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Introduction: Bipolar mood disorder is one of the mos‌t prevalent psychiatric disorders 
in which the emotional processing deficit is a common feature of the disorder. Due to the 
role of cortical functions in emotional processing, the purpose of the s‌tudy was to evaluate 
the correlations between cortical coherence patterns with positive and negative emotional 
s‌timulus processing in patients with bipolar mood disorders. Materials and Methods: To 
address the goal of the s‌tudy, EEG cortical coherences were assessed in 40 bipolar patients. 
The cortical coherences within main frequency bands of brain function were calculated 
through 19 channels of EEG and neuroguide software across three brain regions (anterior, 
central, and pos‌terior). Emotional processing was assessed by the emotional differentiation 
task. Results: Data showed that there are significant correlations between cortical frequency 
bands, especially alpha and beta bands, with positive and negative emotion processing. 
Furthermore, multivariate regression analysis revealed that alpha, theta, and beta bands 
in different regions could predict 94 and 35 percent of variations in positive and negative 
emotions, respectively. Conclusion: Due to the role of coherence of different regions of 
the cortex in predicting of emotional processing of patients with bipolar disorder, part of 
the emotional problems of patients can be modified by presenting appropriate therapeutic 
s‌trategies, such as psychotherapeutic and pharmacotherapeutic approaches.
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:
1. بیماران
2. درمان

3. اختلال دو‌قطبی

مقدمه: اختلال خلق دوقطبی، یکی از شایع‏ترین اختلالات روانپزشکی است که اختلال در فرایند پردازش 
پردازش‏های هیجانی، هدف  در  قشری  کارکردهای  نقش  دلیل  به  می‏باشد.  بیماری  رایج  تابلوی  هیجانی 
پژوهش حاضر بررسی همبسته‏های کوهرنس قشری مغز در پردازش محرک‏های هیجانی مثبت و منفی در 
بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی بود. مواد و روش‏ها:  برای بررسی هدف پژوهش، کوهرنس قشری 
EEG در 40 نفر بیمار مبتلا به اختلال دو قطبی مورد ارزیابی قرار گرفت. کوهرنس‏های قشری برای باندهای 
اصلی فعالیت مغز با استفاده از EEG 19 کاناله و با نرم افزار نوروگاید در نواحی سه گانه قدامی، مرکزی و 
خلفی مغز محاسبه گردید. پردازش هیجانی نیز با استفاده از تکلیف تمایز هیجانی ارزیابی گردید. یافته‌ها: 
نتایج نشان داد که بین باندهای فرکانسی قشر به ویژه باند بتا و آلفا با پردازش‏های هیجانی مثبت و منفی 
همبستگی معنادار وجود دارد. به‏علاوه تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان داد که باندهای آلفا، تتا و بتا 
به پردازش هیجان‏های  تغییرات مربوط  از  ترتیب حدود 94 و 35 درصد  به  توانستند  نواحی مختلف  در 
مثبت و منفی را پیش‏بینی نمایند. نتیجه‏گیری: به دلیل نقش کوهرنس باندهای فعالیتی نواحی مختلف در 
پیش‏بینی پردازش‏های هیجانی مبتلایان به اختلال دوقطبی، می‏توان با ارایۀ راهکارهای درمانی مناسب از 

قبیل رویکردهای روان درمانی و دارویی، بخشی از مشکلات هیجانی مبتلایان را تعدیل نمود.
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ــكايت  ــا ش ــار ب ــن ب ــار، اولي ــاد بيم ــال ‌زی ــه‌ احتم ــه ب ــد ك ده
افســردگي مراجعــه می‌کنــد و متخصــص بالينــي تنهــا بــه دورة 
افســردگي جــاري توجــه می‌کنــد. كيــي از عواملــي كــه 
می‌توانــد بــه خطــاي بيــش تشــخيصي منجــر شــود، ايــن اســت 
كــه نشــانه‌های شــيدايي و نیمــه‌ شــیدایی بــا چنديــن اختــال 
همبــودي دارنــد و در اختــال افســردگي نيــز نشــانه‌های زیــر 
آســتانه‌ای نیمــه‌ شــیدایی و شــيدايي مشــاهده می‌شــود )10(. 
ــروم  ــد مح ــي مانن ــد عواقب ــي می‌توان ــخيص كاذب دوقطب تش
�ـدة دراز  �ـان نگهدارن ــان، درم ــن درم ــار از مؤثرتری ــدن بيم ش
مــدت، عــوارض دارويــي و كاهــش يكفيــت زندگــي بيمــار، انــگ 
ــواده و ســوگيري پزشــكان  ــراي بيمــار و خان بيمــاري روانــي ب
ــراي تشــخيص اختلال‌هــای دوقطبــي در بســتگان بيمــار را  ب
بــه‌ همــراه داشــته باشــد. روش‌هــای مختلفــي بــراي افزايــش 
دقــت در تشــخيص پیشــنهاد شــده اســت كــه از جملــه آن‌هــا 
روش‌هــای مربــوط بــه مصاحبــه و شــرح حال‌گیــری، اســتفاده 
از ابزارهــاي غربال‌گــری و نيــز جســتجوي عوامــل مرتبــط بــا 
دوقطبــی بــودن در افــراد مبتــا بــه اختــال افســردگي اســت. 
ــی كــه افســردگي یک‌قطبــی و دوقطبــي را  يافتــن ویژگی‌های
ــر  ــي، ام ــوان مكمل ــد به‌عن ــد، می‌توان ــزا می‌کنن ــم مج از ه
ــن‌ ترتیــب،  ــه ‌ای تشــخيص و درمــان را تســهيل كنــد )11(. ب
شناســایی اندوفنوتایپ‌هــا کــه در افزایــش دقــت تشــخیص و 
کمک‌کننــده  بســیار  هدفمنــد  درمان‌هــای  از  اســتفاده 
هســتند، یــک راهبــرد امیدوارکننــده فراهــم می‌کنــد. شــواهد 
نشــان می‌دهنــد کــه نقــص در تنظیــم هیجانــی بیانگــر یــک 
اندوفنوتایــپ در BMD می‌باشــد، بــه ایــن معنــی کــه در دورة 
ــده  ــی دی ــردازش هیجان ــم و پ ــص در تنظی ــاری، نق ــاد بیم ح
ــر در  ــزی درگی ــی مغ ــراد BMD، نواح ــود )12(. در اف می‌ش
پردازش‌هــای هیجانــی مثبــت شــامل آمیگــدال و ارتبــاط آن 
ــه  ــه ‌نحــوی‌ ک ــال می‌باشــد؛ ب ــة اوربیتوفرونت ــا قشــر دوطرف ب
ــکنج  ــه ش ــزی ازجمل ــف مغ ــی مختل ــا نواح ــدال ب ــن آمیگ بی
فوقانــی پيشــاني راســت، قشــر شــکمی جانبــی پــری فرونتــال 
چــپ، شــکنج فوقانــی تمپــورال راســت، قشــر میانــی و خلفــی 
جانبــی پــری فرونتــال کاهــش ارتباطــات عملکــردی مشــاهده 
می‌شــود. در مقابــل، در تنظیــم هیجانــات منفــی، بیــن 
آمیگــدال و قشــر ســینگولیت قدامــی و مرکــزی کاهــش 
ــی  ــی و میان ــکمی جانب ــر ش ــردی و در قش ــات عملک ارتباط
ــش  ــی کاه ــی و قدام ــینگولیت خلف ــر س ــاني، قش ــری پيش پ
فوقانــی  فوزیفــورم چــپ، شــکنج  در شــکنج  و  فعالیــت 
ــزی  ــش‌ مرک ــه‌اي، شــکنج ســوپرامارژینال3 و شــکنج پی آهيان
ــی دیگــر،  ــده می‌شــود )18-13(. از طرف ــش فعالیــت دی افزای
ــی،  ــای هیجان ــب در پردازش‌ه ــرة غال ــال، نیمک ــن اخت در ای
ــای  ــد کار کردی‌ه ــان دارای ب ــوده و مبتلای ــت ب ــره راس نیمک
ــه  ــتند ک ــت هس ــرة راس ــی نیمک ــی نواح ــاختاری در بعض س
به‌شــدت بــا فعالیــت دســتگاه لیمبیــک مرتبط‌انــد )19(، 
ــد  ــه، می‌توان ــن ناحی ــد ای ــش‌ از ح ــت بی ــه فعالی به‌نحوی‌ک
بــه توضیــح نوســانات خلقــی در ایــن افــراد کمــک کنــد )20(. 
مغــز  قشــری  کارکردهــای  مطالعــة  ابزارهــای  از  یکــی 

مقدمه
روانپزشــکی  اختــال  یــک   ،)BMD(1دوقطبــی اختــال 
ــا  ــی ی ــر دوره نوجوان ــولاً در آخ ــه معم ــت ک ــده اس ناتوان‌کنن
اوایــل دوره بزرگســالی شــروع ‌شــده و بــا ویژگی‌هایــی از 
قبیــل بی‌قــراری، افزایــش انــرژی و میــزان فعالیــت، خلــق خیلــی بــالا 
ــردن بی‌وقفــه، مســابقة افــکار،  ــت ک و تحریک‌پذیــر، صحب
حواس‌پرتــی و اختــال در خــواب و خلــق تشــخیص داده 
ــن  ــی ای ــات قبل ــاس مطالع ــر اس ــن ب ــود )1(. همچنی می‌ش
ــا نقایــص شــناختی ماننــد نقــص در حافظــة  ــوأم ب اختــال ت
کلامــی و غیرکلامــی، حافظــة دیــداری، توجــه ، حافظــة فعال2 
ــردازش می‌باشــد و شــواهد نیــز نشــان می‌دهنــد  و ســرعت پ
ــه  ــز ادام ــاری نی ــود بیم ــد از بهب ــی بع ــص حت ــن نقای ــه ای ک
ــال  ــن‌ حــال، آسیب‌شناســی عمــده اخت ــا ای ــد )2(. ب می‌یابن
دوقطبــی، نوســانات خلقــی می‌باشــد کــه شــامل اختــال در 
پــردازش، تنظیــم و تعدیــل هیجانــی می‌باشــد. پــردازش 
هیجانــی یــک فراینــد پیچیــده اســت کــه بــه توانایــی افــراد در 
نظــارت، ارزیابــی و تغییــر یــک پاســخ هیجانــی، بــرای 
مؤثــر  درک  توانایــی  و  اهــداف  و  نیازهــا  بــه  دســتیابی 
موقعیت‌هــای هیجانــی اشــاره دارد )3(. اختــال در ایــن 
ــر می‌گــذارد و  ــراد تأثی ــر فکــر، احســاس و ذهــن اف ــد ب فراین
می‌توانــد مهارت‌هــای جســمی، اجتماعــی، رفتــاری ، عملکــرد 
حرفــه‌ای و ســازگاری فــرد بــا محیــط اطــراف را دچــار مشــکل 
ــوده  ســازد )5 ،4(. شــیوع ایــن اختــال حــدود 2/5 درصــد ب
امــا شــیوع آن در میــان بســتگان درجــه اول افــراد دارای 
ــا اســکیزوفرنی بســیار بیشــتر اســت )1(.  اختــال دوقطبــی ی
ــتگی  ــدم همبس ــت ع ــه عل ــال ب ــن اخت ــی ای ــأ ژنتیک منش
پاتواتیولوژیکــی و تعامــات ژنتیکــی –محیطــی، تاکنــون 
ــب  ــات عص ــاس مطالع ــت )7 ،6(. بر‌اس ــده اس ــخص نش مش
ــوژی  -روانشــناختی، در مغــز ایــن افــراد تفــاوت در پاتوفیزیول
مدارهــای عصبــی به‌خصــوص در کنتــرل توجــه، ارتبــاط 
نیمکره‌هــا باهــم، یکپارچه‌ســازی هیجــان، زبــان، توجــه، 
تحریک‌پذیــری، حافظــه، فعالیت‌هــای حســی –حرکتــی، 
ــص  ــن نقای ــاداش و همچنی ــتم پ ــات، سیس ــم احساس تنظی
ســاختاری، عملکــردی و متابولیکــی دیــده می‌شــود )7(. 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــه بيم ــت ك ــان داده اس ــادي نش ــات زي مطالع
اختــال دوقطبــي در مــوارد بســياري در ابتــدا بــه ‌غلــط 
تشــخيص اختــال افســردگي مهــاد را دريافــت می‌کننــد )8(. 
از عوامــل مهمــي كــه در ايــن خطــاي تشــخيصي نقــش دارد، 
شــروع اختــال دوقطبــي بــا علائــم افســردگي و شــيوع بيشــتر 
ــول  ــيدايي در ط ــیدایی و ش ــه ‌ش ــه نیم ــبت ب ــم نس ــن علائ اي
اختــال اســت. بــراي بســياري از بيمــاران دوقطبــي، دورة 
ــروع  ــار در ش ــت و بيم ــاري اس ــم بيم ــن علائ ــردگي، اولي افس
اختــال و قبــل از اوليــن دورة شــيدايي و نیمــه ‌شــیدایی، 
 .)9( چنديــن دوره افســردگي مهــاد را تجربــه می‌کنــد 
ــال  ــردگي اخت ــای افس ــه دوره‌ه ــد ك ــان می‌ده ــات نش مطالع
ــر از شــيدايي و نیمــه ‌شــیدایی  ــر و طولانی‌ت دوقطبــي، فراوان‌ت
ــه ايــن دليــل رخ  ــد ب اســت. بنابرايــن، تشــخيص غلــط می‌توان

1 Bipolar Mood Disorder; BMD
2 Working Memory
3 Supramarginalgyri
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افــراد مبتــا بــه اختــال دوقطبــی، افزایــش بانــد فعالیتــی بتــا 
را در نواح��ی پيش��اني و اکس��ی پیت��ال نش��ان می‌ده��د، از 
ــا در شــکنج ســینگولیت، شــکنج  ــت بت ــی کاهــش فعالی طرف
ــی پيشــاني و ســینگولیت قدامــی گزارش‌شــده  ــی و فوقان میان
اســت )31 ،30(. در ایــن بیمــاران، پاســخ بــه درمــان دارویــی 
ــال و  ــی پیت ــا دراکس ــش بت ــا کاه ــز ب ــید8 نی ــک اس والپروئی
ــس  ــش کوهرن ــی افزای ــت )32(. از طرف ــراه اس ــورال هم تمپ
ــن  ــا در ای ــس بت ــش کوهرن ــا و کاه ــره‌ای در بت ــن نیمک بی
ــه  ــت ک ــده اس ــده ش ــي دی ــاني –گيجگاه ــاران در پيش بیم
نشــان‌دهندة تفکــر در مــورد محتــوای احساســی خــاص اســت 
ــود  ــراد محســوب می‌ش ــن اف ــی ای ــای اصل ــی از ویژگی‌ه و یک
)26(. بــه‌ طــور کلــی نوســانات بتــا بــه میــزان زیــادی تحــت 
ــن  ــاس ای ــوده و درک اس ــز ب ــک مغ ــتم گابائرژی ــر سیس تأثی
ــرد دارد  ــی کارب ــال دوقطب ــان اخت ــور درم ــتم به‌منظ سیس
)33(. همچنیــن عــدم تقــارن مــوج آلفــا در لوب‌هــای پيشــاني 
و پاریتــال، یــک مارکــر تشــخیصی در ایــن افــراد اســت، چــرا 
ــات  ــالات و ارتباط ــودن اتص ــی ب ــان‌‌دهندة غیرطبیع ــه نش ک
 ،BMD نورونــی می‌باشــد )30(، در مبتلایــان بــه اختــال
افزایــش آلفــا در نواحــی پيشــاني چــپ، پاریتــال، گيجگاهــي 
وســینگولیت کــه نشــانه کاهــش فعالیــت ایــن مناطــق بــوده و 
همچنیــن کاهــش آلفــا در نواحــی فرونتــو –ســنترال تــوأم بــا 
افزایــش کوهرنــس آلفــا در نواحــی پاریتــو گيجگاهــي راســت و 
کاهــش کوهرنــس آلفــا در فرونتــو گيجگاهــي درون نیمکــره‌ای 
ــر، در  ــرف دیگ ــت )32 ،31(. از ط ــده اس ــزی، گزارش‌ش مرک
ایــن بیمــاران کاهــش فعالیــت تتــا در قشــر پــری پيشــاني و 
افزایــش فعالیــت تتــا در فرونتــو –پریتــو –گيجگاهــي، فرونتــو 
-ســنترال و ســنترال –گيجگاهــي دیــده می‌شــود کــه نشــان‌ 
ــر  ــت قش ــش فعالی ــی کاه ــی و انطباق ــخ جبران ــدة پاس دهن
ســینگولیت قدامــی و ناکارآمــدی سیســتم لیمبیــک می‌باشــد 
)33(. همان‌طــور کــه اشــاره شــد، احساســات و هیجانــات بــه‌ 
میانجیگــری  مغــز  در  نورونــی خــاص  مدارهــای  وســیله 
ــخ‌های  ــته‌ای از پاس ــط دس ــی توس ــالات هیجان ــوند. ح می‌ش
اســکلتی حرکتــی  و  -اندوکرینــی9  –اتونومیــک  محیطــی 
میانجی‌گــری می‌شــوند کــه ســاختارهای زیــر قشــری ازجملــه 
آمیگــدال، هیپوتالامــوس و ســاقه مغــز را درگیــر می‌کننــد. در 
علــوم اعصــاب جســتجوی همبســته‌ها و ارتباطــات کارکــردی 
بیــن تغییــرات فعالیت‌هــای الکتریکــی مغــز زمینــه تحقیقاتــی 
ــال  ــن اخت ــه ای ــان ب ــه مبتلای ــد. اینک ــی می‌باش ــیار مهم بس
ــت،  ــی اس ــی و خلق ــرات هیجان ــخصه آن تغیی ــه مش ــه وج ک
شــبکه‌های مغــزی درگیــر در فراینــد پــردازش و تنظیــم 
ــت  ــه از کیفی ــد ک ــازمان‌دهی می‌کنن ــه س ــی را چگون هیجان
پــردازش هیجانــی پایینــی برخــوردار هســتند، هنــوز در هاله‌ای 
ــن  ــده، بی ــر ش ــوارد ذک ــه م ــه ب ــا توج ــرار دارد. ب ــام ق از ابه
ــردازش  ــا و پ ــا و بت ــا، آلف ــا، تت ــزی دلت ــواج مغ ــس ام کوهرن
منظــم هیجانــی رابطــه وجــود دارد و کوهرنــس امــواج، 
ــراد می‌باشــد؛ امــا از آنجایــی  ــی در اف پیش‌بیــن پاســخ هیجان
‌کــه تاکنــون مطالعــه‌ای کــه از EEG، بــرای بررســی پــردازش 

ــت  ــزار فعالی ــن اب ــد. ای ــفالوگرافیEEG( 4( می‌باش الکتروانس
الکتریکــی مغــز را از طریــق ثبــت هم‌زمــان پتانســیل پیــش و 
ــد و فعالیــت  پس‌سیناپســی گروهــی از نورون‌هــا ثبــت می‌کن
ــرای  ــد )21(. ب ــا را به‌صــورت مســتقیم نشــان می‌ده نورون‌ه
روش‌هــای  از  قشــری  فعالیت‌هــای  الگــوی  کمی‌ســازی 
 )FFT( 5مختلــف مهندســی ماننــد تبدیــل ســریع فوریــه
اســتفاده ‌شــده اســت کــه بــه ایــن فراینــد، کمی‌ســازی 
ــک  ــود. QEEG ی ــه می‌ش ــفالوگرافیQEEG( 6( گفت الکتروانس
روش بســیار آســان و قابــل‌ اطمینــان بــرای بررســی پــردازش 
ــه و  ــل حافظ ــناختی از قبی ــای عصب‌ش ــات و ویژگی‌ه اطلاع
روش‌هــای  برخــی  بــا  مقایســه  در  و  می‌باشــد  توجــه 
تصویربــرداری الکتروفیزیولوژیــک و عملکــردی مغــز، اطلاعــات 
بســيار مشــخص‌تري در مــورد زمان‌‌بنــدي فعالیــت قشــر 
مغــز در اختيــار قــرار داده و در ارزیابــی افــراد به‌منظــور 
پیش‌بینــی احتمالــی پیشــرفت اختــالات روانــی، طبقه‌بنــدی 
بیماری‌هــا، تشــخیص و تعییــن روش مناســب درمــان و 
مشــخص کــردن اثــرات داروهــا در اختــالات مختلــف مــورد 
 ،QEEG ــای ــی از مؤلفه‌ه ــرد )22(. یک ــرار می‌گی ــتفاده ق اس
ــس  ــد. کوهرن ــس7 می‌باش ــا کوهرن ــی ی ــه هم‌توان ــوط ب مرب
بــرای ارزیابــی ارتبــاط بیــن نواحــی قشــری مختلــف اســتفاده 
عملکــردی  ارتباطــات  کوهرنــس  آنجایی‌کــه  از  می‌شــود. 
ــان  ــی نوس ــی هم‌زمان ــق ارزیاب ــکال را از طری ــو کورتی کورتیک
ــرای  ــذا ب ــد، ل ــر می‌کن ــی امکان‌پذی ــت شــبکه‌های عصب فعالی
ــک  ــف قشــر در ی ــن نواحــی مختل ــات بی ــان اطلاع فهــم جری
ــای  ــان مؤلفه‌ه ــری هم‌زم ــاص و اندازه‌گی ــی خ ــف فرکانس طی
دو ســیگنال در یــک بانــد فرکانســی خــاص از مناطــق مختلف، 
مناســب اســت )23(. درواقــع، تــوان باندهــای فرکانســی 
معیــن، شــاخص مقــدار میانگیــن نوســانات در یک‌زمــان 
ــوده و کوهرنــس، محــدوده نوســانات دو ســیگنال را،  خــاص ب
ــة  ــد )24(. دامن ــری می‌کن ــا اندازه‌گی ــدرت آن‌ه ــتقل از ق مس
ــان‌‌دهندة  ــه 1 نش ــت ک ــر اس ــا 1 متغی ــن 0 ت ــس بی کوهرن
ــاً  ــاز کام ــاف ‌ف ــدة اخت ــان ‌دهن ــق و نش ــاز مطل ــاف ‌ف اخت
تصادفــی اســت )25(. فقــدان کوهرنــس، می‌توانــد باعــث 
ــار  ــاری رفت ــازی و مه ــتم فعال‌س ــم سیس ــال در تنظی اخت
بــه  رفتــاری  پاســخ‌های  تنظیــم  مســئول  کــه  شــود 
محرک‌هــای هیجانــی اســت )26(. کوهرنــس یــا هم‌توانــی در 
باندهــای مغــزی، می‌توانــد باعــث ایجــاد نظــم در ارائــه پاســخ 
هیجانــی مناســب و انســجام هیجــان در مغــز گــردد. اختــالات 
ــواج  ــه هنجــار ام ــا ب ــوی فعالیــت گســترده و ن ــا تابل خلقــی ب
آهســته قشــری توصیــف می‌شــوند؛ ازایــن‌رو در ایــن بیمــاران، 
افزایــش فعالیــت بانــد دلتــا و تتــا در نیمکــره راســت، افزایــش 
ــش  ــال، کاه ــی پیت ــاني و اکس ــای پيش ــس در لوب‌ه کوهرن
کوهرنــس درون نیمکــره‌ای در امــواج آهســته در قســمت 
قدامــی و خلفــی، کاهــش کوهرنــس فرونتــو تمپــورال در 
ــل  ــه دلی ــره ب ــر دو نیمک ــز در ه ــی نی ــت و گاه ــرة راس نیمک
ــاده‌ی ســفید گزارش‌شــده  ــی مســیرهای م ســاختار غیرطبیع
ــای QEEG در  ــز ویژگی‌ه ــا آنالی ــة مت اســت )29-27(. مطالع

4 Electroencephalography; EEG
5 Fast Fourier transform; FFT
6 Quantitative Electroencephalography; QEEG

7 Coherence
8 Valproic Acid
9 Environment -Autonomic -Endocrine answers
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ــر و نمودارهــا تبدیــل شــدند کــه ایــن فرآینــد توســط  تصاوی
نرم‌افــزار Neuroguide انجــام گرفــت و اطلاعــات مربــوط 
ــه  ــه ناحی ــزی در س ــای مغ ــک از بانده ــر ی ــی ه ــه هم‌توان ب
 ،)Fو Fp مغــزی شــامل نواحــی قدامــی )مجموعــه الکترودهــای
ــه  ــی مجموع ــای T وC( و )خلف ــه الکتروده ــزی )مجموع مرک
ــتخراج  ــپ اس ــت و چ ــره راس ــای P وO( در دو نیمک الکتروده
ــه  ــل ب ــيت تبدي ــني و جنس ــروه س ــه گ ــه ب ــا توج ــده و ب ‌ش
نمــره Z شــدند. بــر اســاس نتايــج حاصــل، باندهــای فرکانســي 
ــس 1  ــه فرکان ــا دامن ــد دلت ــر می‌باشــند: بان ــوارد زي شــامل م
الــي 4 هرتــز، بانــد تتــا دامنــه فرکانــس 4 الــي 8 هرتــز، بانــد 
ــا )داراي دو  ــد آلف ــز بان ــي 12 هرت ــس 8 ال ــه فرکان ــا دامن آلف
زيربانــد: فرکانــس 8 الــي 10 هرتــز بانــد آلفــاي 1 و فرکانــس 
10 الــي 12 هرتــز بانــد آلفــاي 2(، بانــد بتــا دامنــه فرکانــس 
13 الــي 30 هرتــز بانــد بتــا )داراي ســه زيربانــد: فرکانــس 13 
الــي 15 هرتــز بانــد بتــا 1، فرکانــس 15- 18 هرتــز بانــد بتــا 

ــا 3(. ــد بت ــز بان ــي 30 هرت ــس 18 ال 2 و فرکان
تکلیف تشخیص چهره‌های هیجانی

در پژوهــش حاضــر بــرای ارزیابــی پــردازش هیجانــی، از 
تکلیــف تشــخیص چهره‌هــای هیجانــی کــه بــر اســاس 
ــل از 34(  ــه نق ــن و فریســن )1976، ب ــی اکم ــر هیجان تصاوی
طراحــی گردیــده اســت، اســتفاده شــده اســت )34(. در ایــن 
ــی و  ــت، منف ــروه مثب ــه گ ــانی در س ــای انس ــف چهره‌ه تکلی
خنثــی ارائــه می‌شــود و تکلیــف آزمودنــی تشــخیص هیجــان 
ــر  ــد. ه ــر می‌باش ــایر تصاوی ــا س ــه ب ــدف در مقایس ــره ه چه
ــد و  ــان داده ش ــی نش ــه آزمودن ــه ب ــر 1500 میلی‌ثانی تصوی
درمجمــوع 150 بــار ایــن تصاویــر ارائــه شــد. نحــوه ارائــه بــه 
ایــن صــورت بــود کــه در هــر بــار ارائــه، 6 تصویــر بــه‌ صــورت 
ــر کــه  ــن 6 تصوی ــره‌ای نشــان داده می‌شــود. از ای آرایــش دای
مربــوط بــه یــک نفــر می‌باشــد، 5 تصویــر واجــد چهــره خنثــی 
و یــک چهــره تصویــر باقــی‌ مانــده واجــد ســه حالــت هیجانــی 
مثبــت، هیجــان منفــی یــا خنثــی بودنــد. دو کلیــد در صفحــه‌ 
کلیــد تعریــف ‌شــده بــود: یکــی از کلیدهــا بــرای چهــره مثبــت 
و یکــی هــم بــرای چهــره منفــی. تکلیــف آزمودنــی ایــن بــود 
ــه ‌شــده یکســان  ــر ارائ ــا تصاوی ــد آی ــدا تشــخیص ده ــه ابت ک
ــود و  ــا ب ــاوت در داخــل آن‌ه ــری متف ــا اینکــه تصوی ــد ی بودن
چنــان چــه تصویــر متفاوتــی ارائــه ‌شــده بــود، هیجــان تصویــر 
ناهمخــوان را بــا فشــار دادن کلیــد مربوطه اعــام نمایــد. رایانه 
زمــان واکنــش افــراد و صحــت پاســخ آزمودنــی بــا توجــه بــه 
ــت  ــی را ثب ــی و خنث ــت، منف ــک مثب ــه تفکی ــوع محــرک ب ن

می‌کــرد.
روش اجرا

ــر  ــی ب ــال دوقطب ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــاب بیم ــس از انتخ پ
ــورد  ــات لازم در م ــروج، توضیح ــای ورود و خ ــاس معیاره اس
ــده و  ــه ‌ش ــا ارائ ــه آن‌ه ــق ب ــل تحقی ــش و مراح ــوة آزمای نح
در صــورت رضایــت، فــرم رضایت‌نامــة آگاهانــه پژوهــش 

ــا  ــورت یکج ــه ‌ص ــس ب ــا کوهرن ــی ب ــت و منف ــی مثب هیجان
ــا  ــتا و ب ــن راس ــت، در ای ــه اس ــورت نگرفت ــد، ص ــتفاده کن اس
توجــه بــه مشــکلات مربــوط بــه پــردازش هیجانــی در 
ــدف  ــر باه ــش حاض ــی، پژوه ــالات خلق ــه اخت ــان ب مبتلای
بررســی الگــوی ارتباطــی بیــن کوهرنــس )هم‌توانــی( قشــری 
ــال  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــی در بیم ــردازش هیجان ــا پ ــز ب مغ

دوقطبی انجام‌شده است.
مواد و روش‌ها

جامعه، نمونه و روش نمونه‌گیری
ــه  ــا ب ــاران مبت ــامل بیم ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم جامع
اختــال دوقطبــی مراجعه‌کننــده بــه متخصصــان روانپزشــکی، 
ــهر  ــکی ش ــات روانپزش ــی خدم ــز تخصص ــا و مراک درمانگاه‌ه
تبریــز در ســال 1397 بــود. از جامعــة آمــاری فــوق، نمونــه‌ای 
ــی  ــالات دوقطب ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــر بیم ــداد 40 نف ــه تع ب
)20 نفــر مذکــر و 20 نفــر مؤنــث(، بــا میانگیــن ســنی،34/30 
و انحــراف اســتاندارد 10/43 ســال، بــه‌روش نمونه‌گیــری 
ــش  ــروج پژوه ــای ورود و خ ــاس معیاره ــر اس ــد و ب هدفمن
ــوارد  ــامل م ــاران ش ــای انتخــاب بيم انتخــاب شــدند. ملاک‌ه
ــر  ــی ب ــق دوقطب ــال خل ــودن تشــخیص اخت ــود: دارا ب ــر ب زي
ــای  ــر مبن ــک و ب ــط روان‌پزش ــی توس ــة بالین ــب مصاحب حس
ــی 40  ــنی 20 ال ــه س ــخیصی DSM-5، دامن ــای تش معیاره
ســال، حداقــل تحصیــات ســیکل )ســوم راهنمایــی(، اولیــن 
بــار مراجعــه بــه متخصــص بــرای تشــخیص، دارا بــودن 
آســتانه هوشــی بالاتــر از مــرزی بــا اســتفاده از آزمــون ریــون. 
ملاک‌هــای خــروج نيــز شــامل مــوارد زيــر بــود: وجــود ســایر 
ــکل  ــه ال اختــالات روانپزشــکی هم‌زمــان، ســابقه وابســتگی ب
ــابقه  ــا، س ــابقه تروم ــای DSM-5 ، س ــق معیاره ــواد طب و م
ضربه‌مغــزی، ســابقه صــرع، عقب‌ماندگــی ذهنــی، عــدم 
ــت  ــر اس ــه ذک ــش، لازم ب ــکاری در پژوه ــرای هم ــی ب توانای
ــر  ــا همدیگ ــی ب ــوع داروی مصرف ــر ن ــاران از نظ ــی بیم تمام
همسان‌ســازی شــدند و معیارهــای اخلاقــی هــم شــامل 
کســب رضایــت اخلاقــی از بیمــاران و همراهــان آن‌هــا، 
ــودن اطلاعــات  ــه ب ــاران دربــارة محرمان ــه بیم ــان ب اطمین
آن‌هــا، ارائــه توضیــح بــه بیمــاران دربــارة عــدم آســیب و خطــر 
ــن مطالعــه،  ــود. در ای ابزارهــای مــورد اســتفاده در پژوهــش ب
ــی  ــزش باق ــدون ری ــق ب ــای تحقی ــا انته ــا ت ــداد آزمودنی‌ه تع

ــد. مان
ابزار پژوهش

)EEG( الکتروآنسفالوگرافی
NihonKohden و از کلاه  آمپلی‌فایــر  از   EEG ثبــت  بــرای 
Electrocap بــا 19 الکتــرود بــر اســاس نظــام بین‌المللــی 
ــرداری  ــرخ نمونه‌ب ــد. ن ــتفاده ش ــذاری 20-10 اس ــرود گ الکت
500 هرتــز و دامنــه ثبــت بیــن 0/5 الــی 40 هرتــز بــود. بــرای 
 ،FFT تحلیــل کمــی نیــز بــا اســتفاده از یــک فرآینــد ریاضــی
امــواج ثبــت‌ شــده بــه عــدد و اعــداد نیــز بــه نوبــه خــود بــه 
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ــه این‌کــه تکلیــف پــردازش هیجانــی در قالــب دو  ــا توجــه ب ب
نــوع هیجــان مثبــت و منفــی ارائــه ‌شــده اســت، لــذا عملکــرد 
ــا  شــرکت‌کنندگان در دو نــوع هیجــان به‌صــورت جداگانــه و ب
اســتفاده از نرم‌افــزار SPSS مــورد تحلیــل قــرار گرفتــه اســت. 
ــف  ــی مختل ــی نواح ــی هم‌توان ــوی ارتباط ــی الگ ــرای بررس ب
ــا،  ــا، تت ــای دلت ــی( در بانده ــزی و خلف ــی، مرک ــزی )قدام مغ
ــی مثبــت و منفــی، از  ــردازش هیجان ــوع پ ــا دو ن ــا ب ــا و بت آلف
ــج آن در  ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس روش همبس

جــدول شــماره 1 نشــان داده‌شــده اســت )1-3(.
ــف فعالیتــی  ــی باندهــای مختل ــرای بررســی نقــش هــم توان ب
مغــز در نواحــی قدامــی، مرکــزی و خلفــی مغــز در پیش‌بینــی 
پــردازش هیجــان مثبــت در بیمــاران مبتــا بــه اختــال 
دوقطبــی از روش تحلیــل رگرســیون چنــد متغیــری هم‌زمــان 
ــماره  ــدول ش ــه آن در ج ــوط ب ــج مرب ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
2 نشــان داده ‌شــده اســت. لازم بــه توضیــح اســت بــه جهــت 
اجتنــاب از طولانــی شــدن جــداول، در تمامــی جــداول 
ــب  ــه ضری ــده‌اند ک ــزارش ‌ش ــی گ ــاً باندهای ــیونی، صرف رگرس

به‌دســت‌آمده‌اند. معنــادار  آن‌هــا،  بتــای 

را تکمیــل نمودنــد. پــس‌ از آن شــرکت‌کنندگان در محــل 
ــوار  ــت ن ــوص ثب ــی مخص ــر روی صندل ــش ب ــرای آزمای اج
مغــزی قــرار گرفتــه و کلاه مربــوط بــه ثبــت نــوار مغــزی بــر 
روی ســر آن‌هــا قــرار داده شــد. رایانــه قابــل ‌حمــل بــا صفحــه 
نمایشــگر 15 اینچــی بــر روی میــز مخصــوص کــه در فاصلــه 
نیــم متــری شــرکت‌کنندگان طراحــی ‌شــده بــود، قــرار 
ــازگاری  ــرای س ــه‌ای، ب ــف رایان ــرای تکلی ــل از اج ــت. قب گرف
ــوار  ــه ن ــدت 5 دقیق ــش، م ــت آزمای ــا موقعی ــراد ب ــتر اف بیش
ــاز ثبــت گردیــد. ســپس، تکلیــف  مغــزی در شــرایط چشــم ‌ب
ــده و  ــرا ش ــراد اج ــر روی اف ــی ب ــای هیجان ــخیص چهره‌ه تش
ــوار مغــزی آن‌هــا  ــراد، ن در حیــن اجــرای تکلیــف و پاســخ اف

ــد. ــت گردی ثب
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها

در ایــن آزمــون از نرم‌افــزار SPSS و آزمون‌هــای آمــاری 
ــا  ــان ب ــیوه هم‌زم ــه ش ــه ب ــیون چندگان ــتگی و رگرس همبس

ــت. ــده اس ــتفاده‌ ش ــان )0P</05( اس ــطح اطمین س

یافته‌ها

جدول 1- همبستگی هم‌توانی باندهای مختلف مغزی با پردازش‌های هیجانی

جدول 2- تحلیل رگرسیون هم‌توانی باندهای فعالیت مغزی در مناطق مختلف برای پیش‌بینی پردازش هیجانی مثبت
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باندهــاي مختلــف مغــزي )دلتــا، تتــا، آلفــا و بتــا( در مناطــق 
 QEEG ــتفاده از ــا اس ــی( ب ــزي و خلف ــی، مرک ــدد )قدام متع
بــود. ایــن اختــال بــا ویژگی‌هایــی از قبیــل اختــال در حــالات 
خلقــی، خــواب، رفتــار، ادراک و شــناخت تشــخیص داده 
می‌شــود. بــا ایــن ‌حــال، پاتولــوژی عمــده اختــال دوقطبــی، 
ــردازش،  نوســانات خلقــی می‌باشــد کــه شــامل اختــال در پ
ــق نشــان  ــن تحقی ــج ای ــی می‌باشــد. نتای ــل هیجان ــم و تعدی تنظی
می‌دهنــد کــه بانــد آلفــا 2 قدامــی، دلتــا خلفــی، آلفــا 1 
خلفــی، آلفــا 2 مرکــزی، بتــا 1 مرکــزی، تغییــرات مربــوط بــه 
هیجان‌هــای مثبــت را بــه ‌صــورت منفــی و بانــد بتــا 3 قدامــی، 
تتــا مرکــزی، آلفــا 1 مرکــزی و تتــا 3 خلفــی ایــن تغییــرات را 
ــه‌ صــورت مثبــت پیش‌بینــی می‌کننــد. همچنیــن ســایر نتایــج  ب
ایــن تحقیــق بیانگــر ایــن اســت کــه باندهــای آلفــا 2 قدامــی، دلتــای 
خلفــی، آلفــا 1 خلفــی، بتــا 1 مرکــزی، تغییــرات مربــوط بــه 
ــا 3  ــای بت ــی و بانده ــورت منف ــه‌ ص ــی را ب ــای منف هیجان‌ه
قدامــی، تتــای مرکــزی، آلفــا 1 مرکــزی، آلفــا 2 مرکــزی و بتــا 
ــی  ــت پیش‌بین ــورت مثب ــه ‌ص ــرات را ب ــن تغیی ــی، ای 3 خلف
می‌کننــد. یافته‌هــای فــوق بــا نتایــج به‌دســت‌ آمــده در 
-27،  30-33( می‌باشــد  هم‌راســتا  پیشــین  پژوهش‌هــای 

26(. بــه‌ صــورت کلــی نتایــج نشــان می‌دهنــد کــه کوهرنــس 
ــاران  ــی در بیم ــردازش هیجان ــا در پ ــا و بت ــا، آلف ــای تت بانده
ــات  ــل از مطالع ــج حاص ــا نتای ــه ب ــد ک ــش دارن ــی نق دوقطب
کــوان و همــکاران10، لیبــر11 و ولاســکیوس و همــکاران12 
همســو می‌باشــد )25-23(. بــا ایــن ‌حــال لازم بــه ذکــر اســت 
کــه مطالعــة فعلــی تلفیقــی از نتایــج ایــن مطالعــات را نشــان 
ــای  ــک از مؤلفه‌ه ــر ی ــات، ه ــن مطالع ــرا در ای ــد، زی می‌ده
جداگانــه  بــه‌ صــورت  کوهرنــس  و  هیجانــی  پــردازش 
افزایــش  هیجانــی،  پــردازش  فراینــد  در  بررسی‌شــده‌اند. 
ــده می‌شــود  ــال دی ــری فرونت ــة پيشــاني و پ فعالیــت در ناحی

جــدول فــوق کــه شــامل باندهــای معنــادار می‌باشــد، نشــان 
ــی  ــزی در نواح ــت مغ ــف فعالی ــای مختل ــه بانده ــد ک می‌ده
ــتند  ــه 0/97 توانس ــتگی چندگان ــب همبس ــا ضری ــف، ب مختل
تــا حــدود 94 درصــد تغییــرات مربــوط بــه پــردازش هیجانــی 
ــی  ــن و پیش‌بین ــی تبیی ــاران دوقطب ــروه بیم ــت را در گ مثب
کننــد. در ایــن میــان باندهــای آلفــا 2 قدامــی، دلتــا خلفــی، 
ــورت  ــزی به‌ص ــا 1 مرک ــزی و بت ــا 2 مرک ــی، آلف ــا 1 خلف آلف
ــا  ــا 1 مرکــزی و بت ــزی، آلف ــا مرک ــی، تت ــا 3 قدام ــی و بت منف
ــد.  ــی را انجــام می‌دهن ــت پیش‌بین ــه ‌صــورت مثب ــی ب 3 خلف
ــردازش  ــای پ ــی کننده‌ه ــی پیش‌بین ــت بررس ــن جه همچنی
هیجانــی منفــی در بیمــاران دوقطبــی بــر مبنــای هــم توانــی 
ــون  ــز از آزم ــدد نی ــزی در مناطــق متع ــف مغ ــای مختل بانده
تحلیــل رگرســیون هم‌زمــان اســتفاده شــد کــه جــدول 
ــد. ــان می‌ده ــل را نش ــن تحلی ــل از ای ــج حاص ــماره 3 نتای ش

جــدول شــماره 3 کــه بــه نقــش باندهــای فرکانســی مختلــف 
در پیــش بینــی پــردازش هیجانــی منفــی اشــاره دارد، نشــان 
ــه باندهــای فرکانســی فعالیــت مغــزی در نواحــی  می‌دهــد ک
ــتند  ــه 0/59 توانس ــتگی چندگان ــب همبس ــا ضری ــف ب مختل
حــدود 35 درصــد تغییــرات مربــوط بــه پــردازش هیجان‌هــای 
ــی  ــن و پیش‌بین ــی تبیی ــاران دوقطب ــروه بیم ــی را در گ منف
کننــد. در ایــن میــان باندهــای آلفــا 2 قدامــی، دلتــای خلفــی، 
آلفــا 1 خلفــی و بتــا 1 مرکــزی بــه ‌صــورت منفــی و باندهــای 
ــورت  ــه‌ ص ــی ب ــا 3 خلف ــزی و بت ــای مرک ــی، تت ــا 3 قدام بت

ــد. ــام می‌دهن ــی را انج ــت پیش‌بین مثب
بحث و نتيجه‌گيري

هــدف پژوهــش حاضــر، بررســی الگــوی ارتباطــی بیــن 
ــی در  ــردازش هیجان ــا پ ــز ب ــس( قشــری مغ ــی )کوهرن هم‌توان
بیمــاران مبتــا بــه اختــال دوقطبــی، بــر اســاس هــم توانــی 

جدول 3- تحلیل رگرسیون هم‌توانی باندهای فعالیت مغزی در مناطق مختلف برای پیش‌بینی پردازش هیجانی منفی
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بــا مطالعــات بوهلــی و همــکاران14، کینــر و همــکاران15 و 
ــن مطالعــات،  ــرا ای ــز و همــکاران16 همســو می‌باشــد زی موراوت
بیانگــر کاهــش ارتباطــات عملکــردی بیــن گيجگاهــي، قشــر 
ــی پيشــاني راســت و قشــر  ســینگولیت قدامــی، شــکنج فوقان
ــش  ــن کاه ــپ، و همچنی ــال چ ــری فرونت ــی پ ــکمی جانب ش
ــر  ــینگولیت و قش ــر س ــال، قش ــری فرونت ــر پ ــت در قش فعالی
فوقانــی پيشــاني می‌باشــند؛ کــه ایــن کاهــش عملکــرد، 
نشــان‌دهندة مهــار ســاختارهای قشــری بــرای پــردازش 
درون  و  شــناخت  مرحلــة  در  و  اســت  منفــی  هیجانــات 
اندیشــی، کــه یــک فعالیــت مغــزی ســطح بالاســت، در تنظیــم 
هیجانــات منفــی دخیل‌انــد)11-9(. همچنیــن مطالعــات 
ــکاران18 نشــان‌دهندة  ــکاران17 و ولاســکیوس و هم ــر و هم لیب
ــزی و  ــزی –پس‌مرک ــکنج پیش‌مرک ــات در ش ــش ارتباط کاه
شــکنج پیش‌مرکــزی –‌شــکنج تحتانــی و میانــی پيشــاني، در 
نیمکــره چــپ ایــن بیمــاران می‌باشــد )25-24(. ازآنجایی‌کــه 
شــکنج پیش‌مرکــزی و پس‌مرکــزی در تشــخیص تفــاوت 
ــی  ــش مهم ــی نق ــم هیجان ــف و تنظی ــات مختل ــن احساس بی
ــث  ــن نواحــی، باع ــد، در نتیجــه کاهــش ارتباطــات در ای دارن
اختــال در تنظیــم هیجانــی در ایــن بیمــاران می‌شــود کــه بــا 
افزایــش کوهرنــس تتــای مرکــزی در مطالعــة حاضــر همســو 
ــزی  ــای مرک ــد آلف ــس بان ــش کوهرن ــی افزای می‌باشــد. از طرف
ــات  ــا مطالع ــه ب ــت ک ــده اس ــده ‌ش ــه دی ــن مطالع ــز در ای نی
ــکاران19  ــی و هم ــکاران و ل ــن و هم ــکاران، چ ــی و هم ساس
همســو می‌باشــد زیــرا ایــن مطالعــات، افزایــش فعالیــت را در 
ــی گيجگاهــي راســت و بخشــی از قشــر اکســی  شــکنج فوقان
پیتــال )شــکنج فوزیفــرم( نشــان داده‌انــد زیــرا شــکنج فوقانــی 
گيجگاهــي، مســئول بازنمایــی حــالات ذهنــی دیگــران اســت 
ــره، اشــیا و ادراک  ــگام بازشناســی چه ــرم، هن و شــکنج فوزیف
ــم  ــه تنظی ــیلة توج ــه‌ وس ــود و ب ــال می‌ش ــره فع ــالات چه ح
ــکاران20  ــاس و هم ــات ت ــن مطالع ــود )43-13(. همچنی می‌ش
ــنترال-گيجگاهي و  ــی س ــا را در نواح ــس تت ــش کوهرن افزای
افزایــش کوهرنــس آلفــا و تتــا را در پاریتــال -گيجگاهــي ایــن 
ــر  ــش حاض ــای پژوه ــا یافته‌ه ــه ب ــد ک ــزارش کرده‌ان ــراد گ اف
ــو  ــزی همس ــای مرک ــا و آلف ــس تت ــش کوهرن ــی برافزای مبن
می‌باشــد )44(. بــه نظــر می‌رســد کــه عــدم انطبــاق فعالیــت 
ــه  ــا در ناحی ــس آلف ــش کوهرن ــل افزای ــال، مکم ــا در پاریت تت
پریتــو -گيجگاهــي ایــن افــراد اســت )43-42(. زیــرا کاهــش 
انطبــاق و هماهنگــی در تتــا مربــوط بــه کاهــش پرفیــوژن مغــز 
اســت. از طرفــی کاهــش کوهرنــس آلفــا در ایــن افــراد می‌تواند 
انتقــال جریــان اطلاعــات بــالا -پاییــن، از ســیگنال‌های اولیــه 
تولیــد شــده توســط فرایندهــای شــناختی را افزایــش دهــد و 
در نتیجــه باعــث ایجــاد نقــص در کیفیــت ارتباطــات عملکردی 
می‌توانــد  همچنیــن  کوهرنــس  فقــدان  شــود.  پيشــاني 
باعــث بــد تنظیمــی فعالیت‌هــای رفتــاری و سیســتم‌های 
ــه  ــاری ب ــخ‌های رفت ــم پاس ــئول تنظی ــه مس ــود ک ــاری ش مه
ــد. در ایــن مطالعــه افزایــش کوهرنــس  محرک‌ه��ای هیجانی‌ان
ــال، و  ــی پاریت ــزی در نواح ــا 2 مرک ــزی، آلف ــا 1مرک ــد آلف بان

ــی  ــری –لیمبیک ــیرهای قش ــق مس ــه از طری ــن ناحی ــه ای ک
ــرک  ــایی مح ــه، شناس ــم توج ــک( در تنظی ــو لیمبی )کورتیک
هیجانــی، تنظیــم پاســخ هیجانــی مناســب و پــردازش هیجانــی 
ــه  ــر ب ــردی آن، منج ــد عملک ــش دارد و ب ــی نق ــت و منف مثب
ــس  ــی کورتک ــود )34(. از طرف ــناختی می‌ش ــص ش ــروز نقای ب
شــکمی جانبــی پــری فرونتــال و کورتکــس خلفــی جانبی پری 
فرونتــال، ارتباطــات بســیار نزدیکــی بــا هــم دارنــد. کورتکــس 
ــاری در پاســخ‌های  ــال نقــش مه ــری فرونت ــی پ شــکمی جانب
شــناختی، حرکتــی و عاطفــی در شــبکة تنظیم هیجانــی دارد و 
کورتکــس خلفــی جانبــی پــری فرونتــال کــه در حافظــه فعــال، 
برنامه‌ریــزی و کنتــرل توجــه نقــش دارد، در تنظیــم هیجانــی 
مســئول دســت‌کاری ارزیابــی شــناختی اســت )35(. همچنیــن 
پــردازش اطلاعــات، نتیجــة افزایــش اتصــالات کارکــردی قشــر 
ــری  ــر قش ــاختارهای زی ــا س ــال ب ــری فرونت ــی پ ــی جانب خلف
لیمبیــک )آمیگــدال و هیپوتالامــوس( و قشــر ســینگولیت 
ــی  قدامــی می‌باشــد کــه در کنتــرل شــناختی، تنظیــم، ارزیاب
و پــردازش هیجــان و همچنیــن تعامــات بیــن شــناخت 
ــی  ــوادث هیجان ــود ح ــث می‌ش ــش دارد و باع ــان نق و هیج
بیشــتر مــورد شناســایی قــرار بگیرنــد؛ زیــرا جلــب‌ توجــه تنهــا 
ــیلة آن روی  ــه ‌وس ــی ب ــای هیجان ــه محرک‌ه ــت ک ــی اس راه
ــش  ــکاران13 کاه ــند وهم ــد )36(. تونس ــر می‌گذارن ادراک اث
ــی  ــب و غیرطبیع ــات نامناس ــی و ارتباط ــن نواح ــت ای فعالی
ــا  ــراد مبت ــی، در اف ــات منف ــول هیجان ــی را در ط ــن نواح ای
ــد  ــراد ســالم، گــزارش کرده‌ان ــه اف ــن اختــال نســبت ب ــه ای ب
)37(. همچنیــن ارتباطــات ضعیــف بیــن ســینگولیت قدامــی 
ــن بیمــاران،  ــری فرونتــال در ای و کورتکــس خلفــی جانبــی پ
منعکس‌کننــدة نــاکار آمــدی قشــری بیــن ایــن دو ناحیــه، در 
ایــن افــراد اســت )38( کــه افزایــش کوهرنــس بانــد تتــا در این 
مطالعــه بیانگــر ایــن امــر می‌باشــد. زیــرا فعالیــت تتــا به ‌وســیلة 
فعالیــت نواحــی لیمبیــک و مخصوصــاً کورتکــس ســینگولیت 
قدامــی تعییــن می‌شــود و ایــن نواحــی بــا نواحــی کورتیــکال 
ارتباطــات قــوی و محکــم دارنــد )39(. در ایــن راســتا، افزایــش 
ارتباطــات عملکــردی در بانــد تتــا در نواحــی پيشــاني –پاریتــو 
ــی و ســازنده  -گيجگاهــي ممکــن اســت یــک شــاخص جبران
بــه کاهــش فعالیــت کورتکــس ســینگولیت قدامــی و نارســایی 
کلــی سیســتم لیمبیــک باشــد کــه در ایــن افــراد گزارش‌شــده 
ــاً به‌وســیله‌ی فعالیــت نواحــی  اســت. زیــرا فعالیــت تتــا عمدت
لیمبیــک و به‌صــورت ویــژه توســط قشــر ســینگولیت قدامــی 
ــاط  ــری ارتب ــی قش ــا نواح ــق ب ــن مناط ــود و ای ــن می‌ش تعیی
نزدیکــی دارنــد )40(. همچنیــن مطالعــات گریــن و یاتســنکو 
ــاني  ــینگولیت و پيش ــی س ــا را در نواح ــد بت ــش بان ــز کاه نی
ــود  ــی در بهب ــا قدام ــد بت ــش بان ــه افزای ــد ک ــان می‌دهن نش
پــردازش هیجانــی منفــی در مطالعــة حاضــر، در تائیــد 
ــان‌دهندة  ــا نش ــش بت ــرا افزای ــد )27(. زی ــر می‌باش ــن ام ای
افزایــش فعالیــت متابولیکــی و بازتابــی از تحریک‌پذیــری زیــر 
ــس  ــش کوهرن ــر افزای ــه حاض ــت )41(. در مطالع ــری اس قش
ــه  ــد ک ــی می‌باش ــات منف ــن هیجان ــزی، پیش‌بی ــای مرک تت
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ــه  ــا توج ــه ب ــد ک ــان می‌دهن ــوق نش ــای ف ــوع یافته‌ه مجم
بــه اهمیــت فعالیت‌هــای قشــری و شــبکه‌های پــردازش 
ــا در  ــارز آن‌ه ــش ب ــزی و نق ــف مغ ــق مختل ــی مناط هیجان
ــژه  ــی، به‌وی ــال دوقطب ــه اخت ــان ب ــی مبتلای ــردازش هیجان پ
ــای  ــی پردازش‌ه ــزی در پیش‌بین ــس مغ ــالای کوهرن ــش ب نق
ــکلات  ــش مش ــرای کاه ــت، ب ــای مثب ــه هیجان‌ه ــوط ب مرب
ــره،  ــی روزم ــی در زندگ ــردازش هیجان ــان در پ ــدی مبتلای بع
ــد تأثیرگــذاری بهتــر  ــوان از داروهــای مناســب کــه بتوان می‌ت
ــان  ــا و آلفــای مغــزی مبتلای ــر روی باندهــای بت و بیشــتری ب
ــد  ــی می‌توانن داشــته باشــد، اســتفاده نمــود. پژوهش‌هــای آت
میــزان تأثیرگــذاری داروهــای انتخابــی درمانــی بــرای بیمــاری 
ــف مغــزی را  ــر نوســانات باندهــای فعالیتــی مختل دوقطبــی ب
ــردی  ــای کارب ــوان، توصیه‌ه ــا بت ــد، ت ــرار دهن ــی ق موردبررس
ــود  ــرای بهب ــب ب ــای مناس ــز داروه ــة تجوی ــری در زمین بهت
ــم  ــرل علائ ــار کنت ــان، در کن ــی مبتلای ــای هیجان پردازش‌ه

ــه نمــود. ــی بیمــاری، ارائ اولیــه و اصل

افزایــش کوهرنــس بتــا در نواحــی فرونتــال ایــن افــراد دیــده 
می‌شــود کــه بــا مطالعــات نیــن دام و همــکاران)14(21 
ــت در  ــش فعالی ــات افزای ــن مطالع ــرا ای ــد، زی ــو می‌باش همس
ــکنج  ــوپرامارژینال و ش ــکنج س ــال، ش ــی پاریت ــکنج فوقان ش
ــت،  ــش فعالی ــن افزای ــد. ای ــزارش کرده‌ان ــزی را گ پیش‌مرک
یــک مکانیســم جبرانــی بــرای نقــص کنتــرل قشــری در تنظیم 
ــات منفــی می‌باشــد و کاهــش ارتباطــات ایــن نواحــی،  هیجان
ــناختی  ــرل ش ــبکة کنت ــای ش ــال در گره‌ه ــان‌‌دهندة اخت نش
ایــن بیمــاران می‌باشــد. زیــرا مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه 
ــکنج  ــت و ش ــر اس ــناختی درگی ــرل ش ــال در کنت ــر پاریت قش
تحتانــی و فوقانــی پاریتــال ماننــد قشــر خلفــی جانبــی پــری 
ــد.  ــازداری و تکالیــف حافظــة فعــال نقــش دارن فرونتــال، در ب
ــبکه  ــه ش ــد ک ــان می‌دهن ــز نش ــا آنالی ــات مت ــع مطالع در واق
تنظیــم هیجانــی تــا حــد زیــادی بــا شــبکه کنتــرل شــناختی 
فوقانــی  و  تحتانــی  آن شــکنج  در  کــه  دارد،  همپوشــانی 
پاریتــال در تخصیــص توجــه و شناســایی برجســته نقــش دارد. 
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