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Abstract 
The aim of this study was to compare the asymmetry 

of QEEG brainwaves in frontal areas between people 

with obsessive-compulsive disorder, major depression, 
and normal people. The statistical population of this 

study consisted of all individuals with major 
depressive disorder and obsessive-compulsive disorder 

who were referred to the psychiatric clinic of Fatemi 

Hospital in Ardabil in 2019. 15 persons with major 
depressive disorder (8 females and 7 males) and 15 

persons with obsessive-compulsive disorder (5 

females and 10 males) were selected according to the 
available sampling method, and 15 persons from the 

patients’ companions (7 females and 8 males) were 

selected in the same way and participated in this study. 
The Psychiatric Diagnosis and Structured Clinical 

Interview (SCID), Beck Depression Inventory (BDI-

ll), and Obsessive Compulsive Disorder (OCI) by Foa 
et al. (2002) were used for data collection. In the next 

phase, QEEG registration was conducted in the 

psychology laboratory of Mohaghegh Ardabili 
University and the data were analyzed using SPSS25 

software and Norogide software. Multivariate analysis 

of variance was used to analyze the research data. The 
degree of asymmetry of delta waves (F = 11.129), 

theta waves (F = 8.128), alpha waves (F = 3.810), and 

beta waves (F = 6.956) among the three groups of 
people with depressive disorders, obsessive-

compulsive disorders, and normal people differs 

significantly in level (P < 0.001). The results of this 
study may be an important step to evaluate the 

therapeutic response and guide therapeutic strategies, 

including medication, brain stimulation, 
neurofeedback, or other rehabilitations. 
Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, Major 

Depression, Asymmetry, Quantitative 

Electroencephalography. 

 دهیچک

 یعاد  ق ام ا ا ا اغ   ا      ۀسا یهدف از انجام  ژاهشهح ضم اق   م   
QEEG یاخالال  شوا اف ف اق    یافاقا   ا ا  نیبا  یشمنی نمطق ژ-

ب  .  شش ژاهشهح ضم اق از اظام      یش عم  یاومو یافسق گ ،یعمل
ژاهشهح   نیا یآ م  ۀب  . جم ع یا سهی  م-یاز ن ع عل یهدف کم بق 

 یعملا -یش شو اف ف اق  یمواو ی ا افقا   بلال به اخلاللات افسق گ
شارق   یفامطم  مم والاما یکننده باه    مناامه اعبام  ش  شاا ب     قاجعه

باه اخالال     مایا نفاق از  بلال  15 ا ند.  لیقش  1398   وم   لیا  ب
نفق از افاقا   بالال باه اخالال       15 ق (،  7زا ش  8) یاومو یافسق گ

 یقیااگ  ااق ( بااه  شش نم نااه 10زا ش  5) یعملاا-یشواا اف ف ااق
 یعن اا افقا  عام   به مم اایهمقاهما ب مایاز    ینفق ن 15ش  ولاقف   
ژاهشهح   نیا  شش انلاخام  شادند ش    ا   نی ق ( باه هما   8زا ش  7)

ش  یژ شا    شاا صیاطلعامت از قشاخ   یآش  جمع یشقکت کق ند. بقا
باا   یافسااق گ ۀژقوشاانم  (،SCID) مفلاهیواامخلام  ینیبااما ۀ باامضب

(BDI-ll )فا آ ش هم ام اا    یجباق -یش شو اف ف ق(OCI)   اوالافم ه
 شااامهیهاام     ظاال آز م از آا QEEGبعااد تباات  ۀشااد.     قضلاا

آا بام   یهام  ص  ت گقفات ش  ا ه  یلی انشامه  ظ ق ا  ب یشنمو  شاا
 یشاد. باقا   لیا ش قظل  هیا قج  دیاف ا  ن  شگم ش نق  SPSS 25اف ا   نق 
 فم هاولا یقیچند لا  منسیشا  لیژهشهح از آز  ا قظل یهم  ا ه لیقظل

(، آافام  F=128/8(، قلاام ) F=129/11عد  ق م ا ا  اغ  الام )  اایشد.  
(810/3=F( ش بلام )956/6=F با    )از افاقا   بالال باه     واه گاقشه   نی

طا     به یش افقا  عم  یعمل-یاخلال  شو اف ف ق ،یاخلال  افسق گ
 طماعه  نیا جی( از هم  لافمشت اوت. نلامP>001/0   وطح ) ی عنم ا 

 تیش هادا  یژموا     امن   یمبیا  نظا   ا ز  باه  یاوموا  یاقدا  ق اند ی 
 قیوام  می دب ی   ، ن  شف  یاز جمله  ا ش، قظق ،ی   من یهم یاولاقاقه
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 مقدمه
 اوتشنموی نمهمان  بعدی ش از نظق علت، چندژ ش ی  شاای  اخلال  شمیع  1عملی-اخلال  شو اف ف قی

 ،نگیگلد کم ن ،) آید به شمم   ی 4ش  بقف   ا  3، ف بیم2ش چرم  ین اخلال   ایج ژس از اخلاللات افسق گی

 که اوت کننده نمق اا ش شدید  شانی اخلال  ی  ف قی (. شو اف1988، بقنم  ش و  نس ا ،نگیگلد
  شانی بیمم ی همچنین .(2019بمن م،  ش شاقی آش   ) ابین ،  ی شج   به اعبم  عل   بقای  ا زیم ی همی چماح
 )قمی   گذا    ی قأتیق فق  فق ی بین  شابط ش عمل ق ی همی ق انمیی زندگی، کیفیتبق  که اوت یق جر قمبل

 ش 7گیقی قبمیم ،6ق جه نلاق ک    5یقدا  ینا لایو (. قشق2020 یچلاق،  شیف،  ی لا  ، یمنگ، لا ین ش

 .(2019 ا   )ن اک ش هم م اا،  اخلال  شو اوی عملی 9ی ا ژی یژمق ف    یاومو ن ح ،8یجمنیه میقنظ

که زندگی بسیم ی از  اوت شمیع ژ ش ی  شاا اخلاللات از ی ی ویاوم افسق گیاخلال   ،ضم ق ضم    
شیم، وی ش هی، )ش    افقا   ا  خلال کق ه ش  عم لاً بم ن ص    عمل ق همی عمطفی ش شنمخلای  شخص  ی

به افسق گی اوموی، غماینی یم خلق افسق ه ش کمهح علقه ش اذت ۀ  ش  ش      از علئم اصلی  (.2018
شزا،  ازضد حیبی یم ژقخ ابی، کمهح یم اف ایح خ اب یب. علئم  یاق  م ن اوت شم ل وتهم تیفعمابیشلاق 

ی، کندی  شانی ضقکلای یم قیگ میقبمی، خسلاای، نمق انی    قمقک ،  ش ل    ا زش یباضسمف گنمه یم 
 اخلال  وبب (. افسق گی2005هم م اا، کسلق ش ) بمشد قگ ش خ  کشی ۀ   بم  ع  کنندهی ش اف م  ققا  یب

 جرما وقاوق    افقا  بقای(  د وه ش کم  اجلاممعی، خمن ا ه، خمنه،) هم ض زه از شویعی ۀ ا ن    عمل ق    

 اند، شده  لامقک  10وفید ش خمکسلاقی  م ه  شی که شمم ی بی  طماعمت .(2020ج زف،  ش ش   )گقیق  ی

 ،11ژیشمنی ا    منند عمده، افسق گی اخلال  به  بلال بیمم اا        ۀنمضی    ق جری قمبل ق ییقات

 و ئینی، ژنگ، اند )ژانگ، کق ه ژیدا 16آ یادا  ش 15 خطط جسم ،14قملا  ف ،13قمپ  ا  ا   ،12هیپ کم پ

 (.2018گ نگ،  ش جیم

                                                 
1. obsessive-compulsive disorder 

2. depressive disorders 

3. phobia 

4.substance use. 

5. anterior singula cortex 

6. attention control 

7. decision making 

8. emotional regulation 

9. pathophysiology 

10. gray and white matter 

11. frontal lobe 

12. hippocampus 

13. temporal lobe 

14. thalamus 

15. string body 

16. amygdala 
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 ،یاجلاممع ا طقا  اخلال   منند  شاا، ش اعبم   خلالف یهم یمم یب     خلال 1یا م قهین ق م ا عد 

  اوت ش چپ ق م ا(. عد  2019 هم م اا، ش)زش   هد ی   خ یاومو یافسق گ اخلال  ش صقع ،ی شفقنیاو 
- یببق ژق ازش  ثم ، یبقا ؛اوت  خلالف یعمل ق هم یبقا انسما     ومز ما  رم یهم جنبه از ی ی

(. 2017 هم م اا، ش)زاگ   اوت 3 اوت ۀم قین یجمنب ن ع از ومام افقا      عم لاً 2یاضسمومق ش ییفضم

 جم یا  ا ی ق ی ش ی فلام هم که یاضسمومق ش  وت یضقکلا ۀغلب زبما، به  قب ط یندهمیفقا که یضما   
  خلالف طیشقا    ق م ا عد  قاتییق (. 2006 هم م اا، ش  ینیش) هسلاند     چپ ومت    کنند، ی 

 ک  شن، ش قفیژ لق،ی)ا اوت شده گ ا ش ینم ومخ ان ش سمیاشق ،ی شفقنیاو  جمله از ،یعبب ش یژ ش   شاا
 لالمن،ی  ش لا یآبقا  ش چ،ی)آبقا  ش اوت شده یبق و یعمل-یف ق شو اف اخلال      ین ق م ا عد (. 2012

 کمهح یعمل-یف ق شو اف اخلال  مم اایب    4ییفضم ق جه    یعمل ق  ق م ا عد   ثم  یبقا(؛ 2013

    5یکل  ۀضمفظ بم سهی  م     طماعه نیچند(. 2007 ق  ق، ش   شفیا گقشف هق ح، ل،ی م )  اشت

  اوت ومت ۀم قین 6ی  من-یینمیب ۀضمفظ    یشلاقیب اخلال  ۀ هند نشما ،یعمل-یف ق شو اف اخلال 

 تیفعما  اوت ش چپ ق م ا عد  حی(. اف ا2008 چمند اش م ، ش کنداش  ک  م ، ،ی    ائ ،) اوت

 8اجلانم / حیگقا ۀ یانا بم  ققبط  اوت ۀم قین    تیفعما کمهح می اولاقاضت، ضمات    7یاا لاقشانسفما گقاف

 ش م ایوم اند اف، س ب ،یا) اوت شده گ ا ش ومام افقا  بم سهی  م    یعمل-یف ق شو اف اخلال    
  (.2014 کمقمما،
گ   ن،  ش شکسلق) شنمخلای  شاا عبب همی  ا ه اومفبق نی  چپ ومت عمل ق  اخلال  ضم ، این بم
اخلال  شو اف    ( 2004کمششا،  ش کیم هم، شین،) عببی قب یقبق ا ی  طماعمت همچنین ش( 1991
افقا   ا ای ، (     طماعمت خ   گ ا ش  ا ند2014ایس ب  ش هم م اا ) .اوت شده نشما  ا ه عملی-ف قی

 آافمی قد ت )بم  ا ند نشما  ا یمفلاهق ییق ق م ا عد  کنلاق ، گقشه بم   میسه    عملی-ف قی اخلال  شو اف
(    2020) ب  ش کم ش اوت(. زشقف قق غماب شقایط ۀهم    چپ ۀنیم ق    هقق  10-8 بمند    ژیشمنی

    بلام فعلی  نبع ققاکم ش ف قمنی آافمی جمنبی ۀنیم ق    ق جری قمبل ق ییقات ، طماعمت خ   گ ا ش  ا ند

 عد  ،9اا لاقشفی ی ا ژی  ژم ا لاقهمی  یما از افقا   ا ای اخلال  افسق گی نشما  ا ه شد. ژیشمنی  نمطق

اولا ا ت ش  بقش  ، ؛2015  زنی ، ش آان) ژیشمنی آافمی قد ت بین قفمشت  ثم ، بقای ژیشمنی آافمی ق م ا

                                                 
1. hemispheric asymmetry 

2. visual-spatial and emotional processing 

3. right hemisphere lateral 

4. spatial attention 

5. verbal memory 

6. visual memory-spatial 

7. electroencephalography 

8. motivation tendency / avoidance 

9. electrophysiological 
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 ش آ نس) ژیشمنی قلامی فعمایت ش( 2015 شیلس ا، ش اگنی  بیلاسی م، شم ژلی، جس ا لا، ؛2017 گقات،   
 بم آافم ق م ا عد  همی نمهنجم ی. اوت شده بق وی افسق گی    ای گسلاق ه ط   به (2015 هم م اا،

 آافمی ق م ا عد  (.2010آان،  ش ک آا قمش ز، بیسمم ک، اوت )اولا ا ت، ب  ه همقاه افسق گی همی  ش ه
 اوت بق وی شده افسق گی  د    ما ژمو  ۀاشای ۀکنند بینی ژیح عن اا به ژیشمنی یقلام فعمایت ش ژیشمنی

 (.2011)ژیلا اگمای، 

 یمفلاه ق وعه چشمایقی ط   به 2شنمخلای اعبم  عل      اخیق همی وم  طی 1کمی اا لاقشانسفما گقا 

 نلامیج ا زیمبی    همچنین ش 3شنمخلای عببی اخلاللات قشخیص    ق جری قمبل اب ا  ژلامنسیل این. اوت

 ش    ما نلامیج ا زیمبی ش افلاقاقی همی قشخیص افسق گی،   قع به قشخیص. اوت  ا ه نشما ژمو  ش    منی
. (2016 نبقااری، ش ژ   یداللهکمی اوت ) اا لاقشانسفما گقا  ژهشهح اصلی همی ز ینه ضم ق ضم     ژمو 

ا  اغ    ی از  ۀ   آا ن عی قج یاوت که کمی ی  اب ا  قشخیص ژ ش ی اوت که  اا لاقشانسفما گقا 

همی  ژلامنسیل ۀگیق . این ا ق ا  ما  طماع ص  ت  ی 5به ضمات  یجیلام  اا لاقشانسفما گقا  4ضمات آنما گ

همی  خلالف ذهنی ) منند قمقک ،  همی    ی هنام  اجقای فعمایت همی ول   اا لاقی ی نمشی از ژق ازش
 کند. گیقی ش...(  ا فقاهم  ی ضمفظه، قبمیم

 ش یشو او اخلال  ۀ طماع یبقا هم  شش نیقق جماب از ی ی  هد  ی نشما یژهشهش و ابق که ط   همما
 یقیگ اندازه یاا لاقشانسفما گقاف  ولاامه ق وط که اوت     ی یاا لاق تیفعما به  قب ط یاومو یافسق گ

 ش دین  آا، اولاطمعت به ق جه بم ش  شزانه ینیبما عمل    کم بق  ور ات به ق جه بم  شش نیا. ش   ی 
 یژهشهش و ابق بیشلاق اقی  و ی از (.2013 ژقشق نق، ش جمش و م)  هد ی  نشما  ا یخمص ینیبما یو   ند

 آافم،) ی    ا  اغ عد  ق م ا ضم ق ژهشهح    ا م اند، کق ه  طماعه  ج ا ص  ت به  ا ی    ا  اغ از   غ  ی
 ی    ا  اغ ق م ا عد  ۀسی  م هدف بم ضم ق ژهشهح اومف نیابق .اوت شده یبق و ز ماهم( قلام ش بلام  الام،

QEEG شد انجم  یعم  ش یاومو یافسق گ ،یعمل-یف ق شو اف اخلال  ی ا ا افقا     یشمنیژ  نمطق. 
-ف قی شو اف ا ای اخلال     افقا   QEEG ی    ا  اغ ق م ا عد بین  که اوتاین  ژهشهح ۀیفق 

  عنم ا ی شج    ا  .ی قفمشت ش عم عملی ش افقا   ا ای اخلال  افسق گی اوموی 

 روش
 جامعه، نمونه و روش اجرا

افقا  آ م ی این ژهشهح  ا ۀ جم ع ای اوت.   میسه-ژهشهح ضم ق از اظم  هدف کم بق ی ش از ن ع علی

                                                 
1. quantitative electroencephalogram 

2. cognitive neuroscience 

3. neurological disorders 

4. analogue 

5. digital 
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   منامه اعبم  ش  شاا کننده به  عملی  قاجعه- بلال به اخلاللات افسق گی اوموی، شو اف ف قی
نفق از افقا   بلال به اخلال   15قش یل  ا ند.  1398ا  بیل    ز سلاما وم  بیمم ولاما فمطمی شرق 

گیقی     ولاقف  عملی به  شش نم نه-نفق از افقا   بلال به اخلال  شو اف ف قی 15افسق گی اوموی ش 
شدند،  یمبیا ز مفلاهیومخلام  ینیبماۀ  بمضب از اولافم هبم  که مم اایب همقاهما مای  از  ین نفق 15انلاخم  شدند. 

آش ی  جمع ۀنظ  .ندشد انلاخم  ژهشهح نیا    شقکت یبقا  ولاقف     شش به سهی  م گقشه عن اا به
   منامه گیقی به   ج ز از  انشامه  ظ ق ا  بیلی بقای نم نه   یمفتابلادا بم ص  ت ب   که  اطلعمت بدین

ۀ  بمضبژ ش  ش  افقا ی که بم قشخیص  شاا  یما قاجعه شد. وپس از اعبم  ش  شاا بیمم ولاما فمطمی 
نفق  15، ندعملی قشخیص  ا ه شد-به اخلاللات افسق گی اوموی یم شو اف ف قی  بلال مفلاه،یومخلام  ینیبما

شنموی  انشامه  شقکت    ژهشهح به آز میشامه  شاا بقایهم   خ اوت شد  از هق گقشه انلاخم  ش از آا
هم   میت کلابی بقای  ش از آاق  یح  ا ه کننده  . اهداف ژهشهح به افقا   قاجعهکنند ظ ق ا  بیلی  قاجعه 
شنموی  آز میشامه  شاا هم     ظل بعد تبت اا لاقشانسفما گقا  از آاۀ  قضلشد.     گقفلاه شم کت    ژهشهح 

 ن ق ا  بقفهممیند،  یهم اخلال  نداشلان شم ل هم یآز   ن ش ش   لک  انشامه  ظ ق ا  بیلی انجم  گقفت.
به  نداشلان قممیل هم یآز   ن خقشغ یهم  لک ش ژهشهح    یهم م  به لیقمم ش  ا   خد  ش  ظقک 
 .ب  هم م ی    ژهشهح 

 ابزارهای پژوهش

1اجباری-وسواسیۀ شد بازنگریپرسشنامۀ  .1
 (OCI-R) 

. ندا ومخلاه اجبم ی-بم هدف ونجح علئم اخلال  شو اوی 2002   وم   هم م اا ش ف آاین ژقوشنم ه  ا 
ۀ نسخبقای ا زیمبی ژمیمیی  ونجند. اجبم ی  ا  ی-که علئم شو اوی  ا   م ه  18 خ  ونجیۀ ژقوشنم این 

بقای  OCI-R، همسمنی   شنی بم  قیب آافمی کقشنبمخ  ظموبه شد.  قیب اجبم ی-فم وی شو اوی
، زیق  یمف شو اف ف قی 69/0، زیق  یمف نظم 66/0، بقای زیق  یمف شا وی 85/0  یمف کلی بقابق بم 

 ف آ)  وت آ د به 50/0ومزی  ش زیق  یمف خنثی 63/0، زیق  یمف انبمشت 69/0ش  ش ، زیق  یمف شست72/0
ش بقای  81/0بقابق  هم ملایآاصلی به  شش همسمنی   شنی بقای کل  ۀژمیمیی نسخ (.2002هم م اا،  ش

 (.2005، یخمن میابقاه، خمسه ش زا ه قموم)گ ا ش شده اوت  93/0قم  34/0بین  هممفی   خق ه

 (BDI-ll) 2افسردگی بکۀ نامپرسش .2
کند ش کم بق   ژ ش ی ا زیمبی  ی آز  ا افسق گی ب  شدت ضمات افسق گی  ا    قمم  اخلاللات  شاا

(. 1996بقاشا،  ش اولایق همی  خلالف  شی بیمم   ا   )ب ،    منی ش  ی اا قأتیق    ما ا زیمبی  شاا نموبی    

                                                 
1. Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R) 

2. Beck Depression Questionnaire 
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اوت.  لا یق  63کلی بین صفق قم  اوت ش نمقۀ 3قم  0همی  که  ا ای نمقه  ا  گقشه جملت  21این ژقوشنم ه 
  ابس ا،اولافما ) اوت( r=93/0ژمیمیی بمزآز میی ) ش 93/0همبسلاای   شنی این   یمف  ا ای آافمی کقشنبمخ 

 (.2007چ لابی،  موه  ش  ظمدخمنی

1افتهیساختارمهین ینیبال ۀمصاحب .3
(SSCI) 

ش  یبیقشخ ی اهنمماومف همیی بق یمفلاه اوت که قشخیصومخلام  قشخیبی نیمه این اب ا  ی   بمضبۀ

اصلی  ا  : ۀ نسخ ش  مفلاهیومخلام  مهین ینیبما ۀ بمضب آش  . فقاهم  ی (DSM-5) 2یاخلاللات  شان یآ م 

 ۀ بمضب ژق از .  ی 1ژ ش ی  ظ     ظ   اش  که به ا زیمبی اخلاللات  شاا مفلاهیومخلام  مهین ینیبما ۀ بمضب
( 1383ژق از . شقیفی ش هم م اا )  ی 2ژ ش ی  ظ    به ا زیمبی اخلاللات  شاا که مفلاهیومخلام  مهین ینیبما

خمص ش کلی  لا وط قم خاا    یهم صیق افق قشخیبی بقای اکثق قشخ    طماعه خ   گ ا ش  ا ند که 
ش بااقای کل  52/0فعلی  یهم صیق افق کلی )کمژمی  جم ع( بقای کل قشخ(. 6/0ب   )کمژمی بملاقق از 

 ۀ فم ویکنندگما قمبلیت اجااقای نسخ ش ندگما ش  بمضبه  بمضبه بیشلاقب  .  55/0ط   عمق  یهم صیقشخ

SCID ۀ  بمضب ۀ فم وی ا ه شده بم نسخ یهم صی ا  طل   گ ا ش کق ند. ژمیمیی قمبل قب   قشااخ
 یهم یگذا  صیاز این ابا ا     قشخ ق اا یش قمبلیت اجقای  طل   آا نشما  ا  که   قشخیبیۀ مفلایومخلام 

 .بماینی ژهشهشی ش آ  زش اولافم ه کق 

 (BWRD)(الکتروانسفالوگرافی) 3دستگاه ثبت امواج مغزی .4
. شد تبت هی شو  م ی د شقکت ومخت یاا لاقشانسفما گقاف  ولاامه از اولافم ه بم یهم یآز   ن ی    ا  اغ
 انجم  بمز یهم چشم طیشقا    اا لاقش هم یجمگذا  20-10 سلامیو بق ی بلان  خب ص کله بم EEG تبت
ژس از جمگذا ی اا لاقش هم  ظل هق اا لاقش  بم ژ   .گقفت انجم  یشمنیژ ا    نمطق از قنرم ا  اغ تبت ش شد

بقای اا لاقش هم قمبل قب       kΩ10 از قق نییژمی هم پدانسیاعن اا نمقل عمل کند.   خب ص ژق شد قم به

ی هم گ ش 4ومزی شد.   نلامژ  قجع هقق  کمی 250ی قیگ نم نه   نقخ  EEGنظق گقفلاه شد. اا لاقش همی 

ص  ت گقفت ش  ش  قی ه  EEGهمی بمز تبت   قی ه بم چشم 6 دت  شد. از هق آز   نی بهاولافم ه  5 لابل

 از قنرمنقشگمید قظلیل شد.    این ژهشهح  اف ا  نق اا لاقشانسفما گقا  اولاخقاغ ش    از  6تبت بدشا آ قیف ت

     اوت ش چپ ۀم قین نیب ق م ا عد  شمخص   ( Fp1 ،Fp2، F3، F4، F7، F8) یشمنیژ ا    نمطق
نرمیت از عد  ق م ا بین .   گقفت انجم    بمند  الام، قلام، آافم ش بلام  F7-F8ش  FP1-FP2 ،F3-F4  نمطق

                                                 
1. Semi-Structured Clinical Interview (SSCI) 

2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 

3. Brain Wave Recording Device (BWRD) 

4. reference assembly 

5. linked ears 

6. artifact 
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 اوت ش  عن اا شمخص عد  ق م ا بین نیم قۀ ش به یمناین گقفلاه  F7-F8ش  FP21-FP2 ،F3-F4 نمطق 
 .چپ    قج یه ش قظلیل اولافم ه شد

 ها و تحلیل داده  های تجزیه روش
از آز  ا قظلیل  هم هیفق آز  ا   نظ   بهشمخص آ م  ق صیفی از  یمناین ش انظقاف  عیم  ش  یقیگ اندازه بقای

بقای  ش SPSS-25اف ا   بم اولافم ه از نق  LSDش آز  ا قع یبی  (MANOVA)  لا یقیشا یمنس چند
 اف ا  ن  شگمید اولافم ه شد. قظلیل فقکمنسی از نق 

 ها افتهی
 شناختی جمعیتالف( توصیف 

 . هد ی  نشماژهشهشی  یهم گقشهش به قف ی   تیجنس بقاومف  ا هم یآز   ن یفقاشان عیق ز 1 جدش 

 تیجنس براساس ها یآزمودن یفراوان عیتوز. 1 جدول

 گروه تیجنس یفراوان درصد

 زا 8 3/53
 افسق ه

  ق  7 7/46

 زا 5 3/33
 یعمل-یف ق شو اف

  ق  10 7/66

 زا 7 7/46
 ومام

  ق  8 3/53

 گقشه بم( شو اف اخلال  ش افسق ه اخلال ) یشیآز م یهم گقشه م ی ع انظقاف ش نیمنای  ،2 جدش    
 .آ ده اوت کنلاق 

 کنترل و یشیآزما یها گروه سن اریمع انحراف و نیانگیم. 2 جدول

 

 

 

 . هد ی  ا بقاومف قظبیلت ش به قف ی  گقشه نشما  هم یآز   نق زیع فقاشانی  3 جدش 

 

 اریمع انحراف نیانگیم یفراوان گروه ریمتغ

 ون

 23/12 07/35 15 افسق ه اخلال 

 08/15 67/34 15 شو اف اخلال 

 87/13 87/37 15 کنلاق 
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 لاتیتحص اساسبر ها یآزمودن یفراوان عیتوز. 3 جدول

 گروه

 لاتیتحص

 سالم یعمل-یفکر وسواس افسرده

 درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان

 - - - - 7/6 1 و ا  یب

 3/13 2 3/33 5 3/33 5 ییابلادا

 3/33 5 7/26 4 3/13 2 یی اهنمم

 7/26 4 3/13 2 3/13 2 قولامای ب

 7/26 4 7/26 4 3/33 5 بملاقق

 100 15 100 15 100 15 کل جمع

 ها شاخصب( توصیف 
 یش گقشه عم  یعمل-یف ق شو اف اخلال  ،یاومو یافسق گ اخلال  ی ا ا یهم گقشه نیمنای  ،4جدش     

آش  ه  کننده    ژهشهح شقکت یهم یآز   ن  ی الام، قلام آافم ش بلام به قف  ی   ق م ا ا  اغ  عد  قب ط به 
 .شده اوت

 یشانیپ مناطقدو  نیب در بتا و آلفا تتا، دلتا، امواج تقارن عدم به مربوط نمرات اریمع انحراف و نیانگیم. 4 جدول

 راست و چپ

 استاندارد انحراف تقارن عدم نیانگیم موج ها گروه لوب

 (یشمنیژ) ق م ا عد 

 افسق ه

 40/1 40/14  الام

 94/12 28/26 قلام

 08/26 79/30 آافم

 11/4 06/25 بلام

 یعمل-یف ق شو اف

 83/4 60/9  الام

 99/2 60/13 قلام

 08/6 49/19 آافم

 49/5 26/22 بلام

 ومام

 08/3 07/9  الام

 31/8 46/23 قلام

 01/11 31/14 آافم

 67/8 53/16 بلام

 نرمال یها آزمونج( 
بق وی همسمنی  بقای. شد آز  ا اآ یهم فقض حیژ  لا یقیچند شا یمنس قظلیل آز  ا اجقای از ژیح
بقای  F ۀوطح آ م   هد  یش نلامیج نشما هم بین  لا یقهمی شابسلاه از آز  ا ا ا اولافم ه شده اوت  یمنسشا 
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 آز  ا از یژهشهش یقهمی لا  بق ق گقشهی لا  یلک اتق نییقع بقای .(≤05/0p ا  نیست ) م عنی  از  لا یقهم  هیچ

  قب ط Fه کچقا ؛ ا  اوت مگقشه  عن یلک اتق  هد  ی نشما آا از ضمصل جینلام هک شد اولافم ه 1  لیش یلا بدا

 اوت.  ا  معن  >001/0P    وطح 8 یآزا  ۀ  ج بم 31/0بم    لیش یلا بدا آز  ا به

 ها هیفرضد( آزمون 

 مناطقدو  نیب در بتا و آلفا تتا، دلتا، امواج تقارن عدم یبرا( مانوا) یریچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا .5 جدول

 چپ و راست یشانیپ

 SS Df MS F p-value Eta squared وابسته ریمتغ منبع

 گقشه

 346/0 001/0 129/11 245/129 2 490/258  الام

 279/0 001/0 128/8 638/665 2 275/1331 قلام

 15/0 03/0 810/3 263/1065 2 527/2130 آافم

 249/0 002/0 956/6 822/283 2 644/567 بلام

 (، قلامF=129/11 ی اا عد  ق م ا ا  اغ  الام )  هد نشما  ی 5نلامیج قظلیل شا یمنس    جدش  
(128/8=F( آافم ،)810/3=F( ش بلام )956/6=F  بین وه گقشه از افقا   بلال به اخلال  افسق گی، اخلال    )

  لافمشت اوت. بم ی دیاق P>001/0   وطح   عنم ا یط    بهعملی ش افقا  عم ی -شو اف ف قی

 یها شاخص نیب یشانیپ ینواح تقارن عدم تیفعال یبرا گروه سه اختلاف محل یبررس یبرا LSD آزمون. 6 جدول

QEEG 
  یمعنادار استاندارد انحراف یخطا نیانگیم تفاوت ها گروه وابسته ریمتغ

  الام

 ومام
 66/0 244/1 -542/0 شو اف

 001/0 244/1 -333/5* افسق ه

 شو اف
 66/0 244/1 542/0 ومام

 001/0 244/1 -792/4* افسق ه

 افسق ه
 001/0 244/1 333/5* ومام

 001/0 244/1 792/4* شو اف

 قلام

 ومام
 005/0 305/3 867/9* شو اف

 398/0 305/3 -82/02 افسق ه

 شو اف
 005/0 305/3 -867/9* ومام

 001/0 305/3 687/12* افسق ه

 افسق ه 
 398/0 305/3 820/2 ومام

 001/0 305/3 687/12* شو اف

 

                                                 
1. wilks lambda 



 ... عدم تقارن امواج ۀسیمقا                                                                                                                        156

 نیب یشانیپ یعدم تقارن نواح تیفعال یمحل اختلاف سه گروه برا یبررس یبرا LSD. آزمون 6جدول  ادامه

 QEEG یها شاخص

  یمعنادار استاندارد انحراف خطای میانگین تفاوت ها گروه متغیر وابسته

 آافم

 ومام
 40/0 106/6 -187/5 شو اف

 01/0 106/6 -481/16* افسق ه

 شو اف
 40/0 106/6 187/5 ومام

 071/0 106/6 -295/11 افسق ه

 افسق ه
 01/0 106/6 481/16* ومام

 071/0 106/6 295/11 شو اف

 بلام

 ومام
 01/0 332/2 -733/5* شو اف

 001/0 332/2 -533/8* افسق ه

 شو اف
 237/0 332/2 733/5* ومام

 237/0 332/2 -800/2 افسق ه

 افسق ه
 001/0 332/2 533/8* ومام

 237/0 332/2 800/2 شو اف

  غ  الام قفمشت  عنم ا ی بم گقشه شو اف  گقشه ومام    فعمایت عد  ق م ا  هد ی نشما  6 نلامیج جدش 
 الامی    غ  هد فعمایت عد  ق م ا ا م بم گقشه افسق ه قفمشت  عنم ا ی  ا  . نلامیج این جدش  نشما  ی ،ندا  

گقشه       غ قلام، فعمایت عد  ق م ا (.>01/0pبیشلاق از افقا  شو اوی اوت )  عنم ا یط    افقا  افسق ه به
بین   عنم ا یشای قفمشت  اوت، از شو افبیشلاق از گقشه شو اوی ش گقشه افسق ه بیشلاق   عنم ا ی ط   بهومام 

 (.>01/0pگقشه افسق ه ش افقا  عم ی  شمهده نشد )
شای قفمشت  اوت،گقشه افسق ه بیشلاق از گقشه شو اف ش افقا  عم ی       غ آافم، فعمایت عد  ق م ا

گقشه  د  ق م ا     غ بلام نی ، فعمایت ع (.>01/0pبین گقشه شو اوی ش افقا  عم ی  شمهده نشد ) عنم ا ی 
بین گقشه شو اوی ش افقا  افسق ه  عنم ا ی قفمشت ، ا م ومام بم گقشه افسق ه ش شو اوی قفمشت  عنم ا ی  ا  

 (.>01/0p شمهده نشد )

 گیری بحث و نتیجه

 ا ای  افقا  نمطق ژیشمنی     نسفما گقا  کمیااا لاقش یعد  ق م ا ا  اغ     ۀسی  مهدف ژهشهح ضم ق 
عد  ق م ا   هد  یی ب  . نلامیج قظلیل  من ا نشما ش عم  عملی، افسق گی اوموی-اخلال  شو اف ف قی

وه گقشه از هم افقا   بلال به اخلاللات افسق گی اوموی، شو اف ف قی  ش بلامی  الام، قلام، آافم یا  اغ    
  لافمشت اوت.بم ی دیاق   عنم ا یط    عملی ش عم ی به
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از اف ایح بمندهمی بم فقکمنس ژمیین  الام، قلام ش آافم     یضمک 1 ا مضداقل اخلالف  عننلامیج آز  ا قع یبی 

، شای      غ بلام اوتژیشمنی    افقا   بلال به اخلال  افسق ه      میسه بم افقا  شو اف ش عم ی  ۀنمضی
 بین گقشه شو اوی ش افقا  افسق ه  شمهده نشد.  عنم ا یقفمشت 

 ۀنیم ق    ق جری قمبل (     طماعمت خ   گ ا ش  ا ند ق ییقات2020ب  ی  کم ) ش    همین  اولام زشقف
 افقا   ا ای اخلال  افسق گی نشما  ا ه شد. از ژیشمنی  نمطق    بلام فعلی  نبع ققاکم ش ف قمنی آافمی جمنبی
 آان) ژیشمنی آافمی قد ت بین قفمشت  ثم ،بقای  ژیشمنی آافمی ق م ا عد  اا لاقشفی ی ا ژی ، ژم ا لاقهمی بین
 ط   به( 2015 هم م اا، ش آ نس) ژیشمنی قلامی فعمایت ش( 2017 هم م اا، بقش   ش ؛2015 هم م اا، ش

 ب  ه همقاه افسق گی همی  ش ه بم آافم ق م ا عد  همی نمهنجم ی. اوت شده بق وی افسق گی    ای گسلاق ه
 ژینه جسم     یلین بق ا بین از یندهمیافق بم افسق گی این،بق علشه (.2010اوت )اولا ا ت ش هم م اا، 

 ش   ش عد  ق م ا  نجق هم نیم قه بین اطلعمت انلا م  وقعت ش   دا  کمهح به اوت  م ن که  ا   ا قبمط

ن ییژم یبملا ش آافم یجما  ثبت بم بلامیهنشما  ا   (2004دو ا )ی ی (. 2011ویم،  ش ای وم ، ششا، ون )قم ،
 یبملا ش بلام یبم آافم یجما  نفی اوت ش ه یشمنیبملا    قشق ژ ین ش آافمییژم یچپ ش بلام یشمنی   قشق ژ

آافم      اوت ا قبمط  ا  . عد  ق م ا یشمنیبملا    قشق ژ ین ش بلامییژم یچپ ش آافم یشمنین    قشق ژییژم
 اوت    افقا  افسق ه اوت. عد  ق م ا آافم     ۀنیم ق یشمنیقشق ژ یمناق بقققیچپ     طماعمت ب یشمنیژ

 ۀمم اا بم ومب یشا ح ش    ب ینیبدشا عل ت بما یافسق گ یش ضلا یهمی افسق گ چپ     ش ه یشمنیژ ۀینمض
ن ح آا  ا     یشمنیژ ۀیگیقی عد  ق م ا آافم    نمض بم اندازه نی  هم ژهشهح شد. شمهده  یافسق گ یقبل

 ق م ا (. عد 2011قشژمن، ک، یق سق،  منم، فیمک،  اند )قن  طقح کق هنده ی   آ یبینی ابلال به افسق گ ژیح
  بلال بیمم اا     داش  ق جه اخلال  از ش اهدی زیقا ؛بمشد افسق گی زیسلای نشمناق ق اند نی   ی قلام ژیشمنی

       ی  لامب ای ی ق ییقات بم 2فقشنلام   یمنی ن اضی    قلام قد ت  ا   ش اف ایح شج   خفیف افسق گی به

 (.2018شهیم،  ومشانت، جیس ا ، قند ، اوت ) ا  مخی م ی، همقاه 3وینا لاق   قدا ی قشق

 عملی-افقا   ا ای اخلال  شو اف ف قیخ   گ ا ش  ا ند  ۀ( نی      طماع2014ایس ب  ش هم م اا )
 ق اند  ی که  اوت ۀنیم ق عد  ق م ا  ا ند. کمهح نشما  ا یمفلاهق ییق ق م ا عد  کنلاق ، گقشه بم   میسه   

 شکسلق) اوت شده گ ا ش خمص کم همی بقای اخلال  شو اف    بمشد، چپ ۀنیم ق    اخلال  ۀ هند نشما
   (  اوت چپ ش)  شطقفه قملا  ف ضجم     لا وطی ( اف ایح2017) هم م اا ب ئده  ش (.1991گ   ن،  ش

 قشق همی هسلاه     لان ع انفعملات ش فعل    قملا  ف .کق ند  شمهده کنلاق  گقشه   مبل    شو اف بیمم اا
 که ضمای   ؛اوت نم لا م ا عم ی افقا     آا عمل ق همی از بسیم ی ش  ا   ن ح     ۀومق ش قشق زیق    ،

 قد قمندققی شمخص عمطفی، چماح هنام  ژیشمنی ق م ا عد  ش     فعمایت اند  ا ه گ ا ش ن یسندگما بقخی

                                                 
1. least significant difference 

2. middle frontal areas 

3. anterior cortex of the singular 
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( 2014آان،  ش قمش ز ک آا، )اولا ا ت،  ا    شانی شنموی آویب از اولاقاضت ضمات        فعمایت      میسه بم
 اتبمت شده اضسموی/ هیجمنی ش شنمخلای کم همی انجم  ضین    شده آش ی جمع همی  ا ه ق وط   قعیت این ش

 1«فقض ژیح ضمات ۀشب »  یدگمه بم  طمبق یمفلاه این  ود  ی نظق به .(2015 ش هم م اا، اوت )جس ا لا

 فعمایت ( ش اف ایح2007اونمید ،  ش ) ایچل ش    ی غیقفعم   دا  هدف شنمخلای کم همی     عم لاً که اوت
نی   شو اوی بیمم اا .(2009، گ ا ش شده اوت )شقینام ش هم م اا فقض ژیح ضمات  نمطق    ژیشمنی یقلام
 قدا ی ان بمض قدا ی قشق    فقض ژیح ضمات ۀشب      ا کملاقی عمل ق ی ا قبمط ومام افقا  بم   میسه   
 ضدش ی قم ق اا  ی اضلامملاً اومفبق همین  .(2010هم م اا،  ش )جمنگ  هند  ی نشما  یمنی ژیشمنی ش نج ش

 فقض ژیح غیق عم   ضمات همی شب ه  ایل  ا به شو اوی بیمم اا    ژیشمنی یقلام قد ت غیقطبیعی کمهح
  انست. هم آا

  گیق هسلاند ش  شو اف ف قی شو اوی   بیمم اا  بلال به اخلال   زیق قشقی قشقی ش ۀچندین نمضی
 ، انند ( که  نبع  الام  ا قشق قدا ی ژیشمنی  ی1992) سیامما، هنالق ش بقندقطبی  یشل، اومف  د   شبق

ش  اوتق اا گفت فقکمنس ژمیین  الام    افقا   ا ای اخلال  شو اف نمشی از عمل ق  نم نموب قشق قدا ی   ی
 ش  . غیقنق م  این   غ   جب آویب    ی ش اخلال  افسق گی    فق   یعلشه بق این فعمایت 

گقشه ومام بم گقشه افسق ه ش  فعمایت عد  ق م ا      غ بلام نی   هد  ینرمیت نلامیج ژهشهح نشما   
 . فقکمنسشج   ندا  بین گقشه شو اوی ش افقا  افسق ه  عنم ا ی قفمشت  ، ا مشو اوی قفمشت  عنم ا ی  ا  

  نط ی ژق ازش ش  سئله ضل شنمخلای، کم همی انجم  ضین    که اوت فعم   ا نه بم    ی ا  اغ ی  بلام
.   غ بلام ش    ی  شمهده ش  ،  ی عط ف  خم جی یهم  ظقکبه   م ق جه شقلای بمزی ش کم  ضین ش  ا   شج  

 ی ش ک  ، ) بایق که قلشی ذهنی یم عمل ق  ا  اکی        صاا  ت  گیق  ش ل  یز منی    ا  اغ    ی 
از اوت.    ضین انجم  کم همی شنمخلای همقاه  یق جر بیبلامی ژیشمنی بم  ش لت  نشدا فعم (. 1985

عمل ق  شنمخلای  ش کم انقژی ضمفظه، کمب   کندقق،  ایج اخلاللات افسق گی ش شو اف شنمخت یهم یهگیش
 ش  .  ظس    یکملاق 

عد  ق م ا بمندهمی  الام، قلام، آافم ش بلام    ا   ژیشمنی  قنرمضم ق این ب   که  ۀ ظدش یت  طماع نیقق عمده
   این  هم ا      طماعمت آقی عد  ق م ا بمندهمی  الام، قلام، آافم ش بلام    ومیق  ش   ی ژیشنرم   شد شبق وی 

ژیشنرم  شد؛ بنمبقاین     ولاقف اولافم ه  یقیگ نم نه. همچنین    این  طماعه از ش  بق وی  ش اخلال  
اقدا ی اوموی  ق اند . نلامیج این  طماعه  یش  قبم فی اولافم ه  یقیگ نم نهآقی از  یهم ژهشهح    ش   ی 
 ومیق یم ن  شفیدب     ، قظقی   ا ش، جمله از    منی، همی اولاقاقهی هدایت ش    منی ژمو  ا زیمبی  نظ   به

 بخشی بمشد.  داخلت ق اا

                                                 
1. default network mode 
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 تشکر و قدردانی
 ع ی انیاز  یم ان ی  لاز  لهیشو نیبد. شداین ژهشهح بم ضممیت  مای  عمشنت ژهشهشی  انشامه  ظ ق انجم  

ا  ظلاق  بیمم ولاما فمطمی ا  بیل ش قمم ی  سئ لااز  یههش به ،کق ند یم ی این ژهشهح انجم   م  ا    که
 .کنند قش ق ش قد  انی صمیممنه کق ند، ژهشهح شقکت    این کهبیمم انی 
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