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 Background: Obsessive-compulsive disorder is a heterogeneous disorder with different symptoms 
and different subgroups. To understand this disorder and investigate its neurological basis, most of 
the studies have examined the function of the frontal lobe of affected people in a resting state, 
regardless of the heterogeneity of its symptoms and subgroups; however, the quantitative 
electroencephalography characteristics of all brain channels for different subgroups of this disorder 
have not been investigated separately and in different situations. 
Aims: This study was conducted to investigate the index of asymmetry in all brain lobes of people 
with OCD with harm avoidance (HA) motivation in an imaginary exposure to an obsessive-
provoking situation compared to the resting stage. 
Methods: The current research was practical in terms of purpose and experimental in terms of 
method. The statistical population consisted of all OCD patients with harm avoidance motivation 
who were referred to the Peyvand Counselling Center in Kerman in 2022-2023. To conduct the study, 
45 people were selected by a convenience method based on inclusion criteria and were evaluated by 
completing the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Goodman et al., 1986), Obsessive-
Compulsive Core Dimensions Interview (Summerfeldt et al., 2014), Obsessive-compulsive Core 
Dimensions Questionnaire (Summerfeldt et al., 1999) and EEG recording. The obtained data were 
quantified by the Fourier transform method and statistically analyzed using paired t test and SPSS-
26 software. 
Results: The results showed a significant increase in theta waves in the left frontal lobe (FP1-FP2 
and F3-F4), alpha waves in the left frontal lobe (F3-F4 and F7-F8) and left temporal lobe (T3-T4), 
and beta waves in the right parietal lobe (P3-P4) (p< 0.01). 
Conclusion: The results indicated the involvement of slow waves of the left frontal and temporal 
lobes, and fast waves of the right parietal lobe during exposure in OCD. These findings provide the 
possibility of using noninvasive neurophysiological methods in the more accurate treatment of this 
subgroup and encourage further research on quantitative electroencephalographic features as possible 
biomarkers for other homogeneous subtypes of OCD. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Obsessive-compulsive disorder is a heterogeneous 

condition with diverse and wide-ranging 

manifestations, potentially having diverse causes 

(Cameron, 2018). The results of EEG studies to 

identify the neurological substrates of OCD patients 

have mainly shown a different pattern of brain wave 

activity and communication between brain 

hemispheres with more alpha waves in the left 

hemisphere (Tan et al., 2022), left temporal and left 

parietal abnormalities (Yang et al., 2019), and 

increased alpha power in the right hemisphere 

(Kuskowski et al., 2003). Some researchers associate 

the main reason for these inconsistencies with the 

sample heterogeneity and consider the existence of 

subgroups with different neurobiological patterns to 

explain these contradictory findings (Altuglu et al., 

2020). 

In the last two decades, in the core dimensions model 

based on the OCD motivation model developed by 

Rasmussen and Eisen (1992), an attempt was made to 

pay attention to the motivation underlying OCD 

symptoms and classify people with OCD based on 

harm avoidance (HA) and incompleteness (INC) 

motives (Bragdon and Coles, 2017). 

The amount of research that has investigated the 

neuropsychological basis of the core motivations in 

this population is very small and was not found in 

Iran. Additionally, most of these studies were 

performed using an fMRI diagnostic tool, which is 

expensive, and time-consuming, and used in a resting 

state. QEEG is a less expensive and more accessible 

diagnostic and therapeutic tool that can be used to 

assess brain function in a short period and in different 

situations (Perera et al., 2019). Considering that harm 

avoidance motivation is the motivational basis of 

most people with OCD (Fettes et al., 2017), the main 

purpose of this study was to investigate the changes 

in the index of asymmetry between the two 

hemispheres in all brain lobes of people with OCD 

with harm avoidance motivation in an imaginary 

exposure to an obsessive-provoking situation 

compared to the resting stage. 

 

Method 
The current research was practical in terms of purpose 

and experimental in terms of method. The statistical 

population consisted of all OCD patients with harm 

avoidance motivation who were referred to the 

Peyvand Counselling Center in Kerman in 2022-

2023. To conduct the study, 45 people were selected 

by a convenience method based on the inclusion and 

exclusion criteria. OCD was diagnosed by a clinical 

psychologist through the Structured Clinical 

Interview for DSM-5 disorders and confirmed by 

Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS) 

results. The underlying motivation of harm avoidance 

was investigated through the Obsessive-Compulsive 

Core Dimensions Interview (OC-CDI) and the 

Obsessive-Compulsive Trait Core Dimensions 

Questionnaire (OC-CDQ) and only people whose 

harm avoidance motivation was high were selected. 

To carry out the research, each subject was placed in 

a soundproof room and on an armchair in a half-lying 

position, and his quantitative electroencephalography 

was recorded by an expert. Before scanning, the 

participants were briefly trained for two steps (rest 

and exposure). The electrical activity of the brain was 

measured using a Neuroscan amplifier and an 

electrocap containing 19 electrodes, based on the 

international 10-20 system and using a monopolar 

assembly for the spectrum of waves from 1 to 32 Hz, 

including four delta waves (1-4 Hz), theta waves (4.1-

8 Hz), alpha waves (8.1-12 Hz), and beta waves 

(12.1-22 Hz), for each subject in two stages (resting 

with eyes open and exposure), and each stage was 

recorded for 4 minutes. Then, two minutes of artifact-

free recordings were extracted from the 

electroencephalogram by an expert and analyzed in 

Neuroguide software. The asymmetry index was 

examined for all 4 frequency bands and in all regions 

between the left and right hemisphere (frontal lobe: 

FP1-FP2, F3-F4, F7-F8; central region: C3-C4; 

temporal lobe: T3-T4, T5-T6; parietal lobe: P3-P4; 

occipital lobe: O1-O2) and for each condition (resting 

and exposure) separately. 

Descriptive and inferential statistics were used to 

analyze the data. In the descriptive statistics section, 

the mean, standard deviation, and frequency were 

used, and in the inferential statistics section, paired t-
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test were used. Data analysis was performed using 

SPSS-26 software. 

Results 
The demographic data showed that the mean and 

standard deviation of the age of the participants in the 

sample group were 33.73 and 4.88, respectively. In 

this group of 45 people, 14 were men and 31 were 

women. Six of the participants had a diploma, 14 had 

a postgraduate degree, 21 had a bachelor's degree, and 

4 had a master's degree or higher. To compare the 

mean asymmetry of the delta, theta, alpha, and beta 

waves in the resting stage (eyes open) with that in the 

exposure stage, paired t tests were used, and before 

implementation, the defaults were checked and 

respected. 
 

Table 1. The paired t-test results for asymmetry of the waves in the two stages of resting and exposure 

sig df t 
Frequency 

band 

Pair of 

electrodes 
Lobe sig df t 

Frequency 

band 

Pair of 

electrodes 
Lobe 

0.60 44 0.49 Delta 

T3-T4 

Temporal 

0.32 44 -0.91 Delta 

Fp1-Fp2 

Frontal 

0.34 44 -0.85 Theta 0.001 44 -12.63 Theta 

0.001 44 -12.16 Alpha 0.25 44 -1.30 Alpha 

0.40 44 0.73 Beta 0.20 44 1.98 Beta 

0.47 44 -0.64 Delta 

T5-T6 

0.59 44 -0.49 Delta 

F3-F4 
0.26 44 1.21 Theta 0.001 44 -12.46 Theta 

0.23 44 1.65 Alpha 0.001 44 -14.98 Alpha 

0.57 44 -0.51 Beta 0.23 44 1.65 Beta 

0.48 44 0.63 Delta 

P3-P4 Parietal 

0.25 44 -1.31 Delta 

F7-F8 
0.46 44 -0.64 Theta 0.36 44 -0.79 Theta 

0.60 44 0.49 Alpha 0.001 44 -13.40 Alpha 

0.001 44 -11.05 Beta 0.32 44 0.92 Beta 

0.23 44 -1.67 Delta 

O1-O2 Occipital 

0.27 44 -1.19 Delta 

C3-C4 Central 
0.30 44 1.06 Theta 0.27 44 1.19 Theta 

0.22 44 1.7 Alpha 0.26 44 1.18 Alpha 

0.34 44 -0.85 Beta 0.29 44 1.09 Beta 

 

The results of the paired t-test (Table 1) showed a 

significant increase in the mean asymmetry of the 

theta wave in the frontal lobe (FP1-FP2 and F3-F4) in 

the exposure stage compared to the resting stage 

(p<0.01). The positivity of this index showed an 

increase in this wave in the left hemisphere compared 

to the right hemisphere. These changes were greater 

in the FP1-FP2 region than in the F3-F4 region. In 

terms of the alpha wave, the results of the t-test 

showed a significant increase in the average alpha 

wave asymmetry in the frontal lobe (F3-F4, F7-F8) 

and temporal lobe (T3-T4) in the exposure stage 

compared to the resting stage (p<0.01). The positivity 

of this index indicated an increase in this wave in the 

left hemisphere compared to the right hemisphere. 

These changes were greater in the F3-F4 region than 

in the other two regions. Additionally, the results 

showed a significant increase in the average beta 

wave asymmetry in the parietal lobe (P3-P4) in the 

exposure stage compared to that in the resting stage 

(p<0.01), and the negativity of this index indicated an 

increase in this wave in the right hemisphere 

compared to that in the left hemisphere. The mean 

changes in asymmetry in the theta, alpha, and beta 

frequency bands during the imaginary exposure to the 

obsessive-provoking situation are shown in the form 

of topographical maps in Figure 1. 

 

   
Beta frequency band Alpha frequency band Theta frequency band 

Figure 1. Topographical map of asymmetry of theta, alpha, and beta frequency bands during imagined exposure to an 

obsession-provoking situation 
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Conclusion 
Attention to the heterogeneous manifestations of 

OCD symptoms observed in clinical populations, 

along with different treatment responses, has 

prompted therapists and researchers to identify 

distinct and homogeneous subgroups based on 

various factors, such as phenotype, beliefs, and 

underlying motivations, and investigated the potential 

differences among these subgroups in terms of cause 

and neurological basis (Cameron, 2018). The present 

study aimed to investigate and compare the 

interhemispheric asymmetry index for each of the 

brain lobes in the OCD subgroup with the harm 

avoidance motivation in an imaginary exposure with 

an obsession-provoking situation compared to the 

resting stage. The results showed a significant 

increase in the theta frequency band in the left frontal 

lobe (FP1-FP2 and F3-F4), alpha frequency band in 

the left frontal lobe (F3-F4 and F7-F8), and left 

temporal lobe (T3-T4), and beta frequency band in 

the right parietal lobe (P3-P4). These results were 

similar to those of previous studies (Zaboski, 2021; 

Perera et al., 2023; Arikan et al., 2022; Mesa-Gresa et 

al., 2024); however, they were not consistent with 

related some research (Grutzman et al., 2017; 

Ischebek et al., 2014). This discrepancy could be due 

to the heterogeneity of the sample group, the 

underlying processes of psychiatric disorders, 

including excessive avoidance (such as anxiety; and 

depression) or approach (such as substance abuse; 

and mania), and methodology, including the 

presentation of bad images unrelated to OCD (Perera 

et al., 2019). 

Therefore, the results indicated the involvement of 

slow waves in the left frontal and temporal lobes, and 

fast waves in the right parietal lobe during exposure 

in the OCD subgroup with harm avoidance 

motivation. Identifying biomarkers for distinguishing 

OCD subgroups, including the subgroup with 

incompleteness motivation, and comparing the two 

subgroups with each other, provides the possibility of 

wider use of noninvasive neurophysiological studies 

in the evaluation and treatment of OCD. It is 

suggested to investigate a wider sample to identify the 

potential mediating effects of variables such as 

gender, personality traits, intensity of emotions, and 

right-handedness and left-handedness on the brain 

function of these people. Considering the change in 

waves over time, it may be necessary to examine the 

change in waves in smaller time intervals. 
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 به بتلام افراد در وسواس برانگیزاننده موقعیت با تصوری مواجهه و استراحت حالت در مغز امواج تقارن عدم مقایسه

 (HA) آسیب از اجتناب انگیزه با جبری-وسواسی اختلال
 

 4محمدی نوراله، 3فردهادیان حبیب، 2سرافراز رضامهدی ،1پورابراهیمی محجوبه

 .ایران شیراز، شیراز، دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده بالینی، روانشناسی گروه بالینی، روانشناسی یدکتر دانشجو. 1

 .ایران شیراز، شیراز، دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده بالینی، روانشناسی گروه استادیار،. 7

 .ایران شیراز، شیراز، دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده بالینی، روانشناسی گروه استاد،. 3

 .ایران شیراز، شیراز، دانشگاه روانشناسی، و تربیتیعلوم دانشکده بالینی، روانشناسی گروه استاد،. 4
 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:
 72/11/1477دریافت: 

 75/17/1477بازنگری: 

 17/71/1473پذیرش: 

 71/77/1473انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 جبری،-وسواسیاختلال 

 اجتناب از آسیب،

 م تقارن،عد

 کمی الکتروانسفالوگرافی

های متفاوت است. جهت درک این اختلال و بررسی جبری یک اختلال ناهمگن با علائم مختلف و زیرگروه-اختلال وسواس زمینه: 

ت های آن، عملکرد لوب پیشانی افراد مبتلا را در حالشناختی آن، اکثر مطالعات بدون توجه به ناهمگنی علائم و زیرگروهبسترهای عصب

ورت های مختلف این اختلال به صهای مغز برای زیرگروههمه کانال های الکتروانسفالوگرافی کمیاند؛ اما ویژگیاستراحت بررسی کرده

 های متفاوت بررسی نشده است.مجزا و در موقعیت

یب ز آسجبری با انگیزه اجتناب ا-زیرگروه اختلال وسواسی، در های مغزهمه لوب عدم تقارنشاخص این مطالعه با هدف بررسی  هدف:

 در مواجهه تصوری با موقعیت برانگیزاننده وسواس نسبت به مرحله استراحت انجام شد.

بری ج-پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش آزمایشی بود. جامعه آماری را تمام بیماران مبتلا به اختلال وسواسی :روش

نفر به  45تشکیل دادند. جهت انجام مطالعه،  1477-1471پیوند شهر کرمان در سال کننده به مرکز مشاوره با انگیزه اجتناب از آسیب مراجعه

(، 1891براون )گودمن و همکاران، -های ورود انتخاب شدند و با تکمیل مقیاس وسواس جبری ییلروش در دسترس و بر اساس ملاک

( و ثبت 1888اجباری )سامرفلد و همکاران، -وسواسی ایههست (، پرسشنامه ابعاد7714مصاحبه ابعاد هسته اجباری )سامرفلد و همکاران، 

 زوجی تی زمونآ از استفاده باآمده با روش تبدیل فوریه کمی گردیده و  دست های بهدادهامواج الکتریکی مغز مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

 .گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد SPSS-26 افزارنرم و

( و تمپورال F7-F8و  F3-F4(، آلفا در فرونتال چپ )F3-F4و  FP1-FP2معنادار باند فرکانسی تتا در فرونتال چپ )افزایش نتایج  :هایافته

 .(p< 71/7( را نشان داد )P3-P4و بتا در پاریتال راست ) (T3-T4چپ )

 طول رسریع پاریتال راست د درگیری امواج آهسته لوب فرونتال و تمپورال چپ، و امواج از پژوهش حاضر حاکی نتایج :یریگجهینت

 ژیکنوروفیزیولو هایروش از استفاده ها امکانجبری با انگیزه اجتناب از آسیب بود. این یافته-در زیرگروه اختلال وسواسی مواجهه

 عنوان می بهکهای الکتروانسفالوگرافی ویژگی مورد در بیشتر هایپژوهش کند ومی فراهم این زیرگروه تردرمان دقیق در را غیرتهاجمی

 .کندمی جبری را ترغیب-اختلال وسواسی همگن هایزیرگروه برای سایر ممکن زیستی نشانگرهای

 موقعیت با تصوری مواجهه و استراحت حالت در مغز امواج تقارن عدم مقایسه(. 1473) نوراله، محمدی و؛ حبیب، فردهادیان؛ رضامهدی، سرافراز؛ محجوبه، پورابراهیمیاستناد: 

 .721-753 ،134 شماره ،73 دوره ،روانشناختی علوم مجله .(HA) آسیب از اجتناب انگیزه با جبری-وسواسی اختلال به مبتلا افراد در وسواس برانگیزاننده

 JPS.23.134.253: DOI/10.52547 .1473 ،134 شماره ،73 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 78123192975تلفن: 
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 مقدمه
ر بها جهت درک اختلال وسواسی جبری و تعیین عوامل علی آن، بررسی

 تیوضع کی جبری-اختلال وسواسیکه  ندااحتمال همگرا شده نیا

قوه به طور بالاحتمالاً که  ،استو گسترده  تناهمگن با تظاهرات متفاو

 .(1477؛ دهاقین و همکاران، 7719باشد )کامرون، میعلل متفاوت  یدارا

ناختی این شجهت شناسایی بستر عصب الکتروانسفالوگرافی مطالعات نتایج

 لگویا در حالت استراحت و یا انجام تکالیف شناختی نیز عمدتاً بیماران

 آلفا امواج اند؛ از جمله، افزایشداده نشان را مغزی امواج فعالیت از متفاوتی

 و بوسی) بتا و آلفا امواج کاهش (،7717 همکاران، و ولیکووا) بتا و

، افزایش (7711 همکاران، کوپریوواو) تتا موج ، افزایش(7774 همکاران،

 لیمبیک و آهیانه فرونتال، هایلوب در بتا و 1اینسولا در دلتا جریان چگالی

(، وجود اختلالات عملکردی در لوب پیشانی 7717 همکاران، و )ولیکووا

( و برخی دیگر از 7715؛ آیدین و همکاران، 1477مغز )منظری و قادریان، 

 (.7719روندی و همکاران، -ها )یزدیلوب

سایر  جهت بررسی همچنین نتایج مطالعات دیگر الکتروانسفالوگرافی

غزی و بین ها، اختلال در ارتباطات عملکردی مناطق مختلف مشاخص

؛ 1477ناحیه پیشانی )منظری و قادریان،  7ای مغز از جمله عدم تقارننیمکره

چپ )تن و همکاران،  نیمکره در بیشتر (، آلفای7718پررا و همکاران، 

 F3-F4 الکترود جفت در ( به ویژه7771؛ زابوسکی و همکاران، 7777

 فرونتوتمپورال آهسته موج فعالیت (، افزایش7714)ایشبک و همکاران، 

(، 7777؛ تات و همکاران، 1477احمدآباد و همکاران، چپ )برزگری

(، 7718)یانگ و همکاران،  چپ نیمکره آهیانه و گیجگاهی هایناهنجاری

( 7773همکاران،  و افزایش قدرت آلفا در نیمکره راست )کوسکوفسکی

 برای زنیمکره نی تقارن شود عدمرا نشان دادند. همانطور که مشاهده می

 از رخیب بوده و قبلی مطالعات در کنندهگیج مسئله یک اختلال وسواس

 عملکرد اختلال دیگر برخی چپ و نیمکره عملکرد اختلال مطالعات

 نکردند داپی جانبی عملکرد و برخی اختلال راست را گزارش کردند نیمکره

 ،(7773کاراداگ و همکاران ) مطالعه در(. 7773کاراداگ و همکاران، )

 گروه و وسواس بیماران بین را داریمعنی تفاوت نیمکره تقارن عدم نمرات

                                                           
1. insula  
2. asymmetry  
3. doubting   

 شک و زیرگروه در آلفا باند اینیمکره تقارن نداد، اما عدم نشان شاهد

 را به هاناهماهنگی این یافت شد. برخی پژوهشگران دلیل عمده 3تردید

 که اییهزیرگروه مرتبط دانسته و بیان کردند شاید وجود هانمونه ناهمگنی

 هایتهیاف بتواند شوند،می مشخص متفاوت زیستی عصبی الگوهای با

؛ 7777دهد )آلتاگلو وهمکاران،  را توضیح وسواس بیماران در متناقض

 (.7777متین و همکاران، 

های روهزیرگ بررسی به مختلف هایبا روش توجهیقابل بنابراین مطالعات

 وایمحت مانند مشاهده قابل هایژگیجبری بر اساس وی-اختلال وسواسی

 اساس بر های بعدیو در پژوهش شروع سن همراه، هایبیماری علائم،

 هایهمبستگی یا ناکارآمد باورهای مانند فرضی ایزمینه هایمکانیسم

 ارزیابی بر ( و7715یافته )آبراموویچ و کوپرمن،  اختصاص شناختیعصب

 تمرکزم درمانی پاسخ و علت نظر از هازیرگروه بین بالقوه تفاوت هرگونه

(. از سوی 7713؛ فاریس و همکاران، 1477زاده و همکاران، )یوشی اندشده

اند که جهت استفاده از یک راهبرد های اخیر نشان دادهدیگر، پژوهش

تن کند و و دانس درک را علائم بین عملکردی رابطه باید درمانگر درمانی،

 یریجلوگ برای مثلاً) است رفتار یک انجام حال در فرد یک «چرا» اینکه

. باشدمی (کردن بررسی مثلاً) رفتار تر از شکل آنبسیار مهم (آسیب از

 که مشخص شده ناهمگونی است مهم زمانی ویژه علائم به عملکرد درک

های درمانی مدل دارد و در وجود برای علائم در اختلال وسواس انگیزشی

ه درمانگر ب زیربنای علائم اصلی یا انگیزه "ترس"دانستن  اختلال وسواس،

مواجهه با محرک  طول کند تا از افکار و احساسات افراد درکمک می

 طول در ار برانگیزاننده، درک بیشتری داشته و بهتر بتوانند اعمال وسواسی

 (.7777کنند )شرک و همکاران،  مدیریت درمان

 توسط که انگیزه دلم بر مبتنی 4اصلی ابعاد مدل در گذشته، دهه دو

 های زیربنایشد به انگیزه سعی است، شده ایجاد (1887آیزن ) و راسموسن

 بر را این اختلال به مبتلا افراد جبری توجه شود و-علائم اختلال وسواسی

کردند.  بندیزیرگروه 1بودن ناقص و 5آسیب از اجتناب هایانگیزه اساس

 خود به آسیب از جلوگیری برای که دارد اشاره علائمی به آسیب از اجتناب

(. استهناخو پرخاشگری یا بیماری به ابتلا مانند) کندمی عمل دیگران یا

4. core dimensions model 
5. harm avoidance (HA)  
6. Incompleteness (INC) 
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 این اب مرتبط نقص، درونی احساس با که دارد اشاره علائمی به بودن ناقص

 این رد. است مرتبط اند،شده محقق ناقص طور به نیات یا اعمال که تصور

 کنمم مختلف افراد در( "شستن" مثل،) یکسان وسواسی یک عمل مدل،

 بیمار از ترس" مثل،) آسیب از اجتناب متفاوت هایانگیزه دلیل به است

 تدرس احساس به رسیدن زمان تا شستن" مثل،) بودن یا ناقص و( "شدن

( "بیماری از اجتناب" مثل،) یکسان انگیزه همچنین. انجام شود ("بودن

 چک" ثلم) مختلف افراد در مجزا توپوگرافی رفتار دو منجربه است ممکن

شود )براگدون و کولز، ( "هادست شستن مکرر" یا "اینترنت در علائم

7712). 

 ای زمینههاین انگیزه های بالینی متفاوتها به مطالعه ویژگیبرخی پژوهش

ها با انواع افکار و اعمال وسواسی ی آنو رابطه ،(7711ایکر و گونر، )ای 

الافسون و )...( نظم و -وشو، ناقص بودن/ تقارنآلودگی/ شست )از جمله،

ساختار و  متفاوت (، الگوهای7777شرک و همکاران،  ؛7777همکاران، 

( 7717)راک و همکاران،  اختلالات همراه شناختی وعملکرد عصب روان

پرداخته و سعی کردند گستردگی این مدل را به عنوان انگیزه زیربنایی 

در  (7779) همکاران منزیس و مطالعه ررسی کنند. از جملهعلائم وسواس ب

 -و فرونتواربیت مدار در عملکرد اختلال زیرگروه با انگیزه اجتناب از آسیب،

 نقش به طور سنتی بر که "7حلقه عاطفی"را نشان داد.  1تالاموس-استریاتو

 در پردازش هیجانی شود ومی تأکید اختلال وسواس شناسیآسیب آن در

گیری جهت توقف اجبارها هنگام تهدید به آسیب تصمیم عاطفی، تنظیم و

 ارافک تنظیم برای ( و انتخاب راهبردهای مؤثرتر7712)فتیس و همکاران، 

 (. اما افراد با اجتناب از نقص7714مداوم دخیل است )سامرفلد و همکاران، 

 ینواح و قشر آهیانه ،3پیشانی خلفی جانبیدچار اختلال در قشر پیش

 مسئول شودنامیدند و تصور می 4"حلقه شناختی"این مدار را  .حرکتی بودند

 است شناختی و حسی رفتاری، فرآیندهای بین جابجایی و بازداری

که افراد حالی( نیز یافتند در7718و همکاران ) کامرون(. 7714گوتلیچ، )

در  عیفیض تنها عملکرد اجتناب از آسیب )مانند سایر اختلالات اضطرابی(

 عملکرد اجتناب از نقص، دادند، افراد با نشان کلامی حافظه و حافظه

 اجرایی، عملکرد شناختی،روان عصب کلی هایتری در شاخصضعیف

                                                           
1. orbitofrontostriato-thalamic 
2. emotional circle  
3. dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)  

 فضایی،-دیداری توانایی کلامی، کاری حافظه، حافظه ریزی،برنامه

 شناختی و حل مسأله دارند. پذیریانعطاف

ی شناختروانزیربنای عصب هاین مطالعات، حجم تحقیقاتی ک رغمعلی

کرده باشد، بسیار اندک است  بررسی جمعیت این در را های اصلیانگیزه

و در ایران یافت نشد. همچنین اغلب این مطالعات با استفاده از ابزار 

بر است و در حالت استراحت قیمت و زمانکه گران fMRIتشخیصی 

 تشده اس که پیشنهادحالیاند؛ در)چشم باز و یا چشم بسته(، انجام شده

 اندتومی زمان بررسی عملکرد مغز، ارائه شرایط برانگیزاننده هیجانات

ز توانایی تمی ،توان در حالت فعالیتدهد و  افزایش را فردی هایتفاوت

، fMRIبر خلاف  بیشتری از توان در حالت استراحت دارد.

ر تر و دهزینه یک ابزار تشخیصی و درمانی کم 5الکتروانسفالوگرافی کمی

تواند عملکرد مغز را از روی پوست سر، در مدت تر است که میدسترس

(. 7718های مختلف بررسی کند )پررا و همکاران، زمان کم و در موقعیت

کلیف و های با تتر، در موقعیتبنابراین انجام مطالعاتی با حجم نمونه وسیع

تر از جمله استفاده از ابزارهای تشخیصی و درمانی در دسترس

 نماید.الکتروانسفالوگرافی کمی ضروری می

های الکتروانسفالوگرافی کمی، اعتقاد بر از سوی دیگر، در میان شاخص

این است که بررسی عدم تقارن در سراسر مناطق مغز یک مکانیسم کلیدی 

های عصبی در ارتباطات عصبی و شاخصی مهم جهت درک مکانیسم

 پزشکی است. تعدادی از تحقیقات گذشته مبتنی برزیستی اختلالات روان

یژه سازی ارتباط برخی نواحی مغز به والکتروانسفالوگرافی کمی، با کمی

)آیدین و  1هایی مانند عدم تقارن و انسجاملوب پیشانی به کمک ویژگی

ی اثرگذاری اختلال وسواس جبری را به صورت (، نحوه7715همکاران، 

بین این اختلال با سایر اختلالات بررسی کرده کلی و جهت تمایزگذاری 

یی اند؛ اما تاکنون جهت شناساها برای تشخیص بهره گرفتهو از این شاخص

 های همگن این اختلال و بررسی تغییرات امواج مغز این زیرگروهزیرگروه

م ای و عدها در مراحل مختلف استراحت و مواجهه، ارتباطات بین نیمکره

مختلف مغز به کمک الکتروانسفاگرام بررسی نشده است  تقارن بین مناطق

(. با توجه به اینکه انگیزه اجتناب از 7719روندی و همکاران، -)یزدی

4. cognitive circle  
5. Quantitative Electroencephalography (QEEG) 
6. coherence  
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را دربرمی  جبری-با اختلال وسواسیآسیب، زیربنای انگیزشی اکثر افراد 

(، سؤال اصلی پژوهش حاضر این بود که 7712گیرد )فتیس و همکاران، 

بتلا افراد م های مغزدر همه لوب بین دو نیمکره تقارنعدم شاخص تغییرات 

جبری با انگیزه اجتناب از آسیب در مواجهه تصوری -به اختلال وسواسی

 با موقعیت برانگیزاننده وسواس نسبت به حالت استراحت چگونه است؟

 روش
پژوهش حاضر به لحاظ هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

آزمایشی بود. جامعه آماری پژوهش را تمام کاربردی و از لحاظ روش 

یب جبری با انگیزه اجتناب از آس-بیماران سرپایی مبتلا به اختلال وسوای

 1477-1471کننده به مرکز مشاوره پیوند شهر کرمان در سال مراجعه

نفر به روش  45 کنندگان،تشکیل دادند. جهت انجام مطالعه، از بین مراجعه

معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. اختلال  در دسترس و با توجه به

 بالینی مصاحبه طریق از روانشناس بالینی جبری توسط-وسواسی

-تشخیص و با نتایج مقیاس وسواسی DSM-5ساختاریافته برای اختلالات 

ای ی زمینه( تأیید شد. انگیزه71تا  77براون )نمرات در دامنه -جبری یل

و  یاجبار-یوسواس اصلیه ابعاد مصاحباجتناب از آسیب، از طریق 

 ی بررسی شد و فقط افرادیاجبار یصفت وسواس اصلیپرسشنامه ابعاد 

د ها بالا بود. معیارهای وروانتخاب شدند که انگیزه اجتناب از آسیب در آن

سال، عدم دریافت  57-75به این پژوهش عبارت بودند از: محدوده سنی 

 اعصاب حداقل یک ماه قبل از ثبتهای روانشناختی دیگر و داروی درمان

ساعت قبل از  4گونه دارو و عدم مصرف هر الکتروانسفالوگرافی کمی،

زشکی دیگر، پثبت الکتروانسفالوگرافی کمی، نداشتن سابقه مشکلات روان

نورولوژیکی و صرع، و عدم مشارکت قبلی در آزمایش مشابه. معیار خروج 

نقص و یا هر دو انگیزه در فرد، و  از پژوهش، بالا بودن انگیزه اجتناب از

 تمایل نداشتن به همکاری در پژوهش بود.

 ب( ابزار

: مقیاس وسواسی جبری 1(BOCS-Yبراون )-مقیاس وسواس اجباری ییل

جبری است که -براون یکی از ابزارهای سنجش اختلال وسواسی-ییل

                                                           
1. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)  
2. checklist of symptoms  
3. severity scale  

 ( ساخته شده و دارای دو بخش است:1891توسط گودمن و همکاران )

نوع  9باشد و برای شناسایی سؤال می 22که شامل  7چک لیست علائم. 1

وسواس )آلودگی، پرخاشگری، جنسی، مذهبی، تقارن، فیزیکی، احتکار و 

نوع اجبار )شستن، کنترل، تکرار، شمارش، نظم، احتکار و  2متفرقه( و 

سؤال برای  5سؤال ) 17شامل  3. مقیاس شدت7رود. متفرقه( بکار می

سؤال برای ارزیابی اعمال اجباری( است و برای  5ارزیابی افکار وسواسی و 

ها یا گیری شدت وسواس یا اجبار، بدون توجه به انواع وسواساندازه

 ای لیکرت نمرهدرجه 5رود. هر دو بخش در مقیاس اجبارها، بکار می

و دامنه  379تا  7علائم بین شوند و دامنه نمرات چک لیست گذاری می

باشد که بر اساس این بخش می 47تا  7نمرات مقیاس شدت پرسشنامه بین 

ر گرفته جبری در نظ-ل وسواسیو بالاتر به عنوان ابتلا به اختلا 12نقطه برش 

یی دهد که پایاهای مربوط به روایی و پایایی این مقیاس نشان میشد. داده

، پایایی با 98/7و ضریب همسانی درونی  89/7بیمار  47بین ارزیابان در 

و اعتبار افتراقی آن با پرسشنامه  94/7روش بازآزمایی در فاصله دو هفته 

و  14/7به ترتیب  4بندی افسردگی هامیلتونافسردگی بک و مقیاس درجه

اصفهانی و (. راجزی1888گزارش شده است )ویلسون و چامبلز،  58/7

چک لیست علائم و مقیاس شدت  ی دو بخشثبات درون( 1387همکاران )

و  83/7ترتیب به SS و SC سازی برای، اعتبار دونیمه85/7و  82/7ترتیب به

در این پژوهش نیز، آلفای  دست آمد.به 88/7و اعتبار بازآزمایی  98/7

 دهد.(، سازگاری درونی خوب آن را نشان میα= 91/7کرونباخ )

 پرسشنامه :5(CDQ-OC)اجباری -وسواسی هسته ابعاد پرسشنامه

( ساخته 1888است که توسط سامرفلد و همکاران ) سؤالی 77 خودگزارشی

 ( توسعه یافت. این پرسشنامه ابعاد7714) همکاران و شده و توسط سامرفلد

 از جبری )اجتناب-اجبار اختلال وسواسی زیربنای پیشنهادی انگیزشی

 ایدرجه 5یک مقیاس لیکرت  کند. دربودن( را ارزیابی می ناقص و آسیب

 177تا  77شود و دامنه نمرات آن بین می بندیرتبه( همیشه) 5 تا( هرگز) 1

(، 7711)ایکر و گونر، نسخه آلمانی  ،روانسنجی قبلی تحقیقات باشد.می

سروین و و نسخه سوئدی )( 7714سامرفلد و همکاران، نسخه انگلیسی )

( 7774اند. پورابراهیمی و همکاران )کردهیید أمقیاس را ت( این 7718پرین، 

4. Hamilton Depression Rating Scale 
5. Obsessive-compulsive Core Dimensions Questionnaire (OC-

CDQ)   
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 های آن )اجتنابروایی همگرای نسخه فارسی این مقیاس و خرده مقیاس

ه ترتیب براون را ب-بودن( با پرسشنامه وسواسی جبری ییل ناقص و آسیب از

نمره کل  کرونباخ آلفای به دست آوردند. ضریب 13/7و  23/7، 18/7

 بترتی بودن به ناقص و آسیب از جتنابا هایمقیاس خرده برای و 97/7

 دو هفته بازآزمایی-آزمون ، پایایی97/7 آن تنصیف ، پایایی29/7 و 91/7

 رتیبت بودن را به ناقص و آسیب از اجتناب هایمقیاس خرده و کل ای نمره

 سازگاری هم مطالعه این هایداده .بدست آوردند 27/7 ،29/7 ،91/7

 برای این مقیاس نشان داد. را( α= 97/7)خوبی  درونی

: این مصاحبه توسط 1(CDI-OCاجباری )-مصاحبه ابعاد اصلی وسواسی

 های اجتناب( ساخته شده و جهت ارزیابی انگیزه7714سامرفلد و همکاران )

برای  جبری-در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی از آسیب و ناقص بودن

رود. بکار میبراون -لیی یجبر یوسواس فکر اسیمق ستیعلائم چک ل

 اسیقمدر این مصاحبه، بلافاصله پس از تکمیل چک لیست کامل علائم 

اجتناب  هایانگیزه یی دربارهحاتیتوض، براون-لیی یجبر یوسواس فکر

شود یگفته م ویشود و به یم داده آزمودنی رایو ناقص بودن ب بیاز آس

 با هر یکهمزمان یزه ها یا هر دو انگهر یک از این انگیزه ممکن است که

کامل ک از در پس از اطمینانمرتبط باشد.  هااز تجارب وسواسی آن

کننده برای هر یک از علائمی که به عنوان هدف در آزمودنی، مصاحبه

تأیید شده است، دو سؤال  براون-لیی یجبر یوسواس فکر اسیمق

ممکن  نکهیموضوع را با ترس از ا نیتا چه اندازه ا"پرسد: یاستاندارد شده م

وع موض نیتا چه حد ا»و «  د؟یکنیرخ دهد مرتبط م یاست اتفاق مضر/بد

ط رتبم «ل بودنمکا»و اطمینان از « درست» ییزهایبه داشتن چ ازیرا با ن

 اریسب یناراحت ای، تنش بودن صورت احساس ناقص نیا ریدر غ د،یدانیم

، 4تا  7 یبنددرجه اسیمقیک  دهنده درپس از هر سؤال، پاسخ .«د؟یکنیم

 یبندبهمنجر به دو رت نیا کند وبرای هر انگیزه انتخاب می پاسخ را نیبهتر

. دامنه نمرات برای هر یک از این شودیمهدف هر علامت  ی( برا4 تا 7 )از

 شتریدخالت ب یدهندهنمرات بالاتر نشان است و 379تا  7دو سؤال بین 

 تهشها و اجبارها در هفته گذدر وسواس اجتناب از نقصو  بیآس از اجتناب

های ( ویژگی7718( و سروین و پرین )7714سامرفلد و همکاران ) است.

                                                           
1. Obsessive-Compulsive Core Dimensions Interview (OC-

CDI)   
2. Neuroscan  
3. Electrocap  

سنجی کافی برای این مصاحبه را به دست آوردند. پورابراهیمی و روان

( روایی همگرای نسخه فارسی این مصاحبه و خرده 1473همکاران )

بودن( با پرسشنامه وسواسی  ناقص و آسیب از های آن )اجتنابیاسمق

 به دست آوردند. ضریب 11/7و  24/7، 21/7براون را به ترتیب -جبری ییل

 آسیب از اجتناب هایمقیاس خرده برای و 92/7نمره کل  کرونباخ آلفای

 ، پایایی93/7 آن تنصیف ، پایایی95/7 و 87/7ترتیب  بودن به ناقص و

 از اجتناب هایمقیاس خرده و کل ای نمرهدو هفته بازآزمایی-آزمون

آلفای  .بدست آوردند 21/7، 97/7 ،97/7ترتیب  بودن را به ناقص و آسیب

ی سازگاری درونی دهندهنشان (α= 87/7)کرونباخ آن در مطالعه حاضر 

 عالی آن بود.

ه از استفادفعالیت الکتریکی مغز با  (:QEEGالکتروآنسفالوگرافی کمی )

 18ی دربرگیرنده 3و از طریق کلاهک مخصوص 7فایر نورواسکنآمپلی

، F8 و FZ ،F3 ،F7 ،F4 :یشـانی، پFP2و  FP1 :پیشانیپیشالکترود )

و  PZ ،P3 :آهیانه، T6و  T3 ،T4 ،T5 :اهیگیجگ، C4و  CZ ،C3مرکزی: 

P4ریسس، پ: O1  وO2استفاده و با  77-17المللی (، بر اساس سیستم بین

از مونتاژ مونوپلار از روی پوست سر ثبت گردید. ضمن اینکه دو الکترود 

و یک الکترود تحت عنوان الکترود  5(A2و راست ) 4(A1در گوش چپ )

(. در هنگام ثبت، از 1در جلوی پیشانی به کار گرفته شد )شکل  1گراند

اختلاف دو و  kΩ 5تر از پایین مقاومت الکترودها Salmeطریق تزریق ژل 

 37و طیف امواج یک تا  وشد نگه داشته  kΩ 1تر از الکترود همگن پایین

(، Hz 17-1/9(، آلفا )Hz 9-1/4(، تتا )Hz 4-1هرتز شامل چهار موج دلتا )

دو مرحله )استراحت با چشم باز و در ( برای هر آزمودنی Hz 77-1/17بتا )

کت قه ثبت بدون آرتیفدقیقه ثبت شد. سپس دو دقی 4مواجهه( و هر مرحله 

وگاید افزار نورتوسط متخصص از الکتروانسفالوگرام استخراج و در نرم

باند فرکانسی و  4تحلیل شد. در این پژوهش شاخص عدم تقارن برای هر 

-FP1-FP2 ،F3در همه مناطق بین نیمکره چپ و راست )لوب پیشانی: 

F4 ،F7-F8 :ناحیه مرکزی ،C3-C4،  :لوب گیجگاهیT3-T4  وT5-T6 ،

( و برای هر شرایط به طور O1-O2سری: لوب پس ،P3-P4لوب آهیانه: 

 نه )استراحت و مواجهه( بررسی شد.جداگا

4. Left earlobe (A1)   
5. Right earlobe (A2)   
6. Grounded electrode 
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 ج( روش اجرا

قبل از اجرای پژوهش، اطلاعات مختصر و مفیدی در مورد اهداف پژوهش 

 اخذ هانآ از آگاهانه کتبی نامه کنندگان ارائه گردید و رضایتبه شرکت

کرد. جهت  شرکت ضبط دقیقه 9جلسه  یک در کنندهشرکت شد و هر

روی صندلی راحتی به  ودر اتاق عایق صدا  آزمودنیاجرای پژوهش، هر 

ت و الکتروانسفالوگرافی کمی وی با رعای رفتگ شکل نیمه خوابیده قرار

کلیه موازین اخلاقی مربوطه و پس از ارائه توضیح به بیمار در ارتباط با 

اه و شیوه ثبت نوار مغزی، در دو مرحله )استراحت و نحوه کار دستگ

 4ی وسواس( و هر مرحله حدود ی تصوری با موقعیت برانگیزانندهمواجهه

 طور به کنندگانشرکت اسکن، از دقیقه توسط متخصص ثبت شد. قبل

 .دیدند آموزش مرحله دو مورد در خلاصه

صندلی بنشینید و مرحله استراحت: در مرحله اول، عادی و راحت روی  - 

 به روبرو نگاه کرده و تکان نخورید.

مرحله مواجهه تصوری با موقعیت برانگیزاننده وسواس: در مرحله دوم و  -

بعد از شنیدن دستورالعمل فکر کردن به موقعیت برانگیزاننده وسواس، یکی 

هایی را که در آن به شدت دچار افکار وسواسی و اضطراب بالا از موقعیت

سنج، شناسایی موقعیتی ای اضطرابدرجه 177)با توجه به مقیاس  شویدمی

ای که انگار کاملاً در درصد( را تصور کرده به گونه 27با اضطراب بالای 

اید و اضطراب را آن موقعیت قرار دارید و درگیر با افکار وسواسی شده

 کنید.احساس می

شد و در مرحله ها در هر مرحله دوباره تکرار حین اجرا، دستورالعمل

 حاضر حال در": مواجهه، از آزمودنی در مورد میزان اضطرابش سؤال شد

در صورتی که میزان  ،(نمره بده 177تا  7)از  "دارید؟ اضطراب چقدر

درصد بود، الکتروانسفالوگرافی  27اضطراب فرد در مرحله دوم، بالای 

 (.7777کمی آزمودنی ثبت شد. )دیکسون و همکاران، 

 از قبل هاداده همه .نشد حذف تحلیل و تجزیه از ایکنندهشرکت هیچ

 شدند. نامبی تحلیل و تجزیه

ها از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در جهت تجزیه و تحلیل داده

بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد، و فراوانی و درصد و 

ل فاده شد. تجزیه و تحلیدر بخش آمار استنباطی از آزمون تی زوجی است

 انجام شد. SPSS-26افزار با استفاده از نرم هاداده

 

 
 (QEEG)آرایش الکترودها روی جمجمه در الکتروانسفالوگرافی کمی . 1شکل 

 هایافته
های دموگرافیک نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سن گروه یافته

نفر مرد  14نفر،  45در این گروه از باشد. می 99/4و  23/33نمونه به ترتیب 

نفر  14نفر دارای مدرک دیپلم،  1نفر زن بودند. از نظر تحصیلات،  31و 

نفر دارای  4نفر دارای مدرک لیسانس و  71دیپلم، دارای مدرک فوق

 لیسانس و بالاتر بودند.مدرک فوق

له دهد در مرحله مواجهه نسبت به مرحنشان می 1همانطور که نتایج جدول 

-FP1-FP2 ،F3-F4 ،F7-F8 ،C3استراحت، عدم تقارن موج دلتا در نقاط 

C4، T5-T6  وO1-O2  افزایش و در نقاطT3-T4  وP3-P4  .کاهش یافت

 P3-P4و  FP1-FP2 ،F3-F4 ،F7-F8 ،T3-T4عدم تقارن موج تتا در نقاط 

کاهش یافت. عدم تقارن  O1-O2و  C3-C4 ،T5-T6افزایش و در نقاط 

افزایش و در نقاط  T3-T4و  FP1-FP2 ،F3-F4 ،F7-F8موج آلفا در نقاط 

C3-C4 ،T5-T6 ،P3-P4  وO1-O2  کاهش یافت عدم تقارن موج بتا در

-FP1-FP2 ،F3-F4 ،F7-F8 ،C3افزایش و در نقاط  P3-P4و  T5-T6نقاط 

C4 ،T3-T4  وO1-O2 .کاهش یافت 

های دادهها، با توجه به اینکه مال بودن دادهفرض نرجهت رعایت پیش

بدیل تروش  شدن از طریقکمیدر مسیر الکتروانسفالوگرافی حاصل از 

رض رعایت فشوند، بنابراین این پیشمیبه توزیع نرمال تبدیل ( FFT) فوریه

 ها، از آزمون تی زوجی جهت مقایسهشد و با توجه به نرمال بودن داده

 مرحله در، آلفا و بتا در همه نقاط مغز، تتادلتا،  امواج عدم تقارنمیانگین 

 د.ش استفاده مواجهه )چشم باز( با مرحله استراحت
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 استاندارد عدم تقارن امواج در همه مناطق مغز در دو مرحله استراحت و مواجهه. میانگین و انحراف 1جدول 

 جفت الکترود لوب
باند 

 فرکانسی

 مرحله مواجهه مرحله استراحت

 لوب
جفت 

 الکترود

باند 

 فرکانسی

 مرحله مواجهه مرحله استراحت

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

 پیشانی

FP1-FP2 

 91/3 11/9 51/7 23/2 دلتا

 گیجگاهی

T3-T4 

 38/3 71/18 72/4 11/18 دلتا

 11/3 12/19 59/7 33/19 تتا 11/7 29/11 79/3 17/8 تتا

 95/7 18/19 42/7 95/17 آلفا 89/7 45/17 72/7 12/8 آلفا

 44/7 88/12 29/3 79/19 بتا 35/4 77/71 13/5 84/77 بتا

F3-F4 

 23/7 11/8 42/1 57/8 دلتا

T5-T6 

 48/4 77/19 14/1 29/12 دلتا

 18/7 98/17 95/3 59/13 تتا 33/3 55/12 71/7 34/11 تتا

 22/3 33/11 28/7 52/17 آلفا 12/7 14/77 11/3 11/13 آلفا

 41/3 39/8 51/7 18/8 بتا 31/2 49/17 25/1 21/13 بتا

F7-F8 

 18/7 78/11 88/1 74/17 دلتا

 P3-P4 آهیانه

 28/1 17/5 71/1 97/5 دلتا

 89/1 88/2 39/7 23/2 تتا 74/3 31/17 15/7 88/8 تتا

 85/7 14/19 87/3 28/19 آلفا 85/7 11/18 38/3 25/17 آلفا

 59/7 -78/19 51/4 -21/13 بتا 11/5 72/11 43/3 44/11 بتا

 C3-C4 مرکزی

 55/1 71/1 32/7 55/5 دلتا

 O1-O2 سریپس

 33/3 71/18 41/7 24/12 دلتا

 59/7 18/13 94/4 37/14 تتا 13/7 72/9 81/7 23/9 تتا

 14/7 78/5 11/7 13/1 آلفا 12/7 43/4 71/3 17/5 آلفا

 91/7 -72/11 29/7 -27/11 بتا 85/7 99/13 28/3 44/14 بتا

 

 . نتایج آزمون تی زوجی برای عدم تقارن امواج مغز در دو مرحله استراحت و مواجهه2جدول 

 t df Sig باند فرکانسی جفت الکترود لوب t df Sig باند فرکانسی جفت الکترود لوب

 پیشانی

FP1-FP2 

 37/7 44 -81/7 دلتا

 گیجگاهی

T3-T4 

 17/7 44 48/7 دلتا

 34/7 44 -95/7 تتا 771/7 44 -13/17 تتا

 771/7 44 -11/17 آلفا 75/7 44 -37/1 آلفا

 47/7 44 23/7 بتا 77/7 44 89/1 بتا

F3-F4 

 58/7 44 -48/7 دلتا

T5-T6 

 42/7 44 -14/7 دلتا

 71/7 44 71/1 تتا 771/7 44 -41/17 تتا

 73/7 44 15/1 آلفا 771/7 44 -89/14 آلفا

 52/7 44 -51/7 بتا 73/7 44 15/1 بتا

F7-F8 

 75/7 44 -31/1 دلتا

 P3-P4 آهیانه

 49/7 44 13/7 دلتا

 41/7 44 -14/7 تتا 31/7 44 -28/7 تتا

 17/7 44 48/7 آلفا 771/7 44 -47/13 آلفا

 771/7 44 -75/11 بتا 37/7 44 87/7 بتا

 C3-C4 مرکزی

 72/7 44 -18/1 دلتا

 O1-O2 سریپس

 73/7 44 -12/1 دلتا

 37/7 44 71/1 تتا 72/7 44 18/1 تتا

 77/7 44 21/1 آلفا 71/7 44 19/1 آلفا

 34/7 44 -95/7 بتا 78/7 44 78/1 بتا

 

دهنده تفاوت ، نشانزوجی tنتایج حاصل از اجرای آزمون ، 4در جدول 

 و FP1-FP2) پیشانی لوبدر عدم تقارن موج تتا معنادار بین میانگین 

F3-F4)  مرحله مواجهه نسبت بهدر ( 71/7مرحله استراحت بود >p) . توجه

نشان داد که در هر دو ناحیه، شاخص عدم تقارن در مرحله  tبه آماره 
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مواجهه افزایش یافته است و مثبت بودن این شاخص نشان از افزایش این 

به نیمکره راست داشت. این تغییرات در ناحیه  موج در نیمکره چپ نسبت

FP1-FP2  بیشتر از ناحیهF3-F4  بود. از نظر موج آلفا، نتایج آزمونt نشان 

 یشانیپ هایلوبدر عدم تقارن موج آلفا دهنده تفاوت معنادار بین میانگین 

(F3-F4  وF7-F8( و گیجگاهی )T3-T4)  مرحله مواجهه نسبت بهدر 

نشان داد که در هر سه  tتوجه به آماره . (p< 71/7بود )مرحله استراحت 

ناحیه، شاخص عدم تقارن در مرحله مواجهه افزایش یافته است و مثبت 

بودن این شاخص نشان از افزایش این موج در نیمکره چپ نسبت به نیمکره 

بیشتر از دو ناحیه دیگر بود.  F3-F4راست بود. این تغییرات در ناحیه 

لوب  ردعدم تقارن موج بتا معنادار میانگین  حاکی از افزایش همچنین نتایج

( p< 71/7مرحله استراحت بود ) مرحله مواجهه نسبت بهدر  (P3-P4آهیانه )

و منفی بودن این شاخص نشان از افزایش این موج در نیمکره راست نسبت 

 به نیمکره چپ داشت.

 در طی تاب آلفا و تتا، باندهای فرکانسی در تغییرات میانگین عدم تقارن

 ایهوسواس به صورت نقشه موقعیت برانگیزاننده با تصوری مواجهه

نشان داده شده است. با توجه به اینکه عدم تقارن  7در شکل  توپوگرافی

های مغز از طریق کسر توان مطلق باند فرکانسی در نیمکره راست از نیمکره

 ط نشانه بیشتر بودنآید، قرمز بودن خطو( به دست میL - Rنیمکره چپ )

توان مطلق آن باند فرکانسی در نیمکره چپ و آبی بودن خطوط نشانه بیشتر 

بودن توان مطلق آن باند فرکانسی در نیمکره راست است. ضخامت خطوط، 

تر باشد، میزان عدم نشانه میزان عدم تقارن است و هر چه خطوط ضخیم

 تقارن بیشتر است.

 

   

 باند فرکانسی بتا باند فرکانسی آلفا باند فرکانسی تتا

. نقشه توپوگرافی عدم تقارن باندهای فرکانسی تتا، آلفا و بتا در مواجهه 2شکل 

 تصوری با موقعیت برانگیزاننده وسواس

                                                           
1. dorsolateral prefrontal cortex  

 یریگجهینت و بحث
ای بین نیمکره عدم تقارنشاخص بررسی و مقایسه  هدف از مطالعه حاضر،

جبری با -زیرگروه اختلال وسواسی در ،های مغزبرای هر کدام از لوب

انگیزه اجتناب از آسیب در مواجهه تصوری با موقعیت برانگیزاننده وسواس 

استراحت بود. نتایج نشان داد در مرحله مواجهه نسبت به نسبت به مرحله 

 قوی به ای باند تتا، آلفا و بتا تغییرات نسبتاًمرحله استراحت، توزیع نیمکره

(، F3-F4و  FP1-FP2معنادار تتا در فرونتال نیمکره چپ )صورت افزایش 

و  (T3-T4( و گیجگاهی نیمکره چپ )F7-F8و  F3-F4آلفا در فرونتال )

افزایش معنادار تتا در  .( نشان دادندP3-P4بتا در پاریتال نیمکره راست )

مکاران، پررا و ه) مطالعات قبلی بود هایگزارش فرونتال نیمکره چپ مشابه

ا افزایش موج تت کودکان نیز اختلال وسواس . برخی مطالعات روی(7718

چ اولبری) کردند گزارش را عملکرد این ناحیه چپ و اختلال 1DLPFCدر 

انی پیشقشر پیش از بخشی که F3-F4 (. ناکارآمدی منطقه7713و همکاران، 

 از جمله حافظه "اجرایی" عملکردهای از برخی در خلفی جانبی است،

 پیزاگالی و)شناسایی شده است  گیریتصمیم ریزی وبرنامه کاری،

ژه در به وی مناطق پیشانیاین (. افزایش دامنه ریتم تتا در 7719همکاران، 

حتمال افزایش او دهنده تلاش ذهنی بالاتر طبق مطالعات نشان نیمکره چپ،

زیرا مسیرهای ورودی داده، دیگر قادر به تشخیص  است؛خطاهای توجهی 

 احتمال خطاهای ناشی از بیو  ات مربوط از نامربوط نخواهند بوداطلاع

 یوسواسی جبردر افراد دارای اختلال  علت نواقص حافظه فعال دقتی به

ا امواج آهسته از جمله تت . علاوه براین، افزایش عدم تقارنیابدافزایش می

 در مطالعات fMRIو  LORETA یهایافته در قسمت جلویی مغز همسو با

 ارآمدناک جبری-اختلال وسواسی در را ساختارها این که اکثر ی بودقبل

(. ساختارهایی 7718؛ پررا و همکاران، 7771یافتند )زابوسکی و همکاران، 

دارند  پردازش هیجانات و مواجهه غیرفعال با احساسات نقش در که

 (.7718)یوشیمورا و همکاران، 

 7زیمغ خون جریان در توجهیقابل کاهش با اختلال وسواس که از آنجایی

 ریانج ناکافی نرخ و است مرتبط پیشانی نیمکره چپ نواحی به ویژه در

رض ف شود،می ضعیف خاکستری ماده اکسیژن جذب به منجر مغزی، خون

است. در مورد افراد  مرتبط EEG آهسته هایفرکانس افزایش شده که با

هد ی زیربنایی اجتناب از آسیب نیز شوامبتلا به اختلال وسواس با انگیزه

2. Cerebral blood flow (CBF) 
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 یشانیپ لوب خاکستری با ماده حاکی از همبستگی منفی نمرات این افراد

نظمی بی علاوه بر این، (.7773پررا و همکاران، ) باشدمی طرف چپ

 ته این مناطق نقش دارد.نیز در افزایش امواج آهسری قش -تالاموسی

ه مختل بین تالاموس و قشر مغز است کپویایی ، ریقش -تالاموسی یظمنبی

لاریزه از هایپرپو یتالاموس که ناش هایلولعلت تغییراتی در رفتار س هب

ر قش ا درنوسان مرضی تتب امر موج نآید. ایوجود می ت، بههاسشدن آن

 ایهو قشرهای حدق 7یپیشانی میان، پیش1قدامی ینگولیتسبه ویژه در ز مغ

، ادراک از جمله توجه، انگیزشی و ای شناختیو فرآینده ودشمی 3انیپیش

 دهش کند، کارکردهایی که مشخصرا مختل می حافظه و حافظه کلامی

آریکان و همکاران، ) در زیرگروه اجتناب از آسیب نقص جدی دارند است

انی آهسته در نواحی پیش فرکانس باندهای فعالیبیش (. بنابراین،7777

نگیزه با ا بالینی اختلال وسواس علائم زیربنای است ممکن نیمکره چپ

 اجتناب از آسیب باشد.

 نتوانستند عدم تقارن جلویی را در این اختلال مطالعه چند حال، این با

(. 7773 همکاران، و کاراداگ ؛7712 همکاران، و گروتزمن) مشاهده کنند

 لوییج تقارن عدم ناهمگنی گروه نمونه و ماهیت دلیل به تواندمی ابهام این

 اختلالات ایزمینه فرآیندهای اختلالات، خود جایگاهی به که باشد،

 یا (افسردگی اضطراب، مانند) حد از بیش اجتناب مانند پزشکیروان

جه، و در نتی کندمی منعکس را( شیدایی مواد، مصرف سوء مانند) رویکرد

رک مشت هایبیماری به است ممکن فرونتال تقارن عدم وجود عدم یا وجود

 داشته یبستگ مواد مصرف یا افسردگی از جمله جبری-اختلال وسواسی با

 از اجتناب از ترکیبی جبری-اختلال وسواسی به مبتلا باشد. در واقع افراد

 نددهمی نشان را( اجبارها) خاص رفتارهای به رویکرد و خاص هایموقعیت

 رویکرد-اجتناب فرآیند این در تعادل عدم(. 7711)مارکس و همکاران، 

پررا و ) ها شودنتایج مختلفی در پژوهش به منجر تواندمی بالقوه طور به

 (.7718همکاران، 

در مرحله مواجهه، همسو  افزایش عدم تقارن موج آلفا به سمت نیمکره چپ

 به. یرندگدر نظر می حالت را به صورت آلفا تقارن با مطالعاتی بود که عدم

 قارنت عدم پایدار نسبتاً مشخصات با است ممکن فرد یک که معنا این

 یک موقعیت برانگیزاننده با تواندمی تقارن عدم اما شود، مشخص

                                                           
1. Anterior cingulate 
2. Middle prefrontal   

 تغییرات هب مربوط های موقعیتیکنندهبگیرد. تعدیل شکل نیز احساسات

بسیاری از افراد مضطرب دیگر که دچار اجتناب از  در آلفا تقارن عدم

 الاب اضطراب با سالم افراد آسیب هستند، نشان داده شده است؛ از جمله

هارویجن و همکاران، ) اجتماعی فوبیای ،(7711اسمیت و همکاران، )

 و (،7773، افسردگی همراه با اختلالات اضطرابی )سی و همکاران، (7711

 آلفای ارنتق عدم سانحه با افزایش از پس استرس اختلال به مبتلا بیماران

 سیب،آ به مربوط تصاویر اهدهمش هنگام در چپ سمت به فرونتوتمپوراال

، کاسترو و همکاران-لوپز) مثبت یا خنثی تصاویر مشاهده هنگام در نه

 آلفا به سمت نیمکره چپ را تقارن عدم از متفاوتی های( پروفایل7773

 یمکرهن دو افتراقی نقش هیجانی که به تحقیقات در همچنین .نشان دادند

 قدرت آلفای پایین شده است،اشاره  انگیزش و احساسات پردازش در مغز

 تمپورالفرونتو آلفای قدرت با مقایسه در راست سمت تر فرونتوتمپورال

 پایین طراباض با نمونه با مقایسه در بالا اضطراب با غیربالینی نمونه در چپ

 که دهندمی نشان مطالعات (. این7774گرسا و همکاران، -مسا)شد  یافت

 زا ناشی احساسات توسط است ممکن مضطرب افراد در آلفا تقارن عدم

 ممکن ینیغیربال کنندگانشرکت با تفاوت و یابد افزایش واقعی موقعیت

 .باشد مشاهده قابل چالشی شرایط در تنها است

 تقارن عدم که نظری هایمدل چارچوب در توانمی همچنین این یافته را

 هامحرک از گیریکناره و اجتناب برای انگیزشی تمایلات را مرتبط با آلفا

 با بیماران نظر، این از. کرد تفسیر کنندمی فرض جدید هایموقعیت و

 ننشا است ممکن که دهندمی نشان را الگویی جبری-اختلال وسواسی

 بالاتر نمرات اب حاضر یافته. باشد طبیعی حد از بالاتر اجتناب به تمایل دهنده

 جبری-با اختلال وسواسیدر افراد  شده گزارش آسیب از اجتناب پرسشنامه

بیماران  در یافته افزایش اجتنابی یادگیری با و (،7774)نیسیرایو و همکاران، 

 دهندیم انجام را احتمالی یادگیری کار یک که جبری-اختلال وسواسی با

(. برخی مطالعات دیگر، افزایش 7714گیلن و همکاران، ) دارد مطابقت

 اتصالات اضافی دخالت با نواحی جلویی چپ را آلفای عدم تقارن

مرتبط دانسته )زابوسکی و  قشری زیر کورتیکو مدارهای عملکردی

 بیوالکتریکی هاینشانه ( و از7718؛ پررا و همکاران، 7771همکاران، 

3. Orbital-frontal cortices  
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 جبری-اضطراب، برانگیختگی بالا و گوش بزنگی زیاد در اختلال وسواسی

 (.7717ران، ؛ ولیکووا و همکا7773دانند )پرونینا و همکاران، می

( همسو نبود که 7714های این پژوهش با مطالعه ایشبک و همکاران )یافته

شرایط استراحت و ارائه  در تقارن عدم معناداری بین شاخص در آن تفاوت

. باشد اختیشنمختلفی روش دلایل به است ممکن این. نشد یافت تصویر بد

 بود شده تشکیل ایدقیقه 1 هایبلوک از استراحت در آن مطالعه، حالت

 برخی ستا ممکن شده بودند، پراکنده تصویر ارائه در فاصله زمانی بین که

 ین،ا بر علاوه. باشد شده های استراحت منتقلبه حالت هاعکس اثرات از

 ممکن این. شد ارائه دقیقه 1 مدت به و انتخاب شرایط هر در تصویر دو تنها

فی عاط حالات القای برای تصویر شرایط محدود بازنمایی به منجر است

اختلال  با مرتبط عاطفی هایرغم اینکه محرکهمچنین علی. شود

ای همتفاوتی از سایر محرک اهمیت بیماران برای این جبری-وسواسی

 واسشده مرتبط با اختلال وس انتخاب تصاویر بد در این مطالعه، دارد، منفی

 نبودند.

فرکانسی بتا، همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعات در زمینه نوسانات باند 

کار وسواسی و اکسیپیتال راست بر اف-پیشین به تأثیر افزایش بتا در پاریتو

)نجفی و همکاران، اند اشاره کرده های منفیافزایش توجه به محرک

در نواحی خلفی مغز از جمله آهیانه  فزایش فعالیت بتاهمچنین ا. (7777

. ده استشدر نظر گرفته  لالت بیش برانگیخته و هیجان بامشخصه بارز حا

خلفی از افزایش توان بتا در نواحی  (7717یاتسنکو و همکاران )-نگری

دهنده تحریک قشر مغز و افزایش فعالیت نشانسری را جمله آهیانه و پس

یزول ترشح کورت بینارتباط زمانی  دانستند ومتابولیک در این مناطق 

فزایش ایافتند.  ی مغزلاهای بال و فعال شدن باند فرکانسآدرنا-هیپوفیز

با  و نشاندهنده ضعف بازخورد منفی در این محور است ،فعالیت آدرنال

توجه به اینکه در افسردگی نیز مشاهده شده است، شاید نشان از همراهی 

بین  ( نیز7777همکاران ) و تن(. 7717زیدیو، لاااین دو اختلال باشد )پ

 و مرکزی دم تقارن باند بتا در جهت نیمکره راست در نواحیع افزایش

جفی و ن ارتباط نزدیکی یافتند. پاسخ مهار فرآیند با پاریتواکسیپیتال

-آهینو و جلویی نواحی از شده ساطع های( سیگنال7777همکاران )

های گروه بین ضتبعی بهترین به منجر که هاییویژگی را به عنوان اکسیپیتال

گرسا و همکاران -مسا. شود، کشف کردندمی سالم افراد وسواس و

                                                           
1. GABA-ergic  

ری موج آسیمت اضطراب را  ها دربارهیکی از پرتکرارترین یافته ( نیز7774)

 ینبسری پس -هرتز( در مناطق پیشانی 13-37هرتز( و موج بتا ) 9-17آلفا )

داند و افزایش توان موج آلفا در نیمکره چپ و مناطق جلویی میدو نیمکره 

سر از جمله فرونتوتمپورال و افزایش توان بتا در نیمکره راست و مناطق 

کند؛ می گزارش در افراد اضطرابیخلفی مغز از جمله پاریتواکسیپیتال را 

بوده  هاخلاف این حالت که در افراد نرمال، وضعیت مغز کاملاًحالیدر

 مطالعات در زمینه شناسایی منشاء افزایشرغم مطالب بیان شده، . علیاست

 شدهن درک خوبی به القایی هنوز اضطراب هایحالت طول در بتا نوسانات

شده  تعدیل 1ارژیک-گابا سیستم توسط که رسد می نظر به اگرچه است،

 (.7717ولیکووا و همکاران، باشد )

 که داد نشان اما نتایج است، محدود کمی EEG تشخیصی کاربرد هرچند

 تبررسی و شناسایی زیس در تواندمی ابزار الکتروانسفالوگرافی کمی

 رفتهگ نظر در جبری-اختلال وسواسی هاینشانگرها جهت تمیز زیرگروه

 فادهاست امکان است ممکن بیمار همگن هایگروه با بیشتر مطالعه. شود

 و درمان ارزیابی در را غیرتهاجمی نوروفیزیولوژیک مطالعات از ترگسترده

 ختهبرانگی های پاسخ این، بر علاوه. کند فراهم جبری-اختلال وسواسی

 اب رابطه در پزشکیروان های بیماری بهتر درک به است ممکن قشری

 چپ و هادست راست در آن نامتقارن سازماندهی و قشر پذیریتحریک

 اقدامات بین ارتباط مورد در بیشتری دانش کند. هنوز کمک هادست

عدم تقارن و اتصال عملکردی  مانند الکتروفیزیولوژیکی

 بیشتر بینش نآورد دست به برای های بالینیالکتروانسفالوگرافی با ویژگی

-اسیاختلال وسو هایبا زیرگروه مرتبط پاتولوژیک هایمکانیسم مورد در

 کهدرحالیاست. این مطالعه چندین محدودیت داشت. اول،  نیاز جبری

 را اریآم قدرت اضافی کنندگانشرکت گنجاندن نفر بود، 45 نمونه حجم

 ایواسطه اثرات بررسی هایی را جهتمقایسه بنابراین و دهدمی افزایش

ای هاز جمله جنسیت، ویژگی بالینی یا شناختیجمعیت متغیرهای بالقوه

 شخصیتی، شدت هیجانات و راست دست و چپ دست بودن بر عملکرد

در این مطالعه تنها زیرگروه اجتناب از آسیب  .کردمی مغز این افراد ممکن

به دلیل کثیر بودن و در دسترس بودن افراد این زیرگروه مورد بررسی قرار 

های الکتروانسفالوگرافی گرفت و نیاز است در مطالعات آینده شاخص

رگروه با یکمی زیرگروه با انگیزه اجتناب از نقص نیز مورد بررسی و با ز
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ای هانگیزه اجتناب از آسیب مقایسه گردد. همچنین در این مطالعه ویژگی

دقیقه ثبت و بررسی شد؛  4حدود الکتروانسفالوگرافی کمی برای هر مرحله 

که با توجه به تغییر امواج در گذر زمان، شاید بررسی تغییر امواج حالیدر

 یشناختروش هایتتفاو های زمانی کوچکتر ضروری باشد. ایندر بازه

 در رسیبر به نیاز و شود شده مشاهده نتایج در تفاوت به است منجر ممکن

 .دارد آینده مطالعات

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

با کداخلاق تربیتی دانشگاه شیراز از دانشکده روانشناسی و علوم بالینیرشته روانشناسی 

IR.US.PSYEDU.REC.1402.013 .جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این  است

کنندگان انجام آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتپژوهش سعی شد تا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج شود. همچنین به شرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.بدون قید نام و 

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 راهنما، اداست دوم نویسنده ارشد، نویسنده اول نویسنده :سندگانینو از کی هر نقش

 .بودند مشاور چهارم و سوم نویسنده و

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از استاد راهنما، مشاوران و کسانی که در این مطالعه بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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زادگان، علی؛ سلیمانی، اسماعیل و مرادی، افسانه احمدآباد، لیلا؛ عیسیبرزگری

بر عاطفه  ای مغز(. اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه1477)

خودآگاه شرم و گناه و حساسیت انزجاری نوجوانان مبتلا به اختلال 

مجله علوم روانشناختی، جبری: یک مطالعه تک آزمودنی. -وسواسی
77(177 ،)321-311. 

https://doi.org/10.52547/JPS.22.122.211 
 لهنورا محمدی، و حبیب فرد، هادیان ضا؛مهدی سرافراز، محجوبه؛ یمی،پورابراه

( افراد مبتلا QEEG) بررسی الگوی الکتروآنسفالوگرافی کمی(. 1473)
جبری با انگیزه اصلی اجتناب از آسیب در مواجهه با -به اختلال وسواسی
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 .ایران
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رایی و گگر استحکام من در رابطه بین ابعاد کمال(. نقش میانجی1477)

اختی، مجله علوم روانشنای. عملی رابطه-های وسواس فکرینشانه
77(173 ،)439-473. 

https://doi.org/10.52547/JPS.22.123.423 
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