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Abstract 
Aim: This study compared functional brain connectivity patterns during resting state 
and imaginal exposure to obsession-provoking stimuli in individuals with obsessive-

compulsive disorder (OCD) characterized by harm-avoidance motivation. 

 

Method: A within-subject descriptive-analytical design was used. Forty-five 

individuals with OCD were recruited from a counseling center in Kerman during 

2023–2024 using purposive sampling. Participants completed standardized clinical 

assessments and underwent EEG recording during resting and imaginal exposure 

conditions. Data were analyzed using paired t-tests. 

 
Results: Imaginal exposure was associated with increased delta and theta connectivity 

in frontal and fronto-central regions, and decreased alpha and beta connectivity across 
multiple intra- and interhemispheric regions compared to resting state (p < 0.01). 

 
Conclusion: Imaginal exposure induces widespread alterations in functional 

connectivity across frequency bands. These findings support further subgroup-

specific investigations of OCD neurophysiology. 
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 مقاله پژوهشی 

 مواجهه و  استراحت  حالت  در   مغز   امواج  عملکردی   اتصالات  مقایسه

 آسیب  از اجتناب  انگیزه  با   جبری   -وسواسی  اختلال   زیرگروه  در تصوری
 * 2سرافراز رضامهدی و 1پورابراهیمی محجوبه 

 . ایران شیراز، شیراز، دانشگاه  شناسی،روان  و تربیتی  علوم دانشکده  بالینی، شناسی روان گروه  بالینی، شناسی روان دکتری. 1

 msarafraz@shirazu.ac.irایمیل: . ایران شیراز، شیراز، دانشگاه  شناسی،روان و  تربیتی   علوم دانشکده  بالینی، شناسی روان گروه  دانشیار،. 2
 

 چکیده
اتصالات عملکردی امواج مغز در حالت استراحت و مواجهه تصوری با موقعیت  این پژوهش با هدف مقایسه    :هدف

 جبری با انگیزه اجتناب از آسیب انجام شد. -زیرگروه اختلال وسواسی در برانگیزاننده وسواس 

 
گروهی با مقایسه در دو وضعیت عملکردی )استراحت و مواجهه تحلیلی و درون -طرح پژوهش از نوع توصیفیش:  رو

کننده به  مراجعه با انگیزه اجتناب از آسیب جبری-وسواسی اختلال به مبتلابیمار  45 پژوهش، نمونه بود. تصوری( 

مقیاس وسواس  گیری هدفمند انتخاب و با  با روش نمونه  که  بودند  1402مرکز مشاوره پیوند شهر کرمان در سال  
ابعاد اصلی وسواسی1986براون )-جبری ییل ابعاد،  (2014)جبری  -(، مصاحبه  - وسواسی  اصلی صفت  پرسشنامه 

و ثبت امواج الکتریکی مغز مورد ارزیابی قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل  2014بری )ج   زوجی ی  ت  با آزمون  هاداده ( 

 انجام گرفت. 

 
و   سـنترال-  فرونتـو  در  تتا  موج  و   ،سنترال-فرونتو   و  فرونتال  در  دلتا  موج  عملکردی  تصالنتایج افزایش ا  ها:یافته

پاریتال و  -تمپورال، فرونتو-فرونتو  اینواحی درون نیمکره  در  آلفا  موج  عملکردی  اتصال  کاهش  ،تمپورال–فرونتـو  
نیمکره-فرونتو  بین  و  راست  ویژه سمت  لوباکسیپیتال به  در  و تمپورال،ای  فرونتال،    در  بتا  موج  و  های فرونتال 

 (. p<0/ 01) داد نشان استراحت  حالت به نسبت تصوری مواجهه وضعیت در رااکسیپیتال -تمپورال و فرونتو -فرونتو 

 
نتایج    گیری:نتیجه    کل   در  گسترده  طور  به  امواج و  تمام  عملکردی  اتصالات  در  توجهی را  قابل  تغییراتبنابراین 

  ة دربار  بیشتر  تحقیقاتها  این یافته  .نشان دادند  استراحت  حالت  به  نسبت  تصوری  مواجهه  وضعیتدر    مغز  شبکه

 تشویق  راها با یکدیگر  اختلال وسواس و مقایسه آن  همگن   هایسایر زیرگروه   الگوی اتصالات عملکردی امواج مغز

   .کند می
 

 کمی  الکتروانسفالوگرافی جبری، -وسواسی  اختلال آسیب، از اجتناب عملکردی، اتصالات ها:واژهکلید 
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 مقدمه 

جبری و تعیین عوامل علی آن نیز بر این احتمال همگرا    -ها جهت درک اختلال وسواسیبررسی

اند که یک وضعیت ناهمگن با تظاهرات متفاوت و گسترده است و احتمالاً دارای علل متفاوت  شده

ها از دیرباز به این موضوع ناهمگنی  (. برخی پژوهش2013راسموسن، ایزن و گرینبرگ،  است )

بندی افراد مبتلا  جبری و طبقه  -توجه داشته و سعی کردند با یافتن علائم اصلی اختلال وسواسی

جبری بر اساس این علائم، آن را برطرف نمایند. این تلاش با تحقیقات اولیه  -به اختلال وسواسی

های آماری کند، آغاز گردیده و با روش ی شستشو در مقابل چک کردن را توصیف میکه مقایسه

های مفهومی و  ها یا ابعاد مجزا ادامه یافته است. چالشبندی زیرگروهجهت دستهکاهش علائم  

برای طبقهشناختی، و محدودیتروش بندی اختلال وسواس وجود داشته  هایی در این رویکرد 

وسواسی اختلال  داده علائم  نشان  که  تفاوت-است  و  اشتراکات  دارای  که  جبری  هستند  هایی 

آندسته بر دادهبندی  تکیه  با  تنها  قابل درک نیست )مکها  کی، آبراموویتز،  های علائم آشکار 

 (. 2005تایلور،  ؛ رادومسکی و2004کالاماری، کیریوس، رادومسکی، سوکمن و همکاران،  

در دو دهه گذشته، یک رویکرد جایگزین برای درک ناهمگونی اختلال وسواس با تأکید بر  

(  1992ساز علائم وسواس هستند، توسط راسموسن و ایزن )مضامین انگیزشی و عاطفی که زمینه

بندی بر اساس  پیشنهاد شده است. مدل ابعاد اصلی به جای گروه  1"ابعاد اصلی"و تحت مفهوم  

کند: اجتناب از  های زیربنایی وسواس را مطرح میتر انگیزهعلائم آشکار خاص، دو دسته گسترده

. علائم اجتناب از آسیب شبیه به موضوعاتی است که معمولاً در اضطراب 3و ناقص بودن  2آسیب 

و به علائمی اشاره دارد که برای جلوگیری از آسیب به خود یا دیگران عمل    شودعمومی دیده می 

)گاهی مانند نیاز به انجام یک عمل برای جلوگیری از آسیب؛ در حالی که ناقص بودن   کنندمی

با تمایلات کمال"نه فقط تجربیات درست  "اوقات با عنوان   گرایی منحصر به اختلال ( معمولاً 

نیات به طور   جبری مرتبط است و-وسواسی یا  اینکه اعمال  تصور  با  به علائمی اشاره دارد که 

نیستندناقص محقق شده کامل  و  می  اند  تا سطح  مربوط  یک عمل  انجام  به  نیاز  مانند  شوند، 

ها جهت توسعه این مدل هنوز در ابتدای راه  پژوهش(.  2017)براگدون و کولز،    مطلوب رضایت

شناختی نسبت به سایر  اند این مدل هم از لحاظ نظری و هم از نظر روشههستند، اما نشان داد

زیرا اجازه میروش نویدبخش است،  بر اساس  های زیرگروهی  رفتار خاص  دهد علائم، به جای 

؛ بلاچ، فورنس، کاراسکو،  2014بندی شوند )سامرفلد، کلوسترمن، آنتونی و سوینسون،  قهانگیزه طب

 (.  2016سولا، آلونسو و منچون، -لوپز

 
1. core dimensions model  
2. harm avoidance (HA) 

3. Incompleteness (INC) 
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 سرافراز   رضاپورابراهیمی ومهدی   محجوبه  
های توپولوژیکی ها، جهت درک بهتر تغییرات دینامیک مغز و ویژگیبندیبه موازات این طبقه

بیماران مبتلا به اختلال وسواس، مطالعات متعددی تلاش کردند معماری اتصالات و ارتباطات  

درون  مناطق  در  بیننیمکرهعملکردی  و  همچون  نیمکرهای  ابزارهایی  طریق  از  را  مغز  ای 

 2و اخیراً الکتروانسفالوگرافی کمی eLORETA، 1تصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردی 

و    3هایی مانند انسجامسازی ارتباط بین نواحی مختلف به کمک ویژگیبررسی کرده و با کمی

جبری را  -(، نحوه اثرگذاری بیماری وسواسی2015اطلاعات متقابل )آیدین، آریکا، ارگول و تان،  

ها برای تشخیص استفاده نمایند. بسیاری از این تحقیقات بدون توجه به  مشخص کرده و از آن

جبری، این شاخص را بررسی  -های این اختلال و بر اساس تشخیص کلی اختلال وسواسیزیرگروه

سازی ند و الگوهای متفاوتی از اتصالات عملکردی را گزارش دادند؛ از جمله کاهش همگامکرد

فیتزجرالد،    4الکتروانسفالوگرام و  مورفی  بیلی،  مالاواراچی،  )پررا،  دلتا  باند  در  (،  2023پیشانی 

اکسیپیتال )راپل، مارمور، بیک، آرکادیر، لینتسکی، کاستریوتو -افزایش اتصال عملکردی تتا فرونتو

همکاران،   قشر حدقه2018و  بین  عملکردی  اتصالات  کاهش  نواحی  5پیشانی- ای(،  و  اینسولا   ،

قشری لوب لیمبیک در باندهای دلتا و تتا )کوه، سئول، کانگ، کیم، نامکونگ، چانگ و همکاران،  

(، اتصال عملکردی ضعیف پیشانی در نوسانات تتا و آلفا و مدارهای پیشانی ناکارآمد، و  2018

(، کاهش اتصال در  2019کاهش انسجام باند بتا فرونتوتمپورال )پررا، بیلی، هرینگ و فیتزجرالد، 

(، کاهش  اتصالات عملکردی 2021باندهای فرکانسی آلفا و بتا )چوی، کیم، کیم، هان، ایم و لی،  

نواحی مرکزی و پاریتالوکسیپیتال در باندهای آلفا و بتا به ویژه کاهش بیشتر در اتصالات بین 

(، تغییر اتصالات  2022ای و داخل نیمکره راست در باند آلفا )تان، یان، ژانگ، جین و لی،  نیمکره

کانالکانال بین  - ی پیشانیو اتصالات بین شبکه  FP1-FP2های  های لوب پیشانی مخصوصاً 

شبکهگ پیشانییجگاهی،  شبکهپس-ی  و  پیشانیسری  )-ی  قادریان،  آهیانه  و  (،  1400منظری 

در مقایسه با نیمکره   (T6و    T4و گیجگاهی راست ) (F8و    F4کاهش انسجام در پیشانی راست )

(، تغییرات قابل توجه در تمام باندهای فرکانسی به ویژه افزایش 2015چپ )آیدین و همکاران،  

-F7و    F3-T5انسجام موج بتا بسیار بالا و عمدتاً در اتصالات بین نواحی فرونتال و تمپورال )

T52018ها و همکاران،  اینیا، احمدپناه، قلعهپور، شمسایی، متینراوندی، اخوان( )یزدی .) 

ناهماهنگی این  عمده  دلیل  پژوهشگران  نمونهبرخی  ناهمگنی  به  را  اختلال  ها  بررسی  ها، 

های بندی گروههای آن و یا نحوه دستهجبری به صورت کلی و بدون توجه به زیرگروه-وسواسی

 
1. Functional magnetic resonance imaging 
(fMRI)  
2. Quantitative Electroencephalography 
(QEEG) 

3. coherence   
4. Electroencephalography (EEG)  
5. Orbital-frontal cortex  
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
شناسی معتبر  های مبتنی بر علائم آشکار که از نظر علتمورد آزمایش )به عنوان مثال، زیرگروه 

های همگن که با الگوهای عصبی زیستی نیستند( مرتبط دانسته و بیان کردند شاید وجود زیرگروه

، های متناقض در بیماران وسواس را توضیح دهد )آلتوغلوشوند، بتواند یافتهمتفاوت مشخص می

(.  2022؛ لی، زی، ژنگ، چن، خو، هو و همکاران،  2020متین، تاولای، تان، سیار، تاس و همکاران،  

راویندران،  هایی که ممکن است در الگوی اتصالات عملکردی مغز نیز تفاوت داشته باشند )زیرگروه 

 (.  2020ریشتر، جین، راویندران، رکتور و فارب، 

های عصبی زیستی  این احتمال وجود دارد که مدل ابعاد اصلی بتواند برای روشن کردن ویژگی

ها بتواند بینش قابل  شناختی این زیرگروهاختلال وسواس مفید باشد و بررسی عملکرد عصب روان

های عصبی زیستی درگیر در این اختلال ارائه دهد. تحقیقات اندکی  توجهی را در مورد همبستگی

رداری رزونانس  های اصلی را در این جمعیت از طریق تصویربشناختی انگیزهروانزیربنای عصب

مغناطیسی عملکردی بررسی کرده و در زیرگروه با انگیزه اجتناب از آسیب، اختلال عملکرد در  

ر  تالاموس را نشان دادند، اما در افراد با اجتناب از نقص، اختلال د-استریاتو  -مدار اربیتو فرونتو

پیش جانبیقشر  خلفی  آهیانه1پیشانی  قشر  )منزیس،  ،  کردند  مشاهده  را  حرکتی  نواحی  و 

کینون، رکتور، ریشتر  (. کامرون، سامرفلد، روا، مک2008چمبرلین، لیرد، تلن، ساهاکیان و بولمور،  

( نیز یافتند در حالی که افراد اجتناب از آسیب )مانند سایر اختلالات اضطرابی(  2019و همکاران )

افراد با اجتناب از نقص، عملکرد  تنها عملکرد ضعیفی در حافظه و حافظه کلا می نشان دادند، 

ریزی، حافظه، حافظه  شناختی، عملکرد اجرایی، برنامههای کلی عصب روانتری در شاخصضعیف

رغم این  پذیری شناختی و حل مسأله دارند. علیفضایی، انعطاف-کاری کلامی، توانایی دیداری

زیرگروه این  مغز  عملکردی  اتصال  پژوهشی  هیچ  تاکنون  طریق   مطالعات،  از  را  ها 

تر است و  تر و در دسترسکم هزینهالکتروانسفالوگرافی کمی که یک ابزار تشخیصی و درمانی  

های مختلف بررسی  تواند عملکرد مغز را از روی پوست سر، در مدت زمان کم و در موقعیتمی

(، مورد مطالعه قرار 2019  ها کمک نماید )پررا و همکاران، تر زیرگروهکند و به درمان تخصصی

نداده است. همچنین بسیاری از مطالعات در حالت استراحت )چشم باز و یا چشم بسته( فعالیت 

که پیشنهاد شده است حالت استراحت با الگوهای خاصی  مغز را مورد بررسی قرار دادند؛ در حالی

اولبریچ،  ،  های مختلف مغز تغییر کند )اولبریچتواند در طول حالتشود که میاز اتصال مشخص می

( و زمان بررسی عملکرد مغز، ارائه شرایط برانگیزاننده  2023،  آداماشک، جان، هگرل و استنگلر

 فعالیت،  حالت  در  مغز  عملکردی  اتصالاتهای فردی را افزایش دهد و  تواند تفاوتهیجانات می

 
1. dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)   
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)کاراپاناژیوتیدیس، جفریز و    دارد  استراحت  حالت  در  عملکردی  اتصالات  از  بیشتری  تمیز  توانایی

با  2021وود،  اسمال افراد  اکثر  انگیزشی  زیربنای  آسیب،  از  اجتناب  انگیزه  اینکه  به  توجه  با   .)

(، هدف اصلی این مطالعه  2017گیرد )فتیس، شولز و داونار،  جبری را دربرمی-اختلال وسواسی

امواج مغز در حالت استراحت و مواجهه    ای نیمکرهای و بیننیمکرهدروناتصالات عملکردی  مقایسه  

با انگیزه اجتناب    جبری -اختلال وسواسیتصوری با موقعیت برانگیزاننده وسواس در افراد مبتلا به  

 بود. از آسیب 

 

 روش

گروهی با  تحلیلی و درون-از نوع توصیفی روش لحاظ از و کاربردی  هدف لحاظ به حاضر پژوهش

 تمام   را  پژوهش  آماری  جامعه  بود.  مقایسه در دو وضعیت عملکردی )استراحت و مواجهه تصوری(

 به  کنندهمراجعه  آسیب  از  اجتناب  انگیزه  با  جبری-وسوای  اختلال  به  مبتلا  سرپایی  بیماران

کرمانکلینیک روانشناسی شهر  و  روانپزشکی    انجام   جهت  دادند.  تشکیل  1402  سال  در  های 

مراجعه  مطالعه، بین  کرمان،از  شهر  پیوند  مشاوره  مرکز  اختلال   45  کنندگان  به  مبتلا  بیمار 

جبری با انگیزه اجتناب از آسیب که برای گرفتن نقشه مغزی مراجعه کرده بودند، با  -وسواسی

گیری در دسترس و مبتنی بر هدف با توجه به معیارهای ورود و خروج استفاده از روش نمونه

شدن وسواسیانتخاب  اختلال  بالینی  -د.  مصاحبه  طریق  از  بالینی  روانشناس  توسط  جبری 

تشخیص    های روانی، نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالساختاریافته برای اختلالات  

وسواسی مقیاس  نتایج  با  یل-و  دامنه  -جبری  در  )نمرات  انگیزه26تا    22براون  تأیید شد.  ی ( 

اجباری و پرسشنامه ابعاد اصلی  -ای اجتناب از آسیب، از طریق مصاحبه ابعاد اصلی وسواسیزمینه

صفت وسواسی اجباری بررسی شد و فقط افرادی انتخاب شدند که انگیزه اجتناب از آسیب در  

سال، عدم    50- 25ها بالا بود. معیارهای ورود به این پژوهش عبارت بودند از: محدوده سنی  آن

درم رواناندریافت  ثبت های  از  قبل  ماه  یک  حداقل  اعصاب  داروی  و  دیگر  شناختی 

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

پزشکی دیگر، نورولوژیکی و صرع، و عدم مشارکت قبلی در کمی، نداشتن سابقه مشکلات روان

پژوهش، بالا بودن انگیزه اجتناب از نقص و یا هر دو انگیزه در فرد،  آزمایش مشابه. معیار خروج از  

 و تمایل نداشتن به همکاری در پژوهش بود.  
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 شناسی کاربردی  روان  فصلنامه 
 ابزار پژوهش  

مقیاس وسواسی جبری   (.1986گودمن و همکاران ) 1براون -جبری ییل -مقیاس وسواسی

وسواسیبراون  -ییل اختلال  سنجش  ابزارهای  همکاران  -از  و  گودمن  توسط  که  است  جبری 

برای شناسایی    گویه  77شامل    2. چک لیست علائم 1دارای دو بخش است:  ( ساخته شده و  1986)

نوع   7نوع وسواس )آلودگی، پرخاشگری، جنسی، مذهبی، تقارن، فیزیکی، احتکار و متفرقه( و  8

  10شامل    3. مقیاس شدت 2اجبار )شستن، کنترل، تکرار، شمارش، نظم، احتکار و متفرقه( است. 

گیری  و برای اندازهگویه برای ارزیابی اعمال اجباری(    5گویه برای ارزیابی افکار وسواسی و    5گویه )

هر دو بخش در مقیاس  باشد.  ها یا اجبارها، میبدون توجه به انواع وسواسشدت وسواس یا اجبار،  

دامنه  و  308تا  0شوند و دامنه نمرات چک لیست علائم بین گذاری می ای لیکرت نمرهدرجه 5

و    17باشد که بر اساس این بخش نقطه برش  می  40تا    0نمرات مقیاس شدت پرسشنامه بین  

جبری در نظر گرفته شد. پایایی با روش بازآزمایی در    -بالاتر به عنوان ابتلا به اختلال وسواسی

هفته   دو  درجه  84/0فاصله  مقیاس  و  بک  افسردگی  پرسشنامه  با  آن  افتراقی  اعتبار  بندی  و 

ترتیب  افس به  هامیلتون  (.  1999ویلسون و چامبلس،  گزارش شده است )  59/0و    64/0ردگی 

متقیراجزی جاناصفهانی،  و  ظهیرالدین  کامکاری،  )پور،    بخش   دو  درونی  ثبات(  1390بزرگی 

  و  93/0 ترتیببه سازیدونیمه اعتبار و ،0/ 95  و 97/0 ترتیببه شدت مقیاس و علائم لیستچک

)   آمد.  دستبه  0/ 99  بازآزمایی  اعتبار   و   0/ 89 کرونباخ  آلفای  نیز،  پژوهش  این  (،  α=81/0در 

   سازگاری درونی خوب آن را نشان داد. 

پرسشنامه  (.  2014سامرفلد و همکاران )  4جبری-پرسشنامه ابعاد اصلی صفت وسواسی

( ساخته شده و توسط سامرفلد 1999سامرفلد و همکاران )گویه است که توسط    20خودگزارشی  

( همکاران  پرسشنامه2014و  این  یافت.  توسعه  اختلال   (  زیربنای  پیشنهادی  انگیزشی  ابعاد 

  5کند. در یک مقیاس لیکرت  جبری )اجتناب از آسیب و ناقص بودن( را ارزیابی می-وسواسی

باشد.  می  100تا  20شود و دامنه نمرات آن بین بندی می)همیشه( رتبه 5)هرگز( تا  1ای درجه

(، نسخه انگلیسی )سامرفلد و 2011روانسنجی قبلی، نسخه آلمانی )اکر، گونر و ویلم،    تحقیقات

)2014همکاران،   سوئدی  نسخه  و  پرین،  (  و  کرده2019سروین  تأیید  را  مقیاس  این  اند. ( 

همگرای نسخه فارسی این مقیاس و    روایی(  2024فر و محمدی )پورابراهیمی، سرافراز، هادیان

براون   - های آن )اجتناب از آسیب و ناقص بودن( با پرسشنامه وسواسی جبری ییلخرده مقیاس

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

3. severity scale  
4. Obsessive-compulsive Trait Core 
Dimensions Questionnaire (OC-CDQ)    
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و برای  0/ 80ضریب آلفای کرونباخ نمره کل  به دست آوردند.    0/ 63و    0/ 73،  69/0را به ترتیب  

های  دادهدست آوردند.  به  80/0و    81/0به ترتیب    اجتناب از آسیب و ناقص بودن های  خرده مقیاس

 ( را برای این مقیاس نشان داد.  α=0/ 80این مطالعه هم سازگاری درونی خوبی ) 

این مصاحبه توسط    (.2014سامرفلد و همکاران )  1جبری-مصاحبه ابعاد اصلی وسواسی 

های اجتناب از آسیب و ناقص ( ساخته شده و جهت ارزیابی انگیزه2014سامرفلد و همکاران ) 

لیست مقیاس وسواس فکری  برای علائم چکجبری  -بودن در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی

بلافاصله پس از تکمیل چک لیست کامل علائم  در این مصاحبه،  .  رودکار میبراون به-جبری ییل

های اجتناب از آسیب و ناقص  ی انگیزهتوضیحاتی درباره،  براون-مقیاس وسواس فکری جبری ییل

مصاحبه کننده برای هر یک  شود. پس از اطمینان از درک آزمودنی،  بودن برای آزمودنی داده می 

تأیید شده است، دو   براون-مقیاس وسواس فکری جبری ییل از علائمی که به عنوان هدف در  

تا چه اندازه این موضوع را با ترس از اینکه ممکن است اتفاق "پرسد:  استاندارد شده میسؤال  

با نیاز به داشتن چیزهایی    کنید؟ « و »تا چه حد این موضوع را بدی رخ دهد مرتبط می  مضر/

دانید، در غیر این صورت احساس ناقص بودن،  »درست« و اطمینان از » کامل بودن « مرتبط می

،  4تا    0بندی  دهنده در یک مقیاس درجهکنید؟«. پس از هر سؤال، پاسختنش یا ناراحتی می

( برای هر 4تا  0بندی )از کند و این منجر به دو رتبهبهترین پاسخ را برای هر انگیزه انتخاب می

است و نمرات    308تا    0شود. دامنه نمرات برای هر یک از این دو سؤال بین  علامت هدف می

ها و اجبارها در  ی دخالت بیشتر اجتناب از آسیب و اجتناب از نقص در وسواسدهندهبالاتر نشان

سنجی  های روان ( ویژگی2019( و سروین و پرین ) 2014سامرفلد و همکاران )هفته گذشته است.  

روایی همگرای نسخه  (  1403کافی برای این مصاحبه را به دست آوردند. پورابراهیمی و همکاران ) 

مقیاس خرده  و  مصاحبه  این  پرسشنامه  فارسی  با  بودن(  ناقص  و  آسیب  از  )اجتناب  آن  های 

ییل جبری  ترتیب  -وسواسی  به  را  آوردند.    66/0و    74/0،  71/0براون  دست  آلفای به  ضریب 

  0/ 90به ترتیب  اجتناب از آسیب و ناقص بودنهای  و برای خرده مقیاس87/0کرونباخ نمره کل 

  ( α=0/ 92)آلفای کرونباخ آن در مطالعه حاضر دست آوردند. به  83/0، پایایی تنصیف آن 85/0و 

 ی سازگاری درونی عالی آن بود. دهندهنشان

های  در این مطالعه سیگنال.  روسیه  Misterدستگاه الکتروآنسفالوگرافی کمی کمپانی  

کمپانی    201مدل    فایر نورواسکنهای مغز با استفاده از آمپلیالکتریکی ناشی از فعالیت نورون

Mistar    پیشانی:  کانال )پیش19ی  و از طریق کلاهک مخصوص دربرگیرندهروسیهFP1    وFP2  ،

 
1. Obsessive-Compulsive Core 
Dimensions Interview (OC-CDI)    
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،  T6و    T3  ،T4  ،T5، گیجگـاهی:  C4و    CZ  ،C3، مرکزی:  F8و    FZ  ،F3  ،F7  ،F4پیشـانی:   

 ـP4و   PZ ،P3آهیانه:  ( و با استفاده از مونتاژ مونوپلار از روی پوست  O2و  O1ســری: س، پـ

  kΩتر از  مقاومت الکترودها پایین  Salmeدر هنگام ثبت، از طریق تزریق ژل  سر ثبت گردید.  

هرتز  32نگه داشته شد و و طیف امواج یک تا  kΩ 1تر از  و اختلاف دو الکترود همگن پایین 5

(  Hz  22-1 /12(، بتا )Hz  12 -1/8(، آلفا ) Hz  8-1 /4(، تتا )Hz  4-1شامل چهار موج دلتا )

دقیقه ثبت شد.   4برای هر آزمودنی در دو مرحله )استراحت با چشم باز و مواجهه( و هر مرحله  

الکتروانسفالوگرام استخراج و اتصالات   سپس دو دقیقه ثبت بدون آرتیفکت توسط متخصص از 

روگاید افزار نوموج در همه جفت الکترودها در نرم  4ای  نیمکرهای و بیننیمکرهعملکردی درون

 (.  2005تحلیل شد )دموس،  

 

 اجرا ةشیو 

آوری گروه نمونه از میان مراجعینی  پزشکی شیراز، به جمع بعد از اخذ کد اخلاق از دانشگاه علوم

مشاوره پیوند واقع در شهر  پرداخته شد که   به مرکز  برای گرفتن نقشه مغزی  داوطلبانه  خود 

آغاز و تا    1402ماه  گیری و اجرای پژوهش از اواخر فروردینکرمان مراجعه کردند. فرآیند نمونه

از اجرای پژوهش، اطلاعات مختصر و مفیدی در به طول انجامید.    1402اوایل اسفندماه   قبل 

ها اخذ شد  نامه کتبی آگاهانه از آنکنندگان ارائه گردید و رضایتمورد اهداف پژوهش به شرکت

  دقیقه ضبط شرکت کرد. جهت اجرای پژوهش، هر آزمودنی   8کننده در یک جلسه  و هر شرکت

عایق صدا و روی صندلی راحتی به شکل نیمه خوابیده قرار گرفت و الکتروانسفالوگرافی   در اتاق

کمی وی با رعایت کلیه موازین اخلاقی مربوطه و پس از ارائه توضیح به بیمار در ارتباط با نحوه  

ی تصوری با موقعیت  کار دستگاه و شیوه ثبت نوار مغزی، در دو وضعیت )استراحت و مواجهه

دقیقه توسط متخصص ثبت شد. قبل از اسکن،    4ی وسواس( و هر وضعیت حدود  انندهبرانگیز

 کنندگان به طور خلاصه در مورد دو مرحله آموزش دیدند. شرکت

مرحله استراحت: ابتدا، عادی و راحت روی صندلی بنشینید و به روبرو نگاه کرده و تکان    -

 نخورید. 

بعد از شنیدن دستورالعمل    - فکر  "مرحله مواجهه تصوری با موقعیت برانگیزاننده وسواس: 

هایی را که در آن به شدت دچار افکار ، یکی از موقعیت"کردن به موقعیت برانگیزاننده وسواس

می  بالا  اضطراب  و  مقیاس  وسواسی  به  توجه  )با  اضطراب درجه  100شوید  شناسایی  ای  سنج، 

ای که انگار کاملاً در آن موقعیت قرار  درصد( را تصور کرده به گونه  70راب بالای  موقعیتی با اضط

ها کنید. حین اجرا، دستورالعملاید و اضطراب را احساس میدارید و درگیر با افکار وسواسی شده
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در هر مرحله دوباره تکرار شد و در مرحله مواجهه، از آزمودنی در مورد میزان اضطرابش سؤال  

نمره بده(، در صورتی که میزان اضطراب    100تا    0)از    "در حال حاضر چقدر اضطراب دارید؟"شد:  

درصد بود، الکتروانسفالوگرافی کمی آزمودنی ثبت شد )دیکسون،    70فرد در مرحله دوم، بالای  

 (.  2020ودی، گلدین، فارب، هیمبرگ و گراس، م

نام  ها قبل از تجزیه و تحلیل بیای از تجزیه و تحلیل حذف نشد و همه دادهکنندههیچ شرکت

ای  نیمکرهای و بیننیمکرهها، ابتدا آنالیز فرکانسی انسجام درونشدند. جهت تجزیه و تحلیل داده

نرم از  استفاده  دادهبا  انجام شد. سپس  نوروگاید  کمّافزار  به صورت  آمده  به دست  وارد  های  ی 

افزار صورت  شد و تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از این نرم 27نسخه  اساس پیاس افزارنرم

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

از آزمون    توصیفی از میانگین و انحراف استاندارد، و فراوانی و درصد و در بخش آمار استنباطی

 تی زوجی استفاده شد.  

 

 هایافته

  73/33  ترتیب  به  نمونه  گروه  سن  استاندارد  انحراف  و  میانگین  که  داد  نشان  دموگرافیک  هاییافته

  زن  درصد( 9/68) نفر 31 و  مرد  درصد( 31/ 1)  نفر 14 نفر، 45  از گروه این در  باشد.می  88/4 و

  ی دارا   درصد(  1/31)  نفر  14  دیپلم،   مدرک  دارای  درصد(  3/13)  نفر  6  تحصیلات،  نظر   از  بودند.

 مدرک  دارای  درصد(  9/8)  نفر  4  و  لیسانس  مدرک  دارای  (7/46)   نفر  21  دیپلم،  فوق  مدرک

 گروه  نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین  بالینی،  مشخصات  نظر  از  بودند.  بالاتر  و  لیسانسفوق

مقیاس اجتناب  خرده  نظر  از  ، 4/ 1  و   33/24  ترتیب  به  براون -ییل  جبری-وسواسی  مقیاس   در  نمونه

مقیاس  خرده  در  و  ،4/6  و  5/43  جبری به ترتیب-ابعاد اصلی صفت وسواسی  پرسشنامهاز آسیب  

 آمد.  دست به 17/ 7  و 5/231جبری به ترتیب -ابعاد اصلی وسواسی  مصاحبهاجتناب از آسیب 

زوجی استفاده    tها از آزمون  همانطور که ذکر شد، در این پژوهش برای تحلیل استنباطی داده

شد. با توجه به اینکه این آزمون تغییرات یک متغیر را در مورد یک گروه تحت تأثیر دو شرایط  

کند، برای استفاده از آن، بایستی هر مشاهده مستقل از مشاهده دیگر باشد و  متفاوت بررسی می

ورد پیش فرض متغیر مورد مطالعه و توزیع نمونه نرمال باشد. پیش فرض اول رعایت شد و در م

در اصل توزیع نرمال ندارند؛ اما  الکتروانسفالوگرام  های حاصل از  دوم، لازم به ذکر است که داده

شوند. با  به توزیع نرمال تبدیل می   1تبدیل فوریه سریعشدن از طریق  ها در مسیر کمی این داده

 
1. Fast Fourier Transform (FFT)   
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های این آزمون، میانگین اتصالات عملکردی امواج دلتا، تتا، آلفا و بتا  شرطتوجه به برقراری پیش 

 در همه نقاط مغز، در مرحله استراحت )چشم باز( با مرحله مواجهه با استفاده از آن مقایسه شد. 

ای همه  نیمکرهای و بیننیمکرهنتایج این آزمون تغییرات معناداری در اتصالات عملکردی درون

  به  مربوط  معیارانحراف  و میانگین 1جفت الکترود مغز شناسایی کرد. جدول   18امواج و در بین  

 دهد.زوجی مربوط را نشان می tنتایج آزمون  2های معنادار و جدول تفاوت

 
های مغز در دو  ای لوبنیمکرهای و بیننیمکرهمعیار اتصالات عملکردی درون. میانگین و انحراف1جدول 

 مرحله استراحت و مواجهه 
جفت   موج 

 الکترود 

جفت   موج  مرحله مواجهه  مرحله استراحت 

 الکترود 

 مرحله مواجهه  مرحله استراحت 

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

انحراف   میانگین 

 معیار

 F4-T6 30 /24 40 /3 01 /19 79 /2 آلفا FP1-F7 14 /59 10 /6 31 /65 54 /5 دلتا

C3-F7 75 /42 61 /4 82 /47 37 /5 F4-P4 16 /19 21 /2 84 /15 11 /2 

FP2-C4 43 /41 99 /4 49 /45 42 /6 O2-F8 58 /13 17 /2 90 /9 92 /1 

F3-F4 27 /63 87 /5 32 /59 23 /5 

T3-T4 3 02 /1 89 /1 56 /0 

 FP2-F8 56 /52 59 /4 74 /48 33 /4 بتا C3-F7 16 /38 26 /4 06 /44 11 /4 تتا

FP2-C4 81 /40 94 /3 64 /49 22 /7 F3-T3 91 /24 18 /3 45 /12 04 /3 

FP1-T3 52 /26 78 /2 43 /31 01 /4 F8-T4 62 /32 88 /2 66/18 61 /2 
F7-T5 80 /16 43 /2 66/20 75 /2 F3-O1 40 /8 67 /2 02 /5 08 /2 

FP2-T4 07 /35 83 /3 10 /38 92 /3 F4-O2 30 /12 12 /2 75 /9 26 /1 

 

  استراحت،   مرحله  به  نسبت  مواجهه  مرحله  در  دهدمی  نشان  1  جدول  نتایج  که  همانطور

 اتصالات و ،C4-FP2 و F7-FP1، F7-C3جفت  الکترودهای  در دلتا موج عملکردی اتصالات

 T4-FP2 و F7-C3، C4-FP2، T3-FP1، T5-F7جفت الکترودهای   در تتا موج عملکردی

الکترودهای    در  آلفا  موج  عملکردی  اتصالات  یافت.  افزایش   ، T6-F4،  P4-F4 ،  F8-O2جفت 

F4-F3  و  T4-T3،  الکترودهای    در  بتا  موج  عملکردی  اتصالات   و  ،F8-FP2،  T3-F3جفت 

T4-F8، O1-F3 و O2-F4 یافت. کاهش 
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های  ای لوبنیمکرهای و بیننیمکره. نتایج آزمون تی زوجی برای اتصالات عملکردی درون 2جدول 

 مغز در دو مرحله استراحت و مواجهه 

جفت   موج

 الکترود

t  درجه

 آزادی

سطح 

 معناداری 

جفت   موج

 الکترود

t  درجه

 آزادی

سطح 

 معناداری 

 F4-T6 71/6 44 001/0 آلفا FP1-F7 13 /7 - 44 001/0 دلتا
C3-F7 69/6 - 44 001/0 F4-P4 05 /4 44 001/0 

FP2-

C4 
01/6 - 44 001/0 

 

O2-

F8 
12 /4 44 001/0 

F3-F4 18 /4 44 001/0 

T3-

T4 
86/2 44 007/0 

-FP2 بتا  C3-F7 78/6 - 44 001/0 تتا 

F8 
07 /4 44 001/0 

FP2-

C4 
91 /9 - 44 001/0 F3-T3 72 /13 44 001/0 

FP1-

T3 
47/6 - 44 001/0 F8-T4 11 /14 44 001/0 

F7-T5 21 /4 - 44 001/0 F3-

O1 
10 /4 44 001/0 

FP2-
T4 

93 /3 - 44 001/0 F4-
O2 

42 /3 44 001/0 

 

آزمون   اجرای  از  در جدول    tنتایج حاصل  نشان2زوجی  میانگین  ،  معنادار  تغییرات  دهنده 

  اتصالات   و   و  ، C4-FP2  و  F7-FP1،  F7-C3اتصالات عملکردی موج دلتا در جفت الکترودهای  

 این  افزایش  و   T4-FP2 و  F7-C3،  C4-FP2،  T3-FP1،  T5-F7  نقاط  در  تتا  موج  عملکردی

(. از نظر موج آلفا و بتا، نتایج  p<01/0در مرحله مواجهه نسبت به مرحله استراحت بود )   اتصالات

تغییرات معنادار میانگین  نشان  tآزمون    ،T6-F4  نقاط  در  آلفا  موج  عملکردی  اتصالاتدهنده 

P4-F4، F8-O2، F4-F3 و T4-T3،  نقاط در بتا موج عملکردی اتصالات و F8-FP2 ، -F3

T3،  T4-F8،  O1-F3  و  O2-F4  در مرحله مواجهه نسبت به مرحله   اتصالات  این  کاهش  و

نشان داد که این تغییرات برای موج بتا و در جفت    t(. توجه به آماره  p<01/0بود )استراحت  

 بیشتر از سایر تغییرات بود.   T4-F8 و T3-F3الکترودهای 
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تتا، آلفا و بتا در مواجهه تصوری با موقعیت   امواج. نقشه توپوگرافی اتصالات عملکردی 1شکل 

 برانگیزاننده وسواس 
 

تغییرات میانگین اتصالات عملکردی در امواج دلتا، تتا، آلفا و بتا در طی مواجهه تصوری با 

نشان داده شده است.    1های توپوگرافی در شکل  موقعیت برانگیزاننده وسواس به صورت نقشه

قرمز بودن خطوط نشانه بیشتر شدن اتصالات عملکردی موج مورد نظر بین جفت الکترودها و  

طوط نشانه کمتر شدن اتصالات عملکردی موج مورد نظر بین جفت الکترودها در آبی بودن خ 

تر  این مرحله است. ضخامت خطوط، نشانه میزان اتصالات عملکردی است و هر چه خطوط ضخیم

 باشد، میزان اتصالات عملکردی بیشتر است. 

 

 گیریبحث و نتیجه

امواج مغز در حالت   اینیمکرهای و بیننیمکرهدروناتصالات عملکردی  هدف این پژوهش مقایسه  

- اختلال وسواسیاستراحت و مواجهه تصوری با موقعیت برانگیزاننده وسواس در افراد مبتلا به  

نتایج تغییرات قابل توجهی در تمام باندهای فرکانسی نشان  بود.  با انگیزه اجتناب از آسیب    جبری 

داد و اتصالات عملکردی تغییر یافته، به طور گسترده در کل شبکه مغز دیده شد؛ بدین صورت 

به طور   اتصالات عملکردی موج دلتا که حین مواجهه تصوری با موقعیت برانگیزاننده وسواس،

فرونتو فرونتال و  توجهی در  فرونتـو  -قابل  تتـا در  برای موج  فرونتـو  -سنترال و  – سـنترال و 

تمپورال،  -ای فرونتوتمپورال افزایش یافت؛ اما اتصالات عملکردی موج آلفا در نواحی درون نیمکره

های فرونتال و  ای در لوباکسیپیتال به ویژه سمت راست و بین نیمکره-پاریتال و فرونتو-فرونتو

اکسیپیتال به طور قابل توجهی  -تمپورال و فرونتو-ونتال، فرونتوتمپورال، و موج بتا در نواحی فر

کاهش یافت. نتایج برای باند دلتا ناهمسو با مطالعات قبلی بود که کاهش انسجام در باند دلتا را 

سنترال، تمپورال و پاریتال را نشان دادند )راپل و  -های فرونتوبرای مناطقی از مغز از جمله گره

(؛ برای باند تتا همسو با چندین 2023؛ پررا و همکاران،  2018ه و همکاران،  ؛ کو2018همکاران، 

مطالعه بالینی و تجربی بود که افزایش اتصالات عملکردی برای باند تتا در اختلال وسواس را در  
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مناطق جلویی و مرکزی مغز تحت شرایط مرتبط با نظارت بر تعارض یافتند )دسارکار، سینها،  

نیزامی،   و  همکاران،  2007جگادهیسان  و  دیوید  بوگرول،  چاباردس،  موریس،  دروکس،  وون،  ؛ 

( که کاهش اتصال در باند تتا را در گروه مبتلا به  2018( و با مطالعه کوه و همکاران )2017

 جبری گزارش کردند، ناهمسو بود.  -اسیاختلال وسو

مطالعات قبلی نشان دادند که زیرگروه با انگیزه اجتناب از آسیب با اختلال عملکرد مدارهای  

؛  2007تالاموس همراه است )دسارکار و همکاران،  -استریاتو  -زیرقشری از جمله مدار اربیتو فرونتو

(. مداری که در افزایش امواج آهسته این مناطق نقش دارد، به طور  2008منزیس و همکاران،  

شود و در پردازش هیجانی و تنظیم  شناسی اختلال وسواس تأکید میسنتی بر نقش آن در آسیب

(،  2017گیری جهت توقف اجبارها هنگام تهدید به آسیب )فتیس و همکاران،  عاطفی، تصمیم

فرآیندهای شناختی و انگیزشی از جمله توجه، ادراک، حافظه و حافظه کلامی )آریکان، ایلهان،  

( و انتخاب راهبردهای مؤثرتر برای تنظیم افکار 2018ین، آیتار، آکتاز و همکاران،  اسمرای، ست

( دخیل است. کارکردهایی که مشخص شده است در زیرگروه 2014مداوم )سامرفلد و همکاران، 

( همکاران  و  لی  همچنین  دارند.  جدی  نقص  آسیب  از  تأثیر 2022اجتناب  که  دادند  نشان   )

به اختلال وسواس که یک گره    1انی پشتی جانبی پیشبازدارندگی قشر پیش بیماران مبتلا  در 

است، به شدت مختل می اجرایی  فعالی امواج  تواند بیششود و نمیکلیدی در سیستم کنترل 

ها را در مناطق دیگر قشر فرونتال خنثی کند؛ تغییراتی  آهسته و توسعه اتصالات عملکردی آن

تش رفتارهای تکراری و  توضیح که ممکن است اجبارهایی مانند  را  بیماران وسواسی  ریفاتی در 

 دهد.

افزایش اتصالات عملکردی امواج آهسته دلتا و تتا در مناطق مختلف مغز به ویژه   بنابراین، 

تواند به دلیل رفت و ناهمسو بودن نتایج برای موج دلتا مینواحی جلویی در این مطالعه انتظار می

سی  شناختی از جمله نوع ابزار تشخیصی و شرایط مورد بررهای روشناهمگنی گروه نمونه، تفاوت

باشد؛ زیرا در مطالعات گذشته از ابزار تصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردی استفاده شده  

دلیل   به  حال،  این  با  است.  شده  بررسی  استراحت  مرحله  در  مغز  عملکردی  اتصالات  و 

های یافت شده بین نتایج این پژوهش و ادبیات قبلی، تحقیقات بیشتری برای تعیین  ناسازگاری 

 ی در مورد اتصالات عملکردی موج دلتا مورد نیاز است. نتایج قطع

نیمکره درون  نواحی  در  آلفا  باند  عملکردی  اتصالات  توجه  قابل  فرونتوکاهش  تمپورال،  -ای 

های فرونتال و  ای در لوباکسیپیتال به ویژه سمت راست و بین نیمکره-پاریتال و فرونتو-فرونتو

لئوکانی،   اینساکو، اسمرالدی، کومی و  لوکاتلی،  بود )ولیکووا،  قبلی  مطالعات  با  تمپورال همسو 

 
1. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC)   
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ارتباطات  2023؛ پررا و همکاران،  2022؛ لی و همکاران،  2010  (. غیرطبیعی بودن اتصالات و 

های فرونتال، تمپورال و پاریتال، یک مارکر تشـخیصی شناسایی شده در افـراد  موج آلفا در لوب

( و این  2015جبری در مطالعات گذشته بوده است )آیدین و همکاران،  -مبتلا به اختلال وسواسی

با کاهش  1کورتیکال -تالاموس-استریاتال-لعات نشان دادند که اختلال عملکرد مدار کورتیکومطا

زمینه است  ممکن  آلفا  موج  در  مدار  این  مغز  نواحی  بین  عملکردی  بالینی  اتصالات  علائم  ساز 

دهنده عدم تعادل بین یکپارچگی عملکردی و جداسازی  جبری باشد و نشان-اختلال وسواسی

(. بازانوا و  2023)پررا و همکاران،    استهای مغزی برای بیماران مبتلا به اختلال وسواس  شبکه

های آلفا با عملکردهای شناختی متعددی مانند حافظه  ( پیشنهاد کردند که ریتم2014ورنون )

زدایی آلفا فرآیند واقعی پردازش اطلاعات شناختی را  یا بازداری پاسخ مرتبط هستند و همگام

تمپورال منجر به نقص در سرکوب کردن جزئیات  -کند. کاهش انسجام آلفای فرونتومنعکس می

جبری  - شود که یک ویژگی مشترک در بیماران با اختلال وسواسیهای نامربوط میپرتییا حواس

اکسیپیتال  -(. اما این نتایج با گزارش قبلی از افزایش انسجام پیشانی2019پررا و همکاران،  است )

رسد )دسارکار و  وت به نظر میجبری متفا-بیمار مبتلا به اختلال وسواسی  20در نیمکره راست  

را نمی (.2007همکاران،   با مطالعه حاضر  توان انجام داد؛ بدین دلیل که این مقایسه مستقیم 

برای محاسبه   الکترودهای مورد استفاده  بیماران و  از  انتخاب متفاوتی  به  اختلاف ممکن است 

انسجام مرتبط باشد؛ زیرا گروه نمونه مطالعه ما، گروهی همگن از نظر انگیزه زیربنایی اجتناب از  

ها ممکن است با سطح بالاتر اضطراب  رو بودند که کاهش انسجام باند آلفا در آنآسیب و بدون دا

باشد، اما شرکت بودند که مرتبط  ناهمگن و تحت دارو  کنندگان در مطالعه دسارکارد، گروهی 

منجر به افزایش انسجام  2گابا ممکن است تغییرات پس از تجویز دارو با فرض امکان اثر تحریکی

شده باشد. از نظر شیوه بررسی نیز مطالعه دسارکارد، تغییرات بین منابع تخمینی داخل قشر را  

 های الکترود گزارش داد.  به جای تفاوت بین کانال

نیمکره بین  آلفای  انسجام  کاهش  مطالعه  این  نتایج  لوبهمچنین  در  را  و  ای  فرونتال  های 

جبری با انگیزه اجتناب از آسیب در مرحله مواجه تصوری  -تمپورال افراد مبتلا به اختلال وسواسی

نسبت به مرحله استراحت نشان داد و این یافته همسو با نتایج مطالعات پیشین بود )ولیکووا و  

-( چندین شبکه کورتیکو2010ران )(. ولیکووا و همکا2013؛ اولبریچ و همکاران،  2010همکاران،  

ای دانسته یر قشری، از جمله تالاموس را مرتبط با یافته فعلی کاهش اتصالات آلفا بین نیمکرهز

ثیر  قشری، بلکه تأ-و بر این باورند که اتصال عملکردی موج آلفا نه تنها عملکرد مستقیم کورتیکو

 
1. Cortico striatal thalamic cortical circuit 
(CSTC)   

2. gaba 
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منعکس می نیز  را  مناطق  بین  عملکردی  ارتباطات  بر  مدل تالاموس  به  توجه  با  بنابراین  کند. 

رسد تالاموس نه تنها در مدارهای کورتیکو زیر قشری،  ریتمی تالاموکورتیکال به نظر میدیس

کمتر پیچیدگی  واقع  در  دارد.  نقش  آلفا  موج  در  ویژه  به  مغز  قشر  ارتباطات  در   بلکه 

فرونتو الکتروانسفالوگرام نواحی  وسواسی- در  اختلال  به  مبتلا  افراد  انگیزه  -تمپورال،  با  جبری 

کند که اتصال عملکردی اجتناب از آسیب را به عنوان زیرگروهی از اختلالات اضطرابی تعریف می

می نشان  آلفا  باند  در  همکاران،  کمتری  و  )آیدین  اتصالات  2015دهند  توجه  قابل  کاهش   .)

دهندة های فرونتال و تمپورال در طول حالت مواجهه، نشاندو نیمکره در لوب  عملکردی آلفا بین

باشد؛  سازی این مناطق میکاهش سرعت انتشار سیگنال، محدودیت انتقال اطلاعات و عدم همگام

ها، با های کنترل مغز هستند و در صورت مختل شدن عملکرد آنمناطقی که بخشی از شبکه

 (.  2022شوند )تان و همکاران،  تکراری غیرقابل کنترل همراه می  افکار مزاحم و رفتارهای

در زمینه اتصال عملکردی باند بتا، همسو با نتایج مطالعه حاضر، مطالعات پیشین نیز کاهش  

اکسیپیتال در موج بتا -تمپورال و فرنتو- قابل توجه اتصالات عملکردی در نواحی فرونتال، فرونتو

.  (2022؛ تان و همکاران،  2021؛ چوی و همکاران،  2018راوندی و همکاران،  را نشان دادند )یزدی

نتایج این مطالعات نشان داد که هنگام اعمال تحریک وظیفه احساسی، ورودی کنترلی از بالا به  

پیشــانی( مختل شده و با توجه  -ایپیشانی پشتی جانبی به قشــر حدقــهپایین )از قشر پیش 

رفتار  فرونتال قرار دارند که در عملکرد اجرایی و حافظه فعال،به اینکه هر دو ناحیه در قشر پری

شناختی و تنظیم خودکنترلی دخیل هستند، کاهش اتصالات عملکردی باندهای فرکانسی آلفا و  

عملکردها می این  در  اختلال  به  منجر  نواحی  این  در  همکاران،  بتا  و  )تان  و  2022شود  پررا  ؛ 

زدایی و عدم  ( نیز گزارش دادند که همگام2008(. ژانگ، چن، برسلر و دینگ ) 2023همکاران،  

مزمانی در باند بتا ارتباط نزدیکی با فرآیند شناختی مهار پاسخ دارد و اختلال در مهار پاسخ  ه

ممکن است با کاهش قابل توجه اتصال عملکردی باند بتا مرتبط باشد. از آنجایی که انسجام بتا  

به نظر می نگهداری اطلاعات مهم است،  بازیابی و  برای رمزگذاری حافظه و  تتا  رسد اتصال و 

جبری با انگیزه اجتناب از آسیب  -تمپورال با اختلال وسواسی-عملکردی موج بتا در شبکه فرونتو

( و  F3-T3تر است؛ زیرا تغییرات قابل توجهی در اتصالات بین نواحی فرونتال و تمپورال )مرتبط

(F8-T4کورتیکو مدار  با  نزدیکی  ارتباط  که  الکترودهایی  جفت  شد؛  مشاهده  بتا  موج  در   )-

( و با نظریه اختلال عملکرد این مدار  2018دارند )آریکان و همکاران،  1تالاموکورتیکال -ستریاتوا

فکری جبری   وسواس  اختلال  در  مغز  گیجگاهی  و  پیشانی  نواحی  نقش  و  وسواس  اختلال  در 

 
1. Cortico-striato-thalamocortical circuit 
(CSTC) 
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مطابقت دارند. علاوه بر این، تغییرات ماهیت عملکردی در اختلال وسواس، مانند مختل شدن   

های ساختاری ماده خاکستری ممکن است اتصالات های عصبی و ناهنجاریدهندهعملکرد انتقال

(. کاهــش اتصالات 2023کاهش یافته موج بتا در این نواحی را توضیح دهد )پررا و همکاران،  

ی تفکـر در مـورد محتوای احساسی خاص اسـت که یکی  دهندها در این مناطق نشـانموج بتــ

تأثیر سیستم گابائرژیک  شود و بـه میزان زیادی تحتهای اصلی این افراد محسوب میاز ویژگی

جبری کاربرد دارد )پررا و -مغز بوده و درک اساس این سیستم به منظور درمان اختلال وسواسی 

 (.  2019همکاران،  

فرونتو عملکردی  اتصالات  )-کاهش  نشانF4-O2و    F3-O2اکسیپیتال  اتصال دهنده(  ی 

با پردازش   انتزاعی و مناطق قشری مرتبط  با عملکردهای  نواحی قشری مرتبط  غیرعادی بین 

عصبی محدود بصری )قشر بینایی( است و وجود احتمالی نقص پردازش بینایی در بیماران وسواس  

وود،  ؛ ، گفن، اسمال2020دهد )راویندران و همکاران،  را در طی فرآیند احساسات منفی نشان می

(. اما ناهمسو با این نتایج، استرن، گودمن، تیلور،  2022فینک، اولبریچ، اسجوردز و شلاگنهاف،  

( در یک مطالعه تصویربرداری رزونانس مغناطیسی عملکردی  2017آبلسون، گودمن و موراتوره )

بیماران  مبتنی بر وظیفه، ارتب اط بیش از حد قشر اکسیپیتال با مناطقی از لوب پیشانی را در 

های عاطفی  وسواسی حین تصور یک رویداد منفی شخصی را نشان دادند. با توجه به اینکه محرک

های منفی  جبری برای این بیماران اهمیت متفاوتی از سایر محرک-مرتبط با اختلال وسواسی

منفی انتخاب شده مرتبط با اختلال وسواس نبود و ناهمگونی نتایج   دارد، در این مطالعه، رویداد

 ممکن است به دلیل تفاوت در ویژگی های نمونه و شرایط مورد بررسی باشد.  

اتصالات عملکردی امواج مغز در مجموع نتایج این مطالعه شواهد جدیدی از تغییرات الگوی  

جبری با انگیزه اجتناب از آسیب در مواجهه تصوری با موقعیت -زیرگروه همگن اختلال وسواسی

الگوی الکتروانسفالوگرافی کمی  برانگیزاننده نسبت به حالت استراحت نشان داد؛ با توجه به اینکه 

زیرگروه اجتناب از آسیب برای اولین بار در این پژوهش در ایران مورد بررسی قرار گرفته است، 

بتوان از نتایج به دست   ترهای وسیعهای بیشتر و در نمونهبعد از تأیید توسط پژوهشامید است 

های همگن اختلال وسواس بهره برد.  آمده جهت تشخیص این زیرگروه و مقایسه با سایر زیرگروه

نمونه   حجم  که  حالی  در  اول،  داشت؛  محدودیت  چندین  مطالعه  گنجاندن    45این  بود،  نفر 

افزایش میشرکت را  آماری  قدرت  اضافی  مقایسهکنندگان  و  اثرات  دهد  بررسی  را جهت  هایی 

جمعیتواسطه متغیرهای  بالقوه  سن،  ای  جنسیت،  جمله  از  بالینی  یا  های ویژگیشناختی 

کرد. در این مطالعه تنها زیرگروه شخصیتی، شدت هیجانات، و بیماران با و بدون دارو را ممکن می

قرار   افراد این زیرگروه مورد بررسی  به دلیل کثیر بودن و در دسترس بودن  از آسیب  اجتناب 
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آینده شاخص مطالعات  در  است  نیاز  و  انگیزه گرفت  با  زیرگروه  کمی  الکتروانسفالوگرافی  های 

گردد.  مقایسه  آسیب  از  اجتناب  انگیزه  دارای  زیرگروه  با  و  بررسی  مورد  نیز  نقص  از  اجتناب 

کنند،  های قشر مغز را ثبت میهای الکتروانسفالوگرام عمدتاً فعالیتهمچنین از آنجایی که داده

های همگن از طریق ابزارهای دیگر  بررسی اتصالات عملکردی مناطق قشری و زیرقشری زیرگروه

 ضروری است.  

 

 موازین اخلاقی 

 کنندگان،مشارکت هر یک از آگاهانة  رضایت  بر  تأکید ضمن اخلاقی ملاحظات  رعایت منظورِ به

 در  گزارش هدف  با  فقط پژوهش، این در  آمده دست به  اطلاعات  که  شد  داده اطمینان هابه آن

پژوهش دادهمی استفاده این  این  آن،  از  بعد  و  نگهداری صورت به هاشود  شوند.  می محرمانه 

 زمان هر که شد گفته آنها بعلاوه به  شوند.نام می ها قبل از تجزیه و تحلیل بیهمه دادههمچنین  

پژوهش در کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشکی  این    .شوند خارج مطالعه از توانندمی بودند مایل

 به تصویب رسید.    IR.US.PSYEDU.REC.1402.013شیراز با کد 

 

 مشارکت نویسندگان 

ها، نگارش و  درصد مقاله از جمله طرح موضوع پژوهش، گردآوری و تحلیل داده 75نویسنده اول 

درصد پژوهش از جمله نظارت بر فرآیند اجرای پژوهش،    25سازی مقاله و نویسنده دوم  آماده

 .انجام دادند ها و اصلاح نگارش مقاله رااصلاح و بازبینی تحلیل داده

 

 تعارض منافع  

 گونه حامی مالی و تعارض منافع ندارد. بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ

 

 سپاسگزاری 

کنندگان و افرادی که در اجرای این پژوهش ما را یاری نمودند، تقدیر رکتشوسیله از تمامی  بدین

 آید. و تشکر به عمل می 
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