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در بیماران مبتلا به ناگویی هیجانیشناختی عصبهايبررسی آسیب

Assessing neurological pathologies in alexithymic patients
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چکیده
نوسانی امواج مغز و تقارنهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی و مقایسه هم

بیست و . نیمکره هاي مغز در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی و افراد غیرمبتلا بود
در این ) داوطلب سالم10تلا به ناگویی هیجانی و بیمار مب14(چهار داوطلب 

کنندگان در این پژوهشمیزان ناگویی هیجانی شرکت. پژوهش شرکت کردند
اندازه گیري ) TAS-20(20-بر اساس نمره آنها در مقیاس ناگویی هیجانی تورنتو

فاده کنندگان با استها در دو گروه شرکتنوسانی و عدم تقارن بین نیمکرههم. شد
نتایج پژوهش نشان داد که . سنجیده شد) qEEG(از الکتروآنسفالوگرافی کمی 

ها در دو گروه به صورت معنادار متفاوت نوسانی و عدم تقارن بین نیمکرهمیزان هم
نوسانی براي گروه بیماران مبتلا به ناگویی هیجانی در باند کمترین میزان هم. است

بیشترین میزان . ناحیه پس سري به دست آمدو در) هرتز5/3-7(فرکانسی تتا 
ها براي گروه مبتلا به ناگویی هیجانی در باند فرکانسی تتا و عدم تقارن بین نیمکره

و در باند فرکانسی تتا در ناحیه مرکزي  ) هرتز5/3-7(آلفا، در نواحی پس سري  
ه گرفت توان نتیجهاي این پژوهش میبر اساس یافته. مشاهده شد) هرتز12-8(

ها در ها و رویکرد غیراحساسی در برابر محركکه نقص در کلامی سازي هیجان
نوسانی امواج مغز و تقارن بیماران مبتلا به ناگویی هیجانی با توجه به هم

. نیمکره هاي مغز قابل تبیین است
نقص هیجانی، هم نوسانی، عدم تقارن، امواج تتا، امواج آلفا:واژه هاي کلیدي
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Abstract
The aim of this study was to investigate the brain asymmetry and
coherence between healthy controls and patients with alexithymia.
Twenty four volunteers (14 alexithymic patients and 10 normal
volunteers) were included in this study. All participants were asked
to complete the Beck Anxiety Inventory (BAI), and Beck
Depression Inventory (BDI) and Farsi version of Toronto
Alexithymia Scale (FTAS-20), and then took a quantitative
electroencephalography (qEEG) test. Inter-hemispheric asymmetries
and coherences in theta and alpha frequency band (3.5-7 Hz; 8-12
Hz) were shown significant difference between the two groups. The
smallest value of the Coherence was found in the 3.5-7 Hz range, in
occipital lobe. The largest value of the left-right asymmetries was
found in the 3.5-7 Hz in the central and occipital lobe and 8-12 Hz
in occipital lobe. Based on the results of the present study, it can be
concluded that having an unfeeling approach in dealing with
external stimuli as well as deficit in emotional verbalization in
alexithymic patients can be explained in terms of brain asymmetry
and coherence.
Keywords: emotion deficit, coherence, asymmetry, theta waves,
alpha waves
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مقدمه
اطلاعات هیجانی و تنظیم 1ناتوانی در پردازش شناختی

؛1997بگبی و تیلور، (نامیده می شود 3، ناگویی هیجانی2هیجانها
ز و لین، آهرن، شوارت؛2000تیلور و بگبی، ؛2000تیلور، 

ناگویی ). 1387، 1386بشارت، ازبه نقل ؛1997کاسنیاك، 
اي است چند وجهی متشکل از دشواري در هیجانی سازه

5و تمایز بین احساسات و تهییج هاي بدنی4شناسایی احساسات

7دشواري در توصیف احساسات،6مربوط به انگیختگی هیجانی

قدرت تجسم محدود که بر حسب فقر ،براي دیگران
غیر (سبک شناختی عینی ،ها مشخص می شودالپردازيخی

، 9تیلور و بگبی(8، عمل گرا و واقعیت مدار یا تفکر عینی)تجسمی
افراد مبتلا ). 1386ز بشارت، به نقل ا؛2000، 10سیفنوس؛2000

کنند، به ناگویی هیجانی، تهییج هاي بدنی بهنجار را بزرگ می
کنند، تفسیر میهاي بدنی انگیختگی هیجانی را بدنشانه

نشان می 12هاي بدنیرا از طریق شکایت11درماندگی هیجانی
هاي دهند، و در اقدامات درمانی نیز به دنبال درمان نشانه

ز نقل ابه;1992تیلور، پارکر، بگبی، اکلین، (جسمانی هستند 
).1387بشارت، 

وح ضشناسی ناگویی هیجانی تا کنون به وگرچه سبب
ولوژیک براي آن چندین نظریه اساس نور،ده استمشخص نش

مفروضه ). 2000براي مثال، لاملی و سیلکی، (اند مطرح ساخته
اولین رویکرد در تلاش ، نیمکرهاطلاعات بین دونقص در انتقال

در این .بودشناختیعصبی از دیدگاه هیجانبراي توضیح ناگویی 
مفهوم ، 13ز دوپارهبیماران مغهاي مفروضه با استناد به ویژگی

این بیماران، . گران قرار گرفتی مورد توجه پژوهشهیجانناگویی 
بردند که بار هیجانی کمتري هایی را به کار میهنگام صحبت واژه

1. cognitive processing
2. regulation of emotions
3. alexithymia
4. difficulty identifying feelings
5. bodily sensations
6. emotional arousal
7. difficulty describing feelings
8 . externally oriented thinking
9. Taylor, G. J., & Bagby, R. M.
10. Sifneos, P. E.
11. emotional distress
12. bodily complaints
13. split brain patients

انگیز، غیرپیچیده، فاقد رنگ و عاري از داشت، گفتار آنها ملال
هیجانیاز این رو، این احتمال مطرح شد که ناگویی . احساس بود

برموند، (دارداهش انتقال اطلاعات بین دو نیمکره رابطه با ک
نظریه ها، جانبی شدن نیمکرهنقص در . )2006ورست و مورمن، 

بودی هیجانولوژیک ناگویی نوردیگري براي توضیح زیربناي 
در مطالعات انجام شده مشخص شد که ). 1988سیفنوس، (

آگاهی تربا سطوح پاییندر مغز،تقارن عملکردي نابهنجار
لین، کیولی، دو ؛ 1997کهامجسیمر و مار(رابطه داردهیجانی 

).1995، شوارتزوامسوندراش، سبوی
افراد در EEGهاي مختلفها مقیاسپژوهشتعدادي از در 

در. مقایسه شده استمبتلا به ناگویی هیجانی و افراد غیرمبتلا 
یزان که ناگویی هیجانی بر مشدها مشخص دسته از پژوهشاین

، افتاناس و وارلامو،براي مثال(موثر استفعالیت امواج تتا و آلفا 
تعداد و قدرت است کهیمقیاس، امواج مغز14نوسانیهم).2007

در یک باند ارتباطات سیناپسی بین نواحی مختلف مغز را 
،هم نوسانیهاي بالاترِارزش.کندمیمشخصخاصفرکانسی 

هاي سی بین نواحی مغز و ارزشمعرف افزایش ارتباطات سیناپ
دموس، (کاهش ارتباطات سیناپسی را نشان می دهند،کمتر

در پژوهش خود کاهش )1997(توین و همکاران اه.)2005
نوسانی را در ناحیه پیشانی افراد مبتلا به ناگویی میزان هم

هر یک از بر اساس قانون جانبی شدن،. هیجانی نشان دادند
،نیمکره راست. کرد خاص خود را دارندهاي مغز عملنیمکره

در متن یک . نیمکره کلامی است،ا و نیمکره چپهنیمکره هیجان
رویداد هیجانی، درك احساسات مختص نیمکره راست و پردازش 

آگاهی فرد از هیجان در زمره تیشناختی هیجان و به عبار
با کاهش ارتباط بین دو نیمکره، .استوظایف نیمکره چپ مغز 

ال اطلاعات از نیمکره احساسی به نیمکره کلامی کاهش یافته انتق
شودش کاسته مییاهآگاهی فرد از هیجانازو به همان میزان

رود در افراد مبتلا به این رو، انتظار میاز. )2004، پانکسپ(
بین دو نیمکره کاسته امواجنوسانیناگویی هیجانی از میزان هم

.شده باشد
است که تعادل مقیاس دیگريغز، عملکردي م15تقارن

ز و نواحی مختلف قشري را مشخص انرژي بین دو نیمکره مغ

14. coherence
15. symmetry
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نقاط متناظر روي دو نیمکره عملکردرود که انتظار می. کندمی
مغز و در خاصدر نواحیاین، وجود با . بتاً مشابه داشته باشندنس

و دربهنجار بودهعدم تقارن دو نیمکره،خاصباندهاي فرکانسی 
شود که مواجه میفرد با اختلالاتی،صورت نقض این قانون

با . )2005دموس، (استتنظیم هیجانی ناکارآمد مشخصه آنها
توجه به مفروضه کاهش فعالیت نیمکره راست یا بیش فعالی 

رود تلا به ناگویی هیجانی، انتظار میمببیماراننیمکره چپ در 
را در این میاز علای شبخ،افزایش عدم تقارن بین دو نیمکره

این پژوهش، بنابراین، در .تبیین کنداز بیماراندسته
) فرضیه اول:فرضیه هاي زیر مورد بررسی و آزمون قرار گرفتند

نوسانی امواج تتا و آلفا در بیماران مبتلا به ناگویی هیجانی هم
عدم تقارن نیمکره هاي ) فرضیه دوم،کمتر از افراد غیرمبتلا است

غز در باندهاي فرکانسی تتا و آلفا در بیماران مبتلا به ناگویی م
.هیجانی بیشتر از افراد غیرمبتلا است

روش
جامعه آماري : جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش

کننده به بیماران مراجعهمورد بررسی در این پژوهش شامل کلیه 
آماري از این انتخاب جامعه. مرکز جامع اعصاب و روان آتیه بودند

مرکز درمانی به این دلیل بود که مرکز جامع اعصاب و روان آتیه 
هاي روانی و هاي تکنولوژیک براي اختلالدرمانتنها مرکز ارائه 

و امکان استفاده از تجهیزات بودqEEGمجهز به ابزار تشخیصی 
.تشخیصی از سوي مدیریت مرکز در اختیار محقق قرار داده شد

نفر از طریق 34تعداد کننده به کلینیکران مراجعهبین بیمااز 
بیمار 14شامل این افراد.انتخاب شدنددر دسترسگیري نمونه

بیمار مبتلا به 20هاي طیف افسردگی و مبتلا به اختلال
نیز بهنجار داوطلب21تعداد .هاي طیف اضطرابی بودنداختلال

هاي ابزار محدودیتبه دلیل.به عنوان گروه مقایسه انتخاب شدند
11بیمار مبتلا به ناگویی هیجانی و 20(نفر31پژوهش، تعداد 
در نهایت نیمرخ  . از روند تحلیل خارج شدند)داوطلب بهنجار

qEEG24 مورد تحلیل )داوطلب بهنجار10بیمار و 14(نفر
گروه مبتلا به . این افراد در دو گروه قرار گرفتند. قرار گرفت

در مقیاس ناگویی نی متشکل از بیمارانی بودند که ناگویی هیجا
بر اساس معیارهاي هاي بالا کسب کرده بودند و هیجانی نمره

هاي تشخیصی و آماري اختلالچهارمین مجموعه بازنگري شده 

اختلال ، مبتلا به)2000، 2انجمن روانپزشکی آمریکا(1روانی
) منتشراختلال اضطراب(اضطرابی افسردگی اساسی یا اختلال

تشخیص بر پایه ). سال18-54مرد، دامنه سنی 5زن و 8(بودند 
افسردگی بک مقیاس در 20حداقل مصاحبه بالینی و کسب نمره 

)BDI ( اضطراب بک مقیاس و)BAI (هیچ یک از این . بود
بیماران در طول یک ماه گذشته از داروهاي روانپزشکی استفاده 

افراد بهنجاري را شامل ، گروه داوطلب بهنجار. نکرده بودند
کسب هاي پایین هیجانی نمرهشدند که در مقیاس ناگویی می

هیچ یک . )سال18- 54مرد، دامنه سنی 4زن و 6(دکرده بودن
روانپزشکی یا هاياز آنها سابقه شخصی و خانوادگی از اختلال

کلیه افراد گروه بهنجار در . نداشتندشناختیعصبهاي بیماري
قرار گرفتند بهنجاره افسردگی و اضطراب بک در طیف پرسشنام

بین دو گروه از لحاظ سن و جنس تفاوت معنادار وجود ).>14(
کلیه شرکت کنندگان راست دست بودند و با آگاهی .نداشت

از تمامی . کامل از اهداف پژوهش در این بررسی شرکت کردند
شرکت کنندگان خواسته شد تا مقیاس ناگویی هیجانی 

آنها تحلیل qEEGدر مرحله بعد. کنندرا تکمیل 203-تورنتو
غیرمبتلا به افراد مبتلا و بیمارانqEEGشد تا تفاوت در نیمرخ  

.ار گیردمورد بررسی قریهیجانناگویی 

سنجشابزار 
20یک آزمون : (TAS-20)ی تورنتوهیجانمقیاس ناگویی

اسایی احساسات، مقیاس دشواري در شنالی است و سه زیروس
هاي پنج دشواري در توصیف احساسات، و تفکر عینی را در اندازه

کاملا(پنج هتا نمر) مخالفکاملا(یکهنمراي لیکرت ازدرجه
هاي سه زیرمقیاس براي ناگوییاز جمع نمره. سنجدمی) موافق
هاي ویژگی.شودمحاسبه مینیزکل، یک نمرهیهیجان

هاي در پژوهش20- تورنتوهیجانیروانسنجی مقیاس ناگویی
، 2001، بگبیو ، تیلورپارکر(است متعدد بررسی و تایید شده

مقیاس این فارسی هدر نسخ). 2000؛ تیلور و بگبی، 2003
ی کل هیجان، ضرایب آلفاي کرونباخ براي ناگویی)2007بشارت، (

و سه زیرمقیاس دشواري در شناسایی احساسات، دشواري در 

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM)
2. American Psychiatric Association (APA)
3. Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20)
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و 75/0، 82/0، 85/0حساسات، و تفکر عینی به ترتیب توصیف ا
. خوب مقیاس است1همسانی درونیهمحاسبه شد که نشان72/0

در یک نمونۀ 20-تورنتوهیجانیمقیاس ناگویی2آزماییپایایی باز
80/0rه ازـهار هفتـلۀ چـت با فاصـنفري در دو نوب67 تا =
87/0r هاي مختلف مقیاسیرکل و زهیجانیبراي ناگویی=

مقیاس ناگویی4)افتراقی(و تشخیصی 3گراروایی هم. تایید شد
هاي اینسب همبستگی بین زیرمقیاسبر ح20- تورنتوهیجانی

و 6، بهزیستی روانشناختی5هاي هوش هیجانیآزمون و مقیاس
نتایج . گرفتبررسی و مورد تایید قرار7درماندگی روانشناختی

ها در یرسون نشان داد که بین نمره آزمودنیضرایب همبستگی پ
> 001/0p(کل با هوش هیجانی هیجانی مقیاس ناگویی

,80/0 -=r(  بهزیستی روانشناختی ،)001/0p <,78/0 -=r (
001/0p(و درماندگی روانشناختی  <,44/0=r ( همبستگی

هاي ناگوییضرایب همبستگی بین زیرمقیاس. معنادار وجود دارد
نتایج تحلیل عاملی . و متغیرهاي فوق نیز معنادار بودندهیجانی
نیز وجود سه عامل دشواري در شناسایی احساسات، 8تاییدي

فارسی هدشواري در توصیف احساسات، و تفکر عینی را در نسخ
).2007بشارت، (تایید کردند 20- تورنتوهیجانیمقیاس ناگویی

الکتروآنسفالوگرافی :(qEEG)الکتروآنسفالوگرافی کمی 
.کنده مییفرد اراEEGروشی است که تحلیل طیفی از 9کمی

1.  internal consistency
2. test-retest reliability
3. convergent validity
4. discriminanrt validity
5. emotional intelligence
6. psychological well-being
7. psychological distress
8. confirmatory factor analysis
9. quantitative electroencephalography (qEEG)

بـا  (ر مـخ  ـشـ ـت ق ـالیـل از فع  ـواج مغزي حاص  ـن روش ام  ـدر ای 
وارد کـامپیوتر شـده و   ) استفاده از الکترودهاي متصل به جمجمه 

با انجام یک سري عملیات ریاضی این امواج بـه عـدد و اعـداد بـه         
.شوندودار یا تصویر تبدیل مینم

هاي پایگاه دادهqEEGفرد بیمار با qEEGبا مقایسه
هاي توان نابهنجاري، می)افراد بهنجارqEEGتحلیل (موجود 

بالا qEEGپایایی و قابلیت تکرار . کارکرد مغز را شناسایی کرد
حتی در qEEGثبات درونی و پایایی . گزارش شده است

ا اندازه هاي بسیار کوچک مورد تایید قرار گرفته هایی بنمونه
20گزارش کرد که نمونه ) 1991(براي مثال، سالینسکی . است

ثانیه اي، پایایی 40پایا است، نمونه % qEEG ،82ثانیه اي از 
به نقل از دموس، (پایایی دارد % 92ثانیه از آن تقریباً 60و % 90

یعنی هم نوسانی و qEEGدر این پژوهش، از دو مقیاس ). 2005
نوسانی و عدم تقارن در نمرات هم. عدم تقارن استفاده شد

براي ) هرتز5/3-7(و تتا ) هرتز8-12(باندهاي فرکانسی آلفا 
، )4T3T(، گیجگاهی )4F3F(نواحی پیشانی کلیه افراد در 

و ) 4C3C(، مرکزي )2O1O(سري ، پس)4P3P(اي آهیانه
.با هم مقایسه شدندو محاسبه)  FzPz(اي آهیانه-پیشانی

هایافته
هاي ناگویی میانگین و انحراف استاندارد نمره1جدول 

هاي آن را به تفکیک براي مردان و زنان  مقیاسهیجانی کل و زیر
.دهدنشان می
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.نوسانی امواج آلفا و تتا نشان می دهدغیرمبتلا را در مقیاس همنحراف استاندارد دو گروه مبتلا و میانگین و ا2جدول 

2جدول 
آلفا و تتا بر حسب متغیر گروهامواجنوسانیهمه هايمیانگین و انحراف استاندارد نمر

F3F4
(SD)M

T3T4
(SD)M

P3P4
(SD)M

O1O2
(SD)M

C3C4
(SD)M

FzPz
(SD)M

مبتلا
غیرمبتلا

27/57)78/19(
62/67)58/16(

31/25)96/29(
25/21)05/27(

79/55)84/20(
04/58)39/11(

52/51)46/11(
40/59)20/18(

72/47)23/21(
16/62)12/19(

67/42)87/20(
35/43)04/12(

هم نوسانی
تتا

آلفا
مبتلا

غیرمبتلا
57/71)46/17(
11/83)39/9(

70/24)28/25(
38/20)75/27(

86/45)99/13(
77/53)03/16(

40/58)33/15(
68/60)51/17(

60/40)91/19(
85/58)34/22(

93/35)65/13(
61/34)10/22(

مبتلا
غیرمبتلا

168/1)019/1(
916/0)88/0(

523/1)815/0(
215/1)743/0(

154/1)193/1(
825/0)791/0(

929/0)556/0(
006/1)815/1(

25/1)705/0(
749/0)959/10(

138/1)326/1(
80/0)088/1(

عدم تقارن
تتا

آلفا
مبتلا

غیرمبتلا
52/1)19/1(
02/1)78/0(

06/2)83/0(
82/1)13/1(

01/1)82/0(
58/0)66/0(

69/0)54/0(
97/0)92/0(

23/1)75/0(
54/0)27/0(

03/1)06/1(
69/0)46/0(

براي تحلیل داده ها و آزمون فرضیه هاي پژوهش، ابتدا دو 
نتایج . ناگویی هیجانی مقایسه شدنده هاي گروه بر اساس نمر

و گروه از که بین دمی دهد نشان 3مستقل در جدول tآزمون 
.ناگویی هیجانی تفاوت معنادار وجود دارده هاي لحاظ نمر

3جدول 
مستقل نمره هاي ناگویی هیجانی در دو گروه مبتلا و غیرمبتلاtنتایج آزمون 

1جدول 
گویی هیجانی شرکت کنندگانهاي نامیانگین و انحراف استاندارد نمره

کلغیرمبتلالامبت
میانگیندشواري در شناسایی احساسات

انحراف استاندارد
21/27

023/4
10/12

514/2
92/20

340/8
میانگیندشواري در توصیف احساسات

انحراف استاندارد
93/18

336/2
22/9
787/1

13/15
277/5

میانگینتفکر عینی
انحراف استاندارد

77/23
935/4

80/16
490/3

74/20
545/5

میانگین)نمره کل(ناگویی هیجانی 
انحراف استاندارد

43/69
009/6

10/38
547/5

37/56
774/16

سطح معناداريدرجه آزاديtانحراف استانداردمیانگین
43/69009/6مبتلا
10/38547/5مبتلاغیر

991/1222001/0
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نوسانی و عدم تقارن براي هر دو گروه در هاي همنمره
، )4P3P(اي آهیانه، )4T3T(گیجگاهی ،)4F3F(پیشانی نواحی

اي آهیانه-پیشانیو )4C3C(مرکزي ، )2O1O(سري پس
)FzPz(براي تحلیل داده ها و به منظور . ندبا هم مقایسه شد

نس چندگانه از روش تحلیل کوواریابیماريکنترل اثر 
)MANCOVA (هايدر این حالت، نمره. استفاده شد

به عنوان متغیر وابسته، متغیر گروه به و عدم تقارننوسانیهم
پراش همغیر بیماري به عنوان متغیرعنوان متغیر مستقل و مت

قبل از اجراي . وارد معادله تحلیل کوواریانس چندگانه شدند
براي آزمون . آزمون شدآناصلی حصول شرط هايکوواریانس،

نوسانی و عدم تقارن همهاي ههمبستگی بین متغیر بیماري و نمر
85/0تمامی مقادیر همبستگی کمتر از . از ضریب اتا استفاده شد

بطه خطی مشترك چندگانه بین  بنابراین، وجود را. بودند

در پراش تعامل بین متغیر گروه و متغیر هم.ها رد شدمقیاس
مفروضه همگونی بنابراین، . تغیرها معنادار نبودد هیچ یک از ممور

نتایج آزمون لون نیز در مورد . خطوط رگرسیون نیز تایید شد
پراش معنادار نبود هیچ یک از متغیرهاي هم

)05/0, p >73/3=2،42, F001/0=W.( پس از کسب
مقایسه بین ،MANCOVAاز رعایت فرض هاي اصلی اطمینان

اثر اصلی گروه .گروه ها از طریق اجراي این آزمون صورت گرفت
از لحاظ آماري معنادار بود که نشان می داد تفاوت معنادار بین 

ها در حداقل یکی از متغیرها وجود دارد و متغیر میانگین گروه
درصد از این تفاوت را ایجاد 40گروه بندي توانسته است تقریباً

396/0Eta. (یدنما MANCOVAنتایج حاصل از تحلیل). =
6و 5هاينوسانی و عدم تقارن در جدولهمبراي دو مقیاس 

.آمده است

5جدول 
نتایج تحلیل کوواریانس چندگانه در مقیاس هم نوسانی

dfFpEtaمیانگین مجذوراتمتغیر

ش
متغیر هم پرا

)4F3F(هم نوسانی تتا
)٤T٣T(هم نوسانی تتا
)٤P٣P(هم نوسانی تتا
)٢O١O(هم نوسانی تتا
)٤C٣C(هم نوسانی تتا
Pz(هم نوسانی تتا Fz(
)٤F٣F(هم نوسانی آلفا
)٤T٣T(هم نوسانی آلفا
)٤P٣P(هم نوسانی آلفا

)٢O١O(آلفاهم نوسانی
)٤C٣C(هم نوسانی آلفا
Pz(هم نوسانی آلفا Fz(

653/420
007/200
421/1764
668/1858
426/2673
22/483
336/789
298/34
345/166
681/471
152/839
023/204

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

257/1
235/0
808/7
873/12
782/8
639/1
419/4
047/0
735/0
829/1
977/1
619/0

275/0
633/0
011/0
002/0
007/0
214/0
048/0
831/0
401/0
191/0
174/0
440/0

056/0
011/0
271/0
380/0
295/0
072/0
174/0
002/0
034/0
080/0
086/0
029/0

گروه

)٤F٣F(هم نوسانی تتا
)٤T٣T(هم نوسانی تتا
)٤P٣P(هم نوسانی تتا
)٢O١O(هم نوسانی تتا
)٤C٣C(هم نوسانی تتا
Pz(هم نوسانی تتا Fz(
)٤F٣F(هم نوسانی آلفا
)٤T٣T(هم نوسانی آلفا
)٤P٣P(هم نوسانی آلفا
)٢O١O(هم نوسانی آلفا
)٤C٣C(هم نوسانی آلفا

Pz(وسانی آلفاهم ن Fz(

117/0
284/297
422/872
536/1988

591/348
628/262
726/20
073/124

485/3
225/184
512/20
533/84

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

001/0
349/0
861/3
772/13
145/1
891/0
116/0
170/0
015/0
714/0
048/0
257/0

982/0
561/0
063/0
001/0
297/0
356/0
737/0
684/0
902/0
408/0
828/0
618/0

000/0
016/0
155/0
396/0
052/0
041/0
005/0
008/0
001/0
033/0
002/0
012/0
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6جدول 
نتایج تحلیل کوواریانس چندگانه در مقیاس عدم تقارن

بحث
اج موانوسانی هاي این پژوهش نشان داد که میزان همیافته

در مقایسه با در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی) هرتز5/3-7(تتا 
ه نوسانی به ویژکاهش میزان هم. کاهش یافته استافراد بهنجار

هایی که در بررسی. معنادار است)2O1O(در نواحی پس سري
کاهش ي ساختاري مغز انجام شده است،در خصوص آسیب ها

پیامد نقص در جسم هم نوسانی بین دو نیمکره مغز به عنوان
این مقیاس به عنوان شاخصی از این رو، . شده استمطرحاي پینه

به کار می رود معتبر براي بررسی ارتباطات بین دو نیمکره 
کاهش هم نوسانی در افراد مبتلا به .)1999یلسن و چنیر، ن(

پیامد ناتوانی در برقراري ارتباط بین دو ی تواندناگویی هیجانی م
بر اساس مفروضه جانبی شدن مغز، نیمکره چپ با .نیمکره باشد

هاي عملکرد زبان در ارتباط است و نیمکره راست با جنبه

، کسپپان(مرتبط استویژه جوانب منفیه ها بشناختی هیجان
دستیابی به کلمات مناسب براي توصیف احساسات، . )2004

اي که در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی آسیب دیده توانمندي
ت ااست، از ارتباط متعادل نیمکره هیجانی و نیمکره کلامی نش

با کاهش میزان هم نوسانی بین دو نیمکره در افراد . می گیرد
هاي مبتلا به ناگویی هیجانی، عدم توانایی براي توصیف تجربه

، علاوههب. هیجانی نیمکره راست پدیده اي دور از انتظار نیست
پردازش شناختی در نیمکره چپ،     عدم دسترسی به منابع

بین دو نیمکره مد تواند به عنوان پیامد کاهش هم نوسانی می
هاي بدنی هیجان در افراد انهتاکید افراطی بر نش.نظر قرار گیرد

. واقعیت ناشی می شودهمینمبتلا به ناگویی هیجانی نیز از 
در توجیه این ،نوسانی بین دو نیمکره در این افرادکاهش هم
زا، مسیر ناگویی هیجانی، به عنوان یک ویژگی بیماريواقعیت که 

dfFpEtaمیانگین مجذوراتمتغیر

ش
متغیر هم پرا

)4F3F(عدم تقارن تتا
)4T3T(عدم تقارن  تتا

)4P3P(تاعدم تقارن ت
)2O1O(عدم تقارن تتا
)4C3C(عدم تقارن تتا
Pz(عدم تقارن تتا Fz(
)4F3F(عدم تقارن آلفا
)4T3T(عدم تقارن آلفا
)4P3P(عدم تقارن آلفا
)2O1O(عدم تقارن آلفا
)4C3C(عدم تقارن آلفا
Pz(عدم تقارن آلفا Fz(

940/0
503/1
905/3
513/21
210/8
889/2
308/0
287/3
563/0
074/8
351/1
945/0

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

195/1
631/2
222/4
865/29
757/24
560/2
283/0
910/3
001/1
380/44
629/4
346/1

287/0
120/0
053/0
000/0
000/0
125/0
600/0
061/0
328/0
000/0
043/0
259/0

054/0
111/0
167/0
587/0
541/0
109/0
013/0
157/0
046/0
679/0
181/0
060/0

گروه

)4F3F(عدم تقارن تتا
)4T3T(عدم تقارن  تتا
)4P3P(عدم تقارن تتا
)2O1O(عدم تقارن تتا
)4C3C(عدم تقارن تتا
Pz(عدم تقارن تتا Fz(
)4F3F(عدم تقارن آلفا
)4T3T(عدم تقارن آلفا
)4P3P(عدم تقارن آلفا
)2O1O(عدم تقارن آلفا
)4C3C(عدم تقارن آلفا

Pz(تقارن آلفاعدم  Fz(

307/1
246/0
108/1
085/14
213/2
698/0
103/0
103/1
003/0
100/7
017/0
060/0

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

663/1
430/0
197/1
552/19
672/6
618/0
095/0
313/2
006/0
024/39
058/0
086/0

211/0
519/0
286/0
000/0
017/0
441/0
761/0
265/0
938/0
000/0
812/0
772/0

073/0
020/0
054/0
482/0
241/0
029/0
005/0
059/0
000/0
650/0
003/0
073/0
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می سازد کمک روانپزشکی هموارهايرا براي بروز سایر اختلال
ها و تمرکز بر سازي هیجاننقص در کلامی، زیرانده استکن

زیربناي ) هاي منفیهیجانتمرکز بر (اطلاعات نیمکره راست 
است،افسردگیمخصوصا،روانپژشکیهايبسیاري از اختلال

.)2004روتنبرگ، (
هاي این پژوهش نشان داد که میزان عدم تقارن یافته

در مقایسه با گروه ی هیجانینیمکره ها در افراد مبتلا به ناگوی
افزایش عدم تقارن در نواحی مغزي .افزایش یافته استبهنجار

پس سري و مرکزي و در هر دو باند فرکانسی تتا و آلفا معنادار 
این یافته با نتایج پژوهش هاي قبلی که کاهش فعالیت .است

نیمکره راست یا بیش فعالی نیمکره چپ را مطرح کرده است، 
هاي قشري و سیستم).2006، و همکارانبرموند(ارد مطابقت د

زیرقشري در مغز، کنترل بخش هاي مختلف پردازش اطلاعات 
ول سیستم هاي زیرقشري معمولا مسو. دهیجانی را به عهده دارن

و هستنداي خودانگیخته و احساسات هیجانی تظاهرات چهره
. رندهاي ارادي چهره را تحت کنترل داهاي قشري حالتسیستم

بازداري افراطی قشر مخ روي ،در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی
چرخه هاي هیجانی زیرقشري از یک سو و کاهش فعالیت نیمکره 

از سوي ،راست که منجر به غلبه افراطی نیمکره چپ می شود
دیگر، تعامل این افراد را با دنیا و محیط خارج به طریقی 

پ، پانکس(کندزماندهی میمحاسبه شده ساکاملاغیراحساسی و
2004( .

، بسیاري )2004(و همکارانهاي پژوهش چاوزبر پایه یافته
از مناطق درگیر در عملکردهاي شناختی پیچیده مثل 

همچنین، بررسی . تصویرسازي در نیمه راست مغز قرار گرفته اند
در افراد خلاق و کمتر خلاق نیز نقش برتر نیمکره EEGفعالیت 

. را پیشنهاد کرده است،گیجگاهی- ايآهیانهصا، مخصوراست
کاهش فعالیتِ نیمکره راست در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی 

نقص در تصویرسازي ها،اي دیگر از نشانهایجاد دستهتواند درمی
.موثر باشدتفکر خلاقانهو 

نواحی پس سري و مرکزي در نیمکره راست در پردازش 
در این بین . اهمیت بالایی برخوردارندتظاهرات هیجانی چهره از

، براي دیدارينواحیعلاوه بر نواحی مرکزي فعالیت بهنجار 
الزامی است و صدمه به این چهرهنیهیجاتظاهرات بازشناسی 

داردمستقیمها رابطهتمام هیجانناقصبا بازشناسی ناحیه 
در نیمکره (نواحی مرکزي نقش .)2006و سینگر، ینمونتو(

.است1ايهاي آینههیجان به دلیل وجود نروندر پردازش)تراس
توانایی واحساس همدلیدراي در توانایی انسان هاي آینهنرون

فعالیت کمتر از . هاي روانی دیگران نقش دارندها و حالتفهم نیت
حد بهنجار در این ناحیه در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی با 

این ویژگی . احساسات دیگران رابطه داردناتوانی در همدلی و فهم
اند و یا در کودکان طیف در بیمارانی که دچار آسیب مغزي شده

هاي افراد مبتلا به ناگویی هیجانی را نشانکه ویژگیاوتیسم 
و سینگر، ینمونت و(می دهند، به وضوح قابل مشاهده است

2006(.
که افراد به طور خلاصه، یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد 

نوسانی و عدم تقارن مبتلا به ناگویی هیجانی در حوزه هم
این نقایص به سهم خود تبیین . هاي مغز نقایصی دارندنیمکره

. م در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی هستندیکننده بخشی از علا
استفاده از ابزارهایی با دقت پژوهشی بالاتر که قادرند نقایص 

را به طور همزمان ثبت کنند، با دقت عملکردي و ساختاري مغز
و وضوح بیشتر نقایص مغزي را در افراد مبتلا به ناگویی هیجانی 

مهمترین محدودیتی که به ویژه تعمیم . د کردنمشخص خواه
نتایج این پژوهش را تحت تاثیر قرار می دهد نوع پژوهش و نحوه 

ه از محقق به دلیل محدودیت در استفاد. انتخاب گروه نمونه بود
به     qEEGابزار تشخیصی و نیز هزینه بالاي انجام تست 

گیري در دسترس اکتفا نموده و دو گروه مقایسه از یک نمونه
تعداد کم نمونه محدودیت مهم . مرکز درمانی انتخاب شدند

. هاي ابزار پژوهش ناشی شده استدیگري است که از محدودیت
یره تعمیم یافته هاي ها به سهم خود داهر یک از این محدودیت

کنند و رعایت احتیاط در تفسیرهاي مطرح پژوهش را محدود می
. شده را الزامی می سازند

1. mirror neurons
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