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Abstract 

Depression is the most common mental disorder that disrupts patients’ lives 

and imposes costs on society. Recently, the use of biomarkers in the diagnosis 

and treatment of psychiatric disorders has been considered. The question is 

whether biomarkers derived from EEG are capable of separating depressed 

patients from healthy people. The objective of this study was to compare the 

power of different frequency bands in depressed and healthy individuals. The 

participants of this non-experimental study were selected using clinical 

criteria based on DSM-5 at Atieh Clinic in Tehran in 2016-2017 (29 women 

and 21 men who were depressed and 19 women and 31 men who were 

healthy). EEG was recorded in 19 channels and five frequency bands (delta, 

theta, alpha, beta and gamma) at rest (eyes closed) and during the Emtional 

Contineous Performance Task (ECPT). The results showed that at rest, the 

mean power was significantly higher in the depressed group only in the 

gamma band (Fz and Cz). Significant differences were also observed in theta 

(P8, O1 and O2), alpha (P4, P8 and O1), beta (Fp1, P3, Pz, and P4) and gamma 

(Fp1, Fp2, Fz and O1) during activity. Furthermore, mean powers in the 

depressed group were higher. It seems that EEG power during activity is a 

better discriminator than power in resting state and it could potentially be used 

as a biomarker for the diagnosis of depression. 
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 یدیکل واژگان

افسردگی، 

الکتروآنسفالوگرافی، 

پتانسیل وابسته به رویداد، 

 گرنشانزیست توان،

 چکیده

باعث اختلال در روند زندگی بیمار و تحمیل هزینه  و استافسردگی شایعترین اختلال روانی 

ها در تشخیص و بررسی روند درمان در نشانگرشود. اخیرا استفاده از زیستبر جامعه می

ز برگرفته ا توان، هانشانگرزیست یکی از ایناست. اختلالات روانی مورد توجه قرار گرفته

تفکیک بیماران افسرده از سالم هستند. هدف این پژوهش، مقایسه  برایالکتروآنسفالوگرافی 

پژوهش  کنندگان اینتوان در باندهای فرکانسی مختلف در افراد افسرده و سالم است. شرکت

لات و آماری اختلا تشخیصی بر مبنای راهنمایهای بالینی با استفاده از ملاک ایمقایسه-علی

 افسرده؛مرد  21زن و  29انتخاب شدند ) 1۳9۶-97در کلینیک آتیه در سال (DSM-5)روانی 

کانال و پنج  19، در 2۰-1۰مرد سالم(. الکتروآنسفالوگرام با استفاده از سیستم  ۳1زن و  19

)حین ت فعالی باند فرکانسی )دلتا، تتا، آلفا، بتا و گاما( در دو حالت استراحت )چشم بسته( و

ت، استراحثبت شد. نتایج نشان داد که در حالت  انجام تکلیف عملکرد پیوسته هیجانی(

 دار در گروه افسرده بالاتر بود، به شکلی معنی )Fz, Cz(توان، تنها در باند گاما  میانگین

(p<.05) . همچنین در حالت فعالیت در باند تتا)P8 ،O1  وO2( آلفا ،)P4 ،P8  وO1( بتا ،

)Fp1 ،P3 ،Pz  وP4(  و گاما)Fp1 ،Fp2 ،Fz  وO1 (شد و تفاوت معناداری مشاهده

رسد توان در حالت فعالیت به نظر می (p<.05). گروه افسرده بالاتر بود توان در میانگین

توان از آن به عنوان توانایی تمیز بیشتری از توان در حالت استراحت دارد و بالقوه می

  در تشخیص افسردگی استفاده کرد.نشانگر زیست
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 مقدمه

 رب است. روانی اختلالات ترینشایع از یکی افسردگی،

 افسردگی، ایران، در هاآسیب و هابیماری ملی مطالعه اساس

 گیافسرد بالای شیوع ستا کشور سلامتی مشکل سومین

 تحمیل جامعه و سلامت نظام رد،ف به که توجهیقابل بار و

 برای مناسب هایروش یافتن ،(1۳92 )منتظری، کندمی

 بیماری مدیریت و درمان زودهنگام، تشخیص پیشگیری،

براساس راهنمای تشخیص و  .رسدمی نظر به ضروری

، تشخیص 1(DSM-5بندی اختلالات روانی )طبقه

ی ارزیاب و مشاهدهسردگی، بر اساس گزارش خود بیمار اف

 گیرد.آید که هر دو بر اساس ذهن شکل میبه دست می

 ردگی شدید و بارز، سخت نیست؛ امامعمولا، تشخیص افس

ی های بالینی، با توجه به سوگیرتشخیص بر مبنای توصیف

ر با و اگ یاب، قابلیت اطمینان پایینی داردذهنی فرد یا ارز

تر ماهیت ناهمگون اختلال ترکیب شود، تشخیص را سخت

های عینی برای تشخیص کند. بنابراین یافتن روشمی

 تواندنگام و بررسی تاثیر درمان بر روند اختلال، میزوده

رغم اینکه برای لیعکننده باشد. از طرفی دیگر، کمک

داشتند که حداقل برخی اشکال ها برخی افراد بیان میسال

، شوندافسردگی، به علت اختلال در عملکرد مغز ایجاد می

های اخیر این امکان فراهم شد که بتوان بر اما فقط در دهه

شناختی افسردگی و ارتباط آن عصبهای زیستفرایندروی 

هایی انجام داد پژوهششناسی، شناسی و آسیببا سبب

 (. 2۰17)سادوک، 

شناختی(، شاخصی است )یا نشانگر زیست 2نشانگرزیست

و  گیری و ارزیابی کردکه بتوان آن را به شکلی عینی اندازه

شناختی طبیعی، های زیستفرایندبه عنوان شاخصی از 

زا یا پاسخ دارویی به مداخلات درمانی در های آسیبفرایند

. (2۰۰1نشانگرها، ه کاری تعریف زیستنظر گرفت )گرو

نشانگرها )بیومارکرها( به عنوان ابزار مدتهاست که از زیست

های فرایندشناختی عینی که نشانگر سنجش زیست

زا و پاسخ به مداخلات دارویی های آسیبفرایندطبیعی، 

ه . با توجه بشودهای پزشکی استفاده میهستند، در رشته

اند که شواهدی ارائه کرده های اخیراینکه پیشرفت

                                                           
1 Diagnostic and Statistical Manual of mental 

disorders (DSM-5) 
2 biomarker 
3 neurotransmitters 
4 corticosteroids  

اختلالات روان، نوعی اختلالات مغزی هستند که با 

هایی در ساختار، کارکرد و بیوشیمی عصبی در ناهنجاری

پژوهش  (2۰۰۸)تایلور،  شونهای مغزی، مشخص میشبکه

نشانگرهایی که به ما در تشخیص برای یافتن زیست

 گرفته افسردگی کمک کند، مورد توجه پژوهشگران قرار

ای باشند که ها باید به گونهنشانگرالبته زیستاست. 

دهنده بالایی نشان ویژگیبا حساسیت و  هاآنتغییرات 

ها برای نشانگرد. زیستناختلال باش وجود یا عدم وجود

اختلالات سیستم عصبی مرکزی، با توجه به نوع اطلاعاتی 

تاری، نی، رفی بالینشانگرتوانند زیستدهند، میکه ارائه می

 برداری عصبی، بیوشیمیایی یا ژنتیکی باشند.تصویر

 یها، تغییرات فیزیولوژیک و کالبدشناختی متعددطی سال

 توانمی هاآنکه از میان  استنشان داده شده افسردگی در

 (،2۰15)ینتش،  ۳های عصبیدهندهتغییر در انتقال به

ا   5BDNFو ۴سطوح غیرطبیعی کورتیکواستروییده

و تغییر ( 2۰12؛ پالازیدو، 2۰1۰نتاماکی، )کاسترن و را

ی پیشانحجم و اندازه قشر در نواحی مغزی مانند قشر پیش

ی-پشتی ل۶خارج پ 7، آمیگدا )چنگ و  ۸و هیپوکام

؛ ژانگ و همکاران، 2۰19؛ لی و همکاران، 2۰11همکاران، 

)پیزاگالی،  9سینگولیت -( نقص در ارتباط فرونتو2۰1۸

.  با این حال تا به امروز، از هیچ یک از ه کرد، اشار(2۰1۰

عمدتا به خاطر نبود امکان ترجمه این معیارها  ها،یافتهاین 

به کار بالینی روزمره ، برای کمک به شناسایی بیماران مبتلا 

(. ۳۰1۳و همکاران،  شود )اولبریخبه افسردگی استفاده نمی

رای مانی بالکتروآنسفالوگرافی که در بسیاری از مراکز در

گیرد، اهداف تشخیصی روزمره مورد استفاده قرار می

های مورد نیاز برای استفاده به عنوان چندین مورد از ویژگی

افسردگی، شامل سهولت انجام، دسترسی  نشانه در زیست

صرفه بودن را دارد. علاوه بر این،  به گسترده و مقرون

تفکیک زمانی خوبی است و به طور  دارایالکتروآنسفالوگرام 

در کند. گیری میمستقیم فعالیت الکتریکی نورونی را اندازه

ناسی شآسیب درکاستفاده در  واقع الکتروآنسفالوگرام برای

افسردگی، کمک به تشخیص و بررسی اهداف نورونی درمان 

؛ 2۰1۰مورد بررسی قرار گرفته است )الحاج و همکاران، 

5 Brain-Derived Neurotrophic Factor 
6 dorso-lateral prefrontal cortex 
7 amigdala 
8 hippocampus  
9 fronto-cingulate 
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؛ 2۰1۳؛ جاورسکا و پروتزنر، 2۰12، انهمکارباسکاران و 

 (.2۰1۳اولبریخ و آرنز، 

یکی از اطلاعات مستقیم به دست آمده  از الکتروآنسفالوگرام 

 .(2۰1۳؛ فریمن و کوییروگا، 2۰19توان باند است )راو، 

تجزیه و تحلیل دامنه توان برای هر باند فرکانسی آسان 

ه های مغز همرااست. هر باند فرکانسی با برخی از مکانیسم 

 است. کارکرد باندهای مربوط به افسردگی در زیر آمده است:

مهار و در واقع  آرامش باند آلفا نشانه عدم فعالیت مغز و

)شیلر،  است فعال و مناسب مسیرهای حسی نامربوط

عملیات  امواج بتا در(. 2۰1۳؛ فریمن و کوییروگا، 2۰19

سازی مغز برای فعالیت مجدد و آماده تنظیم مجدد

دخالت ( ، اضطراب و تمرکز به درون 2۰1۶)کروپوتوف، 

و   در حافظهتتا باند (. 2۰1۳)فریمن و کوییروگا،  دارند

دخالت  های درونی و بیرونیهیجانی به محرک باردادن 

سازی به یکپارچهگاما مربوط  باند (.2۰11)پیزاگالی،  دارد

و حسی است )فریمن و کوییروگا، ی های توجهسیستم

نیز مربوط به نوسانات خلقی  تواندمی . همچنین(2۰1۳

دلتا مربوط به باند (. 2۰1۸فیتزجرالد و واتسون، باشد )

)فریمن  دارددر حافظه نقش  همچنیناست و  عمیقخواب 

ا هنشانگریکی از راه های کشف زیست (.2۰1۳و کوییروگا، 

بقه بندی و سعی در پیش بینی استفاده از الگوریتم های ط

ها است ای از ویژگیتشخیص با استفاده از مجموعه

؛  2۰1۶؛ کای و همکاران ،  2۰15)محمدی و همکاران ، 

(. اگر یک ویژگی خاص 2۰1۳حسینی فرد و همکاران ، 

ر ممکن است یک نشانگ دهد،دقت پیش بینی بالایی را ارائه 

حسینی فرد و همکاران  رویکرد،مهم باشد. با استفاده از این 

ز توانند تمایهای آلفا و تتا  می( نشان دادند که باند2۰1۳)

خوبی بین افراد افسرده و سالم ایجاد کنند. محمدی و 

( با انتخاب کانالهای الکتروآنسفالوگرام و 2۰15همکاران )

آزمودنی به صورت خودکار ، به  9۶های توان باند از  ویژگی

دهای دلتا و آلفا رسیدند. در پژوهشی دقت بالاتری برای بان

( آلفای بالا  در نواحی چپ 2۰1۸اخیر )کو و همکاران ، 

مغز را برای افراد افسرده در مقایسه با افراد سالم گزارش 

می کند. از طرف دیگر ، دو پژوهش اخیر و مستقل )کای و 

( با استفاده با 2۰17؛ شن و همکاران ،  2۰1۶همکاران ، 

ود در پیشانی، نتایج متفاوتی را به دست آوردند الکتر ۳تنها 

                                                           
1 central Parietal 
2 occipital 

و به  این نتیجه رسیدند که ویژگیهای بدست آمده از سایر 

، به ویژه باند بتا که در هر دو مطالعه بهتر عمل کرده باندها

تواند در تشخیص اختلال کمک کننده باشد. این بود، می

دها توان ناشی از نحوه کارگذاری الکتروها را میتفاوت

( با 2۰17. لیو و همکاران )(2۰19)نتو و روزا،  دانست

های هیف حافظه کاری که افراد باید چهراستفاده از یک تکل

ارائه شده را به ترتیب رو به جلو یا رو به عقب به خاطر 

افزایش دامنه امواج آهسته )تتا و دلتا( را در نواحی  بسپارند،

و الکترودهای جانبی گزارش کردند.  1مرکزی یهاآنآهی

در یک بررسی مروری در  (2۰1۸)فیتزجرالد و همکاران 

های بسیاری درباره افزایش توان رابطه با باند گاما پژوهش

گاما در افسردگی در مقایسه با گروه های کنترل سالم را 

که ممکن است گاما با  گرفتندو نتیجه  کردندگزارش 

شد ، به این معنی که مقدار مناسبی نوسانات خلقی مرتبط با

 توانداز گاما برای ایجاد تعادل در خلق لازم است و حتی می

و  یاتسنکو-بینی درمان کمک کننده باشد. گریندر پیش

افزایش فعالیت باندهای تتا  ی( در پژوهش2۰1۰همکاران )

مغز افراد  یهاآنآهیو  2سریپس، آلفا و بتا را در نواحی 

 کردند.  افسرده گزارش

رای ها، بای در پژوهشبنابراین، توان باندها به طور گسترده

شوند. برخی ز افسردگی از افراد سالم استفاده مییتمی

ها از توان باندهای فرکانسی در حالت استراحت پژوهش

استفاده کرده اند و برخی نیز توان باندها را به هنگام انجام 

 ی که الکتروآنسفالوگرام واز آنجایاند. فعالیت بررسی کرده

توانند در با هم متفاوتند، می ۳پتانسیل وابسته به رویداد

مقایسه افراد افسرده و سالم متفاوت عمل کنند. پتانسیل 

به رویداد به عنوان پتانسیل مغزی با همان تقویت  وابسته

شود و از این های الکتروآنسفالوگرام اندازه گیری میکننده

شده در الکتروآنسفالوگرام و اندازه گیریهای نظر شاخص

پتانسیل وابسته به رویداد یکسان است یعنی پتانسیل 

الکتریکی تولید شده توسط مغز؛ با این حال، از دیدگاه 

کارکردی، بین این دو معیار عملکرد مغز تفاوت اساسی 

وجود دارد. الکتروآنسفالوگرام در حالت استراحت در افراد 

ی دارند. دامنه الکتروآنسفالوگرام ثبت تفاوت قابل توجه

شده در یک فرد خاص بستگی به بسیاری از عوامل، از جمله 

فیزیولوژیکی، تشریحی و  ،ویژگی های ژنتیکی، عصبی

3 Event-Related Potential (ERP) 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
p.

kh
u.

ac
.ir

 a
t 1

3:
34

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
Ja

nu
ar

y 
10

th
 2

02
1

https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3248-fa.html


  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                                  ۴ ، شمارۀ7 ۀ، دور1398زمستان    

۸٤ 
 

های اطراف آن دارد. علاوه بر این کارکرد فیزیکی مغز و بافت

مغز فرد در حالت استراحت به عوامل دیگری مانند حالات 

بستگی دارد  EEG و افکار فرد حین ثبت هیجانی و خلقی

که تا حدود زیادی قابل کنترل نیست. بدین معنی که فرد 

احساسات و افکاری داشته باشد که  ،تواند در لحظه ثبتمی

بر روی امواج ثبت شده تاثیرگذار باشند. اما پتانسیل وابسته 

به رویداد، نوساناتی هستند که با فاصله زمانی مشخصی پس 

شوند، یا به عبارتی از نظر زمانی به رویداد ایجاد میاز یک 

(. این رویداد می 2۰1۶اند )کروپوتوف، رویداد قفل شده

های کنترل شناختی، تواند ارائه یک محرک حسی، فعالیت

های مرتبط با حافظه، فعالیت حرکتی یا هر عاطفی، فعالیت

ار ینوع پاسخ دیگر فرد باشد. پتانسیل وابسته به رویداد مع

گیری کاملا قابل اعتمادی برای کارکرد مغز است. در اندازه

انجام گرفت،  (2۰1۳) ای که توسط برونر و همکارانمطالعه

از  1دارپتانسیل وابسته به رویداد در تکلیف رد/قبول نشانه

اول  هاینفر در دو نوبت ثبت شد. همبستگی بین ثبت 2۶

و  2برای دامنه ۸/۰ماه( حدود  ۶-1۸و دوم )در بازه زمانی 

ر 9/۰حدود  . به طور خلاصه گزارش شد ۳برای تاخی

تشخیص اختلالات روانشناختی ازجمله افسردگی در حال 

های ذهنی است، اما رویکرد به حاضر بر اساس ملاک

تشخیص در حال تغییر است و به سمت تشخیص بر اساس 

رود. ضعف در داشتن تر میهای عینیملاک

یصی مناسب مانع حرکت ما از سوی نشانگرهای تشخزیست

تشخیصی کاملا ذهنی )بر پایه شکایات( به سمت یک 

است. در ابتدای دهه اخیر، تر شدهسیستم تشخیصی عینی

بندی اختلالات روان ایجاد شده ای برای طبقهرویکرد تازه

 ای است که بر این مبنی شروع شدهپروژه RDoCاست. 

تر از فهم عمیقاست. سیستم تشخیصی که بر اساس 

اجتماعی اختلالات -شناختی و روانیی زیستهاآنبنی

با توجه به مطالب فوق یافتن  .(2۰11۴هستند )اینسل، 

نشانگرهایی که بتوان با آن برای اختلالات روان زیست

تر گذاشت، مورد توجه پژوهشگران قرار تشخیصی عینی

به  ،گرفت. الکتروآنسفالوگرام به علت اینکه تهاجمی نیست

، به شودگستردگی قابل دسترس است، به آسانی انجام می

شود و هزینه نسبتا کمی دارد، گزینه خوبی تحمل می

هدف این پژوهش بررسی مناسبی برای این کار است. 

 برگرفته از ای توان باندهای فرکانسیمقایسه

                                                           
1 cued Go-NoGo task 
2 amplitude 

 و حالت استراحت )چشم بسته( الکتروآنسفالوگرام در

الم در افراد افسرده و س (وابسته به رویدادپتانسیل ) فعالیت

است. با توجه به اینکه پتانسیل وابسته به رویداد از نظر 

توان زمانی به رویداد قفل شده و  تغییرات پتانسیل را می

پاسخ مغز به یک محرک خاص در نظر گرفت، یکی از 

سئوالات پژوهش این است که آیا پتانسیل وابسته به رویداد 

یشتری نسبت به پتانسیل در حالت استراحت برای توانایی ب

 تمییز بین افراد افسرده و سالم را دارد.

 روش

شرکت کنندگان این مطالعه شامل کلیه مراجعین به 

 1۳95-9۶ی درخشان ذهن در سال کلینیک گروه آتیه

بودند. در این مطالعه از روش نمونه گیری در دسترس 

گروه افسرده و هم . ملاک تشخیص هم برای استفاده شد

راهنمای  برای گروه سالم، مصاحبه بالینی بر اساس 

بود.  )DSM-5( تشخیص و طبفه بندی اختلالات روانی

 در افراد افسردهارزیابی شدت افسردگی  برای علاوه بر این

 ملاک های ورود  استفاده شد. از پرسشنامه افسردگی بک

برای گروه افسرده شامل وجود حداقل یکی از نشانه های 

یا تعداد  5خلق افسرده یا فقدان علاقه یا لذت و همچنین 

( خلق افسرده در بخش عمده روز 1های  علامتبیشتری از 

(کاهش علاقه یا لذت در فعالیت ها در 2تقریبا هر روز، 

(کاهش یا افزایش وزن ۳بخش عمده روز و تقریبا هر روز، 

درصد وزن( یا کاهش یا افزایش اشتها تقریبا هر  5)بیش از 

( بی خوابی یا پر ۴روز )ناتوانی در کسب وزن مورد انتظار(، 

( سراسیمگی یا کندی روانی حرکتی هر 5خوابی هر روز، 

( خستگی یا فقدان ۶روز قابل مشاهده نه صرفا ذهنی، 

ارزشی یا احساس گناه، ( احساس بی7انرژی هر روز، 

کاهش توانایی فکر یا تمرکز کردن یا دودلی تقریبا هر (۸

( 9روز )مشکل فکر کردن، تمرکز کردن، تصمیم گرفتن(، و 

افکار مکرر مرگ )نه فقط ترس از مردن( اندیشه پردازی 

خود کشی بدون برنامه ریزی یا اقدام به خود کشی یا برنامه 

در  خاص برای دست زدن به خودکشی بود. همچنین باید

اختلال در عملکرد اجتماعی، شغلی یا  حال بالینی شرح

بر مبنای راهنمای تشخیص دیگر عملکرد ها دیده می شد. 

گروه افسرده اگر ) DSM-5( و طبفه بندی اختلالات روانی

بدون وجود دوره مانیک یا هایپومانیک بود افسردگی تک 

3 latency 
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ها بود افسردگی دوقطبی نام قطبی و اگر همراه با این دوره

تشخیص اصلی شرکت کنندگان گروه افسرده  .رفتگمی

یکی از اختلالات افسردگی بود. وجود همبودی در گذشته 

مانعی از ورود به گروه افسرده نبود، اگر بهبودی حاصل شده 

های مغزی، و اعتیاد به های همبود، آسیبنبود اختلال بود.

کسب  تمامی افراد با های دیگر ورود بود.از ملاک مواد مخدر

رضایت در مطالعه شرکت داده شدند. گروه کنترل که 

نفر فرد سالم بودند به دنبال اطلاعیه پژوهش  5۰متشکل از 

، علاوه برای بررسی، به این مرکز مراجعه کردند. این افراد

 گینمره ی افسرد بر نبود اختلال بر اساس مصاحبه بالینی،

ر خود داشتند و در طول عم SCL90در آزمون  1کمتر از 

بعلاوه افراد  .از داروهای روانپزشکی استفاده نکرده بودند

افسرده در آزمون افسردگی در سطح خفیف و بالاتر بودند. 

آزمایشی و از نوع علیّ  از آنجایی که هدف این مطالعه غیر

که  بودندنفر به صورت در دسترس  1۰۰مقایسه ای بود، 

ل اختلاخیص مراجعین به کلینیک، با تش هاآننفر از  5۰

سالم و بهنجار  داوطلب افراداز نفر دیگر  5۰افسردگی و 

 1۸بودند. لازم به ذکر است که سن شرکت کنندگان بین 

، 2/۸و انحراف معیار  2.29)افسرده میانگین  سال بود 7۰تا 

های ملاک. بعلاوه (1/9و انحراف معیار ۶/۳۰سالم میانگین 

انند اختلالات ( همبودی اختلالات دیگر م1شامل  خروج

روانپریشی )اسکیزوفرنیا(، اختلالات استرس پس از سانحه، 

اختلالات جسمانی سازی، اختلالات خواب، اختلالات 

( آسیب های مغزی 2خوردن، و اختلالات کنترل تکانه و 

 شناختی و-شامل ضربه به سر، آلزایمر، بیماری های عصب

 تشنج می شد.

 

توسط روانشناس در کلینیک آتیه انجام  مصاحبه تشخیصی.

شد. مصاحبه شامل شرح حال، تاریخچه و بررسی علایم بر 

بندی مبنای ویرایش پنجم راهنمای تشخیص و طبقه

اختلالات روانی بود. تاریخچه پزشکی و روانی برای رد کردن 

                                                           
1 Mitsar 
2 Electro-cap International Inc. 

ها و استفاده دارو، مورد بررسی قرار گرفت. در  همبودی

نفر مرد بود، در گروه افسرده  ۳1و  19گروه نرمال به ترتیب 

نفر دیگر مرد بودند.  21نفر از شرکت کنندگان زن و  29

 1و درجه آزادی  2۶/۳نتایج آزمون مجذور کای با مقدار 

نشان داد که بین دو گروه در توزیع جنسیت تفاوت 

(. تحصیلات شرکت =۰7/۰Pمعناداری وجود ندارد )

 کنندگان بالاتر از دیپلم بود.

های مغز های الکتریکی ناشی از فعالیت نورونبت سیگنالث

ها بسته به مکان و کارکردشان با فرکانس های است. نورون

متفاوتی فعالیت الکتریکی دارند. در الکتروآنسفالوگرام کمی 

ای از کارکرد های عصبی فعالیت الکتریکی مغز که مجموعه

های الکتریکی متفاوت است، به مختلف و فعالیت

های مختلف تجزیه شده و بر حسب فرکانس و فرکانس

گروه  5بندی می شوند. این امواج معمولا به کارکرد دسته

هرتز(، تتا  ۴-5/۰طبقه بندی می شوند که عبارتند از دلتا )

 (.۴۰-۳۰( و گاما )1۳-۳۰(، بتا )۸-1۳(، آلفا )۸-۴)

د. ش ثبتها در اتاق عایق صدا الکتروآنسفالوگرام از آزمودنی

ها بر روی صندلی راحتی به شکل نیمه خوابیده آزمودنی

و سیستم  1قرارگرفتند. برای ثبت امواج از دستگاه میتسار

کاناله استفاده شد. جایگذاری الکترودها بر مبنای  19

بود. برای این کار از کلاه  1۰-2۰سیستم بین المللی 

ود راستفاده شد. از مونتاژ گوش متصل برای الکت 2الکترود

مرجع استفاده شد. برای تشخیص آرتیفکت حرکات چشم، 

الکترودهای چشمی در کانتوس داخلی و خارجی چشم قرار 

جمع  WinEEGداده شد. داده های کمی توسط نرم افزار 

دقیقه در حالت حالت  5آوری شدند. از هر آزمودنی 

استراحت با چشم بسته الکتروآنسفالوگرام گرفته شد )به 

ثانیه داده بدون آرتیفکت بدست  ۶۰ه بتوان ای کاندازه

و سریع )در فرکانس  (µv>100)آورد(. مقادیر بیش از حد 

 1-۰و آهسته )در فرکانس های  µv>35) ۳5-2۰های 

(µv>50 ها به کمک سیستم نیز حذف شدند. آرتیفکت

به حداقل رسیدند. سپس  ۳(BSS)جدایی منبع کور 

رای وجود الکتروآنسفالوگرام توسط یک متخصص ب

برای انجام تکلیف پتانسیل  .آرتیفکت با چشم بررسی شد

ها بر روی صندلی راحتی در وابسته به رویداد، آزمودنی

متری از مانیتور نشستند. سپس تکلیف پتانسیل  1.5فاصله 

3 Blind Source Separation  

توزیع فراوانی جنسیت در دو گروه  -۱جدول 

 سالمافسرده و 

 کل مرد زن گروه

 5۰ ۳1 19 سالم

 5۰ 21 29 افسرده

 1۰۰ 52 ۴۸ کل
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اینچی و با استفاده  17وابسته به رویداد توسط یک مانیتور 

ه شد. از تکلیف ارائ Pystask (Mistar Ltd.)افزار از نرم

برای ثبت پتانسیل وابسته به  1عملکرد پیوسته هیجانی

در این تکلیف از تصاویر انسان در  رویداد استفاده شد.

های عصبانی، خوشحال و خنثی استفاده شده است حالت

آزمون شامل ارائه یک جفت محرک است که به فاصله یک 

عصبانی )قسمت قبول آزمون(، -شوند: عصبانیثانیه ارائه می

خوشحال -خوشحال )قسمت رد آزمون(، خوشحال-عصبانی

خنثی )قسمت -وشحال)قسمت نادیده گرفتن آزمون( و خ

تلاش(  ۴۰۰ها )گیری تلاشمحرک جدید(. بعد از میانگین

برای به دست آوردن پتانسیل وابسته به رویداد، میانگین 

پتانسیل قطعات سالم )بدون آرتیفکت( طی آزمون به عنوان 

ن دو بررسی تفاوت بی پتانسیل فعالیت در نظر گرفته شد.

پنج باند فرکانسی از  کانال و 19گروه افسرده و نرمال در 

 SPSSمستقل و با استفاده از نرم افزار  tطریق آزمون 

  صورت پذیرفت. 2۳ویرایش 

 هایافته

همانطور که بیان شد هدف این مطالعه بررسی تفاوت توان 

کانال بود. بنابراین  19باندهای دلتا، تتا، آلفا، بتا و گاما در 

برای مقایسه دو گروه افسرده و نرمال در حالت استراحت 

چشم بسته و در حالت فعالیت در حین انجام تکلیف 

 د.مستقل استفاده ش tعملکرد پیوسته هیجانی از آزمون 

ها در باند دلتا نشان داد که در حالت بررسی تفاوت 

استراحت چشم بسته و فعالیت بین دو گروه افسرده و نرمال 

 (.2تفاوت معناداری وجود ندارد )جدول 

9۸ آزادی، درجه ±۳،**±9۶/1: *یمقدار بحران

                                                           
1 Emotional Contineous Performance Task (ECPT) 

 ها در حالت استراحت چشم بسته و فعالیت در باند دلتا در گروه افسرده و نرمالمستقل در کانال tمیانگین، انحراف استاندارد، و نتایج  -۲جدول 

 حالت فعالیت                 حالت استراحت چشم بسته         

  نرمال افسرده   نرمال افسرده 

 M SD  M SD t  M SD  M SD t کانال

Fp1 ۳1/22 2۸/15 2۶/19 ۴۳/1۶ 9۶/۰  9۶/1 ۴9/۶ ۳۳/1 2۴/2 ۶5/۰ 

Fp2 ۴۳/21 ۶9/12 5۶/19 2۳/17 ۶2/۰  ۸7/1 ۸۴/5 ۳5/1 1۳/2 59/۰ 

F7 ۴۸/21 9۰/22 ۶5/17 2۰/11 ۰۶/1  ۰۳/1 ۶5/1 ۰5/1 2۶/1 ۰۸/۰- 

F3 ۰9/25 7۶/1۳ 5۸/22 ۴۰/15 ۸۶/۰  9۳/1 5۳/2 9۶/1 ۸2/1 ۰7/۰- 

Fz ۸۳/27 11/1۴ ۸7/2۳ 55/1۴ ۳۸/1  21/2 9۰/2 1۸/2 ۰7/2 ۰۴/۰ 

F4 ۰۰/2۶ 77/1۳ 92/21 5۶/1۳ ۴9/1  ۰۰/2 59/2 ۰9/2 92/1 1۸/۰- 

F8 1۶/19 7۳/11 1۴/1۸ 55/1۴ ۳9/۰  21/1 ۸5/1 1۶/1 19/1 1۴/۰ 

T3 92/1۳ ۳۳/۸ 9۰/1۳ 99/1۳ ۰1/۰  ۰۴/1 ۰9/1 22/1 ۸۸/۰ 9۰/۰- 

C3 ۸۴/22 ۴۰/11 ۳۳/21 ۳۰/1۶ 5۴/۰  ۴2/2 ۳۳/2 ۶۶/2 ۰7/2 5۶/۰- 

Cz ۶۶/۳۰ 97/15 99/2۶ 99/17 ۰۸/1  21/۳ 97/2 ۴5/۳ ۸1/2 ۴1/۰- 

C4 ۰7/2۴ ۳۳/1۳ 19/22 1۰/1۸ 59/۰  ۶۴/2 ۶۳/2 ۸2/2 1۳/2 ۳۸/۰- 

T4 11/1۴ ۴۴/7 ۶۸/1۳ ۰9/1۳ 2۰/۰  2۴/1 ۴۰/1 2۸/1 ۸۸/۰ 17/۰- 

T5 5۳/19 ۶۰/1۶ ۶2/19 ۳2/19 ۰۳/۰-  ۴1/1 ۶۸/1 ۶۶/1 19/1 ۸۳/۰- 

P3 ۴2/2۳ ۶۴/1۴ 51/2۳ ۸5/21 ۰2/۰-  ۳۸/2 ۴1/2 ۶9/2 91/1 71/۰- 

Pz 2۶/27 ۳1/1۶ 25/2۶ 7۴/21 2۶/۰  ۳۶/۳ ۰7/۳ 5۴/۳ 5۰/2 ۳1/۰- 

P4 5۶/2۴ 72/15 ۴9/2۳ 77/19 ۳۰/۰  5۸/2 5۶/2 ۶1/2 ۸7/1 ۰7/۰- 

T6 5۰/2۰ 97/1۶ 27/19 1۸/17 ۳۶/۰  71/1 ۸5/1 55/1 ۸۸/۰ 5۳/۰ 

O1 7۰/2۶ 95/2۴ 12/25 75/22 ۳۳/۰  11/۳ 22/۳ 72/2 97/1 72/۰ 

O2 55/2۶ ۶۸/21 ۸۳/25 ۴۴/25 15/۰  ۰7/۳ 1۰/۳ 7۰/2 27/2 ۶9/۰ 
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  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                                  ۴ ، شمارۀ7 ۀ، دور1398زمستان    

۸۷ 
 

در باند تتا، تفاوت بین دو گروه افسرده و نرمال در حالت 

استراحت چشم بسته معنادار نبود. در حالت فعالیت بین دو 

بین دو  O2و  T6 ،O1گروه افسرده و نرمال در کانال های 

درصد وجود دارد.  95گروه تفاوت معناداری در سطح 

میانگین های به دست آمده نشان می دهد که میانگین این 

 (.۳کانال ها در باند تتا در گروه افسرده بالاتر است )جدول

 مستقل در کانال ها در حالت استراحت چشم بسته و فعالیت در باند تتا در گروه افسرده و نرمال tمیانگین، انحراف استاندارد، و نتایج  -۳جدول 

 یتحالت فعال                حالت استراحت چشم بسته        

  نرمال افسرده   نرمال افسرده 

 M SD  M SD t  M SD  M SD t کانال

Fp1 92/11 71/۸ 5۳/1۰ 1۸/9 7۸/۰  ۳1/۰ ۴1/۰ ۳1/۰ 2۶/۰ ۰5/۰- 

Fp2 ۳۸/12 ۰۳/9 92/1۰ 91/۸ ۸1/۰  ۳۳/۰ ۴۳/۰ ۳۴/۰ 2۸/۰ 1۴/۰- 

F7 7۴/9 2۶/7 91/۸ 2۴/7 57/۰  25/۰ 2۴/۰ 29/۰ 2۳/۰ 7۳/۰- 

F3 ۸2/17 ۸9/11 ۳۳/1۶ 97/1۳ 57/۰  5۳/۰ ۴2/۰ 5۴/۰ ۴۰/۰ ۰۶/۰- 

Fz 2۶/21 92/1۴ ۶۸/1۸ ۳7/15 ۸5/۰  ۶7/۰ 52/۰ ۶۴/۰ ۴۴/۰ ۳۴/۰ 

F4 ۴۰/19 5۶/1۳ ۸۴/1۶ ۴۴/1۳ 95/۰  59/۰ ۴5/۰ 5۸/۰ ۴1/۰ 15/۰ 

F8 75/1۰ 1۸/۸ 55/9 ۰9/7 7۸/۰  ۳2/۰ 27/۰ ۳۳/۰ 2۴/۰ ۰9/۰- 

T3 ۰1/۸ ۸9/5 9۳/7 5۶/۶ ۰۶/۰  15/۰ 1۳/۰ 2۰/۰ 17/۰ 5۸/1- 

C3 71/17 7۴/12 ۳۳/1۶ ۶۰/15 ۴۸/۰  ۴۸/۰ ۳۳/۰ 5۰/۰ ۳9/۰ 29/۰- 

Cz 9۶/2۳ ۸7/1۶ ۳5/21 ۴۶/1۸ 7۴/۰  ۸۰/۰ 55/۰ 75/۰ 52/۰ ۴۳/۰ 

C4 12/19 71/15 55/1۶ ۴1/1۴ ۸5/۰  5۰/۰ ۳5/۰ 51/۰ ۳۸/۰ 1۴/۰- 

T4 9۰/۸ 59/۸ ۰۸/۸ ۶۸/۶ 5۳/۰  17/۰ 1۳/۰ 19/۰ 1۶/۰ 72/۰- 

T5 5۶/17 ۶9/17 ۸۳/1۴ 9۸/1۴ ۸۳/۰  2۸/۰ 29/۰ 22/۰ 21/۰ 1۸/1 

P3 1۶/2۰ ۳9/17 ۰1/1۸ ۸9/1۸ 59/۰  2۸/۰ 2۰/۰ ۳۰/۰ 2۴/۰ ۳۸/۰- 

Pz ۸7/22 ۳2/19 9۸/19 ۴9/19 7۴/۰  ۴5/۰ ۳۰/۰ ۴۳/۰ ۳2/۰ ۳9/۰ 

P4 7۸/2۰ 19/19 5۸/17 2۸/15 92/۰  ۳2/۰ 21/۰ 29/۰ 19/۰ ۸۸/۰ 

T6 ۰2/1۸ 11/19 ۸۴/1۳ ۴۶/11 ۳۳/1  ۴۸/۰ 5۳/۰ 2۸/۰ 2۶/۰ *۳8/۲ 

O1 ۸۴/2۴ 52/2۸ 5۴/2۰ ۶5/19 ۸۸/۰  ۸2/۰ ۸۸/۰ 51/۰ ۶7/۰ *99/۱ 

O2 95/2۳ ۸7/25 ۴۰/2۰ 15/2۰ 77/۰  ۰۶/1 17/1 ۶2/۰ ۸۰/۰ *۲۱/۲ 

 9۸ آزادی درجه ،±۳**،±9۶/1مقدار بحرانی: *

 

در باند آلفا حاکی از این بود که در  tنتایج تفاوت آزمون 

بین دو گروه افسرده و نرمال در حالت استراحت چشم بسته 

تفاوت معناداری وجود ندارد. در حالت فعالیت بین دو گروه 

تفاوت  O1و  P4 ،T6های افسرده و عادی در کانال

های به دست آمده نشان  معناداری وجود دارد. میانگین

های گفته شده در باند آلفا در کانالدهد که میانگین  می

 (.۴گروه افسرده بالاتر است )جدول 
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  روانشناسی شناختیفصلنامۀ                                                                                                  ۴ ، شمارۀ7 ۀ، دور1398زمستان    

۸۸ 
 

 روه افسرده و نرمالمستقل در کانال ها در حالت استراحت چشم بسته و فعالیت در باند آلفا در گ tمیانگین، انحراف استاندارد، و نتایج  -۴جدول 

 یتحالت فعال                حالت استراحت چشم بسته 

  نرمال افسرده   نرمال افسرده 

 M SD  M SD t  M SD  M SD t کانال

Fp1 ۰۳/19 ۸۰/1۴ 55/2۰ ۶۳/1۶ ۴۸/۰-  1۳/۰ 2۰/۰ 1۰/۰ ۰۸/۰ 75/۰ 

Fp2 72/19 ۴2/15 ۴1/21 ۳1/17 51/۰-  1۳/۰ 22/۰ 11/۰ ۰9/۰ ۶۸/۰ 

F7 ۴1/1۴ ۴۳/1۰ ۰۶/1۶ 57/12 72/۰-  ۰9/۰ 1۰/۰ ۰9/۰ ۰۸/۰ ۰1/۰- 

F3 5۳/2۶ 9۳/1۸ ۶5/2۸ ۰۸/25 ۴۸/۰-  17/۰ 1۳/۰ 1۶/۰ 12/۰ ۳۸/۰ 

Fz ۰۰/۳1 ۶۳/22 29/۳۳ ۳2/29 ۴۴/۰-  2۰/۰ 17/۰ 1۸/۰ 1۴/۰ ۶1/۰ 

F4 7۸/2۸ ۴1/21 ۶۳/۳۰ 29/27 ۳۸/۰-  17/۰ 1۴/۰ 1۶/۰ 1۳/۰ ۳7/۰ 

F8 5۰/1۶ ۰۶/1۳ ۰2/1۸ 79/1۴ 5۴/۰-  1۰/۰ 1۰/۰ ۰9/۰ ۰7/۰ 51/۰ 

T3 ۸9/12 ۴۳/9 7۸/1۴ ۸۶/11 ۸۸/۰-  ۰۶/۰ ۰۴/۰ ۰7/۰ ۰5/۰ 57/۰- 

C3 ۳۶/۳1 ۰5/2۳ ۰1/۳۳ ۸۸/۳1 ۳۰/۰-  1۶/۰ 1۰/۰ 15/۰ 1۰/۰ ۶۴/۰ 

Cz ۴۳/۳۸ ۳۶/29 ۳5/۴1 55/۳۸ ۴۳/۰-  2۴/۰ 17/۰ 22/۰ 1۶/۰ 7۴/۰ 

C4 ۴1/۳2 5۶/25 7۸/۳۴ ۰5/۳2 ۴1/۰-  17/۰ 12/۰ 15/۰ 11/۰ 99/۰ 

T4 ۴۶/1۴ 5۴/11 97/15 75/12 ۶2/۰-  ۰7/۰ ۰5/۰ ۰7/۰ ۰۴/۰ ۳۸/۰ 

T5 59/۴7 95/5۰ 5۳/۴9 9۳/۴۶ 2۰/۰-  21/۰ 19/۰ 17/۰ 2۳/۰ 9۸/۰ 

P3 ۶5/51 ۰۴/۴5 11/5۸ ۸۳/۶۰ ۶۰/۰-  1۸/۰ 11/۰ 15/۰ 11/۰ ۶۳/1 

Pz 2۸/57 21/۴9 ۴5/۶۴ ۶5/72 5۸/۰-  2۴/۰ 15/۰ 19/۰ 1۴/۰ 7۸/1 

P4 7۳/5۴ ۰۴/۴۶ 7۳/57 2۰/57 29/۰-  22/۰ 1۴/۰ 1۶/۰ 1۳/۰ *۱9/۲ 

T6 72/5۴ 11/5۶ 55/۴۶ 7۴/۳۶ ۸۶/۰  ۳1/۰ ۳۴/۰ 19/۰ 1۸/۰ *۱7/۲ 

O1 ۸۰/۸5 ۶۶/۸9 1/1۰۴ 71/۸9 ۰2/1-  ۴5/۰ ۳9/۰ ۳1/۰ 29/۰ *09/۲ 

O2 92/۸9 7۴/9۸ ۶/112 9/11۰ ۰۸/1-  55/۰ 52/۰ ۳۸/۰ ۴1/۰ ۸۰/1 

 9۸ آزادی درجه ،±۳**،±9۶/1مقدار بحرانی: *

در باند بتا نیز بین دو گروه افسرده و نرمال تفاوت معناداری 

وجود نداشت. در حالت فعالیت بین دو گروه افسرده و نرمال 

تفاوت  P4و  Fp1 ،P3 ،Pzدر باند بتا در کانال های 

معناداری وجود دارد. میانگین گروه افسرده در این کانال ها 

 (.5از گروه نرمال بالاتر است )جدول 
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۸۹ 
 

 مستقل در کانال ها در حالت استراحت چشم بسته و فعالیت در باند بتا در گروه افسرده و نرمال tمیانگین، انحراف استاندارد، و نتایج  -۵جدول 

 یتحالت فعال                  حالت استراحت چشم بسته         

  نرمال افسرده   نرمال افسرده 

 M SD  M SD t  M SD  M SD t کانال

Fp1 ۳5/7 ۰9/۴ ۴۴/۶ 7۴/۳ 1۶/1  ۰5/۰ ۰۴/۰ ۰۳/۰ ۰2/۰ *۳0/۲ 

Fp2 ۴۶/7 91/۳ ۶۸/۶ ۰2/۴ 9۸/۰  ۰۴/۰ ۰۴/۰ ۰۳/۰ ۰2/۰ ۴7/1 

F7 ۶۶/۶ 59/۳ ۳۶/۶ 7۳/۳ ۴1/۰  ۰۴/۰ ۰2/۰ ۰۴/۰ ۰2/۰ ۰۰/۰ 

F3 ۳۰/11 ۳9/۶ 27/1۰ 1۸/7 7۶/۰  ۰۶/۰ ۰۳/۰ ۰5/۰ ۰۳/۰ ۸9/۰ 

Fz 19/12 ۸۸/۶ ۰۳/11 ۰7/۸ 7۸/۰  ۰۶/۰ ۰۴/۰ ۰۶/۰ ۰۳/۰ 97/۰ 

F4 ۰۳/12 ۶7/۶ ۴۶/1۰ 5۸/7 1۰/1  ۰۶/۰ ۰۴/۰ ۰5/۰ ۰۳/۰ 11/1 

F8 ۶۳/7 ۴۳/5 ۸2/۶ 2۶/۴ ۸۴/۰  ۰۶/۰ ۰9/۰ ۰۴/۰ ۰۳/۰ ۶۸/1 

T3 7۶/۶ ۸1/۳ 11/7 17/5 ۳۸/۰-  ۰۴/۰ ۰۳/۰ ۰۴/۰ ۰5/۰ 77/۰- 

C3 2۰/1۳ 5۸/7 ۸۴/11 ۸2/۸ ۸2/۰  ۰۶/۰ ۰۳/۰ ۰5/۰ ۰۳/۰ 2۰/1 

Cz ۰2/15 ۶۳/۸ 7۳/1۳ 15/1۰ ۶۸/۰  ۰۸/۰ ۰5/۰ ۰7/۰ ۰۴/۰ ۳۸/1 

C4 91/12 ۸۳/7 91/11 ۴9/۸ ۶1/۰  ۰7/۰ ۰۴/۰ ۰5/۰ ۰۳/۰ 51/1 

T4 ۸۰/۶ ۸۸/۳ ۸۰/۶ 15/۴ ۰1/۰  ۰۳/۰ ۰2/۰ ۰5/۰ ۰7/۰ 1۰/1- 

T5 ۰۴/1۳ ۰۶/11 ۰۴/1۳ 79/9 ۰۰/۰  ۰۶/۰ ۰۴/۰ ۰5/۰ ۰۴/۰ ۸۸/1 

P3 ۳1/15 5۰/1۰ 17/15 ۶۶/12 ۰۶/۰  ۰7/۰ ۰۴/۰ ۰5/۰ ۰۳/۰ *۱9/۲ 

Pz 5۰/1۶ 75/11 71/15 9۶/1۳ ۳1/۰  ۰۸/۰ ۰5/۰ ۰۶/۰ ۰۳/۰ *۴۱/۲ 

P4 ۴۸/15 ۰۰/11 ۴1/1۴ ۳5/1۰ 5۰/۰  ۰۸/۰ ۰۴/۰ ۰۶/۰ ۰۳/۰ *7۱/۲ 

T6 ۳2/1۳ 11/11 ۶9/11 7۶/7 ۸5/۰  ۰7/۰ ۰۶/۰ ۰5/۰ ۰۴/۰ ۸۰/1 

O1 ۸2/1۸ 1۴/1۶ ۰۶/22 97/2۳ 79/۰-  1۳/۰ 1۰/۰ 1۰/۰ 11/۰ 7۳/1 

O2 71/2۰ 77/19 ۸1/22 ۶۳/2۳ ۴۸/۰-  1۶/۰ 1۳/۰ 11/۰ 17/۰ 5۸/1 

 9۸ آزادی درجه ،±۳**،±9۶/1مقدار بحرانی: *

 

در باند گاما در حالت استراحت چشم بسته بین دو گروه 

تفاوت معناداری وجود داشت و  Czو  Fzافسرده در کانال 

، Fp1میانگین گروه افسرده بالاتر بود. در حالت فعالیت 

Fp2 ،Fz  وO1  تفاوت معناداری وجود دارد و میانگین گروه

 .(۶افسرده در این کانال ها بالاتر از گروه نرمال است )جدول 
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۹۰ 
 

 

 گیریو نتیجه بحث

از  برگرفتهی توان نشانهاین پژوهش به بررسی زیست

در حالت استراحت )چشم بسته( و حالت  الکتروآنسفالوگرام

فعالیت )توان برگرفته از میانگین دامنه در پتانسیل وابسته 

 .پرداخته است سالمبین دو گروه افسرده و  به رویداد(،

فعالیت تفاوت حالت  درمغز  نشان داد که پژوهش حاضر

دهد. در بیشتری بین دو گروه افسرده و سالم را نشان می

و  مسالاستراحت بین دو گروه ها در حالت حالیکه توان کانال

در باند گاما تفاوت  Cz و Fz هایافسرده تنها در کانال

در حالت  ،دگروه افسرده بالاتر بودر  که دار نشان داد،معنی

 و اشتوجود ند یدر باند دلتا بین دو گروه تفاوتفقط فعالیت 

 p4 ،T6 (، آلفا )کانالO2و  T6 ،O1در باندهای تتا )کانال 

( و در گاما )کانال P4و  Fp1 ،P3 ،Pz(، بتا )کانال O1و 

Fp1 ،Fp2 ،Fz  وO1مشاهده  بین دو گروه ( تفاوت معنادار

در ادامه به تفکیک به بحث درباره هر باند فرکانسی  .شد

 پردازیم.می

که نشان دادند  در پژوهشی( 2۰1۴) نو همکارا نئونردلتا. 

ال شکنج پاراهیپوکامپ توان باند دلتا با فعالیت عملکردی در

ه های حافظفرایندارتباط دارد و فرکانس دلتا ممکن است در 

( 2۰15همکاران )محمدی و با آنکه نقش داشته باشد. 

باندهای فرکانسی دلتا و آلفا در  گزارش کردند که فعالیت

زدهنده یتواند تمیبیماران افسرده می حالت استراحت در

داری در در پژوهش حاضر تفاوت معنی ،مناسبی باشد

ها، نه در حالت استراحت و نه در حالت هیچکدام از کانال

شد. در بررسی دیده ن ، بین افراد افسرده و سالمفعالیت

های اندکی تفاوت را بیان پژوهش نیز پژوهشی هپیشین

 مستقل در کانال ها در حالت استراحت چشم بسته و فعالیت در باند گاما در گروه افسرده و نرمال tمیانگین، انحراف استاندارد، و نتایج  -۶جدول 

 یتحالت فعال                        حالت استراحت چشم بسته   

                نرمال افسرده   نرمال افسرده 

 M SD  M SD t M SD  M SD t کانال

Fp1 ۰۸/1 9۰/۰ ۸2/۰ 51/۰ 7۸/1  ۰۰92/۰ ۰115/۰ ۰۰5۴/۰ ۰۰۴۶/۰ *۲0/۲ 

Fp2 ۰5/1 ۶5/۰ ۸۶/۰ 55/۰ 57/1  ۰۰۶۳/۰ ۰۰۶۶/۰ ۰۰۴2/۰ ۰۰۳۰/۰ *0۶/۲ 

F7 12/1 97/۰ ۰9/1 2۸/1 1۶/۰  ۰۰۶7/۰ ۰۰5۸/۰ ۰۰59/۰ ۰۰۶5/۰ ۶7/۰ 

F3 2۸/1 7۸/۰ ۰5/1 57/۰ 72/1  ۰۰57/۰ ۰۰۳۸/۰ ۰۰۴5/۰ ۰۰۳1/۰ 7۶/1 

Fz 25/1 ۶۶/۰ ۰1/1 ۴۸/۰ *۰۸/2  ۰۰۴۴/۰ ۰۰2۳/۰ ۰۰۳۴/۰ ۰۰15/۰ *۵0/۲ 

F4 27/1 ۶۶/۰ ۰5/1 ۶۸/۰ ۶۴/1  ۰۰5۳/۰ ۰۰۳۰/۰ ۰۰۴5/۰ ۰۰2۶/۰ 55/1 

F8 22/1 22/1 1۰/1 ۰5/1 5۴/۰  ۰111/۰ ۰2۰۶/۰ ۰۰7۰/۰ ۰۰۶۴/۰ ۳۳/1 

T3 11/1 ۸۴/۰ ۳5/1 ۰۴/2 75/۰-  ۰۰۶۶/۰ ۰۰7۸/۰ ۰۰۸9/۰ ۰15۶/۰ 9۳/۰- 

C3 29/1 ۶7/۰ 12/1 ۶9/۰ 27/1  ۰۰۴۳/۰ ۰۰2۳/۰ ۰۰۳7/۰ ۰۰21/۰ ۴۳/1 

Cz 51/1 ۸2/۰ 1۸/1 5۳/۰ *۳۸/2  ۰۰۴9/۰ ۰۰27/۰ ۰۰۴۰/۰ ۰۰2۴/۰ ۶9/1 

C4 22/1 ۶۴/۰ 11/1 7۰/۰ ۸۸/۰  ۰۰۴۴/۰ ۰۰2۶/۰ ۰۰۴۰/۰ ۰۰27/۰ 75/۰ 

T4 1۰/1 7۶/۰ 21/1 ۶5/1 ۴5/۰-  ۰۰۶2/۰ ۰۰۴9/۰ ۰11۸/۰ ۰299/۰ ۳1/1- 

T5 ۰7/1 ۸۰/۰ 22/1 2۶/1 72/۰-  ۰۰۳7/۰ ۰۰2۳/۰ ۰۰۳1/۰ ۰۰17/۰ ۴9/1 

P3 12/1 ۶1/۰ ۰5/1 57/۰ ۶۳/۰  ۰۰۳5/۰ ۰۰17/۰ ۰۰۳۰/۰ ۰۰17/۰ ۳۶/1 

Pz 2۰/1 ۶۶/۰ ۰۳/1 ۴7/۰ 52/1  ۰۰۳۸/۰ ۰۰19/۰ ۰۰۳2/۰ ۰۰19/۰ ۴1/1 

P4 1۳/1 ۶2/۰ ۰۳/1 51/۰ 92/۰  ۰۰۳5/۰ ۰۰17/۰ ۰۰۳2/۰ ۰۰22/۰ ۶2/۰ 

T6 ۰۳/1 ۶2/۰ ۰۸/1 9۴/۰ ۳1/۰-  ۰۰۳۳/۰ ۰۰1۸/۰ ۰۰۳2/۰ ۰۰22/۰ ۳۴/۰ 

O1 2۸/1 ۸1/۰ 21/1 9۰/۰ ۴۳/۰  ۰۰5۴/۰ ۰۰۴2/۰ ۰۰۳9/۰ ۰۰2۴/۰ *۱9/۲ 

O2 ۳۸/1 9۸/۰ 2۰/1 ۸1/۰ ۰5/1  ۰۰55/۰ ۰۰۴۳/۰ ۰۰۴1/۰ ۰۰29/۰ 9۴/1 

 9۸ آزادی درجه ،±۳**،±9۶/1مقدار بحرانی: *
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رسد توان باند با توجه به پژوهش حاضر به نظر می  اند.کرده

 دلتا ابزار مناسبی برای تشخیص افسردگی نباشد.

باند  در طبیعی در مغز سالم طی بیداری تنها یک ریتمتتا. 

ریتم تتای  .وجود دارد -1ریتم تتای خط میانی فرونتال -تتا 

خط میانی فرونتال در انسان، اغلب با ریتم تتای هیپوکامپ 

های حیوانی رابطه دارد. راگاواچاری و همکارانش  در پژوهش

با استفاده از کاشت الکترودهای عمقی و قشری در بیماران 

اند که تتا هم طی تکالیف کلامی و مبتلا به صرع نشان داده

ای از ه فضایی، در مناطق گستردههم طی تکالیف حافظ

به نقل از  2۰۰1یابد )راگاواچاری، نئوکورتکس افزایش می

  افزایش فعالیت تتا در  الکترودهای(. 2۰1۶کورپوتوف، 

است گزارش شده افسرده بیماران سریو پس یهاآنآهی

(. بر خلاف این، چندین 2۰1۰یاتسنکو و همکاران، -)گرین

 یابی منبع مانندهای مکانوشمطالعه با استفاده از ر

LORETA2 اند )جاورسکا و کاهش فعالیت تتا را نشان داده

لیو و همکاران  (.2۰1۰و آندرر،   ؛سالتو2۰1۳همکاران، 

( ، با استفاده از یک تکلیف حافظه کاری که افراد باید 2۰17)

چهره های ارائه شده را به ترتیب رو به جلو یا رو به عقب به 

ند، افزایش دامنه امواج آهسته )تتا و دلتا( را در خاطر بسپار

و جانبی گزارش کردند.  مرکزیالکترودهای نواحی پارتیال 

های به نظر می رسد باند تتا به لحاظ ابزار تشخیصی از ویژگی

؛ کای 2۰1۳، خوبی برخوردار است )حسینی فرد و همکاران

اما هنوز  ،(2۰17، ؛ شن و همکاران2۰17، و همکاران

اطلاعات کمی در مورد مکانیسم های مربوط به آن وجود 

 دارد.

حاضر، تفاوت بین دو گروه افسرده و سالم در توان  در پژوهش

در کانال ها نشان داد که در باند فرکانسی تتا بین دو گروه 

افسرده و سالم در حالت استراحت چشم بسته، تفاوت معنادار 

ین دو گروه افسرده و سالم در نبود. اما در حالت فعالیت ب

 (T6, O1, O2)سری و تمپورال خلفی راست  ناحیه پس

درصد وجود  95بین دو گروه تفاوت معناداری در سطح 

های به دست آمده نشان می دهد که میانگین داشت. میانگین

ها در باند تتا در گروه افسرده بالاتر بود. با توجه به این کانال

مغز افراد افسرده پاسخ مناسبی  رسدیاین مطلب  به نظر م

باند  تواناست. بنابراین به محرک دیداری تکلیف نشان نداده

                                                           
1 frontal midline teta 
2 low resolution brain electromagnetic tomography 

شانگر نزیستتواند می ، نواحی خلفیدر حالت فعالیت در  تتا

 بالقوه مناسبی به عنوان ابزار تشخیصی برای افسردگی باشد.

در حال حاضر می دانیم که مغز انسان در حالت هشیاری آلفا. 

همراه با آرامش ، چندین فعالیت الکتریکی ریتمیک متمایز 

سری، هرتز( در نواحی پس 1۳-۸را در باند فرکانسی آلفا )

ها در توپوگرافی، آهیانه و مرکزی نشان می دهد. این ریتم

با  دفرکانس و حساسیت به تکلیف متفاوتند. به نظر می رس

ها، نوسانات آلفا یک عملکرد کلی دارند: مهار وجود این تفاوت

؛ فریمن 2۰19)راو، فعال و مناسب مسیرهای حسی نامربوط 

طی پردازش فعال اطلاعات ریتم آلفا  (.2۰1۳و کوییروگا، 

م ها ریتم آلفا در پاسخ به ارائه محرک شود.می ۳ناهمگا

 ٔ  احیهشود که منعکس کننده فعال شدن نسرکوب می

افزایش فعالیت آلفا طی استراحت یکی از تحریک شده است. 

 افسرده ها در بیمارانیافته  پایدارترین ترین ومهم

(. افزایش توان مطلق و نسبی 2۰1۳است)اولبریخ و آرنز، بوده

 باند آلفا، به ویژه در نواحی پیشانی و خلفی گزارش شده است

داده (.  نشان2۰۰9، و همکاران ؛  ریکاردو 2۰12)جاورسکا،  

است که فعالیت آلفا با فعالیت کارکردی قشر ارتباط شده

(. بنابراین، افزایش 2۰۰۳)لاوفس و همکاران،   معکوس دارد

منتشر قشری  کند که کم برانگیختگیتوان آلفا پیشنهاد می

با این حال، مطالعاتی نیز   .باشد افسردگی تواند ویژگیمی

و افراد  در توان آلفا بین بیماران افسرده  تفاوتنتوانسته اند 

در حالی که برخی (. 2۰15)کالف،   سالم را پیدا کنند

ها کاهش فعالیت نسبی آلفا در افسردگی )مانتری، پژوهش

( یا در بیماران مقاوم به درمان نشان 2۰1۸؛ ماهاتو، 2۰15

 (. در مورد فعالیت آلفا نتایج2۰۰۸دهد )پرایس، می

کنند که است. برخی مطالعات گزارش می رایانهها واگپژوهش

آلفا برای تمیز افسردگی یا علائم آن مناسب است)لی و 

؛ محمدی و  2۰17؛ دولسن و همکاران ، 2۰1۸همکاران ، 

( ، برخی 2۰1۳؛ حسینی فرد و همکاران ،  2۰15همکاران ، 

؛ شن و 2۰17مطالعات نیز مخالف هستند )کای و همکاران، 

تواند مربوط به ها می(. علت این تفاوت2۰17همکاران، 

 تفاوت در مناطق مورد مطالعه مغز باشد. 

در این پژوهش میانگین توان ریتم آلفا در حالت فعالیت به 

سری افراد افسرده شکل معناداری در ناحیه آهیانه و پس

بود. با توجه به اینکه با فعال شدن یک ناحیه در مغز بیشتر 

3 desynchronized 
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ی گیرتوان نتیجهمی یابد،ناحیه کاهش میتوان آلفا در آن 

این نواحی از مغز افراد افسرده پاسخ کمتری به  کرد که

فعالیت این نواحی در  محرک دیداری تکلیف نشان دادند و

اند دهد که توان باین یافته نشان می افراد افسرده کمتر است.

 تواندآلفا در نواحی خلفی به هنگام انجام تکلیف دیداری می

 نشانگر بالقوه مناسبی برای تشخیص افسردگی باشد.زیست

. در مغز عادی، فعالیت بتا به عنوان عملیات تنظیم مجدد بتا

سازی قوی در های فعالعمل می کند که تمام زنجیره

را قادر می سازد  هاآنهای عصبی را پاک می کند و شبکه

 طبیعی،دوباره و دوباره اطلاعات را پردازش کنند. در مغز غیر

ود افتد، که خزمانی که این کار تقریبا به طور مداوم اتفاق می

ی از شاخص ،دهدرا به شکل سطح بالای فعالیت بتا نشان می

 (. 2۰1۶قراری است )کروپوتوف، بی و پرفعالیتی

؛ شن و  2۰17دو پژوهش اخیر و مستقل )کای و همکاران ، 

ود در پیشانی  به  الکتر ۳( با استفاده با تنها 2۰17همکاران ، 

 اباند بت از که ویژگیهای بدست آمده این نتیجه رسیدند

شواهدی تواند در تشخیص اختلال کمک کننده باشد. می

وجود دارد.  هافسرد برای افزایش فعالیت بتا در بیماران

افزایش فعالیت بتا معمولا مشخصه بارز حالات بیش 

یاتسنکو -شود. گرینمیبرانگیخته و هیجان بالا در نظر گرفته 

 -آهیانه ( افزایش توان بتا را در نواحی2۰1۰و همکاران )

در مقایسه با گروه شاهد را  سری در بیماران افسردهپس

کنند که افزایش بتا استدلال می هاآن .اندگزارش کرده

دهنده تحریک قشر مغز و افزایش فعالیت ممکن است نشان

جالب توجه است که ارتباط   .متابولیک در این مناطق باشد

و ترشح کورتیزول  الکتروآنسفالوگرام زمانی بین توان بتای

(. این یافته نشان 199۸است )چاپوتوت، نیز مشخص شده

-هیپوتالاموس دهد که بین افزایش فعالیت محورمی

 ،بالای مغز هایو فعال شدن باند فرکانس آدرنال-هیپوفیز

 در واقع، افسردگی با افزایش فعالیت  .ارتباط وجود دارد

مرتبط است که   آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور

  دهنده ضعف بازخورد منفی در این محور استنشان

 (.2۰12)پالازیدیو، 

با توجه به پژوهش حاضر، در حالت استراحت تفاوتی بین دو 

 رگروه دیده نشد، اما در حالت فعالیت، افزایش توان باند بتا د

 (P3, Pz, P4, Fp1)پیشانی چپ ناحیه پاریتال و قشر پیش

                                                           
1 association area 

 تریناست. این ناحیه از لب پاریتال یکی از مهمشدهدیده 

است که در این پژوهش افزایش فعالیت نشان   1نواحی تداعی

دهد. با توجه به این مطلب، افزایش فعالیت بتا در ناحیه می

نشانگر ه عنوان زیستتواند بپاریتال به هنگام انجام تکلیف می

  بالقوه در نظر گرفته شود.  

هایی از مغز مرتبط است  گاما. نوسانات گروه گاما با توانایی

های مختلف یک شی را برای رسیدن به یک که ویژگی

های تر، ادغام بازنماییدهد، یا دقیقگشتالت، پیوند می

اند، کردهمختلف یک تصویر که مناطق مختلف قشر را فعال 

نوروفیزیولوژیکی واحد که توسط مغز به عنوان  فرایندیک  به

شواهدی  (.2۰1۶یک تصور واحد درک شود. )کروپوتوف، 

وجود دارد که نشان می دهد در افراد افسرده فعالیت گاما 

 لق نیزخیابد. با توجه به اینکه باند گاما با تنظیم افزایش می

د افسردگی مور مربوط است، این باند را نیز باید برای تمیز

 (. 2۰1۸مطالعه قرار داد ، )فیتزجرالد و واتسون ، 

در پژوهش حاضر، همخوان با پژوهشهای قبل، تنها توان باند 

حالت فعالیت به شکل  درگاما، هم در حالت استراحت و هم 

ها در افراد افسرده بیشتر بود. این داری در برخی از کانالمعنا

دیده  (Fz, Cz)احی مرکزی تفاوت در حالت استراحت در نو

ری سپیشانی و پسشد. در حالت فعالیت نیز نواحی پیش

(Fp1, Fp2, Fz, O1) داری داشتند و در افراد تفاوت معنا

اد تواند به این معنی باشد که افراین می افسرده بیشتر بودند.

سازی مفهوم دچار مشکل باشند. توانند در یکپارچهافسرده می

 پیشانی وتفاوت، باند گاما در نواحی پیش با توجه به این

 .ده باشدکمک کننتشخیص افسردگی  تواند درپیشانی نیز می

نشان داد که توان باندهای فرکانسی امواج حاضر  پژوهش

نایی ها(، توامغزی در حین فعالیت )میانگین پتانسیل تلاش

بیشتری در تفکیک افراد افسرده و سالم را دارند. در حالیکه 

حالت استراحت تفاوت فقط در باند گاما دیده شد، در  در

حالت فعالیت به جز باند دلتا، در باندهای فرکانسی دیگر 

دار دیده شد. همچنین در الگوی فعالیت مغزی تفاوت معنی

افراد افسرده در حالت فعالیت دیده شد که مغز در نواحی 

 پس سری )نواحی حسی اولیه دیداری( فعالیت کمتر )بیشتر

ی )نواحی تداعی( فعالیت هاآنبودن امواج آلفا(، در نواحی آهی

انی و پیشبیشتر )بیشتر بودن امواج بتا( و در نواحی پیش
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پیشانی فعالیت بیشتری )بیشتر بودن امواج گاما( از خود 

 نشان داد.

ی توان باندهای فرکانسرسد میبا توجه به مسایل فوق به نظر 

هت نشانگر بالقوه جعنوان زیست تواند بهدر حالت فعالیت می

 هایمحدودیتتشخیص افسردگی مورد استفاده قرار گیرد. 

 یکی از محدودیت های پژوهش حاضر این بود که  .پژوهش

 ،فقط از افرادی که سر پایی به کلینیک مراجعه کرده بودند

از . کمتر بوده است هاآنکه شدت اختلال در  استفاده شد

 هک در این پژوهش استفاده شداز افراد داوطلب سالم  طرفی

 باشد. تاثیر گذار پژوهش نتایج تواند برمی
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