
 (مقاله پژوهشی)
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 چکیده

هدف این پژوهش مقایسه و بررسی امواج مغزی زوجین دارای  زمینه و هدف:
ی اختلال معمولا زوجین دارا می باشد.زن و مرد با افراد عادی  شخصیت اضطرابی

در کنار هم زندگی پر از تنشی را تجربه می کنند و با مشکلات  شخصیت اضطرابی 
عدیده ای دست به گریبان هستند که این تفاوت شخصیت باعث کاهش سازگاری 

اجتماعی  خانوادگی، ،و مشکلاتی در عملکرد فردی زناشویی در زندگی آنان می شود
 .ایشان ایجاد می کند

ترس نفر از زوجین به روش نمونه گیری در دس 04نمونه ای به تعداد  روش بررسی:
نفر از زوجین  04انتخاب شدند. در گروه مقایسه نیز هر دو جنس به طور مساوی از 

این دو گروه بر اساس متغیر های سن و فاقد این دو اختلال شخصیت انتخاب شدند.
از پرسشنامه سبک گر همتاسازی شدند .سطح تحصیلات و طول مدت ازدواج با یکدی

دلبستگی کولینز و رید برای تشخیص اختلال شخصیت و سبک دلبستگی زوجین و از 
پرسشنامه سازگاری زناشویی لاک والاس برای تعیین میزان سازگاری زناشویی و برای 

استفاده  (QEEGثبت فعالیت الکتریکی مغز از الکتوآنسفالوگرافی کمی )
با استفاده از آزمون آماری تحلیل  SPSS22صله توسط نرم افزار شد.اطلاعات حا

 واریانس چند متغیره با رعایت مفروضه های آن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
امواج بتای مغزی زوجین اضطرابی  F4و  PZیافته ها نشان داد در نواحی  یافته ها:

همچنین نشان داد در نواحی  یافته ها (.P>40/4تفاوت وجود دارد)مرد با افراد عادی 
F3 ،FZ ،CZ ،PZ تفاوت اضطرابی زن  با افراد عادی وط به امواج آلفای زوجین مرب

 (. P>40/4معنی داری وجود دارد)
زن و اج مغزی زوجین اضطرابی توان نتیجه گرفت که امودر مجموع می گیری:نتیجه

 مرد  با افراد عادی متفاوت است.
 

 .الکتروانسفالوگرافی ،شخصیت اضطرابی زی،مغامواج  کلید واژگان:
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 مقدمه

دلبستگی و شکل دهی یک سبک دلبستگی ایمن 

های عامل اساسی در از بین بردن اضطراب و ملاک

. همچنین (1)یجانی نا صحیح می باشدنامطلوب رفتار ه

دلبستگی ایمن تظاهری از شکل گیری روابط والد 

فرزندی صحیح است که ثمره آن ایجاد و شکل گیری 

رشد طبیعی و سالم در دلبستگی و پذیرش جدایی با 

، به عبارت دیگر (2)ه به نیاز و شرایط موجود استتوج

شکل در افراد با سبک دلبستگی ایمن، روابط صحیحی 

گرفته که این افراد ضمن داشتن وابستگی مطلوب به 

اطرافیان، واکنش صحیح و بهنجاری در مواقع لزوم و 

اساسی از خود نشان می دهند و دارای انواع مختلفی می 

باشند که این موضوع در سالم بودن روابط زوجین بسیار 

این مدل های متفاوت برای بزرگسالان . (3)مهم می باشد

سبک است که در روابط ظاهر شده و شیوه  شامل چهار

زند، اولین سبک، سبک خاصی از تعامل را رقم می

دلبستگی ایمن است، این افراد تصویر مثبتی از خود دارند 

و به دیگران اعتماد دارند. افرادی که سبک دلبستگی ایمن 

دارند برای نظم دهی به هیجان ها از راهبردهایی سود می 

رساند و هیجان های ا به حداقل میجویند که تنیدگی ر

کند. تحقیقات ارتباط مشخص و معینی مثبت را فعال می

بین وجود دلبستگی ایمن با رفتار هنجاری، صمیمیت با 

دیگران، خودکارآمدی بالایی و آگاهی هیجانی را نشان 

داده اند که در موضع ازدواج یک ملاک موثر و بهبود 

. (4)از زوجین استدهنده شرایط زندگی برای هر یک 

علاوه بر سبک دلبستگی ایمن، سه سبک دلبستگی نا ایمن 

هم وجود دارد، اولین گروه، افرادی هستند که سبک 

)انفصالی( دارند. این افراد  دلبستگی نا ایمن اجتنابی

تصویر مثبتی از خود دارند اما به دیگران اعتماد ندارند. 

را فعال کنند، آنها تمایل دارند که کمتر نظام دلبستگی 

برای فرونشاندن سیگنال های دلبستگی و رها کردن 

کنند، جستجوی حمایت، اغلب نیاز به تعامل را انکار می

و ابراز دلبستگی را در شرایط مرتبط با دلبستگی بازداری 

می کنند. گروه دیگر از افراد دارای سبک دلبستگی نا 

ی( اضطراب -ایمن، افراد نا ایمن، دل مشغول )مضطرب

هستند. این افراد تصویر منفی از خود دارند اما به دیگران 

اعتماد دارند، افراد دل مشغول پاسخ های متناقض و غیر 

قابل پیش بینی مراقب را تجربه کرده اند، از ساز و 

کنند که احتمال نزدیکی به مراقب را کارهایی استفاده می

الات افزایش دهند. افراد دلبسته مضطرب، تمایل دارند ح

هیجانی منفی را به عنوان ابزارهای اضافی برای فعال نگه 

داشتن سیستم دلبستگی، گسترش داده و تقویت کنند. 

سومین و آخرین گروه دارای سبک دلبستگی نا ایمن، 

هستند. این افراد علاوه  افراد با دلبستگی نا ایمن ترسان

بر اینکه تصویر منفی از خود در ذهن دارند، به دیگران 

یز بی اعتمادند. این گروه با ارزیابی منفی در مورد خود ن

 .(5)ن مشخص می شوند و دیگرا

به طور ویژه دلبستگی به عواطف پیوند دارد. در 

توان گفت رفتارهای دلبستگی به جز در یک بستر واقع می

تعاملی که حداقل هیجان های اساسی )شادی، غم، ترس، 

بروز پیدا نمی نفرت، خشم و تعجب( را در برمیگیرد 

کنند. آنچه که در نظریه دلبستگی به عنوان یکی از پایه 

های تشکیل پیوند مطرح می شود )استرس پذیری( صرفاً 

از منظر هیجان قابل بحث است. این بدین معنی است که 

فرد مراقبی که از نظر فیزیکی حاضر است ولی از نظر 

ا هیجانی در رابطه حضور ندارد، یک دلبستگی ایمن ر

تشکیل نمی دهد. در این نظریه هر پاسخ هیجانی )حتی 

توان خشم( بهتر از یک رابطه بدون هیجان است و می

 .(6)ه دلبستگی قرار دارد گفت هیجان در مرکز نظری

روشی که فرد از نظر هیجانی به وقایع پاسخ می دهد به 

توان تحت تاثیر تجربه های دلبستگی قرار گیرد، شدت می

بر انعطاف پذیری عصبی که ساختار و کنش  که احتمالاً

رل می کنند تاثیر سازمانی مدار درونی هیجانی مغز را کنت

بنابراین واکنش های دلبستگی اولیه به  .(7)می گذارد 

صورت مشخص و اثر گذاری بر رفتار هیجانی و شناخت 

 نسبت به هیجانات اثر گذار و مرتبط است. 



 277   رویا کیانی  و همکاران

 8331 ،3 ۀ، شمار81 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

رانگیختگی می توان گفت هیجان ها که اساس ب

های روزانه انسانها هستند و سبب فعال سازی نورونی و 

واج مغزی تواند امواکنش های فیزیولوژیکی می شوند، می

نظریة شناختی بیان می کند که مغز مرکز را تغییر دهند .

هیجان ها است. این نظریه به طور ویژه بر فرایندهای 

رایندها مستقیم و غیر واکنشی تاکید می کند که طی این ف

مغز موقعیتی را به عنوان خوب یا بد قضاوت می کند. 

روش ارزیابی هیجان ها طبق این رویکرد، مطالعه 

های فیزیولوژیکی است که مشتمل بر دو نوع سیگنال

هستند: الف( سیگنال های نشأت گرفته از دستگاه عصبی 

زی پیرامونی ب( سیگنال های نشأت گرفته از دستگاه مرک

امواج الکترو استفالوگرام  .(8)اسنفالوگرافیمثل الکترو 

شوند. اندازه بوسیله شلیک نورون ها در مغر ایجاد می

گیری این امواج توسط اتصال الکترودهایی به پوست سر 

مسیر است. این الکترودها به تغییرات در پتانسیل پس 

سیناپسی نورون های کرتکس حساس هستند. امواج 

هر موج دیگری در طبیعت دارای  الکترو اسنفالوگرام مانند

 11دو ویژگی دامنه و فرکانس هستند. این امواج دارای 

نوع مختلف بوده که محدوده ی فرکانسی مختلف در 

طیف ذکر شده سبب نام گذاری این امواج به نام های 

مختلف می گردد، مهمترین این امواج به شرح زیر است: 

است که هنگام  4HZ-1باند دلتا شامل امواج با فرکانس 

 7HZ-4خواب عمیق فعال می شود، باند تتا شامل امواج 

است که هنگام آرام تنی و مراحل اولیه خواب فعال می 

که به مدار  13HZ-8شوند، باند آلفا شامل امواج 

ریتمیک بر اساس فعالیت فرد تغییر می کنند، باند بتا 

و هنگامی که فرد اشغال به  30HZ-13شامل امواج 

ذهنی و بدنی دارد که نیازمند تمرکز است فعال  فعالیت

هرتز  31می شود. در نهایت امواج با فرکانس بیشتر از 

افظه مشخص در ارتباط می امواج گاما نام دارند که با ح

 .(9)باشد 

امواج الکترو اسنفالوگرام تحت تاثیر عوامل مختلفی 

از جمله هیجانات، شناخت ها، باورها، و حالات ذهنی 

برای اولین بار  2111رار دارند. هانس برگر در سالفرد ق

برای انسان استفاده کرد.  EEGاز اندازه گیری امواج 

ش معتقد بود تغییر در این امواج ریتمیک با فعالیت و کن

پژوهشگران معتقدند سیگنال های  ذهنی انسان رابطه دارد.

EEG  می تواند برای بازشناخت هیجانات استفاده شود و

می  %64ه نورونی به ه بندی آنها بر اساس شبکدقت طبق

پژوهش های فراوانی پیشنهاد کرده اند که رابطه ای  رسد.

معکوس بین فعالیت موج آلفا و فعالیت هیجانی مغز 

بزرگسالان وجود دارد. پژوهش ها نشان می دهند که توان 

از نیمکره چپ در مقایسه با نیمکره  12HZ-8باند آلفا 

کلامی کمتر و در تکالیف فضایی بیشتر راست در تکالیف 

است به این پدیده غلبه طرفی می گویند که به نظر محقق 

تواند در هیجانات زوجین تاثیر بسزایی داشته این باند می

باشد. به طور کلی اختلالات مختلف روان شناختی و 

شخصیت حاصل کارکرد نامناسب مغز و الگوی غلط 

واج مغزی است که امواج مغزی است. این الگوی ام

آورد حالات و صورت های مختلف روانی را به وجود می

و کنش مناسب یا نامناسب آن، سبب طبیعی بودن و یا 

غیرطبیعی بودن تولید امواج می شود. در نتیجه مغز انسان 

مانند هر سیستم پیچیده ی دیگری نیاز به تنظیم و رفع 

 تواند خودش رانواقص دارد. در حقیقت خودش می

تنظیم و به روز کند، فقط کافی است که از وضعیت خود 

آگاهی پیدا کند. لذا کاری که باید انجام داد آگاهی یافتن 

تنظیم مجدد آن  از مدل نامطلوب کارکرد مغز و سعی در

 .(8)است 

با  زوجین اضطرابی با توجه به آنچه گفته شد اکثر

نها هیجانات غیر قابل کنترلی روبرو هستند. تلاش های آ

برای کنترل کردن هیجاناتات منفی شان معمولا بی نتیجه 

است که به نشانه های رفتاری منفی منجر می شود که 

نتیجه آن عدم سازگاری زناشویی و تعارضات زوجین 

خواهد بود که در زندگی ایشان اختلال ایجاد خواهد کرد 

و تبعات آن قطعا به زندگی اجتماعی، و شغلی و کاری 

لذا این پژوهش به بررسی  شیده خواهد شد،آنها نیز ک

 زد.می پردا اضطرابی و افراد عادیزوجین امواج مغزی 
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تعارضات  علی رغم شیوع بالای این نوع ازدواج و

ناشی از آن و شکست هایی که علی رغم جلسات زوج 

درمانی و روان درمانی برای این زوجین شکل گرفته و اثر 

رسد یک نوع درمان کوتاه مدت داشته است به نظر می

باشد که تثبیت بیشتری به  نیاز مکمل در کنار روان درمانی

لذا تصمیم گرفته شد بر  درمان بدهد و ماندگار باشد.

ایشان کار گردد. ابتدا سعی  روی تفاوت های امواج مغزی

مواج مغزی زوجین اضطرابی ید این تفاوت در ادگر

 د اینی شود که در این مقاله در صدد برآورشناسای

ی از طریق دستگاههای موضوع است و سپس راهکارهای

ن امواج یک از قبیل نوروفیدبک بر روی اینوین تکنولوژ

بر طرف کردن اشکالات دامنه کار گردد  که به سمت 

از آنجایی اثرات نامناسب ناسازگاری  امواج پیش برویم.

بسیار زناشویی در زندگی خود زوجین و فرزندانشان 

مطالعه حاضر لذا  جبران ناپذیر می باشد، آسیب زننده و

چه تفاوتی در امواج که با این هدف انجام خواهد شد 

)زن و ابی لال شخصیت اضطرتمغزی افراد مبتلا به اخ

 ؟وجود داردافراد عادی با  مرد(

با انجام این پژوهش می توان به سیستم های مغزی 

ه حداقل در زمین)زن و مرد(یب دیده زوجین اضطرابی آس

امواج مغزی پی برد .تا جهت شناسایی و درمان آنها و 

های حل تعارضات و ناسازگاری زناشویی آنها در کلینیک

مشاوره و روانشناسی استفاده کنیم و ضمنا جهت تست 

های پیش از ازدواج و غربالگری و پیشگیری از این 

ازدواج اشتباه و در معرض خطر هم می توان از نتیجه این 

 اده شود.تحقیق استف

 

 روش بررسی
و از نظر زمانی،مقطعی و پژوهش حاضربنیادی بود 

از نظر روش میدانی و غیر آزمایشی و از نظر تحلیل داده 

ها در زمره پژوهش های علی مقایسه ای ، قرار دارد. 

ه آماری پژوهش شامل کلیه زوجینی بودند که در عجام

گاری ناساز به مراکز مشاوره اهواز برای درمان 79سال 

و شامل دو گروه از افراد بودند زناشویی مراجعه گردند

)زن و دارایی اختلال شخصیت اضطرابیگروه اول زوجین 

مرد( که به مراکز مشاوره به علت عدم سازگاری زناشویی 

و گروه دوم زوجینی بودند که به مراکز کده بودند مراجعه 

مشاوره جهت عدم سازگاری زناشویی مراجعه کرده 

جهت حجم  .ولی فاقد اختلال اضطرابی بودندبودند 

روش نمونه  که از طریقنفر از زوجین  04نمونه ای 

 دسترس برای اخذ الکتروانسفالوگرافی گیری در

 انتخاب شدند( به طور مساوی از هر دو QEEGکمی)

از اختلال شخصیت اضطرابی ضمنا جهت تشخیص 

پرسشنامه سبک دلبستگی کولینز و رید 

Cllins&Reed1990  و همچنین برای بررسی

سازگاری زناشویی بین زوجین از پرسشنامه سازگاری 

 Locke,H,Wallace,K1960زناشویی لاک والاس 

نفر به طور نمونه  04گروه مقایسه نیز  در .استفاده گردید

 ب شدند. گیری در دسترس انتخا

مقدار آزمون های چند گانه  2با توجه به داده های جدول 

می توان  (74/1محاسبه شده ) Fو  (40/4دا)به ویژه لامب

به عبارت دیگر، تفاوت  . P<40/4فرض صفر را رد کرد 

میانگین نمره های امواج مغزی در دو گروه معنا دار 

است.و نتایج آزمون های چهار گانه نشان داد که اثر گروه 

 .بر ترکیب امواج مغزی معنا دار می باشد

گانه به ویژه ویلکز و با توجه به مقدار آزمون های چند

 F4محاسبه شده در امواج بتا نقطه F( و 090/4لامبدا)

( می توان فرض 40/0) PZ( و در نقطه 00/0برابر با )

به عبارت دیگر، تفاوت  . P<40/4صفر را رد کرد 

میانگین نمره های امواج  مغزی در دو گروه در امواج بتا 

انگین این میمرد معنادار است ودر زو جین اضطرابی 

تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه بالاتر است. 

که تفاوت امواج مغزی مردان دو گروه را نشان می دهد 

معنادار در امواج بتا در دو نقطه ذکر شده بین دو گروه 

. در سایر نقاط امواج مغزی بتا دو  P>40/4وجود دارد 

ج گروه با هم تفاوتی نداشتند.پزوهشی که به مقایسه اموا

پرداخته باشد، یافت عادی اضطرابی و مرد مغزی زوجین 

مانگ و جیوانگ –نشد، اما با برخی پژوهش ها چانگ 
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توباکی،  0قمری، گیوی، صدری دمیر چی و رفیعی  وو،

سوهاکار و  ساسیدهاران، سوالکها، ساتباپارابها، ورما،

 وو جاناتان،-چول و جیوانگ -مان، چانگ-چانگ کوتی،

 (.10جوانمرد) (،10(، کریمی)11) رسیلولو، سوسان و او

همسویی دارد. قمری گیوی، صدری دمیرچی و 

( در پژوهشی برای ارزیابی امواج مغزی 2412رفیعی)

P3،PZ،P4  از بخش آهیانه ای مغز و نواحی

O1،OZ،O2  از بخش پس سری مغز با استفاده از

EEG  نتایج نشان داد که تفاوت معنی داری در امواج

از بخش آهیانه ای مغز و  P3،PZ،PZ مغزی نواحی

از بخش پس سری مغز در افراد با  O1،OZ،O2نواحی 

عملی و افراد عادی وجود دارد.  –اختلال وسواس فکری 

جوانمرد، در نتیجه پژوهش خود  با مقایسه فعالیت امواج 

نواحی خلفی مغز در بیماران اسکیزوفرنیا و افراد سالم به 

متغیر موجود مربوط به  20موع این نتیحه رسید که از مج

 14شش ناحیه خلفی نیم کره ها به جز در شش متغیر در 

  متغیر دیگر تفاوت معنی داری وجود دارد.

ما بیشتر لحظات بیداری خود را در حالت بتا به سر می 

هرتز  07-10بریم که در آن امواج مغزی با فرکانس 

یرون و مرتعش می شود.در حالت بتا، توجه ما بر دنیای ب

های منطقی نیمکره افکار روزمره و به تعریفی فعالیت

 10-20چپ مغزمان متمرکز است. ریتم های بتا در طیف 

هرتز رخ می دهد و به طور معمولی در مواجهه با یک 

محرک بینایی جایگزین امواج آلفا می گردند. این امواج 

در تحریک سیستم عصبی مرکزی و عمدتا از مناطق 

 (. 14)یانه ای ثبت می شوند پیشانی و آه

یکی از عوامل دخیل در اضطراب عدم تحمل بلا تکلیفی 

و نگرانی می باشد. نگرانی مشخصه اصلی شخصیت های 

وابسته و اضطرابی می باشد. نگرانی، به عنوان زنجیره ای 

از افکار، تصورات و عواطف منفی و احتمالا غیر قابل 

مسئله درونی که  شود که برای حل یککنترل شناخته می

نامعلوم می باشد و معمولا یک یا بیش از یک نتیجه منفی 

می  قایعنگرانی حالت دلواپسانه از و دارد، عمل می کند.

باشد که یک فعالیت فکری کلامی منفی و شدید را به راه 

می اندازد که این فرایند فکری  اغلب در زوجین 

ین اضطرابی دیده می شود نسبت به عملکردهای زوج

دیده می شود و ضمنا چون اغلب زوجین اضطرابی عادی 

توان حال نگرانی و دلواپسی و گوش به زنگی دارند، می

افزایش موج بتا را تا حدودی در این افراد تبیین کرد. از 

سوی دیگر یکی دیگر از مشکلاتی که افراد دارای 

شخصیت اضطرابی دارند عدم تحمل بلاتکلیفی هست که 

ر به سو گیری توجه به سوی تهدید و در ین باور منجا

گیر شدن با افکار مزاحم می کند. که این روند منجر به 

. حالت تهدید دائمی که در این (14)اضطراب می شود 

تواند تا حدودی تبیین کننده افزایش افراد وجود دارد می

  باشد.افراد عادی موج بتا در این افراد نسبت به 

( زوجین ، بتا، تتا، دلتاغزی )آلفافرضیه دوم: بین امواج م

زن دارای اختلال شخصیت اضطرابی با افراد عادی 

  تفاوت معناداری وجود دارد.

با توجه به مقدار آزمون های چند گانه به ویژه ویلکز 

( می توان فرض 72/9محاسبه شده) F( و 449/4) لامبدا

، تفاوت میانگین . به عبارت دیگرP<40/4صفر را رد کرد 

ه های امواج مغزی در دو گروه معنادار است و نتایج نمر

آزمون های چهار گانه نشان داد که اثر گروه بر ترکیب 

  باشد.امواج مغزی معنادار  می

با توجه به آزمون های چند گانه به ویزه ویلکز و لامبدا 

 F3  (17/0، )FZمحاسبه شده برای نفاط  F( و 421/4)

(14/0، )CZ (00/9، )PZ (12/9 می توان فرض صفر ،)

. به عبارت دیگر، تفاوت میانگین  P<40/4را رد کرد 

نمره ای امواج مغزی آلفا در دو گروه معنا دار است و 

نتایج آزمون های چهارگانه نشان داد که اثر گروه بر 

ترکیب امواج معزی معنا دار می باشد. تحلیل واریانس 

زن وجین جند متغیره برای مقایسه نمرات امواج مغزی ز

نشان داد که تفاوت معنی داری بین دو و عادی اضطرابی 

. میانگین امواج آلفا در نقاط <40/4pگروه وجود دارد 

 زن  بیش از زوجین زن عادی ذکر شده در زوجین

اضطرابی می باشد. پژوهشی که به مقایسه امواج مغزی 

و عادی اضطرابی  زوجین زن دارای اختلال شخصیت 
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ها، چون پرداخته باشد یافت نشد. اما با برخی پژوهش

مانگ و جیوانگ وو )قمری، گیوی، صدری  –چانگ 

، توباکی، ورما، ساسیدهاران، سوالکها،  0دمیرجی و رفیعی

-مان، جانگ -(، چانگ10ساتباپارابها، سوهاکار و کوتی)

(، 11واورسیلو) وو جاناتان،لو، سوسان -چول و جیوانگ

(، همسویی دارد. قمری گیوی، 10نمرد)جوا (10کریمی)

( در پژوهشی برای 2412) صدری دیمرچی و رفیعی

از بخش آهیانه  ،p3،pz،p4ارزیابی امواج مغزی نواحی 

از بخش پس سری مغز  o2، وO1 ،OZای مغز و نواحی 

نتایج نشان داد که تفاوت معنی داری  EEGبا استفاده ار 

بخش آهیانه ای از  P3 ،PZ ،P4در امواج مغزی نواحی 

سری مغز در افراد  پساز  o2و O1 ،OZمغز و نواحی 

عملی و افراد عادی وجود  –با اختلال وسواس فکری 

 (.19یافته های این پزوهش توباکی و همکاران ) دارد.

همسو است که نشان دادند که اختلال خواب و کمبود 

امواج آلفا در بیماران به اضطراب منتشر به به افراد عادی 

  مشهود تر است.

موج آلفا در شرایط هوشیاری، آرامش درونی آمادگی 

ذهنی، اندیشیدن عمیق و در حالت بسته بودن چشم ها 

دیده می شود. در افراد خیال باف، افراد مبتلا به افراد 

اختلال بیش فعالی و کم توجهی، اختلالات یادگیری، 

افسردگی، آسیب های مغزی خاص و در صورت مصرف 

الکل ،موج آلفای لوب پیشانی دامنه ی بزرگتری  مواد و

دارد و ولی در افراد دارای اختلال اضطرابی، موج آلفا در 

قسمت پس سری افزایش دامنه خواهد داشت. امواج آلفا 

مانند پلی آگاهی و ناخود آگاه و یا فرا آگاهی را به هم 

متصل می کند. و وقتی ما در حال استراحت هستیم، 

ز بتا به امواج آلفا تغییر می کند و در این امواج مغزی ا

هرتز دارند. در حالت آلفا )  12تا  4حالت فرکانسی بین 

 .بر عکس حالت بتا( ما با زمان و مکان محدود نیستیم

موج آلفا در شرایط هوشیاری، آرامش درونی، آمادگی 

ذهنی، اندیشیدن عمیق در حالت بسته بودن چشم ها دیده 

امواج که با آرامش در ارتباط است  می شود و این نوع

منطقی است که در افراد مبتلا به اختلال شخصیت 

اضطرابی کمتر از افراد عادی باشد. در افراد عادی که 

امواج آلفا آنها بالاتر است، افکار، احساس و فعالیت های 

خلاق بیشتر دیده می شود، در حالی که امواج آلفا فعال 

متری در فرد وجود دارد است آشفتگی و حواس پرتی ک

و آرامش فرد بیشتر است و اضطراب کمتر است، بنابراین 

توان این نتیجه را که امواج آلفا در افراد عادی بالاتر می

 (.1است را پذیرفتنی دانست)

می توان گفت که یکی از پیامد های شیوه های پر 

اضطراب زندگی امروز برای زنان سطح پایین تر امواج 

آلفا است. پایین بودن سطح امواج آلفا و تتا  مغزی تتا و

های ناشی از اضطراب فرد را قربانی نگرانی و بیماری

کند. برخورداری از امواج آلفای بیشتر به معنی نگرانی می

و اضطراب کمتر و در نتیجه سیستم ایمنی قوی تر و 

شاخص های سلامت بیشتر است. امواج آفا با آرامش در 

خوشایند مانند خلاقیت، حل مساله، زندگی و اتفاقات 

موفقیت و قهرمانی همراه است. و پایین بودن سطح آن 

فرد را مستعد حالاتی مانند اضطراب می کند. وضعیت 

آلفا دارای لذت بخش ترین و آرام ترین حالت بدنی 

انسان است که در آن وضعیت استرس و اضطای کاهش 

واج مغزی آلفا گردد. اممی یابد و باعث افزایش آرامش می

با کاهش سطح کورتیزول باعث افزایش سطح ایمتی بدن 

و رفع خستگی و استرس و اضطراب روزانه می گردد. 

تجسم خلاق و پیدا کردن ایده های ناب ذهنی همگی از 

معجزات وضعیت آلفا می باشد و بیماری هایی چون 

اضطراب منتشر ناشی از پایین بودن یا نبود این امواج 

( ایین بودن امواج آلفا را در زنان دارای 14) مغزی است

توان تا حدی تبیین شخصیت اضطرابی به دلیل نگرانی می

 کرد. 

در انتها پیشنهاد می شود: پژوهشی مشابه در دیگر شهرها 

انجام شود و سایر جوامع در دیگر قشر غیر اززوج ها و 

گروه های سنی مختلف انجام گردد و همچنین در 

ی به بررسی و مقایسه امواج مغزی زنان و وهش های آتژپ

مردان در سایر اختلات شخصیتی و اضطرابی پرداخته 
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 مقایسه شود.شود تا نتایج این پژوهش با ّپژوهش های بعدی قابل 

 

 

 

 

 

 

 شاخص های توصیفی میانگین و انحراف معیار امواج مغزی به تفکیک گروه: 1جدول

 کروه اضطرابی ناحیه مغزی امواج مغزی

 میانگین

 گروه اضطرابی

 انحراف معیار

 گروه اجتابی

 میانگین

 گروه اجتنابی

 انحراف معیار

 ناحیهF3 موج مغزی دلتا

F4ناحیه 

FZناحیه 

CZناحیه 

PZناحیه 

12/2 

17/2 

11/2 

14/2 

11/2 

197/1 

19/1 

18/1 

18/1 

14/1 

12/2 

14/2 

13/2 

14/2 

17/2 

18/1 

17/1 

16/1 

22/1 

12/1 

 هناحیF3 موج مغزی تتا

F4ناحیه 

FZناحیه 

CZناحیه 

PZناحیه 

48/5 

83/5 

99/5 

81/5 

82/5 

48/1 

39/1 

79/1 

25/1 

23/1 

69/5 

71/5 

86/5 

71/5 

78/5 

32./1 

25/1 

34/1 

31/1 

31/1 

 ناحیهF3 موج مغزی آلفا

F4ناحیه 

FZناحیه 

CZناحیه 

PZناحیه 

41/9 

58/9 

32/9 

34/9 

42/9 

37/1 

24/1 

39/1 

44/1 

42/1 

58/9 

57/9 

71/9 

79/9 

83/9 

24/1 

32/1 

36/1 

43/1 

44/1 

 ناحیهF3 موج مغزی بتا

F4ناحیه 

FZناحیه 

CZناحیه 

PZناحیه 

84/16 

62/16 

41/16 

43/16 

31/16 

48/1 

71/1 

67/1 

43/2 

51/2 

96/16 

28/16 

25/16 

21/16 

23/16 

63/1 

49/3 

77/1 

58/1 

71/1 

تفاوت وجود دارد،  افراد عادیاضطرابی با دارای اختلال شخصیت  زوجین مرد(، تتا و دلتابتاآلفا،ه اول: بین امواج مغزی )فرضی

 تایید شد.

 مردان دو گروهه نمرات امواج مغزی ازمون های چند متغیری مقایس: 2جدول

 ضریب اتا سطح معنی داری آزمونF مقادیر آزمون ها اثر

 اثر پیلاپی گروه ها

 ویلکز لامبدا

 اثرهوتلینگ

96/1 

13/1 

42/32 

91/1 

91/1 

91/1 

14/1 

14/1 

14/1 

86/1 

86/1 

86/1 
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بزرگترین ریشه 

 روی

43/32 91/1 14/1 86/1 

 

 

 

 

 

 نتایج تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه نمرات امواج مغزی دو گروه :3جدول

امواج 

 مغزی

مجموع  ناحیه مغزی

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اتا معنی داری 

موج 

مغزی 

 دلتا

 f3ناحیه

 f4ناحیه

 fzناحیه

 czناحیه

 pzناحیه

111/1 

115/1 

36/5 

12/1 

42/1 

1 

1 

1 

1 

1 

111/1 

115/1 

36/5 

11/1 

42/1 

114/.1 

82/1 

114/1 

75/1 

17/2 

917/1 

374/1 

914/1 

392/1 

156/1 

152/1 

136/1 

153/1 

131/1 

284/1 

موج 

مغزی 

 تتا

 f3ناحیه

 f4ناحیه 

 fzناحیه

 czناحیه

 pzناحیه

145/1 

217/1 

35/.1 

397/1 

315/1 

1 

1 

1 

1 

1 

145/1 

217/1 

135/1 

1397/1 

1315/1 

972/1 

18/2 

983/1 

25/4 

81/3 

336/1 

164/1 

334/1 

53/1 

69/1 

152/1 

275/1 

153/1 

494/1 

451/1 

موج 

مغزی 

 آلفا

 f3ناحیه

 f4ناحیه

 fzناحیه

 czناحیه

 pzناحیه

113/1 

171/1 

431/1 

554/1 

366/1 

1 

1 

1 

1 

1 

113/1 

171/1 

431/1 

554/1 

366/1 

173/1 

971/1 

82/2 

47/2 

71/1 

67/1 

339/1 

111/1 

136/1 

215/1 

66/1 

155/1 

353/1 

315/1 

237/1 

 

موج 

مغزی 

 بتا

 f3ناحیه

 f4ناحیه

 fzناحیه

 czناحیه

 pzناحیه

592/1 

15/4 

81/1 

17/1 

93/1 

1 

1 

1 

1 

1 

592/1 

15/4 

81/1 

17/1 

93/1 

28/2 

43/5* 

63/4 

151/2 

84/5* 

147/1 

33/1 

44/1 

163/1 

25/1 

 

تفاوت وجود دارد.  زن دارای اختلال شخصیت اضطرابی با افراد عادی ( زوجین دلتا تتا، بتا، ،فرضیه دوم: بین امواج مغزی )آلفا

 تایید شد.

 خلاصه آزمون های چند متغیری مقایسه نمرات امواج مغزی زوجین اجتنابی: 4جدول 

 ب اتاضری سطح معنی داری آزمونF مقادیر آزمون ها اثر

 اثر پیلاپی گروه

 ویلکز لامبدا

992/.1 

117/ 

92/7 

92/7 

273/1 

273/1 

15/1 

15/1 
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 اثرهوتلینیگ

 بزرگترین ریشه روی

39/151 

382/151 

92/7 

92/7 

273/1 

273/1 

15/1 

15/1 

 

 

 

 

 

 زنان دو گروهه نمرات امواج مغزی برای مقایسنتایج تحلیل واریانس چند متغیره : 5جدول

مجموع  حیه مغزینا امواج مغزی

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F اتا معنی داری 

موج مغزی 

 دلتا

 F3ناحیه

 F4ناحیه

 FZناحیه

 CZناحیه

 PZناحیه

186/1 

184/1 

143/1 

147/1 

113/1 

1 

1 

1 

1 

1 

186/1 

184/1 

143/1 

147/1 

113/1 

63/2 

56/3 

82/1 

45/2 

63/1 

123/1 

175/1 

195/1 

133/1 

433/1 

335/1 

434/1 

249/1 

318/1 

118/1 

موج مغزی 

 تتا

 F3ناحیه

 F4ناحیه

 FZناحیه

 CZناحیه

 PZناحیه

164/1 

113/1 

214/1 

194/1 

118/1 

1 

1 

1 

1 

1 

164/1 

113/1 

214/1 

194/1 

118/1 

34/1 

113/1 

29/1 

81/1 

82/1 

588/1 

914/1 

597/1 

193/1 

193/1 

83/1 

153/1 

181/1 

249./1 

249/1 

موج مغزی 

 آلفا

 F3ناحیه

 F4یهناج

 FZناحیه

 CZناحیه

 PZناحیه

352/1 

425/1 

842/1 

42/1 

34/1 

1 

1 

1 

1 

1 

352/1 

425/1 

842/1 

42/1 

34/1 

19/5* 

96/4 

18/5* 

44/7* 

16/7* 

134/1 

137/1 

133/1 

114/1 

115/1 

578/1 

561/1 

581/1 

733/1 

734/1 

موج مغزی 

 بتا

 F3ناحیه

 F4ناحیه

 FZناحیه

 CZناحیه

 PZناحیه

111/1 

78/9 

61/2 

35/4 

51/3 

1 

1 

1 

1 

1 

111/1 

78/9 

61/2 

35/4 

51/3 

113/1 

86/1 

87/1 

79/1 

55/1 

969/1 

363/1 

364/1 

386/1 

461/1 

15/1 

143/1 

144/1 

133/1 

111/1 
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Comparison of Brain Waves of Couples with Anxious Personality with 

Style People 

 
Roya Kiani1, Fatemeh Bahrami2, Kourosh GHodarzi3, Mehdi Rozbahani4 

 
 

Abstract 

Background and Objective: This study aims to investigate and 

compare the brain waves of couples having an anxious 

personality with ordinary people. Couples with this disorder 

often experience a stressful life together. This disorder reduces 

marital adjustment in their lives. Therefore, this study 

investigates and compares the brain waves of couples with an 

anxious personality with ordinary people. 

Subject and Methods: A sample containing 40 couples 

selected equally from both sexes by convenient sampling 

method. In the comparison group, 40 couples without anxious 

personality were selected equally. These two groups were 

matched based on the variables of age, gender, and education 

level. Then, Collins and Read’s Revised Adult Attachment 

Scale (RAAS) and The Locke-Wallace’s Marital Adjustment 

Test (MAT) questionnaires were used to identify personality 

disorder and attachment style of couples and to determine the 

degree of marital adjustment, respectively. Moreover, 

Quantitative Electroencephalogram (QEEG) was used to record 

the electrical activity of the brain. Then, data obtained from 

SPS22 software were analyzed using the statistical multivariate 

analysis of variance analysis with respect to its assumptions. 

Results: The findings showed that the beta brain waves of men 

with anxious personality and without it are different in the PZ 

and F4 regions, (P<0.05). They also showed that there is a 

significant and meaningful difference between the alpha brain 

waves of the women with anxious personality and the ordinary 

ones in the F3, FZ, CZ, and PZ regions (P<0.05). 

Conclusion: It can be generally concluded that the brain waves 

of men and women with an anxious personality are different. 

 

Keywords: Brain waves, Personality, Electroencephalogram. 
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