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 چكيده
اخـتلال نقـص   بررسـي مـروري نمودهـاي    هدف اين پـژوهش،   هدف:
ي  دهاي فركانسي الكتروانسـفالوگرافي براساس بان يفعال شيب توجه/  كمـ
به منظور تعيين تفاوت رويكردهـاي نظـري    در اين مطالعه، روش:بود. 

از روش  يالفع ـ شيباختلال نقص توجه/ يبند طبقهنوين در تشخيص و 
نشـان داد كـه    نظري تحليل :ها افتهيتحليلي و تفسيري استفاده شد. 

در يك دهة اخير، مطالعات متمركـز بـر فعاليـت مغـز افـراد مبـتلا بـه        
رغـم   بـه  واسـت  ه رو بـه گسـترش بـود    يفعال شيباختلال نقص توجه/ 

 ـاختلال نقص توجه/ سه فنوتيپ باليني  5-ام اس دي اينكه  يفعـال  شيب
/ تكانشـگري و نـوع تركيبـي را    يفعال شيبشكلات توجهي، نوع شامل م

ــال،     ــن ح ــا اي ــت، ب ــرده اس ــخص ك ــك مش ــهي ــد طبق ــي  يبن طيف
 ـاختلال نقـص توجـه/   از جمعيت  الكتروانسفالوگرافي كمي  يفعـال  شيب

گيـرد:   را دربرمـي چهار زيرگروه اصلي بندي  اين طبقه .آمده استپديد 
تتا در قسمت مركـز  -كانسي دلتا(افزايش نابهنجار طيف فر اولزيرگروه 

(افـزايش نابهنجـار ريـتم تتـا در      دومفرونتـال)، زيرگـروه    -يا سـنترال 
(افزايش نابهنجار فعاليـت بتـا در    سومقسمت مياني فرونتال)، زيرگروه 

 (فعاليت بسيار زياد و افراطي آلفا در چهارمقسمت فرونتال) و زيرگروه 
 ـگ جهينتهاي فرونتال، مركزي و پسين).  كانال هرچنـد، شـواهد    :يري

تحكيم آن اما است،  يبند طبقهغيرمستقيم، مؤيد اين  طور بهپژوهشي 
كـه در مـرور   اسـت   دار دامنـه مطالعات نيازمند تشخيصي  يها نظامدر 

حاضر، تصريح مباني نظري و عملي اين رويكرد، مورد امعان نظـر قـرار   
 گرفته است.
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Abstract 
Objective: The present study aimed to review the 
presentations of attention-deficit/hyperactivity 
disorder (ADHD) based on brain frequency bands 
through quantitative electroencephalogray (QEEG). 
Method: This study used the review method to 
determine the differences between modern theories 
in terms of ADHD diagnosis and classification. 
Results: Theoretical review revealed that the 
number of studies on brain activity in those with 
ADHD has increased in the past decade. Although 
the Diagnostics and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5) defines three ADHD clinical 
phenotypes (attention difficulties, hyperactivity 
/impulsivity, and the combined subtype), a QEEG 
spectrum classification of ADHD population has 
recently been developed, defining four main 
subtypes: Subtype I (abnormal increase of delta-
theta frequency range centrally or centrally-
frontally), Subtype II (abnormal increase of frontal 
midline theta rhythm), Subtype III (abnormal 
increase of beta activity frontally), and Subtype IV 
(excessive alpha activities at posterior, central, or 
frontal leads). Conclusion: Although this 
classification has been implied in various studies, 
comprehensive investigation is required for it to be 
established in diagnosis. The present review 
illuminated the theoretical and experimental basis 
of the QEEG spectrum classification of ADHD. 
 
Keywords: ADHD, Quntitiative 
electroencephalography (QEEG), Subtype 
I, Subtype II, Subtype III, Subtype IV  
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اجتماعي و نروفيزيولوژيكي -تحولي، عوامل رواني عصب
بسياري حاكي از آن  يها افتهينيز تأثير دارند. در كل، 

، بيماري مغـز  يفعال شيباختلال نقص توجه/ است كه 
 .)2002وانسون و كستلانوس، (ساست 

روش تشــخيص بـر ايــن اســاس، در حـال حاضــر،   
 شـده  گـزارش بر علائم ، يفعال شيباختلال نقص توجه/ 
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 اسـتفاده از  براي ارزيابي كاركرد مغز،توضيح اينكه 
و  اســت زا بيرآســيغو اقتصــادي  الكتروانســفالوگرافي

 دسـت  بـه كوتـاهي   ةدور دررا زيادي اطلاعات  تواند يم
ــد.  ــهدهـ ــم بـ ــايين    رغـ ــايي پـ ــت، پايـ ــن مزيـ ايـ

يك نقص مورد توجه واقع  عنوان به الكتروانسفالوگرافي
ــت ــده اسـ ــي   .شـ ــايي و روايـ ــال، پايـ ــن حـ ــا ايـ بـ

الكتروانسـفالوگرافي  آمـدن  با پديد  الكتروانسفالوگرافي
يك ). 1992كمي افزايش يافته است (پريچپ و جان، 

 مايزدر آن نسبت تتا/بتا براي ت چندمركزي كه ةمطالع
 ـاختلال نقص توجه/  افـراد سـالم مـورد     از يفعـال  شيب

-94و ويژگي  % 90-86، حساسيت هاستفاده قرار گرفت
 )1999(موناسـترا و همكـاران،    دهـد  يم را نشان % 98

 الف).2015(به نقل از كيم و همكاران، 
تشخيصي مبتني بر  يها روشاخيراً به به تعبيري، 

يـا ماشـيني    ريپـذ  تيكمبا استفاده از ابزارهاي  شواهد
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، هـا  روشتوجه زيادي معطوف شده است. در بين ايـن  
كـه بـراي كسـب اطلاعـات      تروانسفالوگرافي كمـي الك

الكتروفيزيولوژيكي از مغز مورد استفاده قـرار گرفتـه و   
، ديآ يمكار  هيك شاخص زيستي فعاليت مغز ب عنوان به
ش شناسايي شده اسـت (آرنـز،   نويدبخ يابزار عنوان به

 ).2013، و همكاران لو؛ 2012كانرز و كرامر، 
ــويربرداري   ــك روش تصـ ــفالوگرافي يـ الكتروانسـ
پزشكي است كه فعاليت الكتريكي پوسـت سـر را كـه    

. خوانـد  يم ـ، شـود  يم ـتوسط ساختارهاي مغزي توليد 
فعاليــت الكتريكــي   عنــوان بــه الكتروانســفالوگرافي

توسط كه از سطح پوست سر  شود يمجايگزين تعريف 
(نيدرمير  شود يمالكترودهاي فلزي و روش رسانا ثبت 

 .)1993، داسيلوالوپز و 
را  الكتروانسـفالوگرافي كمـي  بسياري از مطالعـات،  

موجـود در فعاليـت مغـز بـين      يها تفاوتبراي كشف 
 ـاختلال نقـص توجـه/   كودكان مبتلا به  و  يفعـال  شيب

. اكثـر ايـن   انـد  دادهار افراد كنترل مـورد اسـتفاده قـر   
هـاي   و كانال ها فركانسمطالعات بر تحليل طيفي توان 

ترين ســو هـم و  نيتـر  يقـو . انــد بـوده جداگانـه متكـي   
 تر عيسربه  تر آهسته يها فركانس، نسبت بالاي ها افتهي

 ـ    استدر مغز  ويـژه در   هكه به صـورت نسـبت تتا/بتـا ب
Pنواحي فرونتوسـنترال 

14
P   و  (آرنـز  شـود  يم ـنشـان داده

در اصل، اين  ).2013؛ لو و همكاران، 2012همكاران، 
الكتروانسـفالوگرافي  كـه نتـايج    دهنـد  يم ـنتايج نشان 

براي تمـايز بـين كودكـان بـا و بـدون       توانند يمكمي 
 ـاختلال نقص توجه/  مـورد اسـتفاده قـرار     يفعـال  شيب

 ب).2015و همكاران،  كيم(گيرند 
اراي ا ددر مطالعات پيشين، افـزايش نسـبت تتا/بت ـ  

ــيت ــد  87حساس ــتدرص Pو دق

15
P 89  ــراي ــدي ب درص

ــاخــتلال نقــص توجــه/ تشــخيص  ــوده،  يفعــال شيب ب
درصـدي   58-47دقـت   يبند درجهمقياس  كه درحالي

ــرمُ و مكــيج،   ــزارا، 2004را نشــان داده اســت (دل ؛ مي
). بـا ايـن حـال،    2004وانگ، كوباياشي و يامـاگوچي،  

ــات  ــايج مطالع ــينت ــه ه الكتروانســفالوگرافي كم ميش
 ب). 2015(كيم و همكاران، نيست  سو هم

از سويي، جديدترين مطالعات دقت كلـي ناكـافي،   
ــي  ــا و  را درصــدي  58-3/40يعن ــراي نســبت تتا/بت ب

براي تـوان تتـا در تمايزگـذاري    را درصدي  8/46-63
 يفعال شيباختلال نقص توجه/ بين كودكان با و بدون 

اگُـريم،   ؛2012(ليچتـي و همكـاران،    اند كردهگزارش 
، فراتحليـل  زمينـه در ايـن   .)2012كروپوتو و هستاد، 

مربـوط بـه نسـبت     يهـا  پژوهشانجام گرفته در مورد 
حـاكي از آن   يفعال شيباختلال نقص توجه/ تتا/بتا در 

مقيـاس   عنـوان  بـه  تـوان  يم ـاست كه نسبت تتا/بتا را 
P16نيب شيپ

P       و نـه تشخيصـي، مـورد اسـتفاده قـرار داد
 ).2012 (آرنز و همكاران،

ب) مبتنـي بـر   2015در پژوهش كيم و همكاران (
ــت    ــوان در حال ــي ت ــل طيف ــدگيتحلي ــاوت  ،آرمي تف

داري در توان دلتا و نسبت تتا/بتا بـين كودكـان    معني
 ـاخـتلال نقـص توجـه/    مبتلا بـه   و سـالم   يفعـال  شيب

بـا مطالعـات پيشـين، ايـن دو      سـو  هـم مشاهده شد و 
ــارامتر  اخــتلال نقــص  در گــروه الكتروانســفالوگرافيپ

بالاتر بودنـد. در مطالعـات قبلـي بـا      يفعال شيبتوجه/ 
، نسـبت بـالايي از   الكتروانسفالوگرافي كمياستفاده از 

شـايع و بـا    طـور  بـه  تر عيسربه  تر آهسته يها فركانس
مشـاهده   يفعال شيباختلال نقص توجه/ پايايي بالا در 

كـيم و همكـاران    ةمطالع ـ .)2013لو و همكاران، (شد 
توپوگرافيــك،  يهــا تفــاوت) نشــان داد كــه ب2015(

كه بـا مطالعـات    شوند يمعمدتاً در لوب فرونتال ظاهر 
ــواحي    ــايين ن ــاركرد پ ــه ك پيشــين همخــواني دارد ك

 ـاختلال نقص توجـه/  فرونتال را در  نشـان   يفعـال  شيب
). بـا  2013(دي لا فئونته، خيا و برنچ و لاي،  دهند يم

نظيـر تـوان    سـفالوگرافي الكترواناين حال، پارامترهاي 
دلتا و نسبت تتا/بتا توانـايي خـوبي در تمـايز بـين دو     
گــروه نشــان ندادنــد. ايــن نتــايج بــا مطالعــات اخيــر  
همخواني دارد كه هيچ افزايشـي در فركـانس آهسـته    

و نتايج مختلف براي نسبت تتا/بتا است مشاهده نكرده 
 ـاختلال نقص توجه/ بين گروه  و سـالم در   يفعـال  شيب

در ايـن  آمـده اسـت.    دسـت  بـه بل با مطالعات اوليه تقا
 60، يك پژوهش نشان داد كه فركـانس تتـا در   زمينه
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افزايش  يفعال شيباختلال نقص توجه/ كودكان  درصد
اين كودكان كـاهش پيـدا    درصد 40و فركانس تتا در 

كيم و ؛ به نقل از 2011، كرده بود (كلارك و همكاران
 . ب)2015، همكاران

مصـاحبه، مقيـاس    يهـا  روشي كـه از  تدر مطالعـا 
 بـراي ارزيـابي   الكتروانسفالوگرافي كمـي و  يبند درجه

 ـاختلال نقص توجـه/  كودكان مشكوك به   يفعـال  شيب
افزايش نسبت  ، مشخص شده است كهاستفاده گرديده

درصـدي و   94درصدي، ويژگـي   87تتا/بتا، حساسيت 
مقيـاس   حساسـيت  كه درحالي، دارد درصدي 89دقت 
اسـنايدر،   (كوئينتانـا،  اسـت  % 58-47بين  يبند درجه

ــيتا  ــه و س ــل، آپونت ــنايدر؛ 2007 پرن ــا، اس ، كوئينتان
بـا ايـن حـال،     ).2008، ات، هاك و رينولدزنسكسون، 

الكتروانسـفالوگرافي كمـي   در مطالعـات   هـا  افتـه ياين 
، در پژوهشـي  در ايـن زمينـه  نيسـتند.   سو همهميشه 

 وانسـفالوگرافي كمـي  الكترمعلوم شد كه بـين پـارامتر   
 ـاختلال نقـص توجـه/   مربوط به  (نسـبت   يفعـال  شيب

 ـاخـتلال نقـص توجـه/    تتا/بتا) و مقيـاس    يفعـال  شيب
Pو شخصـيت كـوليج   شناسي روانعصب  نامة پرسش

17
P ،

، هيــلا، اســتاركي و ك(كــوليجوجــود نــدارد  يا رابطــه
2007(.  

الكتروانسـفالوگرافي  بسياري از مطالعات مربوط بـه  
 ـاخـتلال نقـص توجـه/    گـروه  براي كمي  ، يفعـال  شيب

افــزايش فعاليــت تتــا را عمــدتاً در نــواحي فرونتــال و 
يـد  يكاهش فعاليت بتا را در مقايسه با كودكان سالم تأ

). 1992(مان، لوبار، زيمرمن، ميلر و مـانچن،   اند نموده
 عنـوان  بـه  افتهي شيافزادر اين شرايط، نسبت تتا/ بتاي 

ــان   ــول در كودك ــة معم ــه/  ايافت ــص توج ــتلال نق خ
موناسـترا،   ؛1991(لوبـار،   شـود  يمگزارش  يفعال شيب

اخـتلال  ). بنابراين، يافتة معمول 2001لوبار و ليندن، 
باشـد.   يختگيبرانگ كم تواند يم يفعال شيبنقص توجه/ 

، چندين زيرگـروه از  آمده عمل هب يا خوشه يها ليتحل
را برمبنـــاي  يفعـــال شيبـــاخـــتلال نقـــص توجـــه/ 

الكتروانسـفالوگرافي   متفاوت (مختلـف)  يها يفتوپوگرا
، عمـدتاً چهـار   در ايـن زمينـه  مشخص نمـوده اسـت.   

 ـاختلال نقـص توجـه/   زيرگروه مجزا از  بـا   يفعـال  شيب
است (كروتوپـو،   شدهتوجه به الكتروفيزيولوژي تعريف 

  ).2012يوردانووا، -) (به نقل از پاپ2009
افـراد   كلاسيك در مـورد  يبند طبقهاخيراً در كنار 

ــه  ــاخــتلال نقــص توجــه/ مبــتلا ب يــك ، يفعــال شيب
بـراي   الكتروانسـفالوگرافي كمـي  طيفـي از   يبند طبقه

 ـاختلال نقص توجـه/  جمعيت  (كروپوتـو،   يفعـال  شيب
وجــود آمــده اســت كــه چهــار زيرگــروه را  ه) بــ2009

(افـزايش نابهنجـار طيـف     اول : نـوع كنـد  يممشخص 
Pتتا -فركانسي دلتا

18
P    يـا مركـزي  در نـواحي مركـزي- 

Pفرونتال

19
P  افـزايش نابهنجـار ريـتم تتـا در      دوم، نـوع)

Pفرونتال مياني

20
P(افزايش نابهنجـار فعاليـت   سوم  )، نوع

Pبتا در قسمت فرونتال

21
P يهـا  تي ـفعال( چهـارم ) و نوع 

Pافراطي

22
P آلفاP

23
P  (در كانالهاي پسين، مركزي يا فرونتال

يوردانـووا،   -سيموسـكا و پـاپ   -(به نقل از ماركووسكا
2011.( 

؛ 2007يوردانـووا ( -ي كه توسط پاپهاي در پژوهش
) صورت گرفته است، 2008؛ 2007) و زرسك (2009

 ـاول و دوم از لحاظ باليني بـا   يها رگروهيز  يتـوجه  يب
در زيرگروه سوم عمـدتاً   كه درحالي، شوند يممشخص 

 ـ ، تكانشــگري و عـدم سـازگاري اجتمــاعي   يفعـال  شيب
يين نيز شكايت عمـدة  . فراخناي توجه پااست متداول

كودكان با آلفاي بسيار زياد و افراطي است (به نقـل از  
 ).2012يوردانووا، -پاپ

 الكتروانسـفالوگرافي كمـي  در مطالعات پيشين كه 
گرفته شده است، افـزايش امـواج دلتـا و تتـا در      كار به

معمولاً با سطح بـالايي   يفعال شيباختلال نقص توجه/ 
مـوج دلتـا عمـدتاً در لـوب      از پايايي مشـاهده شـده و  

 2015(كـيم و همكـاران،   فرونتال افزايش يافته اسـت  
 الف).

 اختلال نقص توجـه/  نسبت تتا/بتا تنها ابزار تشخيص
 يهـا  افتهيدر پرتو آن نيست: نمودهاي جديد  فعالي بيش

 الكتروانسفالوگرافي كمي
كه  شود يمزماني ثبت  آرميدگيفعاليت مغز در حالت 

انجــام مشــغول  ،آرام بــوده ت بيــداري وافــراد در حالــ
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 يا دهي ـچيپنوسـانات   واسطة بهو نباشند خاصي  تكليف
هـاي مهمـي از    كـه نشـانگر ويژگـي    شـود  يممشخص 

همراه با رشـد  و امكان دارد  استبرانگيختگي و توجه 
مهـم فعاليـت مغـز در حالـت      يهـا  جنبـه تغيير يابـد.  
ــدگي ــرا  آرمي ــوان يم ــتفاده از   ت ــا اس ــتب ــا ثب  يه

ــفالوگرافيال ــه كتروانس ــت ب ــكي و آورد  دس (باناشووس
 .)2009، برگر راتن ؛2007برندايس، 

ــفالوگرافي ــعيت  الكتروانس ــدگيوض ــك در  آرمي ي
بـه  فوريـه  تبـديل   واسـطة  بـه  تـوان  يمزماني را  ةفاصل

فركانس و توان تجزيه نمود. مطالعات رشدي مقطعـي  
حاكي از آن است كه از كـودكي تـا نوجـواني و اوايـل     

 5/3-5/1گســالي، كاهشــي تــوان دلتــاي آهســته (بزر
هرتز) و در عين حـال، افـزايش    5/7-5/3هرتز) و تتا (

-5/12هرتز) و بتا ( 5/12-5/7( تر عيسرفعاليت آلفاي 
ــلآلبركــت( گــردد يمــهرتــز) پديــدار  ~25 ون -، يوب

 ).2015، برگر راتنساندرزلبن، گونزلبن و 
ائز كـه كودكـان ح ـ   انـد  دادهنشـان  مطالعات اوليـه  

Pديسلكسيا

24
P    ،اخـتلال  ) و 2001(كلـيمش و همكـاران
(برسـنان، آندرسـون و بـاري،     يفعـال  شيبنقص توجه/ 

در بانــدهاي  تـر  نييپـا ) ممكـن اسـت بـا تــوان    1999
Pتـر  عيسرفركانسي بتا و آلفاي 

25
P   و در  شـوند مشـخص

فعاليـت  احتمـالاً  ، يفعال شيباختلال نقص توجه/ مورد 
دارد (بـاري، كـلارك و    نيـز وجـود   افتـه ي شيافزاتتاي 
(بــه نقــل از آلبركــت و همكــاران، ) 2003ون، تجانســ
2015.( 

مربوط بـه افـزايش تتـا و     ةاولي يها افتهي بر اساس
Pلوبار نسبت توان تتا/بتا 1991 كاهش بتا، در سال

26
P  را

از  بهنجـار مقياسي بـراي تشـخيص كودكـان     عنوان به
، اخــتلالات اخــتلال نقــص توجــهكودكــان مبــتلا بــه 

مطرح نمود  يفعال شيباختلال نقص توجه/ ادگيري و ي
ــار،  ــزايش نســبت  )1991(لوب . در مطالعــات ديگــر، اف

Pتتا/بتا

27
P   نشـان  را معمول و حساسيت و ويژگي بـالايي

؛ بــاري و 1999ان، (موناســترا و همكــار اســت  هداد
كوئينتانـا و  ؛ 2006؛ اسنايدر و هـال،  2003همكاران، 

ــاران،  ــنايدر و هم2007همك ــاران، ؛ اس . در )2008ك

ــا،   ــواج آلفــا و بت ــل، ام نشــان را كــاهش معمــولاً مقاب
 ة. از طرفـي، يافت ـ )2003باري و همكـاران،  ( دهند مي

معمول اين است كه كاركرد پايين لـوب فرونتـال، بـه    
(سوانسون و  شود يمحفظ توجه و كنترل رفتار مربوط 

 ).2002كستلانوس، 
، شاخص معلوم شده است كه افزايش نسبت تتا/بتا

ــاس  ــه/  حس ــص توج ــتلال نق ــاخ ــال شيب ــت  يفع اس
) و همبسـتگي بـالايي   2001(موناسترا، لوبار و ليندن، 

رفتـاري   يشناس ـ نشـانه با تغييرات مرتبط بـا سـن در   
 ـاختلال نقص توجـه/   در طـي زمـان دارد    يفعـال  شيب

 ).2006، (اسنايدر و هال
پـاردو، كامـاچو وارا   -، دلگـادو گارسيا-چنانكه مورنو

) بيـان  2015( بارسلو-راروِسانچو و س-رسنم دي ري،
، بـا در نظـر گـرفتن افـزايش فعاليـت تتـا و       دارنـد  يم

اخـتلال  كاهش فعاليت بتا كـه در كودكـان مبـتلا بـه     
، فهم اين امـر  شود يممشاهده  يفعال شيبنقص توجه/ 

آسان است كه تغيير اين پارامترها از طريق درمان، بـه  
منجـر   يفعال شيبص توجه/ اختلال نق يها نشانهبهبود 

 .گردد يم
علاوه بر اين، بايد اذعان داشت كه الگوي نوسـانات  
نرونـي نقــش مهمــي در ارزيـابي و درمــان كودكــان و   

 كنـد.  ايفا مـي  فعالي اختلال نقص توجه/ بيشنوجوانان 
ي هـا  نابهنجـاري   بـا درصـد مـوارد    80در  بيماران اين

چـابوت،  ( شـوند  يممشخص  الكتروانسفالوگرافي كمي
؛ بـــه نقـــل از 2001، پريچـــپ و جـــان، كـــليما يد

 ).2009، وردونوواي پاپ
 كراكن مكپليزكا،  ةنتايج مطالعاساس از سويي، بر 

) لوب پاريتال، به پيـدا كـردن هـدف و    1996و ماس (
 ـ   عـلاوه،   هواكنش نشان دادن بـه آن حساسـيت دارد. ب

ــارانارنســت  ــوان 1994( و همك ــ) عن ــد يم ــه  كنن ك
ي لـوب تمپـورال در برخـي از بيمــاران    اه ـ نابهنجـاري 

در  مؤنـث وجـود دارد.   يفعال شيباختلال نقص توجه/ 
كـه لـوب    انـد  دادهصورتي كـه سـاير مطالعـات نشـان     

تمپورال براي جبران كاهش كاركرد لـوب فرونتـال يـا    
 ،و هچمن اووسركا(چ رددـگ يـم الـفع شيبال، ـاريتـپ
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2009(. 
بـه   يمطالعـات  واسـطة  بـه ايـن عقيـده   با اين حال، 

چالش كشيده شده است كه نسـبت تتا/بتـا يـا تتـاي     
 ـاختلال نقص توجه/ را در  افتهي شيافزا در  يفعـال  شيب

(بـاري و   انـد  نكـرده  مشـاهده  آرميـدگي  يهـا  تيوضع
P، كاهش توان نسبي بتـا با اين حال .)2013كلارك، 

28
P 
ممكن است ويژگي زيرگروهي از كودكان و بزرگسالان 

 ـنوع  يفعال شيبنقص توجه/ اختلال مبتلا به   توجـه  يب
 ).2014يرسما، ا(بايك و وباشد 

يك فراتحليل اخير بدين نتيجه دست يافته اسـت  
كــه نســبت تتا/بتــا ممكــن اســت پــارامتر تشخيصــي 

 ـاختلال نقـص توجـه/   معتبري در  نباشـد   يفعـال  شيب
با اين حال، شواهدي وجـود   .)2012(آرنز و همكاران، 

ــه در    ــر اينكـ ــي بـ ــي  دارد مبنـ ــدهاي فركانسـ بانـ
انحرافـات   ،در طي پردازش تكليـف  الكتروانسفالوگرافي

ــا نابهنجــاريو  ، لارســون، ســيد-(اليي وجــود دارد ه
 ).2002، وسيدل يرا پرسون و

ــارمين نمـــود خصـــوص در  ــده ارائـــهچهـ از  شـ
اخـتلال نقـص   براي جمعيت  الكتروانسفالوگرافي كمي

ــتوجــه/  ــال شيب ــفعال( يفع ــا تي ــا در يه  افراطــي آلف
 -(ماركووسـكا هاي پسين، مركـزي يـا فرونتـال)     كانال

در يـك پـژوهش   ) 2011يوردانـووا،   -سيموسكا و پاپ
فعاليـت آلفـا و    )2014(و همكـاران   جديد، هـاينريش 

در حالت توجه در كودكـان مبـتلا بـه    را تتاي بالاتري 
 ـاختلال نقص توجه/  پيـدا كردنـد كـه در     يفعـال  شيب

-10، 5بـود (  تـر  برجستهتتاي بالا/آلفاي پايين  ةگستر
رفتـه، افـزايش تـوان در بانـدهاي      هم هرتز). روي 5، 5

ممكـن اسـت در    آرميـدگي فركانسي آهسته در حين 
 ؛مـرتبط نباشـد   يفعـال  شيباختلال نقص توجه/ كل با 

ي هـا  نابهنجارياما شواهدي وجود دارد مبني بر اينكه 
نوسانات فعاليت مغز، حداقل در حين پردازش تكليـف  

اخـتلال  بخشي از مشكل كودكـان مبـتلا بـه     اندتو يم
 ـنقص توجه/  (آلبركـت و همكـاران،   باشـد   يفعـال  شيب

2015.( 
 يـآرميدگبر همين اساس، نسبت تتا/بتا در حالت 

اخـتلال   كلي در بيماران مبـتلا بـه   طور بهممكن است 
مختـل نباشـد، امـا شـواهدي      فعالي نقص توجه/ بيش

ت مشـكلاتي در  وجود دارد مبني بر اينكه ممكـن اس ـ 
ــد     ــته باش ــود داش ــف وج ــرد در تكلي ــان عملك  جري

ــترل،   ــونزلبن و اس ــاينريش، گ ــونزلبن و ؛ 2007(ه گ
 ).2009همكاران، 

بسياري از مطالعات به بررسي فعاليت مغز كودكان 
در مقايسه بـا   يفعال شيباختلال نقص توجه/ مبتلا به 

 ـ ويـژه  به، بهنجارافراد   ما اسـتفاده از الكتروانسـفالوگرا  ب
اخـتلال نقـص   تا نروفيزيولـوژي زيربنـايي    اند پرداخته
آن را  يهـا  رگروهيزو  سازندرا روشن  يفعال شيبتوجه/ 

با پاسخ متفاوت به درمان، مـورد بررسـي قـرار دهنـد.     
تــاكنون، كشــف افــزايش تــوان مطلــق در بانــد تتــاي 

، يفعال شيباختلال نقص توجه/ در  الكتروانسفالوگرافي
و  (برســنانگــزارش شــده اســت  ةيافتــ نيتــر باثبــات

؛ كلارك، 1996؛ چابوت و سرفانتاين، 1999، همكاران
، فــرنس يد؛ 1998و ســليكوويتز،  يكــارت مــكبــاري، 

؛ جـانزن،  1996اسميت، شووايزر، گينسبرگ و سندز، 
؛ مـان،  1995گرپ، استفانسون، مارشال و فيتسيمونز، 

ــانچن،    ــر و م ــرمن، ميل ــار، زيم ــي از ). 1992لوب برخ
 اند نمودهات نيز كاهش فعاليت باند بتا را گزارش مطالع

؛ مـان و همكـاران،   1983(كالاوي، هاليـدي و نيلـور،   
. با اين حـال، ايـن   )1993، ؛ ماتسورا و همكاران1992

(بــاري، يافتــه در ســاير مطالعــات تكــرار نشــده اســت 
؛ لازارو و همكـاران،  2009كلارك، جانسـون و بـراون،   

ــه. )1998؛ 1999 ــوي ب ــه نح ــ ك ــوپرمن،  ةدر مطالع ك
افـزايش  ) 1996(جانسون، آرندت، ليندگرن و ولـرايچ  

 توانـد  يم ـفعاليت بتا گـزارش شـده اسـت و ايـن امـر      
ــه ــد     ب ــوع جدي ــومين ن ــا س ــوعي ب ــهن ــده ارائ از  ش

ــي  ــفالوگرافي كم ــار  الكتروانس ــزايش نابهنج ــي اف يعن
سيموسـكا   -(ماركووسكافعاليت بتا در قسمت فرونتال 

همخـواني داشـته باشـد. در    ) 2011 يوردانووا، -و پاپ
، افـزايش مـوج   يفعال شيباختلال نقص توجه/ كل، در 
(بـرك و  تـأخير رسشـي    يها هينظرمشترك  ةتتا، جنب

ــم، )2013، آج ــيبرانگ ك ــري يختگ ــاترفيلد قش و  (س
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(كـيم و همكـاران،   و انحراف رشـدي  ) 1974، ول كنت
 .الف) است 2015

طيفـي از   يبنـد  طبقـه علاوه بر اين، بـا توجـه بـه    
و افــزايش نابهنجــار طيــف  الكتروانســفالوگرافي كمــي

 -سيموسـكا و پـاپ   -(ماركووسـكا تتـا   -فركانسي دلتا
در افراد نوع اول، گرايش به افـزايش  ) 2011يوردانووا، 

در نسبت امواج دلتا و تتا و كاهش نسبت امواج آلفا يـا  
 ةنظري طبق. ديافزا يمبتا، بر اهميت تأخير رسشي مغز 

رسشي، موج تتا نشانگر رسش كـرتكس بـوده و    تأخير
. از ايـن  ابنـد ي يمبه موازات بزرگتر شدن افراد، كاهش 

اختلال نقـص توجـه/   كه  كند يمرو، اين نظريه عنوان 
(بـرك و   شود يماز تأخير رشدي مغز ناشي  يفعال شيب

 الف)2015؛ كيم و همكاران، 2013، آج
قـع  مـود جديـد و مـورد ترديـد وا    چهار ن دييتأدر 

، بسـياري از مطالعـات بـه بررسـي     شدن نسبت تتا/بتا
، آشـكارترين  در اين زمينهو  اند پرداخته تتا/بتامقياس 

بـوده  ) 1999(تكرار، مربوط به موناسترا و همكـارانش  
چنـدكانوني   ةاست. اين پژوهشگران در طي يك مطالع

گزارش نمودند كه با اسـتفاده از   كننده شركت 482در 
% و  86، حساسيت 1/5و نقطه برش  يك مكان الكترود

اخـتلال نقـص توجـه/    % درخصوص داشتن  98ويژگي 
 نسـبت تتا/بتـا  يـا نداشـتن آن مبتنـي بـر     فعالي  بيش
 .بندي فرد اقدام نمود توان به طبقه مي

بيـان   )2012( نكته اينجاست كه آرنز و همكـاران 
ــ ــات روي  دارنــــد يمــ ــياري از ايــــن مطالعــ بســ

يك ابزار تشخيصـي بـراي    وانعن بهالكتروانسفالوگرافي 
. با ايـن  اند كردهتمركز  يفعال شيباختلال نقص توجه/ 

 الكتروانسـفالوگرافي اسـتفاده از   بـه زيادي  ةحال، علاق
ــداف   ــراي اه ــب ــيب شيپ ــده ين ــين   كنن ــت تعي جه

متنـوعي   يهـا  درمـان وجود دارد كه بـه   ييها رگروهيز
ــخ  ــپاس ــد يم ــكارا داراي  دهن ــت، آش ــن دو كاربس . اي

ــه تلويحــات ــاربرد  نحــوي متناقضــي هســتند، ب ــه ك ك
همگنـي بـين بيمـاران    الكتروانسـفالوگرافي  تشخيصي 

 ـاختلال نقص توجه/  ، ردي ـگ يم ـرا درنظـر   يفعـال  شيب
 ـاهمگني را در نظـر، ن نيب شيپكرد ـروي هـك اليـدرح

 .رديگ يم
 ين ـيب شيپ ـدر الكتروانسـفالوگرافي  در مورد ارزش 

توســط آرنــز متنــوعي  يهــا پــژوهشدرمــان،  ةنتيجــ
، در ايـن زمينـه  صورت گرفته اسـت.   )2012 ؛2011(

بيمـار مبـتلا    1109 )2005( بوتراس، فرنكل و فينگلد
ــه  ــص   بـ ــتلال نقـ ــا اخـ ــه يـ ــص توجـ ــتلال نقـ اخـ

فرد سالم را مورد بررسي قـرار   542و فعالي  توجه/بيش
تتـا در   ةافت ـي شيافـزا دريافتند كه تـوان   آنها. اند داده

محكمـي اسـت    ة، يافت ـيعالف شيباختلال نقص توجه/ 
اخـتلال  يـك ابـزار تشخيصـي بـراي      عنوان بهتا آن را 

كه نتـايج   نحوي به ؛تضمين كند يفعال شيبنقص توجه/ 
Pحاكي از آن است كـه تـوان نسـبي تتـا    

29
P    تـوان تتـا)

ــه ــوان كــل) حتــي  عنــوان ب ــ شيپــدرصــدي از ت  نيب
Pنيرومندتري نسبت به تـوان مطلـق تتـا   

30
P   .آنهـا اسـت 

Pزني متوسطياثر و ةانداز

31
P ) هگزديP

32
P   را بـراي تـوان (

) 07/1) و بـراي تـوان نسـبي تتـا، (    70/0مطلق تتـا، ( 
 گزارش نمودند.

فراتحليلـي را در   )2006(از سويي، اسنايدر و هال 
و  دادنـد ، تتـا و بتـا انجـام    نسبت تتا/بتـا مورد بررسي 

ويژگـي   افزايش نسبت تتا/بتا،بدين نتيجه رسيدند كه 
اخـتلال نقـص   ر افـراد مبـتلا بـه    متداولي است كـه د 

نسـبت بـه افـراد كنتـرل مشـاهده       يفعـال  شيبتوجه/ 
 .  شود يم

چنانكــه پيشــتر ذكــر شــد، در مطالعــات پيشــين، 
ــا   ــبت تتا/بت ــهنس ــوان ب ــص   عن ــتلال نق ــاخص اخ ش

، در در ايـن زمينـه  مطرح بوده است.  يفعال شيبتوجه/
انـدازه  الكتـرود  برخي مطالعات نسـبت تتا/بتـا كـه در    

P33يبند طبقه، مبناي شود يمگرفته 
P   اين كودكان قـرار

 مطالعات موناسترا و همكـاران  كه نحوي به ؛گرفته است
 دهـد  يمنشان  )2008ر و همكاران (و اسنايد )1999(

 ـاختلال نقـص توجـه/   كه كودكان  از نظـر   يفعـال  شيب
%). بـا   90نسبت تتا/بتا با كودكان عادي تفاوت دارنـد ( 

نـوين مـورد    يهـا  پـژوهش ن شـاخص در  اين حال، اي
و بيش از آنكه شـاخص تشخيصـي باشـد،     استترديد 

براي اين اختلال محسوب شـده   نيب شيپيك شاخص 
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است. به تعبيري، افزايش فعاليت در برخي از بانـدهاي  
ــفركانســي  ــد يم اخــتلال نقــص توجــه/ نشــانگر  توان

باشد و يك فرد مبتلا به اين اختلال نـه بـا    يفعال شيب
زايش نسبت تتا/بتا، بلكه با افزايش فعاليـت در يـك   اف

 . شود يمباند فركانسي مشخص 
اخـتلال  توضيح اينكـه هرچنـد تفكيـك كودكـان     

 ـنقص توجه/  از كودكـان عـادي برمبنـاي     يفعـال  شيب
قابل توجهي برخوردار اسـت و   ةنسبت تتا/بتا از پيشين

نرمـال  «مداخلات درماني متمركز بر نسبت تتا/بتا، بـه  
Pكندشدگي كرتيكال »شدن

34
P  بـا ايـن   شود يممنتهي ،

حال، مطالعات اخير اين امـر را مـورد ترديـد و سـؤال     
اختلال نقـص  كه آيا بخش عمدة كودكان  اند دادهقرار 

براسـاس افـزايش    تـوان  يم ـرا واقعاً  يفعال شيبتوجه/ 
در شـــرايط الكتروانســـفالوگرافي نســـبت تتا/بتـــا در 

ــدگي Pآرمي

35
P  ــرد؟ ــن توصــيف ك ــهدر اي ــززمين و  ، آرن
مطالعـه بــا حــدود   9بــا گنجانــدن  )2012همكـاران ( 

اختلال نقص توجـه/  كودك و نوجوان مبتلا به  1200
اختلال نقـص  كـودك غيـر   500و حـدود   يفعـال  شيب

(دامنة سني  62/0، اندازة اثر متوسط يفعال شيبتوجه/ 
آوردنـد. بـا ايـن حـال، ايـن       دست بهسال) را  18تا  6

اسـت،   كننـده  گمراهند كه اين رقم ن عنوان نمودامؤلف
تعقيبـي نشـان داد كـه تفـاوت نسـبت       ةچراكه مطالع

زيـرا   .تتا/بتا در اين دو گروه چندان پايدار نبوده اسـت 
اخـتلال نقـص    غيـر  كننـدگان  شركتنسبت تتا/بتا در 

(گروه كنترل) رو به فزونـي گـذارده    يفعال شيبتوجه/ 
 بود.

مورد حمايـت  ديدگاه مذكور، توسط دو مطالعه نيز 
هــايي را بــين  قــرار گرفتــه اســت كــه تفــاوت تأييــدو 

 ـاختلال نقص توجـه/  كودكان  و كودكـان   يفعـال  شيب
(بايـك   نظر نيافتنـد  در باندهاي فركانسي مورد بهنجار

. بـا ايـن   )2013؛ ليچتي و همكاران، 2014،و وايرسما
نشـان داد كـه    )2014( بايك و وايرسـما  ةحال، مطالع

ــزا ــبت تتا/ شياف ــا در نس ــه/   بت ــص توج ــتلال نق اخ
غالب در الكترودهـاي ميـاني،    توجه يبنوع  يفعال شيب

. از ايـن رو، چنـين   دي ـآ يمشمار  امري غيرقابل انكار به

 توانـد  يم ـاستنباط شده است كه افزايش نسبت تتا/بتا 
 يفعـال  شيباختلال نقص توجه/ ملاكي براي جداسازي 

هرچنـد   غالب از كودكان عادي باشـد.  توجهنمود عدم 
 كه موارد متناقض در اين حوزه چندان هم كم نيست.  

 ، در پژوهش هاينريش و همكـاران زمينهدر همين 
در طــي الكتروانســفالوگرافي تحليــل طيفــي  )2014(

اخـتلال  مدت زماني كه نيازمند توجه بود، در كودكان 
بـا گـروه كنتـرل     وانجام شد ( يفعال شيبنقص توجه/ 

 نابهنجـار رفـت). الگوهـاي   عادي مورد مقايسـه قـرار گ  
خاص هر زيرگروه در  يها تفاوتبا  الكتروانسفالوگرافي

ويراسـت چهـارم   زيرگروه نقص توجه غالب و تركيبـي  
 دسـت  بـه راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني 

 آمد. به اين معني كه براساس ايـن الگوهـاي انحرافـي   
ايـن   يبنـد  طبقـه نظـام   تـوان  يم ـالكتروانسفالوگرافي 

 وجود آورد. هختلال را برمبناي نورولوژيك با
علاوه بر اين، در تقابل با مطالعات اخير مربوط بـه  

، اگٌـــريم و آرميـــدگي وضـــعيتالكتروانســـفالوگرافي 
ــاران ( ــاران  )2012همكـ ــي و همكـ  )2013(و ليچتـ

بـين  را مربوط به بانـد تتـا و آلفـا     دار يمعن يها تفاوت
 ـاخــتلال نقـص توجــه/  كودكـان   و عــادي  يفعــال شيب

كه فعاليـت در ايـن بانـدهاي     نحوي آوردند، به دست به
اخـتلال نقـص   در كودكان  يدار يمعن طور بهفركانسي 

، بـه  تركيبـي بـود. در گـروه    بيشـتر  يفعال شيبتوجه/ 
هرتـز (تتـاي    5/10-5/5هنگام در نظـر گـرفتن بانـد    

Pبالا/آلفاي پايين

36
P اثرات، چشمگيرتر بود. تحليل كلي ،(

در نسـبت تتا/بتـا تفـاوت     هـا  رگروهيزدر نشان داد كه 
مشاهده نشد، به اين معني كه بخـش عمـدة كودكـان    

با افزايش نسبت تتا/بتا  يفعال شيباختلال نقص توجه/ 
نمـود  قابل تميز نبودند. با اين حـال، گـروه كنتـرل و    

در نسـبت تتا/بتـا    يتفـاوت فاحش ـ  عدم توجـه غالـب  
تا در كودكـان  تتا/ب ةافتي شيافزاداشتند كه اين نسبت 

 بايــك و وايرســما يهــا افتــهينقــص توجــه غالــب، بــا 
 آرميـدگي وضعيت الكتروانسفالوگرافي كه در  )2014(

. با ايـن حـال، ايـن    ، قابل مقايسه استآوردند دست به
نمود عـدم توجـه   يافته با اندازة اثر نسبتاً كوچك گروه 
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ــب   )2014( در پــژوهش هــاينريش و همكــاران  غال
 ه نيست.چندان قابل مقايس

نورولوژيـك   يها شاخصمطالعات متمركز بر طبق 
اخـتلال نقـص توجـه/    جهت تفكيك افـراد مبـتلا بـه    

كلاسيك  يبند طبقهو نيز با در نظر گرفتن  يفعال شيب
راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري اخــتلالات    (مبتنـي بـر   

كـه مـلاك قـرار دادن     شود يم) چنين استنباط رواني
مبتني بـر   يشناخت انهنشو  نگر مقولهانحصاري رويكرد 

 توانـد  ينم راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني
در تشخيص اين اختلال به شمار آيـد.   يرويكرد مطلوب

ــخيص    ــاس، تش ــن اس ــر اي ــه/  ب ــص توج ــتلال نق اخ
مبتني بر هر يك از نمودهاي مـذكور و نـه    يفعال شيب

رويكــرد نــويني در زمينــه  توانــد يمــ تتا/بتــاشــاخص 
محسوب گردد، چراكـه   يفعال شيبه/ اختلال نقص توج

افراد مبتلا به اين اخـتلال كـه از   ممكن است در مورد 
ولي در زمينه علائم مربوط به  ندارندنقصي  تتا/بتانظر 

، تشــخيص دهنــد يمــايــن اخــتلال، نواقصــي را بــروز 
اشتباهي اعمال شود. بنابراين، با در نظر گرفتن چهـار  

 يهــا  افتــه ينمــود مهــم ايــن اخــتلال براســاس     
ــالكتروانســفالوگرافي،  ــوان يم ــاني  ت ــاي درم رويكرده

 نيز براي اين افراد اتخاذ نمود.را جديدي 
 يريگ جهينت

 عنوان بهدر حال حاضر  يفعال شيباختلال نقص توجه/ 
. ايـن  شـود  يم ـدرنظر گرفته  يتحول عصبيك اختلال 

 يتوجه يباختلال، با سطوح شديد و نامتناسب با سن، 
كـه حـداقل    شود يمانشگري مشخص / تكيفعال شيبو 

مـاه وجـود    6زندگي براي مدت بـيش از   ةدر دو زمين
الكتروانسفالوگرافي بسياري از مطالعات مربوط به  دارد.
 ـاخـتلال نقـص توجـه/    براي گـروه   كمي ، يفعـال  شيب

افــزايش فعاليــت تتــا را عمــدتاً در نــواحي فرونتــال و 
 تأييـد لم كاهش فعاليت بتا را در مقايسه با كودكان سا

 افتـه ي شيافزا. در اين شرايط، نسبت تتا/ بتاي اند نموده
اختلال نقص توجـه/  يافتة معمول در كودكان  عنوان به
. بنـابراين، يافتـة معمـول    شـود  يمگزارش  يفعال شيب

 توانـــد يمـــ يفعـــال شيبـــاخـــتلال نقـــص توجـــه/ 

باشد و مبتني بر نتايج برخي مطالعات،  يختگيبرانگ كم
ــراد  ــازي اف ــه جداس ــتلا ب ــه/  مب ــص توج ــتلال نق اخ

 يهـا  نسـبت غالـب براسـاس    توجـه  يبنوع  يفعال شيب
تتا/بتا در الكترودهاي ميـاني قابـل دفـاع     افتهي شيافزا

 است.
با اين حال، مطالعات اخير اين امر را مورد ترديـد  

اخـتلال نقـص   كه آيا در كودكـان   اند دادهو سؤال قرار 
در شـرايط   افـزايش نسـبت تتا/بتـا    يفعـال  شيبتوجه/ 

در ؟ دي ـآ يم ـشـمار   بهترين توصيف از آنها به آرميدگي
 دهـد  يم ـنشان انجام شده ، نتايج فراتحليل اين زمينه

كه با گذشت زمـان، تفـاوت ايـن دو گـروه در نسـبت      
 فاقـد تتا/بتا به دليل افـزايش نسـبت تتا/بتـا در افـراد     

. گذارد يمرو به كاستي  يفعال شيباختلال نقص توجه/ 
ايـن   تأييـد در انجـام شـده   مطالعـات  سـاير   از سويي،

اخـتلال نقـص توجـه/    ديدگاه، تفاوتي را بين كودكان 
در بانـدهاي فركانسـي مـوردنظر     بهنجـار و  يفعال شيب
. عـلاوه بـر ايـن، در مقايسـه تحليـل طيفـي       اند افتهين

اخـتلال نقـص توجـه/    در كودكان الكتروانسفالوگرافي 
ــ ــال شيبـ ــاي مخ  يفعـ ــادي، الگوهـ ــراد عـ ــل و افـ تـ

خاص هر زيرگروه در  يها تفاوتبا  الكتروانسفالوگرافي
آمـده   دسـت  بـه زيرگروه نقص توجه غالـب و تركيبـي   

اساس بر  توان يماين امر حاكي از آن است كه  و است
ــي ــفالوگرافي كم ــه الكتروانس ــد طبق ــدي از  يبن جدي

كـه هـر   دسـت داد   بـه  يفعال شيباختلال نقص توجه/ 
 ماني ويژه خود است.زيرگروه نيازمند مداخله در

قابل ذكر اسـت  اين نكته انتقادي  ينگاهبا اتخاذ 
اخـتلال نقـص    يبنـد  طبقـه كه در رويكـرد كلاسـيك   

ــتوجــه/  ــال شيب ــاري  ( يفع ــاي تشخيصــي و آم راهنم
بـوده   يبند طبقه) آنچه كه ملاك بارز اختلالات رواني

در صـورتي   ؛رفتاري و عملكردي است يها نشانهاست، 
مبتني  يشناخت عصب يها نييتبكلي كه در رويكرد بار

 -بــر برونــدادهاي رفتــاري در تكــاليف متنــوع عصــب 
اين اختلال  يها رگروهيزشناختي، مبناي تفكيك  روان

، يشـناخت  عصبقرار گرفته است. با اين حال، از منظر 
، )2014( پژوهشگراني همچون هـاينريش و همكـاران  
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 و ليچتــي و همكــاران   )2012( اگُــريم و همكــاران 
اين  يها رگروهيزو تفكيك  يبند طبقهمبناي  )2013(

الكتروفيزيولوژيـك مغـز قـرار     يهـا  تي ـفعالاختلال را 
از  )2009( كروپوتـو  يريگ جهتدر اين ميان،  .اند داده

كه براساس  نحوي برخوردار است، به يا ژهيوبرجستگي 
 يهـا  رگـروه يزشواهد پژوهشي نتيجه گرفته است كـه  

ــا ــده ييشناسـ ــاس تغي شـ ــود در  براسـ ــرات موجـ يـ
ــفالوگرافي ــا    الكتروانس ــداني ب ــتگي چن ــي، همبس كم

 يبنـد  طبقـه كلاسـيك و حتـي نظـام     يها يبند طبقه
 باركلي ندارند.

موجــود در  يهــا ســنتاز طرفــي، بــا مــرور   
استنباط نمود  توان يمهاي درماني نوروفيدبك  پروتكل

در  يا ژهي ـوتشخيصـي   يهـا  نظامها از  كه اين پروتكل
 .كننـد  يمارتزاق  يفعال شيبنقص توجه/ اختلال  ةحوز

ترين پروتكل درماني در اين حـوزه   كه متداول نحوي به
از اين انديشه سرچشمه گرفته است كه ايـن كودكـان   

و در امواج هستند در امواج بتا داراي كاهش فركانسي 
، وود اسـوارت ، (لوبارتتا از افزايش فركانسي برخوردارند 

ايـن اسـتنباط،    براسـاس  .)1995، و ادُانل وود اسوارت
براي درمان ايـن كودكـان شـامل     شده يطراحپروتكل 

افزايش بتا و سركوب تتا بوده است. بـا ايـن حـال، بـا     
اخـتلال   ةتشخيصي متفـاوت در حـوز   يها نظامظهور 

، پروتكـل مـذكور بـه چـالش     يفعـال  شيبنقص توجه/ 
مطالعـات هـاينريش و    كـه  نحوي بهكشيده شده است، 

نشان داده است كه پروتكـل تتا/بتـا    )2014( همكاران
 يفعال شيباختلال نقص توجه/  يها رگروهيز ةبراي هم

 از اثرات درماني يكساني برخوردار نيست.
نمودهاي ديگـري از  آمدن  بر اين اساس، با پديد

كه مبتني بـر شـاخص    يفعال شيباختلال نقص توجه/ 
ي ها پروتكل توان يم، شوند ينم يگذار صيتشختتا/بتا 

درمـاني  ر يك را نيز در مداخلات درماني اختصاصي ه
روفيدبك در نظر گرفـت و زمينـه بهبـودي علائـم را     ن

 تسهيل نمود. 
 تشكر و قدرداني

 -96ري در سال تحصيلي ـه دكتـاصل رسالـحه ـن مقالـاي

باشد كه تحت نظر اساتيد محترم دانشگاه تبريـز   يم 1395
ن تشـكر و قـدرداني   انجام شده است كه بدينوسيله از ايشا

 شود مي
 

 ها نوشت يپ
 

1. Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder 
2. neurodevelopmental 
3. psychological dysfunction 
4. Diagnostic and Statistical handbook for 

Mental Disorders 
5. type 
6. presentation 
7. combined presentation 
8. predominately inattentive presentation 
9. predominately hyperactive/impulsive 

presentation 
10. preparation problems 
11. neuroanatomical system  
12. Neurobiochemistry 
13. Continuous Performance Test 
14. frontocentral 
15. Accuracy 
16. Prognostic 
17. Coolidge Personality and 

Neuropsychology Inventory (CPNI) 
ADHD scale  

18. delta-theta 
19. centrally-frontally 
20. frontal midline 
21. beta activity frontally 
22. excess 
23. alpha 
24. dyslexia  
25. faster Alpha 
26. Theta/Beta power Ratio 
27. theta/beta ratio 
28. reduced relative beta power 
29. relative theta power  
30. absolute theta power 
31. a weighted mean effect size 
32. Hedges’s D 
33. classification rate 
34. cortical slowing  
35. resting-EEG 
36. upper theta/lower alpha 
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