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مقدمه
یروانپزشـک عیشاتاختلالاازیکیعنوانبهیاضطراباختلالات

درکودکــانیاضـطراب اخـتلالات ).1(شــودیم ـمحسـوب کـودك 
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition)

اضـطراب اخـتلال ،ییجـدا اضـطراب اخـتلال ،یانتخـاب یلال ـشامل
اضـطراب وای ـآگروفوب،یوحشتزدگاختلالخاص،یفوب،یاجتماع

اخـتلالات عمـر طـول وعیش ـیرشناس ـیگهمهمطالعاتاست.ریفراگ
ــا15حــدوددررایاضــطراب ــانوکودکــاندردرصــد20ت نوجوان
اریبس ـاسـت ممکـن یاضطراباختلالاتآغاز).2(اندکردهگزارش

سـن نیانگی ـممعمـولاً وباشـد یدبسـتان شیپ ـنیسندروهنگامزود
گـزارش طبـق ).3(استیسالگ6کودکاندراختلالاتنیاشروع

DSM-5دهی ـديمسـاو نسـبت بـه دخترانوپسراندراختلالاتنیا
).2(استشتریبدختراندریرشناسیگهمهيهانمونهدروشده

ــتلالات ــطراباخ ــثیاض ــتخرباع ــتردهبی ــوگس درداریمعن
کودکانشوند.یمکودكیلیتحصویخانوادگ،یاجتماععملکرد

وگرفتـه قرارغفلتموردازخودشانتربزرگهمسالانتوسطمبتلا
مـواد مصـرف وخـواب مشـکلات ،یافسـردگ رشـد يبالاخطردر

اخـتلالات ؛شـوند رهـا درمانبدونکودکاننیاچنانچه).4(هستند
همچـون يگـر یداخـتلالات بـا وافتهیادامهاغلبآنهادریاضطراب

ــردگ ــوءویافسـ ــرفسـ ــوادمصـ ــواندرمـ ــو)5(ینوجـ نیهمچنـ
)6و3(یبزرگسـال دریزنـدگ تی ـفیککـاهش ویشغليهابیتخر

ــرتبط ــم ــوند.یم ــلاشش ــات ــهرويه ــدب ــهیزمدريرش ــفن کش
).7(شـود یمدهیدکودکانیاضطرابتاختلالایعصبيهاسمیمکان

تاخـتلالا کی ـولوژینوروبيهـا هی ـپاقیتحقمورددرکهییهاروش
یعصـــبيربرداریتصـــوشـــاملاغلـــب؛شـــدهاســـتفادهیاضـــطراب
يربرداریتصــوو)8(يســاختاریعصــبيربرداریتصــو،يکــارکرد
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هی ـارامغـز عملکـرد وساختمانازیاطلاعاتهمزمانطوربهکهاست
ــ ــدیمـ ــبـــرخلاف.)9(دهنـ ــاتیفراوانـ ،يربرداریتصـــومطالعـ

کمتــرکودکــاندرژهیــوهبــیاضــطراباخــتلالاتيولــوژیزیالکتروف
کـه کی ـولوژیزیالکتروفيهـا روشجملهاز).10(استشدهمطالعه

کی ـولوژیزینوروفينـدها یفرابـاب دریباارزش ـاطلاعـات توانـد یم
یک ـیالکترنگـار مـوج يهاينابهنجاریابیارز؛کندفراهماختلالات

:electroencephalography)مغز EEG)مـاران یبتوانـد یمکهاست
زیمتمـا سـالم تی ـجمعازرا(neuropsychiatric)یروانپزشکعصب

یبررس ـر،ی ـاخسـال چنـد دريوتریکامپيآورفنشرفتیپ).7(کند
مـورد یکم ـلی ـتحلشـکل بهرامغزیکیترالکنگارهموجيالگوها
بـه )QEEG(یکم ـیالکتروآنسفالوگراف).11(استدادهقرارتوجه

کـه شـود یم ـگفتـه یمتفـاوت يباندهايپهناایفرکانسجامعلیتحل
یمختلف ـیروان ـويرفتـار ينـدها یفرا.سـازند یم ـراخاميمغزنوار

عوامـل نی ـاانی ـمازدهنـد. ریی ـتغرايمغزامواجيالگوهاتوانندیم
يهـا تی ـفعالخـواب، مراحـل تفکـر، نوع،ياریهشسطحبهتوانیم

تـوان یم ـلذا.)11(کرداشارهیروانيهايماریبواسترس،یجسمان
ينابهنجـار بهنجـار، فـرد بـا آنسهیمقاوماریبفردQEEGیبررسبا

کرد.اقدامآنبهبودجهتدروکردهییشناسارامغزکارکرد
توجـه مـورد راکودکـان یاضـطراب اختلالQEEGکهیتمطالعا

نی ـادرکـه يامطالعـه مـورد چندو)12(استنادرد؛باشندادهقرار
همچـون محـدود مکـان وخـاص یفرکانسباندبرشده،انجامحوزه

راساله4کودك48همکارانوFoxبودند.متمرکز)13و7(یشانیپ
درکردنــد.یابیــارزحتاســتراحــالدروQEEGزااســتفادهبــا

یشـان یپدرتی ـفعالشیافـزا ،فیضـع یاجتمـاع تعاملاتباکودکان
تعـاملات درمهـارت يداراکودکـان درنیهمچن ـشد.دهیدراست
مطالعـه ).14(شـد دهی ـدچـپ یشـان یپدريشتریبتیفعال،یاجتماع

Eismontبــهمبــتلاســاله8-14کودکــانيرو)13(همکــارانو
يآمـار شیافـزا اضـطراب، بـه مبـتلا کودکـان .شـد انجاماضطراب

وsensorimotor،تتاآلفا/تتا،تمیريهادامنهنسبتدررايداریمعن
وHuang-Stormsمطالعــهدردادنــد.نشــانآلفــاتمیــرنیهمچنــ

سوءموردکهPTSDبهمبتلاساله6-15کودك26)15(همکاران
رایواکنش ـیدلبسـتگ لالاخـت می ـعلازینوبودندگرفتهقراراستفاده

شیافـزا مطالعـه مـورد کودکـان تمـام شدند.یبررس؛دادندیمنشان
دادنـد. نشـان فرونتـال ازهط ـنقکی ـدرحـداقل راتتـا موجداریعنم

مختلـف ینـواح دلتـا مـوج دريداریمعنکاهشآنهاشتریبنیهمچن
دادند.نشانفرونتال

کودکـان یطراباض ـاخـتلال کـه راهیفرض ـنی ـامذکورمطالعات
رااستکیولوژیزینوروفيهايبدکارکردوکیارگانيمبنايدارا

جـامع طـور بـه کـه يامطالعـه انجـام بهازینحالنیاباد.کنیمدییتا
QEEGدهیددهد؛قرارنظرمدرایاضطراباختلالبهمبتلاکودکان

باکهاستجهتآنازمطالعاتنگونهیاانجامتیاهم).12(شودیم

یابی ـارزو)QEEG(یکم ـشکلبهمغزیکیالکترنگارموجیبررس
آنسـه یمقاوماریبفرددرفرکانسحوزهدریفیطيهالیتحلجامع

ــا ــردب ــار،ف ــاربهنج ــاينابهنج ــارکرديه ــزک ــامغ ــدهییشناس وش
ییشناسـا اخـتلال میعلادررگذاریتاثيمغزيهامکانوهافرکانس

اختلالصیتشخجهتدريکاربردويرنظدانشبهلذاوشوندیم
EEGهمچــونمغـز بـا مـرتبط یدرمـان مـداخلات بـودن اثـربخش و

بـر يمـار یبازپسشدهجادیایناتوانبا توجه به د.یافزایمدبکیوفیب
دریکنـون دانشنبودنیکافبهعلمبازینکودکان ویزندگتیفیک

رغـم یعل ـ،مبـتلا کودکـان کیالکتروآنسـفالوگراف يهایژگیوباب
نی ـایدرمـان مـداخلات وصیتشخدرآنهايکاربردوينظرارزش
منظـور بـه مطالعـه ایـن لـذا دارد.شـتر یبیبررس ـيجاهمچنانحوزه

اضـطرابی اختلالبهمبتلاکودکانکمیالکتروانسفالوگرافیمقایسه
شد.انجامبهنجارکودکانبا

بررسیروش
بـه مبـتلا سـاله 6-7کودکـان يرويشـاهد –مـورد مطالعهنیا

سـال یط ـگرگـان شـهر دريعـاد کودکـان ویاضـطراب اختلالات
شد.انجام1395
یکتبــنامــهتیرضــامطالعــه،مــوردکودکــاننیوالــدیتمــاماز

.شدافتیدرمطالعهدرشرکتآگاهانه
30وپسـر) 15ودختر15(یاضطراباختلالبهمبتلاکودك30

شناختیجمعیتهايویژگیوسنیمحدودههمانبابهنجارکودك
شهرسـتان يهادبستانویدبستانشیپمراکزازپسر)15ودختر15(

پـژوهش نمونـه عنـوان بـه دسـترس دريری ـگنمونـه روشباگرگان
اسی ـمقيهـا پرسشـنامه انجـام براسـاس کودکـان نیاشدند.انتخاب

یمرض ـمی ـعلاو)(SCASنیوالـد فـرم -اسپنسکودکاناضطراب
ــودك ــدادر)CSI-4(ک ــپسوابت ــهس ــتلالاتبرنام ــاطفاخ ویع

يهـا ملاكزیحا)،K-SAD-PL(والد)وکودك(فرمیزوفرنیاسک
بودند.بهنجارواضطراباختلالیصیتشخ

دریاضـطراب اخـتلالات صیتشـخ شـامل مطالعـه بـه وروداریمع
درروانپزشـکی یـک محـور هـاي بیمـاري بهابتلاعدموموردگروه
جانبی،برتريپرسشنامهمبنايبرافرادهمههمچنینبود.شاهدگروه

داشتند.چشم)وپا(دست،متجانسبرتريراست
هـاي مـاري یبسـوابق داشتنشاملمطالعهبهورودعدميارهایمع

وجـدي یپزشـک طیشرا،یکینورولوژاختلالمغزي،بیآس،یذهن
بـر یروانپزشـک اخـتلالات ریسـا ای ـیخلق ـاختلالاتصیتشخعدم
يافـراد نیهمچن ـبـود. کـودك دریروانپزشکینیبالمصاحبهيمبنا
)90عـدد ریزونیرآزمونيمبنا(بریعیطبازکمترهوشيداراکه

؛بودندییداروویشناختروانيهادرمانافتیدرحالدرایوبودند
نشدند.واردمطالعهدر

یض ـمرمی ـعلاپرسشـنامه پژوهشنیادراستفادهموردابزارهاي
کودکــاناضــطراباسیــمق،CSI-4)(معلــم)ووالــد(فــرمکــودك



بهنجارکودکانبااضطرابیاختلالبهمبتلاودکانککمیالکتروانسفالوگرافیمقایسه/86

)66پیدر(پی2شماره/20دوره/1397تابستان/گرگانپزشکیعلومدانشگاهعلمیمجله

ویعـــاطفاخـــتلالاتبرنامـــهن،یوالـــدفـــرم–)SCAS(اســـپنس
يبرتـر هپرسشـنام )،K-SADS(والـد) وکـودك (فـرم یزوفرنیاسک
بودند.یکانال19یکمالکتروآنسفالوگرامدستگاهویجانب

ــد(فــرمکــودكیمرضــعلایــمپرسشــنامه :(CSI-4)معلــم)ووال
هشــدســاخته1994ســالدرSprafkinو Gadowتوســطپرسشــنامه

ــا).16(اســت ــمپرسشــنامهنی ــرراکودکــانمرضــیعلای اســاسب
مـورد روانـی اخـتلالات آمـاري وتشخیصـی راهنمـاي هـاي ملاك

يبــرااســت.معلــمووالــدفــرمدويداراودهــدیمــقــراریابیــارز
اسیــمقخــردهازیاضــطراباخــتلالاتبــهمبــتلاکودکــانشناســایی

،ییجدااضطراب،یاجتماعهراسر،یفراگاضطرابشاملیاضطراب
يگـذار نمرهشیوه.شداستفادهسانحهازپساسترسوخاصهراس
،0هرگـز= ايدرجـه 4مقیـاس یـک درکـه استکنندهغربالبرش
برشنقطهاست.1=اوقاتشتریبو1اوقات=اغلب،0اوقات=یبعض

یـا واوقـات اغلـب صورتبهکهییهاپرسشتعدادمعجحاصلاز
نقطـه اسـاس نیابرآید.میدستبه؛اندشدهدادهپاسخاوقاتبیشتر
يبـرا 3هـراس، يبـرا 2(4تـا 2ازیاضـطراب اخـتلالات يبرابرش

وروایـی شـد. نیـی تع)ییجـدا اضـطراب يبـرا 4وریفراگاضطراب
اسـت گرفتـه قـرار محاسـبه دمورمطالعاتگریددرپرسشنامهاعتبار

دش ـیابی ـارزمناسبزینرانیادرپرسشنامهنیاییرواواعتبار).17(
اعتبارجملهازهاسیاههسنجیروانهايویژگیبررسیازپس).18(

روایـی ودرونیهمسانیدرونی،همبستگیبازآزمایی،هايروشبه
؛تفکیکـی روایـی ومـلاك بـه وابسـته رواییمحتوایی،رواییشامل
بازآزمـایی روشبهسیاههوالدفرماعتبارضرایبکهدادنشاننتایج

هـراس اختلالبراي29/0ازاختلال11برايهفتهدوزمانیفاصلهبا
اسـتثناي بـه کـه شـد بـرآورد سلوكاختلالبراي76/0تااجتماعی

ازبودنـد. داریمعن ـ01/0سـطح درهمگـی اجتمـاعی هراساختلال
کـودك، مرضـی علایـم سیاههشدتنمراتدرونیانیهمسسویی

ــاکی ــتگیازح ــانهمبس ــهمی ــاگوی ــاختاروه ــاییس ــانزیربن یکس
واظهارنظرهــاوجــودمحتـوایی بررســیدر.بــودمقیـاس هــايگویـه 

محتـواي مناسـبت وهمگـونی مورددرمتخصصانمثبتهايداوري
CSI-4ابـزار مثابهبهراسیاههمحتواییرواییسنجش،موردحیطهبا

تاییـد مـورد کودکاندرهیجانیورفتارياختلالغربالوشناسایی
نمـرات مقایسـه بـا مـذکور، سیاههملاكبهوابستهرواییودادقرار

ارزیـابی مـورد روانپزشکیبرمبتنیهايتشخیصباسیاهههايمقوله
درموجـود اخـتلالات اکثـر بالايویژگیوحساسیتوگرفتقرار

.بـود ابـزار ایـن ملاکـی روایـی ازحاکیوالدینسیاههویژهبهسیاهه
اخـتلالات، همهدربالینیوعاديهايگروهاتنمردارمعنیتفاوت
).18(بودمناسبتفکیکیرواییازحاکی

،Spence(نیوالـد فـرم –(SCAS)اسپنسکودکاناضطراباسیقم
ــدنســخه):1998 لاخــتلاشــشکــودكپرسشــنامههمچــوننیوال

،ياجبــار-یسواســواخــتلال،یاجتمــاعیفــوب،ییجــدااضــطراب

ای ـیهراس ـگـذر بـا کی ـپاناخـتلال وخاصیفوبر،یفراگاضطراب
ــدون ــراآنب ــنجدیم ــنامه).19(س ــوال38يداراپرسش ــتس واس

نی ـابـرش نمـره است.شدهگرفتهنظردر3تاصفرازآنيهانهیگز
يروبـر پرسشنامهنیااعتبارورواییاست.شدهنییتع42پرسشنامه

اسـت گرفتـه قـرار دیی ـتاموردساله6-14نیسنکودكووالد315
اسی ـمقیعـامل شـش مـدل ازيدیی ـتاویاکتشافعامللیتحل).20(

بـــالاتـــامتوســـطیدرونـــیهمســـانازSCAS-Pکـــرد.تیـــحما
بـالا تـا متوسطمجددآزمون-آزموناعتبارزینو)65/0-89/0(آلفا=
دویزمانفاصلهبا39/0-67/0ها=اسیمقریسابایهمبستگبی(ضرا
.شـد دیی ـتازینSCAS-Pواگراوهمگراییروابود.برخوردارهفته)

SCAS-Pدروکــودكيرفتــارفهرســتيســازیدرونــعلایــمبــا
کـودك يرفتـار فهرسـت يسـاز یبرون ـعلایـم بـا تـر نییپـا یسطح

).20(داشتداریمعنیهمبستگ
والـد) وکـودك (فـرم یزوفرنیاسـک ویعـاطف اخـتلالات برنامه

)K-SADS:(توســطیافتــهســاختارنیمــههصــاحبمایــنPuig-Antichو
Chambersشــدســاختهســاله6-18کودکــانيبــرا1978ســالدر

وفعلــیتشـخیص بـه مربـوط اطلاعـات ،تشخیصـی ابـزار ایـن ).21(
راهاتشخیصنامهپرسشاینکند.میآشکارراگذشتهسالهاينشانه

وروانـی هـاي بیمـاري آمـاري تشخیصیراهنمايچهارمینبراساس
بـه تشخیصـی ابـزار ایـن کنـد. مـی ارزیـابی آنسـوم چاپبازنگري
وداردايگسـترده کـاربرد خلقـی اختلالاتارزیابیبرايخصوص

.هاســتنشــانهازناشــیتخریــبســنجشبــرايهــاییمقیــاسشــامل
تـوان یم ـK-SADSپرسشـنامه کمـک بـه کـه ياهیاوليهاصیتشخ

ا،ی ـپومانیها،ی ـمان،یخلق ـکـج ،یاساس ـیافسـردگ شاملنمودمطرح
ویزوافکتیاســـکاخـــتلالات،یدوقطبـــاخـــتلالاتا،یمیکلوتایســـ
اخـتلال حـاد، یواکنشکوزیسافرم،یزوفرنیاسکاختلالا،یزوفرنیاسک

راندویاجتناباختلال،ییجدااضطراباختلال،یگذرهراسهراس،
ــوب،ینوجــوانویکــودک ــوبســادهیف ــاخــتلال،یاجتمــاعیف شیب

کمبـود اخـتلال ،يجبریوسواساختلالمنتشر،اضطرابمضطرب،
شـب انـه، یجومقابلهرفتاراختلالسلوك،اختلال،یفعالشیتوجه/ب

،یعصـب ییپراشـتها ،یعصـب ییاشـتها یب ـدفـع، ياری ـاختیب،يادرار
یصـوت ای ـیحرکت ـکی ـتاخـتلال توره،اختلالگذرا،کیتاختلال
ازپـس یاسترساختلالمواد،سوءمصرفالکل،سوءمصرفمزمن،
نیبهتـر K-SADS-PLپرسشـنامه .اسـت یانطبـاق اختلالاتوسانحه

داراسـت. رایخلق ـویاضـطراب اخـتلالات يبـرا رابازآزمونییایپا
دیی ـتاویبررس ـموردزینپرسشنامهنیایفارسترجمهییرواواعتبار

يبـرا برنامهنیامجددآزمون-آزموناعتبار).22(استگرفتهقرار
اسـت. شـده گـزارش مناسـب عمرطولوحاضرحاليهاصیتشخ
يبـرا و87/0تـا 38/0ازحاضرحاليهاصیتشخيبراکاپابیضر

يهـا آمـاره شـد. گـزارش 87/0تـا 47/0ازعمرطوليهاصیتشخ
قیــطرازK-SADS-PLبرنامــههمزمــاناعتبــاریابیــارزيبــراکاپــا
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یک ـینیکليهـا صیتشـخ بابرنامهنیاازحاصليهاصیتشخسهیمقا
تـا خـوب همزمانییرواازبرنامهنیادادکهنشانجینتاشد.استفاده

برخـوردار حاضرحالصیتشخدر)17/0-85/0کاپا:بی(ضریعال
6/0ازبرنامـه نی ـالهیوسهبحاضرحاليهاصیتشختیحساساست.

شـد گـزارش 90/0يبـالا هـا صیتشـخ همـه يبرازینیژگیوو1تا
)22.(

هـر واسـت يموردهشتپرسشنامهکییجانبيبرترهپرسشنام
سـه بـا پرسشـنامه نیا.سنجدیمرایجانبيبرترازياجنبهآنمورد
وشدهيگذارنمرهیجانبيبرترعدموبرترچپبرتر،راستهدرج
؛کننـد اشـاره برتـر راسـت نـه یگزبـه آنردمـو هفـت درکهيافراد

درراســتنیمکــرهدادهنشــانپیشــینتحقیقــات.شــوندیمــانتخــاب
شـرم، ماننـد هیجانـاتی ایجـاد ومنفـی هیجـانی هايمحركپردازش

در.داردبرعهــدهتــرياساســینقــشرفتــاريبــازداريواضــطراب
ومثبـت هیجانـات بـا کـه اسـت مغـز ازبخشـی چـپ نیمکرهمقابل،

مقایسـه دردسـت چپافراداساسهمینبر.استهمراهآوريروي
بـین کـه آنجـا از).23(دارنـد بیشترياضطرابدستراستافرادبا

؛باشـد داشـته وجـود رابطـه توانـد مـی مغـز عملکـرد وجانبیبرتري
د.شوکنترلمتغیراینکهاستلازمبنابراین

یکیالکترنگارجموثبتيبرا):QEEG(یکمیالکتروانسفالوگراف
مخصــوصکــلاهازو)neuroscan(نورواســکنریفــایآمپلــازمغــز

(Electrocap)دسـتگاه نی ـاازاسـتفاده باشد.استفادهEEGمـاران یب
نیب ـسـتم یسطبـق بـر ومونـوپلار مونتـاژ ازاستفادهباکانال19يبرا

مـوج يبـرا هرتـز 30تاکیازامواجفیطشد.ثبت10-20یالملل
1بتـــــا)،HZ12-8(آلفـــــا)HZ8-4(تتـــــا)،HZ4-1/0(ادلتـــــ

)HZ15-12،(2بتا)HZ18-15،( 3بتـا)HZ25-18(بلنـد يبتـا و
)HZ30-25(مطلقتوانپژوهشنیادرشد.ثبتQEEGباند5در

)،F8وFz،Fp1،Fp2،F3،F4،F7(نیش ـیپهی ـناح3درویفرکانس
،T6وP4،T5وPz،P3(نیس ـپوT4)وCz،C3،C4،T3(یانیم

O1وO2(یالکتروانسـفالوگراف گرفـت. قـرار یبررسموردومطالعه
یتخصص ـمرکـز درواعصـاب علـوم متخصصتوسطکودك،هر

نیموازهیکلتیرعاباوشدهنییتعبرنامهطبقبروافقاعصابعلوم
تگاهدسکارنحوهباارتباطدرحیتوضهیاراازپسومربوطهیاخلاق

نیوالدازشد.ثبتهایآزمودننمودنآرامويمغزنوارثبتوهیشو
حـداقل ثبـت، انجـام ازقبـل کـودك کهشدخواستهکودکانتمام

مصـرف ییداروچیه،EEGثبتمدتدروباشددهیخوابساعت8
کـاملاً وپرپی ـنژلویطبالکلباکودکانسرپوستابتدادرنکند.

قـرار سـر يروبـر کـه مخصـوص کلاهازفادهاستباسپسشد.زیتم
امـواج ؛دقیقـه) 15حـدود زمـان یط ـالکتـرود 19(گذاشـتن گرفت

وشـد داشـته نگـه kΩ5حـد درالکترودهامقاومتشد.ثبتيمغز
مـدت بـه آرامـش واسـتراحت حـال دروبستهچشمحالتدرثبت

اسـاس برالکترودهاشیآراشد.انجامیآزمودنهرمورددرقهیدق5

ــاژ ــمونت ــوطیمرجع ــهمرب ــوشب ــاگ Link(ه ear(ــود ــموب زانی
سـاعات نیب ـدرهـا ثبـت یتمـام بـود. هرتز256حدوديبردارنمونه

شـبانه یعیطبخوابکیازبعدوصبح11تا9حدودیعنیمشخص
امـواج شـده میلترتنظیفاساسبردستگاهشد.انجامصبحانهصرفو

يمغـز امـواج ثبتيبراشدهانتخابژمونتا.کردحذفراناخواسته
low)رفروگذايدارا pass)رفراگذاوهرتز30بابرابر(high pass)

حـداقل تـا دی ـگردتـلاش وبودکروولتیمGain80باهرتزکیتا
يبـرا فکتیآرتازيعارامواجقه)یدق(دوهیثان120حدودياتراسه

افزارنرمازQEEGبهEEGامواجلیتبديبراباشد.اریاختدرلیتحل
شـده ثبتيهالیفاازکیهربیترتنیابهوشداستفادهدینوروگا

يهـا یژگ ـیووشـد لیتبـد یکمحالتبهینوسیسامواجصورتهب
د.یگرداستخراجهایآزمودنکیالکتروانسفالوگراف

حلیـل تآزمـون وSPSS-20يآمـار افزارنرمازاستفادهباهاداده
ازکمتـر يداریمعن ـسـطح در(MANOVA)متغیـره چنـد واریانس

يهـا دادهنیب ـخطـا مقـدار کاهشيبراشدند.لیتحلوهیتجز05/0
شد.استفادهمحاسباتدراعدادنیاتمیلگارازشدهثبت

ومیـانی پیشـین، نـواحی مغزيامواجمطلقتوانمقایسهمنظوربه
ازعـادي فـراد اواضـطرابی اخـتلال بـه مبـتلا کودکاندرمغزپسین

MANOVAمـاتریس همگنـی فـرض پیشآنازقبلوشداستفاده
فـرض پـیش وسبـاک آزمـون ازاسـتفاده باکوواریانس–واریانس

آزمـون ازمطالعـه مـورد هـاي گـروه درمتغیرهاهايواریانسبرابري
گرفت.قراربررسیموردلون

هایافته
سال46/6±50/0یاضطراباختلالبهمبتلاکودکانیسننیانگیم

شـاهد وموردگروهدونیببود.سال50/6±50/0بهنجارکودکانو
شت.نداوجوديداریمعنيآمارتفاوتیسنلحاظاز

یهمگنــفـرض شیپ ـدادنشـان بــاکسآزمـون ازحاصـل جینتـا 
لـون، آزمـون جینتـا اسـاس بـر نیهمچن ـ.استبرقرارهاانسیکووار

وهبـود برابـر همباگروهدودریبررسمورديرهایمتغيهاانسیوار
يهاانسیواریهمگنفرضشیپوشتندندايداریمعنيآمارتفاوت

شد.دییتاگروهدویبررسمورديرهایمتغ
ــ ــروهدونیبـ ــوردگـ ــاهدومـ ــواجدرشـ ــاامـ ؛F=08/10(دلتـ

002/0=P-value(ــناحدر ــیپهیـــ ــز،نیشـــ ــامغـــ ؛F=67/15(تتـــ
001/0=P-value(ــاو ــناحدر)P-value=04/0؛F=21/4(2بتــ هیــ

در)P-value=003/0؛F=89/9(بلنـد يبتـا تینهادرومغزيمرکز
شـت داوجـود يداریمعن ـتفـاوت يآمـار نظـر ازمغـز، نیپس ـهیناح

نیپس ـمنطقـه دربلنـد يبتامطلقتوانگریدعبارتبه.ک)ی(جدول
سـالم کودکـان بـا سـه یمقادریاضطراباختلالبهمبتلاکودکانمغز

وتتاومغزیشانیپمنطقهدردلتاامواجمطلقتواننیهمچنبود.شتریب
دریاضــطراباخــتلاليداراکودکــانمغــزيمرکــزمنطقــهدر2بتـا 
بود.کمترسالمکودکانباسهیمقا
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بحث
منطقـه دردلتـا امـواج مطلـق تـوان مطالعـه نی ـاجینتـا بـه توجهبا

اختلالدارايکودکانمغزيمرکزمنطقهدر2بتاوتتاومغزپیشانی
دربلندبتايمطلقتوانوکمترسالمکودکانبامقایسهدراضطرابی

بود.شتریبشاهدگروهباسهیمقادرموردگروهپسینمنطقه
درنوجوانانوکودکاندریاضطراباختلالاتعمرسراسروعیش

اخـتلال ،اضـطراب دهـد یم ـنشـان کـه استدرصد20تا15حدود
مشـکل نی ـابـا نوجوانـان وکودکـان ازيادی ـزتعدادوبودهیعیشا

تـا کی ـولوژینوروبمطالعـات بابدروجودنیابا).2(هستندمواجه
شـرفت یپبـا راًی ـاخاسـت. داشـته وجـود یاندکتوجهگذشتهدههدو

یروان ـيهايماریبیعصبيهاهیپایبررس،یشناختعصبيابزارها
صیتشـخ وشـناخت رایز.استکردهبجلخودبهرایفراوانتوجه

یاصـول وحیصحدرمانکیبهتواندیماختلالاتوهايماریبقیدق
دریکیولــوژینوروبمتعــددمطالعــاتراســتانیهمــدرگــردد.منجــر

شـامل اغلـب کـه اسـت شـده انجامیاضطراباختلالبهمبتلامارانیب
مطالعـــاتیفراوانـــبـــرخلافهســـتند.يربرداریتصـــويهـــاروش
درژهیــوهبــیاضــطراباخــتلالاتيولــوژیزیالکتروف،يربرداریتصــو

درکـه يامطالعهموردچندو)20(استشدهمطالعهکمترکودکان
محـدود مکـان وخـاص یفرکانس ـبانـد بـر شـده، انجـام حـوزه نی ـا

گونـه نی ـاانجامتیاهماند.بودهمتمرکز)15و13و7(یشانیپهمچون
بهمغزیکیالکترنگارموجیبررسابکهاستجهتآنازمطالعات

حـوزه دریف ـیطيهـا لی ـتحلجامعیابیارزو)QEEG(یکمشکل

يهـا ينابهنجـار بهنجـار، فـرد بـا آنسهیمقاوماریبفرددرفرکانس
اثرگـذار يمغـز يهـا مکانوهافرکانسوشدهیبررسمغزکارکرد

يکـاربرد وينظـر دانشبهلذا.شوندیمییشناسااختلالعلایمدر
مرتبطیدرمانمداخلاتبودناثربخشواختلالصیتشخجهتدر
د.یافزایمدبکیوفیبEEGهمچونمغزبا

شـاخص اسـتراحت طیشـرا درشـده ثبتQEEGکهییآنجااز
تی ـفعالبـودن نییپـا لـذا ؛اسـت مغـز قشرکیمتابولتیفعالازیخوب

و(دلتـا نـد کامـواج تـوان شیافـزا بامغز،خاصمناطقدرکیمتابول
منطـق درشـود. یممشخصبتا)و(آلفاتندامواجتوانکاهشوتتا)

کـه اسـت ییهانوروندهندهنشانEEGدرتوانمفهوم،يولوژیزیف
لـذا شـوند. یم ـهی ـتخلونمـوده کیشلگریهمدباهمزمانصورتبه

عملکــردایــتیــظرفدهنــدهنشــانمغــز،یکــیالکترتیــفعالدرتـوان 
جینتاتوانیماساسنیابر).24(استیکورتکساتاطلاعپردازش

ازحاصـل یکل ـجینتـا کـرد. نییتبراحاضرمطالعهدرآمدهدستبه
درمغـز نیپس ـویانیمن،یشیپینواحيمغزامواجمطلقتوانسهیمقا
دوکهدادنشانبهنجارویاضطراباختلالبهمبتلاکودکانگروهدو

گانـه سـه ینـواح برحسـب يمغـز اجامـو یبرخمطلقتواندرگروه
هـا افتـه یاساس،نیابردارند.يداریمعنتفاوتنیپسویانیمن،یشیپ

بـه مبـتلا کودکـان مغزیشانیپمنطقهدردلتامطلقتوانکهدادنشان
يهـا افتهیباجینتانیااست.سالمکودکانازکمتریاضطراباختلال

Simkin7(همکارانو(وDiegoهمکارانو)است.همسو)25
منطقهیپاسخدهیبررسحوزهدرهمکارانوSimkinمطالعهدر

اضطرابیاختلالبهغیرمبتلاومبتلاکودکانگروهدودرپسینومرکزيپیشین،نواحیمغزيامواجمطلقتوان:1جدول
میانگیناستانداردانحرافومیانگینامواجمغزيناحیه

FP-valueمجذورات شاهدگروهموردگروه

پیشین

003/0*47/135/008/10±31/111/0±23/0دلتا
90/001/030/058/0±92/011/0±22/0تتا
85/002/051/047/0±88/017/0±21/0آلفا

18/0±44/012/0±40/002/008/130/0(SMR)1بتاي
29/003/050/306/0±34/007/0±211/0بتاي
47/001/003/086/0±47/009/0±313/0بتاي
23/0003/010/075/0±24/015/0±16/0بلندبتاي

مرکزي

08/1001/001/089/0±09/114/0±21/0دلتا
001/0*94/036/067/15±78/015/0±14/0تتا
79/002/052/047/0±75/021/0±21/0آلفا

14/0±25/012/0±19/006/007/079/0(SMR)1بتاي
04/0*26/012/021/4±20/012/0±210/0بتاي
45/005/078/210/0±39/011/0±315/0بتاي
56/004/014/128/0±83/010/0±13/0بلندبتاي

پسین

97/004/093/209/0±02/110/0±14/0دلتا
81/008/014/214/0±88/016/0±23/0تتا
90/019/093/116/0±01/030/0±32/0آلفا

21/0±57/018/0±46/018/034/406/0(SMR)1بتاي
30/006/057/211/0±36/015/0±217/0بتاي
40/002/013/214/0±36/009/0±309/0بتاي
003/0*11/025/089/9±24/010/0±18/0بلندبتاي

*05/0P<
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،نییپـا وبـالا اضـطراب بـا افراددریروانيهااسترسبهمغزیشانیپ
).7(ودبهمراهيفرونتايدلتاتیفعالکاهشبااضطرابيبالاسطح

بــایشــانیپيدلتــاشــتریبتیــفعالهمکــارانوDiegoمطالعــهدر
یهمبســتگقلــبضــرباندرکــاهشوآرامــشکــم،یختگــیبرانگ

وادی ـزیختگ ـیبرانگبایشانیپيدلتاتیفعالکاهشنیهمچن.شتدا
بـاب درکـه ییهـا يتئـور ازیک ـی.بـود همراهقلـب ضـربان شیافزا
اغلـب دردلتـا تیفعالکهاستنیا؛شدهمطرحيمغزامواجتیفعال

بـا مـرتبط ينـدها یفراویعمـوم یختگیبرانگکنندهمنعکسمناطق،
یکورتکســریــزيمغــزيســاختارهاازاحتمــالاًکــهاســتزشی ـانگ

نوسـانات دیتولدرریدرگمناطقرد.یگیمسرچشمهکیمبیلهمچون
کی ـقـت یحقدرهستند.مغزپاداشيمدارهايدیکليهامولفهدلتا

هـا، افتـه ینی ـا.باشـد پـاداش پردازشاستممکندلتاتمیرارکردک
ــرابطــهکــهاســتشــدهدییــتایمطالعــاتتوســط ودلتــاتیــفعالنیب

ــاشــاخص ــاريه ــامــرتبطيرفت ــهتیحساســهمچــونیکــینزدب ب
نشــانرایجنســســائقويپرخاشــگر)،rewardsensitivityپــاداش(

دیی ـتامـورد مطالعـات اغلـب درکـه ریاخهیفرضکی).25(اندداده
دلتـا توانشیافزاباجستجووکمبودحالتکهاستنیاگرفتهقرار

ویناهمزمـان بالذتوالوقوعبیقرپاداشکهیحالدر.استمرتبط
يدلتـا تیفعالکاهشتوانیملذا).27و26(داردارتباطدلتاکاهش

المسافرادبهنسبتمضطربکودکاندراستراحتحالتدریشانیپ
نی ـادرپـاداش تی ـموقعيجستجووکمبودحالتوجودعدمبهرا

کرد.نییتبمارانیب
تتـا مطلـق تـوان زانیمکهدادنشانحاضرپژوهشجینتانیهمچن

ازکمتـر یاضـطراب اخـتلال بـه مبـتلا کودکانمغزيمرکزمنطقهدر
شـاخص درنییپـا نمـره بـا افـراد درشـده مشخصاست.سالمافراد

دهیــدآنهــامغــزيمرکــزمنــاطقدرتتــاتیــفعالشیافــزا،اضــطراب
تیفعالکاهش،بالاتراضطرابيداراافراددرکهیحالدر.شودیم

وPenistonجینتـا .)28(شودمیدیدهآنهامغزيمرکزمناطقدرتتا
Kulkoskyیحســکــورتکسدرتتــامــوجدامنــهکــاهشدادنشــان

گـردد یم ـمغزدرنیدروفبتاآنیعصبحاملکاهشبهمنجریحرکت
)29.(Jemmer)30(فرکـانس دريمغزامواجکیتحردادنشانزین

ونیدوپـام یعصـب حاملشیافزابهمنجرمغز،يمرکزینواحدرتتا
مطرحراهیفرضنیادانشمندانازیبعضگردد.یممغزدرنیسروتون

نیونسـروت ییایمیش ـمادهتعادلعدمبهیاضطراباختلالکهکنندیم
دردهـد یم ـنشانشدهانجامراًیاخکهیقاتیتحق.استوابستهمغزدر

درالزاماًنیسروتونونیدوپامدهندهانتقالاضطراب،بهمبتلامارانیب
گـر یديسـو از.)9(اسـت افتـه یشیافـزا گردانروانسادهيداروها

یعصـب دهنـده انتقـال بـا یک ـینزدارتبـاط بودنیاجتماعوجراتمند
یعصـب يهـا حامـل کـه نکتـه نیاگرفتننظردربالذا.داردنیمدوپا

وآرامــشحالـت جــادیادريدی ـکلنقــشنیسـروتون ونیبتاانـدروف 
دريدی ـکلعامـل عنـوان بهنیدوپاموداشتهفرددراضطرابکنترل

حاضـر مطالعهجینتا؛)31(شودیمشناختهیاضطراباختلالاتاغلب
2بتاتیفعالزانیمکاهشحاضرمطالعهجینتاگریدازشود.یمنییتب

بـه نسـبت یاضـطراب اخـتلال بـه مبتلاکودکانمغزيمرکزهیناحدر
شاخصدرنییپانمرهبايافرادشدهمشخصاست.بهنجارکودکان

دهیــدآنهــامغــزيمرکــزمنــاطقدربتــاتیــفعالشیافــزااضــطراب،
تیفعالکاهش،بالاتراضطرابيداراافراددرکهیحالدر.شودیم

بـا بتـا تمی ـرعموماً).28(شودمیدیدهآنهامغزيمرکزمناطقدربتا
دريمرکـز ینـواح دربتـا کـاهش لذاواستمرتبطتوجهوتمرکز

توجـه بـا مـرتبط مشـکلات لی ـدلبـه استممکنمضطربکودکان
دربلنـد يبتـا لی ـتحلجینتـا شـود. یم ـدهی ـدمارانیبنیادرکهباشد

يبتـا تیفعالکهدادنشانيعادویاضطراباختلالبهلامبتکودکان
يعـاد افـراد ازشـتر یبانی ـمبتلامغـز نیپسینواحدریکلطوربهبلند

ــت. ــهاس ــه)Begić)32وJokić-Begićمطالع ــاب ــابهجینت دریمش
دربلنديبتاتیفعالکهيطوربه.استافتهیدستیاضطرابمارانیب

ازشـتر یبنیپس ـمنـاطق بـالاخص یاضـطراب مـاران یبمغزمناطقاغلب
تـوان یممغـز، یک ـیالکترتی ـفعالگـرفتن نظـر دربـا است.سالمافراد

کنتـرل ويداری ـبویآگـاه زمـان درسـالم فـرد کیمغزکهگفت
کـه یزمـان کنـد. یم ـدی ـتولهرتـز 14-21فرکانسبایامواجکامل،
بـالاتر بـه رافرکـانس نیایاجتماعویروان،یستیزسازنهیزمعوامل

وی،کنترلیدفــاعســتمیسیعــیطبســمیمکان؛رســاندیمــهرتــز21از
بـه یختگ ـیرهـم بـه نی ـاحاصلوشودیماختلالدچارفردیشناخت

،يقـرار یباضـطراب، همچـون یشـناخت روانمشکلاتانواعصورت
حـل توانکاهشویاجتماعيهامهارتدرضعف،يریپذکیتحر

بـا مغـز د؛شـو یماسترسدچارفردیوقتنیابنابرکند.یمبروزمساله
تی ـفعالشـود. یم ـدیتولبلنديبتاامواجوکندیمکارییبالاسرعت

يآزادسـاز یفزون ـبـه منجـر مغـز، مختلـف نقـاط دربلنـد يبتاادیز
دریعصـب حامـل نیايسازرهیذخلذاوشدهاسترستحتنیدوپام

عاملگدالیآمدرنیمدوپاریذخاشیافزاوابدییمشیافزاگدالیآم
لیمسـا بـه توجـه بـا موضوعنیااست.فرددریاضطرابيخوجادیا

ینیبشیپقابل؛شودیمدهیداضطراببهمبتلاکودکاندرکهینیبال
،یاضـطراب اختلالبهمبتلاکودکاندرکهیمعننیابه.استنییتبو

یط ـیمحيهـا محـرك مـداوم شیپـا ویختگ ـیبرانگشیب ـبـر علاوه
امـد یپعنـوان بـه وشـود یم ـمختـل یعصبستمیستعادلز،یدآمیهدت

صـورت به،یعصبستمیسیختگیبرانگشیبمداوميالگونیاتروما
فردتوانخودنوبهبهکهشودیمبلنديبتاامواجتیفعالباعثداریپا

باراییاجرايکارکردهاقالبدرسازگارانهاطلاعاتپردازشيبرا
).33(ازدسیممواجهاشکال

مغـزي امـواج هايویژگیزمینهدرشدهمطرحهايتبیینونتایج
نظـري هايمدلباحاضر،پژوهشدراضطرابیاختلالبهمبتلاافراد

اطلاعـات پـردازش دراخـتلال وشناختیسوگیريزمینهدرموجود
مطالعـات وپـژوهش ایـن نتـایج دهند.مینشانهمسوییبیماراناین
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دربـاره پژوهشـی ودرمـانی تشخیصی،هايحوزهدرندتوانمیمشابه
گیرد.قراراستفادهموردکودکاناضطرابیاختلال

نتـایج پـذیري تعمـیم حاضر،پژوهشهايمحدودیتترینمهماز
وطـرف یـک ازبیمـاران بـه دسترسـی محـدودیت دلیلبهاست.آن

شناختی،اعصابعلومحوزهدرپژوهشابزارهايبودنقیمتگران
ایـن همچنـین د.ی ـگردانجـام کـم نمونـه حجمبااجباراًپژوهشاین

اخــتلالاتدارايکــهشــدانجــامهــاییآزمــودنیرويبــرپــژوهش
بـه مبـتلا کودکـان بـه نتـایج تعمـیم دربنابرایننبودند.دیگرهمایند
احتیاطباباید؛دارندنیزدیگرهماینداختلالاتکهاضطرابیاختلال

بـر بعـدي مطالعـات درشـود مـی پیشنهاداساسینابرکرد.برخورد
بتـوان تـا شودتمرکزدیگرسنیهايگروهوبیشترنمونهحجمروي

ــه ــیاريب ــشازبس ــايپرس ــرحه ــدهمط ــژوهشدرش ــخپ ــايپاس ه
کهشودمیپیشنهادآمدهدستبهنتایجبهتوجهباداد.تريکنندهقانع

درمـانی پروتکـل طراحـی يبـرا کمـی الکتروانسـفالوگرافی بررسـی 
سـایر کنـار دربیوفیـدبک، EEGنآمتعاقـب وکـودك هـر خاص
صورتبهحتیودرمانیروانودارودرمانیماننددرمانیهايروش

روانپزشـکی وشـناختی روانهايکلینیکدرهاشروسایرباترکیبی

گردد.هیتوصاضطراببهمبتلاکودکانبه
گیرينتیجه

ثبـت کمـی الکتروآنسـفالوگرافی کـه دادننشـا مطالعهنیاجینتا
قشـر متابولیـک فعالیـت ازخـوبی شاخصاستراحتشرایطدرشده
بـا مغـز، خـاص مناطقدرمتابولیکفعالیتبودنپایینلذا.استمغز

و(آلفـا تندامواجتوانکاهشوتتا)و(دلتاکندامواجتوانافزایش
بـه مبـتلا ودکـان کمغـزي امـواج هـاي ویژگیشود.میمشخصبتا)

درموجـود نظـري هـاي مـدل باحاضر،پژوهشدراضطرابیاختلال
بیمـاران ایـن اطلاعاتپردازشدراختلالوشناختیسوگیريزمینه

.دهندمینشانهمسویی
قدردانیوتشکر

محسـن يآقـا )BF717(شـماره نامـه انی ـپاازمستخرجمقالهاین
ازبــالینیشناســیانرورشــتهدريدکتــردرجــهاخــذيبــرایجلالــ

زالهیوســـنیبـــدبـــود.شـــاهددانشـــگاهیانســـانعلـــومدانشـــکده
همـه و نیـز از علمـی همکـاري خـاطر بهپوراحمديالنازدکترخانم

آید.یمعملبهقدردانیوتشکرمطالعهدرکنندگانشرکت
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Abstract
Background and Objective: Anxiety disorder (AD) is one of the most common children disorders.
In last two decades, several studies conducted to determine the mechanisms of child anxiety disorder
specifically in base of neural mechanisms. However, studies about the electrophysiology of child
anxiety disorder particularly in the quantitative electroencephalography (QEEG) are less than
imaging studies. This study was performed to compare the quantitative EEG between children with
anxiety disorder and normal subjects.

Methods: This case- control study was done on 30 children with anxiety disorder and 30 normal
healthy children with 6-7 years old. Electroencephalography was recorded for each subject. Power of
19 channel and 5 frequency bands delta, theta, alpha, beta and high beta (25-30 Hz) in the frontal,
central and occipital area were recorded, respectively.

Results: There was significant difference in delta absolute power in frontal lobe, theta and beta2
absolute power in central and high beta wave in occipital area between AD and normal children
(P<0.05). In other words, the delta absolute power in frontal lobe and theta and beta2 absolute
power in central area of brain was less in AD children in compared to normals. Also, the high beta
absolute power in occipital lobe was more in AD children in compared to normals.

Conclusion: Recorded QEEG in relax time is a proper index of brain cortex metabolic activity.
Therefore, low metabolic activity in particular parts of brain is determined by increasing slow waves
power (delta and theta) or decreasing fast waves power (alpha and beta).

Keywords: Anxiety disorder, Quantitative electroencephalography, Frontal area, Central area,
Occipital area, Child
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