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Background and Aims: Neurophysiological differentiation between 

attention deficit/hyperactivity disorder and generalized anxiety disorder 

in children can help improve differential diagnosis and design targeted 

interventions. The present study investigated and compared beta-band 

brain wave activity patterns in children with ADHD and children with 

generalized anxiety disorder during a cognitive task. 

Method: This study was designed as a quasi-experimental study. The 

sample population included 40 children aged 8-12, 20 of whom had 

attention deficit hyperactivity disorder and 20 had generalized anxiety 

disorder, selected from psychiatric clinics. Electroencephalographic 

data were recorded at rest and during the Stroop test, and signal 

processing was performed using MATLAB and EEGLAB. The indices 

studied included beta band spectral power (13–30 Hz), θ/β ratio, and 

ΔPβ changes in the prefrontal (Fz) and central (Cz) channels. 

Findings: The results showed that the absolute power of the beta band 

in the prefrontal and central regions in the generalized anxiety disorder 

group was significantly higher than in the hyperactivity disorder group 

(p < 0.001). Also, the θ/β ratio was observed to be higher in the 

hyperactivity disorder group than in the generalized anxiety group. (p 

< 0.001) There was no significant difference in the changes in beta 

power during the task (ΔPβ) between the two groups. 

Conclusion: This pattern of increased beta power in anxious children 

and higher θ/β ratio in children with ADHD can be used as auxiliary 

indicators in differential diagnosis and guide the design of 

neurophysiological interventions such as neurofeedback or non-

invasive stimulation. 

Cite this article: Nazari, S., Rajappor Azizi, Z., & Dosti, Y. A. (2025). Comparing the differences in beta 

brain waves in attention deficit hyperactivity disorder and generalized anxiety disorder during cognitive 

activity. Research Strategies in Educational Sciences, 3(3), 1-9. 

Extended abstract 

Introduction 
Neurophysiological differentiation between attention deficit/hyperactivity disorder and generalized anxiety 

disorder in children can help improve differential diagnosis and design targeted interventions. The present 

study investigated and compared beta-band brain wave activity patterns in children with ADHD and children 

with generalized anxiety disorder during a cognitive task. 

Methods 

The research method was designed as a quasi-experimental study. The sample population included 40 children 

aged 8-12, 20 of whom had attention deficit hyperactivity disorder and 20 had generalized anxiety disorder, 
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selected from psychiatric clinics. Electroencephalographic data were recorded at rest and during the Stroop 

test, and signal processing was performed using MATLAB and EEGLAB. The indices studied included beta 

band spectral power (13–30 Hz), θ/β ratio, and ΔPβ changes in the prefrontal (Fz) and central (Cz) channels. 

Results 

The findings of the study revealed that the absolute power of the beta band in the prefrontal and central regions 

in the generalized anxiety disorder group was significantly higher than in the hyperactivity disorder group (p 

< 0.001). Also, the θ/β ratio was observed to be higher in the hyperactivity disorder group than in the 

generalized anxiety group. (p < 0.001) There was no significant difference in the changes in beta power during 

the task (ΔPβ) between the two groups. 

Conclusion 

The findings of the study demonstrated that pattern of increased beta power in anxious children and higher θ/β 

ratio in children with ADHD can be used as auxiliary indicators in differential diagnosis and guide the design 

of neurophysiological interventions such as neurofeedback or non-invasive stimulation. 
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 ها:کلیدواژه

اختلال نقص توجه، اختلال 
اضطراب فراگیر، 

 الکتروانسفالوگرافی، موج بتا
 
 
 

 

فعالی و اختلال اضطراب فراگیر در توجهی/بیشروفیزیولوژیک بین اختلال کمتمایز نو هدف:زمینه و 

پژوهش حاضر به  در تواند به بهبود تشخیص افتراقی و طراحی مداخلات هدفمند کمک کند.کودکان می
فعالی و کودکان ی الگوهای فعالیت امواج مغزی باند بتا در کودکان مبتلا به اختلال بیشبررسی و مقایسه

 .تلا به اضطراب فراگیر در طول انجام یک تکلیف شناختی پرداخته شدمب

 که بود ساله 12–۸کودک  ۴۰ی نمونه شامل آزمایشی طراحی شد. جامعهاین مطالعه از نوع نیمه  روش:

پزشکی انتخاب های رواناضطراب فراگیر از کلینیک به مبتلا نفر 2۰ و فعالیبیش اختلال به مبتلا نفر 2۰
های الکتروانسفالوگرافی در حالت استراحت و حین اجرای آزمون استروپ ثبت گردید و پردازش داده شدند.

های مورد بررسی شامل انجام گرفت. شاخص EEGLAB و MATLAB ها با استفاده ازسیگنال

و  (Fz) پیشانیهای پیشدر کانال ΔPβ و تغییرات θ/β نسبت ،(هرتز 3۰–13توان طیفی باند بتا )
 .بودند (Cz) زیمرک

پیشانی و مرکزی در گروه اضطراب فراگیر نتایج نشان داد که توان مطلق باند بتا در نواحی پیش ها:یافته

در گروه  θ/β همچنین نسبت .(p < 0.001) فعالی بودطور معناداری بالاتر از گروه اختلال بیشبه
 تغییرات توان بتا طی تکلیف (p < 0.001) فعالی بیشتر از گروه اضطراب فراگیر مشاهده شداختلال بیش

(ΔPβ) بین دو گروه تفاوت معناداری نشان نداد. 

در کودکان مبتلا به  θ/β این الگوی افزایش توان بتا در کودکان مضطرب و نسبت بالاتر گیری:نتیجه

گیرد و  های کمکی در تشخیص افتراقی مورد استفاده قرارعنوان شاخصتواند بهفعالی میاختلال بیش

  .راهنمای طراحی مداخلات نوروفیزیولوژیک مانند نوروفیدبک یا تحریک غیرتهاجمی باشد

نقص  یفعالشیاختلال ب درتفاوت امواج مغزی بتا  مقایسه(. 1۴۰۴) .. عرجب پور عزیزی، ز؛ و دوستی، ی ؛ص، تظری استناد به این مقاله:

 .1-9(. 3)3علوم تربیتی،  درراهبردهای پژوهش  .تیاضطراب فراگیر در طی انجام فعالیت شناخبا  توجه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 ۴                                        ...                                                نقص یعالفشیاختلال ب درتفاوت امواج مغزی بتا  مقایسه

 

 مقدمه

آیند، زیرا این اختلالات در شناسی به شمار میترین موضوعات مورد توجه علوم اعصاب و رواناختلالات روانی در کودکان یکی از مهم
دهای شناختی و هیجانی مانند حافظه کاری، تنظیم هیجان و کنند که مغز کودک هنوز در حال رشد و تکامل است و فراینای بروز میدوره

های مختلف زندگی کودک از تواند پیامدهای عمیقی بر حوزهگیرند. هرگونه اختلال در این فرآیندها میمهار پاسخ در این مقطع شکل می
(. در میان این اختلالات، دو 1997، 1شد )بارکلینفس و کیفیت زندگی در بلندمدت داشته باجمله پیشرفت تحصیلی، روابط اجتماعی، اعتمادبه

های بالینی متفاوت، اما در فعالی و اختلال اضطراب فراگیر از شیوع بالایی برخوردارند و به دلیل ویژگیتوجهی/بیشمورد یعنی اختلال کم
 .اندعین حال همپوشانی علائم، توجه بسیاری از متخصصان را به خود جلب کرده

شود و با مشکلاتی مانند بندی میفعال/تکانشی و ترکیبی طبقهتوجه، بیشفعالی معمولاً در سه زیرگروه بیجهی/بیشتواختلال کم 
در مقابل، اختلال اضطراب فراگیر با  (1۴۰۰، کریمی،خضری)شودها و فعالیت حرکتی بیش از حد شناخته میدشواری در تمرکز، کنترل تکانه

فردی همراه است و معمولاً با علائمی نظیر تنش باره موضوعاتی همچون عملکرد تحصیلی، آینده و روابط بینهای فراگیر و مزمن درنگرانی
های تشخیصی، (. با وجود تفاوت2۰22، 2پزشکی آمریکاپذیری، اختلال خواب و خستگی مداوم همراهی دارد )انجمن روانعضلانی، تحریک

سازد. شوند که کار تشخیص افتراقی را دشوار میپذیری در هر دو اختلال دیده میکز و تحریکقراری، دشواری در تمربرخی علائم مانند بی
هایی از اضطراب را نیز تجربه زمان نشانهفعالی همتوجهی/بیشدرصد کودکان مبتلا به اختلال کم 3۰اند که بیش از ها نشان دادهپژوهش

توجهی میان این دو اختلال مشاهده شده است. در های قابلشناختی، تفاوتروانباز دیدگاه عص .(2۰۰9، 3کنند )هاروی و همکارانمی
تواند بازتابی از پیشانی گزارش شده که میفعالی کاهش فعالیت امواج مغزی بتا در نواحی پیشتوجهی/بیشکودکان مبتلا به اختلال کم

 (. 2۰۰3، ۴مشکلات تمرکز و مهار رفتاری باشد )بری و کلارک

ای از هوشیاری بیش از حد و اضطراب مزمن شود که نشانهابل، در اختلال اضطراب فراگیر افزایش فعالیت امواج بتا مشاهده میدر مق
های غیرتهاجمی روش .مایز دو اختلال مورد استفاده قرار گیرندعنوان نشانگرهای زیستی برای تتوانند بهها میاین تفاوت (.2۰1۸)جلالی، است

روند، زیرا امکان سنجش مستقیم فعالیت الکتریکی ها به شمار میابزار ارزشمندی برای بررسی این تفاوت (EEG) آنسفالوگرافیمانند الکترو
 .(1۴۰2)معصومی، کنندمغز را در شرایط استراحت و انجام تکالیف شناختی فراهم می

اند، بررسی فعالیت مغزی در حین انجام ط استراحت پرداختهبرخلاف بسیاری از مطالعات گذشته که عمدتاً به ثبت امواج مغزی در شرای 
کند تا ارتباط میان ویژه، این رویکرد کمک میتری از فرآیندهای عصبی ـ شناختی فراهم آورد. بهتواند تصویر واقعیتکالیف شناختی می

اهمیت این موضوع تنها در حوزه تشخیص  .دتر گردهای عملکردی کودکان مبتلا به هر یک از اختلالات روشنفعالیت مغزی و دشواری
به داروهای محرکی  بینی نوع پاسخ به درمان نیز کاربرد دارد. برای مثال، کودکانی با کاهش امواج بتا معمولاًشود، بلکه در پیشمحدود نمی
های بازجذب ی ضداضطرابی مانند مهارکنندههاکه کودکانی با افزایش امواج بتا، به درماندهند، در حالیفنیدات پاسخ بهتری میمانند متیل

 (. 2۰۰5، 5دهند )لو و بارکلیتری نشان میسروتونین پاسخ مطلوب
توانند به کودکان آموزش دهند تا به شکل ارادی الگوی فعالیت مغزی خود را تنظیم همچنین، مداخلات مبتنی بر بازخورد عصبی می

تواند در توسعه ابزارهای دقیق های بالینی، انجام مطالعاتی از این دست میعلاوه بر جنبه .کنند و از این طریق علائم اختلال کاهش یابد
ویژه در شرایطی که اختلالات هتشخیصی و درمانی مؤثر باشد و حتی در طراحی مداخلات آموزشی یا اجتماعی نیز نقش داشته باشد. این امر ب

پور و یابد )غفاریدهند، ضرورت بیشتری میگی خانواده و جامعه را تحت تأثیر قرار میروانی کودکان نه تنها سلامت فرد بلکه کیفیت زند
فعالی توجهی/بیشه اختلال کمببنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه الگوهای امواج مغزی بتا در کودکان مبتلا  .(1396محمدی، 

عصبی این های زیستتر از تفاوتشود تا به درک دقیقفعالیت شناختی انجام می و کودکان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر در حین انجام
. از این رو سوال اصلی این پژوهش این رمانی کارآمدتر هموار سازدهای تشخیصی و ددو اختلال کمک کند و مسیر را برای طراحی روش

فعالی و کودکان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر توجهی/بیشکمآیا میان الگوهای امواج مغزی بتا در کودکان مبتلا به اختلال  است که
 هنگام انجام فعالیت شناختی تفاوت معناداری وجود دارد؟

                                                           
1Barkley 
2American Psychiatric Association 
3Harvey et al 
4Barlow & Clark  
5Rowe & Barkley 
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 روش

ــــ مقایســه ای و مقطعی اســت و هدف آن بررســی تفاوت امواج مغزی بتا در کودکان مبتلا به اختلال نقص پژوهش حاضــر از نوع علی ـ
ساله  12تا  ۸ی بود. جامعه آماری شامل کلیه کودکان اختلال اضطراب فراگیر در حین انجام تکالیف شناخت فعالی و کودکان دارایتوجه/بیش

ساری، بابل و قائم پزشکی و مراکز مشاوره مراجعه کرده و تشخیص قطعی های روانشهر بود که به مراکز علوم اعصاب، کلینیکشهرهای 
سوی روان شده را از  سنی شک یا روانپزیکی از دو اختلال یاد سال به دلیل آن بود  12تا  ۸شناس بالینی دریافت کرده بودند. انتخاب بازه 

ــتروپ، هنوز تحت تأثیر تغیی ــناختی مانند آزمون اس ــن علاوه بر توانایی اجرای تکالیف ش رات پیچیده دوران بلوغ قرار که کودکان در این س
ستهای بهاند و دادهنگرفته شترید ست آمده از ثبات بی شد. در مرحله غربالگری اولیه، نمونه .برخوردار ا شیوه هدفمند انجام   ۴۰گیری به 

صاحبه شدند و پس از انجام م سی  سکودک برر صیاختاریافته مطابق با ملاکهای بالینی  شخی شنامهو تکمیل پ DSM-5 های ت س های ر
شدننفر در گ 2۰فعالی و توجه/بیش نفر در گروه اختلال نقص 2۰سنجی، روان ضطراب فراگیر انتخاب  د. به منظور اطمینان از روه اختلال ا

توسط و اندازه اثر م ۸۰/۰، توان آزمون ۰5/۰افزار انجام گرفت که نشان داد با سطح معناداری کفایت حجم نمونه، محاسبات با استفاده از نرم
ها، معیارهای ورود شامل قرار داشتن در در انتخاب نمونه .استنفر در هر گروه برای دستیابی به قدرت آماری کافی مناسب  2۰(، تعداد 5/۰)

ساس نظر متخصص، بهره هوشی در حد متوسط 12تا  ۸بازه سنی  شتن تشخیص قطعی یکی از دو اختلال بر ا طبق آزمون ریون،  سال، دا
. همچنین معیارهای خروج شامل ابتلا پزشکی در زمان پژوهش بودتوانایی مشارکت در اجرای تکالیف شناختی و عدم مصرف داروهای روان

های جســمی یا عصــبی تأثیرگذار بر فعالیت مغز و نیز عدم همکاری پزشــکی دیگر مانند افســردگی شــدید، وجود بیماریبه اختلالات روان
هره ب، جنس و سـطح های نهایی از نظر سـنگر، نمونهکودک یا والدین در فرآیند پژوهش در نظر گرفته شـد. برای کنترل متغیرهای مداخله

 .سازی شدندهوشی همسان

 ابزارهای پژوهش

با مشارکت والدین و در صورت امکان  شناس مجربروان ایپزشک شده توسط روانانجام DSM-5ی ارهایبراساس مع: مصاحبه بالینی

 .آوری اطلاعات از رفتار کودک در خانه و مدرسهکودک جمع

شده فعالی، نقص توجه و تکانشگری تکمیلتوجه شامل سؤالات درباره بیش نقصعلائم اختلال ارزیابی : پرسشنامه کانرز برای والدین

های اختلال نقص پرسشنامه کانرز والدین یکی از ابزارهای پرکاربرد برای سنجش مشکلات رفتاری و شناسایی نشانه :توسط والدین
ها سؤالی طراحی شده و والدین کودک به پرسش 27سؤالی و نسخه کوتاه  ۴۸فعالی در کودکان است. این پرسشنامه در نسخه بلند توجه/بیش
شود. نمره بالاتر گذاری می( نمره"3 =بسیار زیاد "تا  "0 = هرگز"ای لیکرتی )از ها در یک مقیاس چهاردرجهدهند. پاسخپاسخ می

فعالی، به های نقص توجه و بیششناسایی نشانهکانرز علاوه بر  .است ADHD هایدهنده شدت بیشتر مشکلات رفتاری یا نشانهنشان
اند. پردازد. شواهد پژوهشی متعدد اعتبار این ابزار را تأیید کردهارزیابی مشکلاتی همچون پرخاشگری، مشکلات یادگیری و اضطراب نیز می

ها مقیاسران ضرایب آلفای کرونباخ برای خردهگزارش شده است. همچنین، در ای 9۰/۰تا  6۰/۰در مطالعات اصلی، پایایی بازآزمایی آن در دامنه 
دهنده همسانی درونی مناسب آن است. روایی سازه نیز در به دست آمده است که نشان ۸9/۰و برای کل پرسشنامه حدود  ۸5/۰تا  73/۰بین 

 .تتحقیقات داخلی از طریق تحلیل عاملی و همبستگی با سایر ابزارهای سنجش اختلال رفتاری تأیید شده اس

شده ها و رفتارهای اجتنابی تکمیلها، نگرانیسنجش علائم اضطراب شامل سؤالات درباره ترس :پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس

( برای سنجش ابعاد مختلف اضطراب کودکان و 1997توسط اسپنس ) 1پرسشنامه اضطراب کودکان اسپنس :توسط والدین و گاهی کودک

اضطراب جدایی، اضطراب )سؤال به ابعاد اضطراب مانند  3۸سؤال است که  ۴5شده است. این پرسشنامه شامل ساله طراحی  15تا  ۸نوجوانان 
اند. شده گرفته نظر در پرکننده مواد عنوان به سؤال 7 و پردازدمی( عملی–اجتماعی، ترس از آسیب جسمانی، اضطراب فراگیر و وسواس فکری

شوند. نمره بالاتر بیانگر شدت بیشتر گذاری می( نمره"3= همیشه "تا  " ۰=هرگز "کرتی )از ای لیها بر اساس یک طیف چهاردرجهپاسخ
المللی از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار بوده است؛ ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه در مطالعات بین .های اضطراب استنشانه
گزارش شده است. در ایران نیز ترجمه و اعتباریابی شده و پایایی  92/۰و برای کل پرسشنامه حدود  9۰/۰تا  6۰/۰ها بین مقیاسخرده

(. روایی همگرا و افتراقی نیز از طریق ۸۸/۰بخش گزارش شده است )آلفای کرونباخ کل مقیاس حدود بازآزمایی و همسانی درونی آن رضایت
 .ه استمقایسه با سایر ابزارهای سنجش اضطراب تأیید شد

                                                           
1 Spence Children’s Anxiety Scale 
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 پردازش و تحلیل داده
های پیشرفته خود، برای استفاده شد. متلب با قابلیت EEGLabافزار متلب و ها از دو نرمها، برای پردازش و تحلیل آنپس از ثبت داده  

افزاری تخصصی نرم که EEGLabکار رفت. از سوی دیگر، های فرکانسی بههای پیچیده مانند حذف نویز و استخراج ویژگیاجرای الگوریتم
های مستقل استفاده شد. این دو تر مانند تحلیل طیف فرکانسی و جداسازی مؤلفههای دقیقهای مغزی است، برای بررسیبرای تحلیل داده

 .ها را فراهم کردندابزار امکان تحلیل عمیق و دقیق داده
 روش و شیوه اجرا:

نقص توجه و کودکان مبتلا به اضطراب فراگیر -فعالیکودکان مبتلا به اختلال بیشکنندگان شامل شرکت :سازیکنندگان و آمادهشرکت
کنندگان شسته و خشک شد تا مقاومت الکترودها کاهش یابد و کیفیت سیگنال بهبود پیدا کند. ها، پوست سر شرکتبودند. پیش از ثبت داده

تنظیم شد. برای راحتی کودکان و  kΩ 5فتند و مقاومت تماس کمتر از مختلف مغز قرار گر مناطق بین 2۰–1۰الکترودها مطابق استاندارد 
 .حرکتی ارائه گردیدهای لازم درباره کمکاهش نویزهای حرکتی، صندلی راحتی فراهم شد و دستورالعمل

رام و با چشمان دقیقه در حالت آ 5کنندگان به مدت شرکت : مرحله آرامش.1: آوری شدنددر دو مرحله جمع EEG هایداده EEG: ثبت
رجع بسته قرار گرفتند تا فعالیت پایه مغز ثبت شود. در این حالت هیچ محرک خارجی مانند نور یا صدا ارائه نشد. این مرحله به عنوان نقطه م

را  ناختیدقیقه آزمون ش 15کنندگان به مدت شرکت : مرحله فعال .2برای مقایسه با فعالیت مغزی حین انجام وظایف شناختی استفاده شد
نمودند. در طول این مرحله، فعالیت مغزی های خودکار را مهار میکردند و پاسخانجام دادند، که در آن باید رنگ کلمات را شناسایی می

 .صورت پیوسته ثبت شد تا نحوه عملکرد مغز در شرایط تمرکز و کنترل پاسخ بررسی شودبه
ای محیطی و فیزیولوژیک، اتاق آزمایش تا حد امکان عایق الکترومغناطیسی بود و فاصله برای کاهش نویزه :پیشگیری از نویز و آرتیفکت 

حرکتی کودکان هایی برای کمهای هدایتی برای بهبود تماس الکترودها استفاده شد و آموزشژل .ها و منابع تحریک نوری رعایت شداز کابل
 .ها پاک شوندهای عضلانی، حرکات چشم و سایر آرتیفکتها از نویزارائه شد. این اقدامات کمک کردند تا سیگنال

برای   و تبدیل موجک (ICA)های مستقلهای جداسازی مؤلفهها با استفاده از الگوریتمحذف آرتیفکت: سیگنال: هاپردازش و پالایش داده 
ها با فیلتر ای تمرکز بر امواج بتا، دادهفیلتر کردن: بر .شناسایی و حذف نویزهای ناشی از حرکت چشم و فعالیت عضلانی پردازش شدند

های زمانی ها به بازهسیگنال : اپوک کردن .برای حذف رانش پایه اعمال شد Hz 5/۰پالایش شدند و فیلتر بالاگذر  Hz 3۰–12باند پاس
 .های نامطلوب به دلیل نویز حذف شدندتقسیم شدند و اپوک کوتاه حول هر محرک آزمون

 

 هایافته
های آماری برای اطمینان از صحت نتایج ضروری است. در این فرضهای آماری استنباطی، بررسی پیشپیش از انجام آزمون، 3 در جدول

های پرت برای سه ها و عدم وجود دادهها، همگنی واریانسهای پارامتریک شامل نرمال بودن توزیع دادهپژوهش، فرضیات اساسی آزمون
ها، از آزمون برای بررسی نرمال بودن توزیع داده .مورد ارزیابی قرار گرفت ΔP₍β₎ و θ/β ق بتا، نسبت( توان مطلEEG) معیار اصلی

کنند یا خیر. ها از توزیع نرمال پیروی میدهد دادههای کوچک دارد و نشان میویلک استفاده شد که حساسیت بالایی برای نمونه–شاپیرو
 ها ارزیابی شود.ها نیز بررسی شدند تا شکل توزیع و تقارن آنادههای چولگی و کشیدگی دعلاوه بر آن، شاخص

 

 : شاخص های چولگی و کشیدگی توزیع داده 1جدول 

 معیار ناحیه گروه چولگی کشیدگی وضعیت

 توان مطلق بتا Fz نقص توجه 0.02 0.54– طبیعی

 توان مطلق بتا Fz اضطراب فراگیر 0.21 0.06– طبیعی

 توان مطلق بتا Cz ص توجهنق 0.40 0.22– طبیعی

 توان مطلق بتا Cz ضطراب فراگیرا 0.45 0.53 طبیعی
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 θ/β نسبت Fz نقص توجه 0.43– -0.62 طبیعی

 θ/β نسبت Fz اضطراب فراگیر 0.57 0.72– طبیعی

 θ/β نسبت Cz نقص توجه 0.59– 0.05 طبیعی

 θ/β نسبت Cz اضطراب فراگیر -0.22 0.45– طبیعی

 Fz ΔPβ نقص توجه 0.56 -0.24 طبیعی

 Fz ΔPβ اضطراب فراگیر 1.29 3.41 طبیعی

 Cz ΔPβ نقص توجه 0.28– -1.28 طبیعی

 Cz ΔPβ اضطراب فراگیر 0.23 -0.44 طبیعی

      

 
(، که |7| >و کشیدگی  <|2| های چولگی و کشیدگی در محدوده قابل قبول بودند )چولگی تمام متغیرهای مورد بررسی دارای شاخص

از متغیرها نرمال بودند و  ٪7/91های پارامتریک است. با توجه به اینکه حدود ها برای آزموندهنده توزیع تقریبا متقارن و مناسب دادهننشا
ها موجه است. حتی برای مستقل برای مقایسه گروه t های چولگی و کشیدگی نیز در محدوده استاندارد قرار داشتند، استفاده از آزمونشاخص

های جزئی از نرمال نسبت به انحراف t (و پایداری آزمونn = 2۰رهایی که نرمال نبودند، با توجه به اندازه نمونه نسبتاً کوچک هر گروه)متغی
 شود.بودن، استفاده از آزمون پارامتریک قابل توجیه محسوب می

 

 هاهای آنها و نسبت: تحلیل واریانس2جدول 

نسبت  وضعیت

 بیشینه/کمینه

 گروه سواریان

 اضطراب فراگیر 

 گروه واریانس

 نقص توجه

 معیار ناحیه

 توان مطلق بتا Fz 6.37 8.10 1.27 مناسب

 توان مطلق بتا Cz 9.78 7.34 1.33 مناسب

 θ/β نسبت Fz 0.013 0.020 2.37 مناسب

 θ/β نسبت Cz 0.026 0.013 2.02 مناسب

 (Fz ΔP₍β 31.09 24.58 1.26 مناسب

 Cz ΔP₍β₎ 9.57 36.73 3.84 مناسب

      

مستقل است.  t ها برای انجام آزموندهنده مناسب بودن دادهبودند، که نشان ۴تمام متغیرهای مورد بررسی دارای نسبت واریانس کمتر از 
ها واریانسآمار توصیفی  بود که همچنان در محدوده قابل قبول قرار دارد. Cz (۸۴/3) کانال ΔP₍β₎ بیشترین نسبت واریانس مربوط به

به دلیل تفاوت مقیاس  7۰/۴5۰5بود. نسبت حداکثر به حداقل واریانس  72/12ها و انحراف معیار آن 1۴/11ها نشان داد که میانگین واریانس
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ا از متغیره ٪3/۸3مستقل ندارد. در مجموع، حدود  t ها برای آزمونمتغیرها به دست آمد، اما این امر تاثیری بر فرض همگنی واریانس
که  Cz کانال ΔP₍β₎ قرار گرفتند. برای متغیری مانند (<۴) های واریانس در محدوده قابل قبولواریانس همگن داشتند و تمام نسبت

 مستقل به کار گرفته شد تا دقت تحلیل حفظ شود. t در آزمون  نقض جزئی فرض همگنی را نشان داد، تصحیح ولش

 

 سه توان مطلق امواج بتامستقل برای مقای t: نتایج آزمون 3جدول 

 معیار ناحیه ADHD میانگین GAD میانگین t آماره p مقدار Cohen’s d نتیجه

 توان مطلق بتا Fz 12.26 17.80 6.51– 0.0001> 2.06 تفاوت معنادار

 توان مطلق بتا Cz 10.45 14.17 4.02– 0.0003 1.27 تفاوت معنادار

 

اختلال اضطراب فراگیر توان موج بتا معنادار بالاتری نسبت به گروه اختلال نقص توجه نشان داد.  ، گروه مبتلا بهCz و Fz در هر دو کانال
 به طور کامل تأیید شد. H₁ مشاهده شد که اندازه اثر بسیار بزرگ داشت بنابراین، فرضیه Fz بیشترین تفاوت در کانال

 

 یریگجهینتبحث و 
فعالی و اختلال اضطراب فراگیر توجهی/بیشیولوژیک بین کودکان مبتلا به اختلال کمهای نوروفیزبا هدف بررسی تفاوت حاضر پژوهش

کریمیری و های پیشین های این پژوهش با پژوهشیافتهانجام شد و نشان داد که دو گروه دارای الگوهای فعالیت مغزی متمایزی هستند. 
نتایج نشان داد که کودکان مبتلا به اضطراب فراگیر در ست. ( همسو ا1۴۰2(، معصومی)2۰1۸(، جلالی )2۰۰9(، هاروی )1۴۰۰) خض
باش های عصبی مرتبط با هشیاری، آمادهسازی شبکهتواند نشانه بیش فعالهای پیشانی و مرکزی، توان بالاتری از امواج بتا دارند که میکانال

در فعالیت شناختی و توجه متمرکز همخوانی دارد و بیانگر آن های موجود درباره نقش امواج بتا و نظارت محیطی باشد. این یافته با نظریه
فعالی نسبت تتا توجهی/بیشطور مستمر در حالت فعالیت بالا قرار دارند. در مقابل، کودکان مبتلا به اختلال کماست که کودکان مضطرب به

کنترل شناختی است. این شاخص نوروفیزیولوژیک، یکی  پیشانی و ضعف دربه بتای بالاتری نشان دادند که بیانگر تأخیر در بلوغ قشر پیش
تواند به عنوان ابزار کمکی در تشخیص و تمایز بین این دو گروه مورد استفاده شود و میاز معتبرترین نشانگرهای این اختلال محسوب می

کودک در هر گروه  2۰ه محدود بود و تنها هایی داشت. نخست، اندازه نمونبا وجود دستاوردهای قابل توجه، مطالعه محدودیت .قرار گیرد
دهد. دوم، طراحی مقطعی مطالعه اجازه ارزیابی های مختلف هر اختلال و تعمیم نتایج را کاهش میشرکت داشتند که امکان بررسی زیرگروه

د. سوم، تمرکز پژوهش بر ها در طول زمان ضروری هستندهد و مطالعات طولی برای درک پایداری تفاوتها را نمیتغییرات طولی شاخص
های مغزی ایجاد کرده است و سایر باندهای فرکانسی و هایی در پوشش کامل فعالیتو یک تکلیف شناختی محدودیت EEG دو کانال

خص ساله از یک منطقه جغرافیایی مش 12تا  ۸های فضایی مغزی مورد بررسی قرار نگرفتند. علاوه بر این، نمونه تنها شامل کودکان کانال

گیری توانند با بهرههای آینده میها، پژوهشبا توجه به این محدودیت .کندهای سنی و فرهنگی را محدود میبود که تعمیم نتایج به سایر گروه
رائه های نوروفیزیولوژیک اتری درباره تفاوتهای طولی و تکالیف شناختی متنوع، اطلاعات جامعتر، طراحیتر و متنوعهای بزرگاز نمونه

 fMRI های تصویربرداری مغزی مانندها با روشتکمیلی، همراه با ترکیب داده EEG هایهای بیشتر و شاخصکنند. استفاده از تعداد کانال

تر سیگنال و بررسی تری از الگوهای فعالیت مغزی فراهم کند. همچنین، تحلیل پیشرفتهتواند بینش عمیقهای عصبی، مییا تحلیل شبکه
های نوروفیزیولوژیک کمک تر ویژگیهای فردی را بهتر روشن کند و به شناسایی دقیقتواند تنوع پاسخهای مختلف هر اختلال میهزیرگرو

تر برای تشخیص افتراقی اختلال تواند به توسعه ابزارهای تشخیصی عینی و دقیقهای این مطالعه میاز منظر کاربردهای عملی، یافته .نماید
تواند دقت تشخیص را افزایش های توان مطلق بتا و نسبت تتا به بتا میفعالی و اضطراب فراگیر کمک کند. ترکیب شاخصتوجهی/بیشکم

سازی، مفید باشد. علاوه بر این، آگاهی های آرامدهد و در طراحی مداخلات درمانی هدفمند، از جمله تمرینات شناختی، نوروفیدبک و تکنیک
تواند در حوزه آموزش نیز کاربرد داشته باشد و به معلمان و متخصصان آموزشی کمک کند تا ها میلوژیک این گروههای نوروفیزیواز تفاوت

در مجموع، این پژوهش نشان داد که کودکان  .محور مؤثرتری برای هر گروه فراهم کنندتر و مداخلات مدرسههای یادگیری مناسبمحیط

توانند ها میاین تفاوت .مغزی متمایزی دارند که از نظر نظری، بالینی و آموزشی اهمیت دارند الگوهای فعالیت GAD و ADHD مبتلا به
های آموزشی هدفمند باشند. مطالعات آینده سازی شده و برنامهتر، طراحی مداخلات درمانی شخصیهای دقیقای برای توسعه تشخیصپایه
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های های موجود و تعمیق درک از مکانیزمتر برای رفع محدودیتهای پیشرفتهو تحلیلتر، طراحی طولی، تکالیف متنوع های بزرگبا نمونه
 .زیربنایی این اختلالات ضروری است

 پیروی از اصول اخلاقی پژوهش
انه ها نیز کاملا محرمها نشود و اطلاعات آنشناختی هیچ آسیبی متوجه آزمودنیدر پژوهش حاضر سعی بر آن بود که از نظر جسمی و روان
داری در تحلیل متون و استنادها به دقت رعایت شده است. همچنین در گزارش بماند. در این تحقیق تمامی اصول اخلاقی، صداقت و امانت

 ماند.ها به صورت محرمانه باقی میآموزان اطمینان داده شده که اطلاعات آنشود و به دانشگونه سوگیری مشاهده نمینتایج، هیچ
 حامی مالی

 ن پژوهش حامی مالی نداشته است.ای
 مشارکت نویسندگان

 اند.های پژوهش حاضر مشارکت داشتهبخش همهنویسندگان این پژوهش در طراحی، اجرا و نگارش 
 تعارض منافع

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونهچیهبین نویسندگان پژوهش حاضر 
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