
 

 گزارش نقشه مغزی 
 

 

 

 

 

 
 

 

425012بیمار:    

دکتر صادقی درمانگر:   

1405.2.12تاریخ:   

 

Empowered by ALPHA (2026) 



 
 کلینیک پارس  1

 

 گزارش تفصیلی نقشه مغزی 

 

 

 Signal Acquisition Quality / کیفیت ثبت سیگنال .1

 اطلاعات ثبت

• Montage: LinkEars 

• Sampling Rate: 250 Hz 

• Collection Hardware: Unknown 

• EO / بازچشم: 

o Record Length: 03:01 

o Edit Length: 02:03 

• EC / بستهچشم: 

o Record Length: 03:01 

o Edit Length: 01:07 

 پایایی ثبت 

؛ اما میانگین 0.98بسیار خوب است، حدود  Split-Half، میانگین (EO) باز چشمدر حالت  •
Test-Retest است. افت نسبی 0.86تر و حدود پایین Test-Retest  در برخی نواحی تمپورال

 .T3 ،T5 ،T6 ،O1/O2شود، مثل سری دیده میو پس

و میانگین  0.98حدود   Split-Half، پایایی کلی بهتر است؛ میانگین (EC) بستهچشمدر حالت  •
Test-Retest  گزارش شده است. بنابراین از نظر عددی،  0.98حدودEC تری دارد، پایایی قوی

 .تر است کوتاه EC هرچند مدت داده قابل استفاده در

 



 
 کلینیک پارس  2

 قضاوت کیفیت 

 .است قابل استفادهکیفیت کلی داده  •

• EO تری دارد، امای قابل استفاده طولانی داده Test-Retest تر استها ضعیفدر برخی کانال. 

• EC تر استی قابل استفاده کوتاهاز نظر پایایی قابل اعتمادتر است، ولی مدت داده. 

 EO هایقابل بررسی هستند، اما اگر بین یافته EC و EO در این کیس، هر دو حالت :برداشت عملی
گیرند.  به دلیل پایایی بهتر وزن تفسیری بیشتری می ECهای  اختلاف وجود داشته باشد، یافته EC و

 .تر تفسیر شوندباید کمی محتاطانه EO سری درهای مربوط به نواحی تمپورال و پسهمچنین یافته
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 یافته های نقشه مغزی .1

 توان مطلق  2.1

 

،  C3  ،C4 ،T3ویژه در نواحی  شود؛ بهتری دیده میافزایش نسبتاً واضح  EO ، دردلتادر باند  •
T4 ،T5  و Pz.  اما در EC شود و عمدتاً در این افزایش به شکل واضح و پایدار تکرار نمی

 .محدوده طبیعی تا افزایش خفیف قرار دارد

شود. تتا در هر دو حالت عمدتاً طبیعی است و  ، افزایش منتشر یا معنادار دیده نمیتتادر باند  •
 .شودمحور مشاهده نمیالگوی کندی تتا

 .شودطور کلی حفظ شده است و کاهش گسترده یا شدید آلفا دیده نمیبه آلفاتوان  •

این باندها عمدتاً طبیعی تا کمی   EC دهد. درافزایش پایدار نشان نمی بتاهایو  بتاتوان  •
 High Beta برانگیختگی سریع یایافته هستند، بنابراین شواهدی به نفع بیشکاهش

dominant شوددیده نمی. 

است؛ اما چون   EO افزایش دلتا دردهد که یافته اصلی توان مطلق، ها نشان میترکیب یافته •
عنوان کندی منتشر و پایدار مغزی  شود، نباید بهبه همان شدت تکرار نمی EC این الگو در
 .تفسیر شود

 

 

باز، بدون تکرار  افزایش فعالیت کند در حالت چشمتوان مطلق بیشتر با یک الگوی  :برداشت بالینی
صورت محتاطانه با کاهش موقت آمادگی ذهنی،  تواند به همخوانی دارد. این می بستهقوی در چشم

باز مرتبط باشد. سازی یا ناپایداری توجه در وضعیت چشمآلودگی، کاهش سطح فعالخستگی، خواب
شود، شواهد قوی اعتمادتر است و در آن کندی واضح دیده نمیپایدارتر و قابل EC با این حال، چون

 .برانگیختگی سریع وجود ندارد سازی یا بیشبرای کندی منتشر، افت شدید فعال
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 توان نسبی  2.2

 شود، اما درافزایش نسبی خفیف تا متوسط و نسبتاً گسترده دیده می EO در باند دلتا، در •
EC باز  این افزایش واضح و پایدار نیست. بنابراین افزایش سهم فعالیت کند بیشتر در چشم

 .بسته تأیید قوی نداردشود و در چشمدیده می

شود. تتا در هر دو حالت عمدتاً در محدوده در باند تتا، افزایش منتشر یا معنادار دیده نمی •
 .شودمحور مشاهده نمیطبیعی است و الگوی کندی تتا

عمدتاً حفظ شده است.   EC در چند ناحیه کاهش خفیف دارد، اما در EO توان نسبی آلفا در •
 .بنابراین کاهش آلفا گسترده یا پایدار نیست

ویژه در برخی نواحی دهد، بهکاهش نسبی بیشتری نشان می EO توان نسبی بتا در •
یافته است و کاهش واضح پایدار  بتا عمدتاً طبیعی تا کمی افزایش EC مرکزی/تمپورال. اما در

 .شوددیده نمی

دهد. در هر دو حالت عمدتاً در محدوده طبیعی بتا افزایش پایدار و قابل اتکا نشان نمیهای •
 .شودبرانگیختگی سریع دیده نمیاست و شواهدی به نفع بیش

تا حدی به سمت افزایش نسبی   EO دهد که الگوی توان نسبی درها نشان میترکیب یافته •
 .شودبه شکل قوی تکرار نمی EC رود، اما این الگو دردلتا و کاهش نسبی بتا می

 

 

باز همخوانی دارد؛ توان نسبی بیشتر با یک عدم تعادل خفیف و وابسته به چشم :برداشت بالینی
تر کمی کمتر است.  های سریعهای کند کمی بیشتر و سهم فعالیتسهم فعالیت EO یعنی در حالت 

باز، خستگی، ناپایداری  صورت محتاطانه با کاهش آمادگی ذهنی در وضعیت چشمتواند به این می
، شواهد  EC تر بودنتوجه یا نیاز به تلاش بیشتر برای حفظ تمرکز مرتبط باشد. با توجه به طبیعی

 .شودبرانگیختگی سریع دیده نمیقوی برای کندی پایدار، الگوی کلاسیک تتا/بتا یا بیش
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 Amplitude Asymmetry / ناقرینگی دامنه  2.3

 

تغییر هستند و الگو  ها نسبتاً کمنقشه .شودناقرینگی دامنه شدید یا منتشر دیده نمیدر مجموع، 
 .های خفیف و انتخابی است بیشتر به شکل یافته

–ویژه در مسیرهای فرونتالشود؛ به دیده می تتاترین تغییرات در باند ، مهمECدر حالت  •
 .T5 و  F3 ،C3 ،P3تمپورال چپ، مثل ارتباطات مرتبط با –پاریتال و فرونتال–مرکزی، فرونتال

شود. بنابراین الگوی ناقرینگی واضح، گسترده یا پایدار دیده نمی دلتا، آلفا و بتا در باندهای  •
 .محور و خفیف است اصلی این بخش تتا

شود؛ یعنی الگو ای دیده نمیای نیز ناقرینگی برجستهنیمکرههای بیندر مقایسه •
 .ی عدم تعادل شدید بین دو نیمکره نیستدهندهنشان

 

 

 

– های فرونتالعدم تعادل خفیف و انتخابی در شبکهناقرینگی دامنه بیشتر با یک  :برداشت بالینی
صورت محتاطانه با ناپایداری خفیف  تواند به همخوان است. این یافته می مرکزی/فرونتوتمپورال چپ

دهی اطلاعات مرتبط باشد؛ اما شدت آن بالا نیست و  در هماهنگی توجه، پردازش شناختی یا سازمان
 .کنداز یک اختلال موضعی، آسیب ساختاری یا ناقرینگی گسترده حمایت نمی
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 Coherence / همبستگی عملکردی 2.4

 

بهتر   • پایایی  به  یافته(EC) بستهچشمبا توجه  بیشتری   EC های ،  این بخش وزن تفسیری  در 
های  تر در برخی کانالپایین  Test-Retest شوند، اما به دلیلنیز بررسی می EO هایدارند. یافته

 .تر تفسیر شوندسری، باید محتاطانهتمپورال/پس

دلتا  ویژه در باندهای  است؛ به coherence کاهش، الگوی غالب بیشتر به سمت  ECدر حالت   •
 .اینیمکره و در مسیرهای مرکزی، پاریتال، تمپورال و ارتباطات بین و آلفا 

 T5–T6 و  C3–C4  ،P3–P4  ،F3–F4ای مانند  نیمکرههای بیندر جفت coherence کاهش  •
میدیده می یافته  این  نشانشود.  کاهش هماهنگی شبکهدهنده تواند  نیمکره،  ی  دو  بین  ای 

 .ویژه در مسیرهای مرکزی، خلفی و تمپورال باشدبه 

 .شود، اما الگو منتشر و شدید نیستهای موضعی دیده مینیز کاهش تتادر باند  •

باند   • نمی  بتادر  دیده  گسترده  و  برجسته  نفعتغییرات  به  شواهدی  بنابراین   شود؛ 
hypercoherence ای سریع وجود نداردبتا یا سختی شبکه. 

در تتا/آلفا   coherence در باند دلتا و کاهش coherence ، چند مسیر افزایشEOدر حالت   •
 .، نقش آن بیشتر حمایتی استEO ترشود، اما به دلیل پایایی پاییندیده می

 

ویژه  ای، بهکاهش خفیف تا متوسط هماهنگی شبکهبیشتر با   coherence های یافته :برداشت بالینی
تواند با کاهش روانی  همخوانی دارد. این الگو می  اینیمکرهدر مسیرهای مرکزی، پاریتال، تمپورال و بین

یکپارچه یا  شناختی  هماهنگی  در  دشواری  توجه،  ناپایداری  اطلاعات،  مرتبط پردازش  اطلاعات  سازی 
شود، نه قطع ارتباط ها زیاد نیست و بیشتر به شکل ناهماهنگی انتخابی دیده میباشد. شدت یافته

 .هاگسترده یا سختی منتشر شبکه
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 Phase Lag / تأخیر فاز 2.5

 

مجموع،   • نمی Phase Lagدر  نشان  منتشر  یا  شدید  محدوده   .دهدالگوی  در  مقادیر  بیشتر 
 .شوندصورت محدود و انتخابی دیده میطبیعی هستند و تغییرات غیرطبیعی به

سری دیده  و در چند مسیر راست تمپورال/پس  بتا، تغییرات اصلی بیشتر در باند  ECدر حالت   •
تواند به کاهش خفیف کارایی  این الگو می .F8 و  O2  ،T6  ،T8شود؛ مثل ارتباطات مرتبط با  می

 .تمپورال اشاره کند–های خلفیبندی در شبکهزمان

شود. تنها چند تغییر  ، افزایش تأخیر فاز گسترده یا پایدار دیده نمیدلتا، تتا و آلفا در باندهای   •
 .کنندتنهایی الگوی بالینی قوی ایجاد نمیموضعی وجود دارد که به 

مقایسه • بیندر  زماننیمکرههای  در  منتشر  و  واضح  اختلال  نیز  چپای  دیده  –بندی  راست 
 .اند شود؛ فقط چند تغییر محدود مانند مسیرهای خلفی/تمپورال قابل توجه نمی

تر برخی  شود، اما با توجه به پایایی پاییننیز چند تغییر انتخابی در تتا، آلفا و بتا دیده می EO در •
 .، نقش آن بیشتر حمایتی است EO ها درکانال

 

 

بالینی با   Phase Lag الگوی :برداشت  در زمانبیشتر  انتخابی  و  های  بندی شبکهناهماهنگی خفیف 
صورت  تواند به همخوان است، نه اختلال گسترده در ارتباطات مغزی. این یافته می  خلفی و تمپورال

یکپارچه در  دشواری  یا  توجه  خفیف  ناپایداری  اطلاعات،  پردازش  روانی  کاهش  با  سازی  محتاطانه 
 .کندتنهایی فرضیه بالینی قوی ایجاد نمیاطلاعات مرتبط باشد؛ اما شدت آن بالا نیست و به

 

 

 

 

 



 
 کلینیک پارس  8

 Power Ratio / های تواننسبت  2.6

 

ویژه شود؛ به های کند به سریع دیده می هایی در نسبت ، افزایش EOدر حالت  •
سری بتا در نواحی مرکزی، پاریتال، تمپورال و پسدلتا/بتا و تا حدی دلتا/های 

 .Pz و C3 ،P3 ،T5 ،C4 ،T4 ،T6مثل 

شوند. بیشتر  ها به شکل واضح و پایدار تکرار نمی ، این افزایش ECدر حالت  •
 .ها در محدوده طبیعی تا تغییرات خفیف قرار دارندنسبت

دهد. بنابراین شواهدی به نفع  نسبت تتا/بتا الگوی کلاسیک و منتشر نشان نمی  •
 .شوددیده نمی  Theta/Beta الگوی واضح

دهند و از  ای نشان نمی بتا نیز الگوی برجستههای آلفا/بتا و بتا/های نسبت •
 .کنندبتا حمایت نمی برانگیختگی سریع یا غلبه های بیش 

سریع، اگر وجود داشته باشد،  –دهد که عدم تعادل کندها نشان میترکیب یافته  •
 .تأیید قوی ندارد  ECشود و در دیده می  EOبیشتر در 

 

سریع  –های توان بیشتر با یک عدم تعادل خفیف و ناپایدار کندنسبت :برداشت بالینی 
صورت  تواند به شود. این الگو می باز دیده می همخوانی دارند که عمدتاً در حالت چشم 

محتاطانه با کاهش آمادگی ذهنی، خستگی، ناپایداری توجه یا نیاز به تلاش بیشتر برای  
، شواهد قوی برای کندی پایدار،  EC تر بودنحفظ تمرکز مرتبط باشد. با توجه به طبیعی 

 .شودبرانگیختگی سریع دیده نمی الگوی کلاسیک تتا/بتا یا بیش 
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 فرکانس پیک / شاخص حمایتی 2.7

 

در نواحی   EC ویژه درشود، به، کاهش فرکانس پیک در چند ناحیه دیده میدلتادر باند  •
صورت حمایتی با کندتر بودن  تواند به این یافته می .پاریتال، اکسیپیتال، تمپورال و مرکزی

 .های فعالیت کند همخوان باشدبرخی مؤلفه

شود. تتا عمدتاً در محدوده طبیعی تا کمی  ، الگوی واضح و منتشر دیده نمیتتادر باند  •
 .یافته است و شاخص اصلی تفسیر نیستکاهش

شود. بنابراین شواهدی به نفع  ، کاهش واضح و منتشر فرکانس پیک دیده نمیآلفادر باند  •
 .کندی عمومی ریتم آلفا وجود ندارد

شود، اما الگو شدید یا منتشر  ، کاهش خفیف تا متوسط در برخی نواحی دیده میبتادر باند  •
 .نیست

 EC و EO در هر دو حالت High Betaترین یافته این بخش، افزایش فرکانس پیک برجسته •
 High Beta ویژه در نواحی تمپورال، اکسیپیتال و پاریتال. با این حال، چون تواناست؛ به

تنهایی  افزایش پایداری نشان نداده بود، این یافته بیشتر نقش حمایتی دارد و نباید به
 .برانگیختگی تفسیر شودعنوان بیشبه 

 

 

دهد که کندی منتشر آلفا یا اختلال عمومی سرعت  فرکانس پیک بیشتر نشان می :برداشت بالینی
های های حمایتی شامل کاهش موضعی فرکانس پیک دلتا در شبکههای مغزی وجود ندارد. یافتهریتم

صورت محدود با ناپایداری  تواند به است. این الگو می High Beta peak خلفی/تمپورال و افزایش 
تنظیم فرکانسی، خستگی یا تغییرات خفیف در آمادگی پردازشی همخوان باشد، اما شاخص اصلی  

 .است phase lag و coherenceهای توان، تفسیر همچنان توان نسبی، نسبت
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 های بالینی  فرضیه .3

 اطمینان بال  1

: اگر مشکل توجه یا کندی ذهنی وجود داشته باشد، احتمالً خفیف و وابسته به وضعیت 1فرضیه 
 سازی است، نه پایدار و منتشر فعال

دیده   EOشود که افزایش دلتا و کاهش نسبی بتا بیشتر در این برداشت به این دلیل مطرح می
پرتی، خستگی یا  شود. بنابراین اگر بیمار شکایت از حواسبه شکل قوی تکرار نمی ECشود و در می

باز یا نیاز  وابسته باشد؛ مثلاً در شرایط خستگی، فشار، چشمتواند حالتکندی ذهنی دارد، بیشتر می
 .به توجه فعال

 : کارایی پایه مغز از نظر بالینی احتمالً نسبتاً حفظ شده است 2فرضیه 
شود.  افزایش منتشر دلتا/تتا، افت واضح آلفا، کاهش پایدار بتا یا الگوی شدید کندی دیده نمی EC در

این موضوع از نظر بالینی بیشتر با نبود یک اختلال عملکردی شدید در حالت استراحت همخوان  
 .است

 

 اطمینان متوسط  2

 پذیری خفیف در پایداری توجه و آمادگی ذهنی : آسیب1فرضیه 
تواند با می EO های کند به سریع درافزایش نسبی دلتا، کاهش نسبی بتا و افزایش محدود نسبت

 .ناپایداری توجه، کاهش آمادگی ذهنی یا نیاز به تلاش بیشتر برای حفظ تمرکز همخوان باشد

 : خستگی شناختی یا افت موقت سطح انرژی ذهنی 2فرضیه 
تواند با خستگی،  پایدار نیست، می EC تر است و دربرجسته EO سریع در –چون الگوی کند

 .سازی شناختی مرتبط باشدآلودگی خفیف، افت انرژی ذهنی یا کاهش موقت فعالخواب 

 سازی اطلاعات: کاهش خفیف روانی پردازش و یکپارچه3فرضیه 
ای، نیمکرهویژه در مسیرهای مرکزی، پاریتال، تمپورال و بین، بهcoherence های انتخابی درکاهش

ها کاملاً روان  تواند نشان دهد هماهنگی بین برخی شبکه، میphase lag همراه با تغییرات محدود
 .سازی اطلاعات اثر خفیف بگذاردنیست و این موضوع ممکن است روی سرعت پردازش یا یکپارچه

 



 
 کلینیک پارس  11

 اطمینان پایین  3

 برانگیختگی پایدار: اضطراب فیزیولوژیک یا بیش1فرضیه 
شود؛  هایی دیده میافزایش Peak Frequency افزایش پایدار ندارد و فقط در High Beta توان

حمایت قوی و مستقیم از یک الگوی   QEEGبنابراین اگر علائم اضطرابی وجود داشته باشد، 
 .دهدبرانگیختگی پایدار نشان نمیبیش

 : اختلال شناختی اختصاصی مثل ضعف حافظه، زبان یا عملکرد اجرایی2فرضیه 
دهد.  نقشه مغزی الگوی اختصاصی برای نقص مشخص در حافظه، زبان یا عملکرد اجرایی نشان نمی

 .این موارد فقط در صورت وجود شکایت بالینی باید با تست شناختی بررسی شوند

 

 ها کمتر همخوان با یافته 4

 : کندی منتشر مغزی 1فرضیه 
 .شود و آلفا نیز نسبتاً حفظ شده استافزایش گسترده دلتا یا تتا دیده نمی EC در

 : الگوی کلاسیک تتا/بتا 2فرضیه 
 .دهدتتا افزایش منتشر ندارد و نسبت تتا/بتا نیز الگوی واضح و پایدار نشان نمی

 High Beta برانگیختگی پایدار: بیش3فرضیه 
همخوانی قوی   high-beta dominance افزایش پایدار ندارد؛ بنابراین پروفایل با High Beta توان
 .ندارد

 : آسیب ساختاری یا ضایعه موضعی مشخص4فرضیه 
تنهایی به نفع ضایعه ساختاری مشخص تفسیر  ها خفیف، انتخابی و عملکردی هستند و بهیافته
 .شوندنمی
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 بندی بالینیجمع

پذیری خفیف در پایداری توجه، آمادگی ذهنی و انرژی شناختی،  بیشتر با آسیب QEEG پروفایل کلی
سازی بیشتر همخوان است. در کنار آن، درجاتی از کاهش  باز یا نیازمند فعالویژه در شرایط چشمبه 

های  شود. با این حال، چون یافتهای و پردازش اطلاعات نیز مطرح میخفیف روانی هماهنگی شبکه
رود، نه  وابسته میتر هستند، الگو بیشتر به سمت تغییرات خفیف و حالتبسته نسبتاً طبیعیچشم

 .برانگیختگی پایدار یا آسیب ساختاری مشخصکندی منتشر، بیش
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 درمانگر   با تشخیص QEEG هایتطبیق یافته —راهنمای بالینی   .4

 :شکایت اصلی بیمار
 .خستگی زیاد در طول روز، کاهش تمرکز، احساس کند شدن ذهن، و دشواری در حفظ توجه

تواند نشان دهد آیا  کند، اما میتنهایی علت قطعی این علائم را مشخص نمیبه QEEG :نکته مهم
 .ها همخوانی دارد یا نهالگوی عملکرد مغز با این شکایت

 

 QEEG هایها با یافته تطبیق شکایت  4.1

 

 شکایت بالینی  QEEG های مرتبط دریافته  میزان همخوانی 

 تا حدی همخوان است 
های کند به  افزایش نسبی دلتا و نسبت

؛ نبود کندی شدید  EO سریع بیشتر در
 EC در

خستگی زیاد در طول  
 روز 

 همخوانی خفیف تا متوسط
، کاهش نسبی بتا  EO افزایش دلتا در

، و افزایش محدود نسبت  EO در
 دلتا/بتا

کند شدن ذهن /  
 کاهش آمادگی ذهنی 

 تا حدی همخوان است 
، همراه  EO سریع در–عدم تعادل کند

و   coherence با کاهش خفیف
 phase lag تغییرات محدود

 افت تمرکز 

 همخوانی محتاطانه دارد 
، بدون تکرار  EO وابسته درالگوی حالت

 EC شدید در

احساس سنگینی یا  
 کاهش انرژی شناختی 

 شودحمایت قوی دیده نمی
افزایش منتشر دلتا/تتا، افت   EC در

واضح آلفا یا الگوی شدید کندی دیده  
 شود نمی

اختلال شدید یا پایدار  
 عملکرد مغز 
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 تفسیر بالینی 4.2

تا حدی همخوان  خستگی ذهنی، کند شدن ذهن و افت تمرکزبا شکایت بیمار از  QEEG هاییافته
های  های کند و کاهش نسبی فعالیتباز، افزایش نسبی فعالیتویژه چون در حالت چشمهستند؛ به

سازی بیشتر و حفظ توجه، تواند نشان دهد که هنگام نیاز به فعالشود. این الگو میتر دیده میسریع
 .مغز ممکن است به تلاش بیشتری نیاز داشته باشد

تر و پایدارتر هستند، الگو بیشتر به سمت یک  ها طبیعیبسته یافتهبا این حال، چون در حالت چشم
رود، نه یک کندی منتشر یا افت شدید عملکرد پایه مغز. بنابراین  می وابستهخفیف و حالتمشکل 

بهتر است این علائم در کنار عواملی مثل خواب، خستگی روزانه، خلق، استرس، داروها، کیفیت  
 .تغذیه، فعالیت بدنی و وضعیت جسمی بررسی شوند

 

 راهنمای عملی برای درمانگر  4.3

 .تمرکز درمانی اولیه بهتر است روی خستگی، خواب و انرژی روزانه باشد .1
نیز تا حدی کاهش آمادگی   QEEG چون شکایت بیمار خستگی روزانه و کندی ذهن است و

آلودگی روزانه، ریتم خواب، و دهد، بررسی کیفیت خواب، خوابرا نشان می EO ذهنی در
 .خستگی جسمی/ذهنی اهمیت دارد

برای تمرکز، هدف درمانی بهتر است افزایش پایداری توجه باشد، نه صرفاً درمان یک   .2
 .تشخیص خاص

توانند با کنند، اما میها از الگوی کلاسیک تتا/بتا یا مشکل شدید توجه حمایت قوی نمییافته
 .ناپایداری توجه در شرایط خستگی یا فشار همخوان باشند

 .کندی ذهنی باید از نظر چند عامل تفکیک شود .3
این کندی ممکن است ناشی از خستگی، خواب نامناسب، افت خلق، اضطراب، فشار ذهنی،  

 .کندتنهایی علت را مشخص نمیبه QEEG .داروها یا کاهش آمادگی شناختی باشد

 .اگر علائم در طول روز نوسان دارند، ثبت زمان و شرایط افت تمرکز مفید است .4
مثلاً مشخص شود افت تمرکز بیشتر صبح است یا عصر، بعد از کار ذهنی است یا بعد از  

 .شودخوابی، و آیا با استرس یا خستگی بدنی بیشتر میکم
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 .های عملکردی پیگیری شوددرمان یا مداخله بهتر است با شاخص .5
مثل میزان خستگی روزانه، مدت تمرکز پایدار، سرعت انجام کارهای ذهنی، کیفیت خواب، و  

 .توانایی شروع و ادامه کارها

 

 

 نتیجه نهایی 

همخوانی دارد،   QEEG های با بخشی از یافته خستگی، کند شدن ذهن و افت تمرکزشکایت بیمار از  
باز. با  تر در حالت چشمهای سریعهای کند و کاهش نسبی فعالیتویژه با افزایش خفیف فعالیتبه 

پذیری خفیف و  آسیبها بیشتر از یک  تری دارد، یافتهبسته الگوی نسبتاً طبیعیاین حال، چون چشم
کنند، نه یک اختلال شدید یا  حمایت می سازی، خستگی یا فشار ذهنیوابسته به وضعیت فعال

تنظیم خواب و انرژی، پایداری توجه، کاهش خستگی شناختی و  پایدار. مسیر درمان بهتر است روی 
 .متمرکز شود  بررسی عوامل جسمی/روانی مؤثر بر تمرکز
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 های شناختی و بالینی پیشنهادی ارزیابی .5

 

 PSQI / ISI / ESS / Fatigue Severity — آلودگی و خستگی روزانهارزیابی خواب، خواب •
Scale 

آلودگی روزانه، خستگی ذهنی و کاهش انرژی در  خوابی، خواب بررسی کیفیت خواب، بی 
 .طول روز

مشخص شود شکایت اصلی بیمار از خستگی و کند شدن ذهن تا چه حد با خواب  :هدف
 .ناکافی، خستگی مزمن یا افت انرژی روزانه مرتبط است

 

 CPT / IVA / TOVA — ارزیابی توجه پایدار •
 .بررسی پایداری توجه، خطاهای حذف، تغییرپذیری زمان واکنش و افت عملکرد در طول زمان 

، یعنی افزایش نسبی فعالیت کند و  QEEG بررسی شود آیا کاهش تمرکز بیمار با الگوی :هدف
 .باز، همخوانی عملکردی دارد یا نهکاهش نسبی بتا در حالت چشم

 

 TMT-A / Symbol Coding / Symbol Search — ارزیابی سرعت پردازش •
 .داردهی، سرعت اسکن دیداری و روانی عملکرد ذهنی در تکالیف زمانبررسی سرعت پاسخ 

مشخص شود احساس »کند شدن ذهن« در عملکرد واقعی به شکل کاهش سرعت   :هدف
 .شود یا بیشتر ناشی از خستگی و افت انرژی استپردازش دیده می

 

-Digit Span / Letter-Number Sequencing / N — ارزیابی حافظه کاری و تمرکز فعال  •
back 

 .بررسی نگهداری اطلاعات، تمرکز فعال و توانایی دنبال کردن اطلاعات ذهنی  
بررسی شود آیا افت تمرکز بیمار هنگام انجام کارهای ذهنی با ضعف حافظه کاری یا   :هدف

 .کاهش ظرفیت توجه همراه است یا نه
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 PHQ-9 / BDI-II / DASS / BAI — ارزیابی خلق، انگیزه و فشار روانی •
 .ها بر انرژی و تمرکزبررسی خلق پایین، کاهش انگیزه، نگرانی، فشار روانی و اثر آن 

کمک کند مشخص شود خستگی و کندی ذهن بیشتر با عوامل خلقی/فشاری همراه   :هدف
 .است یا با افت شناختی مستقل

 

 .خواب و خستگی روزانه، توجه پایدار، سرعت پردازش، حافظه کاری، خلق و فشار روانی :تمرکز اصلی
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 بندی / تفسیر کلی عملکردیجمع.6

 

وابسته از کاهش آمادگی ذهنی و  خفیف و حالتدر این کیس بیشتر با یک الگوی  QEEG پروفایل کلی 
تمرکز مهم  ناپایداری  است.  حالت  همخوان  در  که  است  این  یافته  نسبی  بازچشمترین  افزایش   ،

  بستهچشمشود؛ اما در حالت  تر بیشتر دیده میهای سریعهای کندتر و کاهش نسبی فعالیتفعالیت
ها بیشتر به سمت یک مشکل خفیف در  شود. بنابراین یافتهاین الگو به شکل قوی و پایدار تکرار نمی

 .ایروند، نه یک کندی منتشر یا اختلال شدید پایهسازی و توجه فعال میزمان نیاز به فعال

 

تا حدی    خستگی زیاد در طول روز، کند شدن ذهن، و از دست دادن تمرکزاین الگو با گلایه بیمار از  
همخوان است. یعنی ممکن است مغز در شرایطی که نیاز به تمرکز، پردازش فعال یا حفظ توجه وجود 

 .دارد، به تلاش بیشتری نیاز داشته باشد و زودتر دچار افت انرژی شناختی شود

 

،  High Beta برانگیختگی سریع، افزایش پایداربیشاز طرف دیگر، در نقشه مغزی شواهد قوی به نفع 
 phase و  coherenceشود. همچنین ناقرینگی،  دیده نمی  الگوی کلاسیک تتا/بتا، یا کندی منتشر مغزی 

lag دهند و از یک الگوی شدید یا آسیب ساختاری مشخص  بیشتر تغییرات خفیف و انتخابی نشان می
 .کنندحمایت نمی

خستگی شناختی، افت موقت سطح  بنابراین، تفسیر کلی این است که شکایت بیمار احتمالاً بیشتر با  
همخوان است. برای فهم    سازی، کاهش پایداری توجه و کندی خفیف پردازش در شرایط فعال فعال
با ارزیابی خواب، خستگی روزانه، توجه پایدار، سرعت پردازش،  QEEG تر علت، بهتر است نتایجدقیق 

 .حافظه کاری، خلق، فشار روانی، داروها و وضعیت جسمی بیمار تطبیق داده شود

 


