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M چکیده  

امواج مغزي  شده استخراجهدف این تحقیق، استفاده از پارامترهاي  :مقدمه
تعیین سطح کمبود  منظور به IVAشنیداري  -و آزمون یکپارچه دیداري

هاي تحقیق از بین کودکان مبتلا  نمونه روش:است. يگر تکانشتوجهی و 
مونه روش ن هاي درمانی شهر مشهد به به کلینیک کننده مراجعه ADHDبه 

دختر) با میانگین و  18پسر و  32کودك ( 50. اند شده انتخابدر دسترس 
. افراد اند قرارگرفتهسال مورد تحلیل  9,17±1,90انحراف استاندارد سنی 

بسته و  و سپس در ثبت امواج مغزي حالت چشم IVAابتدا در آزمون 
 . در این تحقیق از روش همبستگی اسپیرمن واند کردهباز شرکت  چشم

و امواج مغزي و  IVAرگرسیون خطی چندگانه براي ارزیابی متغیرهاي 
 :ها یافتهاست.  شده استفاده تکانش گريسطوح کمبود توجهی و  ینیب شیپ

، IVAاز آزمون  شده استخراجطبق نتایج حاصله، تمام پارامترهاي 
اند.  با سطح کمبود توجهی داشته (p<0.05)داري  همبستگی منفی معنی

بسته همبستگی مثبت  سبت تتا/بتاي امواج مغزي در حالت چشمهمچنین ن
داشته است. نتایج  گري تکانشبا شاخص  (p<0.05)داري  معنی

 R2=0.391رگرسیون شاخص تمرکز دیداري توانسته است با ضریب 
)p<0.00001(  سطح کمبود توجهی را در کودکانADHD بینی کند.  پیش

 تتا/ .و نسبت IVAیداري آزمون العمل دیداري و شن همچنین زمان عکس
 R2=022 با ضریب اند جداگانه توانسته طور بهبتاي امواج مغزي هرکدام 

بنابراین  :گیري نتیجهبینی کنند.  را پیش گري تکانشسطح  (p<0.05)و 
بینی سطح کمبود  اند نقش مؤثرتري در پیش توانسته IVAمتغیرهاي آزمون 

 IVAبتاي امواج مغزي و آزمون  تتا/اند. اما عملکرد نسبت  توجهی داشته
مشابه هم بوده است. درنتیجه متغیرهاي  گري تکانشبینی سطح  در پیش
توانند نقش مؤثري در  و نسبت تتا به بتاي امواج مغزي می IVAآزمون 

  ایفا کنند. ADHDبینی بیماري  پیش
تکانش ، کمبود توجهی، فعالی بیش توجه/ نقصاختلال  کلیدي: واژگان

  .، امواج مغزيIVAآزمون ، گري

Abstract 
Introduction: In this study the features extracted from EEG 
signal and Integrated Visual and Auditory test (IVA) was used to 
determine the level of attention deficit and impulsivity. Methods: 
Participants were selected from children with ADHD using the 
convenience sampling method. 50 children (32 boys and 18 girls) 
with mean and standard deviation of age 1.90 ± 9.17 years have 
been selected. Subjects first participated in the IVA test. Then, 
EEG signal was recorded with eyes-closed and eyes-open 
conditions. Spearman correlation and multiple linear regression 
were used to evaluate the fetures and prediciting attention deficit 
and impulsivity. Results: Results showed, all parameters extracted 
from IVA had a significant negative correlation (p<0.05) with the 
level of attention deficit in ADHD children. Also, theta beta ratio 
of EEG in the closed-eye condition had a significant positive 
correlation (p<0.05) with the impulsivity index. In the regression 
results, the visual focus index of IVA was able to predict attention 
deficit in children with ADHD (R2=0.391, p<0.00001). Also, the 
reaction time of children in response to visual and auditory stimuli 
in IVA test, and the theta beta ratio of brain waves each separately 
were able to predict impulsivity (R2=0.22, p<0.05). Conclusion: 
Therefore, IVA variables could have played a more effective role 
in predicting the level of attention deficit. But the performance of 
the theta beta ratio of brain waves and the IVA test was similar in 
predicting the level of impulsivity. Therfore, IVA variables and 
theta beta ratio of brain waves can play an effective role in 
predicting ADHD. 
Keywords: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder, attention 
deficit, impulsivity, IVA, EEG. 
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  مقدمه
یکی  1(ADHD)فعالی بیش توجه/ نقصاختلال 

ذهنی دوران کودکی  -اختلالات فکري نیتر عیشااز 
میزان شیوع این . )2013و همکاران،  2(ژسته است

بوده درصد  5تا  3 ،دبستان نیاختلال در کودکان سن
 صیاحتمال تشخ) و 2008، 3(پلانسزیک و ژنسن

(دایتز و  برابر دختران است اختلال در پسران سه نیا
 طور بهعلت بروز این اختلال هنوز  .)2008، 4مونتاژ

قطعی مشخص نشده است؛ اما نتایج تحقیقات نشان 
داشته و  لوژیکیماهیت بیواختلال ن داده است که ای

 شود شیمیایی در مغز ناشی می -از عدم تعادل عصبی
بر اساس  ).1994و همکاران،  5(ارنست

 فعالی اختلال نقص توجه/ بیش DSM-V 6اریمع
 یتوجه دانی(م 7یتوجه الگوي پایدار بی صورت به

به  يبرا ینامتوازن جاماندگی، در ،پرتی کوتاه، حواس
 8یفعال )، بیشفیو تمرکز ضع فیدن تکالانجام رسان

و نقص  یجانیه ثباتی بی ،یادراک ی(اختلال حرکت
(اقدام قبل از  9يگر تکانش ) ویکل یهماهنگ

در  دنیو از جا پر تیفعال یناگهان راتییتغ دن،یشیاند
). 2013د (ژسته و همکاران، کن کلاس) بروز پیدا می

د وجود در فرماه  6حداقل به مدت  دیبا علائماین 
باشد که فراتر از حد  یزانیبه م دیبا زیداشته باشند و ن

 فعالی اختلال نقص توجه/ بیشتا کودك است  یانتظار تحول
مدرسه کودکان مبتلا  در .به شخص نسبت داده شود

                                                        
1. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder 
2. JESTE 
3. Polanczyk & Jensen 
4. Dietz & Montague 
5. Ernst 
6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fourth Edition 
7. Inattention 
8. Hyperactivity 
9. Impulsivity 

سرعت شروع به پاسخ  ممکن است به يماریب نیبه ا
دو سؤال  یکیاما پس از  ،کنند یسؤالات امتحان

ممکن است نتوانند منتظر  بردارند. تیدست از فعال
به سؤالات  گریجاي هر کس د نوبت خود شوند و به

چند  يبرا یحت ستندیدر خانه قادر ن پاسخ دهند.
اختلال  نی. کودکان مبتلا به اباشندلحظه هم ثابت 

ها در  بچه شتریپذیرند. البته ب و تحریک ياغلب انفجار
زده  نهیجا ایخصوصاً اگر مضطرب  یخردسال نیسن

در کودکان   اما ،کنند می ییرفتارها نیباشند چن
وجود دارند و  یزمان طولان علائم مدت نیفعال ا بیش

بسته . دهند یم يهاي مختلف رو و محیط طیدر شرا
مربوط به علائم  یصیتشخ معیارهاي نکهیبه ا

نشان هر دو را  ای گري تکانش -یفعال بیش ،توجهی بی
 نوعبه سه  فعالی اختلال نقص توجه/ بیش دهد،

یا و  11گر تکانش -فعال بیش ، عمدتا10ًتوجه بی عمدتاً
 ).201شود (ژسته و همکاران،  تقسیم می ترکیبی

 کی فعالی بیش اختلال نقص توجه/ توجه به اینکه با
است که ماهیت بیولوژیکی دارد  ياختلال رفتار

شناختی و  تشخیص آن نیازمند بررسی عصب
در  پزشکان رواندتاً عمالگوهاي رفتاري است. 

نقص  اختلالکاربردهاي کلینیکال براي تشخیص 
با کودك و والدین و مربیان وي  فعالی توجه/ بیش

هایی که از  مصاحبه بالینی کرده و بر اساس پاسخ
پردازند.  می اختلالکنند به تشخیص  دریافت می ها آن

که مصاحبه بالینی یک ابزار کیفی است و  اما ازآنجایی
معمولاً  ،کند وضعیت بالینی بیمار را ارزیابی میصرفاً 
از  اختلالتر  براي ارزیابی دقیق پزشکان روان

                                                        
10. Predominately Inattention 
11. Predominately Hyperactive-Impulsive 
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پرسشنامه  کنند. هاي استاندارد استفاده می پرسشنامه
اختلال  صیتشخ يبرا جیرا يابزار والدین، کانرز

است که بایستی در کودکان  فعالی نقص توجه/ بیش
 5پرسشنامه ن ایتوسط والدین کودك تکمیل شود. 

تنی،  مشکلات سلوك، یادگیري، روانعامل اصلی 
اضطراب را مورد ارزیابی  و گري تکانش -فعالی بیش

همچنین پایایی و  ).1997، 1دهد (کانرز قرار می
روایی این پرسشنامه در ایران به اثبات رسیده است 

علاوه بر این  .)1386و همکاران،  شهائیان(
توجهی،  میزان بی يساز یکمبراي  پزشکان روان

از  ADHDفعالی کودك  و بیش گري تکانش
 2(CPT)کامپیوتري عملکرد پیوسته  يها زمونآ

 3(TOVA)کنند. آزمون متغیرهاي توجه استفاده می
 )، آزمون عملکرد پیوسته کانرز2007، 4(گرینبرگ
) و آزمون یکپارچه دیداري شنیداري 200(کانرز، 
(IVA)5 ترین و  ) از معروف6،1995(استنفورد و ترنر

دکان مبتلا به ها براي ارزیابی کو پرکاربردترین آزمون
شوند.  محسوب می فعالی نقص توجه/ بیش اختلال

بیمار باید به هنگام ارائه محرك  ،آزموندر هر سه 
 آزمون متغیرهاي توجه، هدف (تصویر هندسی در

آزمون عملکرد پیوسته و عدد در  یک حرف مجزا در
اي را فشار  دکمه آزمون یکپارچه دیداري شنیداري)

اي بیمار در عدم اساس خط همچنین بردهد. 
و یا خطا در  7هاي هدف گویی به محرك پاسخ
و نیز زمان  8هدف هاي غیر گویی به محرك پاسخ

                                                        
1. Conners 
2. Continuous Performance Test 
3. Test Of Variables of Attention  
4. Greenberg 
5. Integrated Visual and Auditory 
6. Sandford & Turner 
7. Omission Error 
8. Commission Error 

هاي هدف و  گویی به تحریک العمل در پاسخ عکس
 گري تکانشتوجه،  مقایسه آن با افراد سالم، میزان عدم

که  ازآنجایی شود. فعالی بیمار استخراج می بیشو 
یکی از اختلالات فعالی  بیش اختلال نقص توجه/

و  صیتشخ عدمرایج در کودکان است و در صورت 
هایی را در آینده  موقع ممکن است آسیب درمان به

موقع این  زندگی فرد بگذارد، بنابراین تشخیص به
عمدتاً اختلال در کودکی حائز اهمیت است. 

 اختلالو روانشناسان براي تشخیص  پزشکان روان
با کودك و والدین و مربیان فعالی  نقص توجه/ بیش

هایی که از  اساس پاسخ وي مصاحبه بالینی کرده و بر
پردازند.  می اختلالکنند به تشخیص  دریافت می ها آن

اما چون مصاحبه بالینی صرفاً یک ابزار کیفی است و 
معمولاً  ،کند وضعیت بالینی فرد را ارزیابی می فقط
تر  قیقو روانشناسان براي تشخیص د پزشکان روان

هاي کامپیوتري  ها یا آزمون از پرسشنامهاختلال 
در ادامه تحقیقاتی که تاکنون  کنند. استاندارد استفاده می
، فعالی نقص توجه/ بیش اختلالدر مورد تشخیص 

 یموردبررس ها آنمرتبط با  هاي نظریهو  شده انجام
 ،فعالی نقص توجه/ بیش نکهیبا توجه به ادهیم. قرار می

مطمئن و یکی از  ،از عملکرد مغز است یشاختلال نا
 9مغزامواج  یآن بررس صیترین روش تشخ دقیق

)EEGهاي اخیر  رو در دهه ازاین. ) است
زیادي در خصوص تشخیص   تحقیقات بسیار

با استفاده از سیگنال  فعالی نقص توجه/ بیش اختلال
مطالعات  نیاز اول یکاست. ی شده انجاممغزي 

به حدود هشتاد سال وص در این خص شده انجام
گردد که به وجود ناهنجاري با درجات  قبل برمی

اختلال داراي در سیگنال مغزي کودکان  مختلف
                                                        
9 .Electroencephalogram 
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در مقایسه با کودکان سالم  فعالی بیش -توجه نقص
؛ 1938و همکاران،  1است (جاسپر کرده  اشاره

). در این مطالعات که صرفاً 1940، 2لیندسلی و کاتز
روي  بر شده ثبتسیگنال مغزي به ارزیابی چشمی 

بود، افزایش فعالیت امواج آهسته  شده پرداختهکاغذ 
است  شده گزارش 3مغزي دلتا و تتا در لوب پیشانی

 يجودکه با نتایج تحقیقات جدیدتر سازگاري دارد (
). همچنین در اکثر مطالعات 2020و همکاران،  4زاده

QEEG5 توجهی از کودکان  روي بخش قابل که بر
، شده انجام فعالی بیش -توجه نقصاختلال راي دا

بیانگر افزایش توان نسبی تتا و کاهش توان نسبی آلفا 
). علاوه بر این 2019، 6و بتا بوده است (ام سی وي

عنوان معیارهاي  نسبت تتا به آلفا و تتا به بتا به
اختلال داراي براي تفکیک بین کودکان  اعتماد قابل

 اند شده شناختهگروه کنترل  و فعالی بیش -توجه نقص
). از سوي دیگر الگوي فعالیت 2019(ام سی وي، 

اختلال مغزي جلوي سر در دختران و پسران داراي 
است  شده گزارشمتفاوت  فعالی نقص توجه/ بیش

هاي اخیر  از طرفی در سال ).2003، 7(باوینگ
ي در خصوص تفکیک کودکان تحقیقات متعدد

از افراد سالم  فعالی بیش -توجه نقصاختلال  داراي
با استفاده از پردازش و تحلیل سیگنال مغزي 

 9؛ احمدي2020و همکاران،  8(کایور است شده انجام
و همکاران،  10پیدراهیتا -؛ مایا2021و همکاران، 

                                                        
1. Jasper 
2. Lindsley & Cutts 
3. Frontal lobe 
4. Jouzizadeh 
5. Quantitative Electroencephalogram 
6. Mcvoy 
7. Baving 
8. Kaur 
9. Ahmadi 
10. Maya-Piedrahita 

در کاربرد . )2021و همکاران،  11؛ رستمی2021
عنوان یک ابزار  استفاده از این روش به کلینیکال

داراي راي شناسایی کودکان کمک تشخیصی ب
خطر و  کاملاً بی فعالی نقص توجه/ بیش اختلال

هاي مبتنی بر  روشغیرتهاجمی است و در مقایسه با 
تر است. همچنین در  نسبتاً ارزان برداري عکس

هاي زیادي براي تفکیک افراد  اخیر تلاش يها سال
از  فعالی اختلال نقص توجه/ بیشسال داراي  بزرگ

همسال با استفاده از سیگنال مغزي شده  افراد سالم
همچنین در داخل  ).2020و همکاران،  12است (ادامو

کشور تحقیقات متعددي در خصوص تشخیص 
از طریق الگوي امواج  فعالی نقص توجه/ بیش اختلال
 است. طی تحقیقی که توسط شده پرداختهمغزي 

است، امواج مغزي  شده انجام 1397ي، مرادی و رجب
توجه همراه با   دانشجویان پسر داراي نقص

فعالی با دانشجویان سالم در طی آزمون عملکرد  بیش
است. طبق نتایج  قرارگرفته یموردبررسپیوسته 

هاي آزمون عملکرد پیوسته  در زیرمقیاس شده حاصل
بین حسی حرکتی  و دامنه امواج مغزي بتا، تتا و ریتم
 شده مشاهدهداري  افراد سالم و بیمار اختلاف معنی

 شده انجامبندي  نظر از دسته است. علاوه بر این صرف
 فعالی نقص توجه/ بیش اختلالداراي براي کودکان 

، صرفاً بر اساس الگوي امواج DSM5طبق معیار 
 فعالی نقص توجه/ بیش اختلال داراي مغزي، کودکان
و نشان  اند شده میتقسروه مختلف به چهار زیرگ

طیف امواج مغزي  ازنظربین این چهار گروه  شده داده
هاي معناداري وجود  هاي رفتاري تفاوت و ویژگی

. همچنین در )1396ی و همکاران، هاشم(دارد 

                                                        
11. Rostami 
12. Adamou 
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است که در  شده دادههاي مغزي نشان  بررسی ریتم
نسبت  فعالی نقص توجه/ بیش اختلالداراي کودکان 

ي تتا به بتا در مقایسه با افراد سالم افزایش معنادار
. از طرفی تأثیر )1399ی و همکاران، رستم(دارد 

درمان نوروفیدبک بر بهبود علائم بالینی کودکان 
در دنیا و در  فعالی نقص توجه/ بیش اختلالداراي 

است و نشان  قرارگرفته یموردبررسداخل کشور 
درمان نوروفیدبک در  است که همچنان شده داده

داراي  فعالی نقص توجه/ بیش اختلالداراي کودکان 
 .)1396، زادهیعلی و نعمت( استهاي متعددي  چالش

هاي عملکرد پیوسته  توجه به اینکه آزمون با
 اختلالداراي توانند در تشخیص کودکان  می

کارآمد باشند و از طرفی  فعالی نقص توجه/ بیش
نقص  اختلالداراي  افراد تغییرات امواج مغزي در

به اثبات رسیده نسبت به افراد سالم  فعالی توجه/ بیش
بندي  در تحقیقات متعددي به تشخیص و دسته ،است

بر  فعالی نقص توجه/ بیش اختلالداراي کودکان 
و امواج مغزي  IVAاساس نتایج عملکردي آزمون 

از آخرین تحقیق  یکیدر است. شده پرداخته
عامل سه در این زمینه به بررسی تأثیر  شده انجام

و  2یروانشناس ، عصب1یشناسی روان آسیب اساسی
 اختلالداراي کودکان  بندي گروه در يولوژیزیالکتروف

 است شده پرداخته فعالی نقص توجه/ بیش
 104به همین منظور . )2021و همکاران،  3(رستمی

نقص  اختلال ساله به سه گروه با 12تا  7پسر 
 25توجهی ( نفر)، بی 22( یبیترک فعالی توجه/ بیش
نفر در  43نفر) و  14( یتکانش /یفعال نفر) و بیش

                                                        
1. psychopathology 
2. neuropsychology 
3. Rostami 

 از طریقکودکان  شدند. میتقس گروه کنترل 
آزمون  ،CBCLکودك  يرفتار سیاهه پرسشنامه

توان  فیو ط  IVAيداریشن -يدارید کپارچهی
بسته  انچشمو با در حالت استراحت  امواج مغزي

ها با استفاده از  ، دادهبعدازآن قرار گرفتند. یموردبررس
هاي  ملکردي و تحلیل مؤلفهتحلیل آماري تفکیکی ع

  قرار گرفتند. یموردبررسمستقل 
هاي  ، ویژگیشده حاصلطبق نتایج 

بندي  روانشناسی بیشترین سهم را در طبقه عصب
از امواج  شده استخراجهاي  ها داشتند. ویژگی زیرگروه

 نیو از ب ،ها نداشتند گروه تفکیکدر  يریتأث مغزي
مره اختلال ، فقط نیروان شناسی هاي آسیب ویژگی

 %3/74 ها با صحت گروهبندي  در طبقه متضاد يرفتار
داشته است. علاوه بر این، چهار عامل با مقادیر  نقش

نقص  اختلالداراي ویژه بیشتر از یک در کودکان 
و گروه کنترل پیدا شدند، که یکی  فعالی توجه/ بیش

، عامل دیگر با CBCLاز مقیاس  ها آناز 
شنیداري و سرعت زنگی دیداري و  به گوش
و توان باند بتاي امواج  IVAدهی در آزمون  پاسخ

مغزي، عامل سوم مقیاس احتیاط در آزمون دیداري و 
شنیداري و عامل چهارم با توان باند بتاي امواج 

این تحقیق  جینتابنابراین مغزي ارتباط داشتند. 
 اختلال هاي زیرگروهکه انواع  بیانگر این است

علائم  یباوجود همپوشان لیفعا نقص توجه/ بیش
از  اثرگذاريدر سطوح مختلف  توانند ی مینیبال
این تحقیق  جینتا. همچنین متفاوت باشند گریکدی

بلکه اختلال  یشناسی روان تنها آسیب نشان داد که نه
نقص  اختلال کودکان مبتلا به یهاي حس در پردازش
 تا قرار گیرند یابیارز باید موردنیز فعالی توجه/ بیش

 ینیمداخله بال کدر ی یاطلاعات اضاف نیاز ا بتوان
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ده کرد (رستمی استفادر درمان  تیموفق براي افزایش
دیگري که تحقیق همچنین در  ).2021و همکاران، 

) در کشور کره 2020و همکارانش ( 1توسط وان
اي مقیاس  یسه نسخه کرهباهدف مقااست،  شده انجام
 K-ARS، عالیف نقص توجه/ بیش اختلال بندي رتبه

به  IVAشنیداري  و آزمون یکپارچه دیداري
ها در تشخیص  توانایی این آزمون لیوتحل هیتجز

 - توجه نقصهاي مختلف بیماران (اختلال  گروه
و افراد  ADHDجز  ، بیماران بهADHDفعالی  بیش

است.  شده پرداختهسالم در گروه کنترل) 
ساله  12-7این تحقیق کودکان  کنندگان شرکت

پزشکی کودك و نوجوان  اند که به کلینیک روان دهبو
زن)  16، مرد 58کننده ( شرکت 74اند.  کردهمراجعه 

اي از برنامه مصاحبه  بر اساس نتایج نسخه کره
تشخیصی کودکان (نسخه چهارم) در سه گروه 

 IVAو  K-ARSهاي  بندي شدند. سپس آزمون طبقه
تفاده از ها با اس اجرا شدند. سپس داده ها آنبر روي 

مورد  ANCOVAکوواریانس  لیوتحل هیتجز
ارزیابی قرار گرفتند. همچنین صحت این ابزارها در 

 فعالی بیش - توجه نقصاختلال افراد داراي تفکیک 
منحنی  لیوتحل هیتجزاز دو گروه دیگر با استفاده از 

مورد ارزیابی قرار  (ROC) مشخصه عامل گیرنده
اریانس، وحلیل کواز ت شده حاصلطبق نتایج  گرفت.
داري  توانسته است اختلاف معنی K-ARSآزمون 

بر  که یدرحالبین سه گروه از افراد حاصل کند، 
 نقصاختلال هاي  فقط بین گروه IVAاساس آزمون 

دار  و گروه کنترل اختلاف معنی فعالی بیش -توجه
براي  K-ARSبنابراین آزمون  است. شده مشاهده

 فعالی بیش -توجه صنقاختلال هاي  تشخیص گروه
                                                        
1. Won 

 - توجه نقصاختلال جز  از کودکان داراي اختلال به
و گروه افراد سالم مفید بوده است،  فعالی بیش

اختلال براي تشخیص گروه  IVAکه آزمون  درحالی
از گروه افراد سالم توانسته  فعالی بیش - توجه نقص

مفید باشد. بنابراین پزشکان قبل از استفاده از هر ابزار 
کنند تا بتوانند  درك می ها آنویژگی و توانایی باید 

اختلال مناسب از این ابزارها در تشخیص  طور به
(وان و  استفاده کنند فعالی بیش -توجه نقص

همچنین در تحقیقی که توسط  .)2020همکاران، 
در داخل کشور  1396غلامی و همکاران در سال 

افی به مقایسه نتایج الکتروانسفالوگراست  شده انجام
در کودکان  IVAبا نتایج آزمون  2(QEEG) کمی

 شده پرداختهفعالی  توجه و بیش داراي اختلال نقص
سال  12تا  8کودك بین  100است. در این پژوهش 

 IVAوسیله آزمون  به مرکز پارند، که به کننده مراجعه
فعالی را دریافت  بیش /توجه  تشخیص اختلال نقص

ري در دسترس گی نموده بودند، به روش نمونه
این کودکان به  IVAانتخاب شدند. بر اساس آزمون 

بندي  توجه و ترکیبی دسته فعال، بی سه گروه بیش
شدند. از این کودکان ارزیابی امواج مغزي توسط 

کاناله صورت گرفت و امواج مغزي این  21دستگاه 
آوري شد  ها جمع نقطه سر ثبت شد. داده 19افراد از 

 کارشدهتوان نسبی این امواج و روي توان مطلق و 
ها از طریق تحلیل واریانس چندگانه و  است. داده

 لیوتحل هیتجزآزمون تحلیل تشخیصی مورد 
است. نتایج نشان داد که بین نتایج الگوي  قرارگرفته

 فعالی بیش -توجه نقصاختلال مغزي و انواع 
رابطه مثبت وجود  IVAدر آزمون  شده مشخص

انگر تفاوت معنادار در نیمرخ دارد. نتایج حاصله بی
                                                        
2. Quantitive EEG 
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کلی توان نسبی امواج مغزي تتا در کودکان داراي 
فعالی از نوع تکانشی  بیش توجه/ اختلال نقص

است. به این صورت که موج مغري تتا در نقطه 
O2  در سه گروه باهم متفاوت است. درنتیجه با

در کودکان  O2توجه به اینکه موج تتا در نقطه 
توجه و ترکیبی  کودکان گروه بیتکانشی بیشتر از 

است، درمانگرانی که براي تشخیص، دسترسی به 
توانند با کاهش  ارزیابی امواج مغزي ندارند، می

، O2ویژه در نقطه  سري به موج تتا در ناحیه پس
اختلال داراي در کاهش علائم تکانشی در کودکان 

فعال تأثیرگذار  از نوع بیش فعالی بیش - توجه نقص
  .)1396ی و همکاران، غلام( باشند

با توجه به اینکه تحقیقات متعددي در 
 افراد دارايارزیابی سیگنال مغزي  خصوص
و مقایسه آن با  فعالی بیش - توجه نقصاختلال 

تلفی از و پارامترهاي مخ شده انجامافراد سالم 
 - توجه نقصاختلال مرتبط با  EEGسیگنال 

شناخته شده است و حتی ارتباط بین فعالی  بیش
برخی از پارامترهاي سیگنال مغزي و میزان توجه 

 فعالی بیش - توجه نقصاختلال  داراي در کودکان
یک  ها آنیک از  اما در هیچ، گزارش شده است

توجهی و  بینی میزان بی روش دقیق براي پیش
 نقصاختلال داراي کودکان  گري تکانشیز ن

ارائه نشده است. هدف از انجام  فعالی بیش -توجه
بینی به کمک  پژوهش حاضر ارائه یک روش پیش

و  EEG از امواج مغزي شده استخراجپارامترهاي 
براي تعیین  IVA آزمون یکپارچه دیداري شنیداري

  است. گري تکانشتوجهی و  سطح کمبود
  

 روش

همبستگی است  -ش از نوع توصیفیاین پژوه
بینی  به پیش 1که از روش رگرسیون چندگانه

با  گري تکانشمتغیرهاي ملاك کمبود توجهی و 
از  شده استخراجبین  استفاده از متغیرهاي پیش

شنیداري  -سیگنال مغزي و آزمون پیوسته دیداري
IVA پردازد. می  

  جامعه آماري
راي جامعه آماري این تحقیق از کودکان دا

 (ADHD)فعال  بیش -اختلال نقص توجه
پزشکی سطح شهر  روان هاي کینیبه کل کننده مراجعه

 .تشکیل شده استسال  13تا  6 یمشهد در بازه سن
این  کنندگان شرکت :گیري و حجم نمونه روش نمونه

 -تحقیق از بین کودکان مبتلا به نقص توجه
کی پزش هاي روان به کلینیک کننده مراجعهفعالی  بیش

نمونه در دسترس  صورت بهسطح شهر مشهد 
به  ابتلاسال، عدم  13تا  6بازه سنی  .اند شدهانتخاب 
هاي نورولوژیک عصبی مانند صرع، داشتن  بیماري

شده، داشتن وضعیت شنیداري  دید طبیعی و یا اصلاح
داري  ماه وظیفه نگه 6سالم و سرپرستی که حداقل 

یارهاي ورود کودك را به عهده داشته باشد از مع
همچنین  به این تحقیق بوده است. کنندگان شرکت

عدم همکاري کودك در انجام آزمون کامپیوتري 
، عدم ثبت امواج IVAشنیداري  - یکپارچه دیداري

مغزي، شرکت در جلسات درمانی نوروفیدبک و 
تکمیل نکردن پرسشنامه کانرز والدین توسط 

 از معیارهاي خروج تحقیق بودهسرپرست کودك 
نفر در این تحقیق  50 يها داده درمجموع  است

                                                        
1. Multiple regression 
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دختر  18پسر و  32است که از این تعداد  شده استفاده
هستند. ضمناً میانگین و انحراف استاندارد سن 

 سال است. 17/9±90/1برابر  کنندگان شرکت

 ها: ابزار تحقیق و روش گردآوري داده

 یسؤال 48فرم  نیکانرز والدپرسشنامه  - 1
)CPRS1-48(: از سؤالات با فرم یک از آزمون این 

 بر سؤالات و است شده تشکیل ،شده یطراح قبل
 داراي کودکان در غالباً که تمایلاتی و رفتار مبناي

. است شده طراحی ،شده مشاهده اختلال
 کودك والدین فرم نظرسنجی این به دهندگان پاسخ

آزمون بر اساس  این در سؤال 48 تعداد. هستند
 با سؤال هر باید که است شده مطرح مقیاس لیکرت

 زیاد کمی، زیاد، خیلی هرگز، فقط هاي گزینه از یکی
 داده پاسخ گذشته ماه 6 در وي عملکرد به توجه با

این پرسشنامه در کشورهاي  .)1997شود (کانرز، 
و پایایی و روایی آن به اثبات  شده استفادهمختلف 

(به نقل  ،)1978رسیده است. گویت، کانرز و الریچ (
بندي  یاس درجهمق) 1386و همکاران،  شهائیاناز 

تا  9کانرز والدین را در یک نمونه از کودکان سنین 
% 41ساله در پترزبورگ اجرا کردند و همبستگی  11

توسط مادران و  شده لیتکمبین نمرات پرسشنامه 
است. تحلیل عامل براي  آمده دست بهپدران 

توسط پدران و مادران  شده لیتکمهاي  پرسشنامه
عامل  6دو گروه  محاسبه شده است و براي هر

عامل تقلیل یافت. در  5دست آمد که نهایتاً به  به
دار  ها معنی محاسبه همبستگی درونی تمام زیر مقیاس

تغییر کرده است (جیاناریس،  57/0تا  41/0و از 
به نقل از شهائیان و همکاران،  2001گولدن و گرین، 

                                                        
1  . Conners' Parent Rating Scale 

). همچنین در ایران در یک نمونه هنجار 1386
پسر) که به  306دختر و  292ودك (ک 598والدین 

اي انتخاب شده بودند  گیري طبقه روش نمونه
سؤالی را تکمیل  48پرسشنامه کانرز والدین فرم 

ضریب پایایی  شده حاصلکردند. طبق نتایج 
 73/0و ضریب آلفاي کرونباخ معادل  58/0آزمائی باز
است. همچنین ضریب پایایی بین  آمده دست به

 است آمده دست به 70/0مادر  گذاري پدر و نمره
در این پرسشنامه هر  .)1386(شهائیان و همکاران، 

وسیله چهار پاسخ  سؤال بر اساس مقیاس لیکرت به
زیاد)  زیاد و بسیار وجه، فقط کمی، تقریباً هیچ (به

 3و  2، 1، 0 صورت بهترتیب  بندي شده و به درجه
شود. در پیوست الف، یک نمونه از  گذاري می نمره

  هاي آن آورده شده است. زیرمقیاس این پرسشنامه و
 يداریشن - يدارید کپارچهآزمون کامپیوتري ی - 2
IVA: زمان اجراي آن  این آزمون کامپیوتري که مدت

کلی دو عامل اصلی یعنی کنترل  طور بهدقیقه است، 13
مورد  3و شنیداري 2پاسخ و توجه را در ابعاد دیداري

فه آزمودنی، پاسخ (از طریق دهد. وظی ارزیابی قرار می
محض دیدن یا شنیدن تحریک  کلیک کردن موس) به

محض دیدن یا  ) و عدم پاسخ، به1(عدد  4هدف
است. البته لازم  )2(عدد  5هدف شنیدن تحریک غیر

هدف و هاي  به ذکر است ترتیب نمایش کلیه تحریک
تصادفی  صورت بهدیداري و شنیداري  هدف غیر

 مرحله - الف چهار مرحله است: این آزمون شامل است.

                                                        
2. Visual 
3. Auditory 
4. Target 
5. Non target 
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مرحله آزمون  - ج. 2مرحله تمرینی - ب .1گرم کردن
  .4مرحله سرد کردن - د. 3اصلی

اي  مرحله گرم کردن: شامل دو بخش یک دقیقه
است. یک بخش صرفاً براي گرم کردن با 

و بخش دیگر صرفاً براي گرم  هاي دیداري تحریک
  شود. میدر نظر گرفته  هاي شنیداري کردن با تحریک

مرحله تمرینی: بلافاصله بعد از مرحله گرم کردن 
هاي دیداري و  شود و در آن تحریک شروع می
شود. این مرحله  ه میارائترکیبی  صورت بهشنیداري 

  انجامد. طول می یک و نیم دقیقه به
مرحله آزمون اصلی: بعد از مرحله تمرینی، 

که با توجه به اینشود.  آزمون اصلی اجرا می
زمان ارائه هر محرك یک و نیم ثانیه است،  مدت

دقیقه براي انجام مرحله اصلی آزمون  13 درمجموع
کافی است. این مرحله شامل دو نوع بلوك به شرح 

در این بلوك : 5بلوك با فراوانی زیاد -1 زیر است:
)، بیشتر از 1هاي هدف (یعنی  تعداد محرك

. شود ارائه می) 2هدف (یعنی  هاي غیر محرك
کلیک کردن  صورت بهکرد شخص در این بلوك عمل

هاي هدف و توقف  مداوم و متوالی به محرك طور به
هدف است.  ناگهانی پاسخ در مواجهه با محرك غیر

تحریک  42تحریک ( 50این بلوك که در کل شامل 
هدف) است، به ارزیابی میزان  تحریک غیر 8هدف و 
گیري تعداد  فرد از طریق اندازه گري تکانش

هدف  هاي غیر هاي سوژه در پاسخ به محرك یککل
در این بلوك که : 6بلوك با فراوانی کم -2 پردازد. می

                                                        
1. Warm up 
2. Practice 
3. Main test 
4. Cool down 
5. Frequent block 
6. Rare block 

تحریک هدف و  8تعداد است،  قبل بلوكبرعکس 
آزمودنی باید  یعنی هدف وجود دارد. تحریک غیر 42

 روي را بر خود توجهدر عوض کمتر کلیک کند و 
 وفمعط کلیک هنگام دیدن یا شنیدن تحریک هدف

آزمودنی در پاسخ به  موقع کلیک به. بنابراین کند
هاي هدف، نشانگر میزان توجه وي خواهد  تحریک

در این دو بلوك براي  شده استفادهالگوي  بود.
وار و معکوس  هدف، آینه هاي هدف و غیر تحریک

که اگر در بلوك با  صورت نیبدیکدیگر است. 
 هئارا ،1111121111112 صورت بهالگو فراوانی زیاد 

، در بلوك با فراوانی کم این الگو شده باشد
خواهد بود. یعنی جاي  2222212222221 صورت به

شود. اما باید  هدف عوض می محرك هدف و غیر
توجه داشت که نوع تحریک (دیداري یا شنیداري) 
در هر دو الگو یکسان خواهد بود. همچنین سعی 

هدف در طول  هاي هدف و غیر شده است، تحریک
تصادفی ظاهر شوند تا آزمودنی  صورت بهزمون آ

قدرت پیشگویی تحریک بعدي را نداشته باشد. 
بلوك با فراوانی زیاد  پنجاین مرحله شامل  درمجموع

و پنج بلوك با فراوانی کم است که به ترتیب و 
  شوند. شت سر هم به سوژه ارائه میپ

است با  مشابه مرحله گرم کردن: سرد کردنمرحله 
  شود. وت که بعد از اتمام آزمون اصلی اجرا میاین تفا

روایی و پایایی این آزمون در تحقیقات 
مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. سندفورد 

ی و سادات مدن(به نقل از  ،)2004و ترنر (
براي بررسی پایایی این آزمون  ).1394همکاران 

آزمایی استفاده کردند که ضریب  از روش باز
حاصل شده است که این ضریب حاکی از  75/0
. همچنین براي استایی مطلوب این آزمون پای
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ارزیابی اعتبار این آزمون روي افراد سالم و 
این آزمون  فعالی اختلال نقص توجه/ بیشداراي 

درصد موارد این  92اجرا شده است که در 
آزمون قادر به تشخیص درست این اختلال بوده 

 شده انجاماست. همچنین در ایران در مطالعه 
) ضریب 1394و همکاران ( مدنی توسط سادات

و ضریب اعتبار با ابزار مجموعه  89/0آزمایی  باز
 گزارش شده است. 60/0شناختی  عصب
، IVAاز آزمون  شده استخراج 1هاي مقیاس

   شوند: تقسیم می دودستهبه  یطورکل به
  نمرات مقیاس :2توجههاي  مقیاسدسته اول: 

توجه نیز به دو بعد دیداري و شنیداري تقسیم 
 ابعاد به سه بخش مجزاي نیشود که هرکدام از ا یم

  شود. تقسیم می 5و سرعت 4، تمرکز3زنگی به گوش
توجه را   عدم ،این مقیاس :زنگی به گوش

دو نوع  نیکند. ا وسیله دو نوع خطا ارزیابی می به
 هدف غیر هاي تحریککه تعداد  خطا شامل، زمانی

 یعنی( هدفک یحرت) فراوان و فرد به 2 یعنی(
 نییشود. نمره پا می ،دهدندقتی پاسخ  ) با بی1

و  انگارانه سهلدهی  دهنده پاسخ تواند نشان می
زنگی با  به خرده مقیاس گوشدر  اعتنا باشد. بی

گیري خطاهاي حذف (خطاي ناشی از عدم  اندازه
گویی به محرك هدف)، میزان توجه فرد  پاسخ

شود. در دو حالت ممکن است این  ارزیابی می
اتفاق بیفتد. حالت اول که در بلوك با خطا 

شخص تر است،  افتد و رایج فراوانی کم اتفاق می

                                                        
1. Scales 
2. Attention 
3. Vigilance 
4. Focus 
5. Speed 

دهد. یعنی در  پاسخ نمی »1«به محرك هدف 
هاي غیر  زمانی که احتمال وقوع تعداد محرك

 »1«هاي هدف  ها بیشتر از محرك »2«هدف 
دهد.  ز دست میهستند، شخص محرك هدف را ا

شونده توجه اش را  زمونفرد آ بنابراین لازم است
در طول آزمون حفظ کند تا محرك هدف را از 
دست ندهد. اما خطاي حالت دوم که در بلوك 

افتد، زمانی است که فرد  با فراوانی زیاد اتفاق می
یک  نکهیبعدازابلافاصله  »1«به یک محرك هدف 

، پاسخ ندهد. ظاهرشده »2«هدف  محرك غیر
  نیست. زیاداحتمال رخداد این نوع خطا 

در این حالت فرد از پاسخ  گرید عبارت به
کند و این  هدف خودداري می دادن به محرك غیر

تمایل به بازداري منجر به خطاي حذف در 
از مجموع خطاي  شود. تحریک هدف بعدي می

در دو حالت فوق، براي محاسبه میزان  حذف
 درمجموعشود.  ها استفاده می زنگی سوژه به گوش

ممکن براي هرکدام از  اي حذفتعداد کل خطاه
است.  125هاي دیداري و شنیداري  تحریک

زنگی افراد برحسب درصد  به بنابراین میزان گوش
هاي دیداري و شنیداري  براي هریک از محرك

  شود: زیر مقایسه می صورت به
100-(Number of Vigilance 
Auditory errors/125)*100 
100-(Number of Vigilance 
Visual errors/125)*100 

زنگ بودن  به لازم به ذکر است که براي گوش
اش را براي تشخیص محرك  باید شخص توجه

هدف حفظ کند و درنهایت یک پاسخ  هدف یا غیر
  مناسب به نوع محرك بدهد.
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سرعت  انسیتغییر وار اسیمق نی: اتمرکز
هاي صحیح مورد ارزیابی  العمل را در پاسخ عکس

تواند  می اسیمق نیدر ا نییدهد. نمره پا قرار می
معتبر و  ریدهی غ و پاسخ فیدهنده توجه ضع نشان

با محاسبه  تمرکزدر خرده مقیاس  فرد باشد. يسرسر
هاي صحیح،  العمل پاسخ واریانس زمان عکس

هاي  تغییرات سرعت پردازش ذهنی براي پاسخ
شود. واریانس زمان  گیري می صحیح اندازه

مربوط به حفظ و  تواند مشکلات العمل می عکس
نگهداري توجه را منعکس کند. نمره پایین در این 

دهی  دهنده توجه ضعیف و پاسخ مقیاس نشان
محاسبه میزان معتبر و سرسري فرد است. نحوه  غیر

هاي دیداري و  تمرکز برحسب درصد براي تحریک
  :زیر است صورت بهشنیداري 

1-(SD of auditory reaction 
times/Mean auditory reaction 
time) *100 
1-(SD of visual reaction 
times/Mean visual reaction 
time) *100 

در این رابطه انحراف استاندارد  SDمنظور از 
که براي مقیاس تمرکز در این رابطه  است. درصورتی
دست آید بدان معنی است که  عدد بزرگی به

العمل نسبت به  پراکندگی کمی در زمان عکس
العمل وجود دارد و به معنی  زمان عکس میانگین

  تمرکز بالاي سوژه است.
زمان واکنش به  میانگین اس،یمق نیسرعت: ا

گیري کرده و مشکلات  هاي صحیح را اندازه پاسخ
سرعت پردازش مغزي را  توجه مربوط به

تواند  می نییدهد. نمره پا قرار می یموردبررس
 یروان يکند ایبه وقت تلف کردن  لیدهنده تما نشان

 نیانگیمسرعت،  اسیخرده مقدر  باشد. یآزمودن

 يدر طول اجرا حیهاي صح پاسخ العمل عکسزمان 
مشکلات  اسیمق نیا شود. گیري می آزمون اندازه

مربوط به توجه را با در نظر گرفتن سرعت پردازش 
 اسیمق نیدر ا نییپا نمره کند. می یبررس ،يمغز
 ایتلف کردن  به وقت لیدهنده تما نشان دتوان می
هایی با  است کوشش لازم به ذکر باشد. سوژه يکند
با زمان  یهای پاسخ ایو  پشت سر هم کیکل نیچند

 هیتوج یکیزیف ازلحاظثانیه که  میلی 125کمتر از 
خرده  محاسبه نحوه شوند. در نظر گرفته نمی ندارد،

هاي دیداري  مقیاس سرعت براي هریک از تحریک
  است:ل ذی صورت به و شنیداري

Mean auditory reaction time in 
milliseconds for all correct trials 
Mean visual reaction time in 
 milliseconds for all correct trials 

نمرات این :1کنترل پاسخ  دسته دوم: مقیاس
مقیاس به دو بعد دیداري و شنیداري تقسیم 

 2احتیاط در این بخش از مقیاسشود که  می
  .است شده استفاده

هاي تکانشی و  این مقیاس پاسخ :احتیاط
وسیله سه نوع از خطا مورد  بازداري پاسخ را به

اختصار  سه نوع خطا به نیدهد. ا ارزیابی قرار می
 يبه خطا و خطا شیگرا ،یتکانش يشامل خطاها

. است يداریبه شن يداریتوجه از د رییاز تغ یناش
دهنده  نشان دتوان می اسیمق نیدر ا نیینمره پا

خرده  بودن فرد باشد. یفکري و تکانش بی ،دقتی بی
گري،  دهنده عدم تکانش مقیاس احتیاط نشان

توانایی توقف و فکر کردن و جلوگیري از 
هدف است.  واکنش دادن به محرك غیر خودکار

                                                        
1. Response control 
2. Prudence 
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 يگیري خطاها با اندازه احتیاط اسیدر خرده مق
ك گویی به محر از پاسخ یناش ي(خطا پاسخ

شود.  می یابیفرد ارز گري تکانش زانی)، مهدف غیر
. فتدیخطا اتفاق ب نیحالت ممکن است ا سهدر 

افتد،  اتفاق می زیاد یحالت اول که در بلوك با فراوان
 »2« هدف است که فرد به یک تحریک غیر هنگامی

که  کند، درحالی دهد و کلیک می پاسخ می اشتباه به
ست. در بلوك با شایع و رایج ا »1«تحریک هدف 

سرعت پاسخ صحیح به  فراوانی زیاد فرد باید به
 محرك هدف بدهد و ناگهان در مقابل تحریک

هدف پاسخ خود را متوقف کند. این خطا  غیر
طبیعی است و حتی افراد بدون هیچ مشکل 
مشخص، ممکن است تعدادي از این نوع خطا را 

 زمانی کهحالت دوم  دراما  مرتکب شوند.
تعداد  ،قرار دارد ادیز یلوك با فراواندر بشخص 
در  هاي هدف زیاد بوده و سوژه باید مرتباً محرك

کند و در  کلیک می »1«پاسخ به محرك هدف 
که به تعداد کم  »2«هدف  هاي غیر مقابل محرك

کند.  شوند، از پاسخ خودداري می ظاهر می
که آزمون وارد مرحله با فراوانی کم  هنگامی

 »2«هدف  هاي غیر اره محركب یک شود، به می
شوند. خطا در این  مرتباً پشت سر هم تکرار می

شونده،  دهد که فرد آزمون حالت هنگامی رخ می
در ابتداي بلوك با فراوانی کم  »2«به دومین 

پاسخ اشتباه بدهد. گرایش فرد در طول دوره با 
گونه است که با ظاهر شدن  فراوانی زیاد این

پشت سر هم پاسخ  هاي هدف، متوالی محرك
دهد، اما بعد از ورود به بلوك با فراوانی کم 

سرعت تغییر دهد و  تواند این تمایل را به نمی
هدف پاسخ اشتباه  دومین محرك غیرناخودآگاه به 

در حالت سوم خطاي پاسخ که در بلوك  دهد. می
است که  افتد، هنگامی با فراوانی کم اتفاق می

 دیداري »2«هاي  محرك یک توالی از مثال عنوان به
 ها آن از و بعد شوند (دو عدد یا بیشتر) ظاهر می

شود و این تحریک  شنیداري پخش می »2«یک 
پراند و او بدون تأمل  متفاوت شخص را از جا می

این خطا وقتی رخ  گرید عبارت بهدهد.  پاسخ می
 »2«هدف شنیداري  دهد که به یک محرك غیر می

قبل آن حداقل دو  که یدرحالشود  پاسخ داده می
ظاهر شده  ؛»2«هدف دیداري  عدد محرك غیر

یا برعکس، شخص به یک محرك غیر است. و 
ل آن قب که یدرحالدهد  میسخ پا»2«هدف دیداري

ظاهر  »2«شنیداري هدف  حداقل دو عدد محرك غیر
این خطا ناشی از واکنش  گرید عبارت بهشده است. 

ت. در هر شخص به تغییر شرایط محیط اطراف اس
هم اثر جمع  سه حالت، خطاهاي پاسخ بر روي

سازند.  شونده دارند و خرده مقیاس احتیاط را می
هاي دیداري  تعداد کل خطاهاي ممکن براي محرك

است. بنابراین مقیاس احتیاط براي  125و شنیداري 
هاي دیداري و شنیداري برحسب درصد  محرك

  شود: زیر محاسبه می صورت به
100–(Number of Prudense 
auditory errors/125)*100 
100–(Number of Prudense visual 
errors/125)*100 

براي ثبت امواج مغزي : EEG1ثبت امواج مغزي 
EEG  در این تحقیق از دستگاه ثبت نوار مغز

Mitsar است. طبق استاندارد  شده استفاده
کانال اصلی شامل  19از  10- 20المللی  بین

Fz,Cz,Pz,O1,O2,C3,C4,T3,T4,Fp1,Fp2

                                                        
1. ElectroEncephaloGraphy 
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, P3,P4,F3,F4,F7,F8,T5,T6  ثبت براي
است. علاوه بر این  شده استفاده EEGسیگنال 
هاي  مربوط به گوش A2و  A1هاي  از کانال

 شده استفادهعنوان مرجع  سمت چپ و راست به
با استفاده از  EEGاست. براي ثبت داده، کلاه 

روي سر تثبیت شده و پس از  ژل مخصوص بر
ررسی امپدانس تمام الکترودها ثبت داده ب

ها  است. بعد از اتمام ثبت امواج، داده شده انجام
افزار نوروگاید شده و پس از  وارد نرم

پردازش و حذف نویزهاي ناخواسته، به  پیش
 )8Hz-4(افزار نوروگاید توان باند تتا  کمک نرم

سیگنال مغزي استخراج و  )25Hz-12(و بتاي 
  است. شده استفادهعدي هاي ب در تحلیل

  :مراحل اجراي پژوهش
شود در آزمون  در ابتدا از کودك خواسته می

 IVAکامپیوتري یکپارچه دیداري شنیداري 
شرکت کند. همچنین از سرپرست کودك 

شود بر اساس علائم رفتاري وي در  خواسته می
سؤالی کانرز والدین را  48ماهه گذشته فرم  6

آزمودنی به اتاق ثبت تکمیل کند. در مرحله بعد 
از قرار دادن  شده و پس امواج مغزي هدایت

تزریق ژل رسانا، ثبت امواج  کلاه مخصوص و
بسته  باز و چشم چشممغزي در دو حالت 

  شود. دقیقه انجام می 5هرکدام به مدت 

  ها روش تحلیل داده
در این تحقیق ابتدا با استفاده از روش 

توزیع  ویلک به بررسی نرمال بودن - شاپیرو
با استفاده از ها پرداخته شده است. سپس  داده

هاي مبتنی بر آمار توصیفی به بررسی  روش
ها، نمرات  توزیع جمعیت شناختی آزمودنی

هاي استخراج  آزمون کانرز والدین، زیرمقیاس
مقادیر طیف توان باند تتا،  و IVAشده از آزمون 

بتا و نسبت تتا به بتاي سیگنال مغزي پرداخته 
مقادیر طیف توان باند تتا، بتا و  ه است.شد

نسبت تتا به بتاي سیگنال مغزي پرداخته شده 
 يشدت تکانشگر یبین پیش يبرااست. همچنین 
و  18نسخه  SPSSافزار  از نرم یو کمبود توجه

شده استفاده چندگانه  ونیرگرس لیروش تحل
 لیدر تحل رهایورود متغ يبراضمناً . است
  2ز روش گام به گاما ،1چندگانه ونیرگرس

 یبررس يبرا شده است. علاوه بر ایناستفاده 
از روش  رها،یدوي متغ دوبه یارتباط همبستگ

   .ه استاستفاده شد اسپیرمن یهمبستگ

  اطلاعات و داده ها:
در این بخش به بیان نتایج حاصـل از تحلیـل   

هـا شـامل اطلاعـات جمعیـت      آمار توصـیفی داده 
گین و انحــراف شــناختی شــرکت کننــدگان، میــان

استاندارد هریـک از متغیرهـا و نتـایج همبسـتگی     
بین متغیرها پرداخته شده اسـت. همچنـین نتـایج    
ناشی از تحلیل رگرسیون چندگانه بـا اسـتفاده از   

  گزارش شده است. 18نسخه  SPSSافزار  نرم

  اطلاعات جمعیت شناختی
توزیـع جنسـیتی و میـانگین و     1در جدول 

رکت کننـدگان نشـان   انحراف استاندارد سن ش ـ
  داده شده است.

  

                                                        
1. Multiple Regression 
2. Stepwise Method 
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  هاي توصیفی سن شرکت کنندگان شاخص :1جدول 
  انحراف استاندارد (سال)  میانگین (سال)  بیشینه (سال)  کمینه (سال)  تعداد  جنسیت

 2,03 9,47 12  6  18  دختر

  1,84 9  13,5  6  32  پسر

 1,90  9,17  13,5  6  50  کل

  

  هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش شاخص
گین و انحــراف اســتاندارد متغیرهــاي مــلاك میـان 

ــون     ــدین و آزم ــانرز وال ــون ک ــتخرج از آزم مس
به شرح جـدول   IVAیکپارچه دیداري شنیداري 

  زیر است.
  

  IVAمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي آزمون کانرز والدین و آزمون  :2جدول 
  انحراف استاندارد  میانگین  نقش متغیر در تحقیق  نام متغیر

 3,85 7,68  ملاك  توجهی مبودک

  4,00 8,12  ملاك  يتکانشگر
 %15,27  %80,82  بین پیش  شنیداري  زنگی به گوش

 %14,16  %81,70  بین پیش  دیداري

 %7,26  %67,20 بین پیش  شنیداري  تمرکز

 %7,93  %68,76 بین پیش  دیداري

  ms741,87 ms 106,49  بین پیش  شنیداري   العمل زمان عکس
  ms 673,95  ms 216,21 بین پیش  دیداري

 %10,81  %84,49 بین پیش  شنیداري  احتیاط

 %9,71  %85,00 بین پیش  دیداري
  

  بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها
هاي بعدي بـر روي متغیرهـا،    قبل از انجام تحلیل

لازم است نرمال بودن وضعیت توزیـع متغیرهـاي   
راي تحقیق را مورد ارزیابی قرار دهیم. در اینجا ب ـ

ارزیـابی نرمــال بــودن توزیـع متغیرهــا از آزمــون   
 3شاپیرو ویلک اسـتفاده شـده اسـت. در جـدول     

نتایج این آزمون بر روي متغیرهـاي مسـتخرج از   
آورده شـده   IVAآزمون کانرز والـدین و آزمـون   

طور که از نتایج این جدول مشـخص   است. همان
ــه  ــق و ب ــاي تحقی ــر متغیره خصــوص  اســت، اکث

، کمبـود تـوجهی و تکانشـگري،    متغیرهاي ملاك
هستند. ایـن   0,05داري کمتر از  داري سطح معنی

هـا رد   بدان معنی است که فرض نرمال بودن داده
شود و متغیرها داراي توزیع غیر نرمال هستند.  می

بنابراین در این تحقیق بـراي محاسـبه همبسـتگی    
بین از روش  بین متغیرهاي ملاك با متغیرهاي پیش

هــاي غیــر  کــه جــزو روش 1یرمنهمبســتگی اســپ
  شود. پارامتریک است، استفاده می

                                                        
1. Spearman 
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نتایج تحلیل همبستگی بین متغیرهاي آزمون 
IVA در جدول  :و متغیرهاي آزمون کانرز والدین

نتایج تحلیل همبستگی بین متغیرهاي کمبود  4
توجهی و تکانشگري با متغیرهاي استخراج شده 

  آورده شده است. IVAاز آزمون 

ــع  ــودن توزی  جهــت بررســی فــرض نرمــال ب
. IVA آزمـون کـانرز والـدین و آزمـون     متغیرهاي

بـا   0,05تـر یـا مسـاوي     داري کوچک سطح معنی
  علامت ستاره مشخص شده است.

  
  نتایج آزمون شاپیرو ویلک  :3جدول 

  df  p value  آماره  نام متغیر

 0,00003* 50  0,896  توجهی کمبود

  0,00003* 50  0,862  يتکانشگر

  زنگی به گوش
 0,004* 50  0,925  شنیداري

 0,003* 50  0,923  دیداري

  تمرکز
 0,77 50 0,985  شنیداري

 0,10 50 0,961  دیداري

  العمل زمان عکس
  0,51 50 0,979  شنیداري 

  0,00009* 50 0,877  دیداري

  احتیاط
 0,001* 50 0,902  شنیداري

 0,05* 50 0,954  دیداري

بـا   0,05تـر یـا مسـاوي     داري کوچـک  . سطح معنیIVAال بودن توزیع متغیرهاي آزمون کانرز والدین و آزمون جهت بررسی فرض نرم
  علامت ستاره مشخص شده است.

 
  

نتایج همبستگی اسپیرمن  ،4جدول در 
با  گري تکانشتوجهی و  متغیرهاي کمبود

داري  سطح معنی IVAمتغیرهاي آزمون 

ره و سطح با علامت یک ستا 05/0از  تر کوچک
با علامت دو ستاره  01/0تر از  داري کوچک معنی

  .مشخص شده است
   

  IVA شده از آزمون گري با متغیرهاي استخراج توجهی و تکانش نتایج تحلیل همبستگی بین متغیرهاي کمبود :4جدول 
  احتیاط  العمل  زمان عکس  تمرکز  زنگی به گوش  

  دیداري  شنیداري  یداريد  شنیداري  دیداري  شنیداري  دیداري  شنیداري

 کمبود
  توجهی

ضریب 
  -363/0**  -510/0**  -323/0*  -386/0**  -573/0**  -380/0**  -505/0**  - 195/0  همبستگی
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p value  17/0  0002/0  007/0  00001/0  006/0  02/0  0002/0  009/0  

 تکانش
  گري

ضریب 
  -301/0*  -422/0**  -283/0*  - 168/0  -380/0**  - 057/0  -311/0*  - 143/0  همبستگی

p value  32/0  03/0  70/0  006/0  24/0  05/0  001/0  03/0  

 

 4در جدول  آمده دست بهبا توجه به نتایج 
از  شده استخراجشود، اکثر پارامترهاي  مشاهده می
داري با  همبستگی معنی IVAآزمون 

  کودکان دارند. گري تکانشتوجهی و  کمبود
نتایج تحلیل همبستگی نسبت توان تتا به 

سیگنال مغزي با متغیرهاي آزمون کانرز  يبتا
به ارزیابی همبستگی نسبت در این بخش  :والدین

باز و  تتا به بتاي سیگنال مغزي در حالت چشم
کانال ثبت با متغیرهاي  19بسته و در تمام  چشم
 مستخرج از آزمون  گري تکانشتوجهی و  کمبود

 

 5در جدول کانرز والدین پرداخته شده است. 
حلیل همبستگی بین متغیرهاي نتایج ت

بتاي  با متغیر تتا/ گري تکانشتوجهی و  کمبود
 19باز و در تمام  سیگنال مغزي در حالت چشم

طور که از نتایج  کانال ثبت آورده شده است. همان
شود، همبستگی نسبت تتا  این جدول مشاهده می

 گري تکانشتوجهی و  با کمبود F7به بتا در کانال 
 گري تکانشاست. همچنین شاخص دار شده  معنی

 طور به O2و  O1هاي  با نسبت تتا به بتا در کانال
  داري همبسته شده است. معنی

  
  باز ي سیگنال مغزي در حالت چشمبا نسبت تتا به بتا گري تکانشتوجهی و  نتایج همبستگی اسپیرمن کمبود :5جدول 

  کانال ثبت 
EEG 

  گري تکانش  توجهی کمبود
 p value  ضریب همبستگی p value  ضریب همبستگی

FP1  030/0 -  84/0  112/0  44/0  
FP2 168/0  24/0  249/0  08/0  
F3 005/0  97/0  017/0 -  91/0  
F4 017/0 -  91/0  039/0 -  79/0  
C3 161/0  26/0  135/0  35/0  
C4 108/0  46/0  170/0  24/0  
P3 197/0  17/0  239/0  09/0  
P4 080/0  58/0  164/0  26/0  
O1 216/0  13/0  **370/0  008/0  
O2 206/0  15/0  **398/0  004/0  
F7 *284/0  05/0  *290/0  04/0  
F8 130/0  37/0  146/0  31/0  
T3 189/0  19/0  033/0  82/0  
T4 140/0 -  33/0  032/0 -  82/0  
T5 198/0  17/0  251/0  08/0  
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T6 079/0  59/0  129/0  37/0  
Fz 09/0  54/0  101/0  49/0  
Cz 192/0  18/0  178/0  22/0  
Pz 167/0  25/0  174/0  23/0 

  با علامت دو ستاره مشخص شده است. 01/0تر از  داري کوچک با علامت یک ستاره و سطح معنی 05/0تر از  داري کوچک سطح معنی 
  

همبستگی بین  6علاوه بر این در جدول 
با  تکانش گريمتغیرهاي کمبود توجهی و 

بتاي سیگنال مغزي در حالت  متغیر تتا/
کانال ثبت نشان  19ته و براي تمام بس چشم

طور که مشاهده  داده شده است. همان

بسته در اکثر  شود در حالت چشم می
هاي  هاي ثبت، همبستگی شاخص کانال

با نسبت تتا به  گري تکانشتوجهی و  کمبود
بسته  بتاي سیگنال مغزي در حالت چشم

  دار شده است. معنی
  

  بسته سیگنال مغزي در حالت چشم با نسبت تتا به بتاي گري تکانشتوجهی و  ودنتایج همبستگی اسپیرمن کمب :6جدول 
  تکانش گري  کمبود توجهی EEGکانال ثبت 

 p value  ضریب همبستگی p value  ضریب همبستگی

FP1  270/0  06/0  **394/0  005/0  
FP2 *303/0  03/0  **376/0  007/0  
F3 *334/0  02/0  **378/0  007/0  
F4 *307/0  03/0  *348/0  01/0  
C3 *347/0  01/0  **389/0  005/0  
C4 *304/0  03/0  **370/0  008/0  
P3 **370/0  0,008  **432/0  002/0  
P4 254/0  08/0  **384/0  006/0  
O1 *310/0  03/0  **430/0  002/0  
O2 *339/0  02/0  **469/0  001/0  
F7 *297/0  04/0  **383/0  006/0  
F8 **370/0  008/0  **366/0  009/0  
T3 **370/0  008/0  *306/0  031/0  
T4 134/0  36/0  *290/0  04/0  
T5 **382/0  006/0  **411/0  003/0  
T6 128/0  38/0  229/0  11/0  
Fz *338/0  02/0  **373/0  008/0  
Cz *348/0  01/0  **392/0  005/0  
Pz *350/0  01/0  **392/0  005/0 

  .با علامت دو ستاره مشخص شده است 01/0تر از  داري کوچک سطح معنی با علامت یک ستاره و 05/0تر از  داري کوچک سطح معنی
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نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه براي 
  :گري تکانشتوجهی و  بینی متغیرهاي کمبود پیش
دار بودن ارتباط بین  بعد از بررسی معنی 

با متغیرهاي  گري تکانشتوجهی و  متغیرهاي کمبود
سیگنال مغزي، در  و IVAاز آزمون  شده استخراج

توجهی و  بینی متغیرهاي کمبود این بخش به پیش
در تحلیل  گام به گامبا استفاده از روش  گري تکانش

 IVAرگرسیون خطی چندگانه و متغیرهاي آزمون 
شود. براي این منظور  و سیگنال مغزي پرداخته می

در مرحله اول، صرفاً با استفاده از متغیرهاي آزمون 
IVA توجهی و  هاي کمبود نی شاخصبی به پیش

شود. سپس در مرحله بعد  پرداخته می گري تکانش
فقط با استفاده از متغیرهاي مستخرج از سیگنال 

  .شود بینی پرداخته می مغزي به پیش
 تکانش گريبینی کمبود توجهی و  پیش -الف

در این بخش  :IVAبا استفاده از متغیرهاي آزمون 
با  گري تکانشی و توجه کمبودبینی سطوح  به پیش

زنگی، تمرکـز، زمـان    به استفاده از متغیرهاي گوش
العمــل و احتیــاط در دو بعــد شــنیداري و  عکــس

پرداختـــه  IVAدیـــداري مســـتخرج از آزمـــون 
، SPSSافـزار   بدین ترتیب کـه در نـرم  شود.  می

عنوان متغیر وابسته  ابتدا متغیر کمبود توجهی به
 شده راجاستخ(ملاك) انتخاب شده و متغیرهاي 

در دو بعد دیداري و شـنیداري   IVAاز آزمون 
بین) انتخاب  عنوان متغیرهاي مستقل (پیش را به

، گـام  بـه  گـام شوند. سپس با انتخـاب روش   می
شـود. نتـایج تحلیـل     تحلیل رگرسیون اجرا مـی 

طور که  آمده است. همان 7رگرسیون در جدول 
از نتایج ایـن جـدول مشـخص اسـت، از بـین      

، فقـط تمرکـز دیـداري    IVAمـون  متغیرهاي آز
توجهی نقـش   بینی کمبود توانسته است در پیش

درصد تغییرات  39داشته باشد و توانسته است 
ــود ــیش کمب ــوجهی را پ ــد و ضــریب  ت ــی کن بین

درصد را بـا متغیـر کمبـود     63همبستگی خطی 
توجهی ایجاد کند. واضح است کـه بـر اسـاس    

ون ، متغیرهاي دیگـر آزم ـ گام به گامنتایج روش 
IVA اند نقش مؤثري در بهبـود میـزان    نتوانسته

تـوجهی ایجـاد    بینی شاخص کمبود درصد پیش
ــی     ــیون خط ــدل رگرس ــابراین از م ــد و بن کنن

 .اند شده حذف
  

  IVAتوجهی با استفاده از متغیرهاي آزمون  بینی کمبود در تحلیل رگرسیون خطی چندگانه براي پیش گام به گامنتایج روش  :7جدول

  بین پیش متغیرهاي
  ضرایب استاندارد نشده

  خطاي استاندارد t p value B  استانداردشدهضرایب 
  1× 9-10  55/7    78/3  55/28 مقدار ثابت

  1× 6-10  -55/5  -625/0  06/0  -303/0  تمرکز دیداري
ADJ.R2= 379/0                      R2= 391/0                   R= 625/0  
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بینی سطح  شدر مرحله بعد، به پی
با استفاده از متغیرهاي آزمون  گري تکانش

IVA  و تحلیل رگرسیون خطی چندگانه
، نتایج این تحلیل 8پردازیم. در جدول  می

طور که مشاهده  نشان داده شده است. همان
العمل کودك در  شود زمان عکس می

گویی به تحریکات هدف دیداري و  پاسخ

دگی درصد پراکن 23شنیداري توانسته است 
بینی کند و  را پیش گري تکانششاخص 

درصد را با  47ضریب خطی همبستگی 
ایجاد کند. واضح است  گري تکانششاخص 

اند  نتوانسته IVAکه متغیرهاي دیگر آزمون 
 گري تکانشبینی شاخص  نقشی در بهبود پیش

  ایجاد کنند.
  

  IVAبا استفاده از متغیرهاي آزمون  گري تکانشبینی  ي پیشدر تحلیل رگرسیون خطی چندگانه برا گام به گامنتایج روش  :8جدول 
  

  بین متغیرهاي پیش
  t  ضرایب استانداردشده  ضرایب استاندارد نشده

 
p 

value 

B خطاي استاندارد        

  14/0  51/1    84/3  801/5 مقدار ثابت

  001/0  - 65/3  - 658/0  34/3  - 179/12  العمل دیداري زمان عکس

  04/0  09/2  377/0  78/6  190/14  يالعمل شنیدار زمان عکس

ADJ.R2= 193/0                      R2= 226/0                   R= 475/0  
  

تکانش بینی کمبود توجهی و  پیش - ب
در این  :با استفاده از سیگنال مغزي گري

هاي  بینی شاخص بخش به پیش
با استفاده از  گري تکانشتوجهی و  کمبود

پردازیم.  می ل مغزينسبت تتا به بتاي سیگنا
که بر اساس نتایج حاصل از  ازآنجایی

بسته  همبستگی، سیگنال مغزي حالت چشم
توانسته است همبستگی بهتري با پارامترهاي 
آزمون کانرز والدین داشته باشد، بنابراین در 

بسته  این بخش از سیگنال مغزي حالت چشم
  است. شده استفادهبینی  براي پیش

  

از اجراي روش  نتایج 9در جدول  ناشی 
در تحلیل رگرسیون خطی براي  گام به گام

توجهی آورده شده  بینی شاخص کمبود پیش
کانال  19، از بین است. بر اساس این جدول

بتاي سیگنال EEGثبت  تتا به  ، نسبت 
درصد  12توانسته است  F7در کانال  مغزي

بینی کند و  توجهی را پیش پراکندگی کمبود
درصد را با  34 ضریب خطی همبستگی

  شاخص کمبود توجهی ایجاد کند.
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توجهی با استفاده از نسبت تتا به بتاي سیگنال مغزي  بینی کمبود خطی چندگانه براي پیشدر تحلیل رگرسیون  گام به گامنتایج روش  :9جدول 
  بسته در حالت چشم

  بین متغیرهاي پیش
  ضرایب استاندارد نشده

 t p value  ضرایب استانداردشده

B خطاي استاندارد  

  0004/0  81/3    26/1  799/4 مقدار ثابت

  F8 193/1  48/0  341/0  51/2  02/0بتاي کانال  تتا/

ADJ.R2= 098/0                      R2= 116/0                   R= 341/0  

  

ــیش    ــد بــه پ ــه بع ــاخص   در مرحل ــی ش بین
با استفاده از نسبت تتا به بتاي طیـف   گري تکانش
ــوان  ــم  ت ــت چش ــزي در حال ــیگنال مغ ــته  س بس

 گـام  بـه  گامنتایج روش  10پردازیم. در جدول  می
ــت.     ــده اس ــی آورده ش ــیون خط ــل رگرس تحلی

شـود،   طور که در ایـن جـدول مشـاهده مـی     همان

و  O2نسبت تتا به بتاي سیگنال مغزي در کانـال  
T6 درصــد پراکنــدگی شــاخص  23انــد  توانســته

نین نسبت تتـا  بینی کنند. همچ را پیش گري تکانش
توانسـته اسـت    T6و  O2هـاي   بـه بتـا در کانـال   

درصدي با شـاخص   48ضریب همبستگی خطی 
  ایجاد کند. گري تکانش

  

با استفاده از نسبت تتا به بتاي سیگنال مغزي  گري تکانشبینی  در تحلیل رگرسیون خطی چندگانه براي پیش گام به گامنتایج روش  :10جدول 
  بسته در حالت چشم

  بین یرهاي پیشمتغ
 t p value  ضرایب استانداردشده  ضرایب استاندارد نشده

B خطاي استاندارد        

  6× 8-10  45/6    02/1  556/6 مقدار ثابت

  O2 585/1  46/0  902/0  47/3  001/0بتاي کانال  تتا/

  T6  169/1 -  50/0  614/0 -  336/2 -  02/0بتاي کانال  تتا/

ADJ.R2= 194/0                      R2= 227/0                   R= 476/0  
 

  و بحث: گیري نتیجه
در این تحقیق به بررسی ارتباط بین متغیرهاي 

بــین مســتخرج از آزمــون عملکــرد پیوســته  پــیش
و امواج مغزي با  IVAیکپارچه دیداري شنیداري 

ــوجهی و  متغیرهـــاي مـــلاك ســـطح کمبـــود  تـ
ــانش ــري تک ــتلال    گ ــه اخ ــکوك ب ــان مش کودک

فعالی پرداخته شده است. تحقیق  شبی توجه/ نقص
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همبستگی بـوده کـه عـلاوه بـر      -از نوع توصیفی
استخراج روابط همبستگی بین متغیرهاي مـلاك و  

بینـی   بین از روش رگرسیون چندگانه به پیش پیش
بـا اسـتفاده از    گري تکانشتوجهی و  سطح کمبود

و امواج مغزي  IVAمتغیرهاي مستخرج از آزمون 
 50در این تحقیـق اطلاعـات    پرداخته شده است.

سـال مشـکوك بـه     13تـا   6کودك در بازه سـنی  
هـاي   که به کلینیک فعالی بیش توجه/ اختلال نقص
پزشکی سـطح شـهر مشـهد مراجعـه      درمانی روان

در دسـترس مـورد تحلیـل و     صـورت  بـه اند  کرده
است. نتایج ناشـی از تحلیـل و    قرارگرفتهارزیابی 

یـز نقـش هریـک از    ها و ن ارزیابی همبستگی داده
و امـواج   IVAاز آزمـون   شده استخراجمتغیرهاي 

ــیش ــزي در پ ــود  مغ ــطح کمب ــی س ــوجهی و  بین ت
است. در ادامه  شده ارائهدر بخش قبل  گري تکانش

گیـري در مـورد    در این بخش بـه بحـث و نتیجـه   
  .نتایج این تحقیق پرداخته خواهد شد

طــور کــه در بخــش نتــایج همبســتگی   همــان
از  شـده  اسـتخراج هـاي   ثر شاخصمشاهده شد، اک

 همبستگی IVAآزمون یکپارچه دیداري شنیداري 
 گـري  تکانشتوجهی و  داري با سطوح کمبود معنی

اند. همچنین نتایج حاصل از ثبت امواج  نشان داده
دار نسبت تتـا بـه بتـاي     مغزي بیانگر ارتباط معنی

تــوجهی و  امــواج مغــزي بــا ســطوح کمبــود    
 توجـه/  اخـتلال نقـص   کودکان داراي گري تکانش

 صـورت  بـه در ادامه این بخـش   .است فعالی بیش
دار بـین   نتایج ناشـی از ارتبـاط معنـی    جزء جزءبه

متغیرها با تحقیقات قبلی مـورد مقایسـه و بحـث    
  قرار خواهد گرفت.

تفسیر نتـایج همبسـتگی بـین سـطوح کمبـود      

 IVAبا متغیرهاي آزمـون   تکانش گريتوجهی و 
نتایج حاصل از این تحقیق طبق  :و سیگنال مغزي
العمـل در   داري بین زمـان عکـس   همبستگی معنی

 IVAهاي هدف در آزمـون   گویی به محرك پاسخ
اســت.  شــده مشــاهدهتــوجهی  و شـاخص کمبــود 

گویی بـه   العمل در پاسخ همچنین بین زمان عکس
و  IVAهــاي هــدف دیــداري در آزمــون  محــرك

ــاخص  ــانشش ــري تک ــی گ ــتگی معن داري  همبس
ــاهده ــ مش ــریب    دهش ــن ض ــر ای ــلاوه ب اســت. ع

 ــ ــان عک ــین زم ــطح  سهمبســتگی، ب ــل و س العم
 آمـده  دسـت  بـه منفی  گري تکانشتوجهی و  کمبود

ــود  ــا  اســت. یعنــی هرچــه ســطح کمب ــوجهی ی ت
کودکــان بیشــتر باشــد، زمــان     گــري تکــانش

شـود و بـا سـرعت     کمتـر مـی   هـا  آنالعمل  عکس
در تحقیقـات   دهند. ها پاسخ می بیشتري به محرك

 افـراد داراي  العمل به بررسی زمان عکس متعددي
در مقایسه با افـراد   فعالی بیش توجه/ اختلال نقص

و همکـاران،   ١اسـت (انـدرو   شـده  پرداختـه سـالم  
و  ٣اپســـتین ؛2010و همکـــاران،  ٢؛ بـــولفر2007

؛ 2006و همکــاران،  ٤؛ هــروي2010همکــاران، 
ــوري ــین2015و همکــاران،  ٥ت و همکــاران،  ٦؛ مت
ــنی2016 ــاران، و  ٧؛ روشـ ــا در 2020همکـ ). امـ
ــیچ ــان     ه ــین زم ــتگی ب ــابی همبس ــه ارزی ــک ب ی

تــوجهی و  هــاي کمبــود العمــل و شــاخص عکــس
پرداختــه نشــده اســت. روشــنی و  گــري تکــانش

سـال   ) نشان دادنـد افـراد بـزرگ   2020همکاران (

                                                        
1. Andreou 
2. Bolfer 
3. Epstein 
4. Hervey 
5. Torre 
6. Metin 
7. Roshani 
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در مقایسـه  فعالی  اختلال نقص توجه/ بیشداراي 
ــون    ــین انجــام آزم ــالم در ح ــراد س ــروه اف ــا گ ب

العمل کمتري دارند.  زمان عکس IGT١دي عملکر
ــان    ــین زم ــا ب ــق م ــه در تحقی ــه اینک ــا توجــه ب ب

 گــري تکــانشتــوجهی و  العمــل و کمبــود عکــس
اســت،  آمـده  دســت بـه ضـریب همبسـتگی منفــی   

بنابراین نتـایج تحقیـق مـا بـا تحقیـق روشـنی و       
) سازگار است. اما از طرف دیگر 2020همکاران (

اخـتلال   داراين طی تحقیقاتی که بر روي کودکـا 
 شـده  داده، نشان شده انجام فعالی بیش توجه/ نقص

 دارايالعمـل در کودکـان    است کـه زمـان عکـس   
داري  معنـی  طـور  به فعالی بیش توجه/ اختلال نقص

نسـبت بــه گــروه کنتـرل بیشــتر اســت (انــدرو و   
اپستین  ؛2010؛ بولفر و همکاران، 2007همکاران، 

ــاران،  ــاران 2010و همک ــروي و همک ؛ 2006، ؛ ه
ــاران،   ــوري و همک ــاران،  2015ت ــین و همک ؛ مت

 داراي). این بدان معنی اسـت کـه کودکـان    2016
عملکـرد کنـدتري    فعالی بیش توجه/ اختلال نقص

  اند. نسبت به کودکان سالم داشته
در ایـن تحقیـق بـین     آمـده  دست بهطبق نتایج 

زنگـی   بـه  بـا گـوش   گـري  تکانشتوجهی و  کمبود
داري وجـود   ارتباط معنی IVAدیداري در آزمون 

زنگـی   بـه  گـوش که همبستگی بـین   دارد. ازآنجایی
 گـري  تکـانش تـوجهی و   دیداري و سطوح کمبود

ــراد در     ــه اف ــابراین هرچ ــت، بن ــده اس ــی ش منف
گویی به تحریکات هدف دیـداري عملکـرد    پاسخ

تـوجهی و   بهتري داشـته باشـند، از سـطح کمبـود    
ین در چنـد کمتري برخوردار است.  گري تکانش

تحقیق مختلـف بـه مقایسـه تعـداد خطـاي      

                                                        
1. Iowa gambling task 

داراي اخـتلال  حذف در دو گروه کودکـان  
 شـده  پرداختـه و افراد سالم  فعالی بیش توجه/ نقص

ــرچ ــاران،  2اســـت (آلبـ ــین و 2015و همکـ ؛ متـ
ــاران،  ــاران، 2016همکـــ ــروي و همکـــ ؛ هـــ

). بر این اساس 2018؛کریستنسن و لاندوال، 2006
اي حـذف در  نشان داده شده است که تعداد خط ـ

 فعـالی  بـیش  توجـه/  اخـتلال نقـص   داراي کودکان
 طـور  بـه گـروه کنتـرل   نسبت بـه افـراد سـالم در    

؛ 2015داري بیشتر است (آلبرچ و همکـاران،   معنی
؛ هروي و همکاران، 2018، 3کریستنسن و لاندوال

؛ متین و همکاران، 2015؛توري و همکاران، 2006
توسـط   شده انجام). همچنین در طی تحقیق 2016

) بین خطاي حذف و 1988و همکاران ( 4هالپرین
 DSM-III توجهی بر اسـاس معیـار   شدت کمبود

است. بـا   شده مشاهدهداري  همبستگی مثبت معنی
زنگـی در آزمـون    به توجه به اینکه شاخص گوش

IVA هـاي هـدف از تعـداد     از تفاضل کل محرك
هـاي هـدف    کـل محـرك   بـر  میتقسخطاي حذف 

براین هرچـه تعـداد خطاهـاي    آید، بنـا  دست می به
 هاي هدف بیشتر باشـد،  حذف در پاسخ به محرك

  زنگی کمتر است و بالعکس. به گوش
در تحقیـق مـا بـا     آمـده  دست بهدرنتیجه نتایج 

نتایج تحقیقات قبلی سازگار است چـون کـاهش   
زنگی به معنـی افـزایش تعـداد خطاهـاي      به گوش

و  گـري  تکـانش حذف و درنتیجه افـزایش سـطح   
توجهی است که نتیجه مشابه آن در تحقیـق   دکمبو

و نیز تحقیقات قبلـی  ) 1988هالپرین و همکاران (
با گروه افـراد   ADHDدر خصوص مقایسه افراد 

                                                        
2. Albrecht 
3. Christensen & Lundwall 
4. Halperin 
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؛ 2015و همکاران،  1(آلبرچاست  شده حاصلسالم 
ــاران،   ــین و همک ــاران،  2016مت ــروي و همک ؛ ه

ــدوال،  2006 ــن و لان ــوري و 2018؛ کریستنس ؛ ت
  ).2015همکاران، 

بـــر اســـاس نتـــایج تحقیـــق حاضـــر بـــین 
توجهی و تمرکز در بعد دیداري و شنیداري  کمبود

داري وجود دارد. همچنین بر اسـاس   ارتباط معنی
بـا   گري تکانشتوجهی و  نتایج، ارتباط بین کمبود

ــداري     ــته دی ــون پیوس ــز در آزم ــاخص تمرک ش
ــنیداري  ــه IVAش ــورت ب ــی   ص ــتگی منف همبس

عنی است که هرچه است. این بدان م شده گزارش
کمتـر باشـد، شـدت     IVAتمرکز افراد در آزمون 

در این افـراد بیشـتر    گري تکانشتوجهی و  کمبود
 شـده  دادهدر تحقیقات مختلفی نشـان   خواهد بود.

اختلال  دارايالعمل کودکان  است واریانس عکس
در آزمون عملکرد پیوسـته   فعالی بیش توجه/ نقص
CPT گـروه کنتـرل    داري بیشـتر از  معنـی  طـور  به

؛ اپســتین و  2019و همکــاران،  2اســت (ادامــو 
 4؛ لوي2013و همکاران،  3؛ کولفر2010همکاران، 

؛ 2016؛ متــین و همکـــاران،  2018و همکــاران،  
). از طرفی با توجـه  2020کاران، مو ه 5تروادسون

 1به اینکه شاخص تمرکز از حاصل تفاضل عـدد  
از حاصــل تقســیم انحــراف اســتاندارد زمــان     

العمل به دست  العمل بر میانگین زمان عکس عکس
در  شـده  اسـتفاده بنابراین شاخص تمرکـز   آید. می

العمل در ارتباط  تحقیق ما با واریانس زمان عکس
العمـل در   است. بدین نحو که اگر واریانس عکس

                                                        
1. Albrecht 
2. Adamo 
3. Kofler 
4. Levy 
5. Truedsson 

پاسخ افراد به تحریکات هدف زیاد باشد به معنی 
کم بودن شاخص تمرکز خواهـد بـود و بـالعکس    

در افـراد کـم باشـد بـه      العمل عکسواریانس اگر 
معنی زیاد بودن تمرکز افراد خواهد بود. بنـابراین  

توان نتیجه گرفت کـه   بر اساس تحقیقات قبلی می
 فعـالی  بیش توجه/ اختلال نقص دارايدر کودکان 

العمل بیشتر از افراد سالم اسـت و   واریانس عکس
 اختلال دارايدرنتیجه شاخص تمرکز در کودکان 

کمتر از افراد سـالم اسـت.   فعالی  بیش توجه/ نقص
اگرچه در داخل و خارج از کشور تحقیقی مبتنـی  

هاي کمبود  دار بین شاخص بر بررسی ارتباط معنی
ــوجهی و  ــريت ــانش گ ــز   تک ــاخص تمرک ــا ش ب

نوعی نتایج تحقیقات قبلی  است، اما به نشده انجام
العمـل کودکـان    بر روي مقایسه واریـانس عکـس  

با افراد سالم  فعالی بیش توجه/ ختلال نقصا داراي
  تائید کننده نتایج تحقیق ما هستند.

بر اساس نتایج این تحقیق، یعنی بـین سـطوح   
و شاخص احتیاط در  گري تکانشتوجهی و  کمبود

ارتبـاط   IVAآزمون پیوسـته دیـداري شـنیداري    
، شده حاصلداري وجود دارد. بر اساس نتایج  معنی

بـا شـاخص    گـري  تکانش توجهی و سطوح کمبود
احتیاط چه در بعد شنیداري و چه در بعد دیداري 
همبستگی منفی دارد. یعنی هرچـه سـطح کمبـود    

در افراد بیشتر باشد، مقدار  گري تکانشتوجهی و  
  کمتر است و بالعکس. ها آنشاخص احتیاط در 

در تحقیقات قبلی داخل و خارج از کشور نیز 
ــان   ــر روي کودک ــوع ب ــن موض ــتلال  ايدارای اخ

 قرارگرفتـه  یموردبررس ـ فعـالی  بـیش  توجه/ نقص
است. در داخـل کشـور در تحقیقـی کـه توسـط      

، بــه شـده  انجـام ) 1398( و همکـاران  پـور  یبخش ـ
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مقایسه پارامترهاي مسـتخرج از آزمـون عملکـرد    
اخـتلال   دارايبین دو گروه کودکان  CPTپیوسته 

است.  شده پرداختهو سالم  فعالی بیش توجه/ نقص
ــد،    ــان دادن ــان نش ــان ایش ــتلال  دارايکودک اخ

داري تعـداد   معنـی  طـور  به فعالی بیش توجه/ نقص
خطاي پاسخ بیشتري نسبت به افراد سالم دارنـد.  
در تحقیقات خـارج از کشـور نیـز ایـن موضـوع      

شده است که خطـاي پاسـخ کودکـان     نتیجه گرفته
نسـبت بـه    فعـالی  بیش توجه/ اختلال نقص داراي

تر است (آلبرچ و داري بیش معنی طور بهافراد سالم 
؛ 2018؛ کریستنســن و لانــدوال، 2015همکــاران، 

ــاران،   ــروي و همک ــاران،  2006ه ــین و همک ؛ مت
). با توجـه بـه اینکـه در تحقیـق مـا بـراي       2016

محاســبه شــاخص احتیــاط از خطــاي پاســخ     
است، بدین نحو که شاخص احتیـاط   شده استفاده

از حاصل تقسـیم تعـداد خطـاي     1از تفریق عدد 
دسـت   هدف بـه  تعداد کل تحریکات غیر پاسخ به

آید، بنابراین هرچه تعداد خطاي پاسخ در افراد  می
بیشتر باشد مقدار شاخص احتیاط کمتـر خواهـد   
بود و بالعکس. طبق نتایج حاصـل از تحقیـق مـا    
افــرادي کــه در شــاخص احتیــاط نمــره کمتــري  

اند، مقـدار خطـاي پاسـخ بیشـتري      دست آورده به
س ارتباط همبستگی از سـطوح  اند و بر اسا داشته
بیشتري برخوردارنـد   گري تکانشتوجهی و  کمبود

با نتایج تحقیقـات   شده حاصلگیري  که این نتیجه
  داخل و خارج کشور در این زمینه هم سو است.

از ایـن تحقیـق، بـین     شـده  حاصـل طبق نتایج 
با نسبت توان باند تتا  گري تکانشتوجهی و  کمبود

جـود  داري و ارتبـاط معنـی  به بتاي سیگنال مغزي 
ــود   ــطوح کمب ــین س ــین ب ــوجهی و  دارد. همچن ت

با نسبت تتا به بتاي سـیگنال مغـزي    گري تکانش
است. این بدان معنی  شده مشاهدههمبستگی مثبت 

تـوجهی و   است در افرادي که داراي سطح کمبـود 
نسبت تتـا بـه بتـاي     بالاتري هستند، گري تکانش

  بیشتر است.امواج مغزي 
ات داخل کشور به بررسی نسبت تتا در تحقیق

ــان    ــزي کودک ــواج مغ ــا ام ــه بت ــتلال  دارايب اخ
در مقایسه بـا افـراد سـالم     فعالی بیش توجه/ نقص

اسـت کـه کودکـان     شده دادهو نشان  شده پرداخته
 طـور  بـه  فعـالی  بـیش  توجـه/  اختلال نقـص  داراي
داري نسبت تتا به بتاي امواج مغزي بیشتري  معنی

سـن خـود دارنـد     اد سـالم هـم  نسبت به گروه افر
ی و همکـاران،  هاشم ؛1399ی و همکاران، رستم(

همچنین در خارج از کشور طی تحقیقات  .)1396
مختلفی بالا بودن نسبت تتا به بتاي امواج مغـزي  

نسبت به افـراد سـالم نشـان     ADHDدر کودکان 
ــیندر و 2019، ١اســت (ام ســی وي شــده داده ؛ س

و همکــاران   ٣). همچنــین اُگــریم  2006، ٢هــال
اخــتلال  داراي) نشــان دادنــد در کودکــان 2012(

توجهی  بین شاخص کمبود فعالی بیش توجه/ نقص
 Czو توان بانـد تتـاي سـیگنال مغـزي در کانـال      

داري وجـود دارد. بنـابراین    همبستگی مثبت معنی
) و 2012نتایج تحقیق ما با کار اُگریم و همکاران (

؛ سـیندر و  2019نیز تحقیقات قبلی (ام سـی وي،  
 داراي) که مقایسه بین گـروه کودکـان   2006هال، 

 ازنظـر و سـالم   فعـالی  بـیش  توجـه/  اختلال نقص
انـد،   تـاي مغـزي داشـته   نسبت توان باند تتـا بـه ب  

  سازگار است.

                                                        
1. Mcvoy 
2. Snyder & Hall 
3. Ogrim 
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ــراي   ــه ب ــیون چندگان ــایج رگرس ــیر نت تفس
بر  :گري تکانشوجهی و ت بینی شدت کمبود پیش

، متغیرهـاي مسـتخرج از   شـده  ارائـه اساس نتـایج  
ــداري شــنیداري آزمــ ــز  IVAون پیوســته دی و نی

عنـوان   نسبت توان باند تتا به بتاي امواج مغزي به
ــیش ــاي پ ــولی را در   متغیره ــل قب ــش قاب ــین نق ب

 گـري  تکـانش تـوجهی و   بینی سطوح کمبـود  پیش
شـاخص تمرکـز    شده حاصلاند. طبق نتایج  داشته

تـا   تنهایی توانسته است به IVAدیداري آزمون 
ــد  39 ــدت  (R2=0.39)درصــ ــدي شــ پراکنــ

اخـــتلال  دارايتـــوجهی را در کودکــان   کمبــود 
بینـی کنـد. همچنـین     پـیش  فعالی بیش توجه/ نقص

العمـل دیـداري و شـنیداري     شاخص زمان عکس
ــون  ــیش  IVAآزم ــه پ ــادر ب ــی  ق ــد  23بین درص

(R2=0.226)  در  گري تکانشاز پراکندگی سطح
  افراد بوده است.

ون هـاي آزم ـ  بینی شـاخص  مقایسه نتایج پیش
IVA        با نسبت تـوان بانـد تتـا بـه بتـاي سـیگنال

دهنده قدرت بیشتر شـاخص تمرکـز    مغزي، نشان
ــداري آزمــون   ــیش IVAدی بینــی شــدت   در پ

توجهی نسبت به شاخص تتا به بتاي امواج  کمبود
عملکرد بهتري  IVAمغزي است. بنابراین آزمون 
تـوجهی و درنتیجـه    را در تشخیص سطوح کمبود

، گـري  تکـانش اما در شـاخص   .بینی آن دارد پیش
العمـل   بینـی شـاخص زمـان عکـس     قدرت پـیش 

و نسبت تتـا بـه    IVAدیداري و شنیداري آزمون 
 گـري  تکـانش بتاي امواج مغزي در تعیـین سـطح   

اسـت و هـر دو روش    آمده دست بهتقریباً یکسان 
ی ســطح پراکنــدگدرصــد از  23انــد  توانســته
ــانش ــري تکـ ــان  گـ ــتلال  دارايرا در کودکـ اخـ

اگرچـه   بینـی کننـد.   پـیش  فعـالی  بیش توجه/ نقص
در داخـل و خــارج از   شـده  انجـام تحقیقـات  

هـــاي  بینـــی شــاخص  کشــور بـــراي پــیش  
داراي کودکـان   گـري  تکانشتوجهی و  کمبود

بسـیار محـدود و    فعـالی  بیش توجه/ نقص اختلال
توسـط   شـده  انجامنادر است. طی آخرین تحقیق 

با استفاده از متغیرهاي ) 2021و همکاران ( ١مونگر
هـاي   هاي ناشـی از پتانسـیل   و مؤلفه CPTآزمون 

و بـه کمـک    )ERP٢(وابسته بـه رخـداد مغـزي    
افراد بینی سطح  شتحلیل رگرسیون چندگانه به پی

در مقایسـه   فعـالی  بیش توجه/ اختلال نقص داراي
 شـده  پرداختـه  هـا  آنافراد سالم و بر اسـاس سـن   

دار متغیرهــاي  اســت. نتــایج بیــانگر نقــش معنــی
شـامل خطاهـاي حـذف و     CPTمختلف آزمـون  

هاي  العمل و نیز مؤلفه پاسخ، واریانس زمان عکس
ERP ی سطح بین مستخرج از امواج مغزي در پیش

است. طبـق نتـایج   فعالی  بیش توجه/ اختلال نقص
امواج  ERPهاي  مؤلفه) 2021مونگر و همکاران (

ــیش  ــؤثرتري در پ ــش م ــزي نق ــیبی مغ ــتلال  ن اخ
هـاي   نسـبت بـه شـاخص    فعالی بیش توجه/ نقص

  اند. داشته CPTآزمون 

  هاي تحقیق و پیشنهادات محدودیت
بـر اسـاس    کننـدگان  شـرکت توجه به اینکـه   با

روش نمونـــه در دســـترس و از بـــین کودکـــان 
هـاي سـطح شـهر مشـهد      به کلینیک کننده مراجعه

لیت اند، بنابراین نتایج این تحقیق قاب انتخاب شده
تعمیم به سایر منـاطق کشـور را نـدارد، پیشـنهاد     

اختلال  دارايهاي تحقیق به کودکان  نمونه شود یم

                                                        
1. Munger 
2. Event Related Potentials 
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ــص ــه/ نق ــیش توج ــالی ب ــه فع ــده مراجع ــه  کنن ب
هاي درمانی سطح کل کشـور توسـعه داده    کلینیک

هـا قابلیـت    شوند، تا ضمن افزایش تعـداد نمونـه  
 ـ آن نیز بهبود یابد. همچنـین بـه   يریپذ میتعم ل دلی
ي بودن آزمون پیوسته دیداري شـنیداري  وتریکامپ

IVA   و عدم آشنایی برخی کودکان به کـامپیوتر و
زمــان  دلیــل ارائــه هــم نیــز پیچیــدگی آزمــون بــه

تحریکات دیداري و شنیداري، تعداد نسبتاً زیادي 
 IVAاز کودکان قـادر بـه انجـام صـحیح آزمـون      

ــوده ــراي  نب ــایج آزمــون ب ــد و نت ــامعتبر  هــا آنان ن
هـاي تحقیـق    بـود و از مجمـوع داده   آمده دست هب

شـود در تحقیقـات    حذف شدند. لذا پیشنهاد مـی 
تحریکـات فقـط    صـورت  بـه  IVAبعدي، آزمون 

هاي  دیداري یا شنیداري برگزار شود و یا از نسخه
در تلفن همراه یا تبلت استفاده شود تا  نصب قابل

دهـی بـه    تعداد بیشتري از کودکان قادر بـه پاسـخ  
 EEGهـاي   ها باشند. عـلاوه بـر ایـن داده    محرك
ــان  شــده ثبــت اخــتلال  دارايدر برخــی از کودک
دلیل حرکات بدنی زیـاد   به فعالی بیش توجه/ نقص

و عدم توجه به تذکرات تکنسـین در حـین ثبـت    
هاي زیادي همراه  امواج مغزي، با نویز و آرتیفکت

را بـا مشـکل    هـا  آنبود که کار پردازش و تحلیل 
، شـود  یم ـکرد. براي این منظور پیشنهاد  مواجه می

ثبت امواج مغزي افزایش یابد تا پس  زمان مدت
هـا، طـول سـیگنال     از حذف نـویز و آرتیفکـت  

ها وجود داشـته   مغزي بیشتري براي تحلیل داده
در ایـن   کننـده  شـرکت باشد. همچنین کودکـان  

ــرفاً  ــق ص ــرتحقی ــص ازنظ ــتلال نق ــه/  اخ توج
 ازنظـر و  انـد  رفتـه قرارگ یموردبررس فعالی بیش

هاي خلقی و  عوامل دیگر مثل اضطراب، بیماري
ــه    ــرار نگرفت ــالگري ق ــورد غرب ــی م ــد.  ذهن ان

ممکـن اسـت علائـم اضـطراب یـا       که ییازآنجا
هاي شناختی دیگر مثل بهره هوشی بـر   شاخص

روي نتایج تحقیق تأثیرگذار باشد، بنابراین بهتر 
ــده   ــز در تحقیقــات آین ــن موضــوع نی اســت ای

ــرد و از  جــهموردتو ــرار گی ــا روشق ــل  ییه مث
متغیرهاي دیگر  انسیکووارهمتاسازي یا تحلیل 

  .کنترل شوند
 منظور بهو  شده حاصل جینتا با توجه تیدرنها

ــر در    ــایج بهت ــب نت ــکس ــیب شیپ ــایمتغ ین  يره
 ـ شـنهاد یپ ،گـري  تکانشو  یتوجه کمبود  ،شـود  یم

اجـرا  ي مغـز  گنالیبا ثبت س زمان هم IVAآزمون 
هاي وابسته به رخداد  تانسیلهاي پ ؤلفهمشود و از 
ــزي  ــراي ERPمغـ ــ بـ ــیب شیپـ ــایمتغ ینـ  يرهـ

  استفاده شود. گري تکانشو  یتوجه کمبود

  منابع
). 1398فرناز (، بین جهان و لو انیچلب ؛پور یبخش

پاسخ و  سرعت گري تکانشمقایسه 
انتخاب در کودکان مبتلا به اختلال  گري تکانش

دکان عادي. فعالی و کو بیش نقص توجه/
 .11–1), 4(21 ،علوم شناختی يها تازه

). 1397( لزمانازهت ن ،مرادي وران وس، رجبی

و مقایسه دامنه امواج  یرشناسیگ همهبررسی 
مغزي، عملکرد پیوسته دیداري حرکتی و 
عملکرد تحصیلی دانشجویان داراي علائم 

فعالی با  توجه همراه با بیش اختلال کمبود
 يها افقالمللی  مایش بینهدانشجویان عادي. 

 .ینوین در روانشناسی و علوم شناخت
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، پور اعتماد، رضا و خسروآبادي ؛حمدم ،رستمی
هاي الکتروانسفالوگرافی  ). ویژگی1399( درضایحم

فعالی.  بیش هاي کودکان با نقص توجه/ زیرگروه
 .80–70 ،22سال  ،علوم شناختی يها تازه

، یعقوبی ؛یلال، حیدري نسب ؛عظما ،سادات مدنی
). اثربخشی 1394( ضار ،رستمیمید و ح

نوروفیدبک همراه با تکالیف شناختی بر علائم 
) ADHD( فعالی بیش اختلال نقص توجه/

فصلنامه روانشناسی . یسال بزرگدوره 
 .69–59), 4(7 ،بالینی

، یوسفی عیا ول ،بشاش ؛، سیماشهیم ؛منهآ ،انیشهاب
لی و پایایی ). هنجاریابی تحلیل عام1386( ریدهف

کانرز  يبند درجهفرم کوتاه ویژه والدین مقیاس 
مطالعات ساله شهر شیراز.  11تا  6براي کودکان 

 .120–97 ،)3(3 ،یشناخت روان

، يآباد نصرت هناز وم ،استکی ؛ودابهر ،غلامی
). مقایسه نتایج 1396( سعودم

با نتایج  )QEEG( الکتروانسفالوگرافی کمی

اراي اختلال در کودکان د  IVAآزمون
 ،عصب روانشناسیی. فعال بیش /نقص توجه

 .38–25 ،سال سوم

). ویراستار: دکتر حمزه 1389گنجی، مهدي (
شناسی  گنجی، مؤلف آنتونی موریاتی، روان
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اثربخشی نوروفیدبک در درمان اختلال 

شناسی افراد  روانفعالی.  بیش نارسایی توجه/
 .20–1 ،سال هفتم ،استثنایی

، نورآذر ؛حمدعلیم، نظري ؛ورجت ،هاشمی
). نمودهاي 1396( عیمهن ،عباسی لامرضا وغ

فعالی در آیینه  جدید اختلال نقص توجه/ بیش
لوگرافی کمی: باندهاي فرکانسی الکتروانسفا
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