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  چکیده
فعالی اختلالی است با نقص در کارکردهاي شناختی که بیش/توجهاختلال نقص :مقدمه
کاوي بر اساس اخیراً داده. هایی نظیر وکسلر در تشخیص این نواقص کاربرد داردآزمون

هدف این پژوهش . شناختی مورد توجه قرار گرفته استشبکه عصبی در تحقیقات روان
فعالی با بیش/توجهبینی اختلال نارساییهاي موثر وکسلر در پیشبندي خرده مقیاسرتبه

کننده به مراکز مشاوره آموزان مراجعهنمونه پژوهش دانش :روش. تحلیل شبکه عصبی بود
 گیري در دسترس و با مصاحبه بالینی بر اساس معیارهايشهریار بوده و به روش نمونه

DSM-5  نمرات نارسایی توجه، . انتخاب شدند 96- 97نفر در سال تحصیلی  162به تعداد
سوانسون و نوپلهام توسط معلمان تعیین شده پرسشنامه فعالی و نوع ترکیب با تکمیل بیش

ها با روش شبکه عصبی و داده. نسخه چهارم انجام شدآزمون هوشی وکسلر و در نهایت 
، یک 40رودي شبکه با عنوان وبه مقیاسخرده 40. افزار متلب مورد تحلیل قرار گرفتندنرم

 .عنوان بهترین الگوي شبکه مشخص شدنورون و یک لایه خروجی به 42لایه میانی با 
ظرفیت حرف با آهنگ، .2رمزگذاري، .1هاي مقیاسدر نوع ترکیبی خرده :ها یافته

رمزگذاري، .1فعالی ، در بیشحذف تصادفی.5اي واژگان تصویري، گزینه.4ها شباهت.3
ها و شباهت - 5فرایند طراحی با مکعب و  - 4ظرفیت فضایی مستقیم، - 3 حذف تصادفی،.2

 - 5حرف و  - توالی عدد - 4نمادیابی،  - 3ها شباهت - 2مفاهیم تصویر  - 1در نارسایی توجه
نتایج  :گیرينتیجه). >05/0P(ها مشخص شدندمقیاسخرده عنوان موثرترینمحاسبات به

بیش فعالی / ش بینی اختلال نارسایی توجهشبکه عصبی روش توانمندي در پی نشان داد
هاي وکسلر در شناسایی نواقص شناختی این افراد از بقیه برتر مقیاساست و برخی خرده

  . تواند به عنوان ابزاري مکمل توسط روانشناسان مورد استفاده قرار گیردبوده و می

  شبکه عصبیفعالی، مقیاس هوشی وکسلر، تحلیلیش/ توجهنارسایی:کلیديواژگان

Abstract 

Aim: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder is a disorder with cognitive 
impairment that standardized tests such as Wechsler use to diagnose 
these defects. Recently, neural network research has received special 
attention in psychological research. The aim of this study was to rank 
Wechsler's effective fourth and integrated subscales in predicting this 
disorder by neural network method. Method: The research sample was 
the students who referred to Shahriar Counseling Centers and were 
selected by the sampling method and 162 people were selected by clinical 
interview based on DSM5 criteria in the academic year of 1996-97. 
Attention Deficit Hyperactivity, Hyperactivity, and Combination Scores 
were determined by teachers by completing the Swanson and Neupleham 
questionnaire, and finally the Wechsler Intelligence Test was performed in 
the fourth version. The data were analyzed by neural network and 
MATLAB software. 40 subscales were identified as network inputs with 40, 
an intermediate layer with 42 neurons, and an output layer as the best 
network pattern .Finding: In the combined type of subscales 1-complete 

the picture, 2-Capacity of letter-to-song, 3-Similarities, 4- Options of visual 
vocabulary, 5-Accidental deletion, In the type of hyperactivity 1- complete 
the picture, 2-Deletion Random, 3- Direct spatial capacity, 4- Cube design 
process and 5- Similarities, in the type of failure, attention 1-picture 
concepts 2-Similarities 3- Symbolism, 4- Number-letter sequence 5- 
Calculations of the most effective subscales Were(P <0.05). Results: The 
results showed that neural networking is a method capable of predicting 
attention deficit / hyperactivity disorder, and some of Wechsler's subscales 
are superior to others in identifying cognitive impairments and can be used 
as a complementary tool by psychologists. 

Keywords: Attention Deficit / Hyperactivity Disorder, Wechsler Intelligence 
Scale, Neural Network Analysis 
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  مقدمه 

بیش فعالی/  اختلال نارسایی توجه
1

 یمشکل 
هاي توجهی مهارت باشناختی است که عصب

توأم و در برخی از موارد  نامناسب، تکانشگري
انجمن (گردد با بیش فعالی مشخّص می

 ،2012 سال اواخر تا ).2013روانپزشکی آمریکا، 
 با(این اختلال به مبتلا کودك ونیلیم دو حدود
 کودك، تعداد نیا از. شدندیی شناسا) ٪42 رشد

 اها یلاختلا ریسا به درصد 70 تا 60 حداقل
 دچار زین شده ادهاي یاختلال به هیشبي ا عارضه

ی بزرگسال دوران تا آنها ٪30 حدوداً .اند بوده
 کرده تجربه زین رای روانهاي اختلال ریسا

ملیلو(اند
2

 ،2015 .(  
بنابراین تشخیص به موقع و درست یا پرهیز از 

هاي جدي هاي کاذب از دغدغهتشخیص
تحقیقات  .اي استبسیاري از بالینگران حرفه

اخیر نشان داده که این اختلال همبودهاي 
تواند تشخیص را دشوار بسیاري دارد که می

؛ کاپلان و 2018آزریدو و همکاران، (گرداند
این  3از سویی تشخیص اشتباه). 2015سادوك،

هاي اخیر به شدت مورد توجه اختلال، در سال
شناسان پزشک و روانو بررسی متخصصان روان

تجویز . بالینی کودك و نوجوان قرار گرفته است
دارویی و اشتباه ریتالین و موارد مشابه به علت 
 تشخیص نادرست این اختلال به وفور صورت

                                                        

1 .attention deficit hyper activity disorder 
2. Melillo   
3. Misdiagnos 

بنابراین ). 2016(،5و ووپرمن 4شوانت(گیردمی
هاي تشخیص افتراقی این اختلال با سایر اختلال

روانی به دلیل تشابهات رفتاري مشترك مشکل 
و  7دي لوناردو ؛2020و همکاران،  6رائو(است

امروزه در کنار سایر ابزار ). 8،2020لیفوري
اي، استفاده از ابزارهاي شناختی و پرسشنامه

شناسی جهت تشخیص این اختلال وانرعصب
به عنوان مثال پژوهش . رواج پیدا کرده است

نشان داد بین ) 1396(هاي بیک و همکاران
 - خطاي ارتکاب در آزمون کارکردهاي شناختی

فعالی در پرسشنامه مقیاس بیشحرکتی و خرده
  .کانرز والدین رابطه قوي و معناداري وجود دارد

قض و حتی گاهی اما نکته اساسی وجود تنا
هاي تشخیصی نتایج معکوس میان خروجی 

ابزارهاي شناختی رایج در خصوص اختلال 
. بیش فعالی است/ نارسایی توجه

ترین نظریه به عنوان برجسنه) 2019(9بارکلی
پرداز در حوزه این اختلال معتقد است لزوم 
استفاده از یک مقیاس معتبر که هم در ارزیابی 

رویکرد شناختی داشته باشد انسجام داشته و هم 
بیش از پیش در ارتباط با این اختلال احساس 

ي جنجالی مطرح کرد که او در مقاله. شودمی
هاي شناختی بسیار رایج و مطرح نظیر آزمون

                                                        

4. Schwandt 
5. Wuppermann 
6. Rau 
7. Di Lonardo 
8. LeFevre 
9  . Barkley 
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... استروپ و 2، ویسکانسین1آزمون توجه پیوسته
در مورد ارزیابی مشکلات شناختی افراد با ... و

الی نه تنها کافی فعبیش/ اختلال نارسایی توجه
بایست تجدید نظر نیستند، بلکه پژوهشگران می

هاي اساسی در ارزیابی و بهبود این نوع از آزمون
براي مثال در حوزه . شناختی داشته باشند

ارزیابی بازداري، توجه وکارکردهاي شناختی و 
اجرایی مغز ابزارهاي متفاوت و متعددي نظیر 

 ، کارت)CPT(برج لندن، آزمون توجه پیوسته

اند، اما نه هاي ویسکانسین همگی استفاده شده
اند تنها هیچکدام مقیاسی استاندارد و جامع نبوده

اي و مجزا یک یا چند بلکه صرفاً به شکل جزیره
داف و سولا، ( اندسنجیدهکارکرد را می

و  5؛لارنس4،2002و بلاسکی 3نیگ؛2015
این در حالی است که پرداختن . )6،2004هاوتون

ه کنش هاي اجرایی یکی از پرداختن ب
محوریترین و اساسی ترین جنبه هاي ارزیابی و 
طراحی پروتکل هاي درمانی در اختلالات 
عصبی تحولی به ویژه ناراسایی توجه بیش 
فعالی و اختلالات خاص یادگیري 

به  2009،مککلوسکی، پریکنس و دیونر.(است
  ).1395نقل از خانزاده و همکاران،
ان می دهند که درمان همچنین پژوهش ها نش

هاي مبتنی بر بهبود کارکردهاي اجرایی و 
شناختی در افراد مبتلا به اختلال نارسایی توجه 
                                                        

1.Continius performance test 
2.Wisconsin 
3. Nigg 
4. Blaskey 
5. lawrence 
6. Houghton 

بیش فعالی خصوصا در حوزه توجه انتخابی و 
دانا و شمس، (تمرکز میتواند بسیار مفید باشد

اما نکته اصلی سنجش دقیق نقاط ضعف ). 1398
و ذهنی و قوت دقیق این عملکردهاي شناختی 

در این افراد است که با چالش هاي خاص خود 
  . روبروست

 هوشي ها آزمون که دارند اعتقاد پژوهشگران
می  وکسلرمقیاس هوشی کودکان  رینظی عموم

یی هاي توانا دربارهي دیمف اطلاعاتتواند 
 فراهمفعالی بیش/اختلال نارسایی توجهشناختی 

کی و ساکلوفس ؛9،2013و اتکاف 8، بلو7تالر(آورد
؛ 2005؛ ویس،2005کی و همکاران، ساکلوفس
در نسخه . )2008، 11و راپورت 10دومونت

چهارم مقیاس هوش کودکان وکسلر و بخش 
-تکمیلی آن ده خرده آزمون اصلی، پنج خرده

آزمون جانشین و شانزده خرده آزمون فرایندي 
هاي مزبور، وجود دارد که تمامی خرده آزمون

-ی میسنجی مطلوبهاي روانویژگی     داراي 

-باشند و سودمندي بالینی را نشان داده

توان از آن به عنوان و می) 2012کاپلان،(اند
ابزارهاي اصلی در ارزیابی روان شناختی بالینی 

  .)2012بوهم، (عصب نگر بهره گرفت
معتقد ) 2020؛ کیم، 2019، 12کیم(به عنوان مثال

هاي الیتورن، هاي مازاست که خرده آزمون
بدون زمان و تکمیل تصویر، طراحی مکعب با و 

                                                        

7. Thaler 
8  . Bello 
9. Etcoff 
10. Dumont 
11. Rapport 
12  . Kim 
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هاي مناسبی براي تشخیص نقص بازداري آزمون
 شونداي محسوب میهاي تکانهاز پاسخ

هاي چرا که بازداري از پاسخ)  2012کاپلان،(
/ اي مهمترین ویژگی اختلال نارسایی توجهتکانه

چندین مطالعه نشان دادند . بیش فعالی است
هاي آزموندر انواع اختلال  داراي اینکودکان 

ضعیفی از خود  بسیارعملکرد  زمان بندي شده
و  1پورترا ).2014بارکلی، (گذارندبه نمایش می
معتقدند بازداري، محصول )2013(و همکاران

فرعی فرایند حافظه فعال است و بنابراین حافظه 
این . شودمیمنجر به عدم بازداري  ،فعال مختل

ز رود که بسیاري امی موضوع تا آنجا پیش
معتقدند حافظه فعال مهمترین  پژوهشگران

 فعالیبیش/ اختلال نارسایی توجهدر  یکاست
و حتی آن را به تنهایی معادل کارکردهاي  است

تکانشگري دانند و گري میتنظیماجرایی و خود
از کاستی این اختلال را نشأت گرفته مرتبط با 

و  2هولمز( دانند می در حافظه فعال
؛ 2004و همکاران، ؛ کانی 2014همکارن،

 ).2014؛ بارکلی،2013راپورت و همکاران، 
دهد مقیاس می پژوهش هاي دیگري نشان

در ) در خرده آزمون فراخناي ارقام(حافظه فعال
بسیاري از مطالعات در کودکان داراي اختلال 

بیش فعالی نسبت به همسالان / توجهنارسایی
کورنولدي و (تر بوده استعادي آنها ضعیف

 .)2013اران،همک

                                                        

1  . Raport 
2.  Holmz 

از سویی مقیاس کل سرعت پردازش نیز 
چهارمین مقیاس از نسخه چهارم مقیاس هوشی 

شود که ارتباط وکسلر کودکان محسوب می
فعال دارد و مقیاس سرعت نزدیکی با حافظه 

پردازش نیز تحت تاثیر حافظه فعال قرار 
؛ سیمیلزا و 2013هولمز و همکاران،(دارد

همپوشی قابل توجهی  در واقع). 2017همکاران،
بین سرعت پردازش و حافظه فعال وجود دارد 
که این همپوشی در کودکان با مشکلات و 

 باشدتحولی بیشتر می –اختلالات عصبی 

و  4؛ عادیالو2012و همکاران، 3جیکوبسن(
هاي سرعت پردازش آزمون). 2018همکاران، 

) شامل رمزگذاري، نمادیابی و حذف کردن(نیز
هاي شناختی نی را در کنشزوایاي گوناگو

 گذارندمرتبط با سرعت پردازش به نمایش می

که در تشخیص اختلال ) 1395ممقانی،(
بیش فعالی از قدرت پبیش بینی /توجه نارسایی

). 2013تالر و همکاران، (قابل قبولی برخوردارند
خرده  همچنین مقیاس کل سرعت پردازش در

ه هاي رمزگذاري و کپی رمز وابسته بآزمون
مهارت فرد در توجه انتخابی و توجه مستمر 
بوده و با مشاهده عملکرد آزمودنی در این دو 

توان به ساختار توجه او در خرده آزمون می
موارد مشکوك به اختلال نقص توجه دست 

؛ چیپسن و 1392افروز و همکاران، (یافت
در ). 2018؛ کوبو و کانازاو، 2009همکاران،

شاخص کلی هوش  پژوهش دیگري پایین بودن

                                                        

3. Jacobson 
4. Adalio 
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و سرعت پردازش در افراد با اختلال نقص 
و  1کوبو(بیش فعالی تایید شده است/توجه 

همچنین پایین بودن شاخص ). 2018؛ همکاران
؛ 2015سکلوفسکی و همکاران،(استدلال ادراکی

و حافظه فعال در این افراد به ) 2012کاپلان،
کاه ). 2010(تایید رسیده است آریفن و همکاران

نفري سه  91در یک نمونه ) 2015(مکارانو ه
بیش /تا هشت سال با اختلال نارسایی توجه

از همبستگی نقص توجه و حافظه فعال  فعالی
نقش حافظه فعال به قدري مهم . صحبت کردند

است که خود به تنهایی به عنوان یک ساختار 
کننده کارکردهاي اجرایی عمل  مشترك تعدیل

  ).2010مک کابی و همکاران، (کند
تحت عنوان ) 2019(در پژوهشی که توسط کیم

مقایسه ي نیمرخ آزمون هوش وکسلر نسخه 
چهارم در کودکان اوتیسم و کودکان داراي 

بیش فعالی انجام شد / اختلال نارسایی توجه
مشخص گردید که گروه کودکان اوتیسم در 
آزمونهاي واژگان، شباهت ها، مفاهیم تصویر، 

به طور معناداري  تکمیل تصویر و نمادیابی
تر از گروه داراي اختلال نارسایی نمرات پایین

در مقابل، گروه بیش فعالی کسب کردند /توجه
بیش فعالی در /داراي اختلال نارسایی توجه

) یا همان ظرفیت عدد(آزمون فراخناي ارقام
نمرات به طور معنادار پایین تري از گروه 

افراد برخی از این ). 2019(2کیم اوتیسم داشتند
هاي فهم نیز مشکلاتی در حوزه خرده مقیاس

                                                        

1.Kubo 
2.Keam 

لوفتیز، (اندکلامی نسبت به افراد عادي نشان داده
؛ مارتینسون و همکاران، 2014؛ برك، 2009
در پژوهشی که توسط  .)1389؛ علیزاده،2015

به روش ) زیر چاپ(صفري و همکاران
رگرسیون انجام دادند مشخص شد در پیش بینی 

مدل نمایان  5ان ابتدایی کودکنارسایی توجه
 - 2مفاهیم تصویر  -1شد، که در آن مؤلفه 

 - 5رمزگذاري و  -4حذف ساختاري -3واژگان 
 - 1مدل به ترتیب  6فعالی در نوع بیش نمادیابی،

طراحی مکعب با زمان و  -2مفاهیم تصویر و 
طراحی مکعب  -5حذف کل  4-رمزگذاري - 3

 و در نوع توالی حرف عدد -6بدون زمان و 
رمزگذاري، -2مفاهیم تصویر، - 1مدل 7ترکیبی 

طراحی -5گزینه شباهت ها، -4حذف کل، - 3
طرح هاي -7واژگان، -6مکعب بدون زمان، 

  . مکعب با زمان نمایان شدند
هاي مختلف مرتبط با امروزه در حیطه

ها و روانشناسی تحولی، شاهد پویایی در پدیده
نیز وجود روابط غیرخطی بین آنها 

و این امر ) 2007و همکاران، 3رترچا(هستیم
هاي آماري توانمندتر را لزوم استفاده از روش

هاي نامتقارن و غیرخطی جهت بررسی داده
برخی از پژوهشگران بر . دهدمورد تأکید قرار می

    نقش مؤثر الگوي شبکه عصبی به عنوان 
        اي معتبر در راهنمایی بینی کنندهپیش
عیین درمان دارویی مناسب، پزشکان براي تروان

، 4هاي پالوتیبررسی. کنندتأکید می
                                                        

3.Chartier  
4. Politi 
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و بلودي  3، سمردالی2،اسپاگنلو1فرانچینی
حکایت از این دارد که الگوي شبکه ) 2005(4

عصبی قادر است به عنوان یک ابزار در اتخاذ 
روش درمانی مناسب یاري رساند و حتی در 
تمیز اختلالات روانی و رفتاري کمک حال 

در پژوهشی که گتیر و . نگر باشدبالی
ساله  11تا  8بر روي کودکان ) 2014(همکاران

نتایج تحقیق . بیش فعال و عادي انجام دادند
نشان داد که تحلیل شبکه عصبی در شناسایی 
الگوهاي نوسان خطی و غیر خطی در 
عملکرهاي متناوب تکلیف ارزیابی توجه پیوسته 

اي میتواند کمک شایانی نسبت به روش ه
 بر که گرید یپژوهش در. استاندارد داشته باشد

 سه میعلا یافتراق صیتشخ و یشناس نشانه
 و یفعال شیب/توجه یینارسا ،یافسردگ اختلال
 انجام یمصنوع هوش روش کمک به سلوك

 يها شبکه دقت نیانگیم شد مشخص بود، شده
 در یشعاع هیپا تابع و پرسپترون هیلا چند یعصب
 به يرفتار یعاطف ختلالا با کودکان صیتشخ

دلاوریان (است درصد 96/ 30 و 97/ 57 بیترت
 بر که يگرید پژوهش در). 1396و همکاران، 

 سامانه دقت بود شده انجام ینارساخوان يرو
 یاختصاص و تیحساس و%  53,35 شده یطراح
 یدبستان شیپ کودکان صیتشخ در شبکه بودن

 و %21,33 ب،یترت به ینارساخوان مستعد
 و اعتبار به توجه با. دیگرد حاصل 28,31%

                                                        

1. Franchini 
2. Spagnolo 
3. Smeraldi 
4.Bellodi 

 تگریحما يبالا تیحساس و دقت و بالا ییروا
 ،ییبالا نانیاطم با توانیم شده، یطراح مِیتصم

 زود صیتشخ جهت هوشمند ۀسامان نیا از
 ورود از شیپ ،ینارساخوان مستعد کودکان هنگام

 همکاران، و انیدلاور(نمود استفاده دبستان، به
1396.(  

کلی مساله اصلی این پژوهش وجود به طور 
برخی ابهامات در کاربرد آزمون هاي جامع 
هوشی وکسلر نسخه چهارم و تکمیلی در پیش 
بینی نقایص شناختی و پردازشی در اختلال 

هدف پژوهش . نارسایی توجه بیش فعالی است
 تعیین میزان تاثیرگذاري هر یک از خرده مقیاس

خرده مقیاس ها  ها و تعیین میزان تفاوت با دیگر
و رتبه بندي آنها در پیش بینی انواع اختلال 

بیش فعالی با استفاده از روش /نارسایی توجه
حال این سوال مطرح . تحلیل شبکه عصبی است

 4هاي مرتبط با است که کدامیک از خرده آزمون
طبقه فهم کلامی، استدلال ادراکی، حافظه فعال و 

نقص توجه استدلال ادراکی در تشخیص اختلال 
و بیش فعالی داراي ارزش بیشتري است ؟ آیا 
می تواند از وکسلر به عنوان مکمل و ابزاري در 
تشخیص در کنار مصاحبه بالینی به تشخیص 

تر در این افراد و برنامه ریزي هاي دقیقآسیب
  راهبردهاي صحیح درمانی کمک گرفت؟

  
  روش

آموزان ابتدایی پایه اول جامعه این پژوهش دانش
تا ششم بخش مرکزي شهرستان شهریار است 

نفر  10422بالغ بر  96-97که در سال تحصیلی 
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نمونه پژوهش شامل دانش آموزان . می باشند
پسر و دختر مراجعه کننده به مراکز اختلال 
یادگیري و مشاوره شهریار بوده که به صورت 

پس از انجام . در دسترس انتخاب شده است
آموزان و ر از این دانشنف 209مصاحبه بالینی با 

تکمیل پرسشنامه سوانسون و نوپلهام نسخه 
توسط معلمان این دانش ) SNAP -IV(چهار

نفر به عنوان  162آموزان در نهایت مجموع 
نمونه نهایی انتخاب شدند و آزمون هوش 
وکسلر نسخه چهارم و تکمیلی از آنان گرفته 

 به اشتغال - 1: شاملهاي ورود ملاك. شد
 ییابتدا دوم و اول یلیتحص مقطع در لیتحص

 نداشتن و یپزشک و یجسم سلامت - 2
 مشکلات نداشتن -3خاص تیمعلول

 و سلوك اختلال رینظ، حاد و همبود یروانپزشک
 یزندگ - 4ینیبال مصاحبه اساس بر نافرمان لجباز

 - 1 :شامل خروجهاي و ملاك مادر و پدر والد با
 در حضور عدم -2، 85 از کمتر یهوش بیضر
 مرحله 4 نکردن لیتکم و پژوهش مراحل همه

 تحت-3ی لیتکم نسخه و چهارم وکسلر آزمون
 ییدارو يها درمان گرفتن قرار پوشش

 يدارا افراد يبرا یکینورولوژ ای یروانپزشک
 لیتکم در معلم يهمکار عدم-4 اختلال

بیش فعالی /توجه -علایم نارسایی پرسشنامه
استفاده در  ابزارهاي مورد. سوانسون و نوپلهام

  : این پژوهش عبارتند از 
 نسخه و) 2003(کودکان وکسلر چهارم ي نسخه

اندازه گیري قابلیت این آزمون ): 2013(یلیتکم
سال و 16تا  6هوش کودکان در دامنه اي سنی 

و شامل چهار مقیاس فهم  استا یازده ماه را دار
ها، واژگان، با خرده مقیاس هاي شباهت(کلامی

، مقیاس )عات و استدلال کلمهفهمیدن، اطلا
هاي طراحی با با خرده مقیاس(استدلال ادراکی

مکعب با و بدون زمان و فرایندي، مفاهیم 
تصویر، استدلال ماتریس، تکمیل تصویر و 

با خرده (، مقیاس حافظه فعال)مازهاي الیتورن
حروف،  –هاي ظرفیت عدد، توالی عدد مقیاس

نگ و حرف عدد، ظرفیت حرف با و بدون آه
با خرده (، مقیاس سرعت پردازش)محاسبات

مقیاس هاي رمزگذاري، نمادیابی و حذف 
این ابزار توسط افروز و . است) کردن

روایی  .یابی شده استهنجار) 1392(همکاران
تشخیصی نسخه چهارم و تکمیلی مقیاس 
هوشی وکسلر در دانش آموزان داراي اختلال 

توسط دانشور و بیش فعالی / نقص توجه
 .مورد تایید قرار گرفته است) 1396(همکاران

 کی يدارا پلهام، و نولان سوانسون، پرسشنامه
 معلمان و نیوالد ییپاسخگو جهت واحد فرم

 سوال 9. باشدیم سوال 18 شامل که است
 يبرا سوال 9 و توجه نقص نوع ییشناسا جهت
 درآن تکانشگرفعال شیب نوع يگذار صیتشخ

 اينهیگز چهار یکرتیل صورت به که دارد وجود
 لیتحل طبق. شود یم يگذار نمره 3 تا صفر از

 توجه،نارسایی  عامل 3 يدارا آزمون نیا یعامل
 یینارسا بیترک و تکانشگر فعال شیب

 ییایپا بیضر است فعال تکانشگر شیب/توجه
 و 9/0 کرونباخ يآلفا ،82/0 با برابر بازآزمون

 باشد یم 76/0 کردن مهین دو بیضر
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 پژوهش در). 1386همکارن، و اداتصدرالس(
 نیا شد مشخص) 2012(همکاران و سوانسون

 درصد 78/77 مجموع در شده نامبرده عامل سه
 و کند یم ینبیشیپ را اختلال نیا انسیوار

 يهاتیموقع در را آن نانیاطم با همراه استفاده
 هیتوص یدرمان و یصیتشخ ،یپژوهش مختلف

 یانیک ؛1386 همکاران، و صدرالسادات(شودیم
  ).1394فرد، انیهاد و

با هاي توصیفی پس از بررسی یافته: یافته ها
استفاده از روش تحلیل شبکه عصبی پس از 

تعداد ، تابع فعالیت، تعیین الگوریتم آموزش

هاي ورودي و تعداد گره، هاي آموزشدوره
، )پنهان(هاي مخفیها و گرهتعداد لایه، خروجی

هاي سازي دادهنرمالانتخاب درست و بهینه و 
شبکه ترین توپولوژي ورودي براي تعیین مناسب

بینی، ساختارهاي براي پیشچند لایه پرسپترون 
در . مختلف طراحی و مورد آزمون قرار گرفت

چند لایه  ساختار نهایی شبکهشکل شماره یک 
این شبکه داراي یک . دهدپرسپترون را نشان می

 42یه میانی با نورون و یک لا 40ورودي با  لایه
.باشدمینورون و یک لایه خروجی 

  
  1-کل

  
هاي چهار طبقه کاوي خرده مقیاسدر این داده

فهم کلامی کل، سرعت پردازش کل، استدلال 
ادراکی کل و حافظه فعال کل به عنوان ورودي 

توجه،  نارساییحالت افراد سالم،  4شبکه و 
بیش فعال و نوع ترکیب به عنوان خروجی در 

جهت رسیدن به مدل بهینه، با  .نظر گرفته شد
بار آزمایش  490هاي مختلف، ها و دادهمدل

در هر کدام از این آزمایشات، میزان . انجام شد
هاي تأثیر متفاوتی براي هر کدام از خرده مقیاس

گانه بدست آمد، سپس با تحلیل میانگین و  40
واریانس میزان تأثیر هر خرده مقیاس در این 

ها به ترتیب اهمیت آزمایش، خرده مقیاس 490

مرتب شده و ) توانایی بیشتر در تخمین(بیشتر
ها بر میزان تفاوت آن با دیگر خرده مقیاس

به این منظور از . حسب تعداد مشخص شد
آزمون مقایسه روش تحلیل واریانس فریدمن و

به بررسی ) LSD(چندگانه و مطابق روش فیشر
ها پرداختیم ه مقیاسهاي معنادار بین خردتفاوت

ها از نرم افزار متلب و روش کاويو براي داده
     شبکه عصبی پرسپترون چند لایه استفاده 

در جدول شماره یک ابتدا به بررسی . شودمی
   :پردازیمتوصیفی میهاي یافته
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هاي سرعت پردازش حذف کل دهد که از میان خرده مقیاسنشان می 1ل در جدوهاي توصیفی یافته

مز بالاترین میانگین، از پایین ترین و کپی ر
میان خرده مقیاس هاي حافظه فعال توالی 

ترین و ظرفیت فضایی حرف پایین - عدد
بالاترین میانگین، از میان خرده  مستقیم
هاي مرتبط با مقیاس استدلال ادراکی مقیاس

ترین و محاسبات ریاضی تکمیل تصویر پایین
بخش الف بالاترین میانگین، از میان خرده 

هاي مرتبط با مقیاس فهم کلامی خرده  مقیاس
ترین و اي اطلاعات پایینمقیاس چند گزینه

  .ها بالاترین میانگین را دارندشباهت

واریانس فریدمن براي نوع  تحلیل 2در جدول 
چنانچه مشاهده . ترکیبی ارایه شده است
است که در  45/886ضریب خی دو برابر با 

به عبارت . معنی دار است >05/0Pسطح 

هاي وکسلر دیگر میتوان گفت خرده مقیاس
تبه بندي شده در تعیین نواقص شناختی نوع ر

فعالی با بیش/ترکیبی اختلال نارسایی توجه
  .دار دارندتفاوت معنییکدیگر 

، سرعت )ح ف(، حافظه فعال)ا ا(، استدلال ادراکی)ف ك(فه هاي متغیر فهم کلامیتوجه بر اساس مول نارساییمیانگین و انحراف استاندارد پیش بینی بیش فعالی و  :1جدول 
)س پ(پردازش  

انحراف  میانگین متغیر
 معیار

میانگی متغیر
 ن

انحراف 
 معیار

انحراف  میانگین متغیر
 معیار

)س پ(رمزگذاري  88/6  72/2 )ح ف(محاسبات   00/8  33/3 )ف ك(گزینه واژگان   32/7  31/4  

)س پ(کپی رمز  40/8  28/3 )ح ف(محاسبات الف   51/8  80/3 ف (گزینه واژگان تصویري 
)ك  

88/8  28/5  

)س پ(نمادیابی  81/7  92/2 )ح ف(محاسبات ب   40/8  14/4 )ف ك(فهمیدن   93/8  93/3  

)س پ(حذف تصادفی  60/6  63/2 )ح ف(محاسبات نوشتاري   69/8  45/3 )ف ك(گزینه فهمیدن   44/7  34/3  

)س پ(حذف ساختاري  25/6  12/3 )ا ا(طراحی مکعب زمانی   89/7  08/3 )ف ك(اطلاعات   88/5  07/3  

)س پ(حذف کل  14/6  09/3 ،)ا ا(گزینه مکعب زمان   03/8  98/2 )ف ك(گزینه اطلاعات   34/6  30/3  

)ح ف(ظرفیت عدد مستقیم  44/7  28/2 )ا ا(مکعب بدون زمان    14/6  31/2 )ف ك(استدلال کلمه   05/7  94/2  
)ح ف(ظرفیت عدد معکوس  51/8  05/3 )ا ا(فرایند طراحی مکعب   58/5  59/2 توجه نارسایی   93/11  03/7  

)ح ف(ظرفیت عدد کل  65/7  76/2 )ا ا(الیتورن با زمان   12/9  54/3 89/7 بیش فعالی   41/7  
)ح ف(ظرفیت عدد دیداري  21/8  62/3 )ا ا(الیتورن بدون زمان   49/7  32/2 توجه نارسایی بیش فعالی و   78/19  48/12  

)ح ف(فضایی مستقیمظرفیت   22/9  50/3 )ا ا(مفاهیم تصویر   24/7  02/3 )کل(سرعت پردازش   68/14  87/4  
)ح ف(ظرفیت فضایی معکوس  99/8  71/3 )ا ا(استدلال ماتریس   37/8  42/3 توجه نارسایی   93/11  03/7  
)ح ف(ظرفیت حرف با آهنگ  23/9  50/3 )ا ا(تکمیل تصویر   84/6  14/3   

)فح (ظرفیت حرف بدون آهنگ  33/8  03/3 )ا ا(شباهت ها   03/9  61/3  

)ح ف(توالی عدد حرف  08/5  93/2 )ا ا(گزینه شباهت ها   29/7  56/3  
)ح ف(توالی حرف عدد  63/8  88/2 )ف ك(واژگان   53/8  60/4  

 نوع ترکیبی تحلیل واریانس مبتنی بر فریدمن: 2جدول

 

 درجه معنی داري ضریب خی دو میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات
2/121148 39  363/3106  45/886  05/0P<  

  -  -  5937/130  19071 2490552 خطا
  -  -  -  19599 2611700 مجموع
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ساس یافته هاي به دست بر ا 3در جدول 

خرده  20آمده از تحلیل شبکه عصبی 
مقیاس اول پیش بینی کننده نوع ترکیبی به 
. ترتیب از رتبه یک تا بیست مرتب شده اند

دار هر در این جدول میزان تفاوت معنی
ها قابل خرده مقیاس با دیگر خرده مقیاس

 5همانطور که مشخص . مشاهده است
خرده  30بیش از  خرده مقیاس برتر که با

مقیاس دیگر تفاوت معنی دار و موثر در 
 1پیش بینی نوع ترکیبی دارد عبارت اند از 

از طبقه سرعت پردازش ) رمزگذاري(- 
ظرفیت (- 2دار، تفاوت معنی 39وکسلر با 

از طبقه حافظه فعال ) حرف با آهنگ
شباهت (- 3تفاوت معنی دار،  38وکسلر با 

  تفاوت  35از طبقه فهم کلامی با ) ها
اي واژگان چند گزینه(- 4دار معنی

از طبقه استدلال ادراکی بخش ) تصویري
حذف (- 5دار تفاوت معنی 36تکمیلی، با 

 36از طبقه سرعت پردازش با ) تصادفی
دار دارد و مقیاس دیگر تفاوت معنی خرده

  ها بین کل خرده داراي برترین رتبه
نوع  ها از نظر تأثیرگذاري در تخمینمقیاس

فعالی - بیش/ترکیبی اختلال نارسایی توجه 
  . هستند

  بیش فعالی /رتبه بندي و میزان تفاوت معنی دار از حیث تعداد با دیگر خرده مقیاس ها در پیش بینی نوع ترکیبی نارسایی توجه 3جدول 
تعداد 
تفاوت 
 معنادار

ج نتای
  فریدمن

شماره   عنوان خرده مقیاس
خرده 
  مقیاس

تعداد   رتبه
تفاوت 
  معنادار

نتایج 
  فریدمن

شماره   عنوان خرده مقیاس
خرده 
  مقیاس

  رتبه

  1  1  رمزگذاري  9898/27  39  11  7  ظرفیت عددمستقیم  75714/21  24
  2  13  ظرفیت حرف با اهنگ  58163/25  38  12  22  طراحی مکعب بدون زمان  74898/21  24
  3  31  شباهت ها  70204/24  35  13  6  حذف کردن کل  14898/21  22
  4  35  چندگزینه واژگان تصویر  98571/23  36  14  38  اطلاعت  12857/21  22
  5  4  حذف تصادفی  77959/23  36  15  3  نماد یابی  4898/21  22

  6  34  چند گزینه اي واژگان  76122/23  36  16  40  استدلال کلمه  96735/20  21
  7  25  فرایند طراحی با مکعب  17755/22  26  17  2  ی رمزکپ  86939/20  21
  8  33  واژگان  15306/22  25  18  36  فهمیدن  79592/20  21
  9  28  مفاهیم تصور  98571/21  24  19  39  چندگزینه اي اطلاعات  79184/20  21

  10  11  ظرفیت فضاي مستقیم  91837/21  24  20  12  ظرفیت فضاي معکوس  72449/20  21
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واریانس فریدمن براي نوع  تحلیل 4در جدول 
چنانچه مشاهده . ترکیبی ارایه شده است
است که  1798/632ضریب خی دو برابر با 

به عبارت . معنی دار است >05/0Pدر سطح 

هاي وکسلر دیگر میتوان گفت خرده مقیاس
رتبه بندي شده در تعیین نواقص شناختی نوع 

  .دار دارندیکدیگر تفاوت معنیفعالی با بیش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به  5همانطور که مشاهده می شود در جدول 
هاي پیش بینی صورت مبسوط خرده مقیاس

کننده نوع بیش فعالی به ترتیب از رتبه یک تا 

بر اساس این جدول به . اندبیست مرتب شده
تر می توان متوجه شد که هر صورت دقیق

مقیاس دیگر  ند خردهمقیاس با چ خرده

 فعالنوع بیش تحلیل واریانس مبتنی بر فریدمن: 4جدول

 درجه معنی داري ضریب خی دو میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  
91/86397 39  331/2215  1798/632  05/0P<  

  -  -  4158/132  19071 2525302 خطا
  -  -  -  19599 2611700 مجموع

  یفعالرتبه بندي و میزان تفاوت معنی دار از حیث تعداد با دیگر خرده مقیاس ها در پیش بینی نوع بیش: 5جدول 

تعداد 
تفاوت 
 معنادار

  نتایج فریدمن
عنوان خرده 

  مقیاس

شماره 
خرده 
  مقیاس

  رتبه
تعداد 
تفاوت 
  معنادار

  عنوان خرده مقیاس  نتایج فریدمن
شماره 
خرده 
  مقیاس

رت
  به

  1  1  رمزگذاري  95714/26  39  11  10  ظرفیت عدددیداري  81633/21  20

  2  4  حذف تصادفی  52245/23  31  12  16  توالی حرف عدد  54082/21  22

22  4551/21  
فرایند محاسبات 

  3  11  ظرفیت فضاي مستقیم  34082/23  31  13  18  الف

چندگزینه واژگان   36735/21  22
  تصویر

فرایند طراحی با   27755/23  30  14  35
  مکعب

25  4  

چند گزینه اي   30816/21  22
  واژگان

  5  31  شباهت ها  22653/23  30  15  34

  6  40  استدلال کلمه  7102/22  26  16  2  کپی رمز  22653/21  23

  7  36  فهمیدن  57755/22  25  17  38  اطلاعت  93061/20  23

23  8124/20  
طراحی مکعب 

  8  7  ظرفیت عددمستقیم  5102/22  25  18  22  بدون زمان

23  78163/20  
ظرفیت حرف 

  بدون اهنگ
  9  13  ظرفیت حرف با اهنگ  12449/22  22  19  14

  10  28  مفاهیم تصور  08367/22  20  20  33  واژگان  64082/20  22
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همانطور که مشخص . تفاوت معنادار دارد
با ) رمزگذاري(- 1است، خرده مقیاس هاي 

تفاوت معنی دار از طبقه سرعت پردازش،  39
تفاوت معنی دار از  31با ) حذف تصادفی(- 2

ظرفیت فضاي (- 3طبقه سرعت پردازش، 
تفاوت  31از طبقه حافظه فعال، با ) مستقیم

ایند طراحی مکعب از طبقه فر - 4دار معنی

تفاوت  30، با استدلال ادراکی بخش تکمیلی
از طبقه فهم کلامی ) هاشباهت(- 5معنی دار 

دار دارد مقیاس دیگر تفاوت معنیخرده 30با 
ها بین کل خرده مقیاس و داراي برترین رتبه

ها از نظر تأثیرگذاري در تخمین نواقص 
.شوندشناختی نوع بیش فعال محسوب می

  

 در نوع نارسایی توجه تحلیل واریانس مبتنی بر فریدمن: 6جدول
 درجه معنی داري ضریب خی دو میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  

1/180360 39  618/4624  708/1319  05/0P<  
  -  -  4889/127  19071 2431340 خطا

  -  -  -  19599 2611700 مجموع

  
یدمن براي نوع واریانس فر تحلیل 6در جدول 

چنانچه مشاهده . ترکیبی ارایه شده است
است که  708/1319ضریب خی دو برابر با 

به عبارت . معنی دار است >05/0Pدر سطح 

هاي وکسلر دیگر میتوان گفت خرده مقیاس
رتبه بندي شده در تعیین نواقص شناختی نوع 

دار نارسایی توجه با یکدیگر تفاوت معنی
  .دارند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رتبه بندي و میزان تفاوت معنی دار از حیث تعداد با دیگر خرده مقیاس ها در پیش بینی نوع نقص توجه: 7جدول
تعداد 
تفاوت 
 معنادار

نتایج 
  فریدمن

شماره   عنوان خرده مقیاس
خرده 
  مقیاس

تعداد   رتبه
تفاوت 
  معنادار

نتایج 
  فریدمن

شماره   عنوان خرده مقیاس ویژگی
خرده 
  مقیاس

  رتبه

  1  28  مفاهیم تصویر  91633/26  38  11  1  رمزگذاري  58367/22  27
  2  31  شباهت ها  52857/26  38  12  20  محاسبات نوشتاري  30204/22  28
  3  3  نماد یابی  96531/24  35  13  14  ظرفیت حرف بدون اهنگ  18776/22  28
  4  15  توالی عددحرف  61633/24  34  14  22  طراحی مکعب بدون زمان  9449/21  28

  5  17  محاسبات  34082/24  32  15  16  توالی حرف عدد  8551/21  28
  6  39  چندگزینه اي اطلاعات  25918/24  32  16  4  حذف کردن تصادفی  67143/21  27
  7  30  تکمیل تصویر  79592/23  31  17  34  چند گزینه اي واژگان  51224/21  29
  8  5  کردن ساختاريحذف   45306/23  30  18  33  واژگان  12653/21  27

  9  35  چندگزینه واژگان تصویر  08163/23  28  19  38  اطلاعات  12449/21  27
  10  6  حذف کردن کل  01837/23  28  20  10  ظرفیت عدددیداري  55306/20  26
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خرده مقیاس هاي پیش بینی  7در جدول 
کننده نوع نقص توجه به ترتیب از رتبه یک تا 

بر اساس این جدول به . بیستم مرتب شده اند
تر می توان متوجه شد که هر صورت دقیق

خرده مقیاس با چند خرده مقیاس دیگر در 
پیش بینی نوع نارسایی توجه تفاوت معنادار 

ست، خرده همانطور که مشخص ا. دارد
از طبقه ) مفاهیم تصویر(- 1مقیاس هاي 

- 2دار، تفاوت معنی 38استدلال ادارکی با 
تفاوت  38از طبقه فهم کلامی با ) شباهت ها(

از طبقه سرعت ) نمادیابی(- 3دار، معنی
توالی (- 4تفاوت معنی دار  35پردازش، با 

- 5تفاوت معنی دار  30، با )حرف- عدد
خرده  32عال با از طبقه حافظه ف )محاسبات(

مقیاس دیگر تفاوت معنی دار دارد و داراي 
ها از نظر برترین رتبه ها بین کل خرده مقیاس

تأثیرگذاري در تخمین نوع نارسایی توجه 
  .هستند

  
   بحث و نتبجه گیري

هدف از این پژوهش تعیین و رتبه بندي خرده 
مقیاس هاي موثر وکسلر نسخه چهارم و 

استفاده از شبکه سال با  16تا  6تکمیلی 
/ عصبی در تعیین انواع اختلال نارسایی توجه

هاي بسیاري چرا که پژوهش. بیش فعالی بود
از میزان مفید بودن خرده مقیاس هاي ابزار 
هوشی وکسلر در تشخیص نواقص شناختی 

 بیش/کودکان داراي اختلال نارسایی توجه

در ادامه به . اندفعالی صحبت به میان آورده

هاي این اثر بخشی در برخی از انیزمتببین مک
هاي به دست آمده به ترتیب در خرده مقیاس

فعال و تشخیص نوع نارسایی توجه، بیش
  ترکیبی که اهمیت بیشتري از خود 

در نوع نارسایی . پردازیماند، مینشان داده
رتبه اول  مفاهیم تصویرتوجه، خرده مقیاس 

وت خرده مقیاس دیگر تفا 38را داشته و با 
از آنجا که افراد با اختلال .معنی دار دارد
بیش فعالی در دقت و کشف / نارسایی توجه

جزییات محرك هاي ارائه شده دچار مشکل 
هستند در یافتن و کشف روابط بین اجزاي 

هاي تصویري نیز دقت مرتبط در محرك
دهند و این موضوع در در زیادي به خرج نمی

تر مواردي که کشف این جزییات با اهمیت
این خرده  .کندباشند نمود بیشتري پیدا می

مقیاس در روش رگرسیون در پیش بینی هر 
سه نوع اختلال به عنوان اولین گزینه مطرح 

هاي دانشور و این یافته با یافته. است
در پیش بینی روایی خرده ) 1396(همکاران
هاي وکسلر چهارم و نسخه تکمیلی مقیاس 

در تناقض است ولی با یافته هاي کیم و 
شایان ذکر است . همسوست) 2019(همکاران

که در روش طرح تشخیص نیز خرده مقیاس 
هاي - بینمفاهیم تصویر به عنوان یکی از پیش

در روش . تحقیق نمایان شد معنی دارد گروه
در رگرسیون گام به گام نیز این خرده مقیاس 

پیش بینی هر سه نوع اختلال نارسایی 
فعالی داراي رتبه اول را به خود بیش/توجه

  .اختصاص داده است
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خرده مقیاس بعدي در پیش بینی نارسایی توجه  
بر اساس رتبه بندي تحلیل شبکه عصبی، خرده 

است و رتبه دوم را دارد که با  هاشباهتمقیاس 
 خرده مقیاس دیگر در پیش بینی تفاوت 38

همچنین این خرده مقیاس در پیش . معنادار دارد
بیش / بینی نوع ترکیبی اختلال نارسایی توجه

خرده مقیاس و در پیش  35فعالی رتبه سوم و با 
خرده  30بینی نوع بیش فعالی رتبه پنجم و با 

آزمودنی در خرده .مقیاس تفاوت معنادار دارد
ها پس از ادراك شنیداري با مقیاس شباهت

این . شودمفهوم سازي کلامی درگیر می توانایی
امر در نوع ترکیبی به دلیل بیشتر بودن نواقص 

از سویی . شناختی بیشتر مشاهده می شود
مواقعی که آزمودنی در تحول شناختی کلامی 
دچار مشکل شود، توانایی مفهوم سازي کلامی 

هاي  تواند ویژگیدهد و نمیرا از دست می
رك کند که خود این مشترك مفهوم کلامی را د

موضوع نیز به قدرت انتزاع گرایی و طبقه بندي 
ویژگی هاي مشترك یک مفهوم، استنباط و 
شناسایی نشانه هاي مشترك و مفهوم سازي 

از . تر دو موضوع یا کلمه مربوط می شودعمیق
ها مرتبط با این حیث به نظر می رسد شباهت

 گرایی و استدلال است کهدر انتزاع نارسایی
خود ناشی از عدم رشد یا بد عملکردي نواحی 
مرتبط از جمله لوب فرونتال در افراد داراي 

خرده مقیاس . توجه و بیش فعال استنارسایی 
ها با رفتارهاي اجتماعی و سازگاري و شباهت

. قدرت استدلال و قضاوت فرد مرتبط است
افراد بیش فعالی که از مشکلات رفتاري رنج 

تکانه و عدم سازگاري برند در کنترل می
اجتماعی، ضعف قدرت استدلال و قضاوت 
جهت انتخاب رفتارهاي متناسب با موقعیت 

به طور مستقیم پژوهشی . دچار مشکل هستند
که خرده مقیاس شباهت را در پیش بینی 

بیش فعالی دیده نشده است ولی / نارسایی توجه
که عدم ) 2014(به طور ضمنی با دیدگاه بارکلی

پیشانی و نقص کارکردهاي مختلف رشد لوب 
آن از جمله انتزاع گرایی و بازداري را از این 

در پایان این . اختلال مهم می شمارد همسوست
شود که خرده مقیاس شباهت ها بخش تاکید می

در پیش بینی بیش فعالی با تحلیل شبکه عصبی 
  . رتبه پنجم و در نوع ترکیبی رتبه سوم دارد

 بینی نارسایی توجه، سومین رتبه در پیش  
خرده مقیاس دیگر  35است که با  نمادیابی

خرده آزمون حذف کردن در کنار . تفاوت دارد
با دو نوع ساختاري و تصادفی و رمزگذاري از 

هاي مقیاس سرعت پردازش خرده آزمون
خرده آزمون نمادیابی نیز به . شوندمحسوب می

عنوان یکی از خرده مقیاس ها در پیش بینی 
توجه شناسایی شده است و ارزیابی  سایینار

این . شودوضعیت توجه انتخابی فرد را شامل می
: خرده مقیاس چندین کارکرد ذهنی از جمله

ادراك دیداري توام با توجه،سازماندهی 
 توانایی یادگیري، ریزي،ادراکی،توانایی برنامه
    توانایی  توجه مستمر، تغییر منبع توجه،

انعطاف  چشم و دست،هماهنگی  ریزي،برنامه
        ها و تشابهات را پذیري شناختی، تمییز تفاوت

هاي درست در میزان تعداد موفقیت .سنجدمی
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هاي هدف ملاك نمره تراز شناسایی محرك
این آزمون نیاز به توجه و دقت . آزمودنی است

توجه معمولاً عملکرد  نارساییدارد و در افراد با 
. شودده میضعیفتري نسبت به افراد سالم مشاه

در رگرسیون گام به گام نیز نمادیابی به عنوان 
پنجمین مدل در کنار مفاهیم تصویر، واژگان، 

توجه را نارسایی حذف ساختاري، رمزگذاري 
پریفیترا این یافته با تحقیقات . کندپیش بینی می

، تالر و )1395(، به نقل از ممقانی1993و درش،
، )یرچاپز(، صفري و همکاران)2013(همکاران

  . ، همسوست)1396(دانشور و همکارن
چهارمین رتبه در پیش بینی نارسایی توجه 

است که با  حرف - عددمتعلق به مقیاس توالی 
. دار داردخرده مقیاس دیگر تفاوت معنی 34

 ترین و سختتوالی عدد حرف یکی از پیچیده
هایی است که نیاز به انعطاف ترین خرده مقیاس

افراد . ردازش حافظه فعال داردپذیر بالایی در پ
توجه در حافظه فعال نیز  نارساییبا اختلال 
حرف حاصل  –خرده مقیاس عدد . نقص دارند

هاي کاپلان و تیم روانسنجش به عنوان تلاش
جانشین وکسلر بود که در نسخه چهارم افزوده 

بایست در این خرده مقیاس فرد می. شد
ا ابتدا به اي نامرتب از اعداد و حروف رزنجیره

خاطر سپرده و سپس به ترتیب ابتدا اعداد را 
مرتب کرده از کوچک به بزگ و در ادامه آن نیز 

این فرایند . حروف را به ترتیب الفبا بیان نماید
چند مرحله اي چندین کنش از جمله دقت، 
تصویرسازي فضایی و سپس دستکاري در 

افراد با اختلال بیش . فعال را انجام دهدحافظه

عالی به صورت معمول توانایی این قدرت ف
تغییر پذیري ذهنی را نداشته و در این آزمون 

. دهندعملکرد بسیار پایینی از خود نشان می
) 2013(، راپورت)2014(نتایج مطالعات بارکلی

که معتقد به نقش اصلی حافظه ) 2014(و هولمز
فعال در ایجاد مشکلات مربوط به این اختلال 

مک کابی و همکارن، .(می کند بودند را تأیید
، )2001(، دیتلین)2001(کورنولدي) 2010

؛ هولمز و )1396(انشور و همکاران
، 2010؛ آریفن و همکاران، )2013(همکاران

  . ؛ همسوست)2017(سیمیلزا و همکاران،
پنجمین رتبه در نارسایی توجه متعلق به خرده   

خرده  32می باشد که با  محاسباتمقیاس
در محاسبات ریاضی . تفاوت دارد مقیاس دیگر

فرد نیازمند به کارکرد مناسب و توانایی حافظه 
فعال شنیداري به عنوان بخشی از کارکردهاي 
اجرایی است و فرد می بایست با شنیدن مسایل 
ریاضی آنها را به صورت ذهنی و در بار اول 

بنابر . بدون استفاده از کاغذ و قلم محاسبه کند
اولین چیزي است که این  این توجه شنیداري

از طریق این آزمون، . سنجدخرده مقیاس می
توجه، تمرکز، توانایی استدلال عدد، حافظه 
کوتاه مدت و بلند مدت و هوشیاري ذهنی 

محاسبات که از یک سو به . شودگیري میاندازه
استدلال سیال و از سویی دیگر به دانش و 

ي مفاهی کمی نیاز دارد، این امر توسط مجر
مرکزي یا همان عامل کارکردهاي اجرایی در 

شود و پیش نیاز حافظه فعال هدایت می
     کارکردهاي شناختی در آزمون محاسبات 
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عامل حساب قبل از اینکه دانش . گردندمی
ریاضی را مورد سنجش قرار دهد حافظه فعال 

این این بنابر. دهدرا مورد محک خود قرار می
ان شده از جمله یافته با کلیه مطالعات عنو

که نقص حافظه فعال ) 1396(دانشور و همکاران
بیش فعالی مورد / را در اختلال نارسایی توجه

  . دهند، همسوستتاکید قرار می
حال به بررسی خرده مقیاس هاي برتر در   

بینی نوع بیش فعالی بر اساس تحلیل شبکه پیش
در این نوع بالاترین رتبه : عصبی می پردازیم

از دسته اصلی  رمزگذاريه خرده مقیاسمتعلق ب
سرعت پردازش رمزگزاري به صورت بارزي با 

خرده مقیاس  39تمام خرده مقیاس ها یعنی 
از آنجا که مدارهاي مغزي . دیگر تفاوت دارد

نارسایی توجه و بیش فعالی مشترك هستند و 
اغلب به لوب پیشانی مرتبط هستند، افراد داراي 

کن است داراي اختلال بیش فعالی که مم
توجه نیز باشند در حفظ توجه مداوم  نارسایی

مشکل دارند در این تکلیف دچار مشکل شده و 
به طور طبیعی در توجه تقسیم شده که عالی 
ترین سطح توجه است نیز عملکرد ضعیفتري از 

البته پیش نیاز سرعت عمل . دهندخود نشان می
ت، بالاتر در این تکلیف توانایی حافظه فعال اس

با اي حال در این تکلیف نیازمند داشتن توجه 
عامل دیگر بدعملکردي این افراد . انتخابی است

تواند ناشی از هاي رمزگذاري میدر آزمون
شتاب بیش از حد در عملکرد و تکانشگري 

این یافته ها با نتایج پژوهش تالر و . باشد
 ، جیپسن و همکارانش)2013(همکارانش

، کوبو )1396( اران،دانشور و همک ،)2009(
در سرعت  نارساییکه به ) 2018( وکانازاوا،

پردازش و برخی از خرده مقیاس آن از جمله 
همچنین . رمزگذاري اشاره دارند، همسوست

این خرده مقیاس در نوع ترکیبی اختلال 
فعالی به عنوان پنجمین بیش/توجه نارسایی

خرده مقیاس دیگر حایز  36خرده مقیاس با 
در روش رگرسیون گام به گام نیز  .تفاوت است

در پیش بینی نارسایی توجه به عنوان چهارمین 
فعالی سومین مدل و در نوع مدل، در بیش

ترکیبی به عنوان دومین مدل نمایان شده 
  ).1398صفري و همکاران،(است

در بیش فعالی خرده مقیاس بعدي موثر   
خرده  31که با است  حذف کردن تصادفی

مقیاس کل سرعت ارد در مقیاس تفاوت د
به طور کلی خرده . گیردپردازش جاي می

که متشکل دو آزمون مقیاس حذف کردن 
حذف ساختاري و حذف تصادفی است و 

هاي جدید و جانشین وکسلر جزء آزمون
چهارم بوده و در نسخه هاي قبلی وجود 

افراد با اختلال نقص توجه در . نداشته است
از میان هاي متعدد هدف انتخاب محرك

هاي تصویري با اي از انواع محركگستره
تري نسبت به افراد سختی و یا با سرعت پایین

چنانچه این افراد در عامل . سالم اقدام می کنند
  توجه مشکلی نداشته باشند در این آزمون 

 .توانند عملکرد مناسبی از خود نشان دهندمی
تالر و همکاران (این یافته با پژوهش هاي

) 1396( دانشور و همکاران،، )2013
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خرده مقیاس حذف کل در . همسوست
رگرسیون گام به گام در پیش بینی نوع ترکیبی 
و بیش فعالی به عنوان مدل سوم و در پیش 
بینی نارسایی توجه نوع ساختاري آن در مدل 

هاي چهارم نمایان شده است این یافته با یافته
 ؛ افروز و همکاران،1398 صفري و همکاران،

  .همسوست 1392
فعالی خرده مقیاس بعدي در همین دسته بیش

 خرده 31ظرفیت فضایی مستقیم است که با 
مقیاس تفاوت دارد و در حوزه مقیاس کل 

. شودحافظه فعال قسمت تکمیلی محسوب می
بایست به صورت در این خرده مقیاس فرد می

ذهنی الگوهایی را که آزمونگر با انگشت روي 
ند به خاطر سپرده و پس مکعب ها ضربه میز

این عملکرد . از اتمام همان را تکرار کند
وابسته به حافظه فعال تصویري فرد و میزان 

  . توجه او به حرکات انگشت آزمونگر است
خرده مقیاس هاي بعدي در این نوع فرایند 

هاست که به طور طراحی با مکعب و شباهت
. خرده مقیاس دیگر متفاوت است 30مشابه با 

طور کلی طراحی مکعب در چندین حالت به 
در وکسلر چهارم و نسخه تکمیلی ارایه شده 

حالت اول چینش الگو بدون در نظر . است
گرفتن زمان است، حالت دوم با درنظر گرفتن 
سرعت عمل و امتیاز دهی بر اساس زمان 

معتقد است ) 2014(بارکلی. عملکرد فرد است
الی عدم در افراد با اختلال نقص توجه بیش فع

سازمان بدنی و برنامه ریزي ذهنی مشهود 
تواند به صورت بارزي در خرده است که می

آزمون مفاهیم تصویر در کنار طراحی مکعب 
در بستر زمان مشخص از خود ضعف نشان 

در خرده آزمون طراحی مکعب با زمان . دهند
ترکیب عوامل دیداري و حرکتی در بستر زمان 

و ماهیت آسیب نقش کلیدي در تعین شدت 
رشد حسی و حرکتی دارد چرا که با تمیز و 

هاي دیداري در آزمون هاي ترکیب محرك
پردازش . استدلال ادراکی در ارتباط است

همزمان در آزمون طراحی مکعب با تحلیل 
محرك دیداري همراه است که پس از آن 

هاي انطباقی موجب باز طراحی ذهنی توانایی
هر . ه می گردداز محرك دیداري ارائه شد

گونه مشکلی که در سازمان بندي دیداري، 
ادراك دیداري، مشاهده و دقت دیداري، 
تشخیص شکل از زمینه و پردازش همزمان 

ها مشکلی وجود داشته باشد موجب این مولفه
پایین آمدن عملکرد در استدلال ادراکی می 

به همین دلیل است که خرده مقیاس . شود
تواند پیش بین یطراحی مکعب با زمان م

فعالی خوبی در تعین اختلال نقص توجه بیش
چرا که همبودي مشکلات . داشته باشد

پردازش و ترکیب آن با مشکلات ادراکی 
عملکرد در بستر زمان در افراد با اختلال نقص 

کاپلان (کشدتوجه بیش فعالی را به چالش می
این نتیجه نیز با نظرات ). 2012

؛ سکلوفسکی )2015(لو،؛ و ملی)2012(کاپلان،
هاي که نقص در آزمون) 2005و همکاران،

ادارکی و حرکتی در اختلال نارسایی توجه 
. فعالی را عنوان کرده اند، هماهنگ استبیش
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در روش رگرسیون گام به گام در پیش بینی 
طراحی مکعب با زمان به نوع بیش فعال 

عنوان دومین خرده مقیاس و طراحی مکعب 
عنوان پنجمین خرده مقیاس، در  بدون زمان به

نوع ترکیبی نیز بدون زمان در مدل پنجم و با 
  . زمان در مدل هفتم نمایان شده است

هاي برتر و خرده مقیاس هاي نهایتاً به رتبه
: پردازیمبینی نوع ترکیبی میباقیمانده در پیش

تفاوت که بحث شد،  39پس از رمزگذاري با 
قیاس حافظه ظرفیت حرف با آهنگ نیز از م

 38فعال بخش تکمیلی محسوب شده و با 
تفاوت در رتبه دوم قرار دارند که تببین نقش 
حافظه فعال به میزان کافی در بخش هاي قبل 

  . پرداخته شد
اکنون به خرده مقیاس بعدي نوع ترکیبی که 

از مقیاس  چند گزینه اي واژگان تصویري
کل فهم کلامی است و در بخش تکمیلی 

به طور . ارم قرار دارد می پردازیموکسلر چه
تحلیل معنی )2014(کلی از دیدگاه بارکلی

شناختی یک کلمه با تاکید بر اصول منطقی و 
از طریق سطوح عالی شناخت مانند الگوهاي 
دستوري، ساختاري و معنی شناختی با 

گري زبان نوشتاري و بیانی است که از واسطه
ی یابد و مفاهیم ساده به مفاهیم پیچیده سیر م
مطالعات . در درك و فهم خواندن کاربرد دارد

نیز ضعف این دانش آموزان در ) 1389(علیزاده
واژگان تصویري،ربطی و شفاهی، درك 
دستوري، تمایز گذاري کلمه، گوش کردن، 
سازمان دهی، صحبت کردن، معنی شناسی را 

گاهی ضعف در خواندن که با . نشان داد
ت منجر با کاهش استدلال کلمه در ارتباط اس

توجه بیش  با نارساییعملکرد زبانی در افراد 
شود که نتایج این پژوهش در این فعال می

زمینه با تحقیقات مارتینسون و 
به طور کلی نقش .همسوست) 2015(همکاران

زبان و فهم کلامی در رشد انعطاف پذیري 
شناختی به عنوان ابزاري براي کنترل رفتار و 

دگیري فرد انکار ناپذیر مدیریت شناخت و یا
در خصوص خرده مقیاس ).2009لوفتیز،(است

توان گفت این خرده مقیاس دلالتی واژگان می
بر کارکردهاي عالی شناختی از قبیل خلاقیت، 

فهم کلامی با . ابتکار و نوآوري کلامی است
این افراد . دانش و کاربرد واژگان همراه است

. هندداز خود افت عملکرد و نقص نشان می
هاي تفسیر از سویی استعداد آزمودنی در زمینه

واژگان با کارکردهاي عالی انسان از قبیل 
خلاقیت در ارتباط است و نشان دهنده 

این  ..اصالت، ابتکار و نوآوري کلامی می باشد
یافته همسو با مطالعات علیزاده و 

هایی نیز نشان پژوهش .است) 1389(همکاران
که در رشد زبان  آموزانیدانش. دهندمی

پیشرفت بهتري داشتند در به تأخیر انداختن 
؛ 2006، 1السن(لذت هاي آنی توانمندتر بودند

دهد تحقیقات نشان می). 2014نقل از برك،
 بیش/توجه نارساییکودکان داراي اختلال 

فعالی بیش از کودکان عادي در معرض خطر 

                                                        
1.Olson 
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از جمله تأخیر در . اختلالات زبانی هستند
ها و ترکیب آنها، عملکرد اولین واژهکاربرد 

واژه، ترکیب (ضعیف در آزمونهاي استاندارد
و ) واژه، روان خوانی و حافظه کوتاه مدت

هاي گفتاري که باعث بروز محدودیت
مشکلاتی در گفتار و کاربردهاي نامناسب 

؛ به نقل از 1،2004ریدموند(گفتاري می شود
نیز در  در رگرسیون گام به گام).1389علیزاده، 

پیش بینی نوع ترکیب به عنوان مدل ششم و 
در نوع نارسایی توجه به عنوان عامل دوم به 

  . دست آمده است
شود که در پایان این بخش تاکید می

معتقد است نارسایی در زبان ) 2014(2بارکلی
سنجی منجر به توصیف ناقص از خود، خود

ضعیف، حل مسئله ضعیف، نقص در 
د، نقص در درك مطلب و منرفتارهاي قاعده 

بارکلی . شودتأخیر در استدلال اخلاقی می
بازداري رفتاري را به کارکردهاي اجرایی و 

بایست دهد، که میخود نظم بخشی ربط می
هاي اي در برنامه ریزيمد نظر بالینگران حرفه

هاي مرتبط با درك درمانی با تقویت خودگویی
به دست با توجه به نتایج . کلامی قرار دهند

هایی که تفاوت آمده استفاده ازخرده مقیاس
ها دارند در بیشتري با دیگر خرده مقیاس

بیش /جهت تشخیص اختلال نارسایی توجه

                                                        
1. Redmond 
2.Barkly 

هاي آموزش و پرورش و فعالی در کلینیک
  .شودها توصیه میسایر کلینیک
هاي این پژوهش نمونه گیري در از محدودیت

ت با دسترس است که یافته هاي آن می بایس
احتیاط و با در نظر گرفتن سایر جوانب نسبت 

دوم سوگیري . به تعمیم آن مبادرت ورزید
احتمالی برخی معلمان نسبت به برخی دانش 

اي را نیز آموزان در ارایه اطلاعات پرسشنامه
هاي دیگر پژوهش توان از جمله محدویتمی

 در پایان به عنوان پیشنهاد. حاضر عنوان کرد
که به صورت انتخابی خرده  توصیه می شود

مقیاس هایی که بیشترین تفاوت را از خود 
اند در تشخیص اختلال نارسایی نشان داده

فعالی مورد پژوهش قرار بگیرد و بیش/توجه
هاي تخصصی کارکردهاي همزمان از آزمون

اجرایی و شناختی معتبر استفاده شود و میزان 
لینیک در پایان از ک. همگرایی آنها مقایسه شود

هاي نور امید، تسنیم، و مرکز مشاوره و 
اختلالات یادگیري آموزش و پرورش شهریار 
که در انجام این پژوهش همکاري داشتند 

. شودتشکر و سپاسگذاري می
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). 1392(ش؛ شکرزاده، ك؛ ،يکامکار غ؛ افروز،
 اسیمق ریتفس و يگذار نمره اجرا، يراهنما

. چهارم خهنس – کودکان وکسلر هوش يها
 .استادان علم: تهران

 تجدید متن ،)2000(آمریکا پزشکیروان انجمن
 آماري و تشخیصی راهنماي شده نظر

 محمدرضا ¬ترجمه روانی، هاي¬اختلال
: تهران یانس، آوادیس هامایاك و نیکخو

 .سخن انتشارات

 ،يعابد م؛یمر ،ینیالحس نزاکت م؛ ک،یب
 آزمون ییایپا و ییروا سنجش).1398.(ا

 اختلال در یحرکت- یشناخت يکارکردها
 علوم فصلنامه. یفعال شیب/توجه یینارسا
- 66 صص ؛)1(،8 دوره ،یتوانبخش و یپزشک

75.  
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