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  چکیده
با نتایج آزمون ) QEEG(کمی هدف از پژوهش حاضر مقایسه نتایج الکتروانسفالوگرافی :مقدمه
IVA   اي  مقایسهروش مطالعه علی :روش. فعالی بودتوجه و بیشدر کودکان داراي اختلال نقص

وسیله آزمون  کننده به مرکز پارند،  که به سال مراجعه 12تا  8کودك بین  100بود و در این پژوهش 
IVA  گیري اختلال نقص توجه بیش فعالی را دریافت نموده بودند، به روش نمونه تشخیص   

توجه و  فعال، بی این کودکان به سه گروه بیش  IVAبر اساس آزمون . دسترس انتخاب شدندرد
کاناله  صورت گرفت و  21توسط دستگاه  EEGاز این کودکان ارزیابی . بندي شدند ترکیبی دسته

آوري شد و روي توان مطلق و توان  ها جمع داده. نقطه سر ثبت شد 19امواج مغزي این افراد از 
خیصی مورد ها از طریق تحلیل واریانس چندگانه و آزمون تحلیل تش داده. این امواج کار شد  نسبی
و انواع  QEEGنتایج نشان داد که بین نتایج الگوي مغزي در  :هایافته. وتحلیل قرار گرفت تجزیه

ADHD شده در آزمون  مشخصIVA  نتایج حاصله بیانگر تفاوت . رابطه مثبت وجود دارد
فعالی بیش /معنادار در نیمرخ کلی توان نسبی امواج مغزي تتا در کودکان داراي اختلال نقص توجه

در سه گروه باهم متفاوت   o2موج مغري تتا در نقطه   به این صورت که. از نوع تکانشی است
تکانشی بیشتر از کودکان گروه  در کودکان  o2با توجه به اینکه موج تتا در نقطه : گیري نتیجه .است

ندارند،  QEEGتوجه و ترکیبی است، درمانگرانی که براي تشخیص، دسترسی به ارزیابی  بی
، در کاهش علائم تکانشی در  o2ویژه در نقطه  سري به توانند با کاهش موج تتا در ناحیه پس می

 .فعال تأثیرگذار باشند از نوع بیش  ADHDکودکان 

، آزمون عملکرد پیوسته دیداري و ADHDاختلال نقص توجه بیش فعالی : واژگان کلیدي
  ).QEEG(، الکترو انسفالوگرافی کمی )IVA(شنیداري 

  

Abstract 
 

Aim: The aim of this study was to discriminant subtypes of 
ADHD by means of Quantitative Electroencephalography 
results. Methods: 100 ADHD children aged between 8-12 
years old with a diagnosis of ADHD based on Integrated 
Visual and Auditory Continuous Performance Test (IVA) 
results were included in this study. We had three types of 
ADHD based on IVA test including of inattentive type, 
hyperactive type and combined type.EEG evaluation was 
performed on these children, using 21 channel EEG device, 
and their brain waves were recorded from 19 point of their 
head. Absolute power and relative power of EEG data were 
calculated for each of patients. We used MANOVA and 
Discriminate analysis for analysis of data. Findings: The 
results showed that there is a positive relationship between 
brain wave patterns in QEEG and different kinds of ADHD 
diagnosed by IVA test. Relative power (RP) of theta wave 
could discriminant inattentive type from hyperactive type in 
ADHD children .there was more theta wave at O2 (Right 
occipital)  in hyperactive type in comparison to inattentive 
and combined type . Conclusion: considering that theta in 
O2 (Right occipital) in hyperactive type is more than 
inattentive and combined type, Therapist who don’t have 
access to QEEG evaluation for diagnosis , can be effective 
in alleviating hyperactive symptoms in  hyperactive type by 
reduction of theta wave in occipital region, particularly in 
o2.  
 

Key words: Quantitative Electroencephalography (QEEG), 
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) , 
Integrated Visual and Auditory Continuous Performance 
Test (IVA).  
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   مقدمه
 از یکی عنوان به ، بیش فعالی/توجه عدم اختلال

 دوران پزشکی روان هاي اختلال ترین شایع
 میزان و شود می شناخته و بزرگسالی کودکی
است  شده گزارش درصد 7 حدود در آن شیوع

 است آن از حاکیطولی  مطالعات در ها پیگیري
 در بیش فعالی/توجه عدم اختلال با کودکان که

 هاي در زمینه پایداري هاي آسیب با بزرگسالی
 مواجه عاطفی و اجتماعی شغلی، تحصیلی،

 با معمولاً این اختلال). 1391، شریفی(شوند می
 فعالیت و تکانشی هاي حرکت توجه، عدم
 مطالعات. گردد می ازحد مشخص بیش

 افراد که اند داده نشان فراوان نوروآناتومیکی
 غیرمعمولی ساختار مغزي اختلال این به مبتلا
 نواحی در که اند داده نشان مطالعات این. دارند

 افراد نسبت به مغزي ساختارهاي حجم مختلفی
این افراد ). 1393ستاري،( است  تر کوچک سالم

 که دهند می تشکیل را ناهمگون جمعیتی
 میزان در را اي ملاحظه قابل هاي تفاوت
 موقعیتی بین نفوذ شروع، سن اعضاء، هاي نشانه
 با که اختلالاتی میزان و مزبور هاي نشانه

AD/HD گذارد می نمایش به شوند، می ماینده 
  .)2002ول،  1کانت(

هاي زیادي بر در طی سالیان گذشته بررسی
هاي موجود هاي تشخیص و درمان روي روش

نقص توجه /براي افراد با اختلال بیش فعالی
طورکلی درمان این  صورت گرفته است به

                                                
1. Cant well 
 

: دسته کلی قرارداد4توان در  اختلال را می
رفتاري و  ـهاي شناختی رفتاردرمانی، درمان

توان از  داروهاي محرك و در گروه چهارم می
زدایی، ماساژ درمانی و  هایی مانند تنش روش

) نوروفیدبک(هاي جدید  از تکنولوژياستفاده 
گرچه مطالعات با  .)1391شریفی،( را نام برد 

گروه کنترل نشان داده است که دارودرمانی در 
هاي اختلال کاستی توجه و  درمان برخی نشانه

از % 25حال  بیش فعالی مؤثر است ولی با این
نقص توجه  ـافراد مبتلابه اختلال بیش فعالی 

. انددارودرمانی نشان ندادهپاسخی مثبتی به 
نوروفیدبک یک روش ). 1995، 2سوانسون(

دیگر درمانی است براي کسانی که به 
روشی  نوروفیدبک. دهنددارودرمانی پاسخ نمی

 روش این .است عارضه بدون و غیر دارویی
 رود، می کار به مغز عملکرد افزایش براي

 تقویت و مغزي امواج ثبت با در آن که طوري به
 موردنظر هاي قسمت کارایی مفید و مثبت امواج

         بهبودي و موجب یافته مغز افزایش
 شود تعادل می ازجمله جسمانی افرادعملکرد

 در روش درمانی). 1386 آبادي، نصرت(
 عملکرد از حاصل مغزي امواج بر نوروفیدبک

تغییرات  و شوند می متمرکز مستقیم طور به مغز،
 در تغییر پیامد را، رفتار سطح در گرفته صورت

بسیاري از  .گیرند می نظر در مغزي امواج
بزرگسالان مبتلابه اختلال کاستی توجه و بیش 
فعالی و والدین کودکان مبتلابه این اختلال که 

اند نوروفیدبک را قبلاً دارودرمانی را انجام داده

                                                
2. Swanson 
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خواهند درمان ها نمی کنند چون آنانتخاب می
. نامحدود ادامه دهند طور دارویی را به

نوروفیدبک یک درمان چندبعدي است که 
، 1مونسترا. (شودباعث بهبودي پایدار می

هاي درمانی نوروفیدبک  تعیین پروتکل). 2002
وسیله بررسی امواج مغزي از طریق دستگاه  به

انجام  QEEGالکتروانسفالوگرافی کمی 
  .شود می

 منظور  به) QEEG(الکتروانسفالوگرافی کمی
شده  ابداع) مغز ساختار نه(مغز  کارکرد بررسی
 و شناسایی در توان می آن از بنابراین است،

 نظیر مغز کارکرد کژکنشی اختلالات تشخیص

AD/HD ،غیره و آلزایمر افسردگی، اضطراب 

 این روش .) 2000، 2استرمن( کرد استفاده
 طریق از مغزي امواج ثبت ابزاري براي عنوان به

 سیستم صورت که به است الکترودهایی
، 3فیلیپ(شود  به سر وصل می 10- 20المللی بین

 از حاصل مغزي امواج روش، این در ).1999
 الکترودهاي از استفاده با(مخ بیمار قشر فعالیت
 با و شده کامپیوتر وارد) جمجمه  به متصل
 به امواج این عملیات ریاضی، سري یک انجام
 سر تصویر( تصویر یا نمودار به اعداد و عدد

 دو صورت به سبز و قرمز زرد، آبی، هاي بارنگ
 مقایسه با توان می. شوند می تبدیل )بعدي سه یا

QEEG با  بیمار فردQEEG بهنجار  افراد
با  و کرد شناسایی را مغز کارکرد هاي نابهنجاري

 را اختلال نوع موجود، الگوهاي با آن تطبیق

                                                
1. Monastra 
2.  Sterman 
3. Phillips, B 

 بر مبتنی گرفته صورت مطالعات. نمود مشخص

 نواحی در که دهد می نشانQEEG تحلیل 

 90 تا 85 مخ میانی قشر خط و مرکزي پیشانی،

 کمتري فعالیت ADHDبیماران  از درصد
 کلارك باري،( دارد وجود عادي افراد به نسبت

 و مونسترا ؛42004کوتیز سلی و کارتی مک
 در نتایج، این اساس بر). 2006، همکارانش

 نسبی قدرت افزایش شاهدAD/HD بیماران 
 افزایش و بتا و آلفا نسبی قدرت کاهش تتا،

در نواحی پیشانی، مرکزي و  بتا به تتا هاي نسبت
  ). 2004براون ، (خط میانی قشر مخ هستیم

 ADHD  هایی که به تشخیص یکی دیگر از روش
یکی از . هاي شناختی است کند آزمون کمک می

عملکرد پیوسته ) (IVA(ها آزمون  این آزمون
، یک آزمون IVA. نام دارد) دیداري و شنیداري

اي است که  دقیقه 13پیوسته دیداري شنیداري 
دو عامل اصلی یعنی کنترل واکنش و توجه را 

 IVA+PLUSآزمون. دهد مورد ارزیابی قرار می

بر مبناي راهنماي تشخیصی و آماري   
شده و به  تدوین DSM-IVاختلالات روانی 

شامل نوع   ADHDتشخیص و تفکیک انواع 
، نوع )تکانش گر( فعال کمبود توجه، نوع بیش

. پردازد ، می)NOS(ترکیبی و نوع  ناشناخته 
سال به بالا و  6این آزمون براي افراد 

زمان اجراي  مدت. اجرا است بزرگسالان قابل
 20حدوداً ) همراه با بخش آموزش(این آزمون 

تکلیف آزمون شامل پاسخ یا عدم . استدقیقه 
محرك آزمون  500به ) بازداري پاسخ(پاسخ 

                                                
4. Clarke , Barry, McCarthy& Selikowitz 
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هر محرك فقط یک و نیم ثانیه ارائه . است
بنابراین، آزمون به حفظ توجه نیاز . گردد می

  .دارد
براي   QEEGبا توجه به اینکه ارزیابی

تشخیص پروتکل درمان براي تمامی درمانگران 
و ازنظر هزینه  نوروفیدبک در دسترس نیست

صرفه نیست، بسیاري از درمانگران  به مقرون
نوروفیدبک بدون استفاده از نقشه مغزي و با 
استفاده از یک پروتکل فرضی اقدام به درمان 

طور که قبلاً  همان. کنند فعال می کودکان بیش
براي  IVAتوان از آزمون  توضیح داده شد می

هدف از این . استفاده کرد ADHDتشخیص 
بینی  ژوهش مشخص نمودن همبستگی و پیشپ

 IVAاین امر است که افرادي که در آزمون 
ترکیبی، (  ADHDتشخیص هریک از انواع 

گیرند، از چه الگوي  را می)توجه تکانشی، کم
با توجه به تشخیص . کنند مغزي پیروي می

،  IVAالگوي مغزي این افراد از روي آزمون 
 QEEGده از نوروتراپهایی که  قادر به استفا

توانند به تعین درست پروتکل  نیستند نیز می
با توجه به الگوي  .درمان این کودکان بپردازند

و نتایج آزمون   ADHDامواج مغزي کودکان 
IVA  هدف از پژوهش حاضر این است که آیا

قابلیت تفکیک انواع  IVAنتایج آزمون 
ADHD   در الگوي امواج مغزيQEEG   را

 دارد؟ 

  روش
شده در این تحقیق از نوع علی  روش استفاده

جامعه آماري دربرگیرنده . اي است مقایسه

کننده به مرکز  ساله مراجعه  12 تا   7کودکان 
در این . تخصصی توانمندسازي پارند  است

نفر از کودکانی که به  100پژوهش ابتدا تعداد 
اند و  مرکز توانمندسازي پارند مراجعه نموده

گذاشته است  AD/HDتشخیص  پزشک روان
. گیري در دسترس انتخاب شدند به شیوه نمونه

اي از کودکان مبتلابه این  سپس طی جلسه
و با استفاده از یک   QEEGاختلال با دستگاه 

کلاه مخصوص که بر روي سر قرار گرفت ، 
نقطه از سر  19امواج . ارزیابی صورت گرفت

 براي هر QEEGزمان انجام  مدت. ثبت شدند
امواج مغزي در . دقیقه بوده است 15کودك 

باز هرکدام به مدت  بسته و چشم وضعیت چشم
سپس از کودك خواسته شد . دقیقه ثبت شدند 3

آزمون به مدت . را انجام دهد  IVAکه آزمون 
ها  داده. دقیقه با مرحله تمرین است 20

آوري شد و روي توان مطلق و توان نسبی  جمع
پژوهش حاضر و با توجه  در. این امواج کار شد
هاي پژوهش از آزمون مناسب  به ماهیت فرضیه

 (MANOVA)آماري تحلیل واریانس چندگانه
در این . و آزمون  تحلیل تشخیصی استفاده شد

افزار آماري  وسیله نرم ها به پژوهش این تحلیل
spss صورت پذیرفت.  
  ابزار 

 1دستگاه الکترو انسفالو گرافی کمی - 1
)QEEG:(  در این روش، امواج مغزي حاصل

با استفاده از (از فعالیت قشر مخ بیمار
وارد کامپیوتر ) الکترودهاي متصل به جمجمه 

                                                
1. Quantitative electroencephalography 
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شده و با انجام یک سري عملیات ریاضی، این 
امواج به عدد و اعداد به نمودار یا تصویر 

هاي آبی، زرد، قرمز و سبز  تصویر سر بارنگ(
. شوند می تبدیل) بعدي صورت دو یا سه به

 QEEGفرد بیمار با  QEEGتوان با مقایسه  می
هاي کارکرد مغز را  افراد بهنجار، نابهنجاري

شناسایی کرد و با تطبیق آن با الگوهاي موجود، 
با استفاده از یک . نوع اختلال را مشخص نمود

گیرد،  کلاه مخصوص که بر روي سر قرار می
. شود نقطه سر ثبت می 19امواج مغزي از 

امواج . دقیقه است QEEG  15زمان انجام  تمد
مغزي در سه وضعیت چشمان بسته چشمان باز 
و انجام تکلیف شناختی هرکدام به مدت حداقل 

ارگانیسم مغز انسان یک . گردد سه دقیقه ثبت می
 فعالیت الکتریکی. الکتروشیمیایی است

. رسند هاي مغزي به سطح جمجمه می نورون
یار ضعیف و در حد این فعالیت الکتریکی بس

از طریق  EEGمیکرو ولت است دستگاه 
الکترودهاي متصل به جمجمه، این فعالیت را 

 .دهد ثبت و در قالب امواج مغزي نشان می
هاي الکتروانسفالوگرافی بازتابی  بنابراین، اندازه

هاي الکتریکی درون  از ارتباط بین جریان
اي و ولتاژهاي ناشی از آن بر روي سر  جمجمه

هاي  کننده جنبه ست که این ولتاژها منعکسا
خاص پردازش و کارکرد الکتریکی مغز، مانند 
اینکه مناطق مختلف مغز چه فعالیت الکتریکی 

ها و در خلال  دارند و یا در مقابل محرك
  کنند دهی می تکالیف شناختی، چگونه پاسخ

هاي دریافتی از جمجمه از  سیگنال. هستند

شده و به شکل امواج  تقویت فایر طریق آمپلی
فرکانس . شوند مغزي یا داده نمایش داده می

موج مغزي برحسب هرتز یا میکرو ولت 
درزمینه بررسی روایی این . تعریف است قابل

) 1990(ابزار مونسترا، لوبار، لیندن و همکاران
فعال اجرا کردند  فرد بیش 482این ابزار را روي 

 86/0ر با حساسیت و نتایج نشان داد که این ابزا
قادر به تشخیص بیش فعالی  98/0و ویژگی 

 .است

، یک آزمون پیوسته  IVA1 : IVAآزمون - 2
اي است که دو عامل  دقیقه13دیداري شنیداري 

اصلی یعنی کنترل پاسخ و توجه را مورد 
این آزمون یک آزمون . دهد ارزیابی قرار می

سال به بالا و  6کامپیوتري است براي افراد 
زمان اجراي  مدت. اجرا است رگسالان قابلبز

 20حدوداً ) همراه با بخش آموزش(این آزمون 
دقیقه است تکلیف آزمون شامل پاسخ یا عدم 

محرك آزمون  500به ) بازداري پاسخ(پاسخ 
هر محرك فقط یک و نیم ثانیه ارائه . است

بنابراین، آزمون به حفظ توجه نیاز . گردد می
بر مبناي راهنماي     IVA+PLUSآزمون. دارد

 DSM-IV تشخیصی و آماري اختلالات روانی

شده و به تشخیص و تفکیک  تدوین
امل نوع کمبود توجه، نوع ش   AD/HDانواع
، نوع ترکیبی و نوع )گرتکانش(فعال بیش

علاوه از این ه ب. پردازد می، (NOS) ناشناخته
آزمون براي بررسی مشکلات و اختلالات 

                                                
1.  Integrated visual and auditory continuous 
performance test 
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دیگري نظیر مشکلات خودکنترلی مرتبط با 
جراحت سر، اختلالات خواب، افسردگی، 
اضطراب، اختلالات یادگیري، زوال عقل و 

 .شود استفاده می مشکلات پزشکی دیگر،
این آزمون محصول کشور امریکا و توسط 

شده و آخرین  ساخته  Brain trainشرکت 
. شده است ارائه 2004ورژن آن در سال 

دهد که آزمون  مطالعات نشان مینتایج 
IVA+PLUS  و %) 92(حساسیت کافی

را براي %) 89(بینی درست  قدرت پیش
. در کودکان دارد AD/HDتشخیص درست 

اعتبار آزمون درروش باز آزمون نشان 
با یکدیگر رابطه   IVAمقیاس 22دهد  می

. را دارد%) 46- %88(مستقیم و مثبت 
د که این ده ها نشان می طورکلی یافته به

آزمون از اعتبار و روایی مطلوب و بالایی 
در بررسی توجه و دقت و تشخیص 

AD/HD  برخوردار است.  
  :تکلیف آزمون

وظیفه آزمودنی در این آزمون این است که 
بار کلیک  ، یک1هنگام دیدن یا شنیدن عدد 

را دید یا شنید هیچ   2کند و اگر عدد 
آزمودنی باید بنابراین، . واکنشی نشان ندهد

  .چهار قانون را به خاطر داشته باشد
  . را دید ، کلیک کند "1"وقتی   - 1
  . را شنید کلیک کند "1"وقتی - 2
  .را دید کلیک نکند "2"وقتی  - 3
 .را شنید کلیک نکند "2"وقتی - 4

کننده است و نیاز  این آزمون تا حدي کسل
به توجه مداوم فرد و تغییر توجه از 

هنگام اجراي . دیداري به شنیداري دارد
آزمون، آزمودنی ممکن است دچار 

ازجمله پاسخ (خطاهاي گوناگونی شود 
، وظیفه آزمودنی این است )دادن تکانشی

گونه خطاها تا حد امکان  که از ارتکاب این
اولین   IVA+ Plusآزمون . د جلوگیري کن

توجهی  آزمونی است که تکانش گري و بی
زمان، در ابعاد دیداري و  طور هم را به

  .دهد شنیداري مورد ارزیابی قرار می
 

 یافته ها

  63ازلحاظ جنسیت کل گروه نمونه شامل 
بیشترین . دختر بوده است 37پسر و 

ها و کمترین ساله 8فراوانی مربوط به 
از  .ها بوده استساله 11مربوط به فراوانی 
نفر پسر  29نفر گروه تکانشگر  43مجموع 

نفر گروه  20نفر دختر، از مجموع  14و 
نفر دختر، و از  8نفر پسر و  12توجه بی

نفر پسر و  22نفر گروه ترکیبی  37مجموع 
  .نفر دختر بوده است 15

بین الگوي امواج مغزي توان  :فرضیه اول
   فعال، سه گروه بیشدر  APمطلق بتا 

  .توجه و ترکیبی تفاوت وجود داردبی
از آزمون  1منظور پاسخگویی به فرضیه به

) MANOVA( تحلیل واریانس چندگانه
  .شوداستفاده می
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  )توان مطلق( APبررسی اثر اصلی متغیر گروه براي موج مغزي بتاي  . 1جدول 

 F مقدار منبع تغییر
درجه آزادي 

 فرضی
درجه 

 آزادي خطا
سطح 

 معناداري
 ضریب ایتا

 گروه

31/0 آزمون پیلائی  21/1  26 172 231/0  155/0  

ویلکز لامبداي  
711/
0 

21/1  26 170 229/0  157/0  

 آزمون هاتلینگ
377/
0 

21/1  26 168 228/0  159/0  

بزرگترین ریشه 
 روي

265/
0 

75/1  13 86 064/0  21/0  

  
اثر  دهد یمنشان  1تحلیل نتایج در جدول 

دار نبوده  آماري معنی ازلحاظاصلی گروه 
 ).edf(F ;711/0=w=170(=21/1و  <05/0p(است 

این به این معنا است که بین سه گروه کودك 
بیش فعالی و  مبتلابهتوجهی، بی مبتلابه
  توجهی در بی ی وفعال شیبنوع ترکیبی  مبتلابه

  
) AP(مغزي توان مطلق بتا نیمرخ کلی امواج 

تفاوت معنادار وجود ندارد لذا ادامه روند 
بندي  متغیر گروه چراکهتحلیل ضرورتی ندارد 

است   تنها توانسته ADHDیعنی نوع ابتلا به 
درصد از تفاوت موجود در میانگین  16حدود 

  .)2=157/0(امواج بتا را ایجاد نماید 

  
بین الگوي امواج مغزي توان نسبی : 2فرضیه 

توجه و فعال، بیدر سه گروه بیش RPبتا 
براي بررسی این   .ترکیبی تفاوت وجود دارد

فرضیه پس از حصول اطمینان از رعایت 
مقایسه بین  MANOVAهاي اساسی مفروضه

، از طریق اجراي این آزمون صورت ها گروه
اثر  دهد یمنشان  2که جدول  طور همان. گرفت

دار نبوده است  آماري معنی ازلحاظاصلی گروه 
)05/0p> 08/1 =)170 =edf (F ;735/0=w .( این به

  مبتلابهاین معنا است که بین سه گروه کودك 

  )توان نسبی(  RPبررسی اثر اصلی متغیر گروه براي موج مغزي بتاي .2جدول

 F مقدار منبع تغییر
درجه آزادي 

 فرضی
درجه 

 آزادي خطا
سطح 

 معناداري
ضریب 

 ایتا

روه
 گ

28/0 آزمون پیلائی  09/1  26 172 34/0  143/0  

73/0 لامبداي ویلکز  08/1  26 170 36/0  143/0  

33/0 آزمون هاتلینگ  07/1  26 168 37/0  143/0  

17/0 بزرگترین ریشه روي  18/1  13 86 30/0  152/0  
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نوع  مبتلابهبیش فعالی و  به مبتلا توجهی،بی
ی در نیمرخ کلی توجه یبفعالی و ترکیبی بیش
مغزي تفاوت معنادار وجود ندارد  RPامواج بتاي 

متغیر  چراکهلذا ادامه روند تحلیل ضرورتی ندارد 

  تنها توانسته ADHDبندي یعنی نوع ابتلا به  گروه
 درصد از تفاوت موجود در 14ت حدود اس

  ).2=143/0(را ایجاد نماید  RPبتا میانگین امواج 

  
  )توان نسبی( APبررسی اثر اصلی متغیر گروه براي موج مغزي تتا  .3جدول 

 F مقدار منبع تغییر
درجه آزادي 

 فرضی
درجه 

 آزادي خطا
سطح 

 معناداري
ضریب 

 ایتا

 گروه

394/0 آزمون پیلائی  62/1  26 172 036/0  197/0  

لامبداي 
 ویلکز

64/0  63/1  26 170 034/0  200/0  

آزمون 
 هاتلینگ

51/0  64/1  26 168 033/0  203/0  

بزرگترین 
 ریشه روي

364/0  41/2  13 86 008/0  267/0  

در  APبین الگوي امواج مغزي تتا . 3فرضیه 
توجه و ترکیبی تفاوت فعال، بیسه گروه بیش

  .وجود دارد
پس از حصول اطمینان از رعایت 

مقایسه بین  MANOVAهاي اساسی مفروضه
، از طریق اجراي این آزمون صورت ها گروه

اثر  دهد یمنشان  3که جدول  طور همان. گرفت
است  دار بوده معنی آماري ازلحاظاصلی گروه 

)05/0p> 170(= 63/1 و=edf(F ;64/0=w.(  و
 ADHDبندي یعنی نوع ابتلا به  متغیر گروه

درصد از تفاوت  20است حدود   توانسته
را ایجاد  APموجود در میانگین امواج تتا 

در سطح آلفا  حال نیباا). 2=20/0(نماید
تفاوت  APاز امواج تتا  کی چیهدر  05/0

  .وجود نداشته است ها گروهمعنادار بین 

  RPبررسی اثر اصلی متغیر گروه براي موج مغزي تتا  .4جدول

 F  مقدار  منبع تغییر
درجه آزادي 

  فرضی

درجه 
آزادي 

 خطا

سطح 
 معناداري

ضریب 
  ایتا

روه
گ

  

 197/0 184/0 172 26  27/1 322/0 آزمون پیلائی

 200/0 162/0 170 26 30/1  695/0 لامبداي ویلکز

 203/0 142/0 168 26 33/1 413/0  آزمون هاتلینگ

 267/0 014/0 86 13 23/2 338/0  بزرگترین ریشه روي
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در سه   RPتتا  يامواج مغز يالگو نیب. 4 هیفرض
تفاوت وجود  یبیو ترک توجهیب فعال،شیگروه ب

  از حصول اطمینان از رعایت  پس دارد
مقایسه بین  MANOVAاساسی  هايمفروضه

ها از طریق اجراي این آزمون صورت  گروه
اثر اصلی  دهد ینشان م 4توجه به جدول . گرفت

 >05/0p( دار بوده است گروه ازلحاظ آماري معنی
23/2 =)86 =edf (F ;338/0=R( معنا  نیبه ا نیا

   مبتلابه  کودكحداقل دو گروه  نیباست که 
و مبتلابه نوع  یفعال شیمبتلابه ب ،توجهییب

 یکل مرخیدر ن توجهییو ب فعالیشیب یبیترک
تفاوت معنادار وجود دارد و  RPتتا  يامواج مغز

 ADHDنوع ابتلا به  یعنیبندي  متغیر گروه
درصد از تفاوت موجود  26است حدود   توانسته
 یدرا ایجاد نما RPامواج تتا  نیانگیدر م

)267/0=2.(  

نتایج تحلیل واریانس چند متغیره امواج 
نتایج . آمده است 5در جدول  RPتتاي 

بین  05/0نشان داده است در سطح آلفا 
تفاوت  RP-T-O2موج  RPامواج تتا 

. ها وجود داشته استمعنادار بین گروه
ها با استفاده از میانگین دو دوبهمقایسه 

آزمون تعقیبی بونفرنی نشان داده است دو 
 باهم  RP-T-o2در موج تتا  2و  1گروه 

  RPمقایسه بین گروهی براي مقایسه امواج مغزي تتا  .5جدول 
منبع 

 تغییرات
  متغیر وابسته

مجموع 
  مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 F  مجذورات

سطح 
  معناداري

ضریب 
 ایتا

گروه 
AD 
HD  

RP- T-F3 ۵١۴/٢ ٢ ٧٢۵٧/٣۶ ٢٢۴/٢٩٨ ١ .025 

RP-T-F4 ۴۴٧/٧۵ ٧٢ ٢۴/٢٧. ٣٠٨/١ ٣٧۵ .026 

RP-T-c3 ۵٧ ٢ ١٢/٧٧۵۶/٩ ٣٨۴۴ ٣٩٣ .019 

RP-T-c4 ٨٠۶/٣. ٠٣٩/١ ٩٠٣/٣٩ ٢ ٧٩۵٨ .021 

RP-T-p3 ٧١ ٩١٧/٩٩ ٢ ٨٣٣/١٩٩۵/١٨. ١۵ .034 

RP-T-P4 ۵١۶/١٨۴ ٢ ٢۵١٨. ٧٢١/١ ٨/٩٢۴ .034 

RP-T-o1 ٣٧٢/٢۶١٨ ٢ ٢۶/١٣٧. ٠٣١/٢ ١٣١ .040 

RP-T-o2 ٧۵٠. ٣٢٧/٣ ٣٧٧/١٩٠ ٢ ٣/٣٨٠۴٠ .064 

RP-T-f7 ۵۵٢٧ ٢ ٠/١١٢۵/۵۶ ٩٧۵/١ ١۴۴ .039 

RP-T-f8 ١۴۶/١۵۴ ٠٧٣/٧٧ ٢ ۶٠۴/٠٧٩. ٢ .051 

RP-T-fz ۶۶۵/٣٣٣ ٢ ٩٠/۴۵ ۴۵۴/٢٣٩. ١ .029 

RP-T-cz ٣۴٠/٨۴ ١٧٠ ٢/۴٠ ٢۶٣ ٢/١۵٠ 021 

RP-T-pz ٨١۶/۶۴ ٢ ۴٠٨/٣٢ ۴٩٨ .۶٠٩ .010 
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=  p ،13/5 < 05/0(تفاوت معنادار دارند 
MD.(آیا الگوي امواج مغزي  - 1 سؤال

فعال، تواند سه گروه بیشمی RPتتاي 
  ؟  کند یمتوجه و ترکیبی را از هم جدا بی

مقایسه الگوي امواج مغزي با استفاده از 
تحلیل واریانس چندگانه نشان داده است 

توجه و  ترکیبی  فعال، بیسه گروه بیش
تفاوت  باهم RPتنها در  موج مغزي تتاي 

این است که  سؤالدر اینجا . معنادار دارند
 آیا این الگوي امواج می تواند این سه

گروه را از هم متمایز سازد یا خیر؟ براي 
از آزمون تحلیل  سؤالپاسخگویی به این 

discriminantتشخیصی   analysis   با
 شده استفادهمتغیرها  زمان همروش ورود 

نتایج نشان داده است سه گروه . است
  ازلحاظتوجه و ترکیبی تنها ، بیفعال شیب

تفاوت معنادار  باهم  RP O-2تتايموج 
 df(F= 97و  2(= 32/3و >05/0p(دارند 

;936/0=w.(  آمده  6نتایج در جدول
.است

 
در تحلیل تشخیصی ها گروهآزمون برابري میانگین  .6جدول  

 Wilks' Lambda F df1 df2 Sig. 
RP- T-F3 .975 224/1  2 97 .298 

RP-T-F4 .974 308/1  2 97 .275 

RP-T-c3 .981 .944  2 97 .393 

RP-T-c4 .979 039/1  2 97 .358 

RP-T-p3 .966 715/1  2 97 .185 

RP-T-P4 .966 721/1  2 97 .184 

RP-T-o1 .960 031/2  2 97 .137 

RP-T-o2 .936 327/3  2 97 .040 

RP-T-f7 .961 975/1  2 97 .144 

RP-T-f8 .949 604/2  2 97 .079 

RP-T-fz .971 454/1  2 97 .239 

RP-T-cz .979 062/1  2 97 .350 

RP-T-pz .990 498.  2 97 .609 

گروه وجود داشته است  3با توجه به اینکه 
جدول . است شده ارائهتابع تشخیصی  2

هاي ویژه نشان داده است مقدار ارزش

ارزش ویژه براي تابع تشخیصی نخست 
 075/0و براي تابع تشخیصی دوم  338/0
نتایج نشان داده است تابع تشخیصی . است
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درصد واریانس عضویت  82نخست حدود 
ضریب . کندی مینیب شیپگروهی را 

 )canonicalcorrelation(همبستگی زیربنایی 
نیز براي تابع تشخیصی اول و دوم به 

ضریب . بوده است 18و  503/0ترتیب 
همبستگی زیربنایی، رابطه چندگانه میان 

بین و عضویت گروهی را متغیرهاي پیش
  .دهدنشان می

  جدول ارزش ویژه .7جدول
 همبستگی زیربنایی  واریانس تجمعی  درصد واریانس  مقدار ارزش ویژه تابع تشخیصی

1 338/0  9/81 9/81 503/0 

2 075/0 1/18 100 263/0 

  
  يریگ جهینتبحث و 

ــه  ــر مقایس ــژوهش حاض ــدف از پ ــایج ه  نت
 نتایج با) QEEG(کمی الکتروانسفالوگرافی

ــون ــان در  IVA آزم ــتلال داراي کودک  اخ
ي هـا افتـه ی. بـود  فعـالی  بیش و توجه نقص

که بـین حـداقل    دهد یماین پژوهش نشان 
 مبتلابـه توجهی، بی  مبتلابهدو گروه کودك 

نوع ترکیبی در نیمرخ  مبتلابهبیش فعالی و 
تفـاوت معنـادار    RPکلی امواج مغزي تتـا  

بنـدي یعنـی نـوع     وجود دارد و متغیر گروه
 26اسـت حـدود     توانسته ADHDابتلا به 

د در میـانگین تـوان   از تفاوت موجو درصد
نتایج با  این ایجاد نمایدنسبی امواج تتا را 

، ) 2000(همکـارانش  و1 مـان ي هـا  افتـه ی
و  3، ماتسـورا ) 2009( و همکارانش 2لوبار

 )2008(همکارانش و4لازارو. ، )1993(همکارانش
     هالی و سایدر) . 2002(همکارانش و  ،چابت

  
                                                
1. Mann 
2. Lubar 
3. Matsuura 
4. Lazzaro 

  
ــریم).  2006( ــارانش و   اگـ   راح و)2011(همکـ
    .است همسو) 2015(،

 فعالیـت  وجود خود مطالعات در زین ها آن

را در  تتـا  ژهی ـو بـه  مغـز  آهسـته  امواج زیاد
. انـد  نمودهگزارش  ADHDتشخیص افراد 

الگـوي امـواج    دهـد  یم ـنتایج تحلیل نشان 
ــزي  ــ) (QEEGمغ ــد یم ــه گــروه   توان س
ADHD  در آزمـون   شـده  مشـخصIVA      

 ـیترکو  توجه یب، فعال شیب(  را از هـم  ) یب
مقایسه الگوي امواج مغزي بـا  . تفکیک کند

استفاده از تحلیل واریانس چندگانـه نشـان   
فعال، بی توجـه و  داده است سه گروه بیش

ترکیبی در توان نسـبی مـوج مغـزي تتـا در     
نقطه . تفاوت معنادار دارند باهم O-2نقطه 

o2  ي  قـرار  سـر  پـس در ناحیه اکسیپیتال و
 آمـده  دسـت  بـه این نتـایج بـا نتـایج    .  اردد

ــکا  ــط مارکورس ــاران 5توس ) 2011( و همک
مارکورسکا طـی   2011در سال. همسو است

ي امـواج مغـزي افـراد    ها فرکانسپژوهشی 

                                                
5. Markovska-s 
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ی قرار داد در موردبررسرا  ADHD مبتلابه
و  ADHD  مبتلابـه فـرد   67این مطالعه از 

ارزیابی . نفر در گروه کنترل استفاده شد 50
EEG  بـاز  چشـم این افراد در چهار حالت ،
، انجام فعالیـت مـداوم دیـداري،    بسته چشم

ــتگاه    ــط دس ــاطفی، توس ــت ع ــام فعالی انج
نقطــه از ســر  19الکتروانســفالوگرافی و از 

 افـزار  نـرم پراکندگی امواج توسط . ثبت شد
نتایج نشان داد کـه  . مورد تحلیل قرا گرفت

ــنترال و    ــه س ــدگی در ناحی ــترین پراکن بیش
ي دیـده شـد و کمتـرین در ناحیـه     سـر  سپ

 مبتلابــههــر ســه گــروه از افــراد . فرونتــال
ADHD  ) ، ـتکانشی  ) و ترکیبـی  فعـال  شیب

ي فعالیت موج تتا زیـادي  سر پسدر ناحیه 
نشـان داد کـه    هـا  یبررس. دهند یمرا نشان 

از نـوع تکانشـی در    ADHD مبتلابـه افراد 
تتاي بیشتري نسـبت بـه اخـتلال     O2نقطه 

ADHD  ی و ترکیبــی  تــوجه  یبـ ـاز نــوع
بـا   تـوان  یمبا توجه به این نتایج . ستدارا

ــون    ــه آزم ــتفاده از نتیج ــه   IVAاس ــی ب پ
ــرد و   ــراد ب ــن اف وضــعیت نقشــه مغــزي ای
پروتکل مناسب براي درمان این افراد تهیـه  

 o2موج تتا در نقطه  با توجه به اینکه. شود

تکانشی بیشتر از کودکان گـروه   در کودکان
 و ترکیبـی اسـت، درمـانگرانی کـه     توجه یب

 QEEG ارزیابی به دسترسی تشخیص، براي
 در تتـا  مـوج  کـاهش  بـا  تواننـد  یم ندارند،

 در ،o2 نقطـه  در ژهی ـو بـه  يسـر  پس ناحیه
  ADHD کودکـان  در تکانشـی  علائم کاهش

  .باشند رگذاریتأث فعال شیب نوع از
ي ها کنترلاعمال  باوجودحاضر  پژوهشدر 

ي همراه بود ا محدودهلازم ، این پژوهش با 
بیش / مانند همبودي اختلال نارسایی توجه 

فعالی با سایر اختلالات که توسط تحقیقات 
 ـتائمختلف  گردیـده اسـت، کـه در ایـن      دی

ي ها پژوهشبراي . تحقیق کنترل نشده است
از ایــن روش بــراي  شــود یمــآتـی توصــیه  

 اخـتلالات همبـود جهـت    تر قیدقتشخیص 
ــر برنامــه ــؤثرتري زی ــراد  م ــراي درمــان اف ب

  .استفاده شود
ــا اســتفاده از آزمــون  تواننــد یمــندارنــد،  ب

) IVA(عملکرد مداوم دیداري و شنیداري 
فـرد را تشـخیص دهنـد و بـا      ADHDنوع 

فــرد ، بــه تعیــین  ADHDتوجــه بــه نــوع 
  .پروتکل مناسب براي درمان اقدام نمایند

  
  منابع

 و مغزي امواج الگوهاي رابطه). 1391(ا  ستاري ،
 آموزان دانش در یشناخت روان تشخیصیعلائم 

 نامـه  انیپا، ADHD ADD،اختلال با دبستانی

کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد   
  .تهران مرکز
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ــریفی ــه). 1391(،س ش ــزان مقایس ــ می  یاثربخش
 کـاهش  در نوروفیـدبک  مختلـف  يها پروتکل

 و توجـه  نقـص  اختلال مختلف نوع دو علائم
 ارشد،دانشگاه کارشناسی نامه انیپا .فعالی بیش

  .طباطبایی علامه

  کاربرد تحلیل ). 1386(ي، م آباد نصرت

و  صیدر تشـخ ) QEEG(امواج کمـی مغـز   
یک مطالعه :   AD/HDنوروفیدبک در درمان

کارشناسی ارشد ، دانشگاه  نامه انیپا، آزمایشی 
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