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Abstract 

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the most 

common neurodevelopmental disorders and efforts to improve its diagnostic 

methods continue. In this study, using CogLab software, a diagnostic model 

was developed and introduced to help psychologists as an auxiliary tool for 

diagnosing ADHD. In the context of a developmental and case-control 

project using targeted sampling in Rasht city, 93 children diagnosed with 

ADHD were selected by a pediatric psychiatry subspecialist. The parents of 

both groups (case and control) were also interviewed clinically and after 

completing the CSI-4 version of the Children's Disease Symptoms 

Questionnaire, their demographic information was collected. The control 

group consisted of 33 working students from Rasht schools without 

disorders were selected using the CSI-4 4th version of the Children's 

Disease Symptoms Questionnaire. Both groups responded to the change 

detection and spatial marking tests using the attention section of the CogLab 

software under the same conditions. Data were processed by SPSS-24. In 

the diagnosis analysis, the results showed that the ratio of the correct 

response to the detection of change in the so-so mode had the highest 

predictive power in the separation and differentiation of classes between the 

case and control groups, and the results of the diagnostic function in the 

cross-validation section were able to be found in both case and control 

groups. 80.6 percent of all people in the ADHD group (case) and also 72.7 

percent of all people in the control group were correctly grouped; The 

change detection test and spatial marking in CogLab software platform can 

be used as an auxiliary tool in the service of psychologists to help the 

diagnosis process in children with ADHD. 
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برای  CogLabافزار های شناختی کشف تغییر و نشانه دهی فضایی در بستر نرمکاربرد آزمون
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 یدیکل واژگان

  ی،شناخت یهاآزمون

 ینشانه ده ییر،کشف تغ

، اختلال CogLab یی،فضا

 فعالییشتوجه/ ب یینارسا

 چکیده

رشدی -های عصبیترین اختلال( یکی از شایعADHDفعالی )اختلال نارسایی توجه/ بیش

استفاده از در این مطالعه با های تشخیصی آن ادامه دارد. برای بهبود روشاست و تلاش 

عنوان ابزاری کمکی برای مدلی تشخیصی تدوین و معرفی شود تا به CogLabافزار نرم

-ای و موردشناسان یاری رساند. در بستر یک طرح توسعهبه روان ADHDتشخیص 

 ADHDکودک با تشخیص  93 هر رشت،گیری هدفمند در ششاهدی با استفاده از نمونه

، انتخاب شدند. از والدین هر دو گروه ی اطفالپزشکتخصص روان یک فوقبا تشخیص 

 مرضی علائم پرسشنامه)مورد و شاهد( نیز مصاحبه بالینی گرفته شد و پس از تکمیل 

. گروه شاهد نیز آوری شدها جمع، اطلاعات جمعیت شناختی آنCSI- 4نسخه کودکان

از مدارس رشت فاقد اختلال با استفاده از  لیآموزان شاغل به تحصنفر از دانش 33 شامل

انتخاب شدند. هر دو گروه در  CSI-4چهارم  نسخه کودکان مرضی علائم پرسشنامه

کشف تغییر و  یهابه آزمون CogLabافزار شرایط یکسان با استفاده از بخش توجهِ نرم

دازش شدند. در تحلیل پر SPSS-24توسط های هدادپاسخ دادند.  نشانه دهی فضایی

سو بیشترین کشف تغییر در حالت سو پاسخ صحیحِ نسبتِ تشخیص، نتایج نشان داد حالتِ 

نتایج تفکیک و تمایز طبقات بین گروه مورد و شاهد را داشته است و  بینی درقدرت پیش

 6/80د توانست تابع تشخیصی در بخش اعتبارسنجی متقابل، در دو گروه مورد و شاه

از کل افراد گروه شاهد را درست  7/72مورد( و همچنین )ADHDدرصد از کل افراد گروه 

-می CogLabافزار دهی فضایی در بستر نرمآزمون کشف تغییر و نشانه. بندی کندگروه

تشخیص در  ندیشناسان، برای کمک به فراعنوان ابزاری کمکی در خدمت روانتواند به

 مورداستفاده قرار گیرد. ADHDبه کودکان مبتلا
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 مقدمه

یکی از رویکردهای اصلی برای مطالعه شناخت و رفتار 

شناسی شناختی است، روانشناسی عصبانسان روان

یعصب است که  های مغزیمطالعه فعالیت 1شناخت

ساز فرآیندهای شناختی هستند و اغلب با بررسی زمینه

بیماران است. در  اختلالات شناختی در مشکلات مغزی

توجهی در ها و کاربردهای قابلهای اخیر پیشرفتسال

خدمات بالینی، آموزشی  نهیفناوری و اقدامات نوینی در زم

بیکر و و پزشکی در عمل و تحقیقات وجود داشته است )

کودکان این  یعصب روانشناس همچنین (.2011بوفکا، 

که دارای  هاییویژه آندرک را در زمینه رشد کودکان، به

اختلالات عصبی رشدی هستند، گسترش داده است 

  (.2008)بارون، 

امروزه  ADHD دهد کهتحقیقات اخیر نشان می

در کودکان و  2رشدی-عصبیترین تشخیص اختلال شایع

های شیوع آن در نوجوانان در سن مدرسه است و تخمین

 ؛ توماس2014)پولانزیک،  است ٪7.2 و ٪5سراسر جهان 

ارزیابی جامعی برای تشخیص  .(2015، انو همکار

ADHD  موردنیاز است که شامل مصاحبه تشخیصی

آمده از منابع مستقل از قبیل دستکامل، اطلاعات به

های علائم لیستاعضای خانواده یا معلمان، چک

بندی رفتار استاندارد برای تشخیصی، مقیاس رتبه

ADHD است  های ارزیابی بالینیو سایر انواع آزمودن

هاست که (. در این راستا مدت2017)کارن گوستیک، 

برای تشخیص این اختلال بیشتر  آزمونعلاقه به تدابیر 

ها آزمونای است که شده است، این علاقه از مزایای بالقوه

دیگر، بیاندارند. به ADHDنسبت به اقدامات سنتی 

صرفه بودن، سهولت استفاده و عاری از تعصب بهمقرون

ودن ازجمله عواملی باشد که گرایش به این سمت را ب

که در تشخیص این های جدیدی آزمونبیشتر کرده است. 

توان به آزمون عملکرد مداوم، اختلال کاربرد دارند می

، سیستم تشخیصی )CPT+IVA(3دیداری و شنیداری

 ،)CCT(5کودکان ، مهارت چک کردن )GDS(4گوردن

آزمون علامت  و )CDT(6انتخاب -آزمون تأخیر
                                                           
1. cognitive neuropsychology 
2. Neurodevelopmental Disorder 
3 . Continuous Performance Task 
4. Gordon Diagnostic System 
5. Children’s Checking Task 

6. Choice-Delay Task 

ها عملکرد مداوم، اشاره کرد که از میان آن)SST(7 توقف

  (.2004، و همکاران بیشترین کاربرد را دارد )نیکولز

افزارهای در پژوهش حاضر، تمرکز بر یکی از این نرم

است. این برنامه  CogLab شناختی مجازی معروف، به نام

ناختی شناسی شآزمون روان 50ای شامل بیش از مجموعه

های مختلف همچون ادراک، حافظه، توجه، در حوزه

احساس، زبان و مواردی دیگر است که بر اساس کاربرد هر 

ها قرار ها زیرمجموعه یکی از این حوزهیک از این آزمون

دهد با شرکت در گیرند و به ما این امکان را میمی

شناسی های مختلف روانها جنبههرکدام از آزمایش

؛ 2008 ؛و همکاران فرانسیسا بررسی کنیم )شناختی ر

افزار نسخه اصلی نرم(. 1394و همکاران،  صباحی ترجمه

منتشر شد و از آن زمان تعدادی زیادی از  1999در سال 

شده است و موارد موجود های دیگر به آن اضافهآزمایش

نوعی اعتبار و پایای خود را در ادبیات در این برنامه به

افزار این نرم یهاتیاند، یکی از مزدهموجود نشان دا

توان نتایج آن را کاربردی این است که بعد از آزمایش می

صورت آماری مشاهده و ذخیره کرد )وانورن و همکاران، به

2007 .) 

های اصلی و مهم کودکان با توجه به اینکه یکی از ویژگی

است و نسبت به دیگر « نارسایی توجه» ADHDدارای 

بیشتری دارد )وندر و تامب،  بالینیاهمیت  هانشانه

کشف »دو آزمون  CogLabتوجه  در لابراتوار؛ (2017

وسیله شده است تا بهانتخاب« 9و نشانه دهی فضایی 8تغییر

طور که در موضوع مشخص است؛ کودکان دچار آن همان

مبتلا  ریفعالی را از کودکان غاختلال ناتوانی توجه/ بیش

  تفکیک کرد.

تغییر، درک تغییر در دنیای اطراف ما است. توانایی کشف 

کشف تغییرات در کارهای روزمره برای ما امتیاز و نقش 

مثال توجه به شخصی که وارد اتاق عنواندارد، به مهمی

رانندگی، به تغییرات فضای  یهاشود، توجه به علامتمی

رغم فراگیر بودن کشف خانه و محیط کار و غیره است. به

طور غیرعادی ر در زندگی، مطالعه درباره آن بهتغیی

رسد آگاهی نسبت به کشف پیچیده بوده است، به نظر می

 ای است؛ اما لوین و همکارانتغییرات روند کاملًا ساده

                                                           
7. Stop Signal Task 
8. Change Detection 
9. Spatial Cuing 
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اندازه کافی بزرگ ( معتقدند که اگر تغییرات به2000)

توانیم فوراً هرگونه تغییر در مقابل را تشخیص باشد، می

طور نیست: در شرایط متنوعی حال، اینیندهیم باا

انگیزی نسبت به تغییرات غافل توانیم به طرز حیرتمی

طور باشیم و حتی در صورت بزرگ بودن، بارها و بارها و به

ها را ببینیم، این فرایند که از آن توانیم آنغیرمنتظره، نمی

شود یک پدیده برده مینام« 1تغییر کوری»عنوان به

  (.2002جه است )رنسینک، توقابل

دهی فضایی، نورافکن تشبیه خوبی برای نشان دادن نشانه

: پرتویی تمرکز توجه دیداری است یهایژگیبسیاری از و

شود و امکان متحرک از نور که متمرکز است، تقسیم نمی

گیرند، افزایش کشف رویدادهایی را که درون آن قرار می

مفهوم توجه یکپارچه ترین شواهدی که از دهد. قویمی

ش -کنند برگرفته از الگوی کشفحمایت می  2تاب

ها، ابتدا محل احتمالی ( است. در این آزمایش1980)پوزنر،

شود. ها علامت داده میارائه محرک هدف به آزمودنی

ای از ها با مشاهده محرک هدف در هر نقطهسپس آن

دهند که محرک را سرعت پاسخ مینمایش، بهصفحه

آمده از نتایج این دستاند یا خیر. الگوی بههده کردهمشا

دیگر، عبارتباشد. بهآزمایش، مستقل از حرکات چشم می

که دستگاه ردیاب حرکات چشم تائید کند که حتی وقتی

نمایش ثابت است، توجه به سمت در مرکز صفحهها چشم

 ؛و همکاران فرانسیسراست یا چپ معطوف خواهد بود )

این آزمایش  (.1394و همکاران،  صباحی ه؛ ترجم2008

توجه از در ابتدا برای بررسی فرآیندهای درگیر در جلب

وجود، وظایف شد. بااینیک مکان به مکان دیگر انجام می

ها ای از پدیدهگذاری مکانی نیز در طیف گستردهنشانه

ازجمله تحقیقات اجتماعی، شخصیتی و عاطفی و 

اختلال کمبود توجه،  همچنین در مطالعات بالینی

؛ 2006پولاک، -هوانگ) فعالی استفاده داشته استبیش

 (.2016، ایتونکالینگز و 

در مطالعات صورت گرفته مربوط به توجه فضایی افراد 

نسبت به افراد غیر مبتلا دارای  ADHD دارای اختلال

با  (.2008و همکاران،  اند )دهرمتفاوتی بوده یعملکردها

ی اصلی کودکان دارای هایژگیوکی از توجه به اینکه ی

ADHD  ی پیشین با هاپژوهشنارسایی توجه است که در

                                                           
1. Change blindness 
2. Lumination Detection Paradigm 

این پژوهش درباره  افزارنرماستفاده از ابزارهایی مشابه با 

توان شواهدی را اند، میافراد دارای این اختلال پرداخته

به  توانیمیافت که نشان دهد با استفاده از این ابزار 

مثال  طوربه. افتیدست ADHDان دچار شناسایی کودک

( به بررسی ارتباط 1394) و همکاران بوجاریدر پژوهش 

بین کارکردهای شناختی و عملکرد تحصیلی در کودکان 

با استفاده از سیستم ارزیابی شناختی و  ADHDمبتلابه 

 CPT+IVAآزمون عملکرد مداوم دیداری و شنیداری 

 مبتلابه کودکان در که ادنشان دآنان  هاییافته؛ پرداختند

ADHD بر  شناختی کارکردهای دبستان، سنین

 در و داشته توجهیقابل تأثیر تحصیلی عملکردهای

ابزار  دارد. نقش آنان تحصیلی دستاوردهای بینیپیش

بخش نشانه دهی فضایی  CogLabافزار مورداستفاده نرم

با  ADHDبود که نتایج پژوهشی نشان داد خصوصیات 

تر در نشانه دهی فضایی و همچنین تخلفات سریععملکرد 

( 2007)همچنین کوهن و شاپیرو  .رانندگی همراه است

به مقایسه عملکرد برای بررسی توانایی تکلیف  یدر پژوهش

سوسوزدن برای نشان دادن کاربرد بیشتر در تشخیص 

در مقایسه با عملکرد  ADHDبا و بدون  افرادعملکرد در 

ها نشان داد تکلیف سوسوزدن یافته ند.م کانرز پرداختومدا

کاربرد تشخیصی بهتری نسبت به عملکرد مداوم کانرز 

کند که نشان ندارد و از شواهد رو به رشدی حمایت می

عملکرد مداوم کانرز در حال حاضر کاربرد متوسطی را 

 ADHDسالان با و بدون برای عملکرد تمایز در بزرگ

 . دهندارائه می

( به مقایسه عملکرد کشف 2016ران )تورکان و همکا

تغییر و الگوهای جستجوی بصری در کودکان با / بدون 

یر یپرداختند. از پارادایم کشف تغ ADHDاختلال 

سوسوزدن برای ارزیابی عملکرد تشخیص تغییر استفاده 

ها نشان داد که دقت تشخیص تغییرات در شد. یافته

بیشتر  ADHDکودکان غیر مبتلا در مقایسه با کودکان 

بود و درصد دقت کمتر و پاسخ نادرست در کودکان 

( 2019نیکولاس و همکاران ) بالاتر بود. ADHDمبتلابه 

اختلال  یابیدر ارز یشناخت یعصب یهانقش آزمونبه 

پرداختند پژوهش از  سالانبزرگ یفعال شیب-نقص توجه

حافظه  یارهاینشان داد که معای بود. نتایج نوع مقایسه

 نیبه بهتر یریرپذییسرعت پاسخ و تغ دار،یتوجه پا فعال،

 زیرا متما ADHD ریو غ ADHDکنندگان وجه شرکت
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تک آزمون  یارهایبود که معی در حالاین . کندیم

 فیضع ADHDکنندگان شرکت ییشده در شناساارائه

( در 2020دنتز و همکاران، )در آخر  ردند،کمیعمل 

( بر روی COGMEDمه )پژوهشی به دنبال اینکه آیا برنا

تحت درمان دارویی مؤثر است؟  ADHDمبتلابه  کودکان

توجهی نتایج حاکی از آن بود که هیچ اثر قابل پرداختند،

شود. نتایج این نسبت داده نمی CogMedبه برنامه 

نوع افراد دچار را برای  Cogmedمطالعه اثربخشی برنامه 

وزش و اختلال در هنگام دریافت آم ADHDترکیبی 

 .دهدکه تحت درمان دارویی هستند نشان نمیدرحالی

یکی از  DSM-5-TR (2022) ADHDبر اساس  

رشدی است که در دوران -ترین اختلالات عصبیشایع

ها تواند یکی از مشکلات مهم برای خانوادهکودکی می

الشعاع قرار تلقی شود و آسایش و رفاه خانواده را تحت

تواند خانواده هنگام آن میوددهد بر این اساس تشخیص ز

و کودکان را نسبت به این اختلال آگاه کند که اقدامات 

لازم را جهت کنترل و رسیدگی به این اختلال در مسیر 

درمان بیشتر موردتوجه قرار دهند )جانگمو و همکاران، 

از نقص در  ADHD. علاوه بر آن کودکان با (2019

کاری و کارکردهای  ریزی، حافظهبرنامه پاسخ، بازداری

 یاصغر؛ 1400برند )کیانی و همکاران، اجرایی رنج می

ی بخشتوانبایست با اقدامات ( و می1393و عابدی،  نکاح

در این  مسیرهای گسترش نشانگان رفتاری مسدود نمود.

تواند با های زودرس در دوران تحصیل میزمینه تشخیص

ر مدارس قرار ها و مشاوران در اختیااطلاعاتی که خانواده

عنوان از دیرباز به ADHDاگرچه ، دهند مفید باشدمی

یک اختلال محدود به دوران کودکی در نظر گرفته 

تواند می ADHDشده است که شد، اما امروزه مشخصمی

( و در 2012یک اختلال مزمن باشد )کلاین و همکاران، 

افراد باشد که تشخیص  ریگ بانیالی نیز گرگسبزر

موقع، از مزمن بودن و پیگیری آن برای درمان بهزودهنگام 

گیر افراد شود تواند دامنو مشکلاتی که در بزرگسال می

 جلوگیری کند. 

های براین است استفاده از برنامه تصوردر مطالعه حاضر 

زمان تواند ازنظر تشخیصی و کاربردی، مدتمی ایرایانه

علاوه بر آن  گذاری و هزینه مفیدتر باشد.ارزیابی و نمره

گیری های اندازهازنظر میزان سوگیری نسبت به سایر روش

های مداد کاغذی که در کمتر است زیرا برخلاف سنجش

های روانی و شرایط موقعیتی مختلف، نوع خود آن وضعیت

ها دخیل هستند و میزان دقت و ها و مصاحبهگزارش دهی

های دهند؛ در سنجشصحت آزمون را تحت تأثیر قرار می

با توجه  شود.کننده، کنترل میای این موارد مخدوشرایانه

بر روی افراد داری اختلال  شدهانجامهای به پژوهش

ADHD  مستقیم  طوربهبا استفاده از ابزارهای مختلف

توجه با افراد غیر  نهیزم دراین افراد توسط این ابزارها 

دف این بنابراین ه؛ اندداده نشده کیتفکمبتلا تشخیص یا 

های شناختی کشف تغییر و پژوهش استفاده از آزمون

است که از  CogLabافزار نشانه دهی فضایی در بستر نرم

طریق آن بتوان به یک معادله تشخیصی برای تفکیک 

یک ابزار  عنوانبهکه  افتیدست ADHDکودکان دچار 

-کمکی در کنار سایر ابزارهای تشخیصی در خدمت روان

شده با توجه توضیحات دادهنگران باشد. شناسان و درما

مجموعه عنوان یک و نقش آن به CogLabافزار درباره نرم

زیادی در رشته  یشناختی که کاربردها هایاز آزمون

روانشناسی و سایر تحقیقات مرتبط دارد این سؤال پیش 

های کشف تغییر و نشانه دهی آید که آیا آزمایشمی

ار قابلیت این رادارند که کودکان افزدر بستر این نرم فضای

 .دهند-را تشخیص ADHDدچار اختلال 

 روش

این پژوهش از  کنندگان:هش و شرکتطرح پژالف( 

-ای است و در قالب یک طرح موردنوع کاربردی و توسعه

شاهدی اجرا شد. پژوهشگر در پی آن است که با استفاده 

و  مدلی تشخیصی تدوین CogLabافزار شناختی از نرم

گیری و عنوان ابزاری کمکی برای تصمیممعرفی نماید تا به

به  (ADHD) فعالیبیش /تشخیص اختلال نارسایی توجه

آیا مدل و ابزار  گریدانیبشناسان یاری رساند. بهروان

آیا کاربردپذیر است و با چه میزان دقتی  شدهیمعرف

  توانایی تشخیص اختلال را دارد.

یا ضر را تمامی کودکان بهنجار و جامعه آماری پژوهش حا

 باشد و نمونهشهر رشت می 16تا  7سنین  ADHDدارای 
، ADHDنفر از کودکان دارای  95موردمطالعه شامل 

گیری ساله که از طریق روش نمونه 16تا  7فعالی بیش

هدفمند بر اساس معیار ورود به پژوهش از مرکز مشاوره 

از  1400ل تخصصی کودکان و نوجوانان گیل در سا

نفر از  33شهرستان رشت انتخاب شدند. همچنین 
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عنوان گروه همسالان بر اساس شرایط ورود به پژوهش به

صورت در دسترس از مدارس موردنظر انتخاب مقایسه و به

 شدند. 

گیری کودکان واجد شرایط با شیوه در دسترس برای نمونه

پزشک و بر اساس در مرکز درمانی توسط تشخیص روان

ارزیابی و انتخاب شدند؛ و برای  CSI-4مقیاس 

از همسالان کودکان دارای اختلال  گروه شاهد گیرینمونه

از مدارس موردنظر را بر مبنای شرایط ورود و خروج و با 

توان از عدم ابتلا به که می CSI-4استفاده از مقیاس 

و همچنین اختلالات همبود اطلاع پیدا  ADHDاختلال 

برای تعیین حجم نمونه با توجه به  دند.کرد، انتخاب ش

(، برای ADHDدر مقایسات گروهی )بهنجار و  Fنسبت 

متغیر مستقل )نمرات آزمون کشف تغییر و  2حداکثر 

افزاری برنامه نرم 3.1.9.4نشانه دهی فضائی(، از نسخه 

G*Power  ،( و با در 2007استفاده شد )فائول و همکاران

 05/0در سطح  1ع اول )آلفا(نظر گرفتن احتمال خطای نو

برابر  2قبول توان آزمون(، سطح قابل%95)سطح اطمینان 

نفر  72، حجم نمونه معادل 2f=14/0 3و اندازه اثر 80/0با 

برای دو گروه( به دست  144برای هر گروه )و مجموعاً 

در  Fآزمون   Global effectآمد. علت استفاده از افزونه 

برآورد حجم نمونه در تحلیل برای  G*Powerافزار نرم

( آن است که مکانیسم داخلی تحلیل DA) 4تشخیص

در ادامه با  دقیقاً یکسان است. DAراهه با واریانس یک

پژوهش برای  یهایریگتوجه به دلایل آماری در نمونه

اعتبار علمی، باید تعداد گروه بیمار و بهنجار برابر باشد اما 

های کرونایی و یتبه دلیل محدودمطالعه حاضر در 

انتخاب گروه مقایسه از مدارس رشت و مجازی شدن 

آموزان در مدارس عدم حضور دانش ،آموزش در مدارس

این موضوع ممکن است تعداد نمونه به حد کافی نرسید و 

 .باشد مؤثرروی توان آماری برای آزمون فرض صفر 

 باشد:ابزارهای مطالعه به شرح ذیل می

یک :  )CSI-4(5مرضی کودکانپرسشنامه علائم - 1

 1984بندی رفتار است که اولین بار در سال مقیاس درجه

-DSMوبر اساس ( 1984و همکاران ) توسط اسپرافکین

                                                           
1. type I Error (alpha) 
2. power 
3. effect size 
4. discriminant analysis 

5. Child Symptom Inventory 

III اختلال رفتاری و هیجانی در  18منظور غربال کردن به

با  1994ساله طراحی شد و در سال  12تا  5کودکان 

گرفت و بانام مورد تجدیدنظر قرار  DSM-IVچاپ چهارم 

CSI-4  .منتشر شدCSI-4  دارای دو فرم والد و معلم

گروه  11سؤال است که برای  112است. فرم والد دارای 

شده عمده و یک گروه اضافی از اختلالات رفتاری تنظیم

گروه عمده از  9سؤال است که  77است. فرم معلم دارای 

لد که همچنین فرم وا وگیرد اختلالات رفتاری را در برمی

سال  گیرد در ایراندر این پژوهش مورداستفاده قرار می

توسط علیپور و محمد اسماعیل هنجاریابی شده  1386

، توجهی غالبنوع بی ADHD برای CSI-4است. در 

فعالی غالب نقطه و برای نوع بیش 9نقطه برش بهینه 

 (.1386)محمد اسماعیل  معیار قرارگرفته است 8برش 

یک برنامه با : CogLabاختی افزار شننرم -2

ها و مفاهیم کلاسیک روانشناسی ای از آزمایشمجموعه

دهد انواع ها این امکان را میشناختی است؛ که به آزمودنی

ها درک مطالعات مهم تجربی را تجربه کنند که باید به آن

ها و اهمیت مطالعه کمک کند. اساساً هر آزمایش، داده

های کلاسیک شرکت اد در آزمایشعنوان افرها بهآزمودنی

دهند، یک ها آزمایش را انجام میبنابراین آن ؛کنندمی

های خود را از توانند دادهگیرند و مینتیجه آزمایشی می

 استیون کی ریید،)بسته آماری صادر کنند  نتایج به یک

(. )کشف تغییر( و )نشانه دهی فضایی( دو 23، ص 2012

در این که  افزار هستندنرمآزمایش در بخش توجه این 

شناختی  هایآزموندی آفلاین این آزمایش از نسخه سی

 ؛ ترجمه2008 ؛و همکاران فرانسیس)شد. استفاده 

شده در دو مورد آزمون اشاره. (1394و همکاران،  صباحی

 باشند:افزار میهای این نرمزیر از آزمون
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 :الف: آزمون کشف تغییر

افزار بخش توجه نرم یهاناین آزمون یکی از آزمو

CogLab سنجد. در این است که توجه دیداری را می

ی تصویر بپردازد، دقت به مشاهدهآزمون آزمودنی باید به

طور متناوب سپس دو تصویر ظاهر خواهد شد که به

شوند. بعضی مواقع بین تصاویر یک جایگزین یکدیگر می

آزمودنی زمینه خاکستری قرار خواهد گرفت. تکلیف پس

این است که تعیین کند آیا بین دو تصویر چیزی تغییر 

 Cکرده است یا نه. اگر چیزی تغییر کرده باشد باید کلید 

را فشار  Nفشار دهد و اگر چیزی تغییر نکرده است کلید 

دهد، باید سعی شود که سریع و درست پاسخ دهد. در این 

رد کوشش وجود دارد. نیمی از موا 16آزمایش درمجموع 

باشد و همراه با تغییر و نیمی دیگر بدون تغییر می

-تصویر خاکستری ارائه میهمچنین در نیمی از موارد پس

شود. در پایان پنجره شود و در نیمی دیگر ارائه نمی

صورت خودکار بسته خواهد شد و پنجره آزمایش به

صورت جدول و ها را بهشود که دادهجدیدی ظاهر می

سب باشد( نمایش داده و توضیحاتی در نمودار )اگر منا

 ؛و همکاران فرانسیسدهد )مورد آزمایش و نتایج ارائه می

در ایران در (. 1394و همکاران،  صباحی ؛ ترجمه2008

( ضریب پایای این 1394پژوهش صفر زاده و همکاران )

 .تآمده اسدستبه 80/0آزمون 

 

 

 

 

 یردر تصو تییرابا تغ ییرنمونه آزمون کشف تغ - 1 یرتصو
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این آزمون یکی از : آزمون نشانه دهی فضاییب: 

-می CogLabافزار مربوط به بخش توجه در نرم یهاآزمون

سنجد. در این در افراد را می شدهمیباشد که مقدار توجه تقس

ها آزمایش، ابتدا محل احتمالی ارائه محرک هدف به آزمودنی

ها با مشاهده محرک هدف در شود. سپس آنداده می علامت

دهند که سرعت پاسخ مینمایش، بهای از صفحههر نقطه

افزار به این اند یا خیر، دستورالعمل نرممحرک را مشاهده کرده

شود و به همراه آن ای نمایان میصورت است که پنجره

از  ایتر همراه آن ظاهر خواهد شد با خلاصهای کوچکپنجره

شود. کوشش آزمایشی با فشار دادن ها ظاهر میدستورالعمل

space شود. یک نقطه ثابت در وسط پنجره ظاهر شروع می

شود. آزمودنی باید به آن نگاه کند و پس از مدت کوتاهی، می

زمان کوتاهی پس از یک نشانه )پیکان( ظاهر خواهد شد. مدت

اهر خواهد شد. ناپدید شدن نشانه )پیکان( یک مربع قرمز ظ

تکلیف آزمودنی این است که بدون توجه به محل ظاهر شدن 

بیند و تر پاسخ دهد که مربع قرمز را میمربع قرمز هرچه سریع

را فشار دهد. پس از فشار دادن  Nبرای پاسخ دادن باید کلید 

را  spaceمنظور شروع کوشش بعدی باید کلید به Nکلید 

 بزند.

کوشش وجود دارد. اگر خیلی زود  80در این آزمایش حداقل 

شود و در یا دیر پاسخ دهد، کوشش مربوط کنار گذاشته می

ادامه آزمایش تکرار خواهد شد. در پایان پنجره آزمایش 

-صورت خودکار بسته خواهد شد و پنجره جدیدی ظاهر میبه

صورت جدول و نمودار )اگر مناسب باشد( ها را بهشود که داده

وضیحاتی در مورد آزمایش و نتایج ارائه نمایش داده و ت

و  صباحی ؛ ترجمه2008 ؛و همکاران فرانسیسدهد )می

(. در ایران در پژوهش صفر زاده و همکاران 1394همکاران، 

 آمده است.دستبه 76/0ی این آزمون یضریب پایا

 

 

 (معتبرحالت آزمون نشانه دهی فضایی ) -2تصویر 

 

  
 

 

 

 

ای اجرای گروه آزمایش و دسترسی به بر :اجرای پژوهش

های خروج(، سایر اختلالات همراه، مخصوص آزمودنی، )ملاک

فعالی توسط بهره هوشی، زیرگروه اختلال نارسایی توجه/ بیش

گردید و در پزشک با توجه به اطلاعات داشته تکمیل روان
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تا اجرای آزمون را آماده شدندبرای تاق ارزیابی مراجعه شد و اکودکان  یپزشکانی روفوق تخصص کینیها به کلآزمودنی

پزشک مراجعه کردند پس از تائید هایی که به روانآزمودنی

های مورد تائید، فرم پزشک هرکدام از آزمودنیتشخیص روان

پزشک که شامل نام و نام خانوادگی کودک، کد سیاهه روان

ه شدپایان آزمودنی همراه با برگه تشخیص و سیاهه طراحی

توسط منشی به اتاق آزمایش که ازنظر میزان نور مطلوب و 

قبل از شروع  شدند.محیط مناسب بدون سروصدا راهنمایی 

کار فرایند آزمایش و هدف کلی تحقیق را با زبان ساده برای 

در انجام کار توضیح داده و آگاهانه رضایت اخذ والدین جهت 

نبودند کنار  به انجام آزمایشرضایت در مواردی که والدین 

 SPSS 24های این مطالعه به نسخه داده .گذاشته شدند

مستقل  t خی دو، آزمون آزموناستفاده از انتقال داده شد و با 

زش گروهی پرداتمایزات دو/تحلیل تشخیصآزمون و همچنین 

 شدند.

 هایافته

 2/74 های موردبرحسب گروههای آزمودنیتوزیع فراوانی 

به دست  (نفر 33) درصد 8/25روه شاهد نفر( و گ 93)درصد 

کنندگان را برحسب توزیع فراوانی شرکت 1-آمد. جدول

 دهد.جنسیت نشان می

 مقایسه جنسیت پاسخگویان در دو گروه مورد و شاهد: 1-جدول

 

 

 

 

 

به مقایسه جنسیت پاسخگویان در دو گروه مورد و  1-جدول

دو استفاده پردازد. جهت مقایسه از آزمون خیشاهد می

تر و بزرگ 2/0داری حاصل از آزمون سطح معنی گردیده است.

ز نفر ا 22باشد. در گروه مورد تعداد می 05/0از 

نفر مرد و همچنین در گروه  71کنندگان زن و تعداد مشارکت

نفر  22ها زن و تعداد نفر از آزمودنی 11شاهد تعداد 

باشند؛ بنابراین تعداد پاسخگویان دختر و پسر در دو مرد می

-2/0p)داری ندارد مورد و شاهد با یکدیگر تفاوت معنی گروه

=Value ،1 =df ،32/1= 2χ). رسی توزیع به بر 2-جدول

هر دو گروه مورد و شاهد  پردازد.می ADHDفراوانی زیرگروه 

پایه تحصیلی در کلاس چهارم  ازنظرسال و  10سن حدود  ازنظر

(.<p 05/0ی بین آن دو گروه یافت نشد )داریتفاوت معنبودند و 

 

 ADHDهای متفاوت توزیع فراوانی زیرگروه: 2-جدول

 ددرص فراوانی ی اختلالهارگروهیز

 8/16 16 توجهی غالببی

 2/3 2 فعال تکانش گر غالببیش

 80 75 مرکب

 100 93 جمع

 جمع شاهد مورد هاگروه

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 8/25 33 3/33 11 2/32 22 زن

 2/74 93 7/66 22 8/76 71 مرد

 100 126 100 32 100 93 جمع
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عداد تگویای آن است که بیشترین  2-های جدولداده

درصد تشکیل  80را افراد مرکب با  ADHDزیرگروه 

فعال تکانش گر درصد از این تعداد را بیش 2/3دهند و می

درصد از افراد را  8/16دهند و همچنین غالب تشکیل می

 . دهندتوجهی غالب تشکیل میبی

تفاوت کودکان گروه مورد و شاهد  یبه بررس 3-جدول

کشف   یحزمان واکنش  و نسبت پاسخ صح ییازنظر توانا

 یفضائ یدهبا و بدون سوسو( و نشانه یها)در حالت ییرتغ

 .پردازدیمستقل م یودنتاست tآزمون  یقاز طر

 
دو گروه مورد و های مختلف آزمون در در حالتدهی فضایی و نشانهکشف تغییر ( CRR) صحیح نسبت پاسخ( و RT) مان واکنشمقایسه ز: 3-جدول

 شاهد

 

 t df p-valueمقدار  SD میانگین تعداد هاگروه حالت آزمون متغیر وابسته

یر
غی

ف ت
ش

ک
 

 سوسو

RT 

 مورد

 شاهد

93 

33 

04/11030 

8/15259 

2/6176 

9/7981 

119/3- 124 002/0 

 بدون سوسو

RT 

 مورد

 شاهد

93 

33 

3/8882 

03/9598 

3/3790 

1/4144 

30/0- 124 30/0 

 سوسو

CRR 

 مورد

 شاهد

93 

33 

57/0 

72/0 

14/0 

14/0 

129/5 - 124 0001/0 

 بدون سوسو

CRR 

 مورد

 شاهد

93 

33 

87/0 

96/0 

13/0 

09/0 

30/3 - 124 001/0 

ی
ضائ

ی ف
ده

ه 
شان

ن
 

 مورد معتبر

 شاهد

93 

33 

5/748 

3/508 

6/299 

5/142 

64/4 124 0001/0 

 مورد خنثی

 شاهد

93 

33 

66/778 

6/540 

24/275 

6/159 

63/3 124 001/0 

 مورد نامعتبر

 شاهد

93 

33 

94/839 

23/542 

51/380 

23/150 

50/4 124 0001/0 

کشف ( CRR)به مقایسه نسبت پاسخ صحیح  3-جدول

پردازد. د و شاهد میدر دو گروه مور تغییر در حالت سوسو

 کشف پاسخ صحیح در حالت سوسونتایج آشکار ساخت 

تفاوت دارد. با توجه به در دو گروه مورد و شاهد با یکدیگر 

نسبت پاسخ صحیح توان بیان کرد که میانگین حاصل می

و بیشتر از گروه مورد  72/0در حالت سوسو درگرو شاهد 

پاسخ صحیح گروه باشد، به این معنا که میانگین می 57/0

شاهد در حالت سوسو نسبت به گروه مورد بیشتر بوده و 

نیز  در حالت بدون سوسو عملکرد بهتری را داشته است.

در دو گروه مورد و  کشف پاسخ صحیحمشخص شد میزان 

های حاصل تفاوت دارد. میانگینوجود شاهد با یکدیگر 

صحیح کشف تغییر در پاسخ  گویای آن است که نسبت

و بیشتر از گروه  96/0حالت بدون سوسو درگرو شاهد 

باشد به این معنا که میانگین پاسخ صحیح می 87/0مورد 

شاهد در حالت بدون سوسو نسبت به گروه مورد ه درگرو

بیشتر بوده و این گروه )شاهد( عملکرد بهتری در مقابل 

 اند.گروه مورد داشته

به  ADHD کودکان مبتلابهکه  در پاسخ به این فرضیه

تر کودکان غیر مبتلا در آزمون نشانه دهی فضایی ضعیف

استیودنت مستقل استفاده شد  tاز آزمون ، کنندعمل می

که نتایج آن شامل میانگین ( 3-)بنگرید به جدول

دهی فضایی در سه حالت )معتبر، خنثی و نامعتبر( نشانه

مان واکنش نشانه دهی میانگین ز نتایج نشان داد. باشدمی

با یکدیگر  فضایی در حالت معتبر در دو گروه مورد و شاهد

تفاوت دارد و گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد در 

 . اندحالت معتبر زمان بیشتری را صرف واکنش کرده
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آیا ضرایب توابع تشخیص که  سؤالبرای پاسخ به این 

فضایی در دهی های کشف تغییر و نشانهآزمون یکانون

تواند کودکان مبتلابه قالب یک معادله تشخیصی می

ADHD از فن  مبتلا تفکیک نماید؟ ریرا از کودکان غ

یش از آن پشد.  زمان( استفادهتحلیل تشخیص )روش هم

 کوواریانس دو-های واریانسآزمون باکس نشان ماتریس

 P ،917/3  =F ،986/119< 0001/0)گروه نابرابر هستند 

M=فرض در اینجا رعایت نشده است چه این پیشاگر (؛

ی بالای ( معتقدند در حجم نمونه2008اما آلن و بنت )

در برابر انحراف از  MANOVAنفر در هر گروه مدل  30

کوواریانس -های واریانسهمگنی ماتریسۀ مفروض

 استحکام دارد.

تفاوت ز نشان داد آمارۀ لامبدای ویلکخروجی در ادامه  

 استدار معنیدو گروه مورد و شاهد میانگین بین 

(0001/0 >P ،7 df= ،963/47  =χ ،672/0 λ=) . با کسر

 100و ضرب آن در عدد  1از عدد  زمقدار لامبدای ویلک

درصد )تقریباً  8/32شده توان دریافت که تابع استخراجمی

شاهد را -های موردوضعیت تفکیک گروه ،( از واریانس33

ضرایب استانداردشده تابع  4-جدول کند.تبیین می

( و زکنندهیمتما)تشخیصی کانونی برای متغیرهای مستقل 

میزان همبستگی بین هر متغیر مستقل با هر همچنین 

 . دهدتابع تشخیص را نشان می

 
 توابع تشخیص و مستقل متغیرهای بین همبستگی تعیین برای ختارسا و ضرایب ماتریس استانداردشده ضرایب تابع تشخیص: 4-ولجد

ضرایب استانداردشده تابع تشخیصی کانونی  4-جدول

باشند به این همانند ضریب بتا در رگرسیون خطی می

معنا که هر مقدار ضریب بتا بالاتر باشد ارزش 

گویای این ضرایب  کنندگی آن عامل بیشتر استتفکیک

 حالت در تغییر کشف صحیح پاسخ آن است که )نسبت

 کشف واکنش و بعدازآن، زمان 714/0سوسو با ضریب: 

( دارای -482/0بدون سوسو با ضریب  حالت در تغییر

همچنین  های دیگر هستند.بیشترین ارزش در میان حالت

میزان همبستگی بین هر متغیر مستقل با هر تابع 

مییز بارهای ت عنوانبه 4-در ستون سوم جدول تشخیص

شوند. متغیرهایی که قدر مطلق آن نیز نامیده می 1دهنده

تر باشد، نقش آن در تابع تشخیص مهم ترکینزد 1به 

است. در این مورد نسبت پاسخ صحیح کشف تغییر در 

حالت سوسو نسبت به بقیه متغیرها ارزش تشخیصی 

که دارای بار  ییهااند و سایر متغیرها )آنبیشتری داشته

                                                           
1. discriminating scores 

ضرایب تابع تشخیصی  ها(بین)پیش هازکنندهیمتما

 استانداردشده

همبستگی هر متمایزکننده با 

 تابع تشخیص

کانونی  تشخیص عتاب ضرایب

 استانداردنشده

نسبت پاسخ صحیح کشف تغییر در 

 حالت سوسو

714/0 659/0 047/5 

نسبت پاسخ صحیح کشف تغییر در 

 حالت بدون سوسو

247/0 602/0- 922/1 

زمان واکنش کشف تغییر در حالت 

 *سوسو

419/0 568/0- 000/0 

زمان واکنش کشف تغییر در حالت 

 بدون سوسو

482/0- 561/0- 000/0 

میانگین زمان واکنش نشانه دهی در 

 *حالت خنثی

460/0- 434/0 002/0- 

میانگین زمان واکنش نشانه دهی در 

 حالت معتبر

252/0 401/0 001/0 

میانگین زمان واکنش نشانه دهی در 

 حالت نامعتبر

315/0- 117/0 001/0- 
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هستند( در این معادله خاصیت  30/0ر از عاملی کمت

 4-ستون آخر جدول تشخیصی یا تفکیک دهندگی ندارند.

 هر کانونی برای تشخیصی تابع از ضرایب حاصل نیز نتایج

 در b ضریب دهند که معادلمستقل را نشان می متغیر

 مستقل متغیر هر تفکیکی سهم و هستند خطی رگرسیون

 سایر اثر کنترل منض را تشخیص توابع از یک هر در

( ارائه = constant -070/3متغیرها با مقدار ثابت )

 تواندر آن می مندرج ضرایب از استفاده کند و بامی

توان با جایگزین میکرد و  ایجاد را ذیل تشخیصی معادله

نمودن مقادیر معادله بالا برای هر پاسخگو، نمره تابع 

 . حاسبه نمودطور مجزا متشخیصی برای آن پاسخگو را به

کشف تغییر در حالت ) 922/1( + کشف تغییر در حالت سوسو) 047/5)عدد ثابت( +  -070/3نمره تابع تشخیص = 

 (بدون سوسو

 

های مرکز ثقل در گروه مورد برابر با میزان میانگین

به دست آمد.  164/1و در گروه شاهد برابر با  -413/0

وه شاهد مثبت منفی و گر، مقدار میانگین گروه مورد

باشد؛ بنابراین پاسخگویانی که به هریک از این دو می

گیرند. در تر باشند، در آن گروه قرار میمیانگین نزدیک

در ها در تحلیل تشخیصی بندی نتایج گروهادامه طبقه

 .  شودپرداخته می 5-جدول

 هدهای مورد و شابینی عضویت در گروهبندی برای پیشتحلیل طبقه: 5-جدول

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها )مورد گروهحقیقی کلیتی از نحوه عضویت  5-در جدول

 صو شاهد( در مقایسه با آنچه با استفاده از تحلیل تشخی

دهد. بخش اعتبارسنجی را نشان می است شدهینیبشیپ

نسبت  تری از قدرت تابع تشخیص متقابل نمایش درست

 .دهد ارائه میبه بخش اصلی 

 

توان دید که مدل ر جدول فوق مید یهرروبه

-درستی پیشنفر از گروه مورد را به 75شده  یاعتبارسنج

درصد کل  6/80بینی کرده است؛ این میزان برابر است با 

نفر از  24(. همچنین ADHDافراد گروه مورد )مبتلابه 

بینی کرده است که این درستی پیشرا به شاهدگروه 

کل افراد گروه شاهد  درصد 7/72میزان برابر است با 

 گروه شدهینیبشیپعضویت   تعداد عضویت حقیقی گروه

 کل شاهد مورد   

 93 18 75 مورد مقدار اصلی

 33 26 7 شاهد

 100 4/19 6/80 مورد %

 100 8/78 2/21 شاهد

 93 18 75 مورد مقدار اعتبار سنجی متقابل

 33 24 9 شاهد

 100 4/19 6/80 مورد %

 100 7/72 3/27 شاهد
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بندی هگردد که دقت طبقمبتلا(؛ بنابراین ملاحظه میری)غ

%( بیشتر از گروه افراد شاهد  6/80) ADHDگروه دارای 

(. درصدهای نامبرده به ترتیب حساسیت و 7/72%)

های اختصاصت مدل اعتبارسنجی شده را برای طبقه گروه

ع درصد دهند. درمجموع، بر اساس جمتشخیصی نشان می

، حدود (بندی در دو گروه )درستی طبقه

در دو گروه با و بدون  یدرستدرصد از افراد به 6/78

ADHD 4/21بندی )و مابقی این طبقه شدهیبندطبقه 

نسبت  گریدانیباشتباه صورت گرفته است. بهدرصد( به

است که هرچه به سمت یک  6/78در این تحقیق  1ضربه

 ود.شها بیشتر میتفکیک گروهبندی و طبقه باشد دقت

 

 یریگجهینتبحث و 

های کشف تغییر و اینکه آزمون باهدفپژوهش این 

تواند در می CogLabافزار دهی فضایی در بستر نرمنشانه

 بر باشد یا خیرمعت ADHDتشخیص کودکان دارای 

کودکان مبتلابه در پاسخ به این فرضیه که انجام شد. 

ADHD به کودکان غیر مبتلا در آزمون کشف  نسبت

گروه ؛ نتایج حاصله نشان داد کنندتر عمل میتغییر ضعیف

استثنای های آزمون کشف تغییر بهمورد در نتایج حالت

)زمان واکنش بدون سوسو( با گروه شاهد ازنظر نمرات 

با مورد دهد که گروه این نتایج نشان می .تفاوت دارند

کمتری را برای تشخیص تغییر در توجه به اینکه زمان 

کند در قبال آن میزان پاسخ تصاویر آزمون صرف می

صحیح کمتری نسبت به گروه شاهد دارند و از سویی 

دیگر گروه شاهد با توجه به اینکه زمان بیشتری را برای 

کند ولی در قبال آن کشف تغییر در آزمون صرف می

-دست میمیزان پاسخ بیشتری نسبت به گروه مورد به 

با  ADHDاز زاویه دیگر کودکان مبتلابه اختلال  آورد.

-توجه به نارسایی توجهی که دارند در اغلب شرایط نمی

خوبی تمرکز کنند و درنتیجه واکنش و به توانند به

شوند و به عبارتی یکی از تغییرات دچار مشکل می

این  نتایج است که یخصوصیات این کودکان تکانش گر

تحت تأثیر قرار  CogLabای رایانه لابراتواررا در آزمون 

توانند ها به دلیل این خصوصیت نمیداده است و آزمودنی

به میزان کافی صبر کنند و منتظر بمانند که تغییرات را 

موازات آن با و به؛ نشان دهندمناسب ببینند و واکنش 

                                                           
1. Hit ratio 

توجه به نارسایی توجهی که دارند این دو عامل باهم باعث 

قبل از متوجه شدن تغییرات در آزمون، آزمودنی شود می

طور که نشان کلید پاسخ را فشار دهد که نتایج آن همان

ها در بخش پاسخ باعث عملکرد ضعیف آن ،داده شد

صحیح آزمون شده است. البته در بخش بدون سوسو 

دیده نشد درنتیجه  شاهدبین گروه مورد و  چندانیتفاوت 

شود کودکان دن باعث میتوان گفت که اثر سوسوزمی

ADHD  در توجه دیداری که به معنی توانایی تمرکز بر

موضوعی خاص و جلوگیری از موارد مزاحم است، دچار 

خوبی تمرکز کنند. در توانند بهنمی جهیدرنتو ضعف شوند 

دو عامل اثر سوسوزدن و خصوصیات اختلال  انیپا

ADHD اثر  ( در این آزمونی)نارسایی توجه و تکانش گر

توجهی بر نتایج آزمون این کودکان داشته است و قابل

 ریتری نسبت به همسالان غباعث شده که عملکرد ضعیف

 مبتلا داشته باشند.

دهد نشان میگذشته های پژوهشها، همسو با این یافته

در آزمون کشف تغییر  ADHDکه کودکان مبتلابه 

ختلف م یهاممکن است در حوزهمیکنند و  تر عملضعیف

شوند، به  یو بهداشت روان، دچار مشکلات یشناختروان

اختلال هستند  ینا یکه دارا یکودکان و نوجوانان یکهطور

بوده و از مشکلات  پذیرترریبآس یاربس یدر مشکلات روان

) میکاییلی برندیرنج م یشتریب یو کنش یعاطف

( 2016پژوهش تورکان و همکاران، )؛  (2023وهمکاران، 

ه عملکرد کشف تغییر و الگوهای جستجوی به مقایس

پژوهش  پرداختند و ADHDبصری در کودکان با / بدون 

به مقایسه تکلیف سوسوزدن که ( 2007) و همکاران ندرواَ

با و بدون  افرادبا مقیاس کارایی مداوم کانرز، برای عملکرد 

ADHD  .و همکاران  کپولا-هوانگهمچنین پرداختند

از همسالان  ADHDهای وه( ازنظر تمایز گر2012)

نشان دادند که کودکان مطالعه مروری ، در یک بهنجار

شوند و مرتکب خطاهای بیشتری می ADHDمبتلابه 

مبتلا نشان  ریرا نسبت به گروه غ یزمان واکنش کمتر

 د.ندهمی

کودکان مبتلابه در پاسخ به فرضیه دوم پژوهشی که آیا 

ADHD مون نشانه نسبت به کودکان غیر مبتلا در آز

 آمدهدستبه؛ نتایج کنندتر عمل میدهی فضایی ضعیف

در هر سه بخش میانگین زمان واکنش در سه نشان داد 

کوشش معتبر، خنثی و نامعتبر گروه مورد میانگین 

تری نسبت به اند و درنتیجه عملکرد ضعیفبالاتری داشته
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داشته است. با نگاه جزئی به هر سه آزمون نیز  شاهدگروه 

توان دید که گروه مورد در کوشش معتبر عملکرد می

بهتری نسبت به دو حالت دیگر آزمون خنثی و نامعتبر 

ترین عملکرد این گروه مربوط به حالت اند و ضعیفداشته

ترین نامعتبر هست که با توجه به توضیحات آزمون سخت

شود طور که مشاهده میباشد. همانبخش آزمون نیز می

های آزمون در هر دو گروه یکسان اری حالتفرایند اثرگذ

های یکسانی است و هر دو گروه )مورد و شاهد( واکنش

توان نتیجه گرفت که گروه مورد با توجه اما می؛ اندداشته

نارسایی توجهی که دارند نظیر های اختلال به خصوصیت

-تری را نسبت به گروه شاهد نشان میعملکرد ضعیف

با توجه به  ADHDودکان دچار ک گریدانیببه دهند.

خصوصیاتی که دارند در فرایند تمرکز و دقت در شرایط 

این کارکرد شناختی مربوط و کنند ضعیف عمل می ،خاص

باشد که شده میبه بالاترین سطح توجه یعنی توجه تقسیم

وظیفه آن تمرکز بر چند بخش مختلف در زمان یکسان 

در کودکان دچار  شدهتوجه تقسیم توانایی. نقص در است

ADHD  دهی فضایی نتایج آزمون نشانهتضعیف باعث

 شده است.

خلاصه سه بخش ذکرشده در این فرضیه نشان داد که 

مبتلا  ری)مورد( نسبت به گروه غ ADHDگروه مبتلابه 

دهی فضایی که توجه دیداری را نشانهبخش )شاهد( در 

های با پژوهشکه  کنندتر عمل میسنجد ضعیفمی

( 2002)و همکاران  1چنباشد: جهت میزیر، هم شدهجامان

در پژوهشی درباره توجه فضایی بصری در کودکان مبتلابه 

ADHD که ( 2003و همکاران سال ) 2اپشتین، پرداختند

( و CPTدر رابطه با آزمون عملکرد مداوم کانرز )

دهر و همچنین به پژوهشی پرداختند  ADHDمعیارهای 

منفرد ( در پژوهشی به مقایسه نقش 2008همکاران سال )

در پردازش  ADHDو مشترک وجود نارساخوانی و 

و  فضایی پرداختند-دیداری یریگاطلاعات با جهت

 عملکرد یمقایسه( به 1394) همکاران و هصفرزادپژوهش 

 بهنجار افراد و ئینهرو کنندگان مصرف سوء در توجه
نتایج حاصل از ضرایب تابع تشخیص نشان  گرفت. انجام

 سوسو حالت در تغییر کشف صحیح پاسخ داد که )نسبت

حالت بدون سوسو(  در تغییر کشف نسبت پاسخ صحیحبا 

دارای بیشترین ارزش تابع تشخیصی بین دو گروه مورد و 

                                                           
1. Chen 
2. Epstein 

در معادله های آزمون شاهد هستند؛ و سایر حالت

را بین دو گروه مورد و شاهد قدرت تفکیک ، شخیصیت

 توان به این نتیجه رسید که آزموندر پایان مینداشتند. 

تواند در قالب یک معادله تشخیصی کشف تغییر می

را تشخیص دهد. همچنین  ADHDکودکان مبتلابه 

دهی فضایی در هر سه حالت توانست بین آزمون نشانه

ایز قائل شود و کاربرد مفیدی افراد گروه مورد و شاهد تم

داشته باشد؛ اما توانایی آن به همانند آزمون کشف تغییر 

با توجه به  در تشخیص کودکان مبتلابه اختلال نبود.

و  آزمون کشف تغییرتوان نتیجه گرفت که می هایافته

برای  CogLabافزار بستر نرم نشانه دهی فضایی در

دارای اعتبار  ADHDتشخیص و تفکیک کودکان مبتلابه 

عنوان به د در کنار سایر ابزارهای تشخیصیتواناست و می

 شناسان باشد.ابزاری کمکی در خدمت روان

یی بوده است که هاتیمحدوددارای  گرفتهانجامپژوهش 

برای بالا بردن کیفیت و تعمیم نتایج پیشنهاد داده 

حجم نمونه گروه ذیل دقت شود؛  به مواردشود که می

 زیراهای پژوهش حاضر بود، کی از محدودیتشاهد ی

یوع به علت شو  گروه شاهد از مدارس بودند یجامعه آمار

صورت رونایی و عدم حضور کودکان در مدارس بهک

دلخواه تعداد نمونه گروه شاهد به حدنصاب  ،حضوری

که  ADHDعدم دسترسی به کودکان مبتلابه  نرسید.

گیری گروه که نمونه دارو مصرف نکرده باشند به این دلیل

در دسترس نبود . پزشک صورت گرفتمورد در مطب روان

باشند، به علت  ADHDکودکانی که فقط محدود به 

همبودهای بسیاری از قبیل اختلال اضطرابی، یادگیری، 

 .ای و غیرهنافرمانی مقابله

 

 تشکر و قدردانی

ی که در انجام این کنندگانمشارکتاز همه همکاران و 

میکنیم .  ریما را همراهی کردند، سپاسگزا پژوهش
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