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Previous research has shown that eye movements in people with Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) and healthy people were different, and it is possible 

that there is a difference between the two groups' EOG signals. Therefore, in the present 

study, the recorded EOG signals of 30 children with ADHD and 30 healthy children 

were examined during performing an attentional related task. For this purpose, the 

scaling exponents of the two groups' EOG signals were calculated and the differences 

between the two groups were examined using statistical tests. The EOG signals were 

then classified using a Growing Neural Gas network. The results show that the scaling 

exponents of the EOG signals in children with ADHD were significantly higher than 

that of healthy children (p<0.001). This result shows that the decay slope of power 

spectrum in ADHD children is more as compared to healthy children. In addition, the 

EOG signals were classified into two groups with a detection accuracy of 72.22±2.8%. 

The results of this study could be used to design a course of treatment with EOG 

biofeedback to treat or reduce the symptoms of people with ADHD. 
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 مشخصات مقاله
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 2955اردیبهشت  90 پذیرش: 2955اردیبهشت  84 بازنگری: 2955فروردین  85 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

 فعالییشب-اختلال نقص توجه دهد که حرکات چشم افراد مبتلا بهنتایج حاصل از تحقیقات قبلی نشان می

(ADHD) های در نتیجه این امکان وجود دارد که بین سیگنال .با هم متفاوت است و افراد سالم

های سیگنال رو در تحقیق حاضر،از اینتفاوت وجود داشته باشد.  نیزدو گروه  (EOG) الکترواکولوگرام

EOG کودک مبتلا به  90شده از  ثبتADHD  انجام یک فعالیت مرتبط با  هنگامکودک سالم در  90و

دو گروه محاسبه  EOGهای بندی سیگنالنمای مقیاس بدین منظور،. ه استبررسی قرار گرفتتوجه، مورد 

دو گروه با  EOGهای سپس سیگنال ه وهای آماری بررسی شدتفاوت دو گروه با استفاده از آزمون ،شده

که  دهد. نتایج به دست آمده نشان میه استبندی شدطبقه Growing Neural Gas یاستفاده از شبکه

در مقایسه با کودکان سالم به صورت  ADHDکودکان مبتلا به  EOGهای بندی سیگنالنمای مقیاس

کودکان  EOGهای دهد که طیف توان سیگنالاین نتیجه نشان می .(>002/0p)تر است داری بیشمعنی

-یگنالن، سای برعلاوه کند. تری کاهش پیدا میدر مقایسه با کودکان سالم، با شیب بیش ADHDمبتلا به 

دست آمده در  . نتایج بهه استاز هم تفکیک شد %88/48±6/8 دو گروه با صحت تشخیص EOGهای 

م افراد یجهت درمان و یا کاهش علا EOGدرمانی با بیوفیدبک  یتواند در طراحی یک دورهاین تحقیق می

 .  مورد استفاده قرار گیرد ADHDمبتلا به 

 الکترواکولوگرام

 فعالییشب-نقص توجه

DFA 

 بندینمای مقیاس

Growing Neural Gas 
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 مقدمه -4

 ترینی از شایعیک (ADHD) 2فعالیبیش-توجهیاختلال کم

در سنین کودکی و بلوغ است که رفتاری -ذهنی اتاختلال

فعالی و بروز رفتارهای تکانشی توجهی، بیشتواند باعث کممی

هایی قسمتاغلب در  به این اختلال افراد مبتلامغز . [2] شود

های مغزی است، دچار که مسئول تمرکز، توجه و تنظیم فعالیت

 تنظیم رفتاردر  هاکه موجب عدم توانایی آنصدمات جزئی بوده 

رفتارهای بروز تواند به . این اختلال می[8شود ]میخود 

، کاهش اعتماد به نفس، مشکلات تحصیلی و ضداجتماعی

رایش به مواد گ و خطرمنجر شده  اختلالات یادگیری و عاطفی

ی سالموتوری و ... را در بزرگ یوسایل نقلیه اب مخدر و تصادف

بخشی و تشخیص به موقع، توان از این رو .[6-9] افزایش دهد

درمان افراد مبتلا به این اختلال از اهمیت زیادی برخوردار بوده 

 . [9را به خود جلب کرده است ]محققان زیادی توجه و 

های از نسخه ADHDجهت تشخیص اختلال  معمول رطوبه 

 منتشر شدهفعالی بیش-های اختلال نقص توجهمختلف ملاک

در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی توسط انجمن 

صحت  با این حال. [5] شودپزشکی آمریکا استفاده میروان

 ها به شدت به صحتاین ملاک یتشخیص این اختلال به وسیله

از . [20] های پدر و مادر و یا مربی کودک بستگی داردپاسخ

 هایروش ازن برای تشخیص این اختلال ابرخی از محقق این رو

شناسی میزان درک اطرافیان کودک از سوالات روان مستقل از

  .اندکرده استفادهها و صداقت آن

را  ADHDهای مغزی افراد سالم و افراد مبتلا به سیگناللوبار 

که بین فعالیت باند  ه استو مشاهده کرد همطالعه قرار دادمورد 

تفاوت و افراد سالم  ADHDفرکانسی تتا و بتای افراد مبتلا به 

ن زیادی را به ااین نتیجه محقق[. 22] وجود دارد یقابل توجه

های با استفاده از پردازش سیگنال ADHDسمت تشخیص 

EEG ات انجام شدهدر مطالع در این راستا. ه استهدایت کرد 

ها مانند توان باندهای فرکانسی مختلف، نمای انواع ویژگی

از ... و ARهمبستگی، ضرایب مدل  بعد لیاپانوف، آنتروپی،

و افراد سالم استخراج  ADHDافراد مبتلا به  EEGهای سیگنال

های که دو گروه با استفاده از ترکیب ه شده استو نشان داد شده

، 20] باشندمیپذیر ا به خوبی تفکیکهمختلفی از این ویژگی

کارانش سه محمدی و همی برای مثال در مقاله[. 28-27

ز نتروپی ویولت و نمای لیاپانوف اآویژگی بعد فراکتال، 

و کودکان سالم  ADHD مبتلا به کودکان EEGهای سیگنال

                                                           
2 Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
8 Universal Background Model   
9 Eye Tracking 

تفکیک  ،MLPعصبی  یو با استفاده از یک شبکه شدهاستخراج 

در . [20انجام شده است ] %89/59 تشخیصدو گروه با صحت 

کارانش توان باندهای فرکانسی مختلف و همی ابیبولائف مقاله

دو گروه از افراد سالم و  EEGهای سیگنال( تتا، آلفا، بتا و گاما)

 ،و پس از کاهش ویژگی شدهاستخراج  ADHDافراد مبتلا به 

 %54 با صحت تشخیص GSVMدو گروه با استفاده از تفکیک 

کارانش با در تحقیق قاسمی و هم. [28انجام شده است ]

و  نمای لیاپانوف ،هایی مانند بعد همبستگیاستفاده از ویژگی

های مغزی افراد سالم و افراد مبتلا به آنتروپی ویولت، سیگنال

ADHD  بند و دو گروه با استفاده از طبقه شدهاستخراجKNN 

ی در مقاله. [29] شده استبندی طبقه %58 با صحت تشخیص

و یک  ARبا استفاده از ضرایب مدل  نیز کارانشو هممارکانو 

 مبتلا به دو گروه سالم و، تفکیک 8ی جهانیزمینهمدل پس

ADHD [27صورت گرفته است ] %58 با صحت تشخیص. 
 

که حرکات چشم تحت تاثیر  ه شده استاز سوی دیگر نشان داد

تواند در تشخیص میمیزان توجه قرار گرفته و در نتیجه 

از . [26-29] اختلالات مرتبط با توجه مورد استفاده قرار گیرد

بررسی حرکات  یمطالعات مختلفی در زمینه کنونتا این رو 

آن با حرکات چشم  یو مقایسه ADHDچشم افراد مبتلا به 

  .[89-24، 29] افراد سالم صورت گرفته است
 

و یا  9ردیابی چشمبرای بررسی حرکات چشم عمدتا از سیستم 

شده  شود. مطالعات انجاماستفاده می EOGپردازش سیگنال از 

 که افراد داده استبا استفاده از سیستم ردیابی چشم نشان 

تری در در مقایسه با افراد سالم توانایی کم ADHDمبتلا به 

چشم از خود نشان داده  یو ناخواسته 7سرکوب حرکات سریع

در افراد . [88، 82] تری دارندو هماهنگی دوچشمی ضعیف

حرکات سریع چشم قبل از شروع یک تحریک قابل  سالم

 ADHDافراد مبتلا به در  این مهار اما شدهبینی، مهار پیش

. میانگین سرعت حرکات سریع چشم [89مشاهده نشده است ]

انجام یک فعالیت شناختی  هنگامدر  ADHDدر افراد مبتلا به 

وص نزدیک شروع تحریک، به صورت خصه مرتبط با توجه، ب

چنین ارتباط . هم[29] تر از افراد سالم استقابل توجهی بیش

 هایبین حرکات مرتبط با توجه دو چشم در جهت یدارمعنی

از . [28] فضایی فرد وجود دارد-و میزان توجه دیداری 9متضاد

داری بین حرکات مرتبط با توجه دو چشم تفاوت معنی این رو

 . علاوه بر[25] متضاد دو گروه مشاهده شده است ایهدر جهت

 افراد و ADHDجوی بصری افراد مبتلا به ون، الگوی جستای

7 Saccade 
9 Attention-Related Eye Vergence 
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کرد مرتبط با عمل ADHDمتفاوت بوده و افراد مبتلا به  سالم

 هنگامچنین در . هم[89] دارندتری آشکارسازی تغییر ضعیف

انجام آزمون استروپ، بین زمان کلی سپری شده روی 

ها ها روی این محرکو تعداد تثبیت 2مزاحمهدف و  هایمحرک

داری وجود دارد. در این آزمون، افراد در دو گروه، تفاوت معنی

تعداد دفعات برای در مقایسه با افراد سالم  ADHDمبتلا به 

تری در کرد ضعیفتری بین دو محرک گذر کرده و عملبیش

 . [87مزاحم دارند ]گرفتن محرک  نادیده

استفاده از سیستم ردیابی چشم در بررسی حرکات چشم نسبت 

برخی  در حال تر است. با اینرایج EOGبه استفاده از سیگنال 

برای بررسی تفاوت حرکات چشم  EOGاز سیگنال  نیز تحقیقات

. [80شده است ]و افراد سالم استفاده  ADHDافراد مبتلا به 

در سرکوب  ADHD توانایی ضعیف افراد مبتلا به ،برای مثال

 نیز EOGچشم با بررسی سیگنال  یحرکات سریع و ناخواسته

ن، نشان داده شده که ای . علاوه بر[80] شده است مشاهده

 ADHDافراد مبتلا به  EOGفعالیت باند فرکانس پایین سیگنال 

ت تر بوده و فعالیداری بیشمعنی ورطنسبت به افراد سالم به 

 در ADHDدر افراد مبتلا به  EOGل باند فرکانس بالای سیگنا

 تر است. داری کممعنی ورطمقایسه با افراد سالم به 

تحقیق حاضر روی یافتن روشی جهت تشخیص اختلال در 

ADHD  تا امکان تشخیص این اختلال را با یک تمرکز شده

از میان . فراهم سازدتر تر و ارزانثبت و پردازش ساده فرایند

 تر استتر و ارزانساده EOGثبت روش شده، بیان های روش

ه و بود پذیرامکان نیزتنها با یک کانال  EOGثبت سیگنال  زیرا

چندکاناله و استفاده از سیستم ردیابی  EEGدر مقایسه با ثبت 

تر بیش کنون در. تا باشدمیتر تر و مقرون به صرفهچشم ساده

در  ، از این سیگنالEOGشده روی پردازش  تحقیقات انجام

کافی در  اتاما تحقیق [86-88شده ]استفاده  BCIسیستم 

صورت  EOGسیگنال  یبه وسیله ADHDتشخیص  یزمینه

دار بین فعالیت باندهای تفاوت معنی وجود. نگرفته است

و افراد  ADHDافراد مبتلا به  EOGفرکانسی مختلف سیگنال 

ی کند که شاید بتوان با بررسسالم، این امید را ایجاد می

های موثر در تشخیص دو گروه را تر، ویژگیهای متنوعویژگی

و راه را برای طراحی یک سیستم تشخیصی  مشخص کرده

  .نمودهموار  EOGمناسب با استفاده از سیگنال 

با استفاده از گونه داشته و های حیاتی ماهیت آشوبسیگنال

 توانتوان نمی یتبدیل فوریه و محاسبه مانندهای خطی روش

های طولانی مدت را در یک سیگنال حیاتی وجود همبستگی

رفتارهای غیرخطی یک  ی. برای مشاهده[85مشخص کرد ]

                                                           
2 Distracter 

های تجزیه و تحلیل غیرخطی استفاده شاز رو بایدسیگنال 

 8شده. برای مثال، از روش تحلیل نوسانات روندزداییشود

(DFA) های طولانی مدت جوی همبستگیوتوان برای جستمی

ر کنون د ر یک سیگنال حیاتی استفاده کرد. از این روش تاد

استفاده  EMGو  EEG ،ECGهای حیاتی مانند بررسی سیگنال

، از روش EEGتحلیل سیگنال  ی. در زمینه[92، 90] شده است

DFA هوشی، در بررسی موارد مختلفی مانند تعیین عمق بی

ه صورت مغزی، اثر یادگیری یک مهارت و ... ب یصرع، سکته

این از  تا کنوناما  [98-98، 85]آمیزی استفاده شده موفقیت

 . نشده استاستفاده  EOGدر تحلیل  روش

به طور معمول از  ADHDدرمان اختلال  برایاز سوی دیگر 

رفتاری، -های شناختیهایی مانند درمان با دارو، درمانروش

 صورتدر . [8، 9] شودواقعیت مجازی و نوروفیدبک استفاده می

 EOGهای سیگنال یکننده های مناسب متمایزویژگییافتن 

و افراد سالم، ممکن است بتوان از  ADHDافراد مبتلا به 

در کنار نوروفیدبک و یا به تنهایی  EOGبیوفیدبک سیگنال 

 . استفاده کرد ADHDم افراد مبتلا به ییا کاهش علادرمان  برای

در تحلیل  DFAوش در تحقیق حاضر از ر این راستا،در 

و کودکان  ADHDدو گروه کودکان مبتلا به  EOGهای سیگنال

 ی، روش پیشنهادی این مقاله. در ادامهشده استسالم استفاده 

دست آمده بیان شده و نتایج مورد بحث و بررسی  و نتایج به

 .گرفته استقرار 
 

 هامواد و روش -2

 پایگاه داده -2-4

 ورد مطالعههای ممشخصات سوژه -2-4-4

و محمدی مربوط به تحقیق  یدر این تحقیق از پایگاه داده

کودک مبتلا  EOG 90و  EEGهای سیگنال شاملکارانش هم

 سنی یبازه دردختر  6 پسر و ADHD (88به اختلال 

در دختر  9 پسر و 89کودک سالم ) 90 سال( و 49/2±88/5

گروه  . دراست استفاده شدهسال(  69/5±44/2 سنی یبازه

فعال، )بیش ADHD-Cکودک به  ADHD ،89کودکان مبتلا به 

 9فعال( و )بیش ADHD-HIکودک به  8دارای نقص توجه(، 

 .باشندمینقص توجه( مبتلا دارای ) ADHD-Iکودک به 

پزشک و با توجه توسط متخصص روان ADHDکودکان مبتلا به 

روه کودکان دو گند. اهتشخیص داده شد DSM-IVبه معیارهای 

ای از نظر ابتلا به سایر اختلالات روانی و گونه سابقههیچدارای 

صدمات مغزی )مانند صرع و ...(، ناتوانی یادگیری و مصرف 

 . برایباشندنمی باربیتوراتو بنزودیازپین داروهایی مانند 

8 Detrended Fluctuation Analysis 
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 هداستفاده شی ریون رفتهماتریس پیشها از تست انتخاب سوژه

 [. 20] نداهتوسط وارد مطالعه شدبالاتر از سطح مو کودکان 

 

 های مغزیی ثبت سیگنالنحوه -2-4-2

در مرکز  SD-C24دستگاه  مورد نظر با استفاده از یپایگاه داده

روزبه ثبت شده است.  پزشکیشناسی و روانتحقیقات روان

 80-20 المللیاستاندارد بینطبق  محل قرارگیری الکترودها

ه بی گوش نرمهواقع در  A2و  A1 تعیین شده و از الکترودهای

الکترود در  دوحرکات چشم با عنوان مرجع استفاده شده است. 

ا های مورد نظر بسیگنال و هبالا و پایین چشم راست ثبت شد

. به منظور کاهش شده استبرداری هرتز نمونه 286 فرکانس

 صورتنویز و آرتیفکت این آزمایش در یک اتاق حفاظت شده 

های اضافی از حرکت ه است تاها خواسته شدسوژهو از  گرفته

 [.20] ویژه در قسمت سر اجتناب کننده ب

 

 ی انجام آزمایشنحوه -2-4-9

تصویر شامل تعدادی شکل از  24 انجام آزمایش در هنگام

ه دش های کارتونی به هر سوژه نشان دادهیا شخصیتو حیوانات 

و سایز  هعدد بود 28 تا 9 . تعداد اشکال در هر تصویر بیناست

 ها رانآبتواند به راحتی  که سوژه های بزرگ بوداندازه ها بهآن

و بشمارد. تعدادی از این اشکال در بالای تصویر  مشاهده کرده

 سوژهاز . داده شده استو تعدادی دیگر در پایین تصویر قرار 

ابتدا تعداد اشکال بالای تصویر و سپس تعداد  خواسته شده تا

 دهکرجمع  همرا با  دو مقداراین ، پایین تصویر را شمرده اشکال

 بلافاصله پس از پاسخ، تصویر نماید ورا اعلام  تعداد کل اشکالو 

، این وظیفهانجام  هنگام. در شده استبعدی نمایش داده 

یک نمونه از این  ه کهسوژه ثبت شد EOGو  EEGهای سیگنال

 [.20داده شده است ]نشان  (2در شکل )تصاویر 
 

 

 
 یک نمونه از تصاویر مورد استفاده در آزمون توجه -(4شکل )

 

                                                           
2 Cleaned EOG 

 هاپردازش دادهپیش -2-2
به صورت چشمی بررسی شده و  موجود EOGهای سیگنال

 آرتیفکت ناشی از پلک )مانندهای بزرگ حاوی آرتیفکت قطعات

و  هخام نامیده شد EOG. این سیگنال ه استحذف شد (زدن

 . ه استثانیه تقسیم شد 80 برای پردازش به قطعاتی به طول

 EEGاثر فعالیت مغزی و سیگنال  EOGجا که در سیگنال از آن

در تفکیک دو  EOGاثر خالص سیگنال  بتثوجود دارد، برای 

 وشر این منظور بد. به استدحذف ش EOGاز  EEGاثر گروه، 

 EEG 89، ماتریس حاوی (ICA) های مستقلمولفهتجزیه به 

( EOGو  A1 ،A2های کانال ،EEGکانال  80سوژه ) هر یکاناله

 حاویهای مولفه تمام ،ههای مستقل تجزیه شدبه مولفه

 EMGآرتیفکت ناشی از سیگنال یا آرتیفکت حرکت چشم و 

. پس از حذف ه استها مجددا بازسازی شدحذف شده و سیگنال

 هر کانالاز  ماندهباقی مواردهای حاوی نویز و آرتیفکت، مولفه

در  چه. در نتیجه آناستاثر فعالیت مغزی در آن ناحیه  گربیان

 شدهبت ث EEGسیگنال  وجود دارد شده بازسازی EOGکانال 

 EOGمغزی از سیگنال  ی. این مولفهاست EOGاز طریق کانال 

سیگنال  حاصل شود کهتری خالص EOGتا  هخام تفریق شد

EOG به قطعاتی به طول نیز. این سیگنال اردد نام 2تمیز شده 

فاده استها ویژگی یبرای محاسبهاز آن و  هثانیه تقسیم شد 80

 مغزی ثبت یفهلخام، مو EOGسیگنال  از . یک نمونهاست دهش

 فردبرای یک تمیز شده  EOGو  EOGشده در محل کانال 

 .داده شده است( نشان 8شکل ) در سالم
 

 شده نوسان روندزدایی تحلیل -2-9
از  ،اول ی. در مرحلهاستچهار مرحله شامل  DFA سازیپیاده

 .شودساخته میموجود یک سری جدید روی سری زمانی 
 

 

(2) 𝑦(𝑡) =∑ [𝑥(𝑘) − 〈𝑥〉]
𝑡

𝑘=1
, 𝑡 = 1,2,… , 𝑁 

 

 

. استتعداد نقاط سری زمانی  Nمیانگین و ‹ x›رابطه، این در 

پنجره با طول  int(N/n)nN=دوم، سری حاصل به  یدر مرحله

n در هر سوم،  یشود. در مرحلهپوشانی تقسیم میو بدون هم

از روش استفاده با  (ny(t))زمانی یک خط یا منحنی  یپنجره

 شدههای موجود برازش ترین میانگین مربعات خطا به دادهکم

میانگین مربعات نوسانات سری زمانی در یک  یسپس ریشهو 

 .آیدخاص به صورت زیر به دست می یپنجره
 

 

(8) 𝐹𝑛 = √
1

𝑁
∑ [𝑦(𝑡) − 𝑦𝑛(𝑡)]

2
𝑁

𝑡=1
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 تمیز شده EOGو  EOGثبت شده از محل کانال  EEGخام، سیگنال  EOGیک نمونه از سیگنال  -(2) شکل

 

 

 nهای زمانی به طول پنجره تماممرحله برای  هساین 

به  n و nFای بین رابطهتا  شدههای مختلف( تکرار )مقیاس

بندی یا نمای نمای مقیاس α پارامتر ید.آدست به  α~nnFصورت 

بر  nln Fمنحنی  ،چهارم ی. در مرحلهاردد نام خودهمانندی

دارای این منحنی ( 9شکل ) طابقمشود. رسم می ln nحسب 

بوده  =22n تا =9n یاول در محدوده ی. ناحیهاستسه ناحیه 

 =280n تا =28nی دوم در محدوده یو شیب تندی دارد. ناحیه

شروع  =282n سوم که از یناحیه دارد.بوده و شیب متوسطی 

 یبا هموار است. در تحقیق حاضر برای محاسبهتقری نیز شودمی

 یدر ناحیه ln nبر حسب  nln Fشیب نمودار  ،بندینمای مقیاس

 دوم محاسبه شده است.
 

 

 
 ln nبر حسب  nln Fمنحنی  -(9) شکل

 

 

 های استخراج شدهآنالیز آماری ویژگی -2-1
ز شده ا های استخراجبودن توزیع ویژگی تشخیص نرمال برای

ع توزی آن بقط شده کهاسمیرنوف استفاده -آزمون کولموگراف

 2ویتنی-مناز آزمون در نتیجه  است.ها غیرنرمال ویژگی تمام

  .ه استدو گروه استفاده شد EOGهای سیگنال مایزت برای
                                                           

2 Mann-Whitney 

 دو گروه EOGهای بندی سیگنالطبقه -2-5
الگوریتم  از دو گروه EOGهای بندی سیگنالبرای طبقه

ه است. استفاده شد Growing Neural Gas بندیخوشه

های آن شکل مشخصی نداشته و تعداد نورون GNGی شبکه

کند. پس از نشان دادن هر الگوی در طول آموزش تغییر می

ی اول و دوم تعیین شده و بین ورودی به شبکه، نورون برنده

. پس از گذر تعداد مشخصی اپک، شودها اتصال برقرار میآن

ترین خطا مشخص شده و یک نورون جدید بین با بیش qنورون 

ی دوم قرار دارد که از نظر خطا در درجه ایهمسایهاین نورون و 

 شود. روش آموزش این شبکه به صورت زیر است.ایجاد می

ک و یشده در ابتدا دو نورون با وزن تصادفی در نظر گرفته  -2

که هر سطر و ستون آن به یک تعریف شده  8×8تریس اتصال ما

اتصال مستقیم گر بیان 2در این ماتریس عدد  نورون تعلق دارد.

 متصل نبودن دو نورون استگر بیاندو نورون و عدد صفر 

ا ی آن تیک بردار ورودی به شبکه نشان داده شده و فاصله -8

 شود ها سنجیده میتک نورونتک

ی ترین فاصله( که کم2S( و دوم )1Sی اول )برندهون نور -9

اقلیدسی را با بردار ورودی مورد نظر دارند با روابط زیر تعیین 

ها، ی نورونمجموعه Aاندیس نورون،  cها شوند که در آنمی

cw  بردار وزن نورونc- ام وξ بردار ورودی است 
 

 

(9) 𝑠1 = arg𝑚𝑖𝑛𝑐∈𝐴‖𝜉 − 𝑤𝑐‖ 

(7) 𝑠2 = arg𝑚𝑖𝑛𝑐∈𝐴/𝑆1‖𝜉 − 𝑤𝑐‖ 
 

 

 شود ی اول و دوم اتصال برقرار میبین نورون برنده -7

ی بردار ورودی از نورون برنده به پارامتر خطای مربع فاصله -9

 شودنورون برنده اضافه می
 

 

(9) ∆𝐸𝑆 = ‖𝜉 − 𝑤𝑆‖ 
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با دو  (s1N)آن  مستقیم هایوزن نورون برنده و همسایه -8

 شودضریب مختلف تنظیم می
 

 

(8) ∆𝑤𝑆1 = 𝜀𝑏(𝜉 − 𝑤𝑆1) 
 

∆𝑤𝑖 = 𝜀𝑛(𝜉 − 𝑤𝑖), ∀𝑖 ∈ 𝑁𝑆1 
 

 

خواه( از پس از نشان دادن تعداد مشخصی )به صورت دل -4

الگوهای ورودی به شبکه، یک نورون جدید به صورت زیر به آن 

 شوداضافه می

 شودترین مقدار خطا مشخص میبا بیش qنورون  -

ترین خطا مشخص بیش دارای f، نورون qدر همسایگی نورون  -

 rسپس نورون جدید  شده،اتصال بین این دو نورون قطع  ،شده

 شودبه دو نورون قبلی وصل میو ها قرار داده شده بین آن

 fو  qن ون دو نوربرابر با میانگین بردار وز rبردار وزن نورون  -

 شوددر نظر گرفته می

 یابدها کاهش مینورون تمامخطای  -

برابر با میانگین خطای دو نورون  rمقدار خطای نورون جدید  -

 شودمی در نظر گرفتهقبلی 

ن ه مقدار تعییبهای آموزشی و یا سایز شبکه اگر تعداد اپک -6

 این صورت در غیر شده وشده رسیده باشد، روند آموزش متوقف 

 .[94] شودتکرار می 4تا  8مجددا مراحل 

مختصات  ، ابتداGNG یبندی با استفاده از شبکهبرای طبقه

شده و  سپس یک بردار ورودی انتخاب ده،شها تعیین نورون

شود. سپس ها سنجیده میتک نورونا تکبآن  یفاصله

ن شده و ای ترین نورون به بردار ورودی مورد نظر تعییننزدیک

گیرد. این روند مربوط به نورون برنده قرار می یبردار در خوشه

تکرار شده و در نهایت اعضای  نیزبردارهای آموزشی  سایربرای 

شود. برای تعیین برچسب هر خوشه، ها مشخص میتمام خوشه

ه شمرده شده و در بین اعضای خوشه تعداد اعضای هر گرو

ترین برچسب موجود در بین برچسب خوشه با توجه به بیش

ها، گذاری نورونشود. پس از برچسباعضای خوشه تعیین می

ه ک صورتشود. به این ها در فاز تست شبکه استفاده میاز آن

شده و  های تست انتخابیک بردار ویژگی مربوط به داده

شود. سپس نورون ده میها سنجیتک نورونا تکبآن  یفاصله

شده و برچسب بردار ویژگی  ترین فاصله انتخاببرنده با کم

 .  [95، 96] شودتست با توجه به برچسب نورون برنده تعیین می

 

 ها و بحثیافته -9

 نتایج حاصل از تحلیل آماری -9-4
دو  یشده خام و تمیز EOGهای بندی سیگنالنمای مقیاس

. میانگین ه استمحاسبه شد DFAش گروه با استفاده از رو

خام  EOGهای سیگنال دو دسته از بندی برای هرنمای مقیاس

 . داده شده است( نشان 7شکل )در  دو گروه یشده و تمیز

شود، میانگین نمای می مشاهده( 7در شکل ) طور کههمان

 ADHDکودکان مبتلا به  EOGهای بندی سیگنالمقیاس

در مقایسه با ( 29/2±29/0، تمیز شده: 29/2±29/0)خام: 

به ( 04/2±20/0، تمیز شده: 08/2±20/0)خام: کودکان سالم 

این تفاوت در هر (. >002/0p)تر است داری بیشصورت معنی

( =e92/9p= ،78/9-z-09)خام  EOGهای یگنالدو دسته از س

 شود. مشاهده می (=e97/9p= ،29/7-z-07) شده و تمیز
 

 

 
 (>002/0p)***: ی دو گروه خام و تمیز شده EOGهای یندی سیگنالمیانگین نمای مقیاس -(1) شکل

 

 

 دو گروه EOGهای بندی سیگنالهقطبنتایج  -9-2
خام دو گروه با استفاده  EOGهای لبندی سیگنانمای مقیاس

ابی شبکه از . برای ارزیه استبندی شدطبقه GNGاز الگوریتم 

که در هر بار  طوریبه  هلایه استفاده شد-20یک ساختار 

 هاآن %20آموزش و از  برایها ویژگی %50آموزش شبکه، از 

دی دو بن. در نهایت طبقهه استارزیابی شبکه استفاده شد برای

حساسیت ، %88/48±6/8کل  گروه با صحت تشخیص

 . ه استدشانجام  %79/48±94/20و اختصاصیت  6/8±49/42%
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 گیرینتیجه -1
کودکان مبتلا به  EOGهای در این تحقیق تفاوت سیگنال

ADHD  و کودکان سالم مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج به

 یانجام یک وظیفه هنگامدهد که در دست آمده، نشان می

در گروه  EOGهای بندی سیگنالمرتبط با توجه، نمای مقیاس

ADHD تر از گروه کنترل استبیش یداربه صورت معنی 

(002/0p<).  در یک تحقیق پیشین نشان داده شده است که

رابطه  β-p(f)~fطیف توان یک سیگنال با فرکانس به صورت 

بستگی دارد. از سوی دیگر  βداشته و روند کاهش آن به نمای 

به صورت  DFAبندی حاصل از روش با نمای مقیاس βنمای 

β=2α-1 [ 70رابطه دارد] بنابراین هر چه مقدار .α تر بزرگ

تر بوده و شیب کاهش طیف توان بر نیز بزرگ βباشد، مقدار 

 تر بودن مقدارتر است. در نتیجه، بیشحسب فرکانس، بیش

 ADHDافراد مبتلا به  EOGهای بندی در سیگنالنمای مقیاس

 EOGهای ی افت شدیدتر طیف فرکانسی سیگنالنشان دهنده

 هاییسه با افراد سالم است. بنابراین اکثر مولفهها در مقاآن

در  ADHDافراد مبتلا به  EOGهای فرکانسی سیگنال

های های پایین است در حالی که سیگنالی فرکانسمحدوده

EOG  های بالاتر نیز مولفه دارند. این فرکانسافراد سالم در

اده شده د ی یک تحقیق پیشین که در آن نشاننتیجه با نتیجه

افراد مبتلا به  در EOGفعالیت باند فرکانس پایین سیگنال که 

ADHD وده تر بداری بیشنسبت به افراد سالم به صورت معنی

در افراد مبتلا به  EOGو فعالیت باند فرکانس بالای سیگنال 

ADHD خوانی دارد.است، همتر داری کمبه صورت معنی 

ای هی بررسی تفاوت سیگنالکارانش براو همدر تحقیق مونوز 

EOG  افراد مبتلا بهADHD هایی مانند و افراد سالم از ویژگی

دامنه، سرعت قله و مدت زمان حرکات سریع عمودی چشم 

با استفاده  BCIهای . در مورد طراحی سیستمشده استاستفاده 

های متنوعی مانند میانه، ویژگی نیز EOGهای از سیگنال

های حاصل از تبدیل ویولت و ، ویژگیkurtosisانحراف معیار، 

از  اندکیتحقیقات در اما  [86-88ه ]... مورد استفاده قرار گرفت

. در شده استاستفاده  EOGبندی برای پردازش نمای مقیاس

 یتنها با محاسبه EOGهای تحقیق حاضر، پردازش سیگنال

و بین دو گروه تفاوت  صورت گرفتهبندی نمای مقیاس

یک  یشده است. در نتیجه با محاسبه ی مشاهدهدارمعنی

دو گروه را  EOGهای توان تفاوت سیگنالویژگی ساده می

 محققان راسایر مشاهده کرد. نتایج تحقیق حاضر ممکن است 

تحلیل  یبندی در زمینهبه سمت استفاده از نمای مقیاس

و سالم سوق  ADHDمرتبط با افراد مبتلا به  EOGهای سیگنال

ن، ویژگی مورد استفاده در این تحقیق ممکن ای علاوه بر دهد.

با استفاده از سیگنال  BCIهای طراحی سیستم یاست در زمینه

EOG .نیز مفید واقع شود 

بررسی حرکات چشم  یانجام شده در زمینه تحقیقات در اکثر

های ردیابی چشم و افراد سالم از سیستم ADHDافراد مبتلا به 

. اگر بتوان با پردازش [89-82، 25، 29] شده استاستفاده 

های ردیابی چشم سیستمبا مشابه  ینتایج EOGهای سیگنال

ر تتشخیص دو گروه با یک سیستم ساده امکان به دست آورد،

. تحقیق حاضر به عنوان یک قدم اولیه شودمی فراهمتر و ارزان

بدون نیاز به استخراج  EOG یپردازش ساده یدر زمینه

انحراف و ... صورت گرفته  یدرجه یای سیگنال، محاسبههقله

های متنوع از استخراج ویژگیبا و این امید وجود دارد که است 

و قابل اعتماد جهت  یک سیستم ارزان، سادهاین سیگنال، 

 به دست آید. و افراد سالم ADHDتشخیص افراد مبتلا به 
 

از پس  EOGخام و سیگنال  EOGدر تحقیق حاضر سیگنال 

به صورت جداگانه مورد  EEGمربوط به سیگنال  یحذف مولفه

 یزمینه دهد که در. نتایج نشان میه استبررسی قرار گرفت

خام  EOGتفکیک دو گروه تفاوت قابل توجهی بین دو سیگنال 

مربوط به  یشده وجود ندارد. در واقع مولفهتمیز  EOGو 

قایسه با در م EOGشده از محل کانال  ثبت EEGسیگنال 

به حذف  یدر نتیجه نیاز. بسیار ناچیز است EOGسیگنال 

نبوده و با استخراج ویژگی از سیگنال  EOGاز  EEG یمولفه

EOG رد.توان تفاوت دو گروه را مشخص کخام می 
 

بندی و گروه کنترل با استفاده از نمای مقیاس ADHDگروه 

بندی طبقه %88/48±6/8 با صحت تشخیص EOGسیگنال 

 یدر زمینهتحقیقات کافی  با توجه به عدم وجود .ه استدش

و افراد سالم با استفاده از  ADHDبندی افراد مبتلا به طبقه

و  EOGآنالیز حرکات چشم )با هر دو روش پردازش 

این  یجانت امکان مقایسه و ارزیابیهای ردیابی چشم(، سیستم

زیادی تحقیقات در . اما وجود ندارد دیگربا نتایج  مقاله

های متنوع در دو گروه با استفاده از ویژگی EEGهای سیگنال

و صحت تشخیص بالاتری  شدهبندی های مختلف طبقهکانال

این . در آمده استنسبت به نتایج تحقیق حاضر به دست 

های انتخاب ویژگی و با استفاده از الگوریتمتحقیقات اغلب 

خاب شده و صحت بندی انتهای موثرتر در طبقهکانال، ویژگی

شود پیشنهاد میتشخیص بالاتری به دست آمده است. در نتیجه 

 هایاز سیگنال تریهای متنوعدر تحقیقات آینده ویژگیکه 

EOG ها تعیین شودشده و موثرترین ویژگی استخراج دو گروه 

صورت  یبا صحت تشخیص بالاتر بندیطبقهبه این ترتیب تا 

 EOGت که استفاده از سیگنال علاوه بر این، ممکن اس .گیرد

عمودی باعث افزایش صحت تشخیص دو  EOGافقی در کنار 
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 EOGتوان سیگنال در تحقیقات آینده می ز این رواگروه شود. 

 افقی دو گروه را نیز مورد بررسی قرار داد.

، روش ADHDدرمان غیردارویی اختلال های یکی از روش

، ثبت افراد EEGهای در این روش سیگنال. نوروفیدبک است

شود. سپس های مناسب از آن استخراج میویژگیشده و 

مغزی فرد در قالب یک فیدبک  های سیگنالوضعیت ویژگی

 تا بتواند در جهت اصلاحبه وی منعکس شده  صوتی یا تصویری

ای هبا توجه به تفاوت و تغییر فعالیت مغزی خود تلاش کند.

دو  EOGهای سیگنالبندی نمای مقیاس شده بین مشاهده

به  بتواند EOG، این احتمال وجود دارد که بیوفیدبک گروه

فراد م ایتنهایی و یا در کنار نوروفیدبک در درمان و یا کاهش علا

حاضر نتایج تحقیق  بنابراینموثر باشد.  ADHDمبتلا به 

جهت  EOGتواند در طراحی پروتکل درمانی بیوفیدبک می

 .ستفاده قرار گیردمورد ا ADHDدرمان اختلال 
 

 گزاریسپاس -5
در پایان از پروفسور علی مطیع نصرآبادی به دلیل در اختیار 

 شود. گذاشتن پایگاه داده، تشکر و قدردانی می
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