
 

 

نوسانات‌روندزدایی‌‌فراکتالی‌چندبا‌استفاده‌از‌تحلیل‌ فعالی‌توجه‌و‌بیش‌کمبوداختلال‌‌بینی‌پیش

‌شده‌
‌2سونیا،‌محمدحسینی‌ترامونی؛‌1زهرا،‌روزبهی؛1روشنی،‌فریناز  

 تهران ،الزهرادانشگاه  ،گروه فیزیک 1
 می،، رباط کریم ، ایرانواحد رباط کریم، دانشگاه آزاد اسلا، باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان  2

 

‌چكیده
دو گروه ‌میربوط به  EEGهای  ج نگاری میغز تحلیل شده اند. دادههای میو جمیوفراکتال، نوسانات روندزدای، شده،  در این پژوهش با استفاده از ابزار آمیاری تحلیل چند

دهد که  اند. نتایج نشان می، ه قرار گرفتهو گروه نرمیال( میورد استفاد  فعال، یشاختلال کمبود توجه همراه با ب )گروه میبتلا به  سال ن هفت تا سیزدهکودکا نفره پنج

نسبت به افراد نرمیال کمتر   فعال، اختلال کمبود توجه همراه با بیش فراکتال، بودن در افراد میبتلا به چندشدت  فراکتال، است.  فراد به صورت چندهای میغزی ا فعالیت
‌شود. پیشنهاد می، فعال، اختلال کمبود توجه همراه با بیش بین، ابتلا به میعیاری برای پیش ناز این رو این روش به عنوا .است

 

Predicting 'Attention Deficit Hyperactivity Disorder ' using multifractal detrended 

fluctuation analysis 

 
Roshani, Farinaz 

1
; Roozbehi, Zahra 

1
; Mohammad Hosseini Toramuni, Sonia 

2
 

1
 Department of Physics, Alzahra University, Tehran 

2
 Young Researchers And Elite club, Robatkarim Branch,Islamic Azad University, Robatkarim, Iran 

 

Abstract  
 

This study investigated the EEG patterns for normal and abnormal states of subjects in the framework of 

multifractal detrended fluctuation analysis (MFDFA) . The patterns were found to be multifractal for both 

states.The degree of multifractality was found to be lower in ADHD signals compared to the normal signals. So 

this technique proposed to use for detection and diagnosis of ADHD.   
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‌‌مقدمه
ترین  ، یک، از شایع2فعال،یا بدون بیش 1اختلال کمبود توجه با     

اختلالات دوران کودک، است. این اختلال در صورت، که درمیان 

ردهای یابد و کارکنشود تا سنین نوجوان، و بزرگسال، نیز ادامیه می،

  دهد.تأثیر قرار می،را تحت فردتحصیل،، شغل، و اجتماع، 

گاه، آمید آسیب میغزی است. این آسیب،  پ، اختلال کمبود توجه

هنگام  ضربهعوامیل، از قبیل  کامیلاً خفیف است. گاه،آشکار و 

 ها و ، فلزات سم،، آسیب جسم،، حساسیتهتغذیسوءتولد، 

                                                      
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2 Attention Deficit Disorder (ADD) 

تأثیر قرار لکرد میغز را تحتتوانند کارآمیدی عم، می،،عوامیل ژنتیک

 دهند.

های  هاختلال، است که در ده اختلال کمبود توجه بدون شک،

اخیر، توجه عموم را به خود جلب کرده است. هر کودک، که 

کسل و یا از نظر عملکرد تحصیل،، ضعیف است  ،3وحش، ،بدرفتار

-اختلال کمبود توجه با یا بدون بیش در میعرض خطر تشخیص

  .]1[ دارد ارقر فعال،

qEEG
 4

از طریق و  اختلال استاین سنجش  میرسوم یک، از فنون 

وصل  به سر 12-22بین الملل،  الکترودهای، که به صورت سیستم
                                                      

3 Rambunctious 
4 Quantitative Electroencephalography 
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کاناله  EEG  ،42امیواج میغزی با دستگاه .شود ،میشده اند ضبط 

Neuro Eb  و با استفاده از یک کلاه میخصوص که روی سر قرار

پس از  qEEG برای تحلیل .دگرد سر ثبت می، نقطه 11گیرد از می،

با   Cz و  FZ بتا روی نقاطبه  میوج تتا ثبت امیواج میغزی نسبت

 ها نشان داده اند که در پژوهش[. 2]ود ش گروه سالم میقایسه می،

qEEG این اختلال کمبود توجه همراه با بیش فعال، میبتلا به افراد ،

 [.3ت ]نسبت بالاتر از سایرین اس

در واقع هیچ راه میشخص و استانداردی برای د با این وجو

ی  این امیر میستلزم میداخله .اختلال وجود ندارد این تشخیص

باشد که به  ای سلامیت روان می، ی میتخصصان حرفه گسترده

اختلال کمبود  هایشان با ی اختلالات رفتاری و تفاوت حدودهمی

 امیا. تندهس ها با هم آگاه و نیز اختلاط آن توجه همراه با بیش فعال،

 [.5و4] هزینه بر و زمیان بر استفرآیندی این 

پس از یک ارزیاب، کامیل از کودکان، که  زیادی،از طرف، در میوارد 

تشخیص اشتباه میتوجه  ؛بودند گرفته اختلال کمبود توجه برچسب

، در زمیان تشخیص ،اختلال این به علت تمرکز رویشویم. تنها  می،

 که گیرندمی،این اختلال را  رچسب،  باشتباهبه ،  بسیاری از افراد

 ها بمانند ها میمکن است برای میدت زیادی روی آن این برچسب

[1.] 

میهم بوده و لزوم  از این رو شاید بتوان گفت امیر تشخیص بسیار 

 کند. می، بهای تشخیص، دقیق تر را ایجا جستجو برای روش

 

‌محاسبات‌روش
که توسط  تحلیل چندفراکتال، نوسانات روندزدای، شده روش 

 علاوه بر درحقیقت[؛ 6] گردید کنتل هاردت و همکاران ارائه

را  ها فرآیندها، خواص چند فراکتال، آن فیزیک،تعیین نماهای میهم 

. کند را میشخص می،مینشاء ایجاد این چندفراکتال،  ونیز تعیین کرده 

  شامیل پنج میرحله به شرح زیر است:این روش 

در نظر  xi ,i=1,…N را به صورت یک بعدی سری زمیان،

صورت  این  زمیان، تجمع، به گیریم. در میرحله اول سری می،

 :شودساخته می،

 i ∑ [   - 〈 〉]
i

 =1
 ,       i=1,…N                              (1)                              

برای حذف ؛ که باشد ها می، x  مییانگین 〈 〉کمیت  (1) در میعادله

لازم است  در هر ؛ شود ه از جمع بستن سری ناش، می،های، کدرون

 را به Y(i) سری جدید. ی جمع بستن، کم شود میرحله

Ns=int(N/s)    بخش میستقل که هر یک دارای s باشد،  می، نقطه

قسمت وجود خواهد داشت  Ns  کنیم. بنابراین درمیجموع تقسیم می،

ش داده ای برازهای میربوط به هر قسمت با یک چندجمله که داده

که  جای، نآاز  میحل، در هر قسمت میشخص شود. شود تا روند می،

یک  ؛نیسـت s طول سری میضرب صحیح، از میقیـاس اغلب،

میاند که برای نادیده  بخش کوچک از انتهای سری تجم، باق، می،

نگرفتن آن، یک بار دیگر از انتهای سری تجمع،، آن را به 

نماییم. بنـابراین در  تقسیم می، s های میستقل با طول یکسان بخش

 .آید دست می، قسمت به  2Nsمیجموع

  ام با ν شده در قسمت ای برازش چندجمله 
ν
شود.  نشان داده می، 

باشد  ، کمیت زیر که شبیه واریانس می، νاکنون در هر قسمتِ

 :شود میحاسبه می،

   ( , ν)  
1

 
 ∑ { [(ν - 1)    i]-  

ν
 (i)}

 
          

 

i=1

            (2) 

 

ها  بر روی کل بلوك، q خیز میرتبه و برای بدست آوردن تابع افت

 :شود ،می گرفتهq  مییانگین میرتبه

   ( )  {
1

  N 
 ∑[   ( , ν)]

 
 

 N 

 ν=1

 }

1
 

                                           (3) 

q دار هر میق و در واقع گشتاورهای میختلف سری زمیان، است

بالاتری را  qهر چه  تواند اتخاذ کند. حقیق، غیر صفری را می،

در سری های تابع توزیع که اتفاقات نا در واقع به دم انتخاب کنیم

 و مینف، میتناسب با افتهای  qایم. زمیان، هستند؛ نزدیکتر شده

  باشند.  می،زمیان،  خیزهای کوچک در سری

میقیاس  .کنیم ،ار میمیتفاوت تکرهای  s برای را میراحل بالاحال   

لگاریتم،  نموداربا کشیدن نوسان،  گشتاورامیین qرفتاری میربوط به 

𝐹𝑞 (𝑠)   بر حسبq ،شود. اگر سری زمیان، همبستگ،  حاصل می

 خواهیم دید که تابع در این صورت .میدت داشته باشد؛ بلند

  یابد: واریانس به شکل توان، افزایش می،

 𝐹𝑞 (𝑠) ∝ 𝑠 ( )                                                          (4)  
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اختلال کمبود ( افراد B( افراد سالم و A، برای یافتههارست تعمیم نمای : 1شکل

 همراه با خطا ها ( میتوسط آنCو   فعال،توجه همراه با بیش

 

با یک خط راست برازش  s بر حسب Fq(s) اگر نمودار لگاریتم،

که اصطلاحا نمای  H(q) شیب خط حاصل، نمای ؛داده شود

 در صورت، کهآید.  ،بدست می ؛شود می، هارست تعمیم یافته نامییده

H(q)  وابسته به q زمیان، دارای خاصیت چندفراکتال،  باشد سری

   .فراکتال، خواهد بود باشد و در غیر این صورت سری تکمی،

-1) یمارب ( وA-1اشخاص سالم )برای    H(q)نمودار  1در شکل

B)  جداگانه  و میتوسطH(q)   (1-C) رسم و با حالت ها  برای آن

توان رفتار می،از روی نمودار فراکتال، میقایسه شده است.  تک

شود  همچنین میشاهده می، .فراکتال، را به وضوح میشاهده کرد چند

اختلال کمبود توجه همراه فراکتال، در افراد میبتلا به  که شدت چند

 بت به افراد سالم کاهش یافته است.نس فعال، با بیش

فراکتال، است  نمای میقیاس، چند ،کمیت میهم دیگر در این تحلیل

 :شود که به صورت زیر تعریف می،

 τ(𝑞) = 𝑞H(𝑞) – 1                                                       (5)  

 ل و اگرتافرک رفتار سیستم تک ؛چه شیب این خط یکتا باشد چنان

 2این کمیت در شکل فراکتال، است.  چند ؛کستگ، باشددارای ش

  .است نشان داده شده

 
افراد میبتلا به  فراکتال، برای حالات افراد سالم، دنمای میقیاس، چن : 2شکل

 فراکتال و میقایسه با حالت تک فعال، اختلال کمبود توجه همراه با بیش

 

، فرآیندها فراکتال دیگر برای توصیف خواص چند ی یک شیوه

 با تبدیل دتوان است که می، ،  F(𝛼)استفاده از طیف تکینگ،، 

به   H(q) فراکتال، و برحسب برحسب نمای میقیاس، چند ،لژاندر

 :صورت زیر نوشته شود
𝛼   H(𝑞) + 𝑞 H′(𝑞)                                                     (6)  

F(𝛼)   𝑞[𝛼 − H(𝑞)] + 1                                              (7)   
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بدست   f(𝛼) فرکتال، یک میقدار خاص برای برای فرآیندهای تک

 آن آید. در حال، که در فرآیندهای چندفرکتال، یک طیف برای می،

 .خواهیم داشت

 .شود می، نامییده Holder تکینگ، یا نمای شدت اًاصطلاح، α کمیت

میهم در  ی نکته .است داده شدهنمایش  3ف تکینگ، در شکلطی

نمایش   F(𝛼) رابطه با طیف تکینگ، این است که افزایش پهنای

با  .فراکتال، دو سری همبسته است افزایش در شدت چند ی دهنده

فراکتال، را در یک  توان مینشاء خواص چند استفاده از این روش می،

 دو مینشاء ،زمیان، بررس، کرد. طبق نظر هاردت و همکاران سری

 های همبستگ، خود فراکتال، وجود دارد؛ برای خواص چند میتفاوت

که مینظور وقوع اتفاقات  های پهن در تابع توزیع و وجود دم برد بلند

 .[6] نادر است

 
اختلال کمبود افراد میبتلا به  ، طیف تکینگ، برای حالات افراد سالم : 3شکل

 الفراکت و میقایسه با حالت تک فعال، توجه همراه با بیش

‌

‌‌گیری‌نتیجه
های میغزی رفتار  شود که فعالیت میشخص می، 1با توجه به شکل

در  .نیز قابل حصول است 2فراکتال، دارد. این ویژگ، از شکل چند

فرکتال، افراد بیمار میبتلا به  شود که شدت چند میشاهده می، 1شکل 

نسبت به افراد سالم کاهش  فعال، اختلال کمبود توجه همراه با بیش

 ، شیب نمای چندمیقیاس، برای حالت2توجه به شکلبا ست. ا یافته

توان آن  است که می، کمتر فعال، اختلال کمبود توجه همراه با بیش

دانست. همچنین طبق  کمتر فراکتال، ی چندرا میعادل با درجه

 بیمارافراد فراکتال، در حالت  ی چند توان گفت درجه می،، 3شکل

آن کمتر  یو پهنا است هکاهش یافت سالمافراد نسبت به حالت 

اختلال کمبود میبتلا به  بیمارافراد طبق میشاهدات میا حالت  .است

افراد فراکتال، کمتری نسبت به  درجه چند فعال، توجه همراه با بیش

اختلال  به را فراکتال، توان کاهش درجه چند بنابراین می، .داردسالم 

 پنجی ها یل دادهکه با تحل البته باید میتذکر شد .نسبت داد فعال، بیش

این میورد در حجم  شود نتیجه قطع، گرفت و باید بیمار نم،

  .گیرد قرار بررس، ی بزرگتری میورد نمونه
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