
 

©2022 The author(s). This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution (CC BY 4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, as long as the 

original authors and source are cited. No permission is required from the authors or the publishers. 

 

Research in Clinical Psychology and Counseling 
 

https://tpccp.um.ac.ir Vol. ??, No ?, 2026    

ISSN(Online): 2423-4265 ISSN(Print): 2251-6352 Research Article 

 

Increased Cognitive Interference in a Stroop-like Big–small Task Among Children 

with Developmental Coordination Disorder: Implications for Prediction and Early 

Identification 

 

Saeed Gholami 

Ph.D. Candidate in Cognitive Psychology, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, 
Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran. Email: sa.gholami@mail.um.ac.ir 

Ali Ghanaee Chaman-Abad 

Associate  Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of 
Mashhad, Mashhad, Iran. (Corresponding Author), Email: ghanaee@um.ac.ir 

Ali Mashhadi 

Professor, Department of Psychology, Faculty of Education and Psychology, Ferdowsi University of Mashhad, 
Mashhad, Iran. Email: mashhadi@um.ac.ir 

Dido Green 

Professor, Department of Rehabilitation, Jönköping University, Jönköping, Sweden. Email: Dido.Green@ju.se 

 

Extended Abstract 

Introduction 

Developmental Coordination Disorder (DCD) is a prevalent neurodevelopmental disorder of 

childhood, with prevalence estimates of 5–6% (Bieber et al., 2023). Beyond impairments in 

learning and executing motor skills (Cardillo et al., 2025), DCD can be associated with 

deficits in executive functions, attention, cognitive inhibition, and information processing 

(Altman et al., 2025). Inhibitory control is defined as the ability to suppress a dominant, 

automatic, or inappropriate response or cognitive process. It is considered a fundamental 

component of executive functions (Ikeda et al., 2014). Despite numerous reports indicating 

inhibitory deficits in children with DCD (Joshi et al., 2022), findings from previous studies 

are not entirely consistent (Koch et al., 2018). One potential explanation for this discrepancy 

may be the overreliance on a single metric, such as reaction time or error count, while 

disregarding the speed–accuracy trade-off. The Inverse Efficiency Score (IES) enables 

concurrent evaluation of speed and accuracy by integrating reaction time and error rates 

(Baek et al., 2023; Statsenko et al., 2020). Furthermore, Receiver Operating Characteristic 

(ROC) curve analysis and the Area Under the Curve (AUC) can determine the discriminative 

power of performance metrics in distinguishing children with DCD from typically 

developing children (Çorbacıoğlu & Aksel, 2023). To date, no study has simultaneously used 

IES and ROC analysis to examine interference control in children with DCD. The present 

study had two objectives: first, to compare the performance of children with DCD and 

typically developing children on the Stroop-like big–small task, and second, to evaluate the 

discriminative power of reaction time, error count, and IES using ROC analysis. 

Method 

A total of 1,693 children aged 7–10 years in Babolsar participated in a three-stage screening 
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process. The screening incorporated the Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire-07 (DCD07), the Movement Assessment Battery for Children–Second Edition 

(MABC-2), DSM-5 criteria, and the Strengths and Difficulties Questionnaire. Children 

exhibiting indications of ADHD or ASD were excluded, as were two children with DCD who 

demonstrated a response accuracy of less than 25%. The final sample comprised 22 right-

handed children diagnosed with DCD (11 girls and 11 boys; mean age 8.76 years) and 26 

right-handed children categorized as having typical development (10 girls and 16 boys; mean 

age 8.69 years). Participants performed the Stroop-like big–small task under congruent and 

incongruent conditions (each comprising 40 stimuli), and their reaction times and response 

accuracy were recorded. The IES index and the IES interference cost were calculated. Group 

comparisons were conducted using independent t-tests, or Welch's t-tests in cases of unequal 

variances. Furthermore, to assess the discriminative capability of the indices, an ROC 

analysis was conducted, incorporating the AUC, determination of the optimal cut-off point, 

sensitivity, specificity, and the Youden index. 

Findings 

In comparison with typically developing children, children with DCD demonstrated 

prolonged reaction times and a higher number of errors in the congruent condition. These 

differences were statistically significant (p < 0.01 and p < 0.05, respectively). In the 

incongruent condition, the DCD group also exhibited prolonged reaction times (p < 0.01) and 

committed a greater number of errors (p < 0.001). The IES values in both congruent and 

incongruent conditions were significantly higher in the DCD group than in the typically 

developing group (both p < 0.001). Additionally, the IES interference cost was higher in 

children with DCD (p < 0.01). ROC analysis revealed that IES in the incongruent condition—

with an AUC of 0.904 (95% CI: 0.817–0.991)—had the greatest discriminative power among 

the indices examined. The optimal cutoff point was determined to be 1.123, yielding a 

sensitivity of 95.5%, a specificity of 76.9%, and a Youden index of 0.724. Furthermore, 

several indices exhibited discriminative power exceeding 0.7: congruent reaction time (AUC 

= 0.766), congruent error count (AUC = 0.719), congruent IES (AUC = 0.804), incongruent 

reaction time (AUC = 0.802), incongruent error count (AUC = 0.879), and IES interference 

cost (AUC = 0.799). Among the indices with an AUC greater than 0.8, incongruent IES, 

incongruent error count, congruent IES, and incongruent reaction time demonstrated 

favorable performance. 

Discussion 

 The findings indicated that children with DCD exhibited prolonged response times and an 

increased number of errors in both congruent and incongruent conditions, aligning with 

previous evidence regarding deficits in inhibition and executive attention in this population 

(He et al., 2018; Wilson et al., 2020). This pattern may be indicative of reduced inhibitory 

efficiency, slower processing, or difficulty suppressing dominant responses. However, 

determining the independent contribution of these processes requires further research. 

Furthermore, the inverse efficiency score was higher in the DCD group, particularly in the 



 

 

incongruent condition. This finding suggests that the integration of speed and accuracy 

provides a more nuanced assessment of performance disparities between the two groups. This 

finding aligns with evidence regarding reduced neural efficiency and the recruitment of 

compensatory resources in DCD (Subara-Zukic et al., 2022), as well as increased mental 

effort required to manage interference (Grund et al., 2024). ROC analysis revealed that the 

IES in the incongruent condition offered the best discriminative power among the examined 

indices, consistent with evidence regarding the utility of performance-based metrics in 

distinguishing clinical groups (Çorbacıoğlu & Aksel, 2023). However, the limited sample 

size and uncertainty of the estimates preclude the use of IES as a substitute for standard DCD 

diagnostic tools. Its cutoff point requires validation in larger, independent samples. In 

general, children with DCD exhibited poorer performance in terms of speed, accuracy, and 

cognitive inhibitory processing efficiency. Due to the restricted sample size, the modest 

number of trials, and the fixed presentation order (where congruent conditions precede 

incongruent ones), the findings should be generalized with caution. Future studies employing 

larger samples, balanced condition orders, a more diverse array of tasks, and neuroimaging 

methods could further investigate these findings and their underlying cognitive and neural 

mechanisms. 

Keywords: Developmental coordination disorder, Cognitive inhibition, Inverse efficiency 

score, ROC analysis, Stroop-like big-small task. 
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 چکیده
هماهنگ  هدف: تأث   ۶تا    ۵حدود    یتحول  یاختلال  تحت  را  کودکان  از  م  ری درصد  از    پیامدهاییو    دهدیقرار  نقص  فراتر 

مهار  ،یحرکت  یهامهارتدر کنترل  در  نقص  جمله  دارد.  ، یاز  همراه  در    به  متناقضی  های  بهیافته  مربوط    مبادله  مطالعات 

   ن گزارش شده است. در این کودکا دقت،‑سرعت

 ی ژگ یو یمنحن  لیتحلو نیز    کندیم  بیو تعداد خطاها را با هم ترک  زمان واکنش  که  معکوس  یینمره کارااز    در این مطالعه    روش:

و  اختلال هماهنگی تحولی  کودک مبتلا به  ۲۲  برای د ینمایم ی ریگاندازه  ی را به صورت کم ی صیدقت تشخکه  رنده یگ ی اتیعمل

توانایی و    شد   استفاده   کوچک‑استروپ بزرگشبه  فیتکل   کی  یسال، ط  ۱۰تا    ۷  یدر رده سن   رشد بهنجار  یکودک دارا  ۲۶

 .قرارگرفت  یابیارز موردها شاخص نیاتمایز 

دو شرا  کودکان  ها:یافته  در هر  اختلال  به  پاسخ طولان  طیمبتلا  زمان  ناهمخوان،  و  و   داشتند  یشتریب  یو خطاها  تریهمخوان 

 ی ژگیو یمنحن  لی اختلال بالاتر بود. تحل یدر گروه دارا طیدر هر دو شراامتیاز کارایی معکوس  تداخل و شاخص نهیهزهمچنین  

زمان پاسخ در   نیرا دارد. همچن  ی صیدقت تشخ  نیناهمخوان بالاترامتیاز کارایی معکوس    شاخص نشان داد که رنده یگ  ی اتیعمل

را  ۰/ 8۰ یبالا سطح زیر منحنی ریمقاد  ز یهمخوان نامتیاز کارایی معکوس   شاخص  ناهمخوان و  ی ناهمخوان، تعداد خطاها  طیشرا

 .نشان دادند

رشد بهنجار، عملکرد   یسه با کودکان دارایدر مقا  یتحول  یکودکان مبتلا به اختلال هماهنگ  نتایج نشان دادند که  گیری:نتیجه 

ن توان یط ناهمخوان، بالاتریمعکوس در شرا  یینشان دادند. شاخص نمره کارا  بازداریف مرتبط با کنترل  یدر تکل  ی ترفیضع
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شتر و مطالعات یب  یهایبررس  یدوارکننده برایک شاخص امی  تواند به عنوانی شده نشان داد و میبررس  یهاان شاخصیز را در میتما

 ی تحول   یاختلال هماهنگ  یدر کودکان دارا  ییاجرا  یکارکردها  یابیت ارزیها بر اهم افتهین  ینده مطرح شود. ایآ  ی اعتبارسنج

 مستقل است. ی هانمونهتر و ن شاخص مستلزم مطالعات با حجم نمونه بزرگیا  ینید کاربرد بال یی کنند، هرچند تأید میتأک

کلیدی:واژه  هماهنگ  های  تحل  ییکارا  ازیامت  ،یشناخت  یبازدار  ،یتحول  یاختلال  تکلROC  لی معکوس،  استروپ شبه  فی، 

 کوچک -بزرگ

 

 مقدمه 

دوران   ی تحول-یاختلالات عصب ان یرا در م وعیش  یهانرخ  نیاز بالاتر یکی 1تحولی  ی اختلال هماهنگ

  ن ی ا  .(Bieber et al., 2023)  کنندیدرصد گزارش م  ۶تا    ۵  نی که برآوردها آن را ب  یطوربهدارد،    یکودک 

دست،    یچابک  یتحرک   یهامهارت   یو اجرا  یریادگی  بر   اول در درجه    ر،یمزمن و فراگ تحولی  -عصبیاختلال  

 – در کودکان    و تعادل  2یی جاجابه   یها( و مهارت اءیدرشت )کار با اش  یحرکت  یهاو مهارت  اءیکنترل اش

آن فراتر   راتیحال، تأث   نی با ا.  (Cardillo et al., 2025)  گذاردیم  رتأثی  –   سن  با متناسب  انتظارات به نسبت

  ی، عملکردها(Altman et al., 2025)  یشناخت  یهایی و توانا ییاجرا  یاست و کارکردها  حرکتی  از حوزه 

 Goetschalckx)    کیو ادراک اکولوژ  کیتمیر  ی ، هماهنگ(Subara-Zukic et al., 2022)ی  ادراک -یحس

et al., 2024 )  ژست   د یو تول  د تقلی  عمل،  مشاهده   ،یحرکت  یرسازیتصو  ن یو همچن  (Scott et al., 2023 )   را

 . دهدیقرار م ریتحت تأث

و  یکی توانا  یشناخت  ستم یس  یاساس  یهایژگیاز  محرک  توجه  ییانسان،  و    یهابه  با هدف  مرتبط 

 کی که پردازش    دهدیرخ م  یزمان  یاست. تداخل شناخت  یطیمح  یپرتگرفتن عوامل حواس  ده یهمزمان ناد

که در   وپآزمون استر  .(Bush et al., 2006) آن را مختل کند  گریبعُد از محرک، پردازش همزمان بعُد د

اختلالات   یدر بررس  ید یکل  یشده بود، به ابزار  یهدفمند طراح  یکنترل تداخل و بازدار  یابیارز  یابتدا برا

  3خوان ناهم  یرنگ جوهر کلمات رنگ  خواهدیکنندگان مآزمون از شرکت  نیشده است. ا  لیتبد  یشناخت

 . (Lu et al., 2025) سازدیرا آشکار م  ینقص در کنترل توجه و بازدار  بیترت  نیرا نام ببرند و بد

  رونده ش یپ  ایغالب، خودکار    ب،یرق  یسرکوب پردازش شناخت  ییعبارت است از توانا   بازداریکنترل  

 ییاجرا یدر کارکردها ی سازه نقش محور ن یا .(Ikeda et al., 2014)و برونداد    یانیم ،یدر مراحل ادراک 

با رشد    ان یبا همتا  سه یمقادر  تحولی    یاغلب در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگ  ،و نقص در آن کندیم  فایا

 
1- Developmental coordination Disorder 

2- Locomotor 

3- Incongruent 



 

 

از آزمون استروپ   ی استروپ انواع مختلف  شبه   فیتکال.  (Tajari et al., 2023)بهنجار گزارش شده است  

از جمله    کنند؛یاستفاده م  یمتفاوت  یهااما از محرک   دهندی را نشان م  یمشابه  یهستند که اثرات تداخل  یاصل

بلهشبه    ف تکلی  و   شب، ‑وزر  استروپ   شبه   فیتکل اگرچه محرکرخی‑استروپ   ف ی تکال  نیا  خاص  ی ها. 

در این    .ماندیم  یباق  رتغیی  بدون   –محرک    یهایژگیو  نیتضاد ب  جادای  –  ی، اما اصل اساسهستندمتفاوت  

تحقیق از تکلیف شبه استروپ کوچک و بزرگ استفاده شده است که بار حافظه کاری کمتری را به همراه 

 .(Ikeda et al., 2014)دارد 

، (Joshi et al., 2022)  تحولی  یدر اختلال هماهنگ  یبر نقص کنترل مهار  یبا وجود شواهد متعدد مبن

 ی ممکن است ناش  یناهماهنگ  ن یاز ا  یبخش  .(Koch et al., 2018)ناهماهنگ است    ن یشی مطالعات پ  یهاافتهی

مسئله    ن یسرعت و دقت باشد. ا  مبادله   ه و نرخ خطا، بدون توجه ب  ن پاسخخام مانند زما  یارهایاز اتکا به مع

 ,.Subara-Zukic et al)  دارند  ییبالا  یریرپذییو تغ  یحرکت  یکه کنددارای اختلال    در کودکان  ژه یوبه 

  واحد  وابسته  ریمتغ  ک یمشکل، سرعت و دقت را در    ن یرفع ا  ی است. پژوهشگران برا  ت ی ، حائز اهم(2022

. شودیزمان پاسخ و نرخ خطا مشتق م  نیانگیاز م  ریمتغ  نی. اکنندیم  بیترک   ۱معکوس   ییکارا  ازیمتا  نام  به

  ی هاتفاوت در درصد پاسخ   IESباشد، شاخص    ه داشت  وجود بستانبده   سرعت و دقت رابطه  ن یکه ب  یهنگام

 .(Baek et al., 2023; Statsenko et al., 2020) کندی نادرست را جبران م

 یابیارز  یبرا  2ROC  رنده یگ  یات یعمل  یژگیو  یمنحن  لیو تحل  IESشاخص    از   یامطالعه   چی تاکنون ه

 سطح  با محاسبه  ROC  لیاستفاده نکرده است. تحل  تحولی  یکنترل تداخل در کودکان مبتلا به اختلال هماهنگ

تفک  کندیمشخص م ی  منحن  رزی به  اندازه قادر  تا چه  از   دارای اختلالکودکان    قیدق  کی که هر شاخص 

 3شاخص   یهاآزمون   یصیعملکرد تشخ  یابیارز  ی قدرتمند برا  یروش ابزار  ن یبا رشد بهنجار است. ا  انیهمتا

  AUCروند. مقدار  یخاص به کار م  تی وضع  ا ی  یماریب   کی  ص یتشخ  یکه برا   ییهاآزمون   رود؛ی به شمار م

اختلال    یافراد بهنجار و افراد دارا  نیب  زیآزمون را در تما  ییاست که توانا  ROC  یشده از منحنخلاصه  یاریمع

افراد    ن یب  زیآن است که آزمون در تما  انگریب  ۵/۰  است؛ مقدار  ریمتغ  ۰/۱  تا  ۵/۰  از  AUC  ری. مقاددهدینشان م

کامل است.    زتمای  دهنده نشان   ۰/۱  که مقدار  یدر حال  دهد،ی نم  ائه فراتر از شانس ار  ی زیچ  ماریربیو غ  ماریب

  ی محدود   ینیکاربرد بال  ۰/ 8۰  ریز  ریاما مقاد  شوند،یم  یتلق  د یمف  ینیمعمولاً از نظر بال  8۰/۰ی  بالا  AUC  ریمقاد

 (.Çorbacıoğlu & Aksel, 2023دارند )

 
1- Inverse Efficiency Score 

2- Receiver Operating Characteristic 

3- index tests 



 

 

به شکاف  توجه  در    یتداخل شناختی  ابارزی  هدف  با  حاضر  شده، مطالعهاشاره   یشناختروش   یهابا 

  ی ر کارگیبه  و کوچک–بزرگ شبه استروپ  فیبا استفاده از تکلتحولی  یکودکان مبتلا به اختلال هماهنگ

 ز یتما  توان سهیمقا پژوهش، ن یا هدفانجام شد.   ROC لیو تحلی امتیاز کارایی معکوس هاهمزمان شاخص

  از  ی نیع  نشانگر کی  عنوانبه   معکوس  ییکارا  ازیامت  افزوده   ارزش  یبررس  و   یعملکرد  مختلف  یهاشاخص

 یی شناسا در  موجود  ی ابزارها ت یمحدود به   توجه  با   .بود DCD متداول  یهایابیارز  کنار در  یشناخت  یبازدار

 صی تشخ  ا ی  یغربالگر  ی برا  یمنفرد  ابزار  چی ه  نکه ی ا  بر  یالمللن ی ب  ی راهنماها  د یتأک   و   یتحول  ی هماهنگ  اختلال 

  ی اه ی اول  شواهد   پژوهش،  ن یا  یهاافته ی  رودی م  انتظار.  (Blank et al., 2019)  کندی نم  تیکفا  اختلال   نیا

  نکهیا  نه   کند،   فراهم  ی نیبال  یابیارز  ندیفرا   در   مکمل  یعملکرد  نشانگر  کی   عنوان به   شاخص  ن یا  ت یقابل  درباره 

 . شود موجود یصیتشخ یابزارها نیگزیجا

 

 روش پژوهش 

 ی اخلاق ه ی د ییتأ

و   یشده و از اصول اخلاق د ییمشهد تأ یدانشگاه فردوس یاخلاق پژوهش  تهیتوسط کم ها شیآزما تمام

استانداردها و  تحق  یبرا   یمل  ی هنجارها  ا   یپزشک  قات یانجام  تأکرده   ی رویپ  رانیدر  شناسه    د یی اند. 

IR.UM.REC.1402.196 .است 
 کنندگانشرکت

)  ۱۶۹3در مجموع،   بابلسر  833پسر،    8۶۰سال؛    ۱۰تا    ۷کودک  از شهر  از روش    دختر(  استفاده  با 

ا  یامرحلهسه   یغربالگر تمام  پ  ن یانتخاب شدند.  و    یلیتحص   یاستاندارد آمادگ  یهایاب یارز  شتر یکودکان 

غربالگری اختلال هماهنگی   پرسشنامه  نیرا گذرانده بودند. در مرحله اول، والد   (WPPSI > 70) یشناخت

تکم(  DCDQ-07)  ۱تحولی  آن    لیرا  اساس  بر  که  پا  ۷۷کردند  نمره  با  سن   ترن ییکودک  آستانه   یاز حد 

ا  ییشناسا با مجموعه آزمون   نیشدند.  بعد   ۲دوم  نسخه  –کودکان    یبرا  یحرکت  یهاکودکان در مرحله 

(MABC-2)   یارها یصدک شانزدهم بود و مع  ریها زکودک که نمره آن   3۲آنها،    انیشدند. از م  یابیارز  

به  با معلمین و یا والدین آنها مصاحبه گردید و در نهایت    انتخاب شدند و   داشتند  زیرا ن DSM-5 یصیتشخ

هماهنگ  عنوان اختلال  برا   یبندطبقه ی  تحول  یدر معرض خطر  و   ی شگاهیآزما  یهاش یانجام آزما  یشده 

 .دعوت شدند

 
1- Developmental Coordination Disorder Questionnaire-07 

2- Movement Assessment Battery for Children - Second Edition 



 

 

  8مرحله،   ن یکردند. در ا لی( را تکمSDQ) ۱گروه، پرسشنامه نقاط قوت و مشکلات   نیا ن یوالد سپس

( داشتند، از  ASD)  سمیاوت فیط اختلال  ا ی( ADHD) یفعالش یاز اختلال نقص توجه/ب ییهاکودک که نشانه 

تفاوت که    نیاانتخاب شدند، با    ندیفرا  نیبا هم  زی( نTDمطالعه حذف شدند. گروه کودکان با تحول بهنجار )

روانشناسی ارایه گردید    ایت نتایج به یک متخصصدر نه  قرار داشت.ی اختلال  هاها بالاتر از آستانه نمرات آن 

اختلال هماهنگی   دو کودک مبتلا به   یهادر ادامه، داده و اعضای هر گروه مورد تایید نهایی قرار گرفتند.  

  نمونه . دیحذف گرد یینها لی( از تحلدرصد ۲۵کمتر از  دقت پاسخ) پاسخ خطا یتعداد بالا   لیبه دلتحولی 

 ۲۶  و   (سال  ۷8۶/8  ±  ۰3۱/۱  پسر؛  ۱۱  و   دختر  ۱۱)  اختلال  به   مبتلا  دستراست   کودک  ۲۲  شامل   یینها

 کنندگان شرکت  یتمام.  بود(  سال  ۶۹۶/8  ±  ۰۶3/۱  پسر؛  ۱۶  و  دختر  ۱۰)  بهنجار  تحول  با  دستراست  کودک

 . بودند  لیتحص به   مشغول دبستان چهارم  تا  اول یهاه یپا  در و  سال ۱۰ تا  ۷ یسن دامنه در
 استروپ بزرگ و کوچک تکلیف 

 کی( و  متریسانت  ۱۲بزرگ )به قطر    ره یدا  کی  ریکوچک، از تصاو-استروپ بزرگشبه   فیدر تکل

و    ۲همخوان   طیبودند، به عنوان محرک در شرا  اه ی( که هر دو به رنگ سمتریسانت  ۱کوچک )به قطر    ره یدا

کنندگان شرکت  یصوت  یاهها و ثبت پاسخارائه محرک   ی برا  3یکوپایافزار ساناهمخوان استفاده شد. نرم

   )شامل خطا و زمان واکنش( به کار گرفته شد.
 رویه پژوهش 

انفراد شرکت قرار گرفتند. پس از ورود، از هر    شیمورد آزما  شگاه یدر آزما  یکنندگان به صورت 

  کروفونیکه مجهز به م  ی توریجلوتر از مان  متریسانت  ۵۰  باًیو تقر  ز یخواسته شد کنار آزمونگر، پشت م  کی

 مختلف  ریدو تصو  نانجام دهند که در آ  «ی»باز  کیداد که قرار است  می  حی. سپس آزمونگر توض ندیبود، بنش

دا  .نندیبیم دا  ره یآزمونگر همزمان  و  را رو  ره یبزرگ  نما  ی کوچک  داد  شیصفحه  از کودک   ه نشان    ان و 

 .اشاره کند کیخواست به نوبت به هر می

  ر یمنظور، تصاو  نیآموزش داده شد. بد  «یکنندگان نحوه انجام هر »بازبه شرکت   ،یاز مرحله اصل  شیپ

هنگام    خواستیو آزمونگر از کودک م  شدیداده م  شیصفحه نما  یرو  بی بزرگ و کوچک به ترت  ره یدا

کوچک،   گ،)بزر  نیکنندگان چهار تمر. شرکت دیگو»کوچک« را بلند ب  ایکلمه »بزرگ«    ر،یهر تصو  دنید

 گرید  نیو چهار تمر  دیگردیم  حیخطا تصح  شدند، یمرتکب م  ییکوچک، بزرگ( انجام دادند. اگر خطا

 
1- Strengths and Difficulties Questionnaire 
2- Congruent 

3- PsychoPy 



 

 

را درست انجام داده   هانتمری  ٪۱۰۰کننده  مگر آنکه شرکت   شدیآغاز نم یاصل  فی. تکلدادندیرا انجام م

 .بود

.« در  میبرعکس انجام دهرا    یباز  میخواهی: »مگفتبه کودکان میناهمخوان، آزمونگر   ط یشرا  یبرا

و آزمونگر از کودک    شد یداده م  شی صفحه نما  یرو   بی بزرگ و کوچک به ترت  ره یدا  ریتصاو  زیحالت ن   نیا

ره کوچک ی»کوچک« و به دا  د یبزرگ بگو  ره یبه دا  یعنی  :دی برعکس بگو  ر،یتصاو  دن یهنگام د  خواستیم

ناهمخوان    طیاز شرا  شیپ   همخوان  طی شد که شرا  میتنظ  یابه گونه   فی انجام تکال  بی»بزرگ«. ترت  دیبگو

 .شود جادیا  یتا تداخل قو ردیقرار گ

محرک    ۴۰از    یابه مجموعه   قی و دق  عیکننده خواسته شد تا حد امکان سراز شرکت  ،ونآزمی  ط  در

و به    کیبه کیها  پاسخ دهد. همه محرک  فیتکل  ت یهر وضع  یکوچک( برا   ره یدا  ۲۰بزرگ و    ره یدا  ۲۰)

علامت ضربدر   ک یاز ارائه هر محرک،    ش یارائه شدند. پ  توری مان  یرو   دیدر مرکز صفحه سف   یصورت تصادف

  شی نما  ه یثانیلیم  ۱۵۰۰به مدت    ره یدا  ری. سپس تصوشدی داده م  شیصفحه نما  یرو   هی ثانیلیم  3۰۰به مدت  

 Ikeda)  شد یداده نم  ش یصفحه نما  یرو   ی زی( چهیثانی لیم  ۲۰۰)  شیهر آزما  انی. پس از آن، تا پاشدیداده م

et al., 2014).   فاصله .  شد  ضبط   کروفونیم  کی  توسط  شیآزما  هر  یاجرا  طول   در  کنندگانشرکت  یصدا  

(  هرتز  ۲۰  آستانه   از یصوت گنالیس  دامنه  عبور  با)  کننده شرکت یصوت  پاسخ  آغاز  و  محرک  ارائه   نیب  یزمان

 یصوت   ی هالیفا  ن یآفلا  یابیارز  مرحله  در  زین  هاپاسخ   یخطا  ا ی  صحت.  دیگرد  ثبت   واکنش  زمان  عنوانبه 

 .شد نییتع
 تحلیل نتایج 

شده  زمان صرف  باً یو تقر شودیم ان یب  هی ثانیلیبر حسب مو  ، (۱) بر اساس رابطه امتیاز کارایی معکوس

برابر با تعداد خطاهای    Error_rateبرابر با زمان پاسخ و    RTکه در آن    دهد یرا نشان م  ح یصح  یهاپاسخ   یبرا

این    .(Statsenko et al., 2020; Baek et al., 2023)باشد  می  ۱هاگزارش شده تقسیم بر تعداد آزمایش

شاخص هم برای زمان پاسخ در شرایط همخوان و هم شرایط ناهمخوان محاسبه شده است. از تفریق امتیاز 

ین شاخص در شرایط ناهمخوان، امتیاز کارایی معکوس هزینه تداخل کارایی معکوس در شرایط همخوان از ا

 . محاسبه شده است

 

 IES = RT / (1 – Error_rate)                                                          ۱معادله 

 
1- Trials 



 

 

 ها یافته

 های رفتاری زمان پاسخ و تعداد خطا داده 

از   تی   اجرایپیش  واریانس مستقل،    آزمون  لوبرابری  آزمون  با  شدی ها  بررسی  نتایج  ن  داد  .  نشان 

( و  p  ،۹۹8/۰  =F=  <۰۰۰۱/۰به ترتیب )  برای نتایج زمان پاسخ در شرایط همخوان و ناهمخوان  هاواریانس 

(۶۰۰/۰ =p ،۲۷۹ /۰ =F و با هم )برای نتایج تعداد پاسخ غلط در شرایط همخوان   هاواریانس . اما برابر هستند

ناهمخوان  )  و  ترتیب  )p  ،۹۷۰/۱3  =F=<   ۰۰۱/۰به  و   )۰۰۱/۰  >   =p  ،3۶۷/۱8  =F  باهم و  .    ستندنیبرابر  ( 

           گزارش شد. ولش   یآزمون ت ج ینتا ،یآمار  یهاه یمطابق با توص  رو،نیازا

تفاوت  تی  آزمونهمچنین   پاسخ  را  یمعنادار  یهامستقل،  تعداد  و  پاسخ  های غلط در شرایط  زمان 

تحولی   یاختلال هماهنگگروه بهنجار، گروه دارای  با کودکان    سهینشان داد. در مقا  همخوان و ناهمخوان 

تعداد پاسخ غلط  [ و  t  ،۰۰۶/۰    =p(۴8= )  -3/ ۰۹۷]ی شرایط همخوان تفاوت معناداری در زمان پاسخ  در ط

[۰۰۰ /3-  ( =۰۹۶/۲۵)t  ،۰۱۲/۰    =p]    از خود نشان دادند. همچنین در شرایط ناهمخوان نیز تفاوت معناداری

 [t  ،۰۰۱/۰ >  =p(۹8۴/۲۷= )  -۷۷۱/۴]تعداد پاسخ غلط  [ و  t  ،۰۰3/۰    =p(۴8= )  -۲۹8/3]در زمان پاسخ  

 اه گروه  کیبه تفکرا  ( اریغلط و زمان پاسخ )به همراه انحراف مع هایتعداد پاسخ ۱جدول  .مشاهده گردید

 کند.ارایه می

 
 ها به تفکیک گروه ه همراه انحراف معیارثانیه( و ب حسببرهای غلط و زمان پاسخ )تعداد پاسخ .۱جدول 

 متغیرها 
 ناهمخوان  همخوان

DCD TD DCD TD 

 ۱/ ۵8۰ ۰۰/۶ 3۵/۰ ۴۵/۱ تعداد پاسخ غلط 

 ± ۱/ ۷۹3 ± ۴/ ۰۲۴ ± ۰/ ۵۶۲ ± ۱/ ۶۵۴ انحراف معیار 

 ۱/ ۰۱۰ ۱/ ۱3۵ ۰/ 88۹ ۰/ ۹8۰ زمان پاسخ

 ± ۰/ ۱3۹ ± ۰/ ۱۲۱ ± ۰/ ۰۹۷ ± ۰/ ۱۰۵ انحراف معیار 

 
 شاخص امتیاز کارایی معکوس 

تی  آزمون  اجرای  از  واریانس   پیش  برابری  لومستقل،  آزمون  با  شدی ها  بررسی  نتایج  ن  داد  .  نشان 

نتایج    هاواریانس  )  امتیازبرای  ناهمخوان  و  همخوان  در شرایط  ترتیب  به  در  معکوس  ،  p=  ۴۰۰/۰کارایی 

۷۲۰/۰ =F( ،)۲۷۴/۰  =p  ،۲۲۶/۱=F  برای نتیجه امتیاز کارایی معکوس هزینه    هاواریانس . اما  برابر هستند( با هم

 .               دنبودن برابر ( باهم p ،۶۴۲/۴ =F= ۰3۶/۰تداخل )



 

 

برای امتیاز کارایی معکوس در شرایط همخوان    را   یمعنادار  یهامستقل، تفاوت   تی  آزموننین  همچ

[8۴۴ /3-  ( =۴8)t  ،۰۰۱/۰>    =p]  ناهمخوان ،[(۴8= )  -۹۴8/۵t  ،۰۰۱/۰>    =p ]    و امتیاز کارایی معکوس هزینه

امتیاز کارایی معکوس را برای شرایط همخوان،    ۲ند. جدول  [ نشان داد t  ،۰۰۲/۰    =p(۴8= )  -۴۵۷/3]  تداخل

 کند.ارایه می  اهگروه  ک ی( به تفکاری)به همراه انحراف معناهمخوان و هزینه تداخل  
 

)به همراه انحراف معیار( به تداخل  نهیهمخوان، ناهمخوان و هز طیشرا یامتیاز کارایی معکوس را برا  .۲جدول 

 هاتفکیک گروه
 گروه بهنجار گروه دارای اختلال  

امتیاز کارایی  

 معکوس 
 انحراف معیار  مقدار متوسط  انحراف معیار  مقدار متوسط 

 ± ۰/ ۰۹۹ ۰/ 8۹۷ ± ۰/ ۱۲۰ ۱/ ۰۱۹ همخوان

 ± ۰/ ۱۴8 ۱/ ۰۵3 ± ۰/ ۱۹۹ ۱/ 3۵۱ ناهمخوان 

 ± ۰/ ۱۰۱ ۰/ ۱۵۶ ± ۰/ ۲۲۱ ۰/ 33۲ هزینه تداخل 

 

 منحنی ویژگی عملیاتی گیرنده

که    SPSS  افزار  نرم   با  ROC  لیتحل داد  ناهمخوان نشان  شرایط  در  معکوس  کارایی  ،  امتیاز 

ی  مقدار آستانه   (.p  ،[۹۹۱/۰  8۱۷/۰  ]CI  ۹۵%  ،۹۰۴/۰    =AUC<   ۰/ ۰۰۰۱) است  تری  معنادار  یکننده ی نیبشیپ

علاوه بر    .کندارایه میرا    %۹/۷۶  یژگیو و  %۵/۹۵  تیشد که حساس  ییشناسا  نهیبه عنوان مقدار به  ۱۲3/۱

( بالاتر AUC)  یمنحن  ریسطح ز  دارای  گریشاخص د  نتایج شش،  در شرایط ناهمخوان  امتیاز کارایی معکوس

هایی با سطح زیر برای شاخص  ROCنمودار    ۱اند. همچنین در شکل  ارایه شده   3نیز در جدول شماره    ۷/۰  از

 اند. نمایش داده شده  8/۰بالاتر از منحنی 

 ۷/۰نتایج تحلیل منحنی ویژگی عملیاتی گیرنده دارای سطح زیر منحنی بالاتر از  .3جدول 

 AUC متغییر آزمون 

[95% CI] P Optimal 

Cutoff 
Sensitivity 

(%) 
Specificity 

(%) 
Youden’s 

Index (J) 

 زمان پاسخ

 )همخوان( 

[۹۰۱ /۰  

۶3۱ /۰  ]

۷۶۶ /۰ 

۰۰۰۱/۰> ۹۲۰ /۰ 3/۷۷ ۱/۷3 ۵۰3 /۰ 

تعداد پاسخ 

 غلط 

 )همخوان( 

[8۶۹ /۰  

۶۷3 /۰  ]

۷۱۹ /۰ 

۰۰۴ /۰ ۵۰/۱ ۹/۴۰ ۲/۹۶ 3۷۱ /۰ 



 

 

امتیاز کارایی  

 معکوس 

 )همخوان( 

[۹۲۹ /۰  

۶8۰ /۰  ]

8۰۴ /۰ 

۰۰۰۱/۰> ۹۲۰ /۰ ۴/8۶ ۲/۶۹ ۵۵۶ /۰ 

 زمان پاسخ

 )ناهمخوان( 

[۹3۱ /۰  

۶۷3 /۰  ]

8۰۲ /۰ 

۰۰۰۱/۰> ۰۰۰ /۱ ۵/۹۵ ۴/۶۵ ۶۰8 /۰ 

تعداد پاسخ 

 غلط 

 )ناهمخوان( 

[۹۷۵ /۰  

۷8۴ /۰  ]

8۷۹ /۰ 

۰۰۰۱/۰> ۵۰/۲ 8/8۱ 8/8۰ ۶۲۶ /۰ 

امتیاز کارایی  

 معکوس 

 )ناهمخوان( 

[۹۹۱ /۰  

8۱۷ /۰  ]

۹۰۴ /۰ 

۰۰۰۱/۰> ۱۲3 /۱ ۵/۹۵ ۹/۷۶ ۷۲۴ /۰ 

امتیاز کارایی  

 معکوس 

)هزینه  

 تداخل( 

[۹۴۲ /۰  

۶۵۶ /۰  ]

۷۹۹ /۰ 

۰۰۰۱/۰> ۲۲۵ /۰ 8/8۱ 8/8۰ ۶۲۶ /۰ 

 

 بحث و نتیجه گیری 

  ف یدر تکال (DCD) یتحول  یعملکرد کودکان مبتلا به اختلال هماهنگ   یهدف پژوهش حاضر بررس

  ن یبود. همچن (TD) بهنجاربا تحول  آن با کودکان    سهیهمخوان و ناهمخوان( و مقا  طی )شرا  یشناخت  یبازدار

معکوس با استفاده از    ییکارا  ازیمختلف از جمله زمان پاسخ، تعداد خطا و امت  ی هاشاخص  ی صیتوان تشخ

همخوان و ناهمخوان،    ط یدر هر دو شرا دارای اختلال نشان داد که کودکان  هاافته یشد.    ی ابیارز   ROC لیتحل

 ییکارا ازیامت  نیهمچن .(p< ۰۵/۰)  مرتکب شدندرا نیز  یشتری ب یداشتند و تعداد خطاها یشتریزمان پاسخ ب

  ن ی و همچن  طیدر هر دو شرادارای اختلال    است( در گروه   یبازدار  ندیفرا  ییدهنده کارامعکوس )که نشان 

که کودکان    دهدی الگو نشان م  ن یا  بالاتر از گروه بهنجار بود.   یتداخل به طور معنادار  نه یدر شاخص هز

معکوس   ییکارا  ازیو امت  شتر یب  یخطاها  شتر، یزمان پاسخ ب   ف،یتکل   ن یدر ا  ی تحول  یاختلال هماهنگ  یدارا

  سرعت   پاسخ،  ی بازدار  ییکارا  در  تفاوت  با   تواند یکه م  ی اافته یداشتند؛    یع ینسبت به گروه با رشد طب  یبالاتر

 سهم  ن ییتع  پژوهش،   یمقطع  ت یبا توجه به ماه  .باشد  سازگار  ییاجرا  ی کارکردها  یهامؤلفه   ریسا  ای  پردازش

 ییکاهش کاراه  دهند  شواهد همگرا نشاناین یافته با   .است  یلیتکم  مطالعات  ازمندین  عوامل  نیا  از  کی  هر

 یشدن مناطق عصب   ریدرگ  ق یبه طور خاص، جبران از طر -ی  کاهش تخصص شبکه و جذب جبران  ،یعصب



 

 

افزا  یاضاف می  درتقاضا    شیتحت  همسو  تحولی  هماهنگی  اختلال  دارای  کودکان  در  باشد  تکالیف 

(Subara-Zukic et al., 2022).  

 
. خط مشکی، امتیاز کارایی معکوس ناهمخوان، نقطه  8/۰برای ویژگیهایی با سطح زیر نمودار بیشتر از  ROCنمودار  . ۱شکل 

ای، امتیاز کارایی معکوس همخوان، نقطه خط  ناهمخوان، خط تیره بلند سرمهخط بلند خاکستری، تعداد پاسخ غلط در شرایط 

  سبز تیره، زمان پاسخ در شرایط ناهمخوان و خط چین سبز روشن، خط مبنا

  ی بازدار  با  مرتبط  فیتکال  در  ترفیضع  عملکرد  که  نیشیپژوهش با مطالعات پ  نیا  یهاافته همچنین ی

 ,.He et al) اند همسو است گزارش کرده کان دارای اختلال هماهنگی تحولی را را در کود ییو توجه اجرا

2018; Wilson et al., 2020).  توجه و تلاش ی  هادر چارچوب مدل   توانی پژوهش حاضر را م  ی هاافتهی

است    یچندبعد  ده ی پد  کی  تلاش   که  دهدی ( نشان م۲۰۲۴و همکاران )گراند    مدل جامع.  کرد  ریتفس  یذهن

  ی منابع برا   ص یتخص  یتلاش برا  ای  1فی تکل  یدگی چیاز جمله پ  یاز عوامل مختلف  ی ناش  تواند ی آن م  شیو افزا

نقص  ا(Grund et al., 2024)  باشد   2جبران  بر  افزا  نی.  در   ییکارا  ازیامت  دارینمع  شیاساس،  معکوس 

غلبه بر تداخل   یها براآن   یو جبران  یصیاز تلاش تخص  یبه عنوان شاخص  توانی را مدارای اختلال    کودکان

همسو است که   زی( ن۲۰۲3و همکاران )  3فوگل   کیستماتیبا مرور س  ریتفس  نیو حفظ دقت در نظر گرفت. ا

 
1- effort-by-complexity 

2- effort-by-allocation 

3- Fogel 
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کودکان    یشناخترخ    میاز ن  ریناپذییجدا  ی، بخشیاز جمله بازدار  ییاجرا  یدهانقص در کارکر  دهدینشان م

 .(Fogel et al., 2023)  استاختلال هماهنگی تحولی   مبتلا به

  با  ناهمخوان  ط یشرا  در  معکوس  ییکارا  ازیامت  مختلف،  یهاشاخص  انیم  از   که   داد  نشان  ROC  لیتحل

 ۵/۹۵  آن،   در   که   آمد   دست   به  ۱۲3/۱  نهیبه  آستانه   مقدار .  دارد  را   زیتما  توان  نیبهتر  ،۹۰۴/۰  یمنحن  ریز  سطح

  ، (تی حساس  ای  ی قیحق  مثبت   نرخ )  شدند   ییشناسا  یدرستبه   یتحول  یهماهنگ  اختلال   به   مبتلا   کودکان   از  درصد

  شدند   یبندطبقه   اختلال  یدارا  گروه   در  اشتباه   به  بهنجار  رشد  یدارا  کودکان  از  درصد  ۲3/ ۱  که  یحال  در

(  ۹۹۱/۰تا    8۱۷/۰شاخص )  نیدرصد ا  ۹۵  نان یفاصله اطم  ن، یعلاوه بر ا  (.%۷۶.۹=    یژگیو  کاذب؛   مثبت  نرخ)

حال،    نی. با اکندیم  تیشاخص حما  نیمطلوب ا  زیقرار دارد که از توان تما  8۰/۰به طور کامل بالاتر از  

  ت ی حجم نمونه محدود با عدم قطع  لی به دل  AUCکه برآورد    دهدینشان م  نانی بودن فاصله اطم  عینسبتاً وس

 ندهیها در مطالعات آشوند و اعتبار آن   ریتفس  یبه عنوان شواهد مقدمات  دی با  هاافته ی  نیا  رو،ن یهمراه است؛ ازا

 شود. یتر بررسبا حجم نمونه بزرگ

بر عملکرد )نه صرفاً   یشاخص مبتن  کیکه    دهد ینشان م  رایاست؛ ز  ت یحائز اهم  ینیاز نظر بال  افته ی  نیا

کند.   زیبهنجار متما ان یرا از همتاداری اختلال  کودکان ییبا دقت بالا  تواندی( مییخطا به تنها ایزمان پاسخ 

  مقدار   نیمعکوس ناهمخوان بالاتر  ییکارا   ازیداشتند، اما امت  ۰٫۷  یبالاسطح زیر منحنی    زیها نشاخص  ریسا

  ی منها   یژگیو  و  ت یحساس  جمع  حاصل  ودن ی   شاخص.  داد  نشان  را  عملکرد  ن یبهتر( ۷۲۴/۰)  ۱شاخص یودن 

.  است  زمانهم   طوربه   بهنجار   افراد  و   مبتلا   افراد  ح یصح  ییشناسا  در  آزمون  یکل  توان   انگریب  و   است  کی

  ت ی حساس)  مبتلا   کودکان  از  یشتری ب  درصد  ییشناسا  ضمن  آزمون،   که  دهدیم  نشان  شاخص  نیا  بالاتر  مقدار

اختلال  عنوانبه   اشتباه   به   زین  را  بهنجار  کودکان  از  یکمتر  تعداد   ، (بالا  یژگیو)  کندیم  ی بندطبقه   دارای 

 کاذب   یهایمنف  کاهش  انیم  را  تعادل  نیبهتر ناهمخوان،  طیشرا  در  معکوس  ییکارا  ازیامت  ن،یبنابرا(.  بالاتر

پاسخ غلط در هرچند که    .کرد  فراهم  شده یبررس  یهاشاخص   انیم  در  کاذب  ی هامثبت   کاهش   و تعداد 

همخوان   ییکارا  از یامت  ناهمخوان،   طیشرا شراو    معکوس  در  پاسخ  سطح ناهمخوان    ط یزمان  دلیل  به  نیز 

 .(Çorbacıoğlu & Aksel, 2023)باشند  برخوردار می  یمناسب  ینیبال  زیتما   ییتوانا  از،  8/۰زیرمنحنی بالای  

  نی است. بنابرا  ۰.8۰( همچنان بالاتر از  ۰.8۱۷آن )  نییاگرچه نسبتاً پهن است، اما کران پا نانیفاصله اطم  نیا

اما دقت برآورد به   کنند،یم تیشاخص حما نیخوب ا زیکه شواهد از توان تما دیی بگو نان یبا اطم  دیتوانیم

 حجم نمونه محدود است.  لیدل

 
1- Youden Index 



 

 

کل طور  هماهنگ  ،یبه  اختلال  به  مبتلا    عملکرد   بهنجار،  ان یهمتا  با   سهیمقا  در   ی تحول  یکودکان 

پردازش   ییکه در زمان پاسخ، خطا و کارا  دادند  نشان   یشناخت  یبازدار  با  مرتبط  فیتکل  در  یترفیضع

به عنوان    تواند ی ناهمخوان م  ط یمعکوس در شرا  ییکارا  ازیمعکوس( آشکار است. شاخص امت  ییکارا  ازی)امت

بر ضرورت  هاافتهی نی. اردیقابل قبول مورد استفاده قرار گ یژگیو و تیمکمل با حساس یصیابزار تشخ کی

دارای اختلال   و کاهش تداخل در کودکان  ی با تمرکز بر بهبود بازدار یشناخت ی مداخلات توانبخش یطراح

 ، یحرکت  یارهایعلاوه بر مع  ،ینی بال  یهایابیدر ارز  شودیم  شنهادیپ  نیدارد. همچن  دیتأک هماهنگی تحولی  

 . ردیمورد توجه قرار گ یازدار ب ژه یبه و ییاجرا یکارکردها

 پژوهش هایمحدودیت

دارا مورد    فیتکل  ن ی. همچنباشدتعداد آزمایشات کم می  از جمله   ییهات یمحدود  ی مطالعه حاضر 

 نده یآ  یهادر پژوهش   شودیم  شنهادی . پسنجدیپاسخ غالب( را م  ی)بازدار  یاز ابعاد بازدار  یکیاستفاده تنها  

تکال شناختمتنوع   فیاز  توقف ،  ۱نرو -برو  )مانند   یتر  ن ۲سیگنال  و    ی بررس  یبرا  یعصب  یربرداریتصو  زی( 

 . استفاده شود صینقا  نیا یمغز یربناهایز

ناهمخوان ارائه    طیاز شرا  شیهمخوان همواره پ   طیپژوهش آن است که شرا  نیا  یهات یاز محدود

  تر یاثر تداخل قو   جاد یو با هدف ا  (Ikeda et al., 2014)  ف یتکل  یاصل  م یبر اساس پارادا  ب یترت  نیشد. ا

 یاز جمله خستگ   ب، یتممکن است احتمال بروز اثرات تر  طیشرا  بیحال، ارائه ثابت ترت  نیانتخاب شد. با ا

قرار   ریرا تحت تأث  طیشرا  نیشده بمشاهده   یهااز تفاوت   یبخش  جه یداده باشد و در نت  شیرا افزا  ،یریادگی  ای

در  شودیم  شنهادیشوند. پ  ریتفس  تیمحدود  نیبا در نظر گرفتن ا دیپژوهش با  نیا  جینتا ن،یداده باشد. بنابرا

اجرا کنترل   بیاز ترت  یناش  یاثرات احتمال  ط، یارائه شرا  بیترت  3یسازبا استفاده از متعادل  نده،یآ  یهاپژوهش 

 برآورد گردد. ی شتریبا دقت ب یتداخل شناخت یشود تا سهم واقع

، است. ROC یمنحن لیدر تحل ژه یوپژوهش، حجم نمونه نسبتاً محدود، به  نیا یهات یمحدود گریاز د

نسبتاً    نانیاستروپ بودند، فاصله اطمشبه  فیمناسب تکل  زیتوان تما  انگری آمده بدستبه   AUC  ریاگرچه مقاد

  ها افته ی  ن یا  ن، ی. بنابرادهمراه هستن  تیحاصل با عدم قطع  ی که برآوردها  دهد یها نشان مشاخص  ن یا  عیوس

  یها تر و نمونه با حجم نمونه بزرگ   نده یشوند و لازم است در مطالعات آ  ریتفس  یعنوان شواهد مقدماتبه   دیبا

 یبررس   ترق یطور دقبه   یصیتشخ  یهانقاط برش و شاخص   یداری تا پا  رندیقرار گ  یمستقل مورد اعتبارسنج

 
1 - Go/No-Go 

2- Stop signal 

3- Counterbalancing 



 

 

 شود.
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