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The Effectiveness of Sensori-motor Plays and Neuro-
feedback on the Attention of Children with Attention 
Deficit and Hyperactivity Disorder

Abstract
Background: This research was conducted with the aim of comparing the effective-
ness of sensory-motor games and neurofeedback on the attention of children with 
attention deficit and hyperactivity disorder. Previous studies consider factors such 
as attachment style, mindfulness, personality traits, and family factors to be effec-
tive and believe that people with hyperactivity disorder are deficient in emotional 
self-regulation, i.e., management and control in this area. For this reason, investigat-
ing the problems of this group and focusing on the issue of attention and concentra-
tion is important and needs attention.

Method: This research was conducted as a semi-experimental study and the sub-
jects were selected from all 8 to 12-year-old children in Tehran with hyperactivity 
and were randomly assigned to experimental and control groups. 40 subjects were 
placed in three groups of sensory-motor games, neurofeedback, combined group 
and a control group, and IVA2 was used to measure attention before and after the 
interventions.

Results: The results of this research were evaluated using analysis of covariance 
after meeting the presuppositions and showed that the amount of visual and auditory 
effects in sensory-motor, neurofeedback and combined games in the group and the 
control after removing the pre-test effect. They are significantly different. This result 
means that the intervention of sensory-motor, neurofeedback and combined games 
have significant effect on the amount of attention in the dimensions of listening, 
attention, processing speed, caution, stability, tolerance, perception, stability and 
sensori motor. It has two parts, visual and auditory.

Conclusion: Based on the findings, the combined approach of sensory-motor games 
and neurofeedback has a greater effect on children’s attention than the two approach-
es of sensory-motor games and neurofeedback seperately, and there is a significant 
difference between the two approaches of sensory-motor games and neurofeedback 
in terms of the effect on attention.
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مقایسه اثربخشی بازی های حسی - حرکتی و نوروفیدبک بر 
توجه کودکان دارای نقص توجه و بیش فعالی

چکیده
توجه  بر  نوروفیدبک  و  حسی_حرکتی  بازی های  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  پژوهش  این  زمینه: 
کودکان دارای نقص توجه و بیش فعالی شکل گرفت. مطالعات پیشین عواملی چون سبک دلبستگی، 
ذهن آگاهی، ویژگی های شخصیتی و عوامل خانوادگی را موثر می دانستند و معتقد بودند که افراد 
دارای بیماری بیش فعالی در خود تنظیمی هیجانی یعنی مدیریت و کنترل در این حیطه، نقصان دارند. 
به همین سبب بررسی در مشکلات این گروه و با تمرکز به مساله توجه و تمرکز، امری مهم و نیازمند 

توجه است. 
روش کار: این پژوهش به روش مطالعه نیمه تجربی انجام گردید و آزمودنی ها به شیوه در دسترس 
از تمامی کودکان 8 تا 12 سال تهرانی مبتلا به بیش فعالی انتخاب و بصورت تصادفی در گروههای 
آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 40 نفر آزمودنی در سه گروه بازی های حسی-حرکتی، نوروفیدبک، 
 IVA2 گروه ترکیبی و یک گروه کنترل قرار گرفتند و پیش و پس از مداخلات برای سنجش توجه از

استفاده شد. 
یافته ها: نتایج این پژوهش با استفاده از تجزیه و تحلیل کواریانس پس از رعایت پیش فرض ها 
مورد ارزیابی قرار گرفت و نشان داد که میزان توجه دیداری و شنیداری در بازی های حسی-حرکتی، 
با  اثر پیش آزمون به طور معناداري  از حذف  نوروفیدبک و ترکیبی در گروه آزمایش و شاهد پس 
هم تفاوت دارند. این نتیجه به این معناست که با توجه به نتایج ذکر شده، مداخله بازی های حسی-

سرعت  توجه،  بزنگی،  گوش  ابعاد  در  توجه  میزان  بر  معنادار  تاثیر  ترکیبی  و  نوروفیدبک  حرکتی، 
پردازش، احتیاط، ثبات، تحمل، ادراک، پایداری و حسی-حرکتی در دو بخش دیداری و شنیداری دارد.

و  حسی_حرکتی  بازی های  ترکیبی  رویکرد  آمده  بدست  های  یافته  اساس  بر  گیری:  نتیجه 
و  بازی های حسی-حرکتی  رویکرد  دو  نسبت  به  بیشتری  بخشی  اثر  توجه کودکان  بر  نوروفیدبک 
نورورفیدبک دارد و بین دو رویکرد بازی های حسی-حرکتی و نورورفیدبک در اثر بخشی بر توجه، 

تفاوت معناداری وجود ندارد.
واژگان کلیدی: بازی های حسی_حرکتی، نوروفیدبک، توجه کودکان، بیش فعالی
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مقدمه
اختلال  با  که  است  رشدی  عصبی  اختلال  یک  بیش فعالی  اختلال 
از  که  می شود  مشخص  تکانشگری  و  بیش فعالی  توجه،  سطوح  در 
دوران کودکی شروع می شود و اغلب تا بزرگسالی ادامه می یابد )1(. 
بیش فعالی )Attention-deficit/hyperactivity disorder( اغلب با 
نتایج ضعیف در حوزه های مربوط به پیشرفت تحصیلی، عملکرد کاری 
و روابط اجتماعی همراه است )2(. با این حال، ADHD بسیار ناهمگن 
و  روانی  اختلالات  با  آن،  به  مربوط  رفتاری  ویژگی های  با  و  است 

مشکلات سلامت روان همراه است )3،4(.
بر اساس نسخه پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
)DSM5( براي این اختلال سه طبقه در نظر گرفته شده که شامل نوع 
عمدتاً بی توجهی، نوع عمدتاً تکانشگر و نوع مرکب است. پژوهش ها 
نشان می دهد که اختلال نارسایی توجه-بیش فعالی هم کودک و هم 

والدین را تحت تأثیر قرار می دهد )5(.
در زمینه سبب شناسی اختلال بیش فعالی کمبود توج ه )ADHD( این 
بیماری یک اختلال عصبی رشدی است که با بی توجهی، بیش فعالی 
اختلالات  با سایر  اغلب همزمان  و  تکانشگری مشخص می شود  و 
می دهد.  رخ  سلوک  و  مقابله ای  نافرمانی  اختلال  مانند  روانپزشکی 
آنچنان که اشاره شد توجه این افراد در سطح پایینی می باشد و عموما 
دارای ذهن فرار و نامتمرکز می باشند )6(. افرادی با مشکلات توجه 
و ادراک هیجانی نامناسب اصولا نشانگان اخلاقی منفی گسترده و 
خلق نامناسب و غیر متوازنی دارند و با بروز نشانه های منفی چون 
افسردگی و اضطراب همراه می باشند )7(. توجه و مشکلات این افراد 
نیاز به بررسی و تحلیل دارد و این افراد نیاز به مداخله برای ایجاد 

کنترل شخصی و بهبود توجه در این زمینه دارند )8(.
به همین سبب بررسی در مشکلات این گروه و با تمرکز به مساله توجه 
و تمرکز امری مهم و ضروری است. تمرکز و توجه به توانایی تفکیک 
محرک های مختلف و معطوف کردن افکار و احساسات به یک مسأله 
خاص اشاره دارد )9،10( و این مسأله در کودکان بیش فعال با آسیب 
گسترده همراه است. در درمان این گروه، داروهای تجویز شده به طور 
کلی برای بیش فعالی در تمامی ساعت در روز موثر نیستند و می توانند 
اشتها، سردرد و معده درد شوند که  باعث مشکلات خواب، کاهش 
اغلب منجر به قطع دارو می شود. بنابراین، درمان های جدید، ترجیحاً 
با هدف محرک ها یا علل زمینه ای ADHD، مورد نیاز است )5( و 
یکی از مهمترین طیف های درمان و اصلاح این بیماری در کودکان 

مبتنی بر بازی درمانی است.
در کودکان دارای مشکلات ارتباطی و توجه، چون افراد بیش فعال هر 
گونه روابط مبتنی بر تعامل آن ها را حساس تر می کند، بنابراین شیوه 
کمک به این گونه افراد ارائه تکنیک هایی است که آن ها را دچار 
واکنش مختلف نکند. از مداخلات مهم در عصر اخیر که می تواند بر 
سلامت روان افراد اثر بگذارد، بازی بصورت کلی و در بخش نوین تر 

آن بازی های رایانه ای است )11(. در پژوهش ها مشخص شده است 
که بازي درمانی در کاهش علائم نارسایی توجه-بیش فعالی کودکان 

مؤثر است )12،13(.
در زمینه چرایی احتمال اثر بخشی این روش؛ کودکی و نوجوانی دوره 
ملاحظات  اصلاحی  رویکردهای  و  مداخله  بکارگیری  که  است  ای 
بسیار خاصی دارد و برای اثر گذاری در این زمینه باید ارتباطی نزدیک 
و صمیمانه برقرار گردد، بی تردید برای ایجاد این ارتباط باید از شکلی 
وارد ارتباط شد که کودک و نوجوان آن را قبول کند و مساله بازی 
از  نبود محرک های منفی  آن هم به شکل های مختلف به سبب 
مهمترین رویکردهایی است که کودک و نوجوان بر اساس نیاز را می 
توان درگیر آن نمود. در این زمینه بررسي بازي در زمینه هاي مختلف 
و  متفاوت  موقعیت هاي  مختلف،  زمان هاي  مختلف،  روزهاي  مانند: 
شرایط گوناگون و یا قالب هاي متفاوت )گزارش والدین، مشاهده ي 
شاخصي  است  ممکن  استاندارد(  ارزیابي هاي  غیررسمي،  کلینیکي 
توانائي هاي کودک و طراحي روش  از  ارزیابي معتبر و جامع  براي 
همین  با  متناسب  دیگر  ای  مقاله  باشد.  کودک  با  متناسب  درماني 
متابولیسم  افزایش  باعث  رایانه ای  بازی های  که  داد  نشان  موضوع 
پایه و سرعت ضربان قلب در کودکان می شوند. در مردان جوان نیز، 
فشار خون  در  داری  معنی  افزایش  باعث  ای  رایانه  بازی های  انجام 
سیستولیک و دیاستولیک، سرعت ضربان قلب و کاربرد اکسیژن شده 
است  بوده  طبیعی  فیزیکی  فعالیت  در  آن  افزایش  معادل  که  است 
اصلی  شخصیت  با  همانند سازی  زمینه ساز  بازی ها  همچنین   .)14(
با شخصیت خویش  منطبق  فنون  بکار بندی  و  کارها  انجام  و  بازی 
باعث  بازی ها  از  استفاده  داده اند که  نشان  )15،16( همچنین  است، 
بهبود عملکرد توجه بینایی شده و در نهایت، مهارت در بازی ها یک 
عامل سببی برای بهبود استراتژی های توجه بینایی مجزا می باشد. 
به عبارت دیگر بازی ها، برنامه ای است که به بازیکنان اجازه تعامل 
را می دهد و به عنوان یکسری دستورالعمل می تواند با یکدیگر جمع 
پژوهش  زمینه  این  در   .)17( شود  منجر  را  خاص  نتیجه ای  و  شده 
زاینی و همکاران )18( و ون در هیدن و همکاران )19( با بیان اینکه 
بازی ها می توانند یک مسیر مؤثر برای روان درمانی در روانپزشکی 
کودک و نوجوان باشند، بیان کردند که کمبود مطالعات طولی برای 
برای  استانداردهایی  و  دارد  وجود  بازی ها  این  پایدار  اثرات  ارزیابی 
ارزیابی صحیح اثربخشی آنها وجود ندارد و طراحی صحیحی برای 
اجرای آن صورت نپذیرفته است و این مسأله را عامل خلا و ضعف 
در این زمینه بر می شمارند. بر همین اساس در بررسی انواع بازی ها 
اشاره شده که در قالب های حسی-حرکتی که هدف افزایش توازن و 
هماهنگی عصب، عضله و تمرکز و بهبود حافظه را پیگیری می نمایند 
می توانند اثری شاخص در بهبود نشانگان منفی افراد بیش فعال داشته 
باشند که نیاز به بررسی جدی در این زمینه دارد. از دیگر الگوهای 
اثر بخش در این زمینه، بکارگیری نوروفیدبک به کودکان بیش فعال 

مقایسه اثربخشی بازی های حسی - حرکتی
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می باشد. پژوهش ها نشان داده است که نواحی مختل مغز کودکان 
مبتلا به این اختلال، الگوهای نابهنجاری را نشان می دهد. به عنوان 
مثال، دستگاه شبکه ای که در عملکرد توجه و هشیاری و حافظه نقش 
دارد، در این کودکان کنش وری درستی را نشان نمی دهد. از دیدگاه 
نورو فیزیولوژیک وجود یک هدف و یک عامل پرت کننده حواس در 
میدان گیرایی یک نورون ایجاد ابهام و مداخله می کند که این ابهام 
این استدلال رویکرد  بر اساس  توسط توجه سرکوب می شود )20(. 
نوروفیدبک بر اساس توانمندی بر ساختار اجرایی را پیگیری می نماید 
این اساس دارد. نوروفیدبک یک  بر  و نقشی مهم در بهبود شرایط 
روش درمانی برای دریافت پسخوراندهای عصبی است. در این روش 
با استفاده از تکنیک های رفتاردرمانی، شرکت کننده نحوه اثرگذاری بر 
فعالیت های مغزی را فرا گرفته و می تواند باعث بهبود در فعالیت های 
ارتباطات  آسان سازی  با  نوروفیدبک   .)21( خودتنظیمی خویش شود 
نورونی، رویکردهای دارویی را که در آن محرک زاها باعث سهولت 
می کنند  شبیه سازی  می شوند،  عصبی  های  انتقال دهنده  تبادل  در 
)11،22(. بر همین اساس بکارگیری از این رویکرد زمینه بهبود توجه، 
تمرکز، حافظه، توان هم حسی و همدلی و در نتیجه ایجاد توازن در 

رابطه با رفتار می باشد )11،23،24(.
در  سعی  تحلیلی  و  تدوینی  نگاهی  با  پژوهش  این  راستا  همین  در 
کاهش میزان مشکلات کودکان دارای بیش فعالی بر اساس رویکردی 
موجه و ساختاری در این زمینه دارد. بصورت کلی بازی درمانی و نورو 
به  توجه  با  و  دارند  زمینه  این  در  را  زندگی  آسیب  کمترین  فیدبک 
ساختار کاملا روانشناختی در صورت اثربخشی، میزان مناسب تداوم را 
دارند که این پژوهش نظر به اهمیت بررسی در این مسأله آن را مورد 
هدف دارد. مسأله اصلی در این زمینه این می باشد که گرچه این دو 
رویکرد بصورت کلی می توانند در بهبود شرایط کودکان بیش فعال 
نقش داشته باشند اما مقایسه میزان اثر گذاری هر رویکرد و نیز تدوین 
ساختاری که هر دو رویکرد بصورت ترکیبی در گروه هدف و گروه های 
آزمایشی مورد مقایسه قرار می گیرند، می تواند بینش و توسعه نظری 
عملیاتی جدیدی را فراهم آورد که در صورت اثربخشی بیشتر، قابلیت 
عملیاتی و بکارگیری را دارد. بر همین اساس مسأله اصلی این پژوهش 
اولا به بررسی تفاوت میزان اثر بخشی دو رویکرد مورد نظر با یکدیگر 
رویکرد  بخشی  اثر  میزان  بررسی  مهمتر  مسأله  ثانیا  و  می گردد  بر 
ترکیبی؛ حسی-حرکتی و نوروفیدبک با هر کدام از رویکردها بصورت 
جداگانه می باشد. بر همین اساس سوال اصلی خویش را چنین مطرح 
کودکان  توجه  بر  نوروفیدبک  بازی های حسی_حرکتی،  که  می کند 
دارای نقص توجه و بیش فعالی چه تاثیری دارد؟ و از بین این موارد 

کدام یک اثر بخش تر است؟

روش  کار 
این پژوهش از انواع مطالعات نیمه تجربی است که آزمودنی ها به شیوه 

در دسترس از تمامی کودکان 8 تا 12 سال تهرانی مبتلا به بیش فعالی 
انتخاب و بصورت تصادفی در گروه های آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
دموگرافیک  بیان مشخصات  برای  توصیفی  آمار  از  پژوهش  این  در 
بر  نرمالیته  بررسی  از  پس  و  گردید  استفاده  پژوهش  های  آزمودنی 
اساس آزمون شاپیرو ویلک )Shapiro-Wilk test( فرضیات پژوهش 
بر اساس آزمون کواریانس با نرم افزار SPSS-21 انجام شد. جهت 
تحلیل  آزمون  از  نظر  مورد  مداخله های  بخشی  اثر  مقایسه  بررسی 
کلیه  تحقیق  این  آماری  جامعه  گردید.  استفاده  واریانس یک طرفه 
کودکان 8 تا 12 ساله با تشخیص بیش فعال مراجعه کننده به مراکز 
درمان و کلینیک های حمایتی در این زمینه بود که 40 نفر از آنان 
شیوه  به  بودند  مشکل  دارای  هیجانی  تنظیمی  خود  و  توجه  در  که 
انتخاب و در گروه های تحقیق جایگزین شدند. در این  در دسترس 
تحقیق از طریق مطالعه کتابخانه ای به بررسی مبانی نظری و نوشتن 
مبانی پیرامون متغیرهای تحقیق و از طریق روش میدانی قبل و پس 
از مداخله به گردآوری اطلاعات از طریق ابزار مورد نظر پرداخته شد.

معیار ورود افراد با بیماری بیش فعالی در روند این مطالعه شامل قرار 
یا  روانشناختی  مشکل  نداشتن  سال،   8-12 سنی  دامنه  در  گرفتن 
آگاهانه  نامه  کنندگان، رضایت  و همه شرکت  بود  مشکل جسمانی 

کتبی والدین برای شرکت در جلسات درمانی را به همراه داشتند.
معیار خروج افراد از روند مطالعه شامل هر یک از موارد نقض معیارهای 
ورودی، غیبت بیش از دو جلسه و عدم تمایل به ادامه همکاری ایشان 

بود.

ابزار پژوهش
اساس  بر  بیش فعالی  و  نقصان توجه  ابعاد  اساس  بر  بازی  پروتکل 
مهارت ها و ضرورت های مبتنی بر توجه و تمرکز حسی–حرکتی در 8 
جلسه بصورت فیزیکی و رایانه ای طراحی گردید. افراد مورد مطالعه در 
4 گروه تقسیم شده و با یک پیش آزمون بررسی و پس از انجام مداخله 

موردنظر، پس آزمون برای این افراد انجام گردید )جدول1(.

 ADHD کودکان  برای  درمان  جدیدترین  نوروفیدبک:  مداخله 
است،  درمان  در  توانبخشی  رویکرد  نوعی  که  نوروفیدبک  آموزش 
می باشد و هدف آن بهنجارسازی پایدار رفتار بدون وابستگی مداوم 
به داروها یا رفتار درمانی است. نوروفیدبک، یک سیستم درمان جامع 
با  مغزی  امواج  می کند.  کار  مغز  فعالیت  روی  بر  مستقیم  که  است 
فعالیت و عدم فعالیت الکتریکی نورون ها در ارتباط هستند، سیکل 
آن بارها و بارها بالا و پایین می رود و بلافاصله زمانی که سیکل 
امواج مغزی مراجع بر اساس الگوی تعریف شده حرکت کند باز خورد 
نامیده می  الکترود  نوروفیدبک سنسورهایی که  دریافت می کند. در 
شوند بر روی پوست سر بیمار قرار می گیرند. این سنسورها فعالیت 
الکتریکی مغز فرد را ثبت و در قالب منحنی های امواج مغزی و یا در 

زینب فتحیان و همکاران
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مقایسه اثربخشی بازی های حسی - حرکتی

جدول1. طرح کلي پژوهش

حجم نمونهپس آزمونمتغير مستقلپيش آزمونمراحل گروه

T1XT210مداخله اول – بازی حسی – حرکتی

T1XT210مداخله دوم – نوروفیدبک

T1XT210مداخله سوم – ترکیب بازی حسی – حرکتی و نوروفیدبک

T1-T210کنترل

جدول 2. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای پژوهش

کنترل ترکیبی نوروفیدبک گروه بازی حسی - حرکتی

پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

M M M M M M M M

52.90 52.50 77.10 53.70 61.30 51.80 64.90 53.60 توجه

اغلب موارد به شکل شبیه سازی شده در قالب یک بازی کامپیوتری 
یا فیلم ویدیویی، نشان می دهند. در این حالت فیلم یا هدایت بازی 
کامپیوتری بدون استفاده از دست تنها با امواج مغزی شخص انجام 
می شود. به این شکل فرد با دیدن پیشرفت یا توقف بازی و گرفتن 
پاداش یا از دست دادن امتیاز یا تغییراتی که در صدا یا پخش فیلم 
بوجود می آید، پی به شرایط مطلوب یا نامطلوب امواج مغزی خود 
برده و سعی می کند تا با هدایت فیلم، وضعیت تولید امواج مغزی خود 
را اصلاح کند. مثلا اگر قرار است فرد موج تتا خود را کاهش دهد 
بازی در صورتی پیش می رود که موج تتا از یک حد مشخص شده 

ای کمتر باشد )11و31(.

بر  مداخله  الگوی  این  نوروفیدبک:  و  بازی  ترکیبی  مداخله 
اساس نظرات اساتید راهنما و مشاور و بر اساس مفاهیم مربوط به 
هر دو رویکرد بصورت ترکیبی از هر دو رویکرد در هر جلسه بکار 

گرفته خواهد شد.

پرسـشنامه سـنجش توجه: برای سـنجش توجه از آزمـایش
این  و  شده  استفاده   Integrated Visual and Auditory (IVA2(
 IVA2 تست  است.  عملکرد  پیوسته  بررسی  آزمون  نوع  یک  تست 
 DSM-5 روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  مبنای  بر 
تدوین شده و از انواع تست های CPT می باشد و برای افراد 6 سال 
به بالا و بزرگسالان قابل اجراست. تست IVA یک آزمون تخصصی 
است که جهت تشخیص بیش فعالی )ADHD( و تعیین شاخص های 
توجه و تمرکز بکار می رود. همچنین تست IVA به طور دقیق 5 نوع 

اختلال توجه شامل توجه متمرکز، توجه مداوم، توجه انتخابی، توجه 
تقسیم شده و جابه جایی توجه را در دو سطح دیداری و شنیداری نیز 
شناسایی می کند. مدت زمان اجرا )همراه با بخش آموزش( حدوداً 20 
دقیقه است. تکلیف آزمون شامل پاسخ یا عدم پاسخ )بازداری پاسخ( 
به 500 محرک آزمون است و هر محرک فقط یک و نیم ثانیه ارائه 

می گردد؛ بنابراین، آزمون به حفظ توجه نیاز دارد.

یافته ها
بر اساس یافته های بدست آمده میانگین نمرات توجه در گروه آزمایشی 
بازی حسی-حرکتی در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 53/60 و 
64/90؛ در گروه آزمایشی نوروفیدبک در پیش آزمون و پس آزمون برابر 
با 51/80 و 61/30 در گروه ترکیب بازی حسی-حرکتی و نوروفیدبک 
53/70 و 77/10 و در گروه گواه در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 
52/50 و 52/90 می باشد. بر اساس یافته های بدست آمده توجه در 
گروه بازی حسی-حرکتی در پس آزمون 11/30 افزایش داشته است؛ 
در گروه نوروفیدبک این افزایش به میزان 9/50 بوده است، در در گروه 
ترکیب بازی حسی-حرکتی و نوروفیدبک 23/40 در حالی که گروه 

کنترل افزایشی به اندازه 0/40 نمره داشته است.

بررسی استنباطی فرضیات پژوهش
در ابتدا از آزمون شاپیرو ویلک به منظور بررسی نرمال بودن توزیع 

نمونه استفاده گردید که نتایج به این شرح بدست آمد )جدول3(:
توزیع  به معناداری بالای 0/05 فرض صفر رد می گردد و  با توجه 

نمونه نرمال و امکان انجام آزمون پارامتریک بلامانع است.
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جدول 4. بررسی همگنی واریانسها

بازی های حسی-حرکتی

.df1Sigمؤلفه ها

توجه دیداری

30/402گوش بزنگی

30/345توجه

30/493سرعت پردازش

30/347احتیاط

30/288ثبات

30/422تحمل

30/101ادراک

30/581پایداری

30/521حسی-حرکتی

توجه شنیداری

30/483توجه

30/407سرعت پردازش

30/189احتیاط

30/276ثبات

30/353تحمل

30/123ادراک

30/396پایداری

30/299حسی-حرکتی

30/447توجه

.df1Sigنوروفیدبک

توجه دیداری

30/381گوش بزنگی

30/325توجه

30/447سرعت پردازش

30/319احتیاط

30/270ثبات

30/396تحمل

30/141ادراک

30/411پایداری

30/389حسی-حرکتی

جدول 3. آزمون شاپیرو ویلک

معناداریآمارهمولفه

توجه
پس آزمون

0.8990.213بازی حسی-حرکتی

0.9500.674نوروفیدبک

0.9290.434ترکیب بازی حسی-حرکتی و نوروفیدبک

0.9460.634کنترل

زینب فتحیان و همکاران
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توجه شنیداری

30/441توجه

30/392سرعت پردازش

30/146احتیاط

30/241ثبات

30/248تحمل

30/096ادراک

30/228پایداری

30/341حسی-حرکتی

30/410توجه

ترکیبی

توجه دیداری

30/411گوش بزنگی

30/357توجه

30/489سرعت پردازش

30/422احتیاط

30/423ثبات

30/447تحمل

30/200ادراک

30/328پایداری

30/581حسی-حرکتی

توجه شنیداری

30/498توجه

30/445سرعت پردازش

30/122احتیاط

30/511ثبات

30/488تحمل

30/211ادراک

30/203پایداری

30/515حسی-حرکتی

30/501توجه

ادامه ی جدول 4

مقایسه اثربخشی بازی های حسی - حرکتی
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بازی های حسی-حرکتی

FP-valueمقدارنام آزمون

0/60211/480/001آزمون اثر پیلایی

0/74311/480/001آزمون لامبدای ویلکز

0/94711/480/001آزمون اثر هتلینگ

0/94711/480/001آزمون بزرگترین ریشۀ روی

نوروفیدبک

FP-valueمقدارنام آزمون

0/5418/160/001آزمون اثر پیلایی

0/6898/160/001آزمون لامبدای ویلکز

0/8308/160/001آزمون اثر هتلینگ

0/8308/160/001آزمون بزرگترین ریشۀ روی

ترکیبی

FP-valueمقدارنام آزمون

0/66420/080/001آزمون اثر پیلایی

0/81020/080/001آزمون لامبدای ویلکز

1/04720/080/001آزمون اثر هتلینگ

1/04720/080/001آزمون بزرگترین ریشۀ روی

جدول 5. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل کوواریانس چند متغیره بر روي میانگین نمره هاي پس آزمون مقوله ها: توجه دیداری و شنیداری در گروه هاي آزمایش و گواه 
با کنترل پیش آزمون

پیش فرض های انجام کواریانس
M Box آزمون

 M Box آزمون  از  بررسی مفروضه ی همگنی کوواریانس ها  برای 
استفاده شد. اگر معناداری کم تر از 0/001 باشد نشان دهنده ی آن 
است که در تمامی گروه ها ماتریس های کوواریانس مشاهده شده 
متغیر های وابسته، مساوی نیست. P در این پیش فرض برابر 1/08 و 
معناداری 0/493 بود. بر این اساس شرط همگنی بر اساس ماتریس 
کوواریانس ها در این زمینه برقرار است و در نتیجه می توان از تحلیل 

کوواریانس استفاده کرد.

بررسی همگنی واریانس
برای وجود شرط برابری و همگنی واریانس ها، مقدار هر یک بایستی 
بیش از 0/05 باشد تا شرط تجانس واریانس گروه ها رعایت شود که 
این عامل در همۀ زیر مقوله ها، رعایت شده است. همچنین شیب 
رگرسیون هم در همه سطوح بالای 0/05 بود. در نتیجه تعامل در 

است  معنادار   0/05 سطح  در  شاهد  گروه  با  آزمایشی  گروه  دو  هر 
می باشد   0/05 از  بیشتر  موارد  از  هریک  در  معناداری  سطح  زیرا 
در  است،  شده  رعایت  رگرسیون،  شیب  همگنی  مفروضه  بنابراین 
نتیجه می توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد. همچنین در تمامی 
زیر مجموعه های توجه دیداری و شنیداری مفروضه همگنی شیب 

رگرسیون، رعایت شده است.
نتایج جدول -5 نشان می دهد که بین پیش آزمون و پس آزمون گروه 
آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهاي توجه دیداری و شنیداری و خرده 
دارد،  وجود   )P<0/001( سطح  در  معني داري  تفاوت  آن  مقیاس های 
بنابراین می توان گفت که حداقل در یکي از متغیرهاي وابسته بین دو 

گروه، در هر سه گروه تفاوت معنی داري وجود داشته است.

نتایج تحلیل کواریانس
جدول شماره 6 تحلیل کواریانس اثر بخشی مداخله توجه در گروه 
میزان  نشان می دهد  را  ترکیبی  و  نوروفیدبک  بازی حسی–حرکتی 

زینب فتحیان و همکاران
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جدول 6. مقایسه اثر بخشی بازی های حسی_حرکتی، نوروفیدبک و رویکرد ترکیبی بازی های حسی_حرکتی و نوروفیدبک بر توجه کودکان

بازی های حسی-حرکتی

مجموع متغیر
سطح Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجذورات

R2 تبیین شدهمعناداری

گوش بزنگی

شنیداری

117.231117.2311.890/0010/39

114.181114.1810.630/0010/38توجه

130.661130.6612.440/0010/41سرعت پردازش

193.241193.2420.110/0010/52احتیاط

144.811144.8113.810/0010/43ثبات

109.211109.218.890/0010/36تحمل

194.231194.2321.250/0010/53ادراک

141.261141.265.260/0010/30پایداری

127.261127.266.220/0010/32حسی-حرکتی

گوش بزنگی

دیداری

129.471129.4712.550/0010/41

105.891105.899.840/0010/37توجه

142.251142.2514.190/0010/43سرعت پردازش

135.261135.2612.970/0010/42احتیاط

89.25189.255.720/0010/30ثبات

107.151107.158.350/0010/35تحمل

221.691221.6923.180/0010/55ادراک

152.981152.9810.230/0010/38پایداری

149.221149.2212.180/0010/41حسی-حرکتی

گروه نوروفیدبک

گوش بزنگی

شنیداری

108.671108.6710.150/0010/37

101.651101.656.440/0010/31توجه

136.221136.2214.690/0010/45سرعت پردازش

141.871141.8714.770/0010/46احتیاط

126.251126.2511.880/0010/41ثبات

103.281103.287.690/0010/34تحمل

181.151181.1517.430/0010/49ادراک

146.121146.126.180/0010/32پایداری

119.441127.266.050/0010/30حسی-حرکتی

مقایسه اثربخشی بازی های حسی - حرکتی
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جدول 7. مقایسه اثر بخشی رویکردهای مورد بررسی

معناداریمقدارFميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتگروه

1371.4672685/7316/9880/001بین گروهی

1089.9002740.367درون گروهی

2461.367کل

گوش بزنگی

دیداری

117.441117.449.630/0010/35

98.77198.776.230/0010/31توجه

139.271139.2715.400/0010/47سرعت پردازش

132.211132.2113.990/0010/44احتیاط

120.881120.8811.410/0010/40ثبات

105.191105.198.220/0010/36تحمل

177.981177.9816.100/0010/47ادراک

147.861147.866.840/0010/33پایداری

116.921116.925.980/0010/30حسی-حرکتی

گروه ترکیبی

گوش بزنگی

شنیداری

145.641145.6413.670/0010/43

125.191125.1912.470/0010/41توجه

179.211179.2116.770/0010/47سرعت پردازش

188.111188.1117.100/0010/48احتیاط

149.621149.6213.990/0010/44ثبات

142.841142.8411.470/0010/42تحمل

187.691187.6920.010/0010/50ادراک

153.191153.196.960/0010/33پایداری

149.221149.227.560/0010/34حسی-حرکتی

گوش بزنگی

دیداری

144.111144.1113.150/0010/42

129.271129.2713.230/0010/42توجه

184.231184.2317.550/0010/48سرعت پردازش

179.621179.6216.880/0010/46احتیاط

142.281142.2812.840/0010/42ثبات

139.941139.9411.010/0010/41تحمل

190.251190.2520.940/0010/51ادراک

164.221164.228.100/0010/36پایداری

150.941150.948.230/0010/35حسی-حرکتی

ادامه ی جدول 6 

زینب فتحیان و همکاران
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جدول 8. بررسی تفاوت اثر بخشی بازی های حسی_حرکتی، نوروفیدبک و رویکرد ترکیبی بازی های حسی_حرکتی و نوروفیدبک بر توجه کودکان بر اساس آزمون شفه

معناداریخطای انحرافميانگين تفاوت هاگروه هامتغيير

جه
تو

 

3/6002/8410/459نوروفیدبک

*12/2002/8410/001 -رویکرد ترکیبی

3/6002/8410/459بازی های حسی_حرکتی

*15/8002/8410/001 -رویکرد ترکیبی

12/2002/8410/001بازی های حسی_حرکتی

15/8002/8410/001نوروفیدبک

نوروفیدبک  بازی های حسی-حرکتی،  در  دیداری و شنیداری  توجه 
طور  به  پیش آزمون  اثر  حذف  از  پس  شاهد  و  گروه  در  ترکیبی  و 
معناداري با هم تفاوت دارند. این نتیجه به این معناست که با توجه 
بازی های حسی-حرکتی، نوروفیدبک و  نتایج ذکر شده، مداخله  به 
توجه،  بزنگی،  گوش  ابعاد  در  توجه  میزان  بر  معنادار  تأثیر  ترکیبی 
حسی- و  پایداری  ادراک،  تحمل،  ثبات،  احتیاط،  پردازش،  سرعت 

حرکتی در دو بخش دیداری و شنیداری دارد.
بخشی  اثر  میانگین  بین  معناداري  تفاوت  حاصله،  نتایج  اساس  بر 
سه رویکرد بازی های حسی_حرکتی، نوروفیدبک و رویکرد ترکیبی 
بازی های حسی_حرکتی و نوروفیدبک بر توجه کودکان دارای نقص 
توجه و بیش فعالی وجود دارد. در ادامه با استفاده از آزمون شفه این 

تفاوت ها بصورت تفکیکی بررسی می گردد. )جدول8(
بر اساس یافته های بدست آمده رویکرد ترکیبی بازی های حسی_

حرکتی و نوروفیدبک بر توجه کودکان اثر بخشی بیشتری به نسبت 
دو  بین  و  دارد  نورورفیدبک  و  بازی های حسی-حرکتی  رویکرد  دو 
بر  بخشی  اثر  در  نورورفیدبک  و  حسی-حرکتی  بازی های  رویکرد 

توجه تفاوت معناداری وجود ندارد.

بحث و نتیجه گیری
یافته ها در این زمینه نشان داد میزان توجه در بازی های حسی_

و  بازی های حسی_حرکتی  ترکیبی  رویکرد  و  نوروفیدبک  حرکتی، 
به طور  پیش آزمون  اثر  از حذف  و شاهد پس  گروه  در  نوروفیدبک 
معناداري با هم تفاوت داشتند و بر این اساس بر میزان توجه کودکان 
یافته های  با  نتایج  این  دارد.  تأثیر  بیش فعالی  و  توجه  نقص  دارای 
بائنا و همکاران )26( که بیان کردند اختلال نقص توجه/ سمپدرو 

رشدی  عصبی  اختلالات  شایع ترین  از  یکی   )ADHD( بیش فعالی 
با  نوروفیدبک همراه  بوده و همچنین  نوجوانی  در دوران کودکی و 
یا  درمانی،  رفتار  آموزش  بدنی،  فعالیت  دارو،  مانند  مداخلات  سایر 
تمرین توجه با تعامل مغز و کامپیوتر، علائم اولیه ADHD را کاهش 
داد و از طرفی آرنز و همکاران )27( که نشان داد که پروتکل های 
شده  تثبیت  درمان  یک   ،ADHD درمان  در  استاندارد  نوروفیدبک 

بوده  تا 47 درصد  تا بزرگ و نرخ بهبودی 32  اثر متوسط  اندازه  با 
ارزیابی می شود که همسویی و  از 6 تا 12 ماه  پایدار پس  اثرات  و 
که  است  آن  موئد  و  دارد  را  آمده  بدست  های  یافته  با  همراستایی 
استفاده از بازی ها باعث بهبود عملکرد توجه بینایی شده و در نهایت، 
مهارت در بازی ها یک عامل سببی برای بهبود استراتژی های توجه 
بینایی مجزا می باشد. به عبارت دیگر بازی ها، برنامه ای است که به 
دستورالعمل  یکسری  عنوان  به  و  می دهد  را  تعامل  اجازه  بازیکنان 
می باشد که می تواند با یکدیگر جمع شده و نتیجه ای خاص را منجر 
شود )17(. در این زمینه پژوهش زاینی و همکاران )18( و ون در 
هیدن و همکاران )19( با بیان اینکه بازی ها می توانند یک مسیر موثر 
برای روان درمانی در روانپزشکی کودک و نوجوان باشد، عنوان کردند 
که کمبود مطالعات طولی برای ارزیابی اثرات پایدار این بازی ها وجود 
دارد و استانداردهای آن نقشی مهم در کارآمدی در این زمینه دارد. 
از سوی دیگر در این زمینه دادن بازخوردهای مبتنی بر نوروفیدبک 
ای  زمینه می گردد. و همین مساله  این  در  آگاهی و شناخت  سبب 

اساسی در ایجاد ادراکی و بهبود مهارت های توجه می باشد.

نتایج
مطالعه فیض الهی و همکاران )25( که با هدف تعیین و مقایسه تأثیر 
بازی درمانی شناختی رفتاری و تلفیق آن با آموزش مدیریت والدین 
بصورت  سال   7-11 کودکان  توجه-بیش فعالی  نارسایی  علائم  بر 
بود،  گواه  گروه  با  پس آزمون  پیش آزمون-  شکل  به  نیمه آزمایشی 
نشان داد پس از مداخله ها، بین نمرات میانگین شدت علائم نارسایی 
گواه  گروه  و   )34/24±1/86( آزمایش1  گروه   در  توجه-بیش فعالی 
)3/23±37/80( و هم چنین گروه آزمایش2 )2/07±31/18( و گروه 
گواه )3/23±37/80( تفاوت معنی دار مشاهده شد. هم چنین بین مقدار 
تأثیر دو مداخله بازی  درمانی شناختی رفتاری و تلفیق بازی  درمانی 

شناختی رفتاری و آموزش مدیریت والدین تفاوت معنی داری بود.
بازي  اثربخشي  موضوع  با  ای  مطالعه  در   )26( همکاران  و  قربانی 
درماني بر کاهش علائم اختلال بیش فعالي و کمبود توجه کودکان 
دبستاني مدارس اختلال رفتار، نشان دادند که نمرات گروه آزمایش 

مقایسه اثربخشی بازی های حسی - حرکتی
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منابع

در مقایسه با گروه گواه در مقیاس والدین کانرز )p<0.001( در پس 
آزمون تغییر معني داري داشت.

مدنی و همکاران )27( نشان دادند که نوروفیدبک همراه با تکالیف 
میتواند  شناختی  رفتاری  روشهای  سایر  کنار  در  ای  رایانه  شناختی 
بزرگسالان  در  حافظه  و  تمرکز  و  توجه  نقص  باعث کاهش علائم 

دارای اختلال ADHD شود.
محمدی و همکاران )28( در مطالعه ای به بررسی اثربخشی آموزش 
نوروفیدبک بر پردازش شناختی در کودکان مبتلا به اختلال نقص 
توجه/بیش فعالی پرداختند. این مطالعه به صورت شبه آزمایشی انجام 
شد. نتایج نشان داد که آموزش نوروفیدبک بر کاهش نشانگان نقص 
و  بائنا  است. سمپدرو  بوده  مؤثر  ترکیبی  نشانگان  و  تمرکز  و  توجه 
همکاران )29( در مطالعه ای چنین بیان کردند اختلال نقص توجه/

بیش فعالی )ADHD( یکی از شایع ترین اختلالات عصبی رشدی در 
دوران کودکی و نوجوانی است. یافته ها نشان داد نوروفیدبک باعث 
بهبود رفتار، مهارت های حافظه، کنترل بیشتر تکانشگری و افزایش 
توجه پایدار شد. علاوه بر این، کنترل حرکتی، هماهنگی دو دستی را 
بهبود بخشید و با کاهش امواج تتا همراه بود. همچنین نوروفیدبک 
رفتار  آموزش  بدنی،  فعالیت  دارو،  مانند  مداخلات  سایر  با  همراه 
 ADHD درمانی، یا تمرین توجه با تعامل مغز و کامپیوتر، علائم اولیه
پروتکل های  که  دادند  نشان   )30( همکاران  و  آرنز  داد.  کاهش  را 
شده  تثبیت  درمان  یک   ،ADHD درمان  در  استاندارد  نوروفیدبک 

با اندازه اثر متوسط تا بزرگ و نرخ بهبودی 32 تا 47 درصد بوده و 
اثرات پایدار پس از 6 تا 12 ماه ارزیابی می شود. فاچز و همکاران )31( 
در پژوهشی با عنوان تاثیر نورورفیدبک بر علائم کودکان مبتلا بر 
اختلال نقص توجه و بیش فعالی، نشان دادند که درمان نورورفیدبک 
به طور معناداری باعث افزایش توجه و تمرکز و حافظه در بیماران 
و همکاران  بیش فعالی شد. سینگ  و  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا 
)32( ایجاد حمایت اطرافیان برای کودک بیش فعال را عاملی مهم 
در بهبود شرایط این افراد بر شمرد و در این زمینه بر نقش اساسی 

بازی های ساختاری تأکید نمودند.

پیشنهادات
و  فعال  حافظه  توجه،  بر  حسی_حرکتی  بازی های  نقش  اساس  بر 
تنظیم هیجان پیشنهاد می گردد برنامه های مبتنی بر این الگوی بازی، 
در پیش دبستانی ها و مراکز ابتدائی با هدف ساختارسازی متمرکزانه 
ایجاد و الگو سازی گردد و بر اساس نقش نوروفیدبک بر توجه، حافظه 
فعال و تنظیم هیجان، با شناسایی ابتدایی افراد بیش فعال در مراکز 
آموزشی، تجهیزسازی مبتنی بر بکارگیری نوروفیدبک با هدف اصلاح 
در آموزش بکار گرفته شود. بر اساس نقش برنامه ترکیبی بازی های 
بیش  کودکان  درمان  مراکز خاص  در  نوروفیدبک  و  حسی_حرکتی 
فعال، می توان الگوهای مداخله به جای صرف نگری الگوی دو بعدی 

و ساختارساز در این زمینه را به کار گرفت.
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