
  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                                        3، شمارۀ 12 ۀدور1403 زییاپ

 

1 

 

Comparing the effectiveness of sensory-motor games and neurofeedback on the working 

memory of children with attention deficit and hyperactivity disorder 

 

Zainab Fathian1*; Samira Vakili;2 Mehdi Arabzadeh 3. keyvan mollanorouzy 4   

1. Ph.D. Candidate, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran Zeinab.fathian@gmail.com 

2. Assistant Professor, Department of Psychology of Exceptional Children and Counseling, Research Sciences Unit, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 

3 .Assistant Professor, Department of Educational Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

4. Assistant Professor, Department of Movement Behavior and Sports Psychology, Research Sciences Unit, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran. 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

This study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

sensory-motor games and neurofeedback on the working memory of children 

with attention deficit and hyperactivity disorder. This research is one of the 

types of semi-experimental studies in which subjects were selected from all 8-

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, a combined group, and a control group, 

and before and after the interventions, the revised Wechsler intelligence scale 

for children -4th version WISC-R- was used to measure working memory. The 

findings obtained from covariance analysis after meeting the defaults showed 

that the amount of working memory in sensori-motor, neurofeedback and 

combined games in the group and the control are significantly different after 

removing the effect of the pre-test. This result means that according to the 

mentioned results, the intervention of sensory-motor, neurofeedback and 

combined games has a significant effect on the amount of active memory. 

Also, based on the findings, the combined approach of sensory-motor games 

and neurofeedback on children's working memory is more effective than the 

two approaches of sensory-motor games and neurofeedback, and there is a 

significant difference between the two approaches of sensory-motor games and 

neurofeedback in their effectiveness on active memory. does not have. 
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نقص  یکودکان دارا حافظه فعالبر  دبکیو نوروف یحرکت_یحس یهایباز یاثربخش سهیمقا

 یفعالشیتوجه و ب

 4ملانوروزی یوان، ک 3عرب زاده یمهد ،  2یلیوک یرا، سم 1*یانفتح ینبز

 Zeinab.fathian@gmail.com رانی، تهران، ایدانشگاه آزاد اسلام قاتی، واحد علوم تحقری تکدی دانشجو.1

  رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قاتیو مشاوره واحد علوم تحق ییکودکان استثنا یگروه روانشناس اریاستاد.2

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه خوارزم یتیترب یگروه روان شناسیار شدان. 3

 .رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قاتیواحد علوم تحق یورزش یو روانشناس یگروه رفتار حرکت اریاستاد.4
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 دهیچک

 عهالحافظهه فبر  دبکیو نوروف یحرکت_یحس یهابازی یاثربخش سهیمقا این پژوهش با هدف

 مههیپهژوهش از انهوام ملالعهات ن نیهای شکل گرفه.. فعال شینقص توجه و ب یکودکان دارا

مبهتلا  یسال تهران 12تا  8کودکان  یدر دسترس از تمام وهیها به شیکه آزمودن اس. یتجرب

نفهر  40و کنترل قرار گرفتنهد.  شیآزما یهادر گروه یانتخاب و بصورت تصادف یفعال شیبه ب

یدبک، گروه ترکیبی و یک گهروه کنتهرل حرکتی، نوروف-های حسیآزمودنی در سه گروه بازی

ده ش دنظریتجد اسیاز مققرار گرفتند و پیش و پس از مداخلات برای سنجش حافظه فعال از 

ها برگرفته از تجزیهه ستفاده شد. یافتها -WISC-Rنسخه چهارم - کودکان یوکسلر برا یهوش

 یههادر بازیال حافظهه فعه زانیهمها نشهان داد و تحلیل کواریانس پس از رعای. پیش فرض

ور آزمهون بهه  ه شیدر گروه و شاهد پس از حذف اثر پ یبیو ترک دبکینوروف ،یحرکت-یحس

داخله شده، م ذکر جیمعناس. که با توجه به نتا نیبه ا جهینت نیوت دارند. امعناداری با هم تفا

 دارد. لحافظهه فعها زانیهمعنهادار بهر م ریثأته یبیو ترک دبکینوروف ،یحرکت-یحس یهابازی

و  یحرکته-یحسه یههابازی یبهیترک کهردیبدسه. آمهده رو یهها افتههیاساس  برهمچنین 

-یحسه یههابازی کردیبه نسب. دو رو یشتریشی ببر حافظه فعال کودکان اثربخ دبکینوروف

 دبکیههو نورورف یحرکتهه-یحسهه یهههابازی کههردیدو رو نیدارد وبهه دبکیههونورورف یحرکتهه

 نداردد جوو یفعال تفاوت معناداردراثربخشی برحافظه
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 مقدمه 

-یاز اختلالات عصب یکی یفعالشیاختلال نقص توجه و ب

و با  کندیز مبرو یاس. که عمدتاً در دوران کودک یرشد

 نی. اشودیمشخص م یو تکانشگر یفعالشیب ،یتوجهیب

فرد،  یزندگ .یفیبر ک یتوجهقابل یمنف راتیاختلال تأث

 گذاردیم یبر جا ،یو شغل یشخص یهااز جمله جنبه

، ADHDافراد مبتلا به (. 2022)ستین و همکاران، 

را نشان  یتکانشگر ای یفعالشیب ،یتوجهیاز ب ییالگوها

 یکه با سلح رشد مورد انتظار آنان همخوان دهندیم

 یبراساس راهنما (.2021)ماگناز و همکاران، ندارد

اختلال  نیا ( DSM)اختلالات روان یو آمار یصیتشخ

عمدتاً  توجه،یاس.: عمدتاً ب یشامل سه نوم فرع

 یبند بقه نی. ایبیتکانشگر و نوم ترکیا  فعالشیب

اختلال  یبرا نیشیه پجداگان یهاصیتشخ نیگزیجا

 نیعلائم ا شده اس.. یفعالشیکمبود توجه و اختلال ب

و شامل  شودیآغاز م یاختلال معمولاً از دوران کودک

در  یدشوار ،ینظمیضعف تمرکز، ب ات،یبه جزئ یتوجهیب

 لیو از دس. دادن مکرر وسا یفراموشکار ف،یوظا لیتکم

 دیعلائم با نی، اADHD صیتشخ یاس.. برا یشخص

آغاز شده باشند، حداقل به مدت شش  یسالگ 12از  شیپ

باشند که عملکرد  یاگونهداشته باشند و به مماه تداو

؛ 2021)ماگناز و همکاران، روزمره فرد را مختل کنند 

از مسائل مهم و  یک(.ی2021حمید زاده و همکاران، 

مسأله  ،یدر حوزه اختلالات شناخت یپژوهش یازهاین

 یهاتعدد محرک طیدر شرا ژهیو. که بهحافظه فعال اس

)سمپدروبائنا و  شودیعملکرد آن دچار ضعف م ،یروان

 ور مدت( به(. حافظه فعال )کوتاه2021همکاران، 

 راا لاعات  یسازرهیمهم پردازش و ذخ فهیهمزمان دو وظ

حافظه فعال،  .یظرف .ی. با توجه به محدوددهدیانجام م

آن  .یاز توان و ظرف ابد،ی شیهرچه حجم پردازش افزا

 ن،یو بالعکس. بنابرا شودیکاسته م یسازرهیذخ یبرا

پردازش ا لاعات را  ندیکه بتواند فرآ یاهرگونه مداخله

از حافظه فعال را اشغال  یکرده و حجم کمتر لیتسه

ا لاعات کمک  یسازرهیتوان ذخ .یتواند به تقویکند، م

تنها به بهبود  ندیآفر نیا (.2018، و همکاران )بارتشکند

سازوکار  کیبلکه آغاز  شود،یحافظه فعال محدود نم

اس. که شامل انتقال ا لاعات به حافظه بلندمدت  دهیچیپ

. در افراد مبتلا به باشدیمتنوم م یهاوهیآن به ش رهیو ذخ

و  یلیمح یهامحرک ریتأث لیانتقال به دل نیا ،یفعالشیب

)ستین و قرار دارد  یردشوارت طیتوجه، در شرا یپراکندگ

ا لاعات در  هیپس از پردازش اول (.2022همکاران، 

به نام بسط  یندیفرآ یها  داده نیحافظه فعال، ا

موجود در حافظه بلندمدت  نیشیپ یهاا لاعات با داده

 نیبر ا (.2018)بارتش و همکاران،  شوندیداده م قیتلب

گروه  نیا یبرا یو اصلاح یمداخلات درمان یاساس،  راح

خاص  یهایژگیو و یسن طیمتناسب با شرا دیاز افراد با

مداخلات  نیا ی. پژوهش حاضر، اثرگذارردیآنها صورت گ

بر  یمبتن یهاو درمان یدرمانیبر باز دیرا با تأک

 نیشیپ یها. پژوهشدهدیقرار م یمورد بررس دبکینوروف

و  یحرکت-یحس یسازکپارچهی ناتیاند که تمرداده اننش

بر بهبود  یتوجهقابل ریتأث یاانهیرا یشناخت یبخشانتو

حافظه  ،یشناخت یریپذمانند انعلاف ییاجرا یکارکردها

(. 1401و همکاران،  ینیپاسخ دارند )ام یفعال و بازدار

مانند پژوهش کازنتسوا و همکاران  یملالعات ن،یهمچن

اند که ( نشان داده2022و همکاران ) ی( و پات2023)

و  ییاجرا یهادر بهبود شاخص ینقش موثر کدبینوروف

 ور اساس، پژوهش حاضر به نی. بر اکندیم فایحافظه ا

مداخلات در سه گروه  نیا سهیو مقا لیبه تحل یاتیعمل

، یفعالشی.در کودکان مبتلا به اختلال بپردازدیهدف م

 شودیمشاهده م یو ادراک یستیاز مشکلات ز یامجموعه

ناهمگن از  یبیترک ،یشناخت-یعصب صینقا نیکه ا

. کندیم جادیرا ا یو اجتماع یرفتار ،یشناخت یهاچالش

در  یاصل یهایاز پژوهشگران معتقدند که کاست یاریبس

. شودیمربوط م اجرا یاختلال به نقص در عملکردها نیا

 یشناخت یهاییعملکردها شامل حافظه، توجه، و توانا نیا

و انلباق  یمیودتنظهدفمند، خ یرفتارها یبرا یضرور

که با  ی(. کودکان2021اس. )ماسر و همکاران،  یرفتار

مواجه هستند، معمولاً در  ییاجرا ینقص عملکردها

مسئله دچار مشکلات  لو ح یخودنظارت ،یزیربرنامه

کمک به  یبرا (.2016و همکاران،  سی)و شوندیم یجد
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ها در حد آن ییاجرا یکه نقص عملکردها یکودکان

بزرگسال آگاه  کی .یاس.، حضور و حما دیشد ایمتوسط 

مختلف و  یهاطیغالباً در مح ADHDاس.. علائم  یضرور

با  سهیمتفاوت )مانند صبح در مقا یزمان یهادر دوره یحت

در خانه،  توانندیها متفاوت نیهستند. ا ریعصر( متغ

ورزش و هنر( و  ،یزبان یهنرها ،یاضیدرس )ر یهاکلاس

 ور به دیمداخلات با ن،یبروز کنند. بنابرا ها.یموقع ریسا

کودک،  یو رفتار یشناخت یهاییمتناسب با توانا قیدق

 یبزرگسالان در اجرا یهاو مهارت یلیمح طیشرا

و همکاران،  یشوند )رد یمداخلات  راح نیا زیآم.یموفق

 ییبالا .یاهم .یجمع نیدرس. در ا صیتشخ (.2015

 ریبالا با سا یندیهما ی داراافراد معمولاً  نیا رایدارد، ز

 صیمنجر به تشخ تواندیامر م نیاختلالات هستند و ا

مداخلات شود )ماسر و  ینامناسب برا یزیراشتباه و برنامه

اختلال،  نیدر درمان ا ی(. اصل اساس2021همکاران، 

 یاصل صیو تمرکز بر کاهش نقا شکلاتم قیدق ییشناسا

و حافظه اس.  تمرکز ،یمیاز جمله ضعف در خودتنظ

 یدرمان یکردهایرو انی(. از م2015و همکاران،  ی)رد

و ارائه بازخورد به کودک از  یدرمانیمتعدد، توجه به باز

کودکان  نیا .یها در بهبود وضعروش نیجمله مؤثرتر

 یهای، باز1960(.در دهه 2016و همکاران،  سیاس. )و

را  یاز رهبران و متخصصان آموزش یاریتوجه بس یآموزش

 یکردهایرو .یافراد بر اهم نیبه خود جلب کردند. ا

توسط  میو درک مفاه زهیانگ شیدر افزا یآموزش یتجرب

؛ به نقل از 1999 سون،منیداشتند )ل دیآموزان تأکدانش

عنوان به نهانه ت یدر دوران کودک ی(. باز1399 ،یعماد

و آموزش شناخته  یریادگی یابزارها نیتراز مهم یکی

 زین یاساس یارتبا  سمیمکان کیبلکه به عنوان  شود،یم

 یفی(. در تعر2020)لترونائو و همکاران،  کندیعمل م

 یاریآزاد و اخت یها.یاز فعال یامجموعه یجامع، باز

شود و یانجام م یشخص لیاس. که توسط فرد با اراده و م

 نیدر آن وجود ندارد. ا یرونیاجبار ب ایفشار  گونهچیه

 ،یتجسم ،یحرکت-یصورت حسبه توانندیم ها.یفعال

 لوز،یانوام باشند )کا نیاز ا یبیترک ایو  یگروه ،یمواز

2002). 

نقش آن در  لیبه دل ژهیودر کودکان به یباز .یاهم

 یعو اجتما یشناخت ،یحرکت-یادراک یهامهارت .یتقو

که خود را  دهدیامکان را م نیبه کودکان ا یاس.. باز

ا راف خود ارتباط برقرار کنند.  طیکشف کرده و با مح

فظ سلام. روان ح یبرا یعنوان ابزاربه یباز ن،یعلاوه بر ا

 لوز،ی)کا شودیشناخته م زیمتعادل ن یبه زندگ یابیو دست

 یهامحرک نیتراز مهم یکیرا به  یعامل، باز نی(. ا2002

 ژهیوکه به کندیم لیتبد یدر دوران کودک یشناختروان

در کودکان موثر اس.  یو شناخت یکلات رواندر درمان مش

ر ب یمبتن یدرمان یکردهایرو .(2020)لترونائو و همکاران، 

ها در درمان روش نیاز مؤثرتر یکیعنوان به یباز

 یمعرف ،یفعالشیاختلال ب ژهیوکودکان، به یاختلالات روان

و در  نهیهزکم یعنوان روشبه یدرمان یاند. بازشده

کودکان  یو شناخت یرفتار یهامهارت .یدسترس، در تقو

ز ا(. 2020و همکاران،  و؛ لترونائ2002 لوز،یمؤثر اس. )کا

 یمانمداخله در کیعنوان به زین دبکینوروف گر،ید یسو

 یهاانیجر .یبا هدف تقو یبر اصلاح رفتار مغز یمبتن

در کودکان  یو کاهش مشکلات شناخت یمثب. مغز

 یپژوهش به بررس نیا .(1399 ،یملرح شده اس. )عماد

 و یحرکت-یحس یهایباز ایکه آ پردازدیسوال م نیا

بر بهبود حافظه فعال کودکان  یمتفاوت ریتأث دبکینوروف

 دارند؟ یفعالشیمبتلا به نقص توجه و ب

 روش

 یهابا گروه یشیآزمامهیپژوهش از نوم ملالعه ن نیا

 یاثربخش سهیمنظور مقاو کنترل اس. که به شیآزما

بر حافظه فعال  دبکیو نوروف یحرکت-یحس یهایازب

انجام شده اس..  یفعالشیکودکان مبتلا به نقص توجه و ب

 12تا  8کودکان  یپژوهش شامل تمام نیا یجامعه آمار

 یفعالشیبه اختلال نقص توجه و ب مبتلا یساله تهران

(ADHD) یهاکینیو کل یاس. که به مراکز درمان 

کودکان،  نیا نی. از بکنندیجعه ماختلال مرا نیا یتخصص

 یمیمشکلات در توجه و خودتنظ ینفر که دارا 40

 ور در دسترس انتخاب و به وهیبودند، به ش یجانیه

-یحس یهای)گروه باز شیدر دو گروه آزما یتصادف

گروه کنترل قرار  کی( و دبکیو گروه نوروف یحرکت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

3.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

p.
kh

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             4 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.3.1.8
https://jcp.khu.ac.ir/article-1-3772-fa.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                                        3 ۀ، شمار12 ۀدور1403 ییزپا 

 

5 

 

روش ها از داده یآورجمع یپژوهش برا نیا در.گرفتند

استفاده شده اس.. ا لاعات مربوط به حافظه فعال  یدانیم

 یجانیه یمیمرتبط با توجه و خودتنظ یرهایمتغ ریو سا

استاندارد و معتبر  یابزارها قیقبل و پس از مداخله از  ر

و  آزمونشی رح پ کیپژوهش از  نی. ادیگرد یگردآور

 یاسهیکه مقا کندیکنترل استفاده م گروهآزمون با پس

و کنترل انجام  یشیمختلف آزما یهاگروه نیب

، ADHD صیورود به ملالعه شامل تشخ یارهایمع.شود

 یشناختسال، عدم وجود مشکلات روان 12تا  8 نیسن ب

 .یرضا اف.یو در دیشد یجسمان یهایماریب ایحاد 

 یشرک. در جلسات درمان یبرا نیاز والد یآگاهانه کتب

شامل از دس. دادن هر  خروج از پژوهش یارهایبود. مع

ش از دو جلسه، بروز یب ب.یورود، غ طیاز شرا کی

 یبه ادامه همکار لیعدم تما ای دیشد یمشکلات جسمان

 .بود

 

 سیمای کلی طرح پژوهش - 1جدول 

 

 حجم نمونه پس آزمون متغیر مستقل پیش آزمون مراحل گروه

 T1 X T2 10 رکتی(ح-)بازی حسی 1آزمایش

 T1 X T2 10 بک()نوروفید2آزمایش 

)ترکیب بازی حسی 3آزمایش 

 حرکتی و نوروفیدبک(

T1 X T2 10 

 T1 - T2 10 کنترل

 

 ابزار پژوهش 

فعالی بر پروتکل بازی بر اساس ابعاد نقصان توجه و بیش

مرکز تهای مبتنی بر توجه و ها و ضرورتاساس مهارت

ای جلسه به صورت فیزیکی و رایانه 8حرکتی در –حسی

 گردید.  راحی

کودکان  یدرمان برا نیدتریجد: مداخله نوروفیدبک

ADHD ینوع دبکینوروف باشد،یم دبکیآموزش نوروف 

 یدر درمان اس.، هدف آن بهنجارساز یتوانبخش کردیرو

 یدرمان رفتار ایمداوم به داروها  یرفتار بدون وابستگ داریپا

درمان جامع اس. که  ستمیس کی دبک،ینوروف. اس.

با  یمغز امواج .کندمی کارکار مغز  یرو بر میمستق

نورون ها در ارتباط  یکیالکتر .یو عدم فعال .یفعال

. بلافاصله رودیم نییو پا بالابارها و بارها  آن کلیهستند س

 یفتعر یالگو سمراجع براسا یامواج مغز کلیکه س یزمان

 دبکی. در نوروفکندیم اف.یباز خورد در کند شده حرک.

 سر پوس. یرو شوند بریم دهیالکترود نامکه  ییسنسورها

مغز  یکیالکتر .یسنسورها فعال نی. ارندیگیقرار م ماریب

در  ایو  یمغز امواج یهایفرد را ثب. و در غالب منحن

 یباز کیشده در قالب  یساز هیاغلب موارد به شکل شب

. در شودیاو نشان داده م به ،ییویدیو لمیف ای یوتریکامپ

بدون استفاده از  یوتریکامپ یباز .یهدا ای لمیحال. ف نیا

 نی. به اشودیشخص انجام م یمغز امواجتنها با دس. 

 و گرفتن پاداش یبازف توق ای شرف.یپ دنیشکل فرد با د

ش خپ ایصدا  که در یراتییتغ ای ازیازدس. دادن امت ای

 نامللوبیا مللوب  طیشرا به یپ د،یآیبوجود م لمیف

 لم،یف .یتا با هدا کندیم یسع خود برده و یامواج مغز

اگر  کند. مثلا اصلاح راخود را  یامواج مغرز دیتول .یوضع

 یدر صورت یاس. فرد موج تتا خود را کاهش دهد باز قرار

کمتر  یاحد مشخص شده کیتتا از  که موج رودیم شیپ

؛ به نقل از محمدی، 2014. )کیم و همکاران، باشد

1397.) 

این الگوی مداخله نوروفیدبک: مداخله ترکیبی بازی و 

م بر اساس تظرات اساتید راهنما و مشاور و بر اساس مفاهی

د ترکیبی از هر دو رویکر مربوط به هر دو رویکرد به صورت

 در هر جلسه به کار گرفته خواهد شد.

برای سنجش حافظه در این پژوهش از حافظه فعال: 

خه نس-مقیاس تجدیدنظر شده هوشی وکسلر برای کودکان

مقیاس  دارای شش خردهاین آزمون  )R-WISC)م چهار
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ها، ریاضی، واژگان، فهم  کلامی )پردازش ا لاعات، شباه.

مقیاس غیرکلامی یا عملی خرده  و فراخنای ارقام( و شش

ها، جس.  )تکمیل تصاویر، تنظیم تصاویر،  راحی مکعب

این حافظه فعال تصاویر و مازها( اس..  جوی نماد، تنظیم

سوم  های حافظه وکسلر ویراس. مقیاس از زیر مقیاس،

حافظه فعال در این پژوهش بر  اس. که شامل دو خرده

اساس فراخنای ارقام و توالی حرف و عدد محاسبه می 

شود. خرده  صورت انفرادی اجرا می این آزمون بهشود. 

و هر ماده  عدد شامل هف. ماده مقیاس توالی حروف

 اس،یمق خرده نیاس.. در ا کوشش از سهمتشکل 

 یآزمودن یاز اعداد و حروف برا یا ختهیر درهم مجموعه

ابتدا اعداد  ،یذهن صورت دبهیبا یو آزمودن شودیخوانده م

 از کوچک به بزرگ و سپس حروف را به بیترت را به

 اسیمق . خردهدیو بازگو نما کرده الفبا مرتب حروف بیترت

ی فراخنااس.:  اسیرمقیدوز یخود دارا ،ییفضا یفراخنا

معکوس  ییفضا ی)روبه جلو( و فراخنا میمستق ییفضا

 هش. متشکل از اسهایرمقیز نی)روبه عقب(. هرکدام از ا

در بررسی پایایی این ابزار در ملالعات داخلی  ماده هستند

گزارش شده  7/0و خارجی در تمامی ابعاد پایایی بالای 

 (1399اس.. )محمدی و همکاران، 

پژوهش از  نیدر ال داده ها: شیوه گردآوری و تحلی

 یآزمودن کیمشخصات دموگراف انیب یبرا یفیآمار توص

 تهینرمال یگردد و پس از بررس یپژوهش استفاده م یها

پژوهش بر اساس  اتیفرض لکیو رویبر اساس آزمون شاپ

 انجام شد. SPSSبر اساس نرم افزار  انسیآزمون کوار

ورد نظر از جه. بررسی مقایسه اثر بخشی مداخله های م

 آزمون تحلیل واریانس یک  رفه استفاده گردید.

 هایافته

پس از مداخلات مربوط در هر سه گروه، به بررسی 

توصیفی ناشی از تغییرات در پیش و پس آزمون 

 پردازیم.متغیرهای پژوهش می

 

 آزمون متغیرهای پژوهشآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار پیش - 2جدول 
 

 

 کنترل ترکیبی نوروفیدبک رکتیح -ازی حسی گروه ب 

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

M M M M M M M M 

 20.40 20.0 32.70 21.80 24.70 21.40 25.40 21.60 حافظه فعال

 

میانگین نمرات حافظه فعال در گروه آزمایشی بازی حسی 

و  60/21آزمون به ترتیب آزمون و پسپیشحرکتی در 

؛ در گروه آزمایشی نوروفیدبک در پیش آزمون و 40/25

در گروه ترکیب بازی  24.70و  21.40پس آزمون برابر با 

و در گروه  32.70و  21.80حسی حرکتی و نوروفیدبک 

و  0/20آزمون به ترتیب گواه در پیش آزمون و پس

های بدس. آمده حافظه  باشد. بر اساس یافتهمی 40/20

 3.80در پس آزمون  فعال در گروه بازی حسی حرکتی

افزایش داشته اس.؛ در گروه نوروفیدبک این افزایش به 

بوده اس.، در در گروه ترکیب بازی حسی  3.30میزان 

در حالی که گروه کنترل  10.90حرکتی و نوروفیدبک 

سی برای برر نمره داشته اس.. 0.40افزایشی به اندازه 

 اثربخشی رویکرد مورد بررسی در ابتدا از آزمون آزمون

ویلک به منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمونه  شاپیرو

 استفاده گردید که نتایج به این شرح بدس. آمد:

 

 ویلک شاپیرو آزمون آزمون - 3جدول 
 

 معناداری آماره مولفه
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 حافظه فعال

 پس آزمون

 0.841 0.965  حرکتی حسی بازی

 0.498 0.935 وروفیدبکن

 0.324 0.916 نوروفیدبک و حرکتی حسی بازی ترکیب

 0.287 0.911 کنترل
 

 

فرض صفر رد میگردد و  05/0با توجه به معناداری بالای 

توزیع نمونه نرمال و امکان انجام آزمون پارامتریک بلامانع 

 اس..
 

 "لوین"جدول آزمون  _ 4جدول 
 

 سلح معناداری 2رجه آزادی د 1درجه آزادی  F آزمون

 0.382 18 1 0.889 حافظه فعال در بازی حسی حرکتی

 0.451 18 1 0.593 دبکینوروفحافظه فعال در 

 0.299 18 1 0.954 حافظه فعال در رویکرد ترکیبی

 

 

 

مشاهده می شود  4همان  ورکه درجدول شماره 

، سلح معناداری در هر سه گروه «لوین»درآزمون 

 95اس.، لذا با  05/0با گروه شاهد بیشتر از آزمایشی 

 برابری درصد ا مینان می توان گف. از این لحاظ شرط

برای  کوواریانس از آزمون توانو می بوده برقرار واریانس ها

در این مفروضه بر رابله  کرد. استفاده گروه دو مقایسه

بین همپراش و متغیر وابسته برای هر گروه متمرکز اس.، 

شود که هیچ تعاملی بین همپراش و ن بررسی میبنابرای

 مداخله یا همان دستکاری آزمایشی نباشد.

 جدول اثرات بین آزمودنی ها - 5جدول 
 

  F معناداری 

 0.411 1.183 گروه*پیش آزمون فعال در گروه بازی حسی حرکتی حافظه

 0.426 1.105 گروه*پیش آزمون فعال در گروه نوروفیدبک حافظه

 0.118 1.411 گروه*پیش آزمون فعال در رویکرد ترکیبی حافظه

 

 

نشان داده شده اس.. تعامل 5با توجه به آنچه در جدول 

 05/0در هر دو گروه آزمایشی با گروه شاهد درسلح 

معنادار اس. زیرا سلح معناداری در هریک از موارد بیشتر 

اس. بنابراین مفروضه همگنی شیب رگرسیون،  05/0از 

توان از تحلیل کوواریانس شده اس.، در نتیجه میرعای. 

 استفاده کرد.

 

حرکتی؛ نوروفیدبک و ترکیبی –بازی حسی  گروه فعال در تحلیل کواریانس اثربخشی مداخله حافظه- 6جدول 
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فعال در  میزان حافظه فوق نشان می دهد جدول نتایج

های حسی حرکتی، نوروفیدبک و رویکرد ترکیبی در بازی

  ور به آزمون اثر پیش حذف از گروه و شاهد پس

 معناس. این به نتیجه این. دارند تفاوت هم با معناداری

های حسی مداخله بازی با توجه به نتایج ذکر شده، که

 .ددار فعال حافظهتاثیر معنادار بر میزان  حرکتی

 فعال حافظه بر نوروفیدبک و حرکتی_حسی هایبازی ترکیبی رویکرد و نوروفیدبک حرکتی،_حسی هایمقایسه اثربخشی اثربخشی بازی- 7جدول 

 کودکان

 

 

براساس نتایج حاصله، تفاوت معناداری بین میانگین 

 نوروفیدبک حرکتی،_حسی هایاثربخشی سه رویکرد بازی

 نوروفیدبک و حرکتی_حسی هایبازی ترکیبی رویکرد و

فعالی  بیش و توجه نقص دارای کودکان فعال حافظه بر

ده از آزمون شفه این تفاوت وجود دارد. در ادامه با استفا

 تفاوت ها بصورت تفکیکی بررسی می گردد.
 

 فعال حافظه بر نوروفیدبک و حرکتی_حسی هایبازی ترکیبی رویکرد و نوروفیدبک حرکتی،_حسی هایبررسی تفاوت اثربخشی بازی - 8جدول 
 کودکان بر اساس آزمون شف

 
 

 ریمعنادا خلای انحراف هامیانگین تفاوت هاگروه متغییر

   
ه 
فظ
حا ال
فع

 

 832/0 150/1 700/0 نوروفیدبک

 001/0* 150/1 - 300/7 رویکرد ترکیبی

 سلح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموم مجذورات متغیر

 بازی حسی حرکتی

 001/0 26.017 67.601 1 67.601 گروه

   2.598 17 44.173 خلا

    20 10694 کل

 نوروفیدبک

 001/0 41.732 49.712 1 49.712 گروه

   1.191 17 20.251 خلا

    20 10331 کل

 ترکیبی

 001/0 103.164 534.809 1 534.809 گروه

   5.169 17 88.873 خلا

    20 14981 کل

 معناداری Fمقدار میانگین مجذورات درجه آزادی مجموم مجذورات گروه

 001/0 676/29 300/196 2 392.600 بین گروهی

   6.615 27 178.600 درون گروهی

     571.200 کل
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 832/0 150/1 700/0 حرکتی_حسی هایبازی

 001/0* 150/1 - 000/8 رویکرد ترکیبی

 001/0 150/1 300/7 حرکتی_حسی هایبازی

 001/0 150/1 000/8 نوروفیدبک

 هایبازی ترکیبی رویکرده بر اساس یافته های بدس. آمد

 کودکان حافظه فعال بر نوروفیدبک و حرکتی_حسی

های حسی اثربخشی بیشتری به نسب. دو رویکرد بازی

های حرکتی و نورورفیدبک دارد و بین دو رویکرد بازی

حسی حرکتی و نورورفیدبک در اثربخشی بر حافظه فعال 

ر بازی تفاوت معناداری وجود ندارد. میزان حافظه فعال د

حرکتی، نوروفیدبک و رویکرد ترکیبی بازی _های حسی

حرکتی و نوروفیدبک در گروه و شاهد پس از _های حسی

حذف اثر پیش آزمون به  ور معناداری با هم تفاوت 

حرکتی، _داشتند. بر این اساس بازی های حسی

حرکتی و _نوروفیدبک و رویکرد ترکیبی بازی های حسی

ه فعال کودکان دارای نقص نوروفیدبک بر میزان حافظ

 توجه و بیش فعالی تاثیر دارد. 

 

 گیرینتیجه بحث و

 یهایباز یاثربخش سهیو مقا یپژوهش با هدف بررس نیا

 یبر حافظه فعال کودکان دارا دبکیو نوروف یحرکت-یحس

پژوهش  یهاافتهیانجام شد.  یفعالشینقص توجه و ب

 یهایبازشامل  یدرمان کردیسه رو نینشان داد که ا

هر  کرد،یدو رو نیا بیو ترک دبک،ینوروف ،یحرکت-یحس

حافظه فعال کودکان مؤثر  شیبر افزا یر ور معنادابه کی

 یاثربخش نیشتریب یبیترک کردیرو ان،یم نیاند. در ابوده

منفرد  کردیرا از خود نشان داد و توانس. نسب. به دو رو

به  دیبا ،جینتا نیا نییتب در.داشته باشد یعملکرد بهتر

 یاز کارکردها یدیکل یعنوان بخشحافظه فعال به .یاهم

مغز اشاره کرد. حافظه فعال در کودکان مبتلا به  ییاجرا

معمولاً دچار ضعف اس.  یفعالشیاختلال نقص توجه و ب

ها در پردازش ا لاعات، آن ییموضوم بر توانا نیو ا

حافظه و انتقال آن به  ه،مدت کوتا یها براداده ینگهدار

 یحرکت-یحس یهای. بازگذاردیم یمنف ریبلندمدت تأث

پژوهش، با  نیدر ا یاز مداخلات مورد بررس یکیعنوان به

توجه  .یبخش، به تقوو لذت یتعامل یلیفراهم کردن مح

کارکرد  ق،ی ر نیو از ا کنندیو تمرکز کودکان کمک م

 جینتابا  هاافتهی نی. ابخشندیها را بهبود محافظه فعال آن

در ملالعه  نی( همسو اس.. القاض2009) نیپژوهش القاض

 ور هدفمند که به یهایخود نشان داد که استفاده از باز

رشد  تواندیاند، مشده یکودکان  راح یخاص برا

باور  نیبر ا یکند. و لیها را تسهآن یو جسمان یشناخت

 یهاییتوانا بودنه تنها به به ییهایباز نیبود که چن

بلکه درک کودکان  کنند،یمانند حافظه کمک م یاختشن

 .دهندیارتقا م زیا رافشان را ن طیاز مح

عنوان پژوهش به نیدر ا زین دبکینوروف گر،ید یسو از

اثربخش بر بهبود حافظه فعال شناخته شد.  یکردیرو

 یها.یفعال ،یارائه بازخورد عصب قیاز  ر دبکینوروف

از  ،یشناخت یکارکردها .یکرده و به تقو میرا تنظ یمغز

مربوط به  یهاافتهی. شودیجمله حافظه فعال، منجر م

و  کیدور جیپژوهش با نتا نیدر ا دبکیفنورو یاثربخش

پژوهشگران نشان  نی( ملابق. دارد. ا2012همکاران )

به کاهش معنادار علائم  تواندیم دبکیدادند که نوروف

همزمان،   ورمنجر شود و به یفعالشینقص توجه و ب

حافظه فعال را بهبود بخشد. در  رینظ یشناخت یهاییتوانا

 شیقشر مغز و افزا میتنظبا هدف  دبکیواقع، نوروف

 راتیتوانسته اس. تأث ،یمغز یهامکرهین نیب یهماهنگ

ها داشته داده یسازرهیبر پردازش ا لاعات و ذخ یمثبت

نشان داد که  نیپژوهش حاضر همچن یهاافتهی.باشد

 دبک،یو نوروف یحرکت-یحس یهایباز یبیترک کردیرو

صورت منفرد، دو مداخله به نیاز ا کینسب. به هر 

بر حافظه فعال کودکان داشته اس..  یشتریب یاثربخش

از  یبیترک کردیاس.، چراکه رو نییقابل تب جهینت نیا

 یهایسو، باز کیشود. از یمند مهر دو روش بهره یایمزا

تمرکز و  ،یتعامل یهاییتوانا .یبه تقو یحرکت-یحس

 میبا تنظ دبکینوروف گر،ید یو از سو کنندیتوجه کمک م

 یشناخت یساختارها .یباعث تقو ،یمغز یها.یفعال
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 انهیافزاصورت همدر کنار هم، به کردیدو رو نی. اشودیم

 .بخشندیم بودعمل کرده و عملکرد حافظه فعال را به

 کردهایرو نیا یثربخشا یبرا توانیکه م یگرید حیتوض

و  یریادگی ندیدر فرآ زهیلذت و انگ .یارائه داد، به اهم

نشان  نیشیپ قاتی. تحقشودیحافظه مربوط م .یتقو

با  تواندیم محوریباز یها.یاز فعال یاند که لذت ناشداده

 یپردازش .یظرف زه،یانگ شیو افزا یکاهش بار شناخت

نقص توجه  ین داراحافظه فعال را بهبود بخشد. در کودکا

متعدد و  یلیمح یهاوجود محرک لیبه دل ،یفعالشیو ب

در کنترل توجه، انتقال ا لاعات از حافظه فعال به  یناتوان

 کردها،یرو نیحافظه بلندمدت معمولاً دچار اختلال اس.. ا

 توانندیم شوند،یاجرا م یبیصورت ترککه به یزمان ژهیوبه

 یتوان پردازش .یو با تقو توجه کودکان را متمرکز کرده

مغز، به بهبود انتقال ا لاعات به حافظه بلندمدت کمک 

 یباز ریپژوهش، تأث نیمهم ا یهاافتهیاز  گرید یکی.کنند

نه  یرشد و تکامل کودکان اس.. باز یبرا یعنوان ابزاربه

 یعنوان بستراس.، بلکه به یسرگرم یبرا یالهیتنها وس

 یجانیو ه یشناخت یهاارتخود و توسعه مه انیب یبرا

-یحس یهایباز ریکه کودکان درگ ی. هنگامکندیعمل م

 رندیگیخود بهره م یلیها از تفکر تخشوند، آنیم یحرکت

 یشناخت یهامهارت ،یو تعامل یچندحس یلیو در مح

که  دهدینشان م هاافتهی نی. ابخشندیخود را بهبود م

حافظه  .یدر تقو ینقش مهم توانندیهدفمند م یهایباز

توجه  با. مغز داشته باشند ییاجرا یکارکردها ریفعال و سا

 یهایگرف. که باز جهینت توانیآمده، مدس.به جیبه نتا

 ری ور مستقل تأثهر دو به دبک،یو نوروف یحرکت-یحس

نقص توجه و  یبر حافظه فعال کودکان دارا یتوجهقابل

 تواندیم کردیدو رو نیا بیدارند، اما ترک یفعالشیب

 قرارمداخله جامع و کارآمدتر مورد استفاده  کیعنوان به

و  ی راح .یبر اهم نیپژوهش همچن نیا یهاافتهی. ردیگ

گروه از کودکان  نیا یبرا افتهیساختار یهابرنامه یاجرا

با  توانندیم انیو مرب نیوالد کهی وردارد، به دیتأک

رشد  یلازم برا یهانهیمداخلات، زم نیاز ا یریگبهره

پژوهش با  نیکودکان را فراهم کنند. ا یجانیو ه یشناخت

 یدارا ،یارزشمند و کاربرد یهاافتهیوجود 

 میو تعم جینتا ریدر تفس تواندیبود که م ییها.یمحدود

 نیتراز مهم یکیباشد.  رگذاریتأث ها.یجمع ریها به ساآن

 یریگپژوهش، استفاده از روش نمونه نیا یها.یمحدود

بودن،  یعدم تصادف لیروش به دل نیدر دسترس بود. ا

داشته باشد.  یمنف ریتأث جینتا یریپذمیبر تعم تواندیم

 یاز کودکان دارا یشده تنها شامل گروهنمونه انتخاب

ها آن طیبود که ممکن اس. شرا یفعالشینقص توجه و ب

 ریبا سا یو فرهنگ یاقتصاد ،یاجتماع یهایژگیاز نظر و

موضوم ممکن اس.  نیمشابه متفاوت باشد. ا یهاروهگ

ها آن میتعم .یمحدود کرده و قابل یبه گروه خاص ار جینتا

در  ن،یبر ا علاوه.تر را کاهش دهدگسترده یبه جامعه آمار

سنجش حافظه  یاستاندارد برا یپژوهش حاضر از ابزارها

 یلیتکم یهافعال استفاده شد، اما عدم استفاده از روش

 یابیارز ای یدانیمشاهدات م ،یفیک یهانند مصاحبهما

در درک  .یمنجر به محدود تواندیکودکان، م یانیتوان ب

شود.  هاینآزمود یو رفتار یشناخت یندهایفرآ ترقیعم

 طیمانند شرا یگریگر دمداخله یرهایمتغ ن،یهمچن

اختلالات  ریسا ای یسلام. جسمان .یوضع ،یخانوادگ

گذاشته  ریتأث جیممکن اس. بر نتا دنیهما یشناختروان

 گرید .یمحدود.اندپژوهش کنترل نشده نیباشند، اما در ا

اثرات بلندمدت مداخلات مورد استفاده  یبه عدم بررس

 یهایمدت بازپژوهش به اثرات کوتاه نی. اگرددیبرم

بر حافظه فعال پرداخ.، اما  دبکیو نوروف یحرکت-یحس

 یابیدر  ول زمان مورد ارز اثرات نیو استمرار ا ییایپا

 جینتا ایکه آ س.یمشخص ن جه،یقرار نگرف.. در نت

 ازین ایخواهند بود  داریپا زین مدتیدر  ولان آمدهدس.هب

 نیتوجه به ا با.دارند تریبه مداخلات مکرر و  ولان

حجم  ،یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ ها،.یمحدود

 ایساده  یتصادف یریگنهو از روش نمو افتهی شینمونه افزا

. ابدیبهبود  جینتا یریپذمیاستفاده شود تا تعم یاخوشه

 نده،یآ یهاپژوهش یدر  راح شودیم شنهادیپ ن،یهمچن

 ،یاجتماع ،یداقتصا .یگر مانند وضعمداخله یرهایمتغ

 ترقیصورت دقکودکان به یو سلام. روان یخانوادگ

اتکاتر قابلتر و پژوهش شفاف جیکنترل شوند تا نتا

 یآت یهاپژوهش ج،یدق. در نتا شیافزا یبرا.باشند
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 ،یفیک یهاچندگانه مانند مصاحبه یاز ابزارها توانندیم

کودکان استفاده  یانیتوان ب یو بررس یدانیمشاهدات م

 ن،یشود. علاوه بر ا یگردآور یترجامع یهاکنند تا داده

ودکان ک شیاثرات بلندمدت مداخلات، از جمله پا یبررس

پس از مداخله،  سالهکی ایماهه شش یزمان یهادر بازه

ارائه  جینتا یداریدرباره پا یا لاعات مهم تواندیم

بر  یمبتن ییهابرنامه ندهیکه در آ شودیم شنهادیپ.دهد

در  ترقیبا ساختار دق یحرکت-یحس یهایباز

و اجرا شود تا  ی راح ییو مدارس ابتدا هایدبستانشیپ

 یایاز مزا یو تعامل یآموزش یلیبتوانند در محکودکان 

استفاده از  ن،یمند شوند. همچنبهره هاینوم باز نیا

با هدف بهبود  یو درمان یآموزش زدر مراک دبکینوروف

 فعالشیکودکان ب جانیه میحافظه فعال، توجه و تنظ

 کیدر قالب  کردیدو رو نیا بی. ترکشودیم شنهادیپ

مداخله مؤثرتر در  کیعنوان به اندتویم زیبرنامه جامع ن

 یفعالشیدرمان اختلال نقص توجه و ب یمراکز تخصص

 شودیم دیتأک زین یمنظر اخلاق ز.اردیمورد استفاده قرار گ

 .یچون کسب رضا یموارد نده،یآ یهاکه در پژوهش

ا لاعات، احترام به  یحفظ محرمانگ ن،یآگاهانه از والد

ج از پژوهش در صورت خرو یو آزاد هایحقوق آزمودن

 جادیاس. که از ا یضرور ن،یشوند. همچن .یرعا لیتما

شده و  یکنندگان خودداربر مشارک. یروان ای یبار مال

عادلانه و  هایهمه آزمودن یشرک. در پژوهش برا طیشرا

 برابر باشد.
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