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جلسه مداخله  10گروه آزمايش واقعيت مجازي تعداد تكميل شد. 
 و گروه آزمايش از نوع واقعيت افزوده افزار واقعيت مجازي نرم

نوروفيدبك دريافت كردند. گروه جلسه درمان  30نوروفيدبك تعداد 
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در كاهش  همانند نوروفيدبك دهند كه واقعيت مجازي نشان مي
فعالي از نوع  بيش اختلال نقص توجه/ آموزان داراي دانشگري  تكانش
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Abstract 
Objective: The aim of this project was to compare 
the effectiveness of virtual reality with 
neurofeedback on the impulsivity of ADHD 
students. The study design was quasi-experimental 
with pretest, posttest, control and follow-up. 
Method:The statistical population was all the 
students (aged 7-12 years) having ADHD 
symptoms in Isfahan City, of which 48 subjects 
were selected and randomly assigned into three 
groups of virtual reality, neurofeedback and control 
(each 16 students). The mothers of the subjects 
were asked to answer SNAP-4 in order to assess the 
type and severity of ADHD symptoms. The virtual 
reality group received 10 sessions of 3 minutes 
each, and the neurofeedback group received 30 
sessions of 45 minutes each. The control group did 
not receive any intervention. The posttest and then 
follow-up were done. Results: The results showed 
that both virtual reality and neurofeedback were 
effective on impulsivity, and continued their effects 
during the follow-up period. Differences between 
the two experimental and control groups were 
significant (p<0/001). Conclusion: Evidences show 
that virtual reality, same as neurofeedback, is 

effective on the impulsivity of ADHD students. 
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 مقدمه
هاي  رشد كودكان در طول زندگي مراحل و ويژگي

 هاي ليفكو ت هادر هر مرحله انتظار دارد.مشخصي 
. برخي از تعريف شده استرشدي خاصي براي آنان 

گذراندن اين  تواناييگوناگون  هاي تبر عل كودكان بنا
. دارندنرا رشدي  هاي ليفو تك هاتأمين انتظار ،مراحل

سن و سال خود فاصله   دكان همكو بيشتراز  بنابراين
توانند رفتارهاي متناسب با سطح  گيرند و نمي مي

رشدي خود نشان دهند و در رفتارهاي اجتماعي، 
شوند  با مشكلات جدي مواجه مي و سازگاريتحصيلي 

شود آنان دچار نوعي اختلال  گفته مي اصطلاحدر  كه
 در دوران كودكي و نوجواني ها اند. اين اختلال شده

 اختلالها،  يكي از اين اختلال گسترده اي دارند. امنهد
ورتز، پانئي، از نظر كاست.  1فعالي بيش نقص توجه/

اختلال  كي اختلالاين ) 2015( آرسيري و همكاران
بر  ياست كه شروع آن به دوره كودك يرشد-يعصب

، 2آن شامل كمبود توجه يها گردد و نشانه يم
نامناسب با سطح است كه 4يجنبش فزونو 3يگر تكانش

اختلال  باكودكان  .شود تلقي مي يرشد تحول
هاي  فعالي مشكلات اساسي كاركردي در زمينه بيش

اجتماعي دارند. هاي  و موقعيت تحصيلي، خانواده
اين اختلال در معرض خطر بالاي افت  نوجوانان داراي

مشكلات يادگيري يا زباني  ه دليلتحصيلي ب
و  ، گلازر، مك كيگكاپلر، رباشند. (پاتوكيان، ك مي

؛ ويسر، زابولتسكي، هولبروك، 2011همكاران، 
فعالي  م بيشياغلب علا). 2015، دانيلسون و بيتسكو

تدريج  هكودكان ممكن است با ورود به دوره نوجواني ب
 ظهورفعالي ممكن است موجب  فروكش كند. بيش

شخصيتي، مشكلات در  هاي عقده حقارت، اختلال
اجتماعي در  حتي رفتارهاي ضد و روابط بين فردي

مي كه در اختلال يشود. با توجه به انواع علااين افراد 
توان چنين ذكر كرد كه  مي، شود فعالي ديده مي بيش

 اغلب -1فعالي وجود دارد:  سه نوع تظاهر اختلال بيش
 نوع تركيبي. از آن -3 و گر تكانش اغلب -2 ؛توجه بي
زمان عوض  گذرفعالي در  هاي بيش ي كه نشانهيجا

اين سه نوع هم ممكن است در يك فرد ، شوند مي
 ، ترجمه2014 هولي، و باچر، مينكاعوض شوند (

 ).1397، سيدمحمدي
گري  از مشكلات عمده اين كودكان تكانش يكي

انجام يك عمل بدون فكر  گري، منظور از تكانش. است
به عبارتي ؛ نتيجه آن است مل در مورد آن عمل وأت و

ناتواني در فكر كردن ، تگي در اين كودكانبرانگيخ
 عملدادن  انجام بلكه نيست عمل يك انجام از قبل
آن كردن  فكر را به زماني مدت آنكه از پيش است

 . آنها)2017و دي وريس،  اينشتگلد(اختصاص دهند 
 خود رفتار پيامدهاي از عادي كودكان با مقايسه در

شدن،  تنبيه از پس حتي و كنند نمي كسب تجربه
اين  كنند. را تكرار مي دهندهآزار رفتارهاي دوباره

 سني حدود از سال چندين كه كودكي مانند كودكان
 اگر، براي مثال كنند مي رفتار، است تر كوچك خود

 خيلي كند در انجام كاري براي او كوتاهي شخصي
 است ممكنشود و  مي خاطر و رنجيده عصباني زود

اهي برادر و وگ دنبشك ياكند  پرت اطراف به را وسايل
و  (كيولي كند ضرب و شتم را ها همكلاسي خواهر و
  .)2014 هاليول،

هاي درماني متعددي براي درمان اين اختلال  روش
توان به  اند كه از بين آنها مي كار برده شدهه ب

و دارودرماني اشاره كرد. با وجود اينكه  5نوروفيدبك
اما ، اند اشتهي در درمان ديها ها موفقيت اين روش

شود. كاربرد  اي هم در آنها يافت مي ص عمدهينقا
 بالينيهاي  تأييد و ها پژوهش درمان نوروفيدبك

 ون لانسبرگن،( است داده اختصاص خود به را متعددي
 كه) 2011ويليامز،  -اسلات و بويتلار بوسما، -دانگن
 يدرمان برا كيعنوان  به ندهيطور فزا به دبكيفاز نورو

، (ون دورنشود  ياستفاده مي فعال شيب /جهنقص تو
 ).2018و همكاران،  ، وولبرگت، استرل، هاينريچزآرن

توان  د كه مينوجود دارنيز عوارض جانبي متعددي 
، آنها را به دو گروه نامشخص و مشخص تقسيم كرد

ها در درمان  سردردها و سرگيجهتوان به  مي براي مثال
روگل، ( ره كرداشا فعالي / بيشنقص توجهاختلال 
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 پژوهش كيدر ). 2015، گوئز، گتر و همكاران
 ريتأث يبررس ه) ب2015( ورتز و همكارانك ،يليفراتحل
كار  جينتا .پرداختند يفعال شيبر اختلال ب دبكينوروف

انجام شده  يقبل هاي پژوهشآنها نشان داد كه 
 نيبر ا دبكينوروف ريتأث يصورت قطعه اند ب نتوانسته

 اثبات برسانند. اختلال را به
هاي متمادي از آن براي  روش ديگري كه سال
 ،شد فعالي استفاده مي بيش درمان اختلال نقص توجه/

و فقط است آن موقت بوده  آثاركه  استدارودرماني 
شود دارو مصرف كه  است كوتاهي زمانبه محدود 

(بلوم، شالتز، هارستاد، ويلي، آگوستين و همكاران، 
 زمانكه فقط  يرابطه با كودكان خصوص در هب )،2018

. علاوه بر اين شودرفتن به كلاس درس استفاده 
دنبال خواهد ه عوارض جانبي جسماني خطرناكي كه ب
ها و پزشكان  داشت موجب شده است كه خانواده

 ي به استفاده از دارو نشان ندهندچندان روي خوش
). 2017رگا، فررورس، كنكت و همكاران  -مارتينز(

دهد كه  نشان مي )2016كالينگ وود ( ررسيب نتايج
مشكلات جسماني و  فعال كودكان بيش ييدرمان دارو

 شناختي متعددي براي آنها درست كرده است. 
در حدود سه دهه پيش شخصي به نام جارون 

 واقيعت مجازي را وارد حيطه درمان كرد 6لانير
براي  7استفاده از واقعيت مجازي ).2007(روزنبرگ، 

ي در كودكان، نوجوانان روانمختلف  هاي اختلالدرمان 
هاي مختلف  مدي آن در پژوهشآسالان و كار و بزرگ

خصوص  هتأييد شده است. اين مسئله ممكن است ب
علاقه نشان  اي رايانههاي  براي كودكاني كه به بازي

، مفيد باشد (بيولاك، رسند دهند و به موفقيت مي مي
و همكاران،  ، كلارت، فيليپدي سوين، ساگاسپ

ي پيچيده كاربر يرويارو يك مجازي واقعيت .)2018
 وسيله بهدر زمان واقعي  ها است كه شامل تحريك

هاي حسي چندگانه است. اين وجوه حسي  كانال
ي است. واقعيت يي، لامسه و بويايشامل ديداري، شنوا

بعدي ساخته شده  مجازي كاربر را در يك محيط سه
دهد كه تجارب واقعي در آن  قرار مي وسيله رايانه به

حواس  وسيله بهتواند  و كاربر مياست سازي شده  شبيه
ي كه فرد يخود با جهان مجازي ارتباط برقرار كند؛ گو

، اسلامي( در اين دنياي مجازي قرار داردطور واقعي  به
 ).1397و حاج ابراهيمي،  منشئي

عنوان يك رويكرد نوين  درمان واقعيت مجازي به
كه در است متنوع ابداع شده  هاي د اختلالبراي بهبو
بعدي را در زمان واقعي  هاي مجازي سه آن محيط

، تائو، توان اكتشاف كرد (گارت، تاورنر، گرومالا مي
 پژوهشدر يك  ).2018و همكاران،  كوردينگلي

) به 2019فراتحليلي، ريوا، ويدرهولد و منتوواني (
ال دو س خلالمنتشر شده در  هاي پژوهشبررسي 

گذشته در خصوص واقعيت مجازي پرداختند. تعداد 
مؤثر بودن اين روش را در ها،  پژوهشمورد از  24

واقعيت  اند. رواني تأييد كرده هاي درمان اختلال
 پژوهشمجازي هم در زمينه درمان و هم در زمينه 

تواند ميزان توجه كودكان را در يك موقعيت  مي
، نيسيك، هنري(نولين، استيپا كندمجازي ارزيابي 

وري افن ).2016و همكاران،  دسروچرز، -لاچاپل، لازير
هاي جديدي را براي گسترش  واقعيت مجازي فرصت

اي  باليني جديد، ارزيابي و ابزار مداخله هاي پژوهش
ها، آموزش، تدريس، و  . اجراي آزمونكند فراهم مي

درمان وابسته به واقعيت مجازي كه اجراي آنها مشكل 
هاي سنتي و  ، به همراه روشيستمكن ناما غير م

در حال گسترش و پيشرفت هستند (ريزو،  قديمي
تأثير مهم  ها هبيشتر مطالع ).2018كوئينگو تالبوت، 

ها  ه. تعدادي از مطالعكنند ميواقعيت مجازي را تأييد 
و  فعالي ، بيشاضطراب اجتماعي، امتناع از مدرسه

 هاي هشپژو و اند كردهكان را بررسي اتيسم كود
 عنوان اثربخشي واقعيت مجازي را بهنيز متعددي 

 (بيولاك و همكاران، اند  روش درمان به اثبات رسانده
2018.( 

جديدي است  نسبت بهوري اواقعيت مجازي يك فن
سازد تا خود را در يك دنياي  مي توانمندكه افراد را 

 ور سازند. اين روش مزاياي زيادي دارد از مجازي غوطه
شبيه به يك محيط زندگي  بيش و كمحيطي جمله، م
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دهد تا  ها اين امكان را مي كننده شركتواقعي كه به 
و اين قرار دارند فراموش كنند كه در معرض آزمايش 

كه آنها بتوانند مشاركت  كند فرصت را فراهم مي
دست ه و يادگيري فراگيرتري را بباشند بهتري داشته 

تواند  ي ميآورند. علاوه بر اين، واقعيت مجاز
 ،سمعي هاي چند وجهي نظير محرك هاي محرك
كند ها را فراهم  كننده شركتارزيابي يكپارچه و  بصري

خلأ هاي شناختي بپردازد.  ييو به بازپروري توانا
اين است كه در كشور ما از  )در اين زمينه(پژوهشي 

روش درماني واقعيت مجازي براي درمان اختلال 
جانبي  آثاراست. باتوجه به  فعالي استفاده نشده بيش

اختلال  هاي درماني در افراد داراي برخي از روش
فعالي و همچنين مسائل و مشكلاتي  بيش نقص توجه/

ها و جامعه  فعالي در افراد، خانواده كه به سبب بيش
رسد كه واقعيت مجازي  نظر ميه ب، آيد وجود مي هب

ارض تواند علاوه بر درمان اين گروه افراد از عو مي
سؤال مطرح شده در پژوهش  جانبي هم عاري باشد.

بخشي واقعيت مجازي  اين است كه آيا بين اثرحاضر 
اختلال  كودكان داراي گري با نوروفيدبك بر تكانش

داري وجود دارد؟ افعالي تفاوت معن بيش نقص توجه/
بخشي  اي اثر هدف پژوهش حاضر بررسي مقايسه

گري كودكان  نشواقعيت مجازي با نوروفيدبك برتكا
به فعالي بود. نتايج  بيش اختلال نقص توجه/ داراي

نشان داد كه روش واقعيت مجازي همانند دست آمده 
داري اگري تأثير معن نوروفيدبك در كاهش تكانش

ادامه نيز ماه  2داشت و حتي اين تأثير پس از گذشت 
 .پيدا كرد

  روش
 طرح با و اي مداخله نوع از پژوهش اين ساختار

 پيگيري -آزمون پس -آزمون پيش نوع از آزمايشي يمهن
 درمان روش شامل مستقل متغيرهاي و كنترل گروه با

 متغير وابسته و نوروفيدبك ،مجازي واقعيت
 .است گري تكانش

 جامعه: گيري آماري، نمونه و روش نمونه جامعه
 سال 12 - 7 آموزان دانش را تمام پژوهش اين آماري

 اختلال تشخيص با كهدادند  تشكيل مي اصفهان شهر
 براي 98-97 تحصيلي سال در فعالي بيش /توجه نقص

 مراجعه پرورش و آموزش مشاوره مراكز به درمان
 به ورود معيارهاي داشتن به توجه با .بودند كرده

 تشخيص به فعالي بيش اختلال داشتن يعني، پژوهش
پدر يا  توسطكه  4-اسنپ آزمون اجراي روانپزشك،

 تشخيص براي 44/1 نمره كسب يل مي شد،مادر تكم
 81 هوشي بهره با ذهني ييتوانا داشتن گري، تكانش

 ييشنوانداشتن مشكل  ،ييبينا مشكل نداشتن بالا، به
 طول در همكاري و هادستور از اطاعت ييتوانا و

 برخوردار لازم هاي ملاك از نفر 48 تعداد آزمون،
 نفري 16 گروه سه در تصادفي شيوه به كه ندبود

 دوم آزمايش گروه مجازي، واقعيت اول آزمايش گروه(
 پدر يا مادر. گرفتند قرار) كنترل گروه و نوروفيدبك

 در فرزندان شركت ازخود را  آگاهانه رضايت افراد اين
 .بودند كرده اعلام پژوهش اين

 براي :مجازي واقعيت درمان افزار ) نرم1: ابزار
 360 مجازي عيتواق دوربين از افزار نرم اين ساخت
راستي، منشئي و (شد  استفاده 8سامسونگ درجه

فيلمبرداري از فضاي كلاس واقعي  .)1397اسلامي، 
انجام شد و آزمون ، كرد كه معلم در آن تدريس مي

هاي مزاحم  هاي هدف و ورود محرك پاسخ به محرك
 متخصصان همه در آن تعبيه شد.نيز سمعي و بصري 

 اين. بودند موافق افزار نرم اينهاي  جلسه همه با
 خيلي تا آسان خيلي از بندي درجه به توجه با افزار نرم

اي داخل تلفن همراه  دقيقه 3 جلسه 10 در مشكل
) بود 10كه مجهز به حسگر ژيروسكوپ( 9مدل اپل

هدست آسترام وي آر  از استفاده ذخيره شد و با
آنها با  .شد گرفته كار هب ها كننده شركت روي 11باكس
هدست روي سر خود و با فشار دادن تكمه  نصب

space bar ها به محرك 12تاپ مدل ايسر اسپاير لپ 
 اين توافق ضريب ميزان حاضر پژوهش پاسخ دادند. در

  .آمد دست هب 99/0 افزار نرم
 پرسشنامه اين: والدين فرم 4-اسنپ ) پرسشنامه2

 مي گيري اندازه را فعالي بيش/ توجه كمبود اختلال
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 اين كمك با. شود مي والدين تكميل كمك ه ب و كند
 توان ميرا  فعالي بيش روي تشخيص نوع سه، مقياس

 طور عمده به نوع توجه، بيطور عمده  به نوع: داد ارائه
 .دارد سؤال 18 آزمون اين. تركيبي نوع و تكانشگر
 تأييد را آزمون اين ييپايا و اعتبار زيادي هاي پژوهش

 محمدي و آقائي بدي،عا محمدي، مثل ،اند كرده
 كرونباخ آلفاي ميزان حاضر پژوهش در .)1392(

  .آمد دسته ب 79/0
 آزمون: ريون رنگي هاي ماتريس ) آزمون3

 هاي آزمون از يكي ريون رونده پيش هاي ماتريس
 انگلستان در ريون وسيله به كه است غيركلامي هوشي

 از. است شده ساخته عمومي عامل گيري اندازه براي
 فعال بيش كودكان ساختن همتا منظور به آزمون اين

 بهره با فعال بيش افراد تا شد استفاده هوشي لحاظ از
 حاضر پژوهش در. دنكن ييشناسا را 81 بالاي هوشي
  .آمد دسته ب 87/0 كرونباخ آلفاي ميزان

 مادران تمام از نخست :اجراي مداخله روش
 ات شد خواسته پژوهش در كننده شركت آموزان دانش

 تكميل خود فرزندان بارهدر را 4-اسنپ پرسشنامه
 گروه هاي كننده شركت سپس). آزمون پيش( كنند

 10 در انفرادي صورت به مجازي واقيعت آزمايش
 نصب با و كردند شركت آزمايش اي دقيقه 3 جلسه
 در خود هاي چشم بر مخصوص مجازي واقعيت عينك
 ضمن و شدند ور غوطه درس كلاس مجازي فضاي

 هاي محرك به درس كلاس يادگيري يندافر در كتشر
 به آزمون اجراي زمان در. دادند جواب هم خاص
مزاحم  هاي محرك، آنها گري كاهش تكانش منظور

 افزايش با. شدند مي صحنه وارد هم سمعي و بصري
 و شد مي افزوده آنها دشواري ميزان به ها هجلس تعداد

 تشد و افزايش هم مزاحم هاي محرك همزمان
 دشواري درجه با ها هجلس. كردند مي پيدا بيشتري

 مشكل خيلي درجه تا و شد مي شروع آسان خيلي
 گروه يعني، آزمايش دوم گروه. كرد مي پيدا ادامه

 30 تعداد درمان دريافت جريان در هم نوروفيدبك
 نوبت سه هفته هر در اي دقيقه 45 درمان جلسه

تمركز و ر ثيرگذاري نوروفيدبك بأ. تكردند دريافت
مغز را در ، دهد با بازخوردي كه از امواج ارائه ميتوجه 

كند. وقتي امواج  هاي خود كمك مي تنظيم فعاليت
 فرد در رفتار، دهيم خاصي را در مغز آموزش مي

در اين پژوهش از دستگاه شود.  حاصل مي يبهبود
ساخت كشور كانادا استفاده شد. 13 2پروكامپ

، ها گذاشته شدند گوش الكترودها روي پوست سر و
روي  هروب رايانهطوري كه امواج در داخل  هب

ها بدون  كننده شركت. شدند ميمشاهده  كننده شركت
ي كه به آنها يها ها به تكميل بازي استفاده از دست

 گروه كه بود درحالي اين پرداختند.، ارائه شده بود
 اتمام از پس. نكردند دريافت را اي مداخله كنترل
 مرحله هم آن از بعد ماه 2 و آزمون پس ،مداخله
 .  شد انجام گروه 3 هر بارهدر پيگيري

 دسته ب هاي داده :ها داده روش تجزيه و تحليل
 و توصيفي آمار سطح دو در پژوهش اين از آمده

 توصيفي بخش در. شدند تحليل و تجزيه استنباطي
 و استاندارد انحراف و ميانگين مانند ييها روش ازنيز 
 هاي روش از استفاده با ها داده استنباطي سطح در

 و تجزيه گيري مكرر تحليل واريانس با اندازه آماري
 .انجام شد تحليل
 ها يافته
 به مربوط گري تكانش مقياس آزمون پيشهاي  نمره

 گروه دو هر از آمده دست هب 4-اسنپ پرسشنامه
 اجراي اتمام از پس و دش ثبت كنترل و آزمايش
 گروه دو هر نمراتدوباره  مجازي تواقعي مداخله

 نمرات هم آن از پس ماه دو و آزمون پس عنوان به
 معيار انحراف و ميانگين سپس. دش ثبت پيگيري
 كه آمد دست هب اجرا دوره سه در گري تكانش مقياس

 .اند شده ارائه 1 جدول در گروه دو هر براي تفكيك به
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 تفكيك سه گروه و سه مرحله پژوهشبه گري  تكانشهاي توصيفي  شاخص .1جدول 

 گروه متغير

 پيگيري آزمون پس آزمون پيش

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

انحراف  ميانگين

 استاندارد

 گري تكانش

 26/0 006/1 36/0 73/0 42/0 78/1 واقعيت مجازي

 24/0 03/1 22/0 77/0 46/0 93/1 نوروفيدبك

 15/0 53/1 19/0 52/1 09/0 52/1 كنترل

شود، ميـانگين   مي ديده 1گونه كه در جدول  همان
مداخلـه (واقعيـت    هـاي  در گـروه  گـري  تكـانش نمرات 

مجازي و نوروفيدبك) نسبت به گـروه كنتـرل كـاهش    
آزمـون و پيگيـري نسـبت بـه      بيشتري در مراحل پس

 آزمون دارد.   پيش
ت فرض نرمال بودن توزيـع نمـرا   بررسي پيش براي
د. نتايج حاصل از شاستفاده  14ويلك -شاپيرو از آزمون

فرض در مورد نمرات متغيـر پـژوهش    اجراي اين پيش
بـودن توزيـع    طبيعينشان داد كه فرض صفر مبني بر 

ــژوهش    ــر پ ــرات در متغي ــه   و نم ــه مرحل ــر س در ه
آزمون و پيگيري در هر سه گروه باقي  آزمون، پس پيش

 ).   دارند 05/0ر از ت داري بزرگااست (همه سطوح معن
هـا، از   فـرض برابـري واريـانس    بررسـي پـيش   براي

آزمون لوين استفاده شده است. نتايج نشان داده است 
گــري  آزمــون در متغيــر تكــانش در مرحلــه پــيشكــه 

)01/0=sig،7/18=F آزمــــون  )، در مرحلــــه پــــس
)005/0=sig،009/6=F  همچنين در مرحله پيگيـري ،(
)141/0=sig،047/2=F شده است كه مجمـوع  ) حاصل

هـا در   فرض برابري واريـانس  دهد پيش نتايج نشان مي

آزمون رد شـده و در مرحلـه    آزمون و پس مرحله پيش
 پيگيري تأييد شده است. 

ــاكس    ــون ب ــايج آزم ــراينت ــاني   ب ــي همس بررس
كواريـانس نمـرات در متغيـر     -هـاي واريـانس   ماتريس
 به )Mbox ،73/4=F ،001/0=sig=89/62گري ( تكانش

فـرض برابـري    پـيش نشدن   دست آمد كه بيانگر تأييد
گري است. با توجـه بـه    ها در متغير تكانش كوواريانس

هـا، نتـايج    فرض برابري كوواريـانس  پيشنشدن رعايت 
بـا   16و اثرپيلايـي  15هر دو آزمـون بـا لامبـداي ويلكـز    

گيري متفاوت مربوط به تحليل واريـانس   ميزان سخت
تكـراري ارائـه شـده و بـا      هـاي  چند متغيره بـا انـدازه  

 برايشوند. نتايج آزمون ماچلي نيز  يكديگر مقايسه مي
ها براي متغيـر   ها در گروه بررسي يكنواختي كوواريانس

ــانش ــري تك ، Mauchly's W  ،65/18=chi2=656/0( گ
001/0=sig( ايـن  نشـدن  دست آمد كه بيانگر تأييد  به

از  بـه ايـن ترتيـب   پيش فـرض در تكانشـگري اسـت.    
 17گيـزر  –اي چون گرين هـاوس   كارانه مون محافظهآز

گيــري مكــرر اســتفاده  بــراي تحليــل واريــانس انــدازه
 گـري  تكانش نتايج آزمون چند متغيره نمراتشود.  مي

 ارائه شده است. 2در جدول 
 گري چند متغيره نمرات تكانش نتايج آزمون .2جدول 

 
 F ضريب  متغير

درجه آزادي 

 فرض

درجه آزادي 

 خطا

 سطح

 احتمال

اندازه 

 اثر

توان 

 آماري

 گري تكانش

 اثر زمان
 000/1 843/0 001/0 44 2 46/118 843/0 اثر پيلايي

 000/1 843/0 001/0 44 2 46/118 157/0 لامبداي ويلكز

× اثر زمان

 گروه

 000/1 372/0 001/0 44 4 35/13 745/0 اثر پيلايي

 000/1 485/0 001/0 44 4 71/20 265/0 لامبداي ويلكز
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دهد كه تحليل چند  نشان مي 2نتايج جدول 
گري براي اثر زمان و تعامل  متغيره در متغير تكانش

). به p>001/0دار است (ازمان و عضويت گروهي معن
آزمون،  عبارت ديگر هم مراحل پژوهش شامل پيش

گري به صورت  آزمون و پيگيري در متغير تكانش پس
ند و هم حداقل روند مراحل كلي با يكديگر تفاوت دار

آزمون و پيگيري و يا  آزمون، پس يعني پيش؛ پژوهش
در سه گروه با هم  گري تكانش اثر زمان در متغير

نتايج مقايسه بين  ).p>001/0تفاوت دارد (
 گري يعني مقايسه در متغير تكانش؛ ها كننده شركت

 ارائه شده است. 3در جدول 

 گري تكانشدر متغير  كننده شركتبين  آثارنتايج تحليل  .3جدول 

 درجه آزادي مجموع مجذورات منبع متغير
ميانگين 

 مجذورات
F توان آماري اندازه اثر داريامعن 

 تكانشگري
 963/0 283/0 001/0 9/8 63/1 2 25/3 گروه

     183/0 45 23/8 خطا

، 3 هاي به دست آمده در جدول براساس يافته
هاي آزمايش  گروه گري در ميانگين نمرات تكانش

(واقعيت مجازي و نوروفيدبك) و كنترل تفاوت 
). نتايج نشان داده است كه p>001/0داري دارد (امعن

گري به  هاي فردي در تكانش درصد از تفاوت 3/28
 تفاوت بين سه گروه مربوط است.

درون  آثارتر نتايج تحليل  يئطور جز ، به4جدول 
تفاده از آزمون با اس گري تكانشنمرات  كننده شركت

گري براي اثر  در متغير تكانشرا گيزر  –گرين هاوس 
 دهد.  تعامل مراحل و گروه نشان مي ،زمان

 تعامل مراحل و گروه ،در مراحل پژوهش كننده شركتنتايج تحليل اثرات درون  .4جدول 

 منبع متغير
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F اندازه اثر داريامعن 

ان تو

 آماري

 گري تكانش
 000/1 808/0 001/0 83/188 51/9 48/1 15/14 اثر زمان

 000/1 681/0 001/0 94/47 41/2 97/2 18/7 گروه× اثر زمان

دهد كه بين ميانگين  نشان مي 4نتايج جدول 
آزمون،  در مراحل پيش گري تكانش متغيرنمرات در 

 دارياطور كلي تفاوت معن آزمون و پيگيري به پس
همچنين تعامل اثر زمان و  )، p>001/0وجود دارد (

به  ؛)p >001/0دار است (اعضويت گروهي نيز معن
 گري تكانش متغيرعبارت ديگر تفاوت بين نمرات در 

آزمون و پيگيري در كل  آزمون، پس در مراحل پيش
همچنين تفاوت  .دار بوده استانمونه پژوهش معن

سه گروه  نمرات اين متغير در مراحل پژوهش در
دهد روند تغيير نمرات در  دار است كه نشان ميامعن

مراحل پژوهش در سه گروه با هم تفاوت دارند. ميزان 

 681/0برابر با  گري ها در متغير تكانش اين تفاوت
هاي  درصد از واريانس يا تفاوت 1/68يعني ؛ است

هاي بين سه  گري به تفاوت فردي در متغير تكانش
 از اين رويت گروهي مربوط است. مرحله آزمون و عضو

تأثير واقعيت مجازي  بسا چهتوان نتيجه گرفت كه  مي
 دچارآموزان  دانش گري تكانش كاهش و نوروفيدبك در

با توجه فعالي متفاوت است.  اختلال نقص توجه/ بيش
ل اثر زمان و عضويت گروهي، نتايج داري تعامابه معن
مراحل ي ها مقايسه گروه برايپارامترها  بررسي

 ارائه شده است.  5پژوهش در جدول 
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 نتايج برآورد پارامترها به جهت مقايسه سه گروه در سه مرحله پژوهش .5جدول 

 B ها مقايسه مراحل متغير
خطاي انحراف 

 داريامعن t استاندارد
حجم 

 اثر
توان 
 آماري

 گري تكانش

 آزمون پيش

با  واقعيت مجازيمقايسه 
 كنترل

266/0 13/0 038/1 326/0 012/0 110/0 

 868/0 18/0 003/0 14/3 13/0 41/0 با كنترل نوروفيدبكمقايسه 
واقعيت مجازي با مقايسه 

 نوروفيدبك
144/0 13/0 11/1 274/0 027/0 192/0 

 آزمون پس

با  واقعيت مجازيمقايسه 
 كنترل

793/0- 094/0 41/8- 001/0 611/0 000/1 

 000/1 579/0 001/0 -86/7 094/0 -742/0 با كنترل نوروفيدبكمقايسه 
واقعيت مجازي با مقايسه 

 نوروفيدبك
051/0 094/0 543/0 59/0 007/0 083/0 

 پيگيري

با  واقعيت مجازيمقايسه 
 كنترل

521/0- 08/0 54/6- 001/0 48/0 000/1 

 000/1 46/0 001/0 -19/6 08/0 -494/0 با كنترل نوروفيدبكمقايسه 
اقعيت مجازي با ومقايسه 

 نوروفيدبك
028/0 08/0 345/0 732/0 003/0 063/0 

نشان داده است كه در مرحله  5نتايج در جدول 
گري در  آزمون تنها بين ميانگين نمرات تكانش پيش

دار است و اتفاوت معن، گروهنوروفيدبك با گروه كنترل
دار نيست. اما نتايج نشان اها تفاوت معن در ساير گروه

آزمون و  در متغير مذكور در مرحله پسست كه داده ا
پيگيري بين گروه كنترل با گروه واقعيت مجازي 

 )001/0p<(نوروفيدبك ، )001/0p< (داري اتفاوت معن
دهد ميزان تأثير درمان  وجود دارد كه نشان مي

گري  تكانش كاهشواقعيت مجازي و نوروفيدبك در 
 9/57و  1/61ترتيب برابر با  آزمون به در مرحله پس

در حالي كه تأثير درمان ، است دست آمده بهدرصد 
واقعيت مجازي و نوروفيدبك در اين دو متغير در 

درصد است.  46و  48ترتيب برابر با  مرحله پيگيري به
اما نتايج نشان داده است كه در هر دو مرحله 

هاي واقعيت  آزمون و پيگيري تفاوت بين گروه پس
 ).p<05/0ار نيست (دامجازي و نوروفيدبك معن

رسد هر دو  گيري كلي به نظر مي در يك نتيجه
 كاهشدرمان واقعيت مجازي و نوروفيدبك در 

اختلال نقص توجه/  دچار گري دانش آموزان تكانش
در  اثراين  است كهداري داشته اتأثير معن فعالي بيش

اثربخشي هر دو  له پيگيري نيز باقي مانده است ومرح
 داري ندارد. افاوت معندرمان با يكديگر ت

 گيري نتيجهبحث و 
هدف كلي اين پژوهش ، اشاره شد تر پيشهمچنان كه 

ي مجاز تيواقع ي درماناثربخش عبارت بود از مقايسه
 دچارآموزان  دانشگري  تكانشبر  نوروفيدبك با

به منظور دستيابي به  .يفعال شيبنقص توجه/ اختلال 
و  شدندون پژوهش آزم هاي هدفي كه ذكر شد، سؤال

نتايج نشان داد كه روش درمان واقعيت مجازي 
گري در  همانند روش نوروفيدبك به كاهش تكانش

آزمون و  در هر دو مرحله پس  ADHDدچارافراد 
 شود.  پيگيري منجر مي

شيوه درمان واقعيت مجازي در درمان اختلال 
فعالي اثربخشي خود را نشان داده  بيش نقص توجه/

درمان واقعيت  .)2018مكاران، (بيولاك و ه است
مجازي توانسته است جايگاه خود را در درمان اين 

 هاي درماني تثبيت كند اختلال در بين ديگر روش
. با توجه به اينكه واقعيت )2019(ريوا و همكاران، 

زماني نيست كه خود را براي درمان انواع  مجازي دير
رواني به جامعه بشري معرفي  هاي مختلف اختلال
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توان به آينده اين روش در مواجهه  مي، اما كرده است
 واقع . دربا مشكلات مربوط به نقص توجه اميدوار بود

متعددي نياز است تا بتوان به بهترين  هاي پژوهش  به
 هاي پژوهشعملكرد واقعيت مجازي دست پيدا كرد. 

اندكي در خصوص استفاده از واقعيت مجازي در 
 اختلال نقص توجه/ چاردكودكان  گري تكانشدرمان 

 هايي پژوهشهر حال ه است. ب انجام شدهفعالي  بيش
هاي  . يافتهاند كردههم كارآمد بودن اين روش را تأييد 

لانسبرگن و  هاي پژوهشهاي  حاضر با يافته پژوهش
، )2016( ماهلبرگر و همكاران ،)2011( همكاران

 ،)2017لي و همكاران ( ،)2016( بلاشكي و همكاران
بيولاك و همكاران  ،)2017( اك و همكارانهود

ريوا و ، )2018( و همكاران ون دورن ،)2018(
 )1394( مدني و همكاران ساداتو  )2019همكاران (

گري  در رابطه با اثربخشي نوروفيدبك بر تكانش
 ماهلبرگر و همكارانباشد.  همسو مي ADHDكودكان

 ) به منظور مقايسه كاربرد دارودرماني و2016( او
واقعيت مجازي، آزمون عملكرد پيوسته با واقعيت 

هاي آنها  مجازي را روي سه گروه اجرا كردند و يافته
وري انشان داد كه واقعيت مجازي يك فن

توان با استفاده از آن به  اي است كه مي اميدواركننده
 هاي اختلال نقص توجه/ ارزيابي و درمان نشانه

 18عتبرشناختي م فعالي در يك محيط بوم بيش
 پرداخت.

بودن و نداشتن  واقعيت مجازي با كم هزينه
ي يها تواند جايگزين روش گونه عوارض جانبي مي هيچ

 -شناختي هاي هدارودرماني، نوروفيدبك و مداخلمانند 
رفتاري باشد. ايجاد فضاي شاد و همراه با آرامش براي 

شدن در   ور غوطهبه همان ترتيب فعال و  كودكان بيش
از ، كند گونه خطري آنها را تهديد نمي هيچ ي كهيفضا

تلقي ديگر مزاياي استفاده از روش واقعيت مجازي 
عملكرد واقعيت مجازي شبيه  سازوكار. شود مي

وري  عملكرد خود مغز است؛ يعني همان غوطه
كه مغز انسان به منظور  اسازي شده. به اين معن شبيه
 بهتر بدن به ايجاد فعاليت هايو تنظيم  مهار

سازي شده از بدن در دنياي واقعي  وري شبيه غوطه
ها،  بيني فعاليت پردازد تا بتواند به ارائه و پيش مي

ها پيشنهاد  اقدام كند. پژوهش ها مفاهيم و هيجان
تواند با تغيير در تجربه  كنند كه واقعيت مجازي مي مي

طراحي  راهبدن و سهولت در الگوبرداري شناختي، از 
سازي بيروني و دروني بدن  به شبيههاي مجازي  محيط
 . )2019(ريوا و همكاران،  بپردازد

توان  مي پژوهشهاي اين  در تبيين كلي يافته
 يادگيري واقعيت مجازي يك تجربهعنوان كرد كه 

واقعيت . غيرفعال را به يك فعاليت فعال تبديل كند
وري مي  حس غوطه فعال آموز بيش دانشبه  مجازي

شود كه پتانسيل زيادي  باعث ميدهد و همين ويژگي 
 هدف. باشد داشته يو يادگيرآموزش  براي استفاده در

درمان كودكان با  واقعيت مجازي دراز  استفاده
 با كه است فعالي اين بيش اختلال نقص توجه/

 طور به را آنها يادگيري، تجربه در شاگردان كردن غرق
د و ميزان تمركز و نكن مي درگير آموزشي مواد با كامل

آنها شگري  تكان به همان ترتيبدقت آنها را افزايش و 
، كردن جذابيت و قدرت درگير .دنده ميكاهش را 

بخش مهمي در افزايش تمركز و توجه محسوب 
هيم درس درگير شود، به مفا با آموز دانش اگر شود. مي

گذاري  ايهشود و روي آن سرم مند مي آن علاقه
خواهد آن را درك كند و براي اين هدف  مي ؛كند مي

 است واقعيت مجازي روشي كند. به سختي تلاش مي
آموز با محتواي مورد  كردن دانش درگير قدرت كه

واقعيت كه  جايي آن از بنابراين. يادگيري را دارد
اي نه  آينده در ارد، ممكن استد را قابليت اين مجازي

هاي رايج نقص  ن ديگر درمانچندان دور جايگزي
 استفاده از ت برايمزيچندين  .فعالي شود بيش توجه/

اختلال نقص  دچاركار با كودكان واقعيت مجازي در 
واقعيت مجازي توجه را فعالي وجود دارد.  بيش توجه/

 هاي سازي دارد. شبيه كند و آن را نگه مي ب ميلج
 .ندنك مفهوم كامل حضور را ايجاد مي واقعيت مجازي

داخل  به نقص توجه بافعال  كودك بيشبنابراين 
طور  بهشود، نه اين كه   سازي شده وارد مي جهان شبيه

https://pafcoerp.com/-%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85-%D9%85%D8%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D8%AA-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-/articleid/269/-%D9%81%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%B1%DB%8C-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4-%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C
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معتقد  چنين كودكي آن را مشاهده كند. مغز صرف
واقعي  است كه آن دنيا در واقع وجود دارد. يادگيري

توجه پايدار، توجه  نياز دارد. واقعيت مجازي توجه وبه 
استفاده  شود. ر به حفظ بيشتر ميشديد است كه منج

 درمان اختلال نقص توجه/در  مجازي واقعيت از
كند كه  فراهم مي براي كودك اين امكان رافعالي  بيش

و كودك چون  دكن ارزيابي را خود مهارت عملي
 بخش خواهد بود. گيرد پس برايش لذت خودش ياد مي

ها يك احساس اثر  كننده شركتدر اين پژوهش 
 يعني؛ ين خود و دنياي مجازي ايجاد كردندمتقابل ب

 روي خود هروبند با دنياي نتوا ند كه ميرداحساس ك
و آنها بين  يلتعاماثر يك واقع  در .ندنارتباط برقرار ك

كاهش اين ويژگي به  .ايجاد شددنياي مجازي 
آنها بسيار  گري نتيجه كاهش تكانش اضطراب و در

 پژوهشاين  ي كه در ها از ديگر ويژگي كمك كرد.
تركيب دو احساس گفته شده، يعني ، حاصل شد

وري و احساس اثرمتقابل بين  احساس غوطه
ن وارد ه آب آنهاكه بود و دنياي مجازي ها  كننده شركت

اين شود كه تمامي توجه  اين احساس سبب مي ند.شد
و  ها به دنياي مجازي متمركز شود و از اتفاقكودكان 

 آنها براي در آن لحظه حوادثي كه در دنياي واقعي
و اضطراب آنها فروكش  دنخبر باش بي، افتاد اتفاق مي

 هاي يند واقعيت مجازي محركافر سير. در كند
اول  هاي هشوند در جلس مزاحمي كه وارد صحنه مي

و فرا وند ش ميها كنترل  كننده شركت وسيله بهخوبي  هب
گيرند كه چگونه توجه خود را فقط معطوف به  مي

 آموزش كنند. درس و 
با در نظر گرفتن اين نكته كه اثربخشي واقعيت 
مجازي همانند اثربخشي نوروفيدبك در درمان 

توان از روش  مي است،فعال  گري كودكان بيش تكانش
جاي نوروفيدبك استفاده ه درمان واقعيت مجازي ب

توان  كرد. با مقايسه واقعيت مجازي و نوروفيدبك مي
ر مجموع استفاده از واقعيت به اين نتيجه رسيد كه د

تواند مقرون به  مجازي نسبت به نوروفيدبك مي
تر باشد. خريد دستگاه نوروفيدبك و يا شركت به  صرفه

جلسه براي درمان هزينه سنگيني  30مدت حداقل 
علاوه، براي اجراي نوروفيدبك  در بر خواهد داشت. به

متخصص نياز است و اجراي آن در منزل  كارشناسبه 
و اطرافيان كودك به آساني ميسر  پدر، مادر وسيله به

استفاده از روش نوروفيدبك هم ممكن نخواهد بود. 
اول درمان موجب سرددرد و  هاي هاست در جلس

عنوان  به گمان بيتوان گفت كه  سرگيجه شود و نمي
يك روش قطعي درمان اختلال نقص توجه/ 

شود. از طرف ديگر، روشي  فعالي محسوب مي بيش
 ت كه اجراي آن به زمان و هزينه زيادي نياز دارداس
ورتز و ك ،يليفراتحل پژوهش كيدر ). 2005ورنون، (

 يكور به بررس سو كيصورت ه ) ب2015( همكاران
 .پرداختند يفعال شيبر اختلال ب دبكينوروف ريتأث
انجام  يقبل هاي پژوهشكار آنها نشان داد كه  جينتا

بر  دبكينوروف ريتأث يقطع ه شكلاند ب شده نتوانسته
 اختلال را به اثبات برسانند. نيا

در مقابل، استفاده از واقعيت مجازي در منزل فقط 
، يك دستگاه رايانهتاپ يا  با داشتن يك دستگاه لپ

گوشي هوشمند و يك دستگاه هدست واقعيت مجازي 
. از طرف ديگر رسد به نظر ميبسيار آسان و ساده 

نوروفيدبك، به  اجراي واقعيت مجازي برعكس
زماني مشخص نياز  هاي اصلهريزي دقيق و ف برنامه

بنا به  تر است. همچنين ريزي آن راحت ندارد و برنامه
ها و  توان صحنه ميپدر و مادر او درخواست كودك يا 

هاي واقعيت مجازي را متناسب با نياز كودك  يا كلاس
 تدوين كرد.

و رسد هر د گيري كلي به نظر مي در يك نتيجه
كاهش  درماني در بهبود درمان واقعيت مجازي و دارو

اختلال نقص توجه/  دچارآموزان  دانش گري تكانش
و اين تأثير در مرحله  ردداري دااتأثير معن فعالي بيش

با توجه به اينكه اين  .پيگيري نيز باقي مانده است
بايد نسبت ، پژوهش روي نمونه كوچكي اجرا شده بود

محتاط بود. از  لكامطور  بهجامعه به تعميم آن به كل 
توان به اين موضوع  مي پژوهشهاي اين  محدوديت

آموزان مقطع  اشاره كرد كه اين پژوهش روي دانش
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 - 7فعالي سن  بيش اختلال نقص توجه/ دچاري يابتدا
از تعميم بايد و  شده است انجامسال شهر اصفهان  12

ي و هاي سن به ديگر گروهنسبت دست آمده  هنتايج ب
 روي پژوهش ديگر شهرها بايد خودداري شود. اين

 فعالي بيش /توجه نقص اختلال دچار آموزان دانش
 هاي اختلال ديگر به نتايج تعميم از و انجام شده است

بهتر است  .شود خودداري بايدنيز  كودكي دوران
هاي بالاتر  پژوهشگران بعدي با انتخاب حجم نمونه

ند. كنتر اقدام  جامعه بزرگها به  يافته نسبت به تعميم
، بعدي هاي پژوهششود كه در  پيشنهاد ميدر اينجا 

سالان  مشابهي بر نوجوانان و بزرگ هاي آزمايش
. انجام شودفعالي هم  بيش  اختلال نقص توجه/دچار

كه در ديگر نقاط كشور هم  شود همچنين پيشنهاد مي
. با توجه به نتايج انجام شودهاي مشابهي  پژوهش

توان عنوان كرد كه واقعيت  مي پژوهشهاي اين  هيافت
عنوان يك روش مناسب براي  تواند به مجازي مي

 وجه/اختلال نقص ت باكودكان گري  كاهش تكانش
و جايگزين مناسبي براي شود فعالي استفاده  شيب

 .باشد مداهاي معمول و ناكار ديگر روش
 سپاسگزاري و تشكر

كد اخلاق به  با مشاوره تخصصي يدكتر رساله از برگرفته مقاله اين
از دانشگاه آزاد    IR.IAU. KHUISF. REC.1398.012 شماره
 تمام از وسيله ينه اب است كهواحد اصفهان (خوراسگان)  ياسلام

 -آموزشي و كاركنان ها دانش آموزان، معلم پدر و مادر آموزان،دانش
و  3يه ن مركز مشاوره ناحمسئولا ،3ي ناحيه ياداري مدارس ابتدا

 اين تهية در ن مركز مشاوره اداره كل شهرستان اصفهان كهمسئولا

 .شود مي سپاسگزاري ،كردندياري  را ما پژوهشي طرح

 ها نوشت پي
1. Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2. inattentive 
3. impulsivity 
4. hyperactivity 
5. neurofeedback 
6. Jaron Lanier  
7. virtual reality 
8. SAMSUNG Gear 360  
9. Apple 5S   
10. Gyroscope Sensor  

11. Astrum VR Box (Virtual Reality 3D Headset 
40mm)   
12. Acer Aspire E 15 E5-511G-P48Q  
13. ProComp2- 

14. Shapiro-Wilk Test 
15. Pillai's Trace 
16. Wilks' Lambda  
17. Greenhouse-geisser 
18. ecological validity 
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