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Abstract 

Introduction: Virtual reality is one of the new areas of research. The application of this method 

in normal society has shown positive results. 

Aim: The purpose of this research was to investigate the role of virtual reality motor games 

interventions in reducing the symptoms of attention deficit and impulsivity in children with 

attention deficit hyperactivity disorder. 

Method: The present study is a semi-experimental study with a pre-test-post-test design and a 

control group. The statistical population included children aged 8-10 years in the 1st district of 

Mashhad in 2021, and 30 children with attention-deficit/hyperactivity disorder were selected. The 

SNAP-4 scale (2001), Hirschfeld's Children's Impulsivity Questionnaire (1965) and a virtual 

reality device were used to collect data. Subjects in the virtual reality group practiced for 30 

minutes twice a week for 6 weeks. The data were analyzed using the composite analysis of variance 

test and SPSS version 20 software. 

Results: The results showed that the main effects of phases (η2=0.779, F=98.85), group 

(η2=43.48, 0.608) = F) and the interaction effect of group and phases (η2=0.827, F=133.80) were 

significant, that is, the virtual reality movement games had an impact on children's impulsivity. 

The results also showed that the main effect of phases (η2=0.691, F=62.73), group (η2=0.234, 

F=8.54 F) and the interaction effect of group-phases (η2=0.693, F=63.14) were significant and the 

virtual reality motor games had an effect on the reduction of attention deficit symptoms (P≤0.05). 

Conclusion: The research results show that virtual reality games can be used as a suitable 

educational tool for teaching behavioral skills to children with attention deficit hyperactivity 

disorder. Therefore, researchers and teachers are recommended to use virtual reality games for 

these children. 

Keywords: Behavioral Skills, Symptoms of Attention Deficit/Hyperactivity, Impulsivity, 

Children. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1403، 1هشماریازدهم :سال 

 1،11صفحات: 

 

 

در  ریتکانشگو  حرکتی واقعیت مجازی بر کاهش علائم نقص توجه هایبازیمداخله  تأثیر

 بیش فعالینقص توجه/ مبتلا به اختلالکودکان 

  
 4بهنام ملکی. ،3، صالح رفیعی2، ژاله باقرلی1استیلاییمهسا 

                                                                                                                                                                                                          .

  دانشجوی دکتری، گروه رفتار حرکتی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران..1

  )نویسنده مسئول(. . استادیار، گروه رفتار حرکتی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران2

 . استادیار پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی، تهران، ایران. 3
  تربیت بدنی، واحد یادگار امام )ره( شهر ری، دانشگاه آزاد اسلامی، شهر ری، ایران. . استادیار، گروه4

 
15/21/1402 تاریخ پذیرش مقاله:                                    11/04/1402 تاریخ دریافت مقاله:  

 

 چکیده
 

                                                                                                                                                                                     نتایج سودمندی را نشان داده است.  استفاده از این روش در جامعه . استدر تحقیقات های جدیدواقعیت مجازی یکی از حوزه :مقدمه

مبتلا  ودکاندر ک تکانشگرینقص توجه و  علائمکاهش های حرکتی واقعیت مجازی بر بازی مداخله تأثیرق، بررسی هدف تحقی هدف:

 .بود یفعالبیش/به اختلال نقص توجه

جامعه آماری شامل کودکان  .بود گروه گواه و پس آزمون-آزمونبا طرح پیش آزمایشیپژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه  :روش

جهت  .انتخاب شدندفعالی بیش /نقص توجهدارای اختلال  کودک 30تعداد بود که  1401در سال  شهر مشهد 1ناحیه سال  10-8

و دستگاه واقعیت مجازی بود.  (1965) تکانشگری کودکان هیرسچفیلد پرسشنامه، (2001) 4-اسنپ مقیاس ها ازآوری دادهجمع

ها با استفاده از دادهدقیقه به تمرین با واقعیت مجازی پرداختند.  30و  هفته، دو بار در هفته 6گروه واقعیت مجازی به مدت  هایآزمودنی

 شد. تحلیل 20-نسخه SPSSافزار نرمو آزمون تحلیل واریانس مرکب 

مراحل -و اثر تعاملی گروه( η2،48/43=F =608/0(، گروه )η2،85/98=F=779/0نتایج نشان داد اثر اصلی مراحل ) :هایافته

(827/0=η2 ،80/133=F )داشتی معنادار تأثیرهای حرکتی واقعیت مجازی بر تکانشگری کودکان بیش فعال لذا بازی ؛دار بودمعنا 

(05/0P≤) همچنین نتایج نشان داد اثر اصلی مراحل .(691/0=η2 ،73/62=F( گروه ،)234/0=η2 ،54/8=F ) مراحل -گروهو اثر تعاملی

(693/0= η2،14/63=F ) معناداری داشت  تأثیرنقص توجه  علائمهای حرکتی واقعیت مجازی بر کاهش بازی بود ومعنادار(05/0P≤.)  

فتاری های ریک ابزار آموزشی مناسب جهت آموزش مهارت عنوانبهتواند های واقعیت مجازی مینتایج نشان داد بازی گیری:نتیجه

های واقعیت شود از روش بازیلذا به محققان و معلمان پیشنهاد می ؛بیش فعال مورد استفاده قرار گیرد/نقص توجهختلال امبتلا به افراد 

                                                                                                                   نمایند.استفادهکودکاناینبرایمجازی

 کودکان.تکانشگری، ، فعالی/بیشنقص توجهعلائم ، های رفتاریمهارت کلید واژه ها:

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 ...های حرکتی واقعیت مجازی بر کاهش علائم نقص توجهتأثیر مداخله بازی   3

 

 

  1-11، 1403 ، 1، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

 مقدمه

 ترینشایع از یکی فعالی بیش توجه/ نقص اختلال

 به مراجعه علت و نوجوانان و کودکان مشکلات

 تأثیر که اختلال این اطفال است. و مشاور روانپزشک

-می هاآن و خانواده کودک هزاران زندگی بر عمیقی

فعالی،  )بیش نامناسب علائم تحولی دارای گذارد،

(. 1398، شمسو  دانا) است تکانشگری( و توجهیبی

 توجه/ نقص اختلال به برابر دختران سه احتمالاً پسران

 بیشتر اختلال این به دلیل ابتلا به و شده مبتلا فعالی بیش

(. 2018، 1)هینشا شوندمی داده مشاور ارجاع به دختران از

 شیوع کودکی سنین در فعالی بیش توجه/ نقص اختلال

 هاینشانه دلیل به مبتلا کودکان دارد و درصدی 8 تا 3

جمله  از هاآسیب انواع معرض در توجهیبی فعالی و بیش

 خطر همچنین و رفتاری اختلالات مشکلات تحصیلی،

، هوانگ، دارند )هانگ قرار سایر اختلالات با شدن همراه

 (.2017، 2چانگ و هوانگتسای، 

دارای  زندگی طول در کودکان رشداز سوی دیگر 

 مرحله هر در و است های مشخصیویژگی و مراحل

 دارد. وجود آنان برای رشدی خاصی تکالیف و انتظارات

 گذراندن به قادر علل گوناگون به بنا کودکان از برخی

 لذا نیستند؛ رشد و تکالیف انتظارات تأمین و مراحل این

 گیرندمی فاصله سن و سال خود هم کودکان اکثریت از

 نشان خود سطح رشد متناسب با رفتارهای توانندنمی و

 با و سازگار تحصیلی رفتارهای اجتماعی، در و دهند

 شودمیگفته  اصطلاحاًو  شوندمی مواجه جدید مشکلات

در  اختلالات این .اندشده اختلال نوعی دچار آنان که

در  را مشکلات از دامنه وسیعی نوجوانی و کودکی دوران

. یکی از این اختلالات، اختلال نقص توجه و گیرندبرمی

                                                           
1. Hinsha 
2. Hong, Huang, Tsai, Chang & Hung 

، رسولی، 2014، 3هولی و ، مینکا)بوتچر استفعالی بیش

این اختلال اغلب در سه  (.1401نمازی زاده و شمس، 

توجهی، تکانشگری و ترکیبی نمود ویژگی مشخص بی

 ،دهدنمی گوش در کمبود توجه کودک کند.پیدا می

 در و کندمی رها را ناتمام ندارد، کارها تمرکز حواس

نقصان  است. مشکل دچار انتخابی توجه و پایدار توجه

او  ازحدبیش و بیهوده فعالیت و کودک دقت و توجه

داده  تشخیص معلم توسط و مدرسه سال اولین در معمولاً

نوشتن  دیکته در کودک که شودمی متوجه معلم .شودمی

کلاس راه  در دائماً یا شنود()نمی اندازدمی جا را کلمات

 توجه تواندنمی و است سخت برایش نشستن و رودمی

 کلاس را حتی گاهی و کند جلب معلم گفتار به خود را

جدای از  (.1401و همکاران،  رسولیریزد )هم می به

 این عمده دیگر مشکلات از مشکل کمبود توجه، یکی

، گری تکانش از منظور است. گری تکانش کودکان

 و عمل آن مورد در تأمل فکر و بدون عمل یک انجام

 کودکان، این در عبارتی برانگیختگی به است؛ آن نتیجه

 بلکه نیست عمل یک انجام از کردن قبل فکر ناتوانی در

 فکر به را زمانی مدت آنکه از پیش عمل است دادن انجام

 و کونورهورنر، مراکو، اودهند ) کردن آن اختصاص

 از عادی کودکان با مقایسه در هاآن(. 2020، 4یاسیک

 پس حتی و کنندنمی خود تجربه کسب رفتار پیامدهای

 تکرار را آزاردهنده رفتارهای شدن، دوباره تنبیه از

 از سال چندین که مانند کودکی این کودکان .کنندمی

 برای ،کنندمی رفتار است، ترکوچک سنی خود حدود

 کند کوتاهی او کاری برای انجام در اگر شخصی مثال

است  ممکن و شود می خاطر رنجیده و عصبانی خیلی زود

و  برادر و گاهی یا بشکند کند پرت اطراف به را وسایل

3. Butcher, Mineka & Hooley 
4. Horner, Mrachko, O'Connor, Yasik 
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 4 ژاله باقرلی و همکاران   

 

  1-11، 1403 ، 1، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

، شمسو  داناکند ) شتم و ضرب را هاهمکلاسی و خواهر

هایی در کودکان دارای چنین ویژگی تأثیرتحت (. 1398

ند ابیش فعالی مطالعات دارویی انجام شده متعدد نشان داده

که مشکلات این افراد اگر چه با کاهش مواجه بوده است؛ 

های دارویی ممکن است به دلیل داشتن اثرات اما درمان

؛ هانگ و 2018این افراد مضر باشد )هینشا،  جانبی برای

 (.8201، 1اندرسونو  ین، مرازلنکلا؛ فر8201همکاران، 

های دارویی، نشان داده شده است که از درمان جدا

رات تواند اثمداخلات مناسب حرکتی و تمرینات بدنی می

سودمند و بدون عوارض جانبی برای مشکلات این افراد 

(. این تمرینات 1401و همکاران،  رسولیداشته باشد )

-(، بازی2018شامل، تمرینات هوازی )هانگ و همکاران، 

(، تمرینات شناختی 2011، 2های حرکتی )هالپرین و هیلی

؛ ریو و 2020، 3موتاراو  کرپالدی، کولومبوو نوروفیدبک )

( بوده که اثرات مفیدی بر کاهش علائم 2015، 4سون

 د اثرات سودمند تمریناتفعالی داشته است. با وجوبیش

ای ه، نوع جدیدی از مداخلات مبتنی بر بازیاخیراًبدنی، 

 5واقعیت مجازیاند که تمرینات کامپیوتری طراحی شده

 کامپیوتری هایبازیواقعیت مجازی نوعی از  نام دارند.

مجازی وارد بازی شده  طوربه تواندمیاست که در آن فرد 

ینک و یک ع سازشبیهیک  وسیلهبهو در سطوح مختلف، 

، با حرکت اندام خود شخصیت بازی را واقعیت مجازی

 اطرخ بهها . این نوع بازیکندمیکنترل و بازی را هدایت 

توانند از کسل های سرگرمی و لذت میداشتن ویژگی

شدن این افراد جلوگیری کرده و خستگی کمتری را نیز 

با چنین  مطابق کنند؛ ونسبت به تمرینات جسمانی فراهم می

های خود اثرات این نوع هایی محققان در بررسیویژگی

                                                           
1. Franklin, Mrazek, & Anderson  
2. Halperin & Hilly 
3. Crepaldi, Colombo, & Mottura 

زیابی فعالی مثبت و مفید ارتمرینات را در بهبود علائم بیش

و  ، لای، بسوویک، گورمناند )رودریگوئزکرده

ها در مورد اثرات واقعیت ارزیابی (.2021، 6آناگنوستو

نتایج  وده؛ ولیمجازی بر بعد رفتاری این افراد اگرچه نادر ب

 ،)تبریزی استنشان از اثرات مفید این نوع مداخلات 

محققان لزوم  (.1398؛ 1399، راستیو  منشایی، قهرمانی

استفاده از مداخلات گوناگون در این زمینه را ضروری و 

دارویی نشان  هایدرماناند. مطالعات برجسته نشان داده

 ندکمیبسیار پرقدرت عمل  هادرمانبا اینکه این  دهندمی

دارویی با  هایدرماناما  ؛(2010)فارونه و بوتیلار، 

را با  هاآنروبرو است که تجویز و مصرف  هاییچالش

اثرات جانبی  هاچالش. یکی از این کندمیمواجه  سؤال

داروهاست که در تحقیقات گزارش شده و مشخص نیست 

الی کرد بزرگسکه چه اثراتی در آینده روی کودکان و عمل

(. همچنین 2019دارد )گراهام و همکاران،  هاآنو سلامتی 

در بیشتر موارد، بعد از دوره مصرف، علائم کودکان دارای 

ص و علائم نق کندمینقص توجه/بیش فعالی برگشت 

 دشومیتوجه تکانش گری و بیش فعالی دوباره ظاهر 

 زومل دستازاینلذا مشکلاتی  ؛(2018)جنسن و همکاران، 

 ؛را ایجاد نموده است دارویی غیر هایمداخلهایجاد 

ات واقعیت تمرین تأثیربنابراین، هدف از این تحقیق بررسی 

مجازی بر کاهش علائم نقص توجه و تکانشگری در 

 .بودنقص توجه  /کودکان دارای بیش فعالی

 روش

آزمایشی با طرح پژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه 

جامعه آماری  .بود گروه گواه باپس آزمون -آزمونپیش

 1401در سال  شهر مشهد 1سال ناحیه  8-10شامل کودکان 

4. Riv & Seven 
5. Virtual reality 
6. Rodrigues, Lai, Beswick, Gorman, & Anagnostou 
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  1-11، 1403 ، 1، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

دارای اختلال نقص توجه/  کودک 30بود که تعداد 

پس، س فعالی به صورت در دسترس انتخاب شدند.بیش

به صورت تصادفی به یکی از دو گروه  کنندگانشرکت

قسیم ت تحقیق گروه مداخله واقعیت مجازی و گروه کنترل

-10دامنه سنی  معیارهای ورود به مطالعه شامل .بندی شدند

مربوط به اختلال نقص سال، دارای پرونده پزشکی  8

و تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در  فعالیتوجه/ بیش

یز شامل عدم همکاری خروج ن تحقیق بود. معیارهای

 به دلایل روانی و جسمانی بود.کودک 

جلسه آشنا سازی در مورد هدف تحقیق و دستگاه  ابتدا

ها در این جلسه درباره آزمودنی برگزار وواقعیت مجازی 

نحوه شیوه کار دستورالعمل کلامی توسط آزمونگر 

در این مرحله فرم رضایت نامه شرکت در  دریافت کردند.

 آزمونپیشمرحله در  پسس والدین اخذ شد.تحقیق از 

( و پرسشنامه 2001) 4-مقیاس اسنپمربوط نمرات 

سپس . شدثبت  (1965تکانشگری هیرسچفیلد )

هفته، دو بار  6گروه واقعیت مجازی به مدت  هایآزمودنی

دقیقه به تمرین با دوربین واقعیت مجازی  30و  در هفته

های گروه واقعیت مجازی با نصب پرداختند. آزمودنی

 عینک واقعیت مجازی مخصوص بر چشمان خود در 

 

شدند و ضمن شرکت  ورغوطهفضای مجازی کلاس درس 

در فرایند یادگیری کلاس درس به محرکات خاص نیز 

. در حین اجرای (1399)تبریزی و همکاران،  جواب دادند

 ها محرکاتآزمون به منظور تقویت تمرکز و توجه آن

شدند. با افزایش تعداد جلسات به مزاحم وارد صحنه می

و در عین حال  شدمیهم افزوده  هاآنمیزان دشواری 

محرکات مزاحم هم افزایش و شدت بیشتری پیدا 

. جلسات با درجه دشواری خیلی آسان شروع کردندمی

، 1جدول ) و تا درجه خیلی مشکل ادامه پیدا کرد شدمی

 ایکارهصرفاً . گروه کنترل نیز (1398تبریزی و همکاران، 

در نهایت پس از پایان روزمره خود را دریافت کرد. 

 ونآزمپیشمشابه با شرایط  آزمونپس، جلسات تمرین

( و 2001) 4-اجرا و اطلاعات مربوط به مقیاس اسنپ

برای  .شدثبت  (1965پرسشنامه تکانشگری هیرسچفیلد )

 ادهاستف معیار انحراف و میانگین از هاآماری داده توصیف

 و مالنر توزیع بررسی برای ویلک-شاپیرو آزمون از. شد

مه شد. در ادا استفاده هابرابری واریانس برای لون آزمون از

تحلیل واریانس  آزمونهای پژوهش از جهت تحلیل داده

ها مامی تحلیلت( گروه استفاده شد. 2) ×( مراحل 2مرکب )

 SPSSافزار نرم از استفاده با 05/0در سطح معناداری 

 .انجام شد 21نسخه 

 
 . مراحل و جلسات آزمون1جدول 

 جلسات آزمون مراحل تعداد جلسات/تواتر و سختی

 آشنایی با مراحل آزمون آزمونپیشآشنایی با ابزار و محیط آزمون/  جلسه 1

 هفته اول و ریلکسیشن وریغوطهنیمه  نسبتاً آسان -دو جلسه

 هفته دوم و ریلکسیشن وریغوطهنیمه  نسبتاً آسان -دو جلسه

 هفته سوم و ریلکسیشن وریغوطهنیمه  آسان -دو جلسه

 هفته چهارم و ریلکسیشن وریغوطهنیمه  آسان -دو جلسه

 هفته پنجم و ریلکسیشن وریغوطه سخت -دو جلسه

 هفته ششم و ریلکسیشن وریغوطه سخت -دو جلسه

 آزمونپس آزمونپیشمشابه با مرحله  جلسه 1
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 ابزار

ررسی جهت ب :پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی

و سابقه بیماری از پرسشنامه اطلاعات  سن، جنسیت

 جمعیت شناختی استفاده شد.

 
 اساس بر 2001در سال  این مقیاس 4:1 –مقیاس اسنپ 

 و نوالن آزمون )سوانسون، سازندگان اسامی اول حروف

کوتاه این  فرمارائه شده است.  4-اسنپ ( به نام2پلهام

طیف چهار  روی سؤال هر که است سؤال 26شامل مقیاس

زیاد(  خیلی تا هرگزاز ) 3از صفر تا  لیکرت ایدرجه

 به عنوان سؤال هر نمرات میانگین. شودمی گذارینمره

ود شمی گرفته نظر در آزمودنی هر برای مقیاس کل نمره

(. روایی و پایایی این 2018)فرانکلین و همکاران، 

تا  81/0( بین 2017و همکاران ) هوانگپرسشنامه توسط 

 همکارانو  محمدیگزارش شده است. در ایران نیز  90/0

 72/0تا  63/0را  مقیاسپایایی این  روایی و (1392)

 .نموده اندگزارش 

مجازی : از دستگاه واقعیت 3دستگاه واقعیت مجازی

چین جهت  4باکس ساخت شرکت سامونیک-آروی

دستگاه یک  این بررسی واقعیت مجازی استفاده شد.

مجموعه کامل جهت بررسی واقعیت مجازی است. روایی 

( 2021) 5و پایایی این دستگاه در مطالعات وان و همکاران

به دست آمده  96/0تا  84/0( بین 2020) 6و تاپا و همکاران

حاضر نیز پایایی دستگاه از طریق آلفای  است. در مطالعه

 به دست آمد. 89/0کرونباخ 

 
جهت  7پرسشنامه تکانشگری کودکان هیرسچفیلد:

بررسی تکانشگری کودکان از پرسشنامه تکانشگری 

 19استفاده شد. این پرسشنامه دارای  (1965) هیرسچفیلد

از  ای لیکرتطیف چهار درجه اساس بر است که سؤال

 .شودمی گذاریزیاد( نمره خیلی تا هرگزاز ) 4یک تا 

 و کیلوپمکروایی و پایایی این پرسشنامه توسط 

گزارش شده است. در  87/0تا  72/0( 2016همکاران )

را پرسشنامه ( پایایی این 1402) طاهرو  امامیانایران نیز 

 گزارش نموده اند. 70/0تا  61/0

 یافته ها

ت واقعیدموگرافیک نشان داد گروه  هاییژگیونتایج 

سال و گروه  60/8 ± 77/0میانگین سنی دارای  مجازی

قد آزمودنی ها در گروه بودند.  سال 13/9 ± 83/0کنترل 

و گروه کنترل  مترسانتی 129±20/4واقعیت مجازی 

گروه در  هاآزمودنیمتر بود. وزن سانتی 20/4±131

  و گروه کنترل کیلوگرم 32±20/3واقعیت مجازی 

های توصیفی یافته 2 کیلوگرم بود. در جدول 40/2±33

آزمون آزمون و پسپژوهش در مرحله پیش متغیرهای

 .است شدهارائه

 
 

 

 

 

 

                                                           
1 SNAP-IV 
2 Swanson, Nolan, and Pelham (SNAP) 
3 Virtual Reality System 
4 SAMONIC 

5 Wan et al. 
6 Thapa et al. 
7 Hirschfield impulsivity scale 
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  1-11، 1403 ، 1، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

 آزمونپسو  آزمونپیشدر مراحل  کنندگانشرکت و علائم نقص توجه یافته های تکانشگری. 2جدول 

 گروه کنترل واقعیت مجازیگروه  مراحل متغیرها
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 23/0 55/1 23/0 45/1 آزمونپیش تکانشگری

 23/0 60/1 10/0 79/0 آزمونپس

 18/0 70/1 23/0 72/1 آزمونپیش نقص توجه

 18/0 70/1 13/0 31/1 آزمونپس

 

، نمرات تکانشگری 2نتایج ارائه شده در جدول  اساس بر

 در گروه آزمونپستا  آزمونپیشاز و علائم نقص توجه 

اشته دواقعیت مجازی نسبت به گروه کنترل بهبود  هایبازی

ل بودن نرماپیش از بررسی و آزمون فرضیات تحقیق  .است

مورد آزمون شاپیروویلک  با استفاده از هادادهتوزیع 

 ارائه شده است. 3بررسی قرار گرفت و نتایج آن در جدول 

 
 نتایج آزمون شاپیروویلک در مراحل مختلف تحقیق. 3جدول 

 

 

 

 

آزمون در آمده  دست بهتوجه به سطح معناداری با 

. قرار گرفت تائید، نرمال بودن داده ها مورد شاپیرویلک

از آزمون لون  هاواریانسهمچنین برای تعیین برابری 

دن واستفاده شد. نتایج این آزمون نیز نشان داد برابر ب

 .(≥05/0P)قرار گرفت  تائیدواریانس توزیع داده ها مورد 

آزمون تحلیل واریانس  ازتحقیق  هایدادهجهت بررسی 

  هایافتهجهت تحلیل  ( گروه2) ×( مراحل 2مرکب )

استفاده شد. با توجه به اینکه نتایج دست آمده از آزمون 

 ؛(P<001/0) استخلی نشان دهنده معناداری آن وم

بنابراین، جهت تحلیل آزمون آماری از شاخص گرین 

احل اثر اصلی مر دادهاوس گریزر استفاده شد. نتایج نشان 

(779/0=2η ،001/0=P ،85/98=F،)  اثر اصلی گروه

(608/0=2η ،001/0=P ،48/43=F و اثر تعاملی ) * گروه

 داریمعنی( 2η ،001/0=P ،80/133=F=827/0مراحل )

 حرکتی واقعیت مجازی نسبت به گروه  هایبازیلذا  ؛است

 

 

 

معناداری  رتأثیکنترل بر تکانشگری کودکان بیش فعال 

داشت و کاهش بیشتری را نسبت به گروه کنترل از خود 

 نشان داد.

( مراحل 2آزمون تحلیل واریانس مرکب )همچنین نتایج  

مون آز نشان دادبرای متغیر علائم نقص توجه  ( گروه2) ×

بنابراین، جهت تحلیل  ؛(P<001/0) استخلی معناداری وم

آزمون آماری از شاخص گرین هاوس گریزر استفاده شد. 

، 2η ،001/0=P=691/0اثر اصلی مراحل ) دادنتایج نشان 

73/62=F( گروه * مراحل ،)2=693/0η ،001/0=P ،

14/63=F( و گروه )2=234/0η ،007/0=P ،54/8=F )

حرکتی واقعیت مجازی  هایبازی لذا ؛است داریمعنی

نسبت به گروه کنترل بر نقص توجه کودکان بیش فعال 

 معناداری داشت. تأثیر

 داریسطح معنی درجه آزادی شاخص آزمون مرحله

 20/0 30 95/0 آزمون تکانشگریپیش

 52/0 30 98/0 آزمون تکانشگریپس

 17/0 30 95/0 آزمون نقص توجهپیش

 49/0 30 96/0 آزمون نقص توجهپس
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  1-11، 1403 ، 1، شماره یازدهم پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 

 حثب

های حرکتی مداخله بازی تأثیرهدف تحقیق، بررسی 

نقص توجه و تکانشگری  علائمواقعیت مجازی بر کاهش 

 .در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی بود

داد بازی های واقعیت مجازی بر کاهش علائم نتایج نشان 

معناداری  رتأثی /نقص توجهتکانشگری کودکان بیش فعال

اران های کرپالدی و همکداشت. نتایج در این بخش با یافته

فین و مک دونالد  (،1401، براتی و همکاران )(2021)

 همسو است. (2018بیولاک و همکاران ) و (2018)

 رتأثیبه بررسی  ایمطالعهدر ( 2021کرپالدی و همکاران )

ویدئویی بر کنترل تکانشگری کودکان بیش  هایبازی

زار مجازی اب هایبازی نشان داد هاآن فعال پرداختند. نتایج

تار به رف هاآنکافی برای هدایت کودکان به مهار تمایل 

 کهند دخود نشان دا هاییافته تائیدها در تکانشی است. آن

ابزارهای مفیدی در  توانندمیواقعیت مجازی  هایبازی

 نیز( 2018همچنین، بیولاک و همکاران ) .توانبخشی باشند

آموزش شناختی ارائه شده در یک محیط نشان دادند 

مجازی عملکرد توجه را بهبود بخشیده و حواس پرتی و 

تکانشگری را به طور قابل توجهی در کودکان بیش فعال 

 داظهار نمودنخود  هاییافتهدر تبیین  هاآنکاهش می دهد. 

 هگون هیچ نداشتن و بودن هزینه کم با مجازی واقعیت

 مانند هاییروش ایگزینج تواندمی جانبی عوارض

 ریرفتا -شناختی های مداخله و نوروفیدبک دارودرمانی،

آموزش  ندنشان داد نیز (2018) 1فین و مک دونالد .باشد

واقعیت مجازی منجر به ایجاد توجه بهینه و پایدار و 

 جلوگیری از نقص توجه در افراد بیش فعال می شود.

 بررسی به ایمطالعه ( در2020همچنین، هومر و همکاران )

 واقعیت هایبازی طریق از اجرایی توجه عملکرد بهبود

                                                           
1 Phin & McDonald 

 هایبازی که کردند استدلال هاآن. پرداختند مجازی

 آموزش برای مؤثری ابزار توانندمی واقعیت مجازی

یر در تفس هاآنباشند.  توجه خصوصاًشناختی  هایمهارت

واقعیت  هایبازیخود گزارش کردند که  هاییافته

 ایشآزم پیچیدگی، رقابتی، ویژگی بودن دارا با مجازی

 خگوییپاس توانایی و پویایی خود ،پذیریانعطاف پذیری،

 ادگیری،ی خلاقیت، بر فراوانی تأثیر فراگیران نیازهای به

ت واقعی هایبازی درواقع. دارند افراد استعداد و شخصیت

 دادن و انگیزشی هایویژگی از استفاده ضمن مجازی

 وانینق از مندیبهره و موفقیت جهت بازی ادامه برای انگیزه

 بهبود رد توانندمی تقویت فوریت نظیر یادگیری اصول و

 مؤثر توجه خصوصاًاجرایی  کارکردهای هایویژگی

 واقعیت هایدر بازی اینکه به توجه باشند. همچنین با

 هایمؤلفه به هابازی در موفقیت برای کودکان مجازی

 و ددارن نیاز به متغیر توجه خصوصبهاجرایی  کارکرد

 کنترل و حافظه ،ریزیبرنامه و خودتنظیمی به نیاز همچنین

 از ادهاستف بنابراین دارد؛ بازی ادامه در مهمی نقش حرکتی

 این رد توجه بهینه بهبود به منجر هابازی و تمرینات این

 می شود. افراد

های حرکتی مداخله بازینشان داد  مطالعه حاضر نتایج

نقص توجه در کودکان  علائمواقعیت مجازی بر کاهش 

عناداری م تأثیرمبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی 

به دست آمده با نتایج مطالعات ماهلبرگر  هاییافته داشت.

(، 1399(، تبریزی و همکاران )2020؛ 2016و همکاران )

(، 2017ان )(، لی و همکار2016بلاشکی و همکاران )

( و ون دورن و همکاران 2017هوداک و همکاران )

 از . نتایج این تحقیقات استفادهاست( همسو 2019)

 کودکان نقص توجه در علائمدر کاهش  مجازی واقعیت
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را به عنوان یک  فعالی توجه/ بیش نقص اختلال دچار

 کی مجازی قرار دادند؛ زیرا واقعیت تائیدمورد  مؤثرروش 

 آن زا استفاده با توانمی که است ای دوارکنندهامی فناوری

 بیش/ توجه نقص اختلال هاینشانه درمان و ارزیابی به

برگر پرداخت )ماهل معتبر شناختیبوم محیط یک در فعالی

کلی این پژوهش  هاییافتهدر تبیین  .(2016و همکاران، 

یک تجربه که واقعیت مجازی  نمودعنوان  توانمی

 کندیمیک فعالیت فعال تبدیل  را به یادگیری غیرفعال

دورن و  بر اساس نظر .(1398)تبریزی و همکاران، 

 فعالبیش آموزدانشواقعیت مجازی به ( 2019همکاران )

که  شودمیو همین ویژگی باعث  دهدمی وریغوطهحس 

پتانسیل زیادی برای استفاده در آموزش و یادگیری داشته 

 تجربه در کودک شدن غرق با لذا در این روش ؛باشد

 نمیزا و درگیر آموزشی مواد با کامل طوربه یادگیری،

قص علائم ن ترتیب همان به و افزایش را وی دقت و تمرکز

 درگیر قدرت و جذابیت. دهدمی کاهش را وی توجه در

 محسوب توجه و تمرکز افزایش در مهمی بخش کردن،

 آن هب شود، درگیر درس مفاهیم با آموزدانش اگر. شودمی

 ؛کندمی گذاریسرمایه آن روی و شودمی مندعلاقه

 سختی به هدف این برای و کند درک را آن خواهدمی

 مجازی واقعیت (.2019)ریوا و همکاران،  کندمی تلاش

 هایسازیشبیه. داردمی نگه ا ر آن و کندمی جلب را توجه

. کنندمی ایجاد را حضور کامل مفهوم مجازی واقعیت

 جهان داخل به توجه نقص با فعال بیش کودک بنابراین

 نآ صرف طوربه اینکه نه شود، می وارد شده سازی شبیه

 دنیا آن که است معتقد کودکی چنین مغز. کند مشاهده را

 واقعیت و توجه به واقعی یادگیری. دارد وجود واقع در

 جرمن که است شدید توجه پایدار، توجه. دارد نیاز مجازی

 درمان رد مجازی واقعیت از استفاده. شود می بیشتر حفظ به

 ودکک برای را امکان این فعالی بیش/ توجه نقص اختلال

 و کند ارزیابی را خود عملی مهارت که کندمی فراهم

 بخش لذت برایش پس گیردمی یاد خودش چون کودک

 (.2019بود )ون دورن و همکاران،  خواهد

 

 گیرینتیجه

بازی های واقعیت مجازی بر  نشان داد حاضر تحقیقنتایج 

کاهش علائم تکانشگری و علائم نقص توجه در کودکان 

 هایازیب لذا ؛معناداری داشت تأثیربیش فعال/نقص توجه 

به عنوان یک ابزار آموزشی  توانندمیواقعیت مجازی 

مناسب یا به عنوان یک متغیر شناختی جدید، جهت 

مورد  فعالبیشافراد  در رفتاری هایمهارتآموزش 

 ریزیمهبرناجهت  شودمیلذا پیشنهاد  ؛دناستفاده قرار گیر

 هایمهارتکاهش علائم نقص توجه و ارتقای 

 روانشناختی در کودکان دارای نقص توجه/بیش فعالی

شرایط واقعیت مجازی طراحی شود تا نتایج رفتاری بهتری 

 مطالعه هایمحدودیت، از جمله همچنین .حاصل شود

و نداشتن دوره  اجرای مداخله زمانمدتبه  توانمیحاضر 

ینده در مطالعات آ شودمیکه پیشنهاد پیگیری اشاره نمود 

 مورد بررسی قرار گیرند.

 

 سپاسگزاری

تحقیق حاضر حاصل رساله دکتری در دانشگاه آزاد واحد 

. تمامی مراحل پژوهش تحت نظر کمیته استتهران مرکز 

با کد دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز اخلاق در پژوهش 

IAU.TCB.1399.12.1337  انجام شد. این تحقیق

 هیچ حمایت مالی نداشته و تعارض منافع نیز وجود ندارد.

که مشتاقانه و دلسوزانه با ما  تمامی افرادیدر پایان، از 

.شودیم یداشتند، تشکر و قدردان مانهیصم یهمکار
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