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 چکیده
بددا  شاقعیددم مزددا    اثربخشدد  ةسددیمقا ،پددهشه ایدد  هدد   
نقد   اخدلال    دارا  انآمدو   داند  کمبود توجه بک بر  ینورشف
آ مایشدد  بددا  ددر   نیمدده پددهشه ،بددودر رش    فعددا  بددی /توجدده
آمدار    ةپیگیدر  بدودر جامعد   ش  کنلادر   ،آ مدون  پس، آ مون پی 

دارا    یابلاد ا مقطد   سدا    12تدا   7 انآمدو   داند  عبارت بود ا  
-98در سا  تحصیل     شهر اصفهانفعا  بی اخلال  نق  توجه/

بدا رعایدم    ه فمند  انلاخداو ش   ةنفر به شدیو  48 آنهاا  بی   که 97
گدرش  شاقعیدم مزدا  ،     3تصدادف  بده    ةبده شدیو   معیارها  شرشد

نفدر  گمدارد  شد ن ر آ مدون      16نورشفی بک ش کنلار  )هر گرش  
نقدد  توجدده  بددرا  سددنز     1981) فددرو شا دد ی   4–پاسددن

گدرش  آ مدای     ر توسط مادران آنهدا تممیدگ گردید    ها آ مودن 
 افداار  ندرو م اخلده   ا  دقیقده  سده  ةجلسد  10شاقعیم مزدا   تعد اد   

 45 ةجلسد  30نورشفی بک تع اد  شاقعیم مزا   ش گرش  آ مای 
 ا  م اخلهنورشفی بک دریافم کردن ر گرش  کنلار  هیچ  ا  دقیقه

به عمگ ر  یش پیگآ مون  سپس ا  هر دش گرش  پسدریافم نمردر 
شاقعیم مزا   ش نورشفید بک در بهبدود    نلاایج نشان داد که رآم 
 اسم پیگیر  نیا مان گار ةا در مرحلاثرات آنه ،هسلان مؤثر  توجه
آ مدای  بدا گدرش  کنلادر       هدا   گدرش   ها  میانگی تفاشت بی  ش 

که  دهن  م نشان  آم   دسم بهشواه  ر  p<001/0) اسم دار معن 
 ان مبدلال آمو  دان توجه  بهبوددر  نورشفی بکش  شاقعیم مزا  
شاقعیدم    هدا  گدرش  تفداشت بدی     ش هسدلان  مؤثر  در هر دش مرحله

  رp>05/0نیسم ) دار معن مزا   ش نورشفی بک 
 نق  توجده،  ،نورشفی بکشاقعیم مزا  ، :‌یکلیدهای‌‌واژه
 ADHD،  یابلا امقط  ان آمو  دان 
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Abstract 
The purpose of this study was to compare the 
effectiveness of virtual reality with 
neurofeedback on attention deficit of students 
with attention deficit / hyperactivity disorder. The 
research method was quasi-experimental with 
pretest, posttest, control and follow up design. 
The statistical population consisted of 7-12 years-
old elementary school students with attention 
deficit / hyperactivity disorder in Isfahan city in 
the school year of 1397-98 from which 48 
subjects purposely selected based on entrance 
criteria and randomly assigned into virtual 
reality, neurofeedback and control groups (each 
16 students). The SNAP-4 Parent Form (1981) 
was completed to measure students' attention 
deficit by their mothers. The virtual reality 
experiment group received 10 three-minute 
sessions of virtual reality software intervention 
and the neurofeedback experiment group 
received 30 neurofeedback sessions of 45 
minutes each. The control group received no 
intervention. Then, post-test and after two 
months, follow-up measure were done. The 
results showed that virtual reality and 
neurofeedback are effective in improving 
attention, their effects are persistent in the 
follow-up phase, and the difference between the 
mean of the experimental and the control groups 
is significant (p <0.001). The obtained results 
show that virtual reality and neurofeedback are 
effective in improving the attention of affected 
students in both stages and the difference 
between virtual reality and neurofeedback groups 
is not significant (p <0.05). 
Keywords: Virtual Reality, Neurofeedback, 
Attention Deficit, Elementary School Students, 
ADHD 
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 مقدمه
  هیا  یژگی یورشد کودکان در طول زنیدگی دارا  مراحیو و   

مشخصی است و در هر مرحله انتظارات و تکیایی  رشید    
خاصی برا  آنان وجود دارد. برخی از کودکیان بنیا بیر علیو     
گوناگون قادر به گذراندن ایی  مراحیو و تینمی  انتظیارات و     

وسیال   سی   یذا از اکثریت کودکان هی   ؛تکایی  رشد  نیستند
ر تارها  متناسب با سیح    توانند ینمو  رندیگ یمخود  اصله 

و رشد  خود نشان دهند و در ر تارها  اجتماعی، تحصیلی 
و اصحلاحاً گفته  شوند یممشکلات جد  مواجه  با  سازگار

. ای  اختلالات در اند شدهکه آنان دچار نوعی اختلال  شود یم
دوران کودکی و نوجیوانی دامنیه وسییای از مشیکلات را در     

 نقی  توجیه/   . یکیی از ایی  اخیتلالات اخیتلال    رندیگ یبرم
 Attention Deficit Hyperactivity) (ADHD) ی ایای  بیی  

Disorder) و همکیاران   شورتکی  از نظر. است (Cortese et 

al., 2015 )  اسیت کیه     رشد-یاختلال عصب کی اختلالای
آن شیامو    هیا  نشیانه و  گردد یبرم یشروع آن به دوره کودک
  تکانشییییگر ، (Attention Deficit) کمبییییود توجییییه 

(Impulsivity ) ی شون جنبشی و (Hyperactivity )   اسیت کیه
دارا  اخیتلال   کودکیان  .اسیت  ینامناسب با سح  رشد تحوی

تحصیلی،   ها نهیزمی مشکلات اساسی کارکرد  در  اای بی 
اجتماعی دارند. نوجوانان مبتلا به ای    ها تیموقاو  خانواده

 ه دییییواخییتلال در ماییرر خحییر بییالا  ا ییت تحصیییلی بیی
 ;Putukian et al., 2011) هسیتند مشکلات یادگیر  یا زبانی 

Visser et al., 2015 .)  ی کودکان ممک   اای بی اغلب علائ
 یروک  کنید.    جیتیدر  بیه نوجیوانی   ةاست بیا ورود بیه دور  

حقیارت،   ةی ممکی  اسیت موجیب زییدای  عقید      ایای  بی 
و حتیی   اختلالات شخصیتی، مشکلات در روابط بی   یرد  

ر تارها  ضداجتماعی در ا راد مبتلا شود. با توجه بیه انیواع   
چنیی    توان یم شود یمی دیده  اای بی علائمی که در اختلال 

 -1جود دارد: ی و اای بی ذکر کرد که سه نوع تظاهر اختلال 
نوع ترکیبی. ازآنجاکیه   -3 و گرغایباً تکانش -2، توجه یبغایباً 
ایی  سیه    شیوند  یمی در طی زمان عور  اای بی   ها نشانه

 Butcher etنوع ه  ممک  است در یک  رد عور شیوند ) 

al., 2014.)      یکی از مشکلات اساسیی ایی  کودکیان، کمبیود
تمرکیش حیوان نیدارد،     دهید  ینمی کودک گو  . استتوجه 

 شود یمو به راحتی حواس  زرت  کند یمکارها را ناتمام رها 
نقصیان   .در توجه زایدار و توجه انتخابی دچار مشکو است و

توجه و دقت کیودک و  اایییت بیهیوده و بیی  از حید و       
داده   یتشیخ در اویی  سال مدرسه و توسیط مالی     مامولاً

نوشیت    کیودک در دیکتیه   کیه  شیود  یممال  متوجه  .شود یم
در کیلان راه   ا دائمیاً یی ( شینود  ینمی ) اندازد یمکلمات را جا 

خود  توجه تواند ینمبرای  سخت است و  نشست و  رود یم
حتیی کیلان را بیه هی       یگاهرا به گفتار مال  جلب کند و 

را در  لاتیای  کودکان مشک(. Butcher et al., 2014) شدیر یم
قادر به کنترل توجیه   ازآنجاکه و دهند یمتوجه انتخابی نشان 

ییا  یرو   ؤتکیایی  بیه ر   انجیام کارهیا و    یدر حخود نیستند 
تحصیلی   ها یناتوانای  ناتوانی خود عاملی برا   و روند یم

 ,Kewley, & Halliwell) شیود  یمی  اجتمیاعی  و ر تارهیا  

2014). 
کار ه درمانی متادد  برا  درمان ای  اختلال ب  ها رو 
 بییه نورو یییدبک تییوان یمییکییه از بییی  آنهییا  انیید شییدهبییرده 

(Neurofeedback) .با وجیود اینکیه    و دارودرمانی اشاره کرد
  یامیا نقیا   ،انید  داشیته ی در درمیان  یها مو قیت ها رو ای  

 & ,Fleischman) شییود میییا  هیی  در آنهییا یا ییت  عمییده

Othmer, 2005 .)   و تحقیقیات  کیاربرد درمیان نورو ییدبک 
 اسیت  داده اختصیا   خیود  بیه  را متایدد   بیایینی  تنیییدات 

(Lansbergen et al., 2011و از نورو ) نیده یطور  شا به دبکی 
اسیتفاده  ی  ایای  بیی   /نقی  توجیه    درمان برا کیعنوان  به
(. اسیتفاده از ایی  رو    Van Doren et al., 2018شیود )  یمی 

و  سییردردممکیی  اسییت در جلسییات اول درمییان موجییب   
ییک رو    عنیوان  بهگفت که حتماً  توان نمیسرگیجه شود و 

ی محسیو    ایای  بیی  قحای درمیان اخیتلال نقی  توجیه/     
. از طرف دیگر، روشی است که اجرا  آن به زمیان و  شود می
 (.Vernon, 2005) زیاد  نیاز دارد ةهشین

متمیاد  از آن بیرا  درمیان     هیا   سیال رو  دیگر  که 
اسییت  هشیید میییی اسییتفاده  اییای بی اخییتلال نقیی  توجییه/

کیه   (Conners, 2002; Blum et al., 2018) استدارودرمانی 
 شیود  می کوتاهی زمانبه اثرات آن موقت بوده و  قط محدود 

 یدر رابحه با کودکیان  خصو  به. که دارو مصرف شده باشد
که  قط در حی  ر ت  بیه کیلان درن میورد اسیتفاده قیرار      

. علاوه بر ای  عوارر جانبی جسمانی خحرناکی کیه  گیرد می
و  هیا  خیانواده خواهد داشت موجب شده اسیت کیه    دنبال به

 ی به استفاده از دارو نشیان ندهنید  زششکان چندان رو  خوش
مشیکلات جسیمانی و     ایال  بی ی کودکان یدرمان داروزیرا 
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 ,.Smith et al) شناختی متادد  برا  آنها درست کرده است

2000; Collingwood, 2016.) 
 زیی  شخصیی بیه نیام جیارون لانییر       ةدر حدود سه ده

(Jaron Lanier) درمیان کیرد    ةمجاز  را وارد حیحی  واقایت
(Rosenberg, 2007 .)   مجیاز اسیتفاده از واقاییت  (virtual 

reality )  در  یزششییک روانبییرا  درمییان اخییتلالات مختلیی
کودکیییان، نوجوانیییان و بشرگسیییالان و کارآمییید  آن در    

مختل  تنیید شده است. ای  مسئله ممک  است   ها زژوه 
کیامییوتر  علاقیه     ها  بازخصو  برا  کودکانی که به  هب

 Bioulac etمفید باشد ) رسند یمو به مو قیت  دهند یمنشان 

al., 2018). کیاربر   ةی زیچیید یروییارو  ییک   مجیاز  واقایت
  هیا  کانیال است که شامو تحریکات در زمان واقای توسیط  

حسی چندگانیه اسیت. ایی  وجیوه حسیی شیامو دییدار ،        
ی است. واقاییت مجیاز  کیاربر را در    ی، لامسه و بویاییشنوا

 دهید  یمساخته شده توسط کامییوتر قرار   باد سهیک محیط 
 توانید  یمی و کیاربر   شیده   ساز هیشبکه تجار  واقای در آن 

توسط حوان خود با جهان مجاز  ارتباط برقرار کند؛ گوئی 
 ,Manshaee) که  رد واقااً در ای  دنییا  مجیاز  قیرار دارد   

Eslami & Hajebrahimi, 1397همکاران، و (. ریشو (Rizzo 

et al., 2000 )نق  درمان و سنج  برا  را مجاز  واقایت 
 دادنید کیه   نشیان  و دادند قرار استفاده مورد ی اای بی /توجه
 عملکیرد  بیا  رابحیه  در بهتیر   ینی یب  یزی  تواند یم رو  ای 

 .دهد ارائه واقای محیط در شخ 
یک رویکیرد نیوی  بیرا      عنوان بهدرمان واقایت مجاز  
مجیاز    ها  محیطکه در آن  شده ابداعبهبود اختلالات متنوع 

 Garrett etاکتشاف کرد ) توان میرا در زمان واقای  باد  سه

2018al., .) و همکاران در یک تحقیق  راتحلیلی، ریوا (Riva 

et al. 2019 در طی دو سیال   منتشرشده( به بررسی تحقیقات
 24گذشته در خصیو  واقاییت مجیاز  زرداختنید. تایداد      

مییورد از تحقیقییات مییدثر بییودن اییی  رو  را در درمییان    
 ةمجاز  هی  درزمینی   واقایت .اند کردهاختلالات روانی تنیید 
میشان توجیه کودکیان را    تواند میتحقیق  ةدرمان و ه  درزمین

 Nolin etدر یک موقایت مجاز  مورد ارزیابی قیرار دهید )  

al., 2016.) جدیید  را   هیا    رصتور  واقایت مجاز  ا ن
بییرا  گسییتر  تحقیقییات بییایینی جدییید، ارزیییابی و ابییشار  

 یس، آموز ، تیدر ها آزمون. اجرا  آورد می راه   ا  مداخله
و درمان وابسته به واقایت مجاز  که اجرا  آنها مشیکو امیا   

سنتی و کلاسیک در حال  ها  رو ، به همراه نیستند غیرممک 
بیشییتر  (.Rizzo et al., 2018گسییتر  و زیشییر ت هسییتند )

 .دهند یممحایاات تنثیر مه  واقایت مجاز  را مورد تنیید قرار 
، تاداد  از محایایات، اضیحرا  اجتمیاعی، امتنیاع از مدرسیه     

 و انید  دادهکیان را میورد بررسیی قیرار     و اتیس  کود ی اای بی 
رو   عنیوان  بیه تحقیقات متادد  اثربخشی واقایت مجاز  را 

 (.Bioulac et al., 2018) اند رساندهدرمان به اثبات 
ور  نسبتاً جدید  است که ا راد اواقایت مجاز  یک  ن

 ور غوطهتا خودشان را در یک دنیا  مجاز   سازد یمرا قادر 
رو  مشایا  زیاد  دارد کیه شیامو میوارد زییر      سازند. ای 

امکان درمان ساختار  شبیه یک موقاییت وییژه و    -1است: 
واقاییت مجیاز  عمیو بیدون      -2. نماید یمحمایتی را ارائه 

ا دنیا  بیرونی و ه  با خویشیت (.  احسان ترن است )ه  ب
یانیی خیرو    ؛ زایه ای  رو  استفاده از باز  نق  است -3

از قایب خویشت  و قرار گر ت  در قایب ر تیار  دیگیر  ییا    
خود مستویی شده و   ها ترنشخ  بر  -4خودها  دیگر. 

واقاییت مجیاز     -5بر دنیا  واقای غلبه زیدا کنید.   تواند یم
شخصی است و شخ  خیود  را   ییکاراکسب  ةیک حوز

. طبیق ایی  ویژگیی    کنید  یمی ، کارآمد و مسلط حس یتباکفا
 ها  یتموقاشخ  گرای  به تامی  خود کارآمد  خود به 

امکان وجود شوخی در واقاییت مجیاز     -6دیگر ه  دارد. 
انتظار رخ دادن وقایع در دنیا  واقای وجیود   -7وجود دارد. 

ز  وجود خواهد داشت. ندارد ویی امکان  راه  ساخت  آمو
و  کنید  یمی شخ  امکان  راتر ر یت  از واقاییت را زییدا     -8

. آورد یمی  به دستامکان تغییر و اصلاح مشکو را در آرام  
داشت  جذابیت بیشتر با توجیه بیه اضیا ه نمیودن وجیوه       -9

تسلط درمانگر در هر یحظه  -10حسی نظیر سمای و بصر . 
خلق مشیکلات محیحیی    -11از زمان بر مشاهدات آزمودنی. 

کمیک بیه ر یع مشیکو      -12  آن. ا یشار  نیرم همراه با کنترل 
ایجیاد   -13. شیده  خلیق بیشار  آزمودنی از برخورد با محییط  

درجه بالائی از اطمینان و رازدار  و نبودن در صیحنه انظیار   
عمومی، یانی نداشت  نگرانی توسط آزمودنی از آشکار شدن 

 آورد یم رصت را  راه   ای  -14مشکل  در انظار دیگران. 
که آنها بتوانند مشارکت بهتر  داشته و ییادگیر   راگیرتیر    

را  هیا  یآزمیودن ارزییابی یکیارچیه    -15و  آورنید  به دسترا 
شناختی آنهیا کمیک     ها یتوانائو به باززرور    راه  ساخته

 (.Botella et al., 2004) کند یم
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خلأ زژوهشی در ای  زمینه ای  اسیت کیه در کشیور میا از     
ی  ایای  بیی  رو  درمانی واقایت مجاز  برا  درمان اخیتلال  

بییه اثییرات جییانبی برخییی از  بییا توجییهاسییتفاده نشییده اسییت. 
درمیییانی در ا یییراد مبیییتلا بیییه اخیییتلال نقییی    هیییا رو 
ی و همچنی  مسائو و مشیکلاتی کیه بیه سیبب      اای بی توجه/
نظیر  ه ب دیآ یم به وجودو جاماه  ها خانوادهی در ا راد،  اای بی 
علاوه بر درمان ای  گیروه   تواند یمکه واقایت مجاز   رسد یم

زیژوه   ایی   هدف  از ا راد از عوارر جانبی ه  عار  باشد.
واقایت مجاز  بیا   یاثربخش  ا سهیمقابررسی  عبارت است از

اخیتلال نقی    بیه  نورو یدبک بر کمبود توجه کودکیان مبیتلا   
نتیایج حاصیله نشیان داد کیه رو  واقاییت       .ی اای بی توجه/

  دار مانیی وجیه تینثیر   تمجاز  همانند نورو یدبک در بهبیود  
 ماه ادامه داشت. 2و حتی ای  تنثیر زس از گذشت  رددا

بیه اثیرات جیانبی برخیی از      بیا توجیه    بند جمعدر یک 
درمییانی در ا ییراد مبییتلا بییه اخییتلال نقیی         هییا رو 
ی و همچنی  مسائو و مشکلاتی که بیه سیبب    اای بی توجه/
بیه   دیی آ یمی  به وجودو جاماه  ها خانوادهی در ا راد،  اای بی 
علاوه بر درمان ایی    تواند یمکه واقایت مجاز   رسد یم نظر

از سیویی   .از عوارر جانبی ه  عیار  باشید   ،گروه از ا راد
زژوهشیی در   تیاکنون جستجوها  زژوهشگر  بر اساندیگر، 

ن بیا  آداخو کشور به بررسی تنثیر واقایت مجاز  و مقایسیه  
بر علائ  اختلال زی   اایی نیرداخته است یذا  ها درمانسایر 

بررسی تنثیر واقایت مجاز  بر کمبود ، هدف زژوه  حاضر
ی و  ایای  بیی  /توجه در کودکان مبتلا به اختلال نق  توجیه 

ن با درمان نورو یدبک بود. در ایی  راسیتا سیدالات    آمقایسه 
آیا درمیان واقاییت مجیاز  بیر      -1 از: است زژوه  عبارت

کمبیییود توجیییه در کودکیییان مبیییتلا بیییه اخیییتلال نقییی   
آیییا درمییان   -2دارد؟  دار مانیییی تیینثیر  اییای بی توجییه/

بر کمبود توجه در کودکان مبتلا به اختلال نقی    نورو یدبک
آییا بیی  اثربخشیی     -3 دارد؟ دار مانیی ی تنثیر  اای بی توجه/

درمان واقایت مجیاز  و نورو ییدبک بیر کمبیود توجیه در      
ی تفیاوت   ایای  بی کودکان مبیتلا بیه اخیتلال نقی  توجیه/     

 وجود دارد؟ دار مانی
 
‌روش
 نیوع ای  زیژوه  از   آماری و نمونه: ة، جامعپژوهشروش 
و  کنتیرل  با گروه آزمون زس، آزمون زی با طرح  آزمایشی نیمه

 رو  شیامو  مسیتقو  متغیرهیا   .اسیت دوره زیگیر  دو ماه 
 نقی   متغییر وابسیته   و نورو یدبک و مجاز  واقایت درمان
 انآمیوز  دان  همة شامو زژوه  آمار  ةجاما. هستند توجه
 تشخی  با که بودند اصفهان ی شهریسال مقحع ابتدا 12 تا 7

 برا  97-98 تحصیلی سال در ی اای بی /توجه نق  اختلال
 .بودنید  کرده مراجاه وزرور  آموز  مشاوره مراکش به درمان

 داشیت   بیه  توجیه  بیا  نفیر بیود کیه    48نمونه تحقییق شیامو   
 به ی اای بی  اختلال به ابتلا یانی زژوه  به ورود مایارها 
 و واییدی    رم 4-اسنپ آزمون اجرا  ،زششک روان تشخی 
 ییتوانیا  داشت  توجه، نق  تشخی  برا  78/1 نمره کسب
 و ییبینیا  مشیکو  نداشیت   بیالا و  بیه  81 هوشی ةبهر با ذهنی
 نفیر   16 گیروه  سیه  درانتخیا  و   تصاد ی ةشیو به ییشنوا
 دوم آزمییای  گییروه مجییاز ، واقایییت اول آزمییای  گییروه)

 ا یراد  ایی   وایدی . ندگمارده شد( کنترل گروه و نورو یدبک
 را تحقییق  ایی   در خیود   رزنیدان  شرکت از آگاهانه رضایت
 .بودند کرده اعلام
 

‌شابزار‌پژوه
توسیط   زرسشنامهای   :والدین فرم 4-اسنپ ة( پرسشنامای 

 برا  سنج  (Swanson et al., 1981) و همکاران سوانسون
  یوایید  توسطساخته شد که  ی اای بی / توجه مبودک اختلال

 رو  تشیخی   نیوع  سه انیمق  یا کمک با. شود یم ویمکت
 با نقحه بر  توجه یب عمدتاً نوع: داد ارائه توان یم ی اای بی 
 ترکیبیی  نوع و 44/1با نقحه بر   تکانشگر عمدتاً نوع ،78/1

و از  اسیت  سیدال  18  دارا آزمیون  ایی  . 67/1با نقحه بر  
  آیفیا  کیه   طیور  بیه برخوردار اسیت   یمناسبیی اعتبار و روا
و  90/0، برا  زیرمقیان نق  توجه 94/0و ک  کرونباخ برا

گییشار  شییده اسییت  79/0بییرا  زیییر مقیییان تکانشییگر  
(Bussing et al., 2008صدرایسیییادات .) و همکیییاران 
(Sadrolsadat et al., 1386،) بیا  را آزمون ای  اعتبار ضریب 

 90/0، ضریب آیفا  کرونباخ 86/0 ییبازآزما ةشیو از استفاده
 زیژوه   . درانید  کردهگشار   76/0و ضریب دو نیمه کردن 

 عنیوان  بیه  .آمید  بیه دسیت   79/0 کرونباخ آیفا  میشان حاضر
  هیا  محیرک ها عبارت است از:  رزندم با  نمونه یکی از گویه

یکیی از  . زاسخ به ای  آیت  بیا  شود یم، حواس  زرت یرونیب
 "و اصیلاً  اوقیات  یباضی همیشیه، اکثیر اوقیات،    "  هیا  نهیگش

 .شود یممشخ  
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 آزمییون :ریووون رنگووی یهووا سیموواتر ( آزمووونب
 یهوشی   هیا  آزمیون  از یکیی  ونیی ر رونده  یز  ها سیماتر
  رابیی (Raven, 1947) ونیییر توسییط هکیی اسییت یلامییکریغ

 یذهنی  ةماند بشرگسالان عقب سال و 11تا  5ان کودک  یآزما
ت  و اکی  .(Anastasia, 1976)اسیت   شده ساخته انگلستان در
  یق هنجیاریتحق کییدر ( Cotton et al., 2005) یارانکهم

 76/0 از سیال  11تیا   6 یانکی ودک  بیر رو  یدرونی  یهمیسان
سیال( و   9و  8)بیرا  کودکیان    88/0سیال( تیا    11)کودکان 

و  10)بیرا  کودکیان    81/0از  ی دو نیمه کیردن یضرایب زایا
 ازآوردنید.   به دستسال(  9)برا  کودکان  90/0سال( تا  11
 یحیا   از  ایال  بی  کودکان ساخت  همتا منظور به آزمون ای 

 بالا  هوشی بهره دارا   اال بی  ا راد تا شد استفاده هوشی
 کرونبیاخ  آیفیا   مییشان  زیژوه   ای  در. کند ییشناسا را 81
 رونیده   یزماتریس  36در ای  آزمون که  .آمد به دست 87/0

یکیی از  انتخا  دارد کودک باید جا  خایی هر ماتریس را با 
ی که در زیر آن آورده شده زاسخ خیود را مشیخ    یها شکو
 سازد.
بیرا  سیاخت ایی      :مجازی واقعیت درمان افزار نرم( ج
 درجیه سامسیون    360دوربی  واقاییت مجیاز    از  ا شار نرم
(SAMSUNG Gear 360)   استفاده شد. ای  دستگاه دوربینیی

 درجیه را دارد.  360هیا     ییل   بیردار    یل  قابلیتکه است 
 هیا  واقاییت مجیاز     برا  تماشا در هدسیت  360ها    یل 

منید  از   نیش به یح  بهیره  Gear360مناسب هستند. دوربی  
ایی    هیا را دارد.  ایی  نیوع  ییل     بیردار    یل دو ینش، توانایی 

 منظیور  بیه توسط شیرکت سامسیون     2015بی  در سال دور
 ,Rastiتویییید محتییوا  واقایییت مجییاز  سییاخته شیید )   

Manshaee & Eslami, 1397)کیرو   تصویربردار ی ی. توانا 
(Spherical)    ای  دوربی  بسیار عایی است و برا  کاربر ایی

مختل  به ضیبط   ها  موقایتکه در  آورد میامکان را  راه  
اقدام کند.  یل   (Panoramic) یی یل  واقایت مجاز  زانوراما

 هیا   گوشیی توسط ای  دستگاه به کمیک   توییدشدهو عکس 
( Gyroscope Sensor) هوشمند مجهش به سیست  ژیروسکوپ

واقایییت مجییاز   (Headset) کییه در داخییو یییک هدسییت 
. اسیت  باید   سیه  صیورت  بیه قابو مشاهده  شود میجاساز  
با  تواند می گذارد میای  هدست را بر سر  که درحاییآزمودنی 

 شیده  ضبطچرخاندن سر خود به تمام جهات، تصاویر و  یل  
درجه که همان زاویه را ثبت کرده اسیت   360توسط دوربی  

ییک   درنتیجیه ببیند و خود را جا  دوربی  احسان کند کیه  
 ر و غوطیه واقای صوتی و تصویر  را خواهد دید و  ةتجرب

 را احسان خواهد کرد.
با اسیتفاده از ایی  دوربیی  از ییک کیلان درن واقایی       

جهیات کیلان درن    ة  شد. ایی  دوربیی  از همی   ربردا  یل 
و مال  ه  به تدریس موضوعاتی از قبیو  کرد میبردار    یل 

کیارتونی،   هیا   شخصییت اعداد، حیروف، اشیکال هندسیی،    
، تشیابهات و  هیا  ویژگی و حیوانات، قایق، هوازیما و دوچرخه

و در انتهیا  هیر    زرداخت میان آموز دان آنها به  ها  تفاوت
کییه در کییلان حضییور داشییتند   آمییوزانی دانیی جلسییه از 

که به تصویر هدف کیه در هیر جلسیه توسیط او      خواست می
جاسیاز  شیده بیود     هیا  محرکو در بی  دیگر  شده مشخ  

،  مختلی  هیا   محیرک زاسخ درست بدهنید. در حیی  ارائیه    
 بیار  ییک ها  مشاح  ه  هرکدام به  اصله چنید ثانییه    محرک

حیوان آزمیودنی را    توانسیتند  میی و  شدند میها  وارد صحنه
ها شامو صیدا  سیر ه ییک شیخ ،      زرت کنند. ای  محرک

صدا  گوشی موبایو، صدا  بیاز و بسیته شیدن در  اتیا ،     
صدا  زاره شدن یک ور  کاغذ، صدا  بو  اتومبییو، ورود  

شیدن   تیر  مشیکو بودند که با توجیه بیه    ه اتا  و ...یک نفر ب
 10بدی  ترتیب تایداد   شدند. تر می تر و قو  جلسات زررن 

، از خیلی آسان گر ته تیا خیلیی   بردار   یل  ا  دقیقه 3 ةجلس
طراحیی و   ا یشار  نیرم دقیقه  30 درمجموعمشکو ساخته شد. 

 در حا ظیه تلفی  همیراه میدل ازیو      ا شار نرم ای  ساخته شد.
(Apple 5S)       که مجهش بیه حسیگر ژیروسیکوپ بیود ذخییره

گردید و سیس تلف  همراه در داخو هدست مدل آسترام و  
تابیییه شیید. یییک نسییخه از  (Astrum VR Box) آر بییاکس
ان آمیوز  دانی  ی که در داخو هر جلسه از  ییل  بیه   یها آزمون

 تیاپ ایسیر اسییایر    در داخیو دسیتگاه ییپ    شد مینشان داده 
(Acer Aspire) ها به هنگام اسیتفاده   ذخیره گردید تا آزمودنی

را از  هیا  محیرک از هدست واقایت مجیاز  زاسیخ خیود بیه     
تیاپ مشیخ     بیر رو  ییپ   space barطریق  شردن دکمه 

 ا یشار  نیرم  ایی   توا یق  ضیریب  میشان زژوه ای   درسازند. 
 .آمد دسته ب 99/0

عبییارت اسییت از اسییتفاده از دسووتگان نوروفیوودبک: د( 
و  ا  دقیقه 45 ةجلس 30دستگاه تقویت اموا  مغش  به تاداد 

جلسه بر رو  کودکان دارا  اختلال نق  توجیه   3هر هفته 
نورو یییدبک کییه بییازخورد  (.Demos, 2005ی ) اییای بییی / 



 13/  ... آموزان دانش توجه كمبود بر نوروفیدبک با مجازی واقعیت درمان اثربخشی مقایسة

 

 
 

وسیایو   تیری   زیشیر ته جیش    شیود  میی عصبی نیش به آن گفته 
 نقییی  اخیییتلال درمیییان درکیییه زششیییکی نیییوی  اسیییت 

ضیحرابی، ا سیردگی، میگیرن،    ا اخیتلالات  ی، ایای  بی توجه/
 .یا بهبود عملکرد موسیقی کاربرد دارد ارتقا  عملکرد ورزشی

با بازخورد  که از تمرکش و توجه نورو یدبک بر   رگذاریتنث
خیود کمیک     ها تی اایمغش را در تنظی   دهد یماموا  ارائه 

وقتی اموا  خاصیی را در مغیش میورد آمیوز  قیرار       .کند یم
در . شیود  یمی حاصیو    بهبود  رد در ر تار تیدرنها  یده یم

سیاخت  ( ProComp2) 2زروکامیپ  ای  زژوه  از دسیتگاه  
کشییور کانییادا اسییتفاده شیید. ایکترودهییا رو  زوسییت سییر و 

امیوا  در داخیو کیامییوتر     که  طور بهها گذاشته شدند  گو 
بدون اسیتفاده   ها یآزمودنروبرو  آزمودنی قابو مشاهده بود. 

بیود   شیده  ارائیه ی کیه بیه آنهیا    یها ها به تکمیو باز  از دست
تحیت درمیان    ا  دقیقیه  45 ةجلسی  30زرداختند. آنها در طی 

 قرار گر تند.
 

‌ها‌روش‌اجرا‌و‌تحلیل‌داده
 زیژوه   در کننده شرکت انآموز دان  مادران همة از ابتدا در

 خیود   رزنیدان  مورد در را 4-اسنپ ةزرسشنام تا شد خواسته
 آزمیای   گروه  ها یآزمودن سیس(. آزمون زی ) کنند تکمیو
 ا  دقیقیه  3 ةجلسی  10 در انفراد  صورت به مجاز  تیواقا

 مجیاز   واقاییت  عینیک  نصیب  بیا  و کردند شرکت آزمای 
 کیلان  مجیاز    ضیا   در خود چشمان رو  بر مخصو 

 ییادگیر   ینید ا ر در شیرکت  ضیم   و شیدند  ور غوطه درن
 حیی   در. دادنید  جیوا   ه  خا  محرکات به درن کلان
 محرکیات  آنهیا  توجه و تمرکش تقویت منظور به آزمون اجرا 

 بیه  جلسات تاداد ا شای  با. شدند یم صحنه وارد ه  مشاح 
 محرکیات  حال  یدرع و شد یم ا شودهه   آنها دشوار  میشان
 جلسیات . کردنید  یم زیدا بیشتر  شدت و ا شای  ه  مشاح 

 خیلیی  درجه تا و شد یم شروع آسان خیلی دشوار  درجه با
 گیروه  یانیی  آزمیای   دوم گیروه . کیرد  یمی  زیدا ادامه مشکو

 جلسیه  30 تایداد  درمیان  دریا یت  جریان در ه  نورو یدبک
 ایی  . کردند دریا ت نوبت سه هفته هر در ا  دقیقه 45 درمان
 دریا یت  را ا  مداخلیه  گونه چیه کنترل گروه که بود حایی در

 آن از باید  میاه  2 و آزمیون  زس مداخله، اتمام از زس. نکردند
  هیا  داده .شید  انجام گروه 3 هر مورد در زیگیر  مرحله ه 
 و توصییفی  آمیار  سیح   دو در تحقییق  ایی   از آمیده  دست به

 توصیفی بخ  در. گر تند قرار ویوتحل هیتجش مورد استنباطی
 سیح   در و اسیتاندارد  انحراف و میانگی  مانند ییها رو  از

و یییتحل آمییار   هییا رو  از اسییتفاده بییا هییا داده اسییتنباطی
 .گر تند قرار ویوتحل هیتجش موردانس یارووک
 
‌ها‌افتهی

میلاک ورود ا یراد نمونیه سی  و ضیریب       نکیه یابا توجه به 
هوشی بود، نتایج نشان داد مییانگی  سی  در گیروه واقاییت     

سال و گروه کنترل  44/9سال، در نورو یدبک  06/11مجاز  
 سال بوده است. میانگی  ضریب هوشیی نییش در گیروه    44/9

و گروه کنترل  06/102، در نورو یدبک 5/98واقایت مجاز  
 مقییان  مایار انحراف و ست. میانگی به دست آمده ا 44/96

 در گروه دو هر برا  تفکیک به اجرا ةدور سه در توجه نق 
 .اند شده ارائه 1 جدول

 
 توصیفی نقص توجه به تفکیک سه گرون و سه مرحله پژوهش های شاخص. 1جدول 

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش گرون متغیر

 انحراف استاندارد میانگی  انحراف استاندارد میانگی  انحراف استاندارد میانگی 

 کمبود توجه

 22/0 04/1 32/0 83/0 31/0 01/2 واقایت مجاز 
 19/0 11/1 18/0 96/0 32/0 06/2 نورو یدبک

 17/0 84/1 19/0 82/1 13/0 95/1 كنترل

 
، مییانگی   شیود  میی مشیاهده   1که در جیدول   گونه همان

مداخله )واقایت مجیاز  و   ها  گروهنمرات کمبود توجه در 
نورو یدبک( نسبت به گروه کنترل کاه  بیشتر  در مراحیو  

 دارد. آزمون زی و زیگیر  نسبت به  آزمون زس
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 هیایی   یرر  زیی  استفاده از تحلیو کووارییانس نیازمنید   
یا نرمال بیودن توزییع نمیرات،     طبیای آنها تری  مه است که 
با استفاده از آزمون یوی ، همگنیی شییب    ها واریانسهمگنی 

 .و متغیر مسیتقو اسیت   آزمون زی تاامو  ةرگرسیون به وسیل
 ارائه شده است. 2در جدول  ها  رر زی نتایج ای  

 
 رگرسیون های شیب همگنی و ها واریانس همگنی نمرات، توزیع بودن آماری نرمال های فرض پیش. نتایج 2 جدول

 ها فرض پیش
آزمون كولموگروف -نرمال بودن

 اسمیرنوف
 آزمون لوین-ها همگنی واریانس

تعامل  -همگنی شیب رگرسیون 

 گرونو  آزمون پیش

مراحو 

 زژوه 
 زیگیر  آزمون زس زیگیر  آزمون زس زیگیر  آزمون زس

 دار  مانی آماره دار  مانی آماره دار  مانی آماره دار  مانی آماره دار  مانی آماره دار  مانی آماره ها گروه

واقایت 

 مجاز 
197/0 099/0 189/0 132/0 

12/2 131/0 713/0 495/0 52/1 23/0 854/0 433/0 
 112/0 19/0 2/0 164/0 نورو یدبک

 2/0 171/0 072/0 201/0 كنترل

 
بیر   یکه  رر صفر مبنی  دهد مینشان  2نتایج در جدول 

 ةع نمرات در متغیر زژوه  در هر دو مرحلی ینرمال بودن توز
 (.p>05/0اسیت )  یباق و زیگیر  در هر سه گروه آزمون زس

 ةدر هیر دو مرحلی   هیا  وارییانس برابیر     رر زی همچنی  
(. عیلاوه بیر   p>05/0) شده اسیت  زیگیر  تنیید و آزمون زس

 آزمون زی که آزمون تاامو گروه و  نشان داده شده است ای 
ایی   است و ییذا   دار مانیو زیگیر  غیر  آزمون زس ةدر مرحل
 (.p>05/0) استنیش تنیید   رر زی 

نتایج آزمون تحلیو کوواریانس نمیرات کمبیود توجیه در    
 ارائه شده است. 3و زیگیر  در جدول  آزمون زسمراحو 

 
 كنترل گرون و آزمایش گرون در كمبود توجه گروهی بین اثرات كوواریانس تحلیل. 3 جدول

 پیگیری آزمون و در مراحل پس

 منبع مرحله
مجموع 

 مجذورات
 آزادی ةدرج

میانگین 

 مجذورات
F آماری توان اثر ۀانداز یدار معنی 

 آزمون زس
 967/0 255/0 001/0 043/15 633/0 1 633/0 آزمون زی 

 000/1 841/0 001/0 49/116 905/4 2 81/9 گروه

 زیگیر 
 92/0 212/0 001/0 82/11 37/0 1 37/0 آزمون زی 

 000/1 828/0 001/0 83/105 31/3 2 62/6 گرون

 
، مییانگی   3 جیدول در  آمیده  دسیت  به ها  یا تهاسان  بر

آزمای  )واقایت مجاز  و  ها  گروه درنمرات کمبود توجه 
و زیگییر    آزمیون  زس ةنورو یدبک( و کنترل در هر دو مرحل

(. نتایج نشان داده است که p<001/0  دارد )دار مانیتفاوت 
 ة یرد  در متغییر میذکور در مرحلی     ها  تفاوتدرصد از 84
زیگیر  به تفاوت بی  سه  ةدرصد در مرحل8/82و  نآزمو زس

گروه مربوط است. یذا زاسیخ بیه سیدال اول و دوم زیژوه      

ود بی مبنی بر اثربخشی واقاییت مجیاز  و نورو ییدبک در به   
مبیتلا بیه اخیتلال نقی  توجیه/       انآمیوز  دانی   کمبود توجه

 هیا  گروه  تفاوت دار مانیبا توجه به مثبت است.  ی اای بی 
از آزمیون   هیا  گیروه زوجیی   ةمقایسی  بیرا  در هر دو مرحله 

ارائیه شیده    4بنفرونی استفاده شده است که نتایج در جیدول  
 است.
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 زوجی میانگین نمرات كمبود توجه  ةمقایس منظور به. آزمون بنفرونی 4 جدول
 و پیگیری آزمون پسپژوهش در مراحل  های گروندر 

  دار مانی خحا  انحراف استاندارد تفاوت میانگی  گروه مرحله

 آزمون زس
 402/0 073/0 -11/0 نورو یدبک واقایت مجاز 
 001/0 073/0 -03/1 کنترل واقایت مجاز 
 001/0 074/0 -919/0 کنترل نورو یدبک

 زیگیر 
 998/0 063/0 -059/0 نورو یدبک واقایت مجاز 
 001/0 063/0 -833/0 کنترل واقایت مجاز 
 001/0 064/0 -774/0 کنترل نورو یدبک

 
مییانگی  نمیرات    تو، تفادهد مینشان  4نتایج در جدول 

و زیگیر  بی  گیروه   آزمون زس ةدر هر دو مرحلکمبود توجه 
 و کنترل بیا گیروه   (>001/0p) کنترل با گروه واقایت مجاز  

امیا در   ؛به دست آمده است دار مانی( >001/0p) نورو یدبک
  هیا  گیروه و زیگییر  تفیاوت بیی      آزمون زس ةهر دو مرحل

(. p>05/0نیسیت )  دار مانیی واقایت مجیاز  و نورو ییدبک   
زاسیخ بییه سیدال سیوم زییژوه  مبنیی بیر تفییاوت       یجیه درنت

درمان واقاییت مجیاز  و نورو ییدبک بیر کمبیود      اثربخشی 
ی،  ایای  بی بیه اخیتلال نقی  توجیه/    توجه در کودکان مبتلا 

 منفی است.
هر دو درمیان   رسد یمکلی به نظر  گیر  یجهنتیذا در یک 

واقایییت مجییاز  و نورو یییدبک در بهبییود کمبییود توجییه    
تینثیر   ی ایای  بیی  مبتلا به اختلال نق  توجیه/   انآموز دان 
 مانده  یباقزیگیر  نیش  ة  داشته و ای  تنثیر در مرحلدار مانی
  دار مانیاما اثربخشی هر دو درمان با یکدیگر تفاوت  ،است
 ندارد.
 
‌گیری‌نتیجه‌و‌بحث

همچنان که قبلاً اشاره شد هدف کلی ایی  زیژوه  عبیارت    
 دبکیی نورو    بامجاز تیواقا ی درماناثربخش بود از مقایسه
نقی  توجیه/   ان مبتلا بیه اخیتلال   آموز دان  بر کمبود توجه

به هد ی که ذکر شد، سدالات  یابی دست منظور به .ی اای بی 
و نتایج نشان داد کیه رو    ندمورد آزمون قرار گر ت زژوه 

درمان واقایت مجاز  همانند رو  نورو یدبک بیه ا یشای    
 ی ایای  بی میشان توجه در ا راد مبتلا به اختلال نق  توجیه/ 

 .شود یممنجر  و زیگیر  آزمون زسدر هر دو مرحله 
درمان واقاییت مجیاز  در درمیان اخیتلال نقی        ةشیو
 Bioulacخود را نشان داده است ) اثربخشیی  اای بی توجه/

et al., 2018   درمان واقایت مجاز  توانسته اسیت جایگیاه .)
درمیانی    ها رو خود را در درمان ای  اختلال در بی  دیگر 

(. با توجیه بیه اینکیه واقاییت     Riva et al. 2019) تثبیت کند
نیست که خود را برا  درمان انواع مختل   یرزمانیداز  مج

 تیوان  یمی بشر  مار ی کرده است  ةاختلالات روانی به جاما
ای  رو  در مواجهه با مشکلات مربیوط بیه نقی      ةبه آیند

اما تحقیقات متادد  مورد نییاز اسیت تیا    ؛ توجه امیدوار بود
 بتوان به بهتری  عملکرد واقایت مجاز  دست زیدا کرد.

 بیولاک و همکیاران حاضر با نتایج کارها   زژوه نتایج 
(Bioulac et al., 2018) ،و همکاران  یی(Lee et al. 2017 ) و

در رابحیه  ، (Muhlberger et al., 2016) ماهلبرگر و همکاران
 ADHDبر نق  توجه کودکیان   واقایت مجاز  یاثربخشبا 

از محایایات بییولاک و    آمیده  دسیت  بیه شیواهد   .استهمسو 
 کیه  دهنید  یمی  نشیان  (Bioulac et al., 2018) همکیاران 

 رویکردهیا    یتیر  مو یق  واقایت مجاز  یکی از  ها برنامه

اسیت.    ایال  بی کودکان  درنق  توجه با  ارتباط در درمانی
نشیان داد کیه    (Lee et al. 2017)محایایات ییی و همکیاران    

تشیخی  دقییق و هی  در    استفاده از واقایت مجاز  ه  در 
ی برخوردار است. ماهلبرگر یدرمان ای  اختلال از اهمیت بالا

مقایسیه   منظیور  به (Muhlberger et al., 2016) و همکاران 
و واقایت مجاز ، آزمون عملکرد زیوسیته   یدارودرمانکاربرد 

 و بییا واقایییت مجییاز  را بییر رو  سییه گییروه اجییرا کردنیید 
ور  اآنها نشیان داد کیه واقاییت مجیاز  ییک  نی       ها  یا ته

با استفاده از آن به ارزیابی و  توان یما  است که  امیدوارکننده
ی در یک محیط  اای بی اختلال نق  توجه/  ها نشانهدرمان 
 زرداخت. (ecological validity) شناختی ماتبر بوم
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 رضر با نتیایج کارهیا   لیشیم  و اوتمی    نتایج تحقیق حا
(Fleischman, & Othmer, 2005)  لانسیبرگ  و همکیاران ، 
(Lansbergen et al., 2011)مییدنی و همکییاران ، سییادات 
(Sadat Madani et al., 1394)  و همکاران ون دورنو (Van 

Doren et al., 2018) نورو ییدبک بیر    اثربخشیی ، در رابحه با
زیژوه  میا    ةنتیج. استهمسو  ADHDنق  توجه کودکان 

 (Sajadi et al., 1393) و همکیاران  مثیو تحقیقیات سیجاد    
 ردهک کمک تتا آیفا/ نسبت اه ک به کدبینشان داد که نورو 

کیاربرد نورو ییدبک   شیود.   میی توجه و تمرکش  بهبود سبب و
اسییتفاده از رو  . نیسییتخییایی از عییوارر جییانبی هیی    

ممکیی  اسییت در جلسییات اول درمییان موجییب نورو یییدبک 
و سرگیجه شود و از طرف دیگیر، روشیی اسیت کیه      سردرد

(. Vernon, 2005) اجرا  آن به زمان و هشینه زیاد  نیاز دارد
 و همکیاران   ورتشکی  نتیایج کیار   ،یلی ی راتحل قیتحق کیدر 
(Cortese et al., 2015)  یقبلیی قییاتینشییان داد کییه تحق 

بیر   دبکیی نورو  ریتینث  یصورت قحا هب اند نتوانسته شده انجام
هامونید و   راتحلیلیی   تحقیق اختلال را به اثبات برسانند.  یا

توانست عوارر جیانبی   (Hammond et al. 2008) همکاران
، کاه  قوا  شناختی مثو گشتگی گ بیشتر  نظیر اضحرا ، 

هیا بیه یکیدیگر، کیاه  انیرژ ،        کر کیردن، سیای  دنیدان   
احسان نارضایتی از خویشت ، ا سردگی، سرگیجه، سیردرد،  

 هیا   تن  ،خستگیاحسان  شار به جمجمه، یرز  درونی، 
اخیتلال در   ،تغیییرات صیوتی   ،اضحرا  اجتمیاعی  ،عضلانی
 هیا   حملیه ، قرار  بیتشنج، اختلال تیک،  ها  حملهخوا ، 
و  وع، مکانیس  بازگشیت مد  اختیار  بی، ادرار  شبمانیک، 

 باضاً تشدید علائ  با استفاده از نورو یدبک نشان دهد.
 طور بهد یباه  ر تار  -شناختی  ها درمانو  یر تاردرمان

ب در آن وجیود  یکه آسی  یحیمح و در مدت یطولانوسته و یز
کیه ایی  خیود     (Holmbeck et al., 2003انجام شیوند ) دارد 

بودن  بر ینههشبودن و  یرگ وقت ازجملهموجب بروز مشکلاتی 
متماد  از آن برا  درمان  ها  سالرو  دیگر  که . شود یم

اسییت  شییده میییی اسییتفاده  اییای بی اخییتلال نقیی  توجییه/
کیه   (Conners, 2002; Blum et al., 2018) استدارودرمانی 

 شیود  میاثرات آن موقت بوده و  قط محدود به زمان کوتاهی 
عیلاوه بیر ایی  عیوارر جیانبی       که دارو مصرف شده باشد.
خواهد داشیت موجیب شیده     دنبال بهجسمانی خحرناکی که 

و زششکان چندان رو  خوشی به اسیتفاده   ها خانوادهاست که 

 کایینیی  وود (.Smith et al. 2000)از دارو نشییان ندهنیید 
(Collingwood, 2016) ، واکر و همکیاران (Walker, et al., 

به بررسی تنثیرات جانبی  (McNeil, 2012) نیو مکو  (2015
ند و نتیایج  ی زرداخت اای بی داروها  مورد استفاده در درمان 

 ی،یاشیتها  عیوارر جیانبی شیامو بیی     کار آنها نشیان داد کیه  
کیاه  وزن، ا یشای     خشکی دهان، حیال تهیوع، اسیتفرا ،   

، سیردرد، مشیکلات قلبیی،     ریزیذ  کیی تحرسح  اضحرا ، 
در مشیکلات گوارشیی و تغیییرات خلیق      مشکلات خیوا ، 
محققینیی ماننید سیادات میدنی و     است. مراجای  دیده شده 

و آدووکییات و ( Sadat Madani et al., 1394) همکییاران
بیودن داروهیا     اثیربخ   (Advokat et al., 2011) همکاران
 .اند بردهی را زیر سدال  اای بی نق  توجه/ کننده درمان

بودن و نداشیت    هشینه ک واقایت مجاز  با  ابو،اما در مق
ی کیه  یهیا  جیایگشی  رو   تواند میعوارر جانبی  گونه هیچ

باشد. ایجاد  ضا  شاد و همراه با آرام  برا   ،ذکر آن ر ت
شدن در  ضائی کیه   ور غوطه حال درعی و   اال بی کودکان 
از دیگیر مشاییا     کنید  نمیی گونه خحر  آنهیا را تهدیید    هیچ

مکانیسی  عملکیرد    .اسیت استفاده از رو  واقایت مجیاز   
واقایت مجاز  شبیه عملکرد خود مغیش اسیت؛ یانیی همیان     

. بیه ایی  مانیی کیه مغیش انسیان       شیده  سیاز   یهشب ور  غوطه
 ور  غوطیه کنترل و تنظی  هر چه بهتر بدن به ایجاد  منظور به
تا بتواند بیه   زردازد یماز بدن در دنیا  واقای  شده ساز  یهشب

، مفیاهی  و هیجانیات اقیدام کنید.     ها یت اای بینی ی زارائه و 
بیا   توانید  یمی که واقایت مجیاز    کنند یمزیشنهاد  ها زژوه 

تغییر در تجربه بدن و سیهویت در ایگیوبردار  شیناختی، از    
بیرونیی و   سیاز   یهشیب مجیاز  بیه    ها  یطمحطریق طراحی 

 (.Riva et al. 2019درونی بدن بیردازد )
عنوان کرد کیه   توان یمای  تحقیق   ها ا تهیدر تبیی  کلی 

غیر ایال را بیه ییک     ییادگیر   ةواقایت مجاز  ییک تجربی  
 آمیوز  دانی  بیه   واقاییت مجیاز   .  ااییت  اال تبیدیو کنید  

و همیی  ویژگیی باعی      دهید  یم ور  غوطهحس   اال بی 
و آمییوز   کییه زتانسیییو زیییاد  بییرا  اسییتفاده در شییود یمیی

 واقاییت مجیاز  در   اسیتفاده  از هیدف . باشد داشته  یادگیر
 کیه  است ای ی  اای بی درمان کودکان با اختلال نق  توجه/

 طیور  بیه  را آنهیا  ییادگیر ،  تجربیه  در شاگردان کردن غر  با
کند و میشان تمرکش و دقیت آنهیا    درگیر آموزشی مواد با کامو

را ا شای  و در عور تکانشیگر  و  یشون جنبشیی آنهیا را     

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
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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در  بخی  مهمیی  جذابیت و قدرت درگیر کردن  .کاه  دهد
 بیا  آمیوز  دانی   اگر .شود میا شای  تمرکش و توجه محسو  

و رو  آن  شیود  یم مند علاقههی  درن درگیر شود، به آن مفا
آن را درک کنید و بیرا     خواهید  یم و کند یم گذار  یهسرما

واقایییت مجییاز   .کنیید یمییاییی  هییدف بییه سییختی تییلا  
بیا محتیوا     آمیوز  دانی  کردن  درگیر قدرت که است روشی

 ایی   واقایت مجاز ازآنجاکه  بنابرای ؛ مورد یادگیر  را دارد
نییه چنییدان دور  ا  ینییدهآ در ارد، ممکیی  اسییتد را قابلیییت

 .ی شیود  اای بی رایج نق  توجه/  ها درمانجایگشی  دیگر 
کیار بیا   واقاییت مجیاز  در    اسیتفاده از  ت بیرا  مشیچندی  

ی وجیود دارد.   ایای  بی کودکان مبتلا به اختلال نق  توجیه/ 
. دارد یمی و آن را نگیه   کند یمب لواقایت مجاز  توجه را ج

مفهوم کامو حضور را ایجیاد   واقایت مجاز   ها  ساز هیشب
 بیه  و دارا  نقی  توجیه    ایال  بی کودک ، بنابرای  کنند یم

صیر اً آن   نکیه یا، نه شود یموارد  شده  ساز هیشبداخو جهان 
ماتقید اسیت کیه آن دنییا      چنی  کودکی را مشاهده کند. مغش

واقاییت   توجیه و واقایی بیه    وجیود دارد. ییادگیر    درواقیع 
توجه زایدار، توجه شدید است که به حفظ  نیاز دارد. مجاز 
 .شود یممنجر بیشتر 
جریان واقایت مجاز  کودک مبتلا به اخیتلال نقی    در 
. ردیی گ یمی ییاد   خود  انجام کارها را ةنحو ی، اای بی توجه/
 وقتیی اسیت کیه    بسیار متفیاوت و قدرتمنیدتر از  ویژگی  ای 

 .صورت آماده به کودک تحویو دهیی   هرا ب دان اطلاعات و 
ماتقید  او ، مغیش  ردیگ یم قرار واقایت مجاز  درکودک وقتی 

دنییا    در  در آن محیط حضور دارد و مشیارکت  اواست که 
کیودک   را تغیییر دهید زییرا   او   وخیو  خلق تواند یم مجاز 

ییک مکیان    توانید  یمدنیا  مجاز  و است درگیر احساسات 
واقاییت مجیاز  مغیش     د. درشیو تبدیو  برا  او شیانگ شگفت
استفاده  .قرار دارد واقای در یک دنیا  که کند یم کر  کودک

ی  ایای  بی درمان اختلال نق  توجیه/ در  مجاز  واقایت از
کییه مهییارت  کنیید یمیی ییراه   بییرا  کییودک اییی  امکییان را

 ردیگ یمکودک چون خود  یاد  و دکن ارزیابی را خود عملی
 خواهد بود. بخ  یذتزس برای  

بیی    یک احسان اثیر متقابیو   ها یآزمودندر ای  زژوه  
نید کیه   رداحسان ک یانی ؛دندخود و دنیا  مجاز  ایجاد کر

 درواقیع ند و نارتباط برقرار ک روبرو  خودند با دنیا  نتوا می
ایی    .ایجیاد شید  و دنییا  مجیاز    آنهیا  بی   یلتااماثر یک 

از دیگییر  کییرد. بسیییار کمییک آنهییا توجییه جلییبویژگییی بییه 
احسان ترکیب دو ی که در ای  تحقیق حاصو شد یها ویژگی

متقابو بی   ور  و احسان اثر گفته شده، یانی احسان غوطه
ای   ند.ن وارد شده آب آنهاکه بود و دنیا  مجاز   ها آزمودنی

به دنییا   ای  کودکان شود که تمامی توجه  احسان سبب می
مجاز  متمرکش شود و از اتفاقیات و حیوادثی کیه در دنییا      

در . دنخبیر باشی   بی ادا ت میاتفا   انشبرای در آن یحظه واقای
یند واقایت مجاز  محرکات مشاحمی که وارد صیحنه  اطی  ر
 هیا  آزمیودنی توسیط   خیوبی  بیه در طی جلسات اول  شوند می

کیه چگونیه توجیه خیود را  قیط       گیرنید   رامیکنترل شده و 
 ماحوف به درن و آموز  بکنند.

با توجه به اینکه ای  زژوه  بر رو  نمونه کوچکی اجرا 
شده بود باید نسبت به تامی  آن به کو جاماه کیاملاً محتیاط   

 بیه ایی  موضیوع    تیوان  میای  تحقیق  ها  محدودیتاز بود. 
ی یان مقحع ابتداآموز دان ای  زژوه  بر رو   کرد که اشاره

سیال   12 تیا  7ی سینی    اای بی مبتلا به اختلال نق  توجه/
بیه   آمده دست بهشهر اصفهان صورت گر ته و از تامی  نتایج 

 ایی   سنی و دیگر شهرها باید خوددار  شود. ها  گروهدیگر 
 نقیی  اخییتلال بییه مبییتلا انآمییوز دانیی  رو  بییر زییژوه 
 دیگیر  بیه  نتیایج  تامیی   از و گر تیه  صورت ی اای بی /توجه

بهتیر اسیت    .شیود  خیوددار   بایید  کیودکی  دوران اختلالات
بیالاتر نسیبت    هیا   نمونهزژوهشگران باد  با انتخا  حج  

اقیدام نماینید. زیشینهاد     تیر  بیشر   ةبه جاما ها یا تهبه تامی  
مشابهی بیر رو    ها  آزمای که در تحقیقات باد   شود می

ی  اای بی نوجوانان و بشرگسالان مبتلا به اختلال نق  توجه/
که در دیگر نقاط  گردد میهمچنی  زیشنهاد  ه  صورت گیرد.

بیا توجیه بیه     مشابهی صیورت گییرد.   ها  زژوه کشور ه  
اینکه چنی  تحقیقیی در کشیور میا صیورت نیذیر تیه اسیت       

نشدییک امییدوار    ا  آینیده به درمان ای  اخیتلال در   توانی  می
عنوان کرد  توان میای  تحقیق  ها  یا تهبود. با توجه به نتایج 
یک رو  مناسب بیرا    عنوان به ندتوا میکه واقایت مجاز  

  اایی مورد استفاده قرار گیرد. بی درمان اختلال نق  توجه/
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