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Abstract 
Purpose: The aim of this study was to investigate the effectiveness of VR Motor games on alpha, theta, and beta brain 

waves, sustained attention, and working memory in 7- to 9-year-old children with ADHD. 

Methods: In this quasi-experimental study, 26 children aged 7–9 years with ADHD were randomly assigned to either 

a VR group (n = 13) or a control group (n = 13). In the pre-test, brain wave patterns (alpha, theta, and beta) were 

recorded using electroencephalography (EEG), and sustained attention and working memory were assessed using the 

Continuous Performance Test (CPT) and the N-back task, respectively. Then, VR motor game software consisting of 

10 three-minute sessions (from very easy to very difficult), totaling 30 minutes, was designed and developed. The VR 

group practiced with a VR headset for 6 weeks, twice per week, 30 minutes per session. The control group received 

their daily routine exercises and did not undergo VR intervention. In the post-test, the same procedures as the pre-test 

were performed. 

Results: The results showed that the VR group, compared to the control group, led to a greater reduction in alpha and 

theta brain waves (P≤0.05). Additionally, sustained attention and working memory improved significantly in the VR 

group compared to the control group (P≤0.05). No significant changes in beta waves were observed between the two 

groups. 

Conclusion: It appears that training under VR conditions can help reduce alpha and theta waves and improve sustained 

attention and working memory in 7- to 9-year-old children with ADHD. These findings suggest that VR can be used 

as an effective non-pharmacological intervention in the neurocognitive and cognitive domains for children with 

ADHD. 
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 دانشگاه شهید بهشتی

 شناسی ورزشدو فصلنامه روان
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در   حافظه کاری، توجه پایدار و (آلفا، تتا و بتا)های حرکتی واقعیت مجازی بر امواج مغزی اثربخشی بازی

 فعالیکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

  *1 ژاله باقرلی 

 گروه رفتارحرکتی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران . 1

11/04/1400پذیرش مقاله:    1400/ 06/03اصلاح مقاله:   12/09/1399دریافت مقاله:   

 چکیده 

های حرکتی واقعیت مجازی بر امواج مغزی آلفا، تتا و بتا، توجه پایدار و حافظه  بررسی اثربخشی بازی  مطالعههدف از این   :مقدمه

 . باشد فعالی میساله مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش  ۹تا  ۷کاری در کودکان 

رت تصادفی در یکی از دو  صوفعالی بهساله دارای اختلال نقص توجه/بیش  ۹تا    ۷کودک    26تجربی،  در این مطالعه نیمه  :هاروش

( مجازی  واقعیت  )  13گروه  و کنترل  پیش  13نفر(  در  قرار گرفتند.  از  نفر(  استفاده  با  بتا(  و  تتا  )آلفا،  امواج مغزی  الگوی  آزمون، 

 بک-ان و آزمون حافظه کاری (CPT) ترتیب با آزمون عملکرد پیوستهالکتروانسفالوگرافی ثبت شد و توجه پایدار و حافظه کاری به

بازیسنجیده شد. سپس نرم تا خیلی مشکل( در  دقیقه  3جلسه    10های حرکتی واقعیت مجازی شامل  افزار  )از خیلی آسان  ای 

دقیقه با دوربین    30هفته، دو بار در هفته و هر جلسه    6دقیقه طراحی و ساخته شد. گروه واقعیت مجازی به مدت    30مجموع  

تمرین کردند. گروه کنتر در واقعیت مجازی  نگرفت.  قرار  واقعیت مجازی  و تحت مداخله  دریافت کرد  را  روزمره خود  تمرینات  ل 

 . آزمون اقدام شدآزمون، مشابه با پیشپس

شد :هایافته تتا  و  آلفا  مغزی  امواج  در  بیشتری  کاهش  به  منجر  کنترل  گروه  به  نسبت  مجازی  واقعیت  گروه  داد  نشان   نتایج 

(P≤0.05). حافظه کاری در گروه واقعیت مجازی نسبت به گروه کنترل بهبود معناداری یافت  همچنین، توجه پایدار و (P≤0.05). 

 . در مورد موج بتا، تغییرات معناداری بین دو گروه مشاهده نشد 

کاری  تواند به کاهش امواج آلفا و تتا و بهبود توجه پایدار و حافظه رسد تمرین با شرایط واقعیت مجازی میبه نظر می :گیرینتیجه

عنوان یک مداخله غیردارویی تواند بهدهد که واقعیت مجازی میها نشان میفعال کمک کند. این یافتهساله بیش  ۹تا    ۷در کودکان  

 .فعالی مورد استفاده قرار گیردشناختی و شناختی برای کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش مؤثر در حوزه عصب

فعال،  مجازی، امواج مغزی آلفا، امواج مغزی تتا، امواج مغزی بتا، توجه پایدار، حافظه کاری، کودکان بیشواقعیت   :واژگان کلیدی

 .الکتروانسفالوگرافی

mailto:bagherli2000@yahoo.com


 253                                                                                       ...       های حرکتی واقعیت مجازی بر امواج مغزیاثربخشی بازی 

1  شماره ، 14، دوره 1401 بهار و تابستانورزش،   یشناسدو فصلنامه روان  

 مقدمه 

توجه/بیش  نقص  از (  ADHD)  فعالی اختلال  یکی 

شناختی دوران کودکی است که  ترین اختلالات عصبشایع

سال بهاز  بیستم  قرن  نخست  اختلالی های  عنوان 

شناختی مورد مطالعه قرار گرفته است. این اختلال با  عصب

شود که الگوی پایدار عدم توجه و/یا تکانشگری مشخص می 

تر  میزان آن در کودکان با سطح رشد مشابه، شدیدتر و شایع

می و  رفتاری،  است  عملکردهای  در  اشکال  به  منجر  تواند 

اند که  (. مطالعات نشان داده1اجتماعی و تحصیلی گردد )

های  های مختلفی از جمله شبکه در مغز این کودکان، بخش

ی، مخچه و  اهای قاعدهدرگیر در توجه و هوشیاری، عقده

که   پیشانی،  قطعه  است.  نابهنجاری  دچار  پیشانی  قطعه 

برنامه در  اساسی  کارکردهای  سازماندهی،  دارای  ریزی، 

این  تصمیم در  است،  تفکر  و  بازداری  زمان،  ادراک  گیری، 

 (. 2) باشد کودکان دچار مشکل می

طور جدی  به ADHD از جمله کارکردهای اجرایی که در

هستند. توجه    2حافظه کاری  و  1توجه پایداربیند،  آسیب می

پایدار توانایی حفظ تمرکز بر یک تکلیف در طول زمان است  

موقت   دستکاری  و  نگهداری  ظرفیت  کاری  حافظه  و 

شامل   را  پیچیده  شناختی  وظایف  انجام  برای  اطلاعات 

مشکلات  می اصلی  هسته  کارکرد،  دو  این  در  نقص  شود. 

بیششنا کودکان  میختی  تشکیل  را  با  فعال  و  دهد 

ارتباط  نابهنجاری فرونتال  ناحیه  در  عصبی  فعالیت  های 

زمان  ای که بتواند هم(. بنابراین، هر مداخله 3مستقیم دارد )

امواج مغزی و این کارکردهای شناختی را هدف قرار دهد،  

مطالعات مختلفی در  .  ای برخوردار استاز ارزش بالینی ویژه

دهد  های دارویی انجام شده است که نشان میمینه درمان ز

)این درمان اثر  بالای  وجود قدرت  با  با چالش4ها  هایی  (، 

ها اثرات جانبی داروهاست  روبرو هستند. یکی از این چالش

که در تحقیقات گزارش شده و مشخص نیست چه اثراتی 

  هادر آینده روی کودکان و عملکرد بزرگسالی و سلامتی آن

( از دوره مصرف،  5دارد  بیشتر موارد، پس  (. همچنین در 

کودکان می ADHD علائم  نقص  بازگشت  علائم  و  کند 

(.  ۷,  6شود )فعالی دوباره ظاهر میتوجه، تکانشگری و بیش

های غیردارویی  مشکلاتی از این دست، لزوم ایجاد مداخله

را برجسته کرده است که در طول چند دهه اخیر به خوبی  

 .یافته است گسترش

محیط مداخلات،  این  از  مجازییکی  واقعیت  است.    3های 

مختلف  اختلالات  درمان  برای  مجازی  واقعیت  از  استفاده 

روانی در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان و کارآمدی آن در  

ممکن  پژوهش مسئله  این  است.  شده  تأیید  مختلف  های 

به بازیاست  به  که  کودکانی  برای  رایانهخصوص  ای  های 

(.  8)رسند، مفید باشد  دهند و به موفقیت میعلاقه نشان می

واقعیت مجازی یک رویارویی پیچیده کاربر است که شامل  

های حسی چندگانه وسیله کانالها در زمان واقعی بهتحریک 

)دیداری، شنوایی، لامسه و بویایی( است و کاربر را در یک  

دهد که  وسیله رایانه قرار میشده بهبعدی ساختهمحیط سه 

شبیه  آن  در  واقعی  )تجارب  است  شده  این  (۹سازی  با   .

فعال  وجود، تحقیقات واقعیت مجازی پیرامون کودکان بیش

 . توسط محققان کمتر مورد بررسی قرار گرفته است

بیشتر   تنها در   مطالعاتاز طرف دیگر،  را  اثرات مداخلات 

اند. اما از آنجا که این اختلال ریشه  حوزه رفتاری نشان داده

ها  در سیستم عصبی مرکزی دارد، اهمیت و ضرورت بررسی 

شود. بررسی اثرات شناختی نیز برجسته میدر سطح عصب

سیگنالعصب از  استفاده  با  مجازی  واقعیت  های  شناختی 

میامکان  4(EEG)  الکتروانسفالوگرافی باشد.  پذیر 

توانایی     EEG   هایسیگنال به طور گسترده در مطالعه 

عنوان مثال، تاپا و همکاران از شوند. بهشناختی استفاده می

های تمرینی مبتنی  برای مطالعه برنامه EEG هایسیگنال

بر واقعیت مجازی استفاده کردند که عملکردهای شناختی  

با تمرینات معمولی بهبود   و فیزیکی بیماران را در مقایسه

( )10بخشید  همکاران  و  ترمل  در   (11(.  کاربران  تعامل 

دامنه طیفی   اختلاف  میانگین  اساس  بر  را  محیط مجازی 

دستگاهثبت EEG هایسیگنال از  استفاده  در  های  شده 

از  استفاده  نحوه  بنابراین،  کردند.  تنظیم  مجازی  واقعیت 

سطح تغییرات  بندی کمی  برای طبقه EEG هایسیگنال

تحقیقات   برای  زیادی  ارجاعی  ارزش  شناختی،  توانایی 

در برخی تحقیقات (.  12)   های شناختی آینده دارد توانایی



                                                                                                                                                               باقرلی 
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عصب انجامحوزه  مجازی  واقعیت  خارج  شناختی  در  شده 

جهت   EEG کشور، تمرکز محققان بر استفاده از دستگاه

عصب مکانیسم  مجازی بررسی  واقعیت  زیربنایی  شناختی 

)می شاوو  و  ردلینگر  ایدر    (13باشد.  بررسی   مطالعه  به 

های مغز در حین شرایط با و بدون واقعیت مجازی  فعالیت

پرداختند و نتایج نشان داد که در ناحیه فرونتال مغز، میزان 

توان مطلق موج تتا و میزان توان مطلق موج آلفا در گروه 

ی واقعیت مجازی کاهش یافت. تران و همکاران در تحقیق

از اثرات واقعیت مجازی در  EEG دیگر به تجزیه و تحلیل

بیماران نوروپاتی به دنبال آسیب نخاعی پرداختند و نتایج  

و   یافت  افزایش  پایین  گاما  و  دلتا  باند  توان  که  داد  نشان 

کاهش   مجازی  واقعیت  گروه  در  تتا  و  آلفا  فعالیت  میزان 

نتایج بیتل و همکار14معناداری را نشان داد )   (15ان )(. 

نیز نشان از افزایش در فعالیت امواج تتا و آلفا و کاهش در  

به بتا  موج  در  فعالیت  بود.  مجازی  واقعیت  مداخله  واسطه 

های واقعیت مجازی،  شناختی بازیکل، با وجود اثرات عصب

باشد و حتی در  فعال نمیاین تحقیقات در حوزه افراد بیش

میزان فعالیت امواج  شده نیز در مورد  میان تحقیقات انجام

 .مختلف توافق نظری جدی وجود ندارد

طبیعی بر روی طیفی از   EEG با توجه به اینکه نوسانات

کارکرد  فرکانس پارامترهای  از  یکی  فرکانس  دارد،  قرار  ها 

ثانیه.   در  امواج  تکرار  تعداد  از  است  عبارت  که  است  مغز 

رت  ها عبابر اساس فرکانس آن EEG بندی رایج امواجطبقه 

  13-8هرتز(، آلفا )  8-4هرتز(، تتا )  4-1است از: ریتم دلتا )

هرتز( و موج گاما که فرکانس آن بالاتر   30-13هرتز(، بتا )

هرتز است. موج تتا جز امواج آهسته با ریتم سینوسی   30از  

با خلاقیت، بی پرتی، فکر و خیال  توجهی و حواس است و 

(. موج آلفا یک  16روزانه، افسردگی و اضطراب ارتباط دارد )

موج سینوسی ریتمیک است که با مدیتیشن و حس سکوت  

چشم  شدن  بسته  با  و  است  مربوط  آرامش  یا  ها  درونی 

(. موج بتا  1۷یابد )ها کاهش میا باز شدن چشمافزایش و ب

نیز با هوشیاری، تمرکز و پردازش فعال شناختی ارتباط دارد 

فعال الگوهای غیرطبیعی آن گزارش شده و در کودکان بیش

حال، با توجه به مطالبی که در بالا ذکر شد، محقق .  است

  شود. با توجه بهبا سوالات متعددی در این زمینه مواجه می

واقعیت  متفاوت  شرایط  از  افراد  از  دسته  این  تأثیرپذیری 

مجازی )بدون عینک واقعیت مجازی که هدف این تحقیق  

شده این است که آیا واقعیت مجازی باشد(، سوال مطرحمی

تواند تغییراتی را در الگوی امواج  جدای از اثرات رفتاری می

ایجاد کند  شناختی  عنوان اثرات عصبمغزی آلفا، تتا و بتا به

یا خیر؟ و آیا این تغییرات با بهبود کارکردهای شناختی از  

پایدار و حافظه کاری همراه است؟ همچنین،  جمله توجه 

الذکر  شده در امواج فوق های نشان دادهآیا کاهش یا افزایش

فعال  در تحقیقات پیشین بر روی جوامع دیگر، به افراد بیش

 باشد؟ نیز قابل تعمیم می

بر  به طور ک مجازی  واقعیت  اثربخشی  این مطالعه  در  لی، 

تغییرات امواج مغزی آلفا، تتا و بتا و همچنین توجه پایدار  

و حافظه کاری را پیش و پس از تمرین با شرایط واقعیت  

این است   مطالعه. در حقیقت، هدف  شدگیری  مجازی اندازه

عصب  حوزه  در  را  مجازی  واقعیت  اثرات  و  که  شناختی 

این مقاله به دنبال پاسخ  . همچنین  نمایدی  شناختی بررس

بود این سوال  آیا واقعیت مجازی می  به  تواند نوسانات  که 

به بیش را در کودکان مبتلا  بتا  تتا و  آلفا،  فعالی در  امواج 

ناحیه فرونتال تغییر دهد و آیا این تغییرات با بهبود توجه 

 ؟پایدار و حافظه کاری همراه است

   

 شناسی پژوهشروش

 طرح پژوهش

نیمه نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  – آزمونتجربی 

با گروه کنترل بود. متغیر مستقل شامل   همراه  آزمونپس

های حرکتی واقعیت مجازی در دو سطح )گروه  مداخله بازی

امواج  شامل  وابسته  متغیرهای  و  کنترل(  گروه  و  آزمایش 

مغزی آلفا، تتا و بتا، توجه پایدار و حافظه کاری بود. از طرح 

گیری مکرر عامل زمان  )گروه × زمان( با اندازه  2×2عاملی  

دروناستفا تغییرات  مقایسه  امکان  تا  شد  گروهی  ده 

گروهی )آزمایش در برابر  آزمون( و بینآزمون به پس)پیش

نیمه  طرح  انتخاب  گردد.  فراهم  دلیل  کنترل(  به  تجربی 

به   عملی در دسترسی تصادفی کامل  اخلاقی و  ملاحظات 
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به مبتلا  این   ADHD کودکان  با  بود؛  درمانی  مراکز  در 

آزمودن تخصیص  بهیحال،  گروه  دو  به  تصادفی  ها  صورت 

 . انجام شد

 جامعه و نمونه آماری 

ساله مبتلا به اختلال   ۹تا    ۷جامعه آماری شامل کودکان  

توجه/بیش  مراجعه نقص  درمانی  فعالی  مراکز  به  کننده 

بود.      شهر تهران  ۷منطقه  فعالی  کودکان دارای اختلال بیش

نفر در گروه واقعیت   13کودک )   26نمونه پژوهش شامل  

نفر در گروه کنترل( بود که بر اساس معیارهای    13مجازی و  

ورود و خروج انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل تشخیص 

   هایپزشک بر اساس ملاکتوسط روان   ADHD قطعی 

DSM-5  سال، ضریب هوشی مناسب    ۹تا    ۷، دامنه سنی

با م رشدی  -عیار ورود، عدم وجود اختلالات عصبیمطابق 

همراه، و عدم مصرف داروهای محرک در طول دوره مداخله 

یا دارای رژیم دارویی ثابت بود. معیارهای خروج شامل عدم  

به   تمایل  و  پزشکی،  مشکل  بروز  جلسات،  در  همکاری 

 . انصراف از پژوهش بود

 گیری ابزار اندازه

الکتروانسفالوگرافی .1 ثبت  :(EEG)  دستگاه  جهت 

-13هرتز( و بتا )  8-4هرتز(، تتا )  13-8امواج مغزی آلفا )

فرونتال    30 ناحیه  در  دادههرتز(  ثبت  در  استفاده شد.  ها 

بسته انجام گرفت و توان مطلق  حالت استراحت و با چشم

 (.  1) هر باند فرکانسی استخراج گردید

برای سنجش توجه  :(CPT)  آزمون عملکرد پیوسته .2

پایدار به کار رفت. این آزمون نخستین بار توسط رازولد و  

( سنج1۹65همکاران  آن  اصلی  هدف  و  شد  تهیه  ش  ( 

ای،  در فرم فارسی رایانه ت.هداری توجه و کنترل تکانه اسنگ

به فارسی  میاعداد  ارائه  محرک  میان  عنوان  از  و  شود 

عنوان محرک هدف در نظر گرفته درصد به  20ها،  محرک

ثانیه و زمان  میلی  50شود. فاصله بین ارائه دو محرک  می

محرک   هر  اعتبار  میلی  150ارائه  ضرایب  است.  ثانیه 

بخشبازآز فاصله  مایی  با  آزمون  مختلف  در    20های  روز 

طریق   0.۹0تا    0.5۹  دامنه   از  آن  روایی  و  شده  گزارش 

در  ست.  تأیید شده ا  ADHDمقایسه گروه بهنجار و گروه  

واکنش   زمان  و  ارتکاب  و  پژوهش حاضر، خطاهای حذف 

 (.  8،۹) های توجه پایدار ثبت شدعنوان شاخص به

مورد  برای   بک: - ان آزمون .3 کاری  حافظه  سنجش 

مجموعه  تکلیف،  این  در  گرفت.  قرار  توالی استفاده  از  ای 

شود و فرد باید تصمیم  ها به مراجع نشان داده میمحرک

توالی قبل یکسان   N شده بابگیرد آیا محرک نمایش داده

های اجرایی نظیر است یا خیر. در حین انجام آزمون، کنش

ریزی درگیر ی و برنامهگیرکنترل و تخصیص توجه، تصمیم

سیستم می عملکرد  در  درگیری  میزان  بیشترین  و  شوند 

می ایجاد  مرکزی  در   .گردد  پردازشگر  آزمون  این  پایایی 

گزارش شده و در ایران   0.۷8های مختلف از جمله پژوهش

در این مطالعه از نسخه  .نیز مورد تأیید قرار گرفته است  

اسب با سن کودکان  با درجات دشواری متن فضایی-دیداری

 (.  3) استفاده شد

جهت تأیید   (:پرسشنامه کانرز )فرم والدین و معلم .4

به کار رفت. فرم   ADHD تشخیص و کنترل شدت علائم

سوال است   38سوال و فرم معلم دارای    26والدین دارای  

پایایی بازآزمایی   .شود که توسط والدین و معلم تکمیل می

والدین   فرم  نمره کل  آلفای کرونباخ    0.58برای  و ضریب 

گزارش شده است؛ همچنین پایایی    0.84و روایی آن  0.۷3

برای کل م بازآزمایی  روش  با  و    0.۷6قیاس  مقیاس معلم 

  0.8۹تا    0.۷4ها از  ضرایب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس

 (.  1،8) متغیر بوده است

 روش اجرا 

فعالی  راکز کودکان دارای اختلال بیشپس از مراجعه به م

هماهنگی انجام  و  مشهد  شهر  در  جهت  واقع  لازم  های 

پرونده به  تشخیص دسترسی  که  افرادی  بیماران،  های 

روان بیش توسط  در  فعالی  شدند.  انتخاب  داشتند  پزشک 
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مرحله بعد با ارزیابی عینی، افرادی که قابلیت همکاری در  

شدند.  گزینش  داشتند  را  تمامی    پژوهش  سپس 

روان شرکت توسط  مناسب  زمان  شناس مرکز  کنندگان در 

مورد سنجش ضریب هوشی قرار گرفتند و افرادی که ضریب  

هوشی مناسب مطابق با معیار ورود را داشتند به پژوهش  

صورت تصادفی به یکی  کنندگان بهوارد شدند. سپس شرکت

ند.  از دو گروه آزمایش )واقعیت مجازی( و کنترل تقسیم شد

و  تحقیق  هدف  با  آشناسازی  به  مربوط  اول  جلسه 

بود. جلسه دوم مربوط   EEG های واقعیت مجازی ودستگاه

داده ثبت  پیش EEG هایبه  اجرای  توجه آزمون و  های 

های گروه  پایدار و حافظه کاری در هر دو گروه بود. آزمودنی

هفته، دو بار در هفته و هر جلسه   6واقعیت مجازی به مدت  

قیقه با عینک واقعیت مجازی تمرین کردند و در فضای  د  30

غوطه درس  کلاس  در  مجازی  شرکت  ضمن  و  شدند  ور 

فرایند یادگیری، به محرکات خاص نیز پاسخ دادند. جلسات  

با درجه دشواری خیلی آسان شروع و تا درجه خیلی مشکل  

دریافت   را  روزمره خود  تمرینات  کنترل  یافت. گروه  ادامه 

مد تحت  و  از کرد  پس  نگرفت.  قرار  مجازی  واقعیت  اخله 

داده مجدداً  تمرینات،  آزمون  EEG هایپایان  های  و 

 . شناختی ثبت شد

 تحلیل آماری 

تحلیل شد. در بخش   SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

در   متغیرها  استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفی،  آمار 

آزمون برای هر دو گروه محاسبه  آزمون و پسمراحل پیش

گردید. در بخش آمار استنباطی، ابتدا جهت بررسی نرمال  

ویلک و برای بررسی -ها از آزمون شاپیروبودن توزیع داده

اسبرابری واریانس لوین  آزمون  از  به  ها  با توجه  تفاده شد. 

  داده هاها و تأیید مفروضات، برای تحلیل  نتایج این آزمون

.  شداستفاده   (ANCOVA) تحلیل کوواریانس  از آزمون 

پیش نمرات  کنترل  با  کوواریانس  جهت  تحلیل  آزمون، 

آزمون به کار  مقایسه اثر گروه بر متغیرهای وابسته در پس

تحلیل تمامی  در  معناداری  سطح  نظر    0.05ها  رفت.  در 

 .  گرفته شد

 هایافته

هوشی  ضریب  و  سن  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

ارائه شده است.    1در جدول    کنندگان در دو گروه شرکت

شود، بین دو گروه از  مشاهده می  1طور که در جدول  همان

نظر متغیرهای سن و ضریب هوشی تفاوت معناداری وجود  

همگن  آزمودنیبنابراین  .  نداشت متغیرها  این  نظر  از  ها 

 .  بودند
. میانگین و انحراف استاندارد سن و ضریب هوشی  1جدول 

 کنندگان در دو گروه شرکت

 متغیر  گروه واقعیت مجازی  گروه کنترل   معناداری

 سن )سال(  0.6۹±8.15 0.۷5±8.31 0.542

ضریب   1.12±102.64 1.0۷±101.85 0.168

 هوشی

میانگین و انحراف استاندارد امواج مغزی آلفا، تتا و بتا در  

پیش آزمون و پس آزمون در جدول   دو گروه و در دو مرحله

گزارش شده   2در جدول    طور کههمانارائه شده است.    2

های واقعیت  آزمون در گروه بازیآزمون تا پساست، از پیش

واج مجازی نسبت به گروه کنترل، کاهش معناداری در ام

فعال مشاهده شد. در مورد  مغزی آلفا و تتا در کودکان بیش

 . موج بتا، تغییرات معناداری بین دو گروه مشاهده نشد

 

 پیش آزمون و پس آزمون در )میکروولت مربع( . میانگین و انحراف استاندارد توان مطلق امواج مغزی 2جدول 

 متغیر  مرحله  واقعیت مجازی گروه  گروه کنترل  

 موج تتا  آزمون پیش  4.12 ± 31.45 3.۹6 ± 30.8۷

 موج تتا  آزمون پس  3.58 ± 1۹.23 4.2۷ ± 2۹.64

 موج آلفا  آزمون پیش  3.21 ± 22.۷6 2.88 ± 23.0۹
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 موج آلفا  آزمون پس  2.64 ± 14.85 3.05 ± 22.41

 موج بتا  آزمون پیش  2.۷5 ± 18.32 2.43 ± 18.۹6

 موج بتا  آزمون پس  2.51 ± 1۷.8۹ 2.68 ± 18.54

میانگین و انحراف استاندارد نمرات توجه پایدار    3  جدول  در  

پیش آزمون و   و حافظه کاری در دو گروه و در دو مرحله

همگنی متغیرهای  بررسی  جهت  پس آزمون ارائه شده اند.  

از   مطالعه  شاپیرومورد  در    ویلک-آزمون  نتایج  و  استفاده 

است.    4جدول   شده  معناداری ارائه  سطح  به  توجه  با 

ویلک، مفروضه -در آزمون شاپیرو  0.05آمده بالای  دستبه

داده توزیع  بودن  آزمون نرمال  از  استفاده  و  تأیید  های  ها 

ها را  ابری واریانسپارامتریک مجاز بود. آزمون لوین نیز بر

 .  تأیید کرد

 پیش آزمون و پس آزمون   مراحل  در. میانگین و انحراف استاندارد نمرات توجه پایدار و حافظه کاری در دو گروه و  3جدول  

 مرحله  متغیر  مجازی گروه واقعیت  گروه کنترل  

 آزمون پیش  توجه پایدار )خطاهای حذف(  14.62 3.48± 14.38 ± 3.12

 آزمونپس  توجه پایدار )خطاهای حذف(  ۷.۹3 ± 2.56 13.85 ± 3.2۷

 آزمون پیش  ثانیه( میلی توجه پایدار )زمان واکنش،  582.45 ± 23.41 5۷۹.68 38.۷6±

 آزمونپس  ثانیه( توجه پایدار )زمان واکنش، میلی  521.3۷ ± 35.64 5۷4.2۹ ± 40.18

 آزمون پیش  ی ان بک(نمره کل) حافظه کاری 12.46 ± 2.85 12.81 ± 2.63

 آزمونپس  ی ان بک(نمره کل) حافظه کاری 18.۷3 ± 3.12 13.0۹ ± 2.۹4

 ویلک برای متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف-. نتایج آزمون شاپیرو4جدول  

 متغیر  مرحله  درجات آزادی  شاخص آزمون سطح معناداری 

 موج تتا  آزمون پیش  26 0.۹5 0.24

 موج تتا  آزمونپس  26 0.۹۷ 0.41

 موج آلفا آزمون پیش  26 0.۹3 0.12

 موج آلفا آزمونپس  26 0.۹6 0.33

 توجه پایدار  آزمون پیش  26 0.۹4 0.18

 توجه پایدار  آزمونپس  26 0.۹6 0.2۹

 حافظه کاری  آزمون پیش  26 0.۹5 0.22

 حافظه کاری  آزمونپس  26 0.۹۷ 0.38

تحلیل کوواریانس برای تغییرات امواج مغزی   آزمون  نتایج

جدول   است.    5در  شده  از  ارائه  پس  که  داد  نشان  نتایج 

 61.15)  آزمون، اثر گروه بر امواج آلفاکنترل نمرات پیش

F=،0.001p<=اتا مجذور  تتا  (0.6۹8،   ۷2.86)  و 

F=،0.001p< =اتا مجذور  بود؛   (0.۷34،  معنادار 

کنترل  طوری به گروه  به  نسبت  مجازی  واقعیت  گروه  که 
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توان این امواج داشتند. در مورد    کاهش معنادار بیشتری در

نبود معنادار  گروه  اثر  بتا،  واقعیت   ،موج  مداخله  بنابراین 

 .مجازی تأثیر معناداری بر فعالیت موج بتا نداشت

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای تغییرات امواج مغزی آلفا، تتا و بتا  5  جدول

 متغیر وابسته  منبع تغییرات میانگین مجذورات  مجموع مجذورات  F df  معناداری مجذور اتا 

  فرض همگنی شیب رگرسیون پیش 0.62 0.62 1 0.11 0.۷42 0.005

 آزمون پیش 115.4۷ 115.4۷ 1 24.83 *0.001 0.4۷۹ موج آلفا 

 گروه 284.36 284.36 2 61.15 *0.001 0.6۹8

 خطا  5.05 116.28 23 — — —

  فرض همگنی شیب رگرسیون پیش 2۹.84 2۹.84 1 1.08 0.30۹ 0.038

 آزمون پیش 3۷2.61 3۷2.61 1 26.45 *0.001 0.4۹2 موج تتا 

 گروه ۹8.۷5 ۹8.۷5 2 ۷2.86 *0.001 0.۷34

 خطا  16.84 38۷.43 23 — — —

  فرض همگنی شیب رگرسیون پیش 1.4۷ 1.4۷ 1 0.42 0.523 0.018

 آزمون پیش 84.12 84.12 1 2.4۷ 0.12۹ 0.0۹۷ موج بتا 

 گروه 1.۹3 3.86 2 0.56 0.5۷8 0.024

 خطا  34.05 ۷83.25 23 — — —

توجه پایدار و حافظه  تحلیل کوواریانس برای    آزمون  نتایج

پس از نتایج نشان داد  رائه شده است.    6در جدول    کاری

با مولفه    آزمون، اثر گروه بر توجه پایدارکنترل نمرات پیش

ح شدهذ خطاهای  مجذور  >F=،0.001p 3۹.54)  ف   ،

مولفه  ( 0.632اتا= با  پایدار  توجه  واکنش،   32.8۷)  زمان 

F=،0.001p<=اتا مجذور  کاری(  0.588،  حافظه    و 

(4۷.81 F=،0.001p<  ،=اتا بود؛  (  0.6۷5مجذور  معنادار 

کنترل  طوری به گروه  به  نسبت  مجازی  واقعیت  گروه  که 

خطاهای   )کاهش  پایدار  توجه  در  بیشتری  معنادار  بهبود 

 .  حذف و زمان واکنش( و حافظه کاری نشان دادند

 . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای توجه پایدار و حافظه کاری 6جدول  

میانگین   مجموع مجذورات  F df  معناداری مجذور اتا 

 مجذورات 

 متغیر وابسته  منبع تغییرات

توجه پایدار   فرض همگنی شیب رگرسیونپیش 0.54 0.54 1 0.0۹ 0.۷68 0.004

)خطاهای  

 حذف( 

 آزمون پیش ۹8.46 ۹8.46 1 18.۷2 *0.001 0.44۹

 گروه 156.83 156.83 2 3۹.54 *0.001 0.632

 خطا  3.۹۷ ۹1.2۷ 23 — — —

توجه پایدار   فرض همگنی شیب رگرسیونپیش 21.36 21.36 1 0.38 0.545 0.016

 آزمون پیش 412.85 412.85 1 15.64 *0.001 0.405 )زمان واکنش( 

 گروه 68۷.42 68۷.42 2 32.8۷ *0.001 0.588
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 خطا  20.۹1 480.۹6 23 — — —

 حافظه کاری  فرض همگنی شیب رگرسیونپیش 18.۷4 18.۷4 1 0.52 0.4۷۹ 0.022
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 گیری بحث و نتیجه

های حرکتی  پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی

واقعیت مجازی بر امواج مغزی )آلفا، تتا و بتا(، توجه پایدار  

کودکان   در  کاری  حافظه  نقص  و  اختلال  به  مبتلا 

های پژوهش نشان داد که  فعالی انجام شد. یافتهتوجه/بیش

مداخله واقعیت مجازی منجر به کاهش معنادار توان امواج  

آلفا و تتا در ناحیه فرونتال و بهبود معنادار توجه پایدار و  

حافظه کاری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شد،  

تغییرات که  حالی  نبود  در  معنادار  بتا  الگوی   .موج  این 

یعنی کاهش همیافته فرونتال  ها،  در  تتا  و  آلفا  توان  زمان 

منسجم   چارچوبی  شناختی،  کارکردهای  بهبود  با  همراه 

عصبی اثرات  تبیین  فراهم  برای  مجازی  واقعیت  شناختی 

کند و با فرضیه »کارایی عصبی« قابل تفسیر است؛ بر  می

تتا   و  آلفا  باندهای  غیرضروری  فعالیت  کاهش  اساس،  این 

نشانهمی بهینه تواند  تخصیص  از  و  ای  عصبی  منابع  تر 

 (.  20)  پردازش کارآمدتر اطلاعات باشد 

کاهش معنادار توان امواج آلفا و تتا در گروه واقعیت مجازی  

مطالعه  ها در  همخوان است. آن  های تران و همکارانبا یافته

از اثرات واقعیت مجازی در بیماران   EEG به تحلیل  خود

نوروپاتی پرداختند و گزارش کردند که میزان فعالیت آلفا و  

واقعی گروه  در  یافت.  تتا  معناداری  کاهش  مجازی  ت 

نشان دادند که در ناحیه فرونتال    همچنین ردلینگر و شاوو 

مجازی  واقعیت  گروه  در  آلفا  و  تتا  موج  مطلق  توان  مغز، 

توان اشاره کرد که  ها مییابد. در تفسیر این یافتهکاهش می

اثرات با  تتا  و  آلفا  توان  غوطهحواس   کاهش  و   وری پرتی 

. مطابق با های واقعیت مجازی مرتبط استواسطه فناوری به

، واقعیت مجازی از طریق سرکوب گزارش سوئوزا و نووس

پرتی شده و از طرف  باند آلفا و تتا باعث جلوگیری از حواس 

از منظر   شود.میوری عمیق فرد  دیگر باعث افزایش غوطه

کند  عمل می  بان حسی دروازهعنوان یک  نظری، باند آلفا به

های نامرتبط وری، ورود محرکو سرکوب آن در حین غوطه 

سازد؛ در همین حال، کاهش تتای فرونتال با  را محدود می

پردازش کنترلکاهش تلا از  انتقال  به  ش شناختی و  شده 

تثبیت تکالیف  در  خودکار  همخوانی  پردازش  شده 

بهغوطه   بنابراین،  (.21) دارد ایجادشده  واسطه وری 

حکم و تفسیر قوی های واقعیت مجازی یکی از دلایل مبازی

باشد که در تحقیق  در مورد کاهش توان باند آلفا و تتا می

عدم تغییر  .حاضر نیز چنین چیزی نشان داده شده است

یافته برخی  با  حاضر  پژوهش  در  بتا  موج  های  معنادار 

کاهش   همکاران  و  بیتل  است.  همخوان  ادبیات  متناقض 

واسطه مداخله واقعیت مجازی گزارش  فعالیت موج بتا را به

بتا   در  تغییری  دیگر  مطالعات  برخی  که  حالی  در  کردند، 

در   تفاوت  به  است  ممکن  تناقض  این  ندادند.  نوع نشان 

های  حتوا، مدت مداخله، سطح دشواری تکالیف و ویژگیم

هفته   6مربوط باشد. در پژوهش حاضر، مدت مداخله    نمونه

دقیقه بود که ممکن است برای ایجاد تغییر    30و هر جلسه  

پایدار در باند بتا )که با هوشیاری و پردازش فعال شناختی  

  مرتبط است( کافی نبوده باشد. همچنین، موج بتا برخلاف

غوطه به  که  تتا  و  حساسآلفا  آرامش  و  ممکن  وری  ترند، 

 تر باشد.  است به ماهیت تکلیف و سطح بار شناختی وابسته 

بهبود معنادار توجه پایدار و حافظه کاری در گروه واقعیت  

همخوان  شیراتزکی و همکاران  -شماعهای  مجازی با یافته

باست. آن مبتنی  توانبخشی شناختی  نشان دادند که  ر  ها 

به مجازی  پسواقعیت  نمرات  معناداری  آزمون  طور 

کودکان در  را  پایدار  توجه  جمله  از  اجرایی   کارکردهای 

ADHD   میافزایش می یافته  این  تبیین  در  توان دهد. 

https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2009.04.001
https://doi.org/10.1016/j.tics.2012.10.007
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محرک ارائه  با  مجازی  واقعیت  محیط  که  های  گفت 

چندحسی و تکالیف هدفمند، کودکان را در فرایند یادگیری  

می درگیر  بیشکند  فعال  کودکان  که  آنجا  از  به  و  فعال 

رایانهبازی میهای  نشان  علاقه  )ای  و  ( 11دهند  انگیزش   ،

تواند به  مشارکت بالاتری در تکالیف دارند که این امر می

این تبیین با  تقویت توجه پایدار و حافظه کاری منجر شود.  

نقش انگیزش در تخصیص منابع توجه نظریه بار شناختی و  

محیط است؛  همسو  پاداشنیز  و  تعاملی  بار  های  محور، 

شناختی بیرونی را کاهش داده و ظرفیت توجه پایدار را آزاد  

شیراتزکی و همکاران نیز نشان دادند -شماع (.  22)  کنندمی

حرکتی ترکیبی  تمرین  با-که   کودکان  در VR شناختی 

ADHD   شود،  موجب بهبود کارکرد اجرایی و حافظه می

ها توجه بدون تغییر ماند؛ تفاوت در  هرچند در مطالعه آن

ها ممکن است ناشی از تفاوت در نوع تکلیف )تردمیل یافته

های حرکتی تعاملی( و مدت  و موانع مجازی در برابر بازی

 .  مداخله باشد

د که کاهش توان آلفا دههای پژوهش حاضر نشان مییافته

و تتا در ناحیه فرونتال با بهبود توجه پایدار و حافظه کاری 

این هم بوده است.  ناحیه فرونتال در  همراه  با نقش  زمانی 

کاری  حافظه  و  پایدار  توجه  جمله  از  اجرایی  کارکردهای 

( است  می(.  5همخوان  دیگر،  عبارت  که  به  گفت  توان 

یک   تتا  و  آلفا  موج  عصبنوسانات  برای  توضیح  شناختی 

دهد.  های واقعیت مجازی ارائه میعملکرد بهتر گروه بازی

شناختی  این احتمال وجود دارد که مکانیسم زیربنایی عصب

نوعی   به  یا  تتا  و  آلفا  نوسانات موج  واقعیت مجازی همان 

باشد.   فرونتال  ناحیه  در  تتا  و  آلفا  موج  فرکانس  کاهش 

تر در ناحیه فرونتال بیشتر پایین  بنابراین، فعالیت آلفا و تتا 

بازی شرایط  میبا  مرتبط  مجازی  واقعیت  این    .باشدهای 

به  کشور  تحقیق  داخل  در  تحقیقات  اولین  از  یکی  عنوان 

شناختی  های زیربنایی عصبباشد که به بررسی مکانیسممی

زمان  پردازد و همفعال میواقعیت مجازی در کودکان بیش

ای شناختی )توجه پایدار و حافظه  امواج مغزی و کارکرده

به را  میکاری(  بررسی  مداخله  پیامدهای  کند.  عنوان 

تواند مورد استفاده افرادی که با کودکان  های آن مییافته

پردازشبیش حوزه  در  کار  فعال  شناختی  و  ادراکی  های 

بیشمی کودکان  گیرد.  قرار  مشکلات کنند  دارای  فعال 

به تکانشگریبالایی  در  توجه هستند که    خصوص  نقص  و 

ها و حتی آسیب تواند منجر به پرخاشگری آن این عوامل می

زدن به افراد دیگر به دلیل نداشتن آرامش ذهنی شود. از  

اشاره با تحقیقات  توان آنجایی که مطابق  در  شده، کاهش 

آلفا و تتا با آرامش ذهنی همراه است، استفاده از این فناوری 

می مجازی  بیش  تواند واقعیت  کودکان  کنترل  به  در  فعال 

آن ناسازگارانه  کندرفتارهای  شایانی  کمک  پژوهش  .  ها 

محدودیت با  نسبتاً  حاضر  نمونه  حجم  بود.  همراه  هایی 

( آزمون   26کوچک  آماری  قدرت  را نفر(  پارامتریک  های 

می تعمیمکاهش  و  میدهد  محدود  را  نتایج  کند.  پذیری 

د که امکان تعمیم به  سال بو  ۹تا    ۷دامنه سنی محدود به  

گروه میسایر  کاهش  را  سنی  عدم  های  همچنین،  دهد. 

ای دوبعدی  استفاده از گروه مقایسه فعال )مانند بازی رایانه

ح تمرین  نمییا  اجازه  معمولی(  اثررکتی  واقعیت    دهد 

اثر    مجازی بهاز  عدم  بازی/حرکت  شود.  تفکیک  تنهایی 

بررسی   از  مانع  نیز  پیگیری  آزمون  اثرات اجرای  پایداری 

این، عدم کنترل  مداخله در طول زمان می بر  شود. علاوه 

 ADHD کامل متغیرهایی مانند مصرف دارو، نوع زیرگروه 

   . تواند بر نتایج تأثیرگذار باشدو جنسیت می

های شرایط نتایج این پژوهش نشان داد که بین تأثیر بازی

اموا  الگوی  تغییرات  بر  کنترل  گروه  و  مجازی  ج  واقعیت 

صورتی که  مغزی آلفا و تتا تفاوت معناداری وجود دارد؛ به

بازی کاهش  گروه  به  منجر  مجازی  واقعیت  حرکتی  های 

چشمگیر بیشتری در موج آلفا و تتا ناحیه فرونتال نسبت  

به گروه کنترل شد. همچنین، توجه پایدار و حافظه کاری  

بهبود  کنترل  گروه  به  نسبت  مجازی  واقعیت  گروه  در 

ری یافت. در مورد موج بتا، تفاوت معناداری بین دو  معنادا

می بنابراین،  نشد.  مشاهده  شرایط گروه  که  گفت  توان 

واقعیت مجازی ارتباط بیشتری با کاهش موج آلفا و تتا در  

کارکردهای   بهبود  با  تغییرات  این  و  دارد  فرونتال  ناحیه 

رسد که تمرین طور کلی، به نظر میشناختی همراه است. به

الگوی مغزی شرایط واقعیت مجازی می  با تواند به کاهش 

https://doi.org/10.1016/B978-0-12-387691-1.00002-8
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آلفا و تتا و بهبود توجه پایدار و حافظه کاری در کودکان  

عنوان یک مداخله غیردارویی مؤثر  فعال کمک کند و بهبیش

شناختی و شناختی برای این کودکان مورد  در حوزه عصب

رسد استفاده قرار گیرد. البته ذکر این نکته لازم به نظر می

بیشتری   تحقیقات  به  نیاز  نتایج،  بیشتر  تعمیم  برای  که 

 . باشدمی

 پانویس ها 
1. Sustained Attention 

2. Working Memory 

3. Virtual Reality 

4. Electroencephalography 
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