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چکیده 
یکی از عوارض جانبی بازی‌های واقعیت‌ مجازی، بیماری سایبری است که شامل نشانه‌هایی مانند حالت تهوع، سرگیجه، خستگی و عدم راحتی بعد از قرار گرفتن در معرض واقعیت ‌مجازی است. هدف پژوهش حاضر بررسی اثر واقعیت مجازی بر کارکرد شناختی توانایی پردازش فضایی و رابطه‌ی آن با بیماری سایبری بود. طرح پژوهش حاضر دوگروهی تقسیم تصادفی، با پیش‌آزمون و پس‌آزمون بود و 47 دانشجو به‌صورت در دسترس برای این منظور به کار گرفته شدند که 25 نفر در گروه آزمایش و 22 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. از تکلیف‌های کرسی و مانیکین به‌منظور ارزیابی مؤلفه‌های توانایی پردازش فضایی و از پرسشنامه‌ی بیماری واقعیت مجازی برای سنجش نشانه‌ها و شدت بیماری سایبری استفاده شد. آزمون‌های پارامتری و ناپارامتری t همبسته به ترتیب نشان داد که عملکرد گروه آزمایش در تکلیف کرسی تغییر معناداری نداشته است، درحالی‌‌که عملکرد آنان در تکلیف مانیکین بهبود یافت (0.05 p<). همچنین عملکرد گروه کنترل در تکلیف مانیکین بهبود معناداری داشت (0.05 p<) و عملکرد آنان در تکلیف کرسی اگرچه بسیار نزدیک به سطح معناداری بود، اما بهبود معناداری نیافت. هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه در هر دو تکلیف مشاهده نشد. درنهایت شرکت‌کنندگان گروه آزمایش به‌صورت معناداری (0.05 p<) نمرات بالاتری نسبت به گروه کنترل در دو زیرمقیاس و نمره‌ی کل بیماری سایبری کسب ‌کردند. اما این نمرات بالا در بیماری سایبری با عملکرد در تکالیف پردازش فضایی گروه آزمایش، همبستگی معناداری نداشت. نتایج این پژوهش در کل پیشنهاد می‌دهد که قرار گرفتن در معرض واقعیت مجازی تا حدودی موجب بروز علائم ناخوشایند بیماری سایبری می‌شود. اما این علائم رابطه‌ی معناداری در جهت کاهش عملکرد پردازش فضایی شرکت‌کنندگان پس از قرار گرفتن در معرض واقعیت مجازی نداشته است. در هر‌ حال برای استفاده‌های طولانی‌مدت از واقعیت مجازی باید با احتیاط عمل کرد.

کلمات کليدي: بیماری سایبری، توانایی پردازش فضایی، واقعیت مجازی 
1- مقدمه
جایگزین کردن یک یا چند حس فیزیکی با حس‌های مجازی یک تعریف پایه‌ای از واقعیت مجازی است [1]. واقعیت مجازی روشی برای شبیه‌سازی دنیای واقعی یا مجازی، به‌وسیله اعمال غوطه‌وری به یک فضای سه‌بعدی مجازی است که در آن، بینایی استریوسکوپی، حس شنیدن، حس لمس و حس بویایی بسیار شبیه به دنیای واقعی هستند [2]. توسعه و بهبود تکنولوژی‌های واقعیت مجازی، رشته‌های مختلفی از جمله الکترونیک، مهندسی نرم‌افزار، گرافیک، تعامل انسان و کامپیوتر، اپتیک و روانشناسی را دور هم جمع می‌کند که هدف مشترک آن‌ها بهبود قابل ملاحظه‌ی رابط انسان و کامپیوتر است.
با توسعه‌ی بی‌وقفه‌ی فنّاوری واقعیت مجازی، بدون شک در آینده‌ی نزدیک، واقعیت مجازی نه‌تنها به‌عنوان وسیله‌ی سرگرمی [3]، بلکه به‌منظور کاربرد‌های آموزشی [4]،[5]،[6]، درمان‌های روان‌شناختی [7]،[8]، ورزش [9] و ارتباطات [10]، جای خود را در بازار مصرف به‌صورت گسترده‌ای باز خواهد کرد. برخلاف پیشرفت‌های سخت‌افزاری و نرم‌افزاری و گرافیکی حاصل‌شده در واقعیت مجازی ازجمله ارتقا نرخ تجدید[footnoteRef:1]، دقت تفکیک نمایشگر، دنبال کردن موقعیت کاربر و دیگر مشخصه‌ها در سال‌های اخیر [11]، یکی از عوارض جانبی واقعیت مجازی که از ابتدای شروع به کار واقعیت مجازی تاکنون مورد توجه قرار داشته است، بیماری حرکتی القاشده به‌صورت دیداری[footnoteRef:2] است که اغلب به‌عنوان بیماری سایبری[footnoteRef:3] از آن یاد می‌شود. بسیاری از افراد هنگامی‌که در معرض واقعیت مجازی قرار می‌گیرند یا حتی پس‌ازآن، حالت تهوع، سرگیجه، خستگی و عدم راحتی را گزارش کرده‌اند. مجموع این نشانه‌ها که در اثر قرار گرفتن در معرض واقعیت مجازی در حین یا پس‌ازآن اتفاق می‌افتد بیماری سایبری نامیده می‌شود [12]،[13]. [1:  Rrefresh rate]  [2:  Visually Induced Motion Sickness]  [3:  Cybersickness] 

پژوهش‌های پیشین نشان داده‌اند که بیست دقیقه استفاده از واقعیت مجازی می‌تواند نشانه‌های بیماری سایبری را در 60 درصد از شرکت‌کننده‌ها افزایش دهد [14]. در پژوهشی که توسط کوب، نیکولز، رمزی و ویسلون [15] انجام شد، 80 درصد شرکت‌کنندگان بیماری سایبری را در ده دقیقه اول که در معرض واقعیت مجازی قرار گرفتند تجربه کردند.
بیماری حرکتی[footnoteRef:4]، بیماری شبیه‌ساز[footnoteRef:5] و بیماری سایبری نشانه‌های مشابهی دارند؛ اما  شرایطی که موجب این بیماری‌ها می‌شوند متفاوت هستند. بیماری حرکتی احساس ناخوشایندی است که با حالت تهوع، سرگیجه و استفراغ همراه است و ممکن است زمانی اتفاق بیفتد که افراد با وسایل حمل‌و‌نقل سفر می‌کنند و گاهی به آن بیماری دریایی یا دریازدگی هم گفته می‌شود [16]،[17]. همچنین، بیماری شبیه‌ساز (سیمولاتور) همان‌طور که از اسم آن مشخص است، ابتدا در خلبانانی پیدا شد که آموزش‌های طولانی را در شبیه‌ساز پرواز انجام می‌دادند [18]. این شبیه‌ساز‌ها جنبش و حرکات مجازی در شبیه‌ساز را به حرکات و جنبش‌های واقعی در پلتفرم نگاشت می‌کنند. این احتمال وجود دارد که عدم انطباق‌های ادراک‌شده بین حرکت شبیه‌ساز و دستگاه پلتفرم موجب به وجود آمدن بیماری شبیه‌ساز شود. در مقایسه با بیماری حرکتی، بیماری شبیه‌ساز شدت کمتری دارد و نرخ وقوع آن پایین‌تر است [19]،[20]. [4:  Motion sickness]  [5:  Simulator sickness] 

بیماری سایبری [21]،[22]،[23]،[24] (برای مرور: [25]) یکی دیگر از زیرمجموعه‌های بیماری حرکتی است که توسط کاربران واقعیت مجازی تجربه می‌شود؛ به صورتی که آن‌ها ظاهراً در محیط ‌مجازی در حال جابه‌جایی هستند، در‌حالی‌که در واقعیت ثابت و بی‌حرکت هستند. این تجربه ثابت بودن در واقعیت و احساس حرکت شخص در محیط واقعیت مجازی وکشن[footnoteRef:6] نامیده می‌شود که تصور بر این است که اساس این بیماری باشد. نشانه‌های بیماری سایبری شامل تهوع، خستگی چشم و سرگیجه است. از نظر استانی، کندی و درکسلر [26] بیماری سایبری سه برابر شدیدتر از بیماری حرکتی است. [6:  Vection (Visually induced self-motion illusion)] 

بر روی علل زیربنایی بیماری سایبری توافقی وجود ندارد، اما به‌طور‌کلی دو نظریه در تبیین این بیماری وجود دارد:  نظریه‌ی عدم انطباق حسی[footnoteRef:7] [27] و نظریه‌ی ناپایداری وضعی[footnoteRef:8] [28]،[29]. عدم انطباق حسی بیان می‌کند که این بیماری زمانی که سیگنال‌های بینایی و دهلیزی با احساس مورد انتظار فرد انطباق ندارند ایجاد می‌شود. نظریه‌ی ناپایداری وضعی بر پایه‌ی این ایده است که نگه‌داشتن پایداری بدن بسیار حیاتی است و ناپایداری‌های طولانی‌مدت ممکن است موجب بیماری سایبری شوند. [7:  Sensory conflict]  [8:  Postural instability] 

فهم علت‌ها و پیش‌بینی حساسیت کاربر به بیماری سایبری، گام مهمی در رفع مشکلات احتمالی در استفاده از واقعیت مجازی است. پژوهش در مورد بیماری سایبری برای تداوم پیشرفت صنعت واقعیت مجازی و به همان میزان افزایش فهم ما از اینکه مغز چگونه اطلاعات را از حس‌های مختلف یکپارچه می‌کند حائز اهمیت است. اگرچه سازوکارهای زیربنایی که موجب بیماری سایبری می‌شود به‌طور کامل شناخته نشده است، اما موفقیت چشمگیری در شناسایی بسیاری از عوامل مختلف که ممکن است در ایجاد نشانه‌های بیماری سایبری در کاربران نقش داشته باشد به‌دست آمده است. این عوامل شامل تفاوت‌های فردی، سخت‌افزاری و نوع تکلیف هستند.
برخی پژوهش‌ها [30]،[31] حاکی از این است که تفاوت‌های معناداری بین زن و مرد در نمرات بیماری سایبری وجود دارد و خطر ابتلا برای زنان بیشتر از مردان است، در‌حالی‌که برخی پژوهش‌های دیگر [32]،[33]،[34] موفق به پیدا کردن تفاوت معناداری بین زن و مرد در شدت بیماری سایبری نشدند. بیماری سایبری هم‌چنین می‌تواند تحت تأثیر تکلیف خاصی که کاربر در محیط مجازی انجام می‌دهد باشد. کاربرانی که کنترل بهتری در محیط‌ مجازی دارند بهتر می‌توانند حرکت بعدی را پیش‌بینی کنند و حساسیت پایین‌تری به بیماری سایبری دارند. به‌عنوان مثال انجام تکلیف شبیه‌سازی رانندگی از دیدگاه راننده، خطر ابتلا به بیماری سایبری کمتری نسبت به انجام تکلیف از دیدگاه دیگر سرنشینان دارد [24]. همچنین زمان عامل مهم دیگری در ابتلا به بیماری سایبری در محیط واقعیت مجازی است؛ هرچه زمان قرار گرفتن در معرض محیط‌ مجازی بیشتر باشد، دوره‌های بیماری سایبری و شدت نشانه‌های آن بیشتر خواهد بود [35].
پرسشنامه بیماری شبیه‌ساز[footnoteRef:9]  پرسشنامه‌ای است که می‌تواند به‌منظور ارزیابی نشانه‌ها و شدت بیماری سایبری استفاده شود. این پرسشنامه شامل 16 نشانه[footnoteRef:10] است که اولین بار توسط کندی، لن، برباوم و لیلینتال [36] طراحی و اجرا شده است. هر نشانه در چهار مقیاس هیچ، خفیف، متوسط و شدید نمره‌گذاری می‌شود. این 16 نشانه می‌توانند در سه گروه یا زیر‌مقیاس دسته‌بندی شوند که شامل موارد زیر است: حرکتی – چشمی[footnoteRef:11]، از دست دادن توانایی جهت‌گیری[footnoteRef:12] و حالت تهوع[footnoteRef:13]. بنا بر یافته‌ی سونیک و ایلکر [37] برای محیط‌های واقعیت مجازی که توسط هدست‌هایی که بر روی سر نصب می‌شوند نمایش داده‌ می‌شود، پرسشنامه‌ی بیماری واقعیت مجازی[footnoteRef:14] [38] روایی و پایایی بیشتری دارد، حال آن‌که پرسشنامه‌ی بیماری شبیه‌ساز ابتدا به‌منظور ارزیابی بیماری سایبری در شبیه‌ساز‌ها توسعه داده‌شده بود. [9:  Simulator sickness questionnaire (SSQ)]  [10:  Symptom]  [11:  Oculomotor]  [12:  Disorientation]  [13:  Nausea]  [14:  Virtual reality sickness questionnaire (VRSQ)] 

روشن نیست که تا چه اندازه استفاده از واقعیت مجازی و مخصوصاً تجربه کردن بیماری سایبری منجر به محدودیت‌هایی در عملکرد کارکرد‌های شناختی می‌شود. تأثیر بیماری سایبری بر کارکرد‌های شناختی هنوز به‌طور وسیعی بررسی نشده است. ازآنجاکه پژوهش‌های بسیاری موفق شده‌اند بین بیماری حرکتی و برخی پارامترهای شناختی مانند چرخش ذهنی [39]، سرعت ادراکی [40] و حافظه کاری [41] ارتباط برقرار کنند، ممکن است بیماری سایبری هم بر این کارکرد‌ها تأثیرگذار باشد. کاهش عملکرد شناختی و نارسایی در پردازش‌های شناختی ناشی از قرار گرفتن در معرض محیط واقعیت مجازی می‌تواند پیامد‌هایی جدی در فعالیت‌های حرفه‌ای و مخصوصاً فعالیت‌هایی که در ارتباط با ابزار و ماشین‌ها است داشته باشد. این موضوع که کدام توانایی‌های شناختی و تا چه اندازه توسط بیماری سایبری دچار نارسایی می‌شوند ضروری است که بررسی شود تا در مواردی که فرد در زمینه‌های حرفه‌ای مخصوصاً زمانی که امنیت انسان در خطر است دچار بیماری سایبری می‌شود، اخطارهای لازم پیش از موعد داده ‌شود.
استانی، کندی و درکسلر [26] در پژوهشی نشان دادند که اگرچه بیماری حرکتی و سایبری نشانه‌های مشابهی دارند؛ اما شدت آن‌ها متفاوت است. هم‌چنین ویژگی متمایز و برجسته بیماری سایبری از دست دادن توانایی جهت‌گیری است؛ اما برای بیماری حرکتی نشانه غالب، حرکتی-چشمی است. بنابر یافته‌ی استانی و همکاران در مورد نشانه غالب بیماری سایبری یعنی از دست دادن توانایی جهت‌گیری و همچنین نقش سیستم دهلیزی مبنی بر احساس کردن حرکت و با توجه‌ به نظریه‌ی عدم انطباق حسی در مورد سیگنال‌های دیداری و دهلیزی، این‌گونه به نظر می‌رسد که پردازش‌های فضایی مغز ممکن است در طول دوره بیماری سایبری دچار نارسایی شود. هدف پژوهش حاضر بررسی اثر واقعیت مجازی بر کارکرد شناختی پردازش فضایی و رابطه‌ی آن با بیماری سایبری است.
2-روش تحقیق
طرح پژوهش حاضر دوگروهی تقسیم تصادفی، با پیش‌آزمون و پس‌آزمون می‌باشد. 47 شرکت‌کننده به‌صورت در دسترس، از دانشجویان دانشگاه اصفهان انتخاب شدند و به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایش (25 نفر: میانگین سنی = 21.77؛  انحراف استاندارد = 3.58) و کنترل (22 نفر: میانگین سنی = 23.72؛ انحراف استاندارد = 1.63) گمارده شدند. ملاک ورود به پژوهش، سلامت بینایی و عدم مشکلات تعادلی و حرکتی برای شرکت‌کنندگان بود.
3-ابزارهای پژوهش 
واقعیت مجازی: در این پژوهش از هدست واقعیت مجازی HTC Vive موجود در مرکز نوآوری صنایع سرگرمی دانشگاه اصفهان[footnoteRef:15] به‌منظور نمایش بازی Epic roller coaster  [42] همانطور که در تصویر (1) نمایش داده شده، استفاده شد. [15:  http://uicvgame.ir ] 
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تصویر 1. محیط بازی Epic Roller-Coaster (چپ) و شرکت کنندگان هنگام قرار گرفتن در معرض محیط (راست)
 هدف از انتخاب این بازی این بود که هنگام قرار گرفتن در معرض محیط، این بازی بنا بر نظریه‌ی عدم انطباق حسی، اطلاعات دیداری شدیدی مبنی بر حرکت کردن و جابه‌جا شدن در جهت‌های مختلف فضایی را به شخص القا می‌کند، درحالی‌که شرکت‌کننده ثابت ایستاده است. این امر ممکن است موجب عدم تطابق سیگنال‌های حسی دیداری و شنیداری و باعث ایجاد نشانه‌های بیماری سایبری شود که شرایط بررسی تأثیر آن بر کارکرد‌های شناختی شرکت‌کننده را در گروه آزمایش فراهم می‌کند.
ارزیابی‌های شناختی: در این پژوهش به‌منظور ارزیابی کارکرد شناختی پردازش فضایی شرکت‌کنندگان، از دو تکلیف بلوک‌های کرسی[footnoteRef:16] و تکلیف مانیکین[footnoteRef:17] استفاده شد. از تکلیف کرسی برای سنجش ظرفیت حافظه کاری فضایی استفاده می‌شود [43]. در این تکلیف 9 بلوک در صفحه نمایش ظاهر می‌شود و هرمرتبه تعدادی از این بلوک‌ها روشن می‌شوند و شرکت‌کننده باید ترتیب روشن شدن بلوک هارا به‌خاطر بسپارد. آیتم‌هایی که به‌طور صحیح توسط شرکت‌کننده به یاد‌آورده می‌شود به‌عنوان نمره‌ی تکلیف درنظر گرفته‌شد. تکلیف مانیکین یکی از مؤلفه‌های توانایی فضایی یعنی تبدیل و جهت‌گیری فضایی را ارزیابی می‌کند. پژوهش‌های پیشین نشان داده‌اند که توانایی چرخاندن تصاویر ذهنی پیش‌بین خوبی برای توانایی عمومی فضایی است. در این تکلیف یک آدمک برروی صفحه ظاهر می‌شود که درون یک مربع یا دایره قرار دارد. در هر دست این آدمک یک مربع یا دایره قرار دارد و تکلیف شرکت‌کننده این است که تشخیص‌دهد شکل پس‌زمینه با شکل کدام یک‌ از دست‌های آدمک همخوانی دارد. این آدمک می‌تواند رو به آزمودنی، پشت به آزمودنی یا با 180 درجه چرخش برروی صفحه ظاهر شود. در تکلیف مانیکین که شامل 64 آزمایه بود، تعداد آزمایه‌هایی که به‌طور صحیح پاسخ داده شده‌است به‌عنوان نمره‌ی شرکت‌کننده در تکلیف در‌نظر گرفته‌شد. [16:  Corsi block tapping task]  [17:  Manikin task] 

پرسشنامه بیماری واقعیت مجازی: از پرسشنامه‌ی بیماری واقعیت مجازی که یک سنجش ذهنی است، به‌منظور ارزیابی نشانه‌ها و شدت بیماری سایبری استفاده ‌می‌شود. در این پرسشنامه شرکت‌کنندگان 9 نشانه را در یک مقیاس 4 نقطه‌ای از صفر تا 3 نمره‌گذاری می‌کنند. این نشانه‌ها می‌توانند در دو زیرمقیاس حرکتی-چشمی و از دست دادن توانایی جهت‌گیری قرار بگیرند. به هرکدام از این زیرمقیاس‌ها وزن‌هایی اختصاص داده می‌شود و در نهایت با هم جمع می‌شوند تا نمره‌ی واحدی را تشکیل دهند که نمره کلی شدت بیماری سایبری است. این پرسشنامه‌ به زبان فارسی برای اولین بار در این پژوهش ترجمه و مورد استفاده قرار گرفت.
4- روند اجرای آزمایش
شرکت‌کنندگان پس از انتخاب شدن، به مرکز نوآوری صنایع سرگرمی دانشگاه اصفهان دعوت شدند. پیش از اجرای آزمایش، همه‌ی شرکت‌کنندگان به سؤالاتی در مورد اطلاعات جمعیت‌شناختی و سابقه‌ی ضعف بینایی، صرع و مشکلات دهلیزی-تعادلی پاسخ دادند. سپس  پژوهشگران دستورالعمل‌هایی را در مورد نحوه انجام پیش‌آزمون یعنی دو تکلیف مربوط به ارزیابی‌های شناختی پردازش فضایی به شرکت‌کنندگان ارائه دادند. پس از اجرای پیش‌آزمون، شرکت‌کنندگان گروه آزمایش که از قبل به‌صورت تصادفی انتخاب شده بودند به آزمایشگاه واقعیت مجازی هدایت شدند. به کمک دستورالعمل‌های پژوهشگران، هدست واقعیت مجازی بر روی سر شرکت‌کنندگان گروه آزمایش نصب شد و این گروه در معرض محیط شبیه‌سازی‌شده‌ی بازی Epic Roller Coaster قرار گرفتند که مدت آن تقریباً 9 دقیقه بود. هم‌چنین شرکت‌کنندگان گروه کنترل در اتاق جنبی واقعیت مجازی بازی‌های رومیزی را بدون اینکه در معرض بازی واقعیت مجازی قرار بگیرند انجام دادند. پس از اتمام مداخله بار دیگر هر دو گروه آزمایش و کنترل، ارزیابی‌های شناختی را انجام دادند و این بار پرسشنامه‌ی بیماری واقعیت مجازی را هم کامل کردند.
5- نتایج
در این بخش ابتدا به بررسی توصیفی شاخص‌های آماری میانگین، انحراف استاندارد، واریانس، ماکزیمم و مینیمم مربوط به پیش‌آزمون و پس‌آزمون دو گروه واقعیت مجازی و کنترل در‌ رابطه با عملکرد آن‌ها در تکالیف پردازش فضایی پرداخته می‌شود. اطلاعات جدول (1) این شاخص‌ها را نمایش می‌دهد.

جدول 1: شاخص‌های آمار توصیفی گروه آزمایش و کنترل در پیش‌آزمون و پس‌آزمون
	
	میانگین
	انحراف استاندارد
	ماکزیمم
	مینیمم

	
گروه
آزمایش
	پیش‌آزمون
	تکلیف کرسی
	55.821
	19.362
	92.040
	23.860

	
	
	تکلیف مانیکین
	53.960
	10.338
	63.000
	32.000

	
	پس‌آزمون
	تکلیف کرسی
	56.631
	16.625
	84.090
	22.720

	
	
	تکلیف مانیکین
	56.040
	11.092
	63.000
	31.000

	
گروه
کنترل
	پیش‌آزمون
	تکلیف کرسی
	53.042
	14.469
	86.360
	26.130

	
	
	تکلیف مانیکین
	54.136
	8.676
	63.000
	33.000

	
	پس‌آزمون
	تکلیف کرسی
	58.984
	15.217
	86.360
	27.270

	
	
	تکلیف مانیکین
	59.227
	5.631
	64.000
	43.000



جهت بررسی معناداری تغییر در نمرات دو گروه، با محاسبه اختلاف نمرات پس‌آزمون و پیش‌آزمون به ترتیب از آزمون‌های تک‌نمونه t و ویلکاکسون در داده‌های تکلیف کرسی و مانیکین استفاده شد. چراکه شرط نرمال بودن در داده‌های تکلیف مانیکین نقض شد و از آزمون ناپارامتری معادل یعنی ویلکاکسون استفاده شد. نتایج آزمون شاپیرو-ویلک برای بررسی فرض نرمال بودن و نتایج بررسی معناداری تغییر در نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون در سطح 0.05  p <در جدول‌های (2)، (3) و (4) گزارش شده‌ است.
جدول 2. بررسی پیش‌فرض نرمال بودن داده‌ها
	
	
	W
	P

	گروه آزمایش
	تکلیف کرسی
	0.934
	0.110

	
	تکلیف مانیکین
	0.762
	0.001>

	گروه کنترل
	تکلیف کرسی
	0.931
	0.131

	
	تکلیف مانیکین
	0.819
	0.001>



جدول 3. بررسی معناداری اختلاف نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون دو گروه در تکلیف کرسی
	
	t
	df
	p
	اندازه اثر

	گرو آزمایش-تکلیف کرسی
	0.302-
	24
	0.765
	0.060

	گروه کنترل-تکلیف کرسی
	1.817-
	21
	0.083
	0.387



جدول 4. بررسی معناداری اختلاف نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون دو گروه در تکلیف مانیکین
	
	V
	p
	اندازه اثر

	گروه آزمایش- تکلیف مانیکین
	163.500
	0.030
	0.557

	گروه کنترل - تکلیف مانیکین
	192.000
	0.001
	0.829


همان‌طور که از جداول (3) و (4) مشخص است شرکت‌کنندگان در پس‌آزمون به‌صورت معناداری عملکرد بهتری در تکلیف مانیکین داشته‌اند، درحالی‌که اختلاف نمرات شرکت‌کنندگان در تکلیف کرسی معنادار نبوده است. همچنین معناداری تفاوت بین نمرات دو گروه در تکلیف کرسی و مانیکین با محاسبه‌ی اختلاف نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون هر گروه مطابق بالا، به ترتیب به وسیله‌ی آزمون پارامتری t مستقل و ناپارامتری مان-ویتنی طبق جدول (5) و (6) به‌دست آمد.

جدول 5. بررسی معناداری تفاوت دو گروه در تکلیف کرسی 
	
	t
	df
	p
	اندازه اثر

	اختلاف دو گروه-کرسی
	1.224-
	45.000
	0.227
	0.358-



جدول 6. بررسی معناداری تفاوت دو گروه در تکلیف مانیکین
	
	W
	p
	اندازه اثر

	اختلاف دوگروه-مانیکین
	187.000
	0.061
	0.320-



با تحلیل پرسشنامه‌ی بیماری واقعیت مجازی، نمره‌ی زیرمقیاس‌های چشمی-حرکتی، از دست دادن توانایی جهت‌گیری و نمره‌ی کل بیماری سایبری برای گروه آزمایش و کنترل مطابق جدول (7) به دست آمد و معنادار بودن تفاوت این زیرمقیاس‌ها بین دو گروه با آزمون t مستقل بررسی شد که در جدول (8) نشان داده شده است. اندازه این سه زیرمقیاس برای گروه آزمایش به‌صورت معناداری بیشتر از گروه کنترل بود.

جدول 7. نمرات زیر مقیاس‌های بیماری سایبری
	
	حرکتی-چشمی
	از دست دادن توانایی جهت‌گیری
	کل

	گروه آزمایش
	19.66
	16.53
	19.09

	گروه کنترل
	6.81
	2.42
	4.61



جدول 8. بررسی معناداری تفاوت دو گروه در سه زیرمقیاس بیماری سایبری 
	
	t
	df
	p
	اندازه اثر

	حرکتی-چشمی
	3.708
	45.000
	0.001>
	1.084

	از دست دادن توانایی جهت‌گیری
	4.687
	45.000
	0.001>
	1.370

	کل
	4.660
	45.000
	0.001>
	1.362



برای بررسی این‌که اختلاف نمرات پیش‌آزمون-پس‌آزمون تکالیف پردازش فضایی گروه آزمایش با نشانه‌های گزارش‌شده بیماری سایبری توسط شرکت‌کنندگان ارتباط دارد، همبستگی این نمرات طبق جدول (9) به دست آمد.

جدول 9. همبستگی بین اختلاف نمرات پیش‌آزمون و پس‌آزمون تکالیف پردازش فضایی و زیرمقیاس‌های بیماری سایبری در گروه آزمایش
	                   زیرمقیاس
	همبستگی اسپیرمن
	           P

	
کرسی
	حرکتی-چشمی
	0.052
	0.806

	
	از دست دادن توانایی جهت‌گیری
	0.022
	0.917

	
	کل
	0.099
	0.636

	
مانیکین
	حرکتی-چشمی
	0.018-
	0.933

	
	از دست دادن توانایی جهت‌گیری
	0.094
	0.656

	
	کل
	0.155
	0.459


6-نتيجهگيري
در این پژوهش که در قالب دو گروه آزمایش و کنترل با انجام پیش‌آزمون و پس‌آزمون بود، اثرات جانبی واقعیت مجازی بر روی کارکرد شناختی توانایی پردازش فضایی و ارتباط آن با بیماری سایبری که در محیط‌های واقعیت مجازی بسیار شایع است بررسی شد.
گروه آزمایش که انتظار می‌رفت به دلیل قرار گرفتن در معرض محیط واقعیت مجازی و بروز بیماری سایبری کاهش عملکرد در تکالیف پردازش فضایی از خود نشان دهد، در هیچ‌کدام از تکالیف کاهش عملکرد نداشت و حتی عملکرد آن‌ها در تکلیف مانیکین به‌صورت معناداری بهبود یافت. بنابراین به‌صورت کلی می‌توان نتیجه گرفت که واقعیت مجازی تأثیر معناداری در جهت کاهش عملکرد پردازش فضایی شرکت‌کنندگان پس از قرار گرفتن در معرض واقعیت مجازی نداشته است. اگرچه پژوهش‌های اندکی در ارتباط با اثرات جانبی بیماری سایبری بر کارکرد‌های شناختی انجام شده است، اما از نظر عملکردی این نتیجه با پژوهش اسمیت و بورد [44] همسو است. عاملی که ممکن است در عدم کاهش چشمگیر عملکرد شرکت‌کنندگان نقش داشته باشد، مدت زمانی است که آن‌ها در معرض واقعیت مجازی‌ قرار می‌گیرند که برای پژوهش حاضر حدوداً ده دقیقه بود. افزایش مدت‌زمان قرارگیری در محیط ممکن است باعث کاهش معناداری در عملکرد آن‌ها شود. مسئله دیگری که می‌تواند موجب بهبود عملکرد در پس‌آزمون شده باشد، مدت‌زمانی است که ممکن است نشانه‌های بیماری سایبری طول بکشد. ازآنجاکه ترتیب اجرای تکالیف شناختی به‌گونه‌ای بود که ابتدا تکلیف کرسی و سپس مانیکین اجرا شد، ممکن است هنگام اجرای تکلیف دوم یعنی مانیکین، شدت نشانه‌های بیماری کاهش چشم‌گیری داشته باشند. درنهایت، تجربه‌ی پیشین قرارگیری در محیط واقعیت مجازی عاملی است که اگرچه در پژوهش حاضر اثر آن بررسی نشد، اما می‌تواند نتایج را تحت تأثیر قرار دهد. بنابر یافته‌ی گرستی و گولدینگ [45] خطا در تکالیف شناختی، تنها در چند تجربه‌ی اول که شرکت‌کننده در موقعیت از دست دادن توانایی جهت‌گیری قرار می‌گیرد اتفاق می‌افتد و پس‌ازآن شرکت‌کنندگان به‌سرعت یاد می‌گیرند که با این اثر جدید خود را منطبق کنند. ازآنجاکه 48 درصد شرکت‌کنندگان گروه آزمایش، پیش‌تر تجربه‌ی قرارگیری در محیط واقعیت مجازی و انجام بازی‌هایی همچون بازی پژوهش حاضر را داشته‌اند، این عامل ممکن است در بهبود نتایج تکالیف شناختی در پس‌آزمون نقش داشته باشد.
شرکت‌کنندگان گروه کنترل هم‌چنین، در تکلیف مانیکین بهبود معناداری در عملکرد خود داشتند که برخلاف انتظار اولیه بود. این بهبود عملکرد را می‌توان در نتیجه‌ی اثر تمرین تفسیر کرد که ممکن است نتایج هردو گروه را تحت تأثیر قرار داده باشد، اما به‌هرحال وضوح آن در گروه کنترل بیشتر بود. در ارتباط با ارزیابی نشانه‌های بیماری سایبری، شرکت‌کنندگان گروه آزمایش به‌صورت معناداری نمرات بالاتری را در هر سه زیر مقیاس کسب ‌کردند که نشان می‌دهد محیط واقعیت مجازی موجب بروز علائم ناخوشایند بیماری سایبری در شرکت‌کنندگان گروه آزمایش شده است. اما به‌هر‌حال، این نشانه‌ها با عملکرد آن‌ها در تکالیف پردازش فضایی ارتباط معناداری نداشت.
7- پیشنهادات
از آنجا که روش مورد استفاده در این پژوهش برای ارزیابی بیماری سایبری از طریق پرسشنامه بود، پیشنهاد می‌شود از روش های ابژکتیو مانند ثبت سیگنال های مغزی (الکتروآنسفالوگرافی) استفاده شود. همچنین زمان قرارگیری در محیط واقعیت‌مجازی در پژوهش‌های آینده افزایش یابد، تا اثر زمان بر شدت بیماری و میزان کاهش عملکرد شناختی بررسی شود. همچنین پیشنهاد می‌شود که اثر میزان غوطه‌وری محیط‌های مختلف واقعیت‌مجازی هم بر روی شدت بیماری بررسی شود. درنهایت بهتر است طرح پژوهش به‌گونه‌ای انتخاب شود که تا حد‌ امکان اثر تمرین بر پس‌آزمون کاهش داده شود.
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