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Abstract
Introduction: children with attention deficit hyperactivity disorder face many psychological, social, 
and academic problems. The present study aimed to investigate the effectiveness of virtual reality-
based rehabilitation on the executive functions of children with attention deficit hyperactivity disorder. 
Methods: The current research was quasi-experimental with pre and post-test and control group. 
The statistical population included all 7 to 12-year-old children suffering from attention deficit 
hyperactivity disorder referred to Baqiyatallah Hospital located in District 3 of Tehran in 2021-2022, 
from which 30 people were randomly selected based on available sampling methods. The subjects 
were assigned to two groups of 15 people, test and control. To collect data, a computerized visual 
and auditory integration test was used, and data analysis was performed using the covariance test in 
SPSS-26 software. 
Results: The results of the study showed that the rehabilitation treatment based on virtual reality was 
able to significantly increase the post-test scores of executive functions (selective attention, sustained 
attention, and response inhibition) in the experimental group, and the largest increase was related to 
the component of selective attention. has been (P<0.01). 
Conclusions: It can be said that rehabilitation treatment based on virtual reality is one of the effective 
treatments for improving executive functions in children with hyperactivity/attention deficit. 
Therefore, it is suggested that child health specialists use this treatment to improve the mental, 
cognitive, and executive status of these children.
Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder, Children, Cognitive function, Rehabilitation.
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چکیده
مقدمــه: کــودکان دارای اختــلال بیش فعالــی/ نقص توجــه بــا مشــکلات متعــدد روانشــناختی، اجتماعــی و تحصیلــی مواجــه هســتند. 
ــه   ــر کارکردهــای شــناختی کــودکان مبتــلا ب ــر واقعیــت مجــازی ب هــدف از پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی توانبخشــی مبتنــی ب

ــود.  ــه ب ــی/ نقص توج بیش فعال
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه تجربــی دارای پیش آزمــون و پس آزمــون و گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی 
کــودکان 7 تــا 12 ســاله مبتــلا بــه بیش فعالی/نقص توجــه مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان بقیــه ا...واقــع در منطقــه 3 شــهر تهــران در 
ــه صــورت  ــری در دســترس انتخــاب شــدند و  ب ــر براســاس روش نمونه گی ــداد 30 نف ــا تع ــان آنه ــه از می ــود، ک ســال  1401-1400 ب
تصادفــی ســاده آزمودنی هــا بــه دو گــروه 15 نفــره آزمایــش و کنتــرل گمــارش شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از آزمــون یکپارچگــی 
  SPSS-26 دیــداری و شــنیداری رایانــه ای بهــره گرفتــه شــد و تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون کوواریانــس در نــرم افــزار

انجــام شــد. 
یافته هــا: نتایــج حاصــل از مطالعــه نشــان داد کــه درمــان توانبخشــی مبتنــی بــر واقعیت هــای مجــازی توانســته بــه صــورت معنــاداری 
نمــرات پس آزمــون کارکرد هــای اجرایــی ) توجــه انتخابــی، توجــه پایــدار و بــازداری پاســخ( در گــروه آزمایــش را بــه صــورت معنــاداری 

 .)P<0.01( افزایــش دهــد و بیشــترین افزایــش مربــوط بــه مولفــه توجــه انتخابــی بــوده اســت
ــود  ــر بهب ــر ب ــای موث ــی از درمان ه ــازی یک ــای مج ــر واقعیت ه ــی ب ــی مبتن ــان توانبخش ــه درم ــت ک ــوان گف ــری: می ت نتیجه گی
کارکردهــای اجرایــی در کــودکان دارای بیــش فعالــی/ نقــص توجــه اســت. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود کــه متخصصــان ســلامت حیطــه 

کــودک جهــت بهبــود وضعیــت روانــی و شــناختی و اجرایــی ایــن کــودکان از ایــن درمــان اســتفاده کننــد. 
کلیدواژه ها: بیش فعالی نقص توجه، توانبخشی، کارکردهای شناختی، کودکان.

مقدمه
اختــلال نقــص توجــه و بیــش فعالــی یــک نــوع اختــلال رشــدی 
وراثتــی و ناتوان کننــده بــا شــروع زودرس در میــان کــودکان اســت 
)1(. شــیوع ایــن اختــلال در میــان کشــورهای مختلــف متفــاوت و 
ــایع تر  ــران ش ــان پس ــوده )2( و در می ــر ب ــد متغی ــا 7 درص از 3 ت
ــی اســت  ــی/ نقــص توجــه اختلال اســت )3(. اختــلال بیــش فعال
ــی، بیشــتر  ــای ناگهان ــی، بی توجهــی و رفتاره ــه در آن پرتحرک ک

ــه در  ــت ک ــن اس ــود دارد. ممک ــر وج ــودکان دیگ ــدیدتر از ک و ش
ــامل  ــی و ش ــتر پرتحرک ــم بیش ــودکان علائ ــن ک ــی از ای بعض
رفتارهــای تکانشــی باشــد و در گروهــی دیگــر از مبتلایــان علائــم 
بی توجهــی و حواس پرتــی بیشــتر مشــاهده شــود اگرچــه ممکــن 
اســت کــودک علائــم ترکیبــی را نیــز همزمــان از خــود نشــان دهد 
)4(. از آنجــا کــه ایــن کــودکان دامنــه توجــه کوتــاه و ناپایــداری 
داشــته و زمینــه پرتحرکــی و تکانشــی آنهــا در اکثــر موقعیت هــا، 
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رفتــاری ناســازگارانه را ســبب می شــود )5(، غالبــا در عملکردهــای 
تحصیلــی و اجتماعــی خــود بــا مشــکلات متعــددی روبــرو هســتند 
ــا ســایر مشــکلات روانشــناختی  ــی ب ــودی بالای ــن همب و همچنی
دارنــد )6(. اگرچــه مشــکلات رفتــاری اجتماعــی ایــن کــودکان بــه 
ــش از  ــا بی ــا نســبت داده می شــود )7(، ام ــه حافظــه آنه ــص ب نق
ــه  ــر را ب ــلالات زی ــی از اخت ــل یک ــودکان حداق ــن ک ــی از ای نیم
همــراه دارنــد، لجبــازی بیــش از 60 درصــد ناتوانی هــای یادگیــری 
تقریبــا 50 درصــد، اختــلال ســلوک بیــش از 20درصــد، همچنیــن 
اختــلال تیــک، افســردگی و اضطــراب، اختــلال وســواس اجبــاری 
ــه  ــا توج ــت )8(. ب ــده اس ــزارش ش ــالا گ ــا ب ــی در آنه و دو قطب
آنچــه گفتــه شــد ایــن کــودکان در طیــف زیــادی از کارکردهــای 
اجتماعــی، شــناختی و اجرایــی خــود بــا مشــکل مواجــه هســتند. 
کارکردهــای اجرائــی یــک اصطــلاح کلــی اســت کــه بــه 
ــتی،  ــرل زیس ــه کنت ــوط ب ــی مرب ــت ذهن ــای مدیری پردازش ه
ــای  ــظ رفتاره ــرای حف ــردد و ب ــر می گ ــی ب ــناختی و هیجان ش
هدفمنــد و موثــر ضــروری اســت )9(. عملکــرد اجرایی شــامل مهار 
ــزی و  ــناختی، برنامه ری ــری ش ــه کاری، انعطاف پذی ــخ، حافظ پاس
کنتــرل توجــه می باشــد. کارکردهــای اجرایــی در حقیقــت علائــم 
مرکــزی کارکردهــای عالــی شــناختی و فراشــناختی هســتند کــه 
مجموعــه ای از توانایی هــای عالــی، بــازداری، خودآغازگــری، 
ــه انجــام می رســانند  ــه را ب ــرل تکان ــردی و کنت ــزی راهب برنامه ری
)10(. مطالعــات قبلــی نشــان داده کــه افــراد دارای بیــش فعالــی/ 
ــا مشــکل  نقــص توجــه معمــولا در کارکردهــای اجرایــی خــود ب
مواجــه هســتند. همچنیــن کارکردهــای اجرایــی در توانایــی افــراد 
بــرای ایجــاد هماهنگــی پاســخ های انطباقــی بــه محیــط، نقــش 
اساســی ایفــا می کننــد )11(. بــه بیــان دیگــر ایــن کارکردهــا بــرای 
رفتــار انطباقــی و هدفمنــد لازم هســتند و بــا انســجام سیســتم های 
ــن  ــاط هســتند. از آنجــا کــه ای ــال در ارتب ــی در قشــر فرونت عصب
اختــلال مشــکلات زیــادی در زمینه هــای مختلــف آموزشــی 
ــاد  ــه ایج ــرک مدرس ــی و ت ــف تحصیل ــرد ضعی ــه عملک از جمل
می کنــد و همچنیــن احتمــال روابــط خانوادگــی ضعیــف، اضطــراب 
و افســردگی را افزایــش می دهــد، بنابرایــن ایــن کــودکان نیازمنــد 
تشــخیص و درمــان بــه موقــع هســتند )12(. یکــی از درمان هــای 

مفیــد در ایــن زمینــه توانبخشــی شــناختی اســت )13(. 
ــی در دو  ــور کل ــه ط ــوان ب ــناختی را می ت ــای ش ــی ه توانبخش
توانبخشــی های  و  مداد-کاغــذ(  )تمرین هــای  ســنتی  دســته 
ــر  ــی ب ــر دو مبتن ــه ه ــرد ک ــیم بندی ک ــه تقس ــر رایان ــی ب مبتن
اســتفاده از راهبردهــای شــناختی جهــت بازآمــوزی و یــا کاهــش 
نقایــص بیمــار در توجــه، تمرکــز، پــردازش دیــداری، زبــان، 
حافظــه، اســتدلال، حــل مســئله  و عملکردهــای اجرایــی هســتند. 
از میــان روش هــای مبتنــی بــر رایانــه، توانبخشــی شــناختی مبتنی 

ــای  ــه روش ه ــازی )Virtual Reality(، از جمل ــت مج ــر واقعی ب
ــه  نوظهــور توانبخشــی شــناختی اســت )13(. واقعیــت مجــازی ب
عنــوان رابــط میــان انســان و رایانــه شــناخته می شــود کــه در آن 
کاربــران بــا محیــط مجــازی تولیــد شــده توســط رایانــه در زمــان 
واقعــی تعامــل دارنــد )14(. فنــاوری واقعیــت مجــازی ایــن امــکان 
را فراهــم آورده تــا افــراد، یــک دنیــای ســه بعــدی شبیه ســاز شــده 
ــای  ــد. ویژگی ه ــل کنن ــا آن تعام ــا ب ــش و ی ــاهده و پیمای را مش
گرافیکــی و تعامــل جالــب و جــذاب ایــن فنــاوری بــه برانگیختــن 
ــرد را در  ــای ف ــود و توانمندی ه ــر می ش ــران منج ــی کارب هیجان
قالبــی چالــش برانگیــز بــا ایجــاد انگیــزه مناســب بــرای مدتــی بــه 
ــر واقعیــت مجــازی  ــی ب ــرد. توانبخشــی شــناختی مبتن کار می گی
فرصتــی را فراهــم می کنــد تــا افــراد فعالیت هــای مشــابه واقعیــت 

ــد )15(.  را در فضــای ســه بعــدی انجــام دهن
ــه  ــی رو ب ــی در دوران کودک ــلالات روان ــیوع اخت ــه ش ــا ک ازآنج
ــان اختــلال بیــش فعالی/نقــص توجــه  رشــد اســت و در ایــن می
یکــی از رایج تریــن اختــلال روانشــناختی دوران کودکــی اســت. از 
طرفــی کــودکان ســرمایه های اجتماعــی هــر جامعــه ای محســوب 
ــده هــر  ــی آین ــا ســلامت روان می شــود و ســلامت روان آنهــا را ب
جامعــه بایــد برابــر دانســت. بنابرایــن تشــخیص و درمــان بــه موقع 
اختــلالات روانــی کــودکان نــه تنهــا می توانــد هزینــه کمتــری بــه 
جامعــه و خانــواده تحمیــل کنــد، بلکــه همچنیــن درمــان بــه موقع 
ســبب خواهــد شــد کــه اهــداف درمانــی در بــازه زمانــی کمتــر و با 
بازدهــی بهتــری همــراه باشــند و همچنیــن کــودک فرصــت رشــد 
ــن هــدف از  ــروز اســتعدادهای خــود را از دســت ندهــد. بنابرای و ب
پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی توانبخشــی شــناختی مبتنــی 
بــر واقعیــت مجــازی بــر کارکردهــای شــناختی کــودکان مبتــلا به 

اختــلال بیــش فعالی/نقــص توجــه بــود.

روش کار
مطالعــه حاضــر از نظــر هــدف کمــی و کاربــردی و از نــوع 
نیمه آزمایشــی بــه روش پیش آزمــون- پس آزمــون همــراه بــا 
ــودکان 7  ــی ک ــامل تمام ــاری ش ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت گ
ــده  ــه کنن ــه مراجع ــه بیش فعالی/نقص توج ــلا ب ــال مبت ــا 12 س ت
بــه بیمارســتان بقیــه ا... واقــع در منطقــه3 شــهر تهــران در ســال 
1401-1400 بودنــد، کــه از میــان آنهــا تعــداد 30 نفــر کــه دارای 
ــد براســاس روش نمونه گیــری  ــه مطالعــه بودن ملاک هــای ورود ب
در دســترس انتخــاب شــدند و بــه صــورت تصادفــی ســاده 
ــارش  ــرل گم ــش و کنت ــره آزمای ــروه 15 نف ــه دو گ ــا ب آزمودنی ه
شــدند. در ابتــدا مجوزهــای لازم توســط دانشــگاه اخــذ گردیــد و به 
کلیــه والدیــن و کــودکان واجــد شــرایط اهــداف پژوهــش توضیــح 
ــرکت کنندگان،  ــه از ش ــت آگاهان ــذ رضای ــس از اخ ــد. پ داده ش
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زهرا براتی و همکاران

ــد.  ــی ش ــی بررس ــه نهای ــاب نمون ــت انتخ ــای ورود جه ملاک ه
ــر روی هــر دو گــروه آزمایــش و کنتــرل  ســپس پیــش آزمــون ب
ــی  ــه توانبخش ــش مداخل ــروه آزمای ــال آن گ ــه دنب ــد، ب ــرا ش اج
ــر روی  ــد و ب ــت کردن ــازی را دریاف ــای مج ــر واقعیت ه ــی ب مبتن
گــروه کنتــرل مداخلــه ای انجــام نگرفــت. بعــد از آن پــس آزمــون  
ــت  ــدند. جه ــت ش ــج ثب ــد و نتای ــل آم ــه عم ــروه ب ــر دو گ از ه
ــی، گــروه کنتــرل پــس  ــت درمان رعایــت اصــول اخلاقــی و عدال
ــا همــان ســاعت  ــداد جلســات ب ــز همــان تع ــه نی ــان مطالع از پای
درمــان توانبخشــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی را دریافــت کردند. 
ــه  ــوان ب ــه می ت ــه مطالع ــای ورود ب ــن ملاک ه ــه مهم تری از جمل
بــازه ســنی 7 تــا 12 ســال، داشــتن اختــلال بیــش فعالی-نقــص 
ــران،  ــهر ته ــکونت در ش ــک، س ــخیص روانپزش ــه تش ــه ب توج
عــدم ابتــلا بــه ســایر اختــلالات روانــی در حیــن انجــام مطالعــه، 
ــه اختــلالات روانپریشــی و عــدم مصــرف  عــدم ابتــلای قبلــی ب
داروهــای روانپزشــکی اشــاره کــرد. همچنیــن عــدم پاســخ دهــی 
کامــل بــه ســوالات آزمــون، غیبــت بیــش از دو جلســه در مــدت 
ــراف  ــای ورود و انص ــدام از ملاک ه ــت دادن هرک ــان، از دس درم
ــروج از  ــای خ ــن ملاک ه ــه مهم تری ــکاری از جمل ــه هم از ادام
مطالعــه بــود. همچنیــن بــه کلیــه شــرکت کننــدگان و والدیــن آنها 
توضیــح داده شــد کــه کلیــه اصــول اخلاقــی از جملــه عــدم افشــاء 
اســامی و رازداری رعایــت خواهــد شــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل 
داده از تحلیــل کوواریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر بــا اســتفاده از 

ــزار SPSS-26 اســتفاده شــد.  ــرم اف ن
ای                              رایانــه  شــنیداری  و  دیــداری  یکپارچگــی  آزمــون 

)IVA-2(: یــک نــوع آزمــون بررســی عملکــرد می باشــد و 
بــرای ســنجش کارکردهــای اجرایــی از آن اســتفاده شــد. آزمــون                                   
ــلالات  ــاری اخت ــخیصی و آم ــای تش ــای راهنم ــر مبن IVA-2 ب

روانــی DSM-5 تدویــن شــده و بــه تشــخیص و تفکیــک انــواع 
ADHD شــامل نــوع کمبــود توجــه، نــوع بیش فعــال )تکانشــگر(، 

نــوع ترکیبــی و نــوع ناشــناخته )NOS( می پــردازد. بعــلاوه از ایــن 
ــر  ــری نظی ــلالات دیگ ــکلات و اخت ــی مش ــرای بررس ــون ب آزم
ــلالات  ــر، اخت ــه س ــه ب ــا ضرب ــط ب ــیِ مرتب ــکلاتِ خودکنترل مش
خــواب، افســردگی، اضطــراب، اختــلالات یادگیــری، زوال عقــل و 
مشــکلات پزشــکی دیگــر، اســتفاده می شــود. ایــن تســت بــرای 
افــراد 6 ســال بــه بــالا و بزرگســالان قابــل اجراســت. مــدت زمــان 
اجــرا )همــراه بــا بخــش آمــوزش( حــدوداً 20 دقیقــه اســت. 2دقیقه 
ابتدایــی صــرف آشــنایی بــا آزمــون، 16 دقیقــه آزمــون اصلــی و 2 
دقیقــه آخــر بــه منظــور ارزیابــی اعتبــار آزمــون بــوده کــه مرحلــه 
آرام ســازی نــام دارد. تکلیــف آزمــون شــامل پاســخ یــا عــدم پاســخ 
)بــازداری پاســخ( بــه 500 محــرک آزمــون اســت و  هــر محــرک 
ــه  ــون ب ــن، آزم ــردد. بنابرای ــه می گ ــه ارائ ــم ثانی ــک و نی ــط ی فق
حفــظ توجــه نیــاز دارد. ایــن آزمــون دو عامــل اصلــی یعنــی کنترل 
ــی قــرار می دهــد. بررســی قابلیــت  پاســخ و توجــه را مــورد ارزیاب
اعتمــاد ایــن آزمــون در افــراد 5 تــا 70 ســال حاکــی از همبســتگی 
ــا  ــراد 6 ت ــرای اف ــون ب ــی دارد. آزم ــا 75% در بازآزمای ــن 37% ت بی
96 ســال قابــل اجراســت )16(. چــرا در مطالعــه خودتــان پایایــی 

ــدازه نگرفتیــد؟ را ان

جدول 1.  محتوای جلسات بسته توانبخشی شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی 

محتوای جلسههدف جلسهشماره جلسه

آشنایی با توانبخشی شناختی با استفاده از 1
تکنولوژی واقعیت مجازی

ارائه توضیحات جهت معرفی روش توانبخشی شناختی مبتنی بر واقعیت مجازی به خانواده، آشنایی 
با ابزار مورد استفاده در این روش شامل هدست و دسته ها، استفاده والدین و کودک از هدست 
و آشنایی اولیه با محیط های تمرینات، کودک استفاده از دسته ها را یاد می گیرد و از فضاها لذت 

می برد.   

بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر توجه 2
انتخابی دیداری

مرحله 1و2 بالن: کودک وارد فضای تمرین بازی شده، دسته را در دست گرفته و تمام محرک ها را 
می زند. مرحله بعد فقط باید محرک های موردنظر را بزند. هر بار درمانگر می تواند از پنل مدیریت، 

محرک هدف را تغییر دهد.
مرحله 1 روتاری: با استفاده از دسته به محرک شبیه به محرک هدف ضربه می زند )استفاده از 

محرک های ساده(.

بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر توجه 3
انتخابی دیداری و شنیداری

مرحله3و4 بالن: باید محرک های موردنظر را بزند مشروط بر اینکه محرک هدف بدون محرک 
بصری مزاحم باشد. مرحله بعد صدایی پخش می شود به عنوان عامل بازدارنده یعنی هر وقت صدا 

پخش شد نباید محرک هدف را بزند. 
مرحله 2 روتاری: با استفاده از دسته به محرک شبیه به محرک هدف ضربه می زند )استفاده از 

محرک های متوسط(.

بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر توجه 4
انتخابی دیداری، توجه انتقالی

مرحله 5و6 بالن: باید محرک های موردنظر را بزند درحالیکه بعد از هر 3الی5 ضربه محرک هدف 
تغییر می کند. مرحله بعد باید محرک های موردنظر را بزند درحالیکه محرک هدف دوم را هم درنظر 

می گیرد. 
مرحله 3 روتاری: با استفاده از دسته به محرک شبیه به محرک هدف ضربه می زند )استفاده از 

محرکهای متحرک رنگی(.
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بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر توجه 5
انتخابی دیداری، توجه انتقالی

مرحله 7 بالن: باید محرک های موردنظر را بزند درحالیکه محرک هدف دوم را هم درنظر می گیرد و 
بعد از هر 3الی5 ضربه محرک هدف تغییر می کند.

مرحله 4 روتاری: با استفاده از دسته به محرک شبیه به محرک هدف ضربه می زند )استفاده از 
محرکهای متحرک بی رنگ(.

انجام یک مرحله تمرین کلاس درس مجازی.

بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر توجه 6
انتخابی دیداری، توجه تقسیم شده

مرحله 8 بالن: باید محرک های موردنظر را بزند درحالیکه محرک هدف دوم را هم درنظر می گیرد و 
محرک دوم پیچیده تر می باشد. 

مرحله 5 روتاری: با استفاده از دسته به محرک شبیه به محرک هدف ضربه می زند )استفاده از 
محرکهای پیچیده(.

7
بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر 

توجه انتخابی دیداری، توجه انتقالی، توجه 
تقسیم شده

مرحله 9 بالن: باید محرک های موردنظر را بزند درحالیکه محرک هدف دوم را هم درنظر می گیرد و 
محرک دوم پیچیده تر می باشد درحالیکه هر 3الی5 ضربه محرک هدف تغییر می کند.

مرحله 8 روتاری: با استفاده از دسته به محرک شبیه به محرک هدف ضربه می زند )استفاده از 
محرکهای ترکیبی (.

انجام یک مرحله تمرین کلاس درس مجازی.

8
بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر توجه 
انتخابی دیداری و شنیداری، توجه تقسیم 

شده

مرحله 10 بالن: باید محرک های موردنظر را بزند درحالیکه محرک هدف دوم را هم درنظر می گیرد 
و محرک دوم پیچیده تر می باشد  در این مرحله صدایی پخش می شود به عنوان عامل بازدارنده یعنی 

هر وقت صدا پخش شد نباید محرکهای هدف زده شود.
مرحله 8 روتاری: تکرار مرحله 8 به جهت رساندن خطاهای ارتکاب به حداقل. 

بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر توجه 9
انتخابی دیداری، توجه تقسیم شده

مرحله 11 بالن: باید محرک های موردنظر را بزند درحالیکه محرک هدف دوم و محرک بصری 
مزاحم را درنظر می گیرد.

مرحله 6 روتاری: با استفاده از دسته به محرک شبیه به محرک های هدف ضربه می زند )استفاده از 
2محرک هدف(.

انجام یک مرحله تمرین کلاس درس مجازی.

بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر توجه 10
انتخابی دیداری، توجه تقسیم شده

مرحله 12 بالن: باید محرک های موردنظر را بزند درحالیکه محرک هدف دوم و محرک بصری 
مزاحم جابجا شدند. محرک مزاحم قبلی اکنون هدف دوم است.

مرحله 7 روتاری: با استفاده از دسته به محرک شبیه به محرک های هدف ضربه می زند )استفاده از 
2محرک هدف پیچیده(.

11
بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر 

توجه انتخابی دیداری، توجه انتقالی، توجه 
تقسیم شده

مرحله 13 بالن: شبیه به مرحله قبل اجرا می شود درحالیکه هر 3الی5 ضربه محرک هدف تغییر 
می کند.

مرحله 7 روتاری: تکرار مرحله 7 به جهت رساندن خطاهای ارتکاب به حداقل.
انجام یک مرحله تمرین کلاس درس مجازی.

12
بهبود کارکردهای شناختی با تاکید بر توجه 
انتخابی دیداری و شنیداری، توجه انتقالی، 

توجه تقسیم شده

مرحله 14 بالن: شبیه به مرحله قبل اجرا می شود و صدایی پخش می شود به عنوان عامل بازدارنده 
یعنی هر وقت صدا پخش شد نباید محرک هدف زده شود. 

مرحله 7 و 8 روتاری: انجام هر مرحله با حداقل خطای ارتکاب و حذف. 

یافته ها
نتایــج حاصــل از مشــخصات دموگرافیــک شــرکت کنندگان نشــان 
ــر  ــر پس ــده، 21 نف ــاب ش ــودک انتخ ــی ک ــان س ــه از می داد ک

ــرکت کنندگان 9/67   ــنی ش ــن س ــن میانگی ــد. همچنی )70%( بودن
ــه  ــه ســایر مشــخصات ب ــود. ک ــار1/87 ±( ســال ب )انحــراف معی

ــزارش شــده اســت.  ــل در جــدول 2 گ صــورت کام

جدول 2. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش

درصدتعدادمشخصات دموگرافیک

7-9سن )سال(
12-10

19
11

63
37

پسرجنس
دختر

21
9

70
30

دیپلم و کاردانی سطح تحصیلات مادران
کارشناسی و بالاتر

16
14

53
47

 ندارد تعداد خواهر و برادر
 دارد

19
11

63
37

بیشــتر  کــه  گفــت  می تــوان   ،2 جــدول  بــه  توجــه  بــا 
ــن  ــد، همچنی ــال بودن ــر ده س ــنی زی ــازه س ــرکت کنندگان در ب ش

ــد و بیشــتر  ــران بودن ــداد شــرکت کنندگان پســر بیشــتر از دخت تع
آزمودنی هــا تــک فرزنــد خانــواده بودنــد. ســطح تحصیــلات 
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زهرا براتی و همکاران

و بالاتــر می باشــد.مــادران نیــز نشــان داد کــه 47% آنهــا دارای تحصیلات کارشناســی 

جدول 3. میانگین و انحراف استاندارد در گروه های مورد پژوهش

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

توجه انتخابی 
3/73 ± 8/4598/75 ± 65/71توانبخشی مبتنی بر واقعیت مجازی 

5/93 ± 9/0968/08 ± 66/54کنترل

توجه پایدار 
1/92 ± 4/8599/15 ± 73/25توانبخشی مبتنی بر واقعیت مجازی 

4/28 ± 5/2277/01 ± 74/73کنترل

بازداری پاسخ
2/96 ± 6/3199/92 ± 72/47توانبخشی مبتنی بر واقعیت مجازی 

5/81 ± 7/0176/42 ± 72/68کنترل

در جــدول 3 میانگیــن و انحــراف اســتاندارد نمــرات پیــش آزمون و 
پــس آزمــون بــه تفکیــک گروه هــای مــورد پژوهــش ارائــه  شــده 

. ست ا
همان طــور کــه در جــدول 3 مشــاهده مــی شــود، میانگیــن 
نمــرات توجــه انتخابــی در مرحلــه پیش آزمــون در گــروه آزمایــش 
ــروه  ــازی( )65/71( و در گ ــت مج ــر واقعی ــی ب ــی مبتن )توانبخش
کنتــرل )66/54( می باشــد؛ درحالــی کــه میانگیــن نمــرات توجــه 
انتخابــی در مرحلــه پــس آزمــون در گروه هــای آزمایــش و کنتــرل 
بــه ترتیــب )98/75و 68/08(، بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده 
ایــن اســت نمــرات توجــه انتخابــی در مرحلــه پــس آزمــون افزایش 

یافتــه اســت کــه نشــان دهنــده اثربخشــی ایــن نــوع توانبخشــی 
اســت. همچنیــن نمــرات مرحلــه پیــش آزمــون بــرای توجــه پایدار 
ــا نمــرات پــس  ــازداری پاســخ )72/47( در مقایســه ب )73/25( و ب
ــان  ــخ 99/92(، نش ــازداری پاس ــدار 99/15 و ب ــه پای ــون )توج آزم
دهنــده ایــن اســت کــه توانبخشــی بــه روش واقعیــت مجــازی نیــز 

توانســته نمــرات ایــن دو زیــر مقیــاس را افزایــش دهــد.
جهــت ارزیابــی وضعیــت پیش فرض هــا بــه بررســی نرمــال بــودن 
ــا  ــی واریانس ه ــک(، همگن ــاپیرو ویل ــون ش ــا )آزم ــع داده ه توزی
)آزمــون لــون(، اســتفاده شــده اســت. در جــدول 4. آزمــون شــاپیرو 

ویلــک و لــون ارائــه گردیــده اســت.

جدول 4. نتایج آزمون شاپیرو ویلک و لون برای بررسی مفروضه ها

متغیرها
آزمون لونآزمون شاپیروویلک

PFPآماره

توجه انتخابی

توجه پایدار

0/9570/173/140/08

0/9860/912/160/13

0/9580/180/420/66بازداری پاسخ

ســطوح  می شــود،  مشــاهده   4 جــدول  در  کــه  همان طــور 
ــی  ــرای تمام ــون ب ــون ل ــک و آزم ــون شــاپیرو ویل ــاداری آزم معن
متغیرهــا بیشــتر از میــزان 0/05 اســت، بنابرایــن مفروضــه نرمــال 
ــد  ــا تأیی ــی متغیره ــورد تمام ــا در م ــی واریانس ه ــودن و همگن ب

می گــردد. 

جــدول5 نتایــج حاصــل از تحلیــل کواریانــس تــک متغیــره 
)ANCOVA( بــر روی میانگیــن نمــرات پس آزمــون توجــه 
ــون  ــرل پیش آزم ــا کنت ــش ب ــورد پژوه ــای م ــی در گروه ه انتخاب

را نشــان می دهــد. 

جدول 5. نتایج حاصل از تحلیل آنکوا به روی میانگین نمرات پس آزمون کارکردهای اجرایی با کنترل پیش آزمون

توان آزمونضریب اتاسطح معناداریSSdfMSFشاخص ها

84/39184/395/580/020/150/63پیش آزمون

5322/9622661/48176/060/00010/921گروه

483/753215/12خطا
6478/3635کل تصحیح شده
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ــرل اثربخشــی داشــته  ــروه کنت ــا گ ــش در مقایســه ب ــروه آزمای گ
باشــد.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هدف بررســی اثربخشــی توانبخشــی شــناختی 
مبتنــی بــر تکنولــوژی واقعیــت مجــازی بــر کارکردهــای اجرایــی 
کــودکان مبتــلا بــه اختــلال بیــش فعالی/نقــص توجه، انجام شــده 
ــی  ــی یعن ــه کارکردهــای اجرای ــه ســه مولف ــن مطالع اســت. در ای
ــی  ــورد بررس ــخ م ــازداری پاس ــدار و ب ــه پای ــی، توج ــه انتخاب توج
قــرار گرفته انــد. نتایــج پژوهــش نشــان داد کــه روش توانبخشــی 
شــناختی بــا اســتفاده از رویکــرد نویــن تکنولــوژی واقعیــت مجازی 
ــص  ــود نقای ــی، در بهب ــای قدیم ــدازه ی روش ه ــه ان ــد ب می توان
کارکردهــای شــناختی و اجرایــی در کــودکان مبتــلا بیــش فعالــی/ 
نقــص توجــه موثــر باشــد. نتایــج بدســت آمــده نشــان می دهــد که 
ــی،  ــی )توجــه انتخاب میانگین هــای مولفه هــای کارکردهــای اجرای
ــروه  ــن گ ــون در بی ــس آزم ــازداری پاســخ( در پ ــدار و ب توجــه پای
آزمایــش )توانبخشــی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی( و گــروه کنترل 
ــای  ــرات کارکرده ــود دارد )P>0/01( و نم ــاداری وج ــاوت معن تف
ــه اســت،  ــش یافت ــش افزای ــروه آزمای ــون گ ــس آزم ــی در پ اجرای
ــه مولفــه توجــه انتخابــی  همچنیــن بیشــترین افزایــش مربــوط ب
اســت. ایــن بــه معنــی اثربخشــی درمــان توانبخشــی مبتنــی بــر 
ــودکان  ــی ک ــود کارکردهــای اجرای ــر بهب واقعیت هــای مجــازی ب

دارای اختــلال بیــش فعالــی/ نقــص توجــه اســت.
ــا یافته هــای لیائــو و همــکاران )2023(، کــه نشــان  ایــن نتایــج ب
داده بودنــد توانبخشــی مبتنــی بــر واقعیت مجــازی بــر کارکردهای 
ــی دارد،  ــف، اثربخش ــناختی خفی ــلال ش ــراد دارای اخت ــی اف اجرای
همســو اســت )17(. همچنیــن نتایــج مطالعــه  هاکینــگ و همکاران 
ــود  ــر بهب ــی ب ــوع توانبخش ــن ن ــه ای ــان داد ک ــز نش )2022(، نی
ــم  ــف اتیس ــلال طی ــودکان دارای اخت ــی در ک ــای اجرای کارکرده
اثربخشــی دارد )18(، کــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر مشــابهت دارد. 
مطالعــات مشــابه در داخــل بســیار محــدود بودنــد و اثربخشــی این 
ــورد  ــودکان را م ــی در ک ــای اجرای ــر کارکرده ــی ب ــوع توانبخش ن
ــکاران  ــوی و هم ــه موس ــا مطالع ــد، ام ــداده بودن ــرار ن ــه ق مطالع
)1400(، نشــان داد کــه ایــن درمــان می توانــد بــر بهبــود 
ــابی  ــزی اکتس ــیب های مغ ــا آس ــراد ب ــناختی اف ــای ش کارکرده

اثربخشــی داشــته باشــد )19(. 
در تبییــن یافته هــای فــوق مــی تــوان گفــت کــه واقعیــت مجــازی 
ــال  ــه ی فع ــک تجرب ــه ی ــال را ب ــری غیرفع ــه یادگی ــک تجرب ی
ــال  ــش  فع ــوز بی ــه دانش آم ــازی ب ــت مج ــد. واقعی ــل می کن تبدی

حــس غــرق شــدن در موقعیــت حل مســاله را مــی دهــد و همیــن 
ــری از  ــرای بهره گی ــادی ب ــیل زی ــاد پتانس ــب ایج ــی موج ویژگ
آمــوزش و یادگیــری می باشــد )20(. هــدف از توانبخشــی شــناختی 
ــناختی  ــی ش ــث توانبخش ــازی در بح ــت مج ــر واقعی ــی ب مبتن
ــا اختــلال بیــش فعالی/نقــص توجــه ایــن اســت کــه  کــودکان ب
بــا مواجــه کــردن کــودکان در تجربــه ی فعــال یادگیــری، آن-هــا 
را بــه طــور کامــل بــا مــواد آموزشــی درگیــر کنــد. جذابیــت بــالای 
ایــن روش بــه دلیــل اســتفاده  همزمــان از مولفه هــای متنــوع مثــل 
رنــگ، حرکــت، ســرعت و حضــور در صحنــه یادگیــری بصــورت 
فعــال، نقــش مهمــی در برانگیختگــی کــودک نســبت بــه موضــوع 
ــوع را دارد )21(.  ــر موض ــه ب ــظ توج ــن حف ــر و همچنی ــورد نظ م
واقعیــت مجــازی روشــی اســت کــه بواســطه تــوان تحریکــی بالا، 
قــدرت درگیــر کــردن ذهــن دانــش آمــوز بــا محتــوای یادگیــری و 
همچنیــن تــداوم توجــه بــر آن را دارد، لــذا در بهبــود توجــه انتخابی 

و توجــه پایــدار نیــز نقــش موثــری دارد )22(.
در ارتبــاط بــا متغیــر بــازداري پاســخ، بایــد ذکــر کــرد کــه بــازداري 
پاســخ بــه معنــاي متوقــف کــردن ســریع یــک رفتــار در پاســخ بــه 
ــي و مولفــه اي اساســي از  الزامــات محیطــی و یــک کنــش اجرای
خودتنظیمــی اســت )23(. کودکــی کــه داراي اختلال بیــش فعالی/

نقــص توجــه اســت در متوقــف کــردن و کنتــرل رفتــار و تکانه های 
ــوان  ــا شــرایط نات خــود و هماهنــگ کــردن عملکردهــای خــود ب
اســت )24(. بنابرایــن توانمنــد کــردن کودکــی کــه داراي اختــلال 
ــادر می ســازد از تکانه هــا  بیــش فعالی/نقــص توجــه اســت او را ق
و پاســخ هاي ســریع و غیرضــروري اجتنــاب نمایــد و بــه صــورت 
ــروه  ــد. در گ ــار کن ــی رفت ــاي اجرای ــده تر در عملکرده ــرل ش کنت
آزمایــش پــس از مداخلــه توانبخشــی شــناختی مبتنــی بــر واقعیــت 
ــت  ــازداری پاســخ دریاف ــری در ب مجــازی، کــودکان نمــرات بالات
کردنــد )25(. اســتفاده همزمــان از مولفه هــای متنــوع مثــل رنــگ، 
حرکــت، ســرعت و حضــور در صحنــه همچنیــن غوطــه ور شــدن 
ــکلی  ــه ش ــود وی ب ــب می ش ــری موج ــه یادگی ــودک در تجرب ک
ــش برانگیختگــی  ــود. افزای ــر ش ــواد آموزشــی درگی ــا م ــر ب موثرت
کــودک در مقایســه بــا روش هــای توانبخشــی رایانه ای کلاســیک، 
کــه صرفــا کــودک در پشــت رایانــه می نشــیند و تمرینــات را یکــی 
ــری  ــم دیگ ــل مه ــذارد، عام ــر می گ ــت س ــری پش ــس از دیگ پ
ــازداری پاســخ حاصــل از  ــد افزایــش نمــرات ب اســت کــه می توان

ایــن روش مداخلــه را در پــی داشــته باشــد )26(.
ــری  ــری دارای یکس ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــه همچ ــن مطالع ای
محدودیت هــا مــی باشــد. از جملــه مهم تریــن ایــن محدودیت هــا 
می تــوان بــه عــدم کنترل متغیرهــای اجتماعــی و اقتصــادی والدین 
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زهرا براتی و همکاران

کــه ممکــن اســت بــر شــرایط آزمودنی هــا تاثیــر گذاشــته باشــد، 
اشــاره کــرد. ایــن مطالعــه در گــروه ســنی کــودکان دبســتانی اجرا 
شــده، ممکــن اســت در ســایر گروه هــای ســنی ماننــد نوجوانــان، 
نتایــج مشــابه ای بــه دســت نیایــد. انتخــاب آزمودنــی هــا تنهــا از 
ــوده و همچنیــن تعــداد محــدود شــرکت کننــدگان  یــک شــهر ب
می توانــد احتمــال خطــا را افزایــش دهــد. در نتیجــه در تحقیقــات 
آتــی پیشــنهاد می شــود، کــه ســعی شــود از نمونه هــای همگــن 
اســتفاده شــود، ایــن مطالعــه در ســایر شــهرهای ایــران بخصــوص 
بــا بافــت فرهنگــی و مذهبــی متفــاوت اجــرا شــود تــا بــا احتمــال 
بیشــتری بتــوان نتایــج را تعمیــم داد. همچنیــن جهــت بــالا بــردن 
ــود.  ــتفاده ش ــتری اس ــای بیش ــه از نمونه ه ــار مطالع ــوان و اعتب ت

در نهایــت ایــن مطالعــه در ســایر گروه هــای ســنی اجــرا شــود.

نتیجه گیری
نتایــج حاصــل از مطالعــه نشــان داد کــه تــوان بخشــی شــناختی 
ــای  ــود کارکرده ــه بهب ــته ب ــازی توانس ــت مج ــه روش واقعی ب
اجرایــی در کــودکان دارای بیــش فعالــی/ نقــص توجــه اثربخشــی 

داشــته باشــد. از میــان زیــر متغیرهــای کارکــرد اجرایــی بــه نظــر 
ــی  ــه انتخاب ــر روی توج ــازی ب ــت مج ــه روش واقعی ــد ک می رس
اثربخشــی بیشــتری داشــته اســت. بنابرایــن جهــت ارتقــاء 
کارکردهــای اجرایــی در کــودکان دارای بیــش فعالی/نقــص توجــه 
کــه می توانــد بــه بهبــود وضعیــت روانــی، اجتماعــی و تحصیلــی 
ــه درمانگــران  ــودکان منجــر شــود، پیشــنهاد می شــود ک ــن ک ای
ــت  ــا روش واقعی ــناختی ب ــوان بخشــی ش ــه از روش ت ــن حیط ای

ــد. مجــازی اســتفاده کنن

سپاسگزاری
نویســندگان ایــن مطالعــه برخــود لازم مــی داننــد از کلیــه کســانی 
کــه در ایــن مطالعــه بــه آنهــا کمــک کــرده اند بــه ویژه مشــارکت 

کننــدگان،  مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را اعــلام کننــد.
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