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Introduction: The inability to concentrate on a specific topic in the presence of distracting factors is of evident symptoms of 

Attention Deficit Disorder (ADD). Controlled simulation of such factors through immersion in real environments by Virtual 

Reality (VR) technology can be effective to improve attention. The study aims to design and validate a VR-based software 

package to decrease the effect of distraction factors and improve ADD symptoms.   

Methods: The VR-based software package comprises 18 short panoramic footages with pre-determined scenarios, each of which 

includes the main topic and some irrelevant distracting factors. The intervention procedure includes watching two footages per 

session and answering the related questions. For content validation, five attention psychotherapists and five VR experts were 

selected on purpose, and after applying their revisory comments, the results of the validation questionnaires were analyzed to 

obtain the Cohen’s Kappa coefficient. For introductory intervention, the population comprised all female students with ADD in 

grade six of the elementary school in 2017-18 academic years in Isfahan, Iran. A limited sample of 14 people was selected based 

on inclusion criteria and randomly assigned to equal experimental and control groups. The intervention was carried out for the 

experimental group in nine sessions, while the control group was on the waiting list. All subjects’ parents completed the SNAP-IV 

questionnaires before and after the intervention period, and the results were analyzed the using non-parametric Mann–Whitney 

U test in SPSS-23.   

Results: Cohen’s Kappa coefficient of 0.83 shows acceptable content validity. The Mann–Whitney U test indicated the effec-

tiveness of VR-based software package on improving attention in students with ADD (F=-3.232, P=0.001).

Conclusion: Simulating real distracting factors in an immersive VR platform can lead to an improvement in attention and 

reduce ADD symptoms. Moreover, customizing the virtual environment based on the subject’s demands can provide an ideal 

therapy plan.
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مقدمه: عدم تمرکز با وجود عوامل مزاحم یکی از نشانگان نقص توجه است و شبیه سازی آنها در محیط واقعیت مجازی 

می تواند در کاهش حساسیت نسبت به آنها و بهبود نقص توجه مؤثر باشد. هدف پژوهش حاضر، طراحی و روایی سنجی 

بسته  نرم افزاری مبتنی بر واقعیت مجازی برای کاهش اثر عوامل حواس پرتی و بهبود نشانگان نقص توجه بود.  

روش کار: در این پژوهش یک بسته  نرم افزاری واقعیت مجازی شامل 18 فیلم کوتاه پانورامیک با سناریوهای مشخص 

تدوین شد. برای سنجش اعتبار محتوایی از بین  متخصصان نقص توجه و واقعیت مجازی، 10 نفر به   صورت هدفمند 

انتخاب شده و نرم افزار در اختیار آنها قرار گرفت و ضریب توافق کاپا تحلیل شد. برای اجرای مقدماتی، از بین دانش آموزان 

به  طور  انتخاب و  به  شیوه  در دسترس  نفری  ابتدایی اصفهان، یک نمونه  14  به نقص توجه کلاس ششم  دختر مبتلا 

تصادفی در دو گروه مساوی آزمایش و کنترل گمارده شدند. مداخله به مدت 9 هفته و 18 جلسه برای گروه آزمایش انجام 

شد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. پرسشنامه SNAP-IV توسط والدین آزمودنی ها در دو مرحله پیش آزمون 

و پس آزمون تکمیل و نتایج با استفاده از آزمون من ویتنی در نرم افزار SPSS-23 تحلیل شد.

یافته ها: ضریب کاپای 0/83 نشا ن دهنده  اعتبار محتوایی روش مزبور است. نتایج آزمون من ویتنی بیانگر تأثیر نرم افزار 

.)P=0/001 و F=-3/232( فوق بر بهبود نشانگان نقص توجه دانش آموزان بود

نتیجه گیری: فناوری واقعیت مجازی با شبیه سازی  عوامل مؤثر در بروز حواس پرتی در یک بستر مجازی و نیز با قابلیت 

شخصی سازی محیط بر اساس نیازهای بیمار می تواند در بهبود نشانگان نقص توجه در کودکان موثر باشد.

مقدمه
توجه یکی از محورهای اصلی روان شناسی شناختی است که در ساختار 
هوش، حافظه، تمرکز و ادراک نقش مهمی دارد و فرد را قادر می سازد 
به صحنه هوشیاری ذهن کنترل کند،  را  تا ورود محرک های مختلف 
آنها را سریع، صحیح و پیوسته مورد بررسی قرار دهد و از میان آنها، 
فقط تعداد محدودی را به  صورت هدفمند برگزیند و در عین حال از 

تمرکز روی محرک های غیرمرتبط خودداری کند )1، 2(. به بیان دیگر، 
مانند  توانایی هایی  است که شامل  پیچیده شناختی  فرایند  توجه یک 
تمرکز بر هدف، جابجایی تمرکز از هدفی به هدف دیگر، نگاه داشتن 
و  طولانی  زمان  در  بودن  زنگ  به  گوش  مشخص،  هدف  روی  تمرکز 
شناخت ویژگی های محرک های جانبی است )3(. در یکی از مدل های 
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بالینی سلسله مراتبی توجه، انواع توجه به صورت توجه متمرکز، توجه 
انتخابی، توجه پایدار، توجه تناوبی و توجه تقسیم شده رده بندی می شود. 
دیداری،  محرک های  به  جداگانه  پاسخ گویی  توانایی  به  متمرکز  توجه 
شنیداری یا بساوایی اشاره دارد؛ توجه انتخابی به معنای توانایی انتخاب 
و  مزاحم  محرک های  گرفتن  نادیده  تمرکز،  برای  خاص  موضوع  یک 
موقعیت های  در  ویژه  به  پاسخ ها  و  افکار، هیجان ها  آوردن  در  نظم  به 
و  طولانی  زمان  مدت  به  تمرکز  توانایی  پایدار،  توجه  است؛  متعارض 
توجه تقسیم شده توانایی توجه بر بیش از یک مورد به صورت همزمان 
است و اصطلاح انتقال توجه نیز به عنوان یکی از مولفه های توجه به 
توانایی جابجا شدن توجه بین موضوعات متفاوت اشاره دارد )4(. توجه 
به عنوان بستر سایر فعالیت های شناختی قلمداد می شود و اختلال در 
افراد دچار  است.  روان شناختی  اختلالات  از  بسیاری  اصلی  آن، هسته 
اغلب  آنان  کارهاي  و  ندارند  را  جزئیات  به  توجه  توانایي  اختلال،  این 
مشخص  موضوعات  بر  توجه  حفظ  مي گیرد؛  انجام  عمقی  تفکر  بدون 
به  را  تکالیف خود  به سختي مي توانند  و  است  اغلب دشوار  آنها  برای 
پایان برسانند )5(. میزان شیوع این اختلال بین کودکان 3 تا 7 درصد 
گزارش شده است )6( و عدم درمان مناسب آن می تواند به اختلالات 
بر اساس نظریه   بزرگسالی منجر شود.  جدی تر شناختی و رفتاری در 
Barkley، توانایی کنترل و بازداری در کودکان و بزرگسالان مبتلا به 

اختلال نقص توجه/بیش فعالی دچار اشکال جدی می شود )7( که به نوبه  
خود نواقصی در حوزه های خودتنظیمی، برنامه ریزی، گوش به  زنگی و 
واکنش به محرک ها ایجاد می کند )8(. همچنین این اختلال مشکلات 
متعددی در زمینه رفتاری_ شناختی، تحصیلی، اجتماعی و هیجانی به 
تحصیلی،  عملکرد  ضعف  به  می توان  آنها  جمله   از  که  می آورد  وجود 
ناتوانی های یادگیری، عزت نفس پایین، پرخاشگری، فقدان مهارت در 
از حد و  حل مسأله، حواس پرتی، دامنه توجه محدود، هیجانات بیش 

ارتباط نامناسب با همسالان اشاره کرد )9(.
داشته  نقش  توجه  نقص  اختلال  ایجاد  در  می تواند  که  عواملی  از  یکی 
باشد، ضعف در کارکردهای اجرایی است که با توانایی های ذهنی از جمله 
خودگردانی، برنامه ریزی راهبردی، بازداری پاسخ، کنترل تکانه، حافظه 
کاری و سایر توانایی هایی از این قبیل سروکار دارد )10(. آسیب مخچه 
و قطعه پیشانی که در برنامه ریزی، سازماندهی و بازداری و حافظه نقش 
همچنین   .)11( شده اند  گزارش  توجه  نقص  سبب شناسی  در  نیز  دارد 
بررسی های سوخت و ساز بدن نشان داده است که این کودکان در شیمی 
عصبی مغز تفاوت های متمایزی را با سایر کودکان نشان می دهند )12(. 
درمان مرسوم این اختلال، تجویز داروهای محرک سیستم اعصاب مرکزی 
این  نتایج پژوهش ها نشان داده است که هر چند  مانند ریتالین است. 

محرک ها می توانند فراخنای توجه، کنترل برانگیختگی، خلاقیت تحصیلی 
و روابط اجتماعی را در کودکان مبتلا به نقص توجه بهبود بخشند، با 

عوارض جانبی متعددی همراه هستند )13، 14(.
پروتکل های رفتار درمانی برای درمان نقص توجه متکی بر روش های 
و  فیزیکی  محیط  اصلاح  و  تغییر  بر  اغلب  و  هستند  متفاوتی 
تشویق کننده های محیطی تمرکز دارند. در این روش ها، درمانگر سعی 
به حداقل  یا  را حذف کند  ایجادکننده حواس پرتی  اثر عوامل  می کند 
ممکن برساند و از این طریق توجه آزمودنی بر تکلیف را بیشتر کند )15(. 
بازی  درمانی در قالب فردی یا گروهی، روش رفتاری رایج دیگری برای 
درمان نقص توجه است که در آن، کودک می بایست تکالیف و بازی هایی 
را انجام دهد و در حین بازی سعی در حفظ توجه بر تکلیف و به پایان 
رساندن بازی داشته باشد )16(. تجربه نشان داده است این بازی ها اغلب 
پس از چند جلسه تکراری شده و انجام آن برای کودک خسته کننده 
می شود. آموزش تنظیم هیجانی با استفاده از بازی و موسیقی  درمانی 
روش های دیگری است که اغلب در درمانگاه های کودک و نوجوان مورد 
که  درماني  روش هاي  رایج ترین  از  یکي   .)17( می گیرد  قرار  استفاده 
است،  وسیعي  کاربردهاي  داراي  کودکان  رفتاري  اختلالات  حوزه  در 
رفتار درمانی دیالکتیکی است )18( که رویکردی شناختی، رفتاری و 
رویکرد  این  در  است.  فلسفه  شرق  آموزه های  با  ترکیب  شده  حمایتی 
که در ابتدا برای درمان اختلال شخصیت مرزی ابداع شد، بر پذیرش 
مراجع، حل  با  و همدلی  پذیرش  با  درمانگر  و  تاکید می شود  تغییر  و 
می آموزد  او  به  را  اجتماعی  مهارت های  و  شناختي_ رفتاري  مسایل 
با  خانواده هایی  در  بیشتر  احتمال  به  بیش  فعالی  و  توجه  نقص   .)19(
ساختار آشفته و نزاع زناشویی دیده می شود. مادران این کودکان دچار 
استرس و انزوای اجتماعی بوده و ارزیابی های منفی از رفتار کودکشان 
در  می تواند  کودک  و  والد  رابطه  بر  مبتنی  درمان های  بنابراین  دارند؛ 
شیوه های فرزندپروری و در نتیجه بهبود نشانه های این اختلال مثمرثمر 
باشد )20(. یکی از روش های مبتنی بر اصلاح روابط خانوادگی، اصلاح 
طول  در  والدین  آموزش  بر  تمرکز  با  که  می باشد  والد_کودک  تعامل 
و  توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  مشکلات  بهبود  برای  درمان، 
از  نیز بخش وسیعی  بیش فعالی تلاش می کند )21(. شناخت  درمانی 
نتایج  را به خود اختصاص داده است.  رویکردهای درمانی نقص توجه 
پژوهش های مرتبط نشان داده اند آموزش برنامه های خود تنظیمی مانند 
این  نشانه های  از  قابل توجهی  بخش  قادرند  خودتقویتی  و  خودارزیابی 
اختلال را بهبود بخشند )22(. لازم به ذکر است به دلیل تنوع مشکلات 
مبتلایان به نقص توجه، اغلب متخصصان راهبردهاي درمانی متعددي 

را به  صورت ترکیبی اتخاذ می کنند.
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در کنار شیوه های مرسوم و سنتی برای درمان نقص توجه، بهره گیری 
از فناوری های رایانه ای علاوه بر ایجاد سرگرمی و جلوگیری از خستگی 
و کسالت آزمودنی در طول درمان، رفتار وی را در این مدت به دقت 
ثبت می کند که به متخصص کمک می کند مدل سازی دقیقی از روند 
پیشرفت او داشته باشد. یکی از رویکردهای نوین که به تقویت اجزای 
شناختی کمک می کند، بازی های رایانه ای است که توجه پایدار و حافظه 
فعال فرد را درگیر کرده و از این طریق می تواند در بهبود نشانگان نقص 
توجه و اختلالات خلقي موثر باشد )23(. نمونه هایی از درمان های مزبور 
تاثیر  که  یافت  همکاران  و   Sonuga-Barke پژوهش   در  می توان  را 
مثبت بازی های رایانه ای بر توجه پایدار کودکان مبتلا به نقص توجه/
بیش فعالی را نشان داده است )24(. همچنین نتایج پژوهش ها حاکی 
حافظه  بهبود  بر  رایانه ای  بازی های  طریق  از  آموزش  مثبت  تاثیر  از 
همکاران  و  عبدی  دیگر،  پژوهشی  در   .)25( است  کودکان  این  فعال 
به این نتیجه رسیدند که بازی های رایانه ای شناختی بر بهبود حافظه 
فعال، توجه و انعطاف پذیری شناختی این کودکان تأثیرگذار است )1(. 
همچنین زینالی و همکاران در بررسی تاثیر بازی های رایانه ای بر توانایی 
تمرکز و سازمان دهی دانش آموزان مبتلا به اختلال نقص توجه دریافتند 
که متغیرهای وابسته در گروه آزمایش، قبل و بعد از مداخله نسبت به 

گروه کنترل تفاوت معناداری داشته است )26(.
از جمله رویکردهای درمانی مبتنی بر فناوری های رایانه ای می توان به 
نوروفیدبک اشاره کرد که بر اساس رابطه ذهن و بدن پایه گذاری شده 
التیام خود به روش طبیعی  بازسازی، تغییر و  و بر توانایی ذهن برای 
تاکید دارد )27، 28(. در این روش، میزان توجه از طریق سیگنال های 
و  شده  استخراج   )Electroencephalography( الکتروانسفالوگرافی 
بازی  یا  نرم افزار  در محیط یک  رایانه ای  عامل  رفتار یک  برای کنترل 
به  کار می رود )29(. در سال های اخیر پژوهش های زیادی روی ارزیابی 
کارایی نوروفیدبک برای بهبود توجه انجام شده است. مثلًا در پژوهشی 
از کودکان دارای نقص  انجام شد، دو گروه  که به روش نیمه آزمایشی 
این  از  گروه  یک  روی  بر  و  شده  گمارده  آزمایش  گروه  دو  در  توجه 
شد.  اجرا  بازیدرمانی  دیگر  گروه  در  و  نوروفیدبک  آموزش  آزمودنیها 
نتایج این پژوهش نشان داد گروهی که تحت آموزش نوروفیدبک قرار 
گرفتند در پس آزمون نقص توجه کمتری نسبت به آزمودنی های گروه 
بازی درمانی نشان دادند )30(. در پژوهشی دیگر، افتاده حال و موحدی 
بر بهبود عملکرد توجه پیوسته را  اثربخشی آموزش نوروفیدبک   )31(
مورد بررسی قرار دادند. در این پژوهش، آزمودنی ها طی 20 جلسه و 
تحلیل  گرفتند.  قرار  نوروفیدبک  آموزش  تحت  جلسه   3 هفته  هر  در 
داده ها نشان داد که بین نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه آزمایش 

و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. به بیان دیگر آموزش نوروفیدبک 
دیگر،  پژوهشی  در  است.  شده  افراد  در  مستمر  توجه  بهبود  باعث 
کودکان  اجرایی  کارکردهای  بر  کاردرمانی  همراه  به  نوروفیدبک  تاثیر 
اوتیستیک مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه 2 کودک مبتلا به 
اوتیسم تحت درمان با نوروفیدبک به تنهایی و به همراه کار درمانی قرار 
اجرایی هر دو  نوروفیدبک در عملکرد  نتایج نشان داد درمان  گرفتند. 
همکاران،  و  هاشمیان نژاد  پژوهش  در   .)32( است  بوده  موثر  آزمودنی 
و  پیوسته  توجه  توانایی  بر  رایانه ای  بازی های  و  نوروفیدبک  اثربخشی 
برنامه ریزی دانش آموزان مبتلا به نقص توجه مورد بررسی قرار گرفت. 
در این پژوهش برای سنجش توجه پیوسته از آزمون رایانه ای عملکرد 
پیوسته ))Continuous performance task )CPT( و برای سنجش 
توانایی برنامه ریزی از آزمون برج لندن استفاده و جلسات نوروفیدبک 
طی 12 جلسه بر روی آزمودنی ها اجرا و نتایج تحلیل شد. یافته ها نشان 
معناداری  به طور  دو  هر  رایانه ای  بازی های  و  نوروفیدبک  آموزش  داد 
باعث افزایش توجه پیوسته و توانایی برنامه ریزی آزمودنی ها می شود و 

بین این دو روش تفاوت معناداری وجود ندارد )33(.
 Reality( مجازی  واقعیت  سرگرمی،  حوزه   نوین  فناوری های  از  یکی 
Virtual( است که با شبیه سازی یک موقعیت واقعی در بستر مجازی، 

به کاربر امکان غوطه وری در آن محیط و تعامل با آن را می دهد و از این 
طریق می تواند در درمان های مبتنی بر حساسیت زدایی و مواجهه های 
موقعیتی مؤثر باشد. برای تجربه  واقعیت مجازی، از طریق نمایشگرهای 
داده  نمایش  کاربران  چشم  مقابل  در  کامل  بصری  محیط  یک  ویژه 
و  می شود  منتقل  او  به  هدفون  از طریق  نیز  محیط  و صدای  می شود 
حس لامسه نیز به  کمک دستکش های مخصوص و ردیاب های حرکتی، 
نقش  تصویرسازی  از  استفاده  که  آنجا  از   .)34( می شود  برانگیخته 
مهمی در روان  درمانی دارد، فناوری واقعیت مجازی مزایای زیادی در 
درمان های مواجهه ای که ایجاد یا کنترل موقعیت های مورد نظر ناممکن 

یا سخت و هزینه بر است، ایجاد می کند.
مجازی  واقعیت  محیط های  اثربخشی  و  کارآیی  مختلفی  پژوهش های 
را در درمان انواع اختلالات روانی مورد بررسی قرار داده اند. مداخلات 
مبتنی بر واقعیت مجازی به طور فزاینده ای برای درمان انواع فوبیاها، 
استرس و اضطراب در روان  درمانی و رفتار درمانی )35( و همچنین در 
تشخیص زوال عقل )36( استفاده می شوند. در یک پژوهش  اثربخشی 
واقعیت مجازی بر روی 4 بیمار مبتلا به فوبی پرواز بررسی شد که نتایج 
حاکی از تاثیر مثبت این درمان بر نشانه های این اختلال بود )37(. فوبی 
حشرات )38(، فوبی اجتماعی )39(، ترس از رانندگی )40(. پرخوری 
)41(، استرس پس از سانحه )42( و اضطراب و حملات پانیک )43( نیز 
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از دیگر اختلالات روان شناختی رایج هستند که به تازگی مورد توجه 
پژوهشگران قرار گرفته و اثربخشی برنامه های مبتنی بر واقعیت مجازی 
مثبت  تاثیر  جدید،  پژوهشی  نتایج  است.  شده  بررسی  آنها  درمان  بر 
مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازی را بر توجه، حافظه دیداری _کلامی 
است  داده  نشان   MCI به  مبتلا  سالمندان  در  اجرایی  کارکردهای  و 
تاثیر سه روش آموزش شناختی، آموزش  )44، 45(. در این پژوهش، 
اجرایی،  کارکردهای  بر  مجازی  واقعیت  بر  مبتنی  آموزش  و  رایانه ای 
گرفت  قرار  مقایسه  مورد  آزمودنی ها  دیداری_کلامی  حافظه  و  توجه 
که نتایج حاکی از اثربخشی معنادار واقعیت مجازی بر بهبود فراخنای 
نقص  به  مبتلا  سالمندان  اجرایی  کارکردهای  و  توجه  فراخنای  ارقام، 
شناختی خفیف بود. در پژوهش Wang و Reid طراحی و شبیه سازی 
کلاس درس واقعی در محیط واقعیت مجازی و بررسی اثربخشی این 
محیط در درمان کودکان مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی، اوتیسم و 
فلج مغزی و مقایسه میزان بهبود این سه اختلال انجام شده است )46(. 
در این مطالعه سه موقعیت بر اساس نوع تعامل کاربر با محیط مجازی 
)شامل تعامل مبتنی بر بازخورد، تعامل مبتنی بر لمس و تعامل متمرکز 
بر حالات بدن( طراحی شد که در هر کدام از این موقعیت ها آزمودنی 
تعامل  در  مثال  برای  کند.  تعامل  محیط  با  خاصی  نحو  به  می بایست 
مبتنی بر لمس، آزمودنی با استفاده از صفحه کلید و کنترلر می توانست 
بر محیط تاثیر بگذارد و اشیا را لمس کند. نتایج این پژوهش نشان داد 
آسیب  و  اختلال  نوع  اساس  بر  مجازی  واقعیت  محیط  در  تعامل  نوع 
متفاوت است و محیط های مختلف تاثیر متفاوتی بر اختلالات گوناگون 
دارد. در پژوهشی دیگر، عملکرد شناختی و رفتاری و اجرایی 14 کودک 
واقعیت  بر  مبتنی  مداخله  از  استفاده  با  توجه  نقص  اختلال  به  مبتلا 
کودکان خواسته  از  پژوهش  این  در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  مجازی 
مجازی  واقعیت  هدست  تردمیل،  یک  روی  بر  رفتن  راه  حال  در  شد 
نتایج  انجام دهند.  را  ارائه شده  تکالیف مجازی  به چشم گذاشته و  را 
بر بهبود توجه و کارکردهای  تاثیر مثبت واقعیت مجازی  نشان دهنده 

اجرایی این کودکان پس از مداخله بود )47(.
تشخیص  و  ابزار جهت سنجش  در ساخت  مجازی  واقعیت  فناوری  از 
در  است.  شده  استفاده  نیز  توجه/بیش فعالی  نقص  به  مبتلا  کودکان 
تکالیف  و  طراحی  مجازی  واقعیت  محیط  در   CPT آزمون  پژوهشی 
این آزمون به صورت مجازی به افراد ارائه شد. نتایج نشان داد میزان 
غوطه وری آزمودنی ها در محیط واقعیت مجازی بیشتر از آزمون اصلی 
است و توجه انتخابی در محیط مجازی نسبت به شرایط واقعی بیشتر 
میزان  سال 2017  در  مطالعه  یک  در   .)48( می گیرد  قرار  تحت تاثیر 
اثربخشی درمان مبتنی بر واقعیت مجازی و ذهن آگاهی بر بزرگسالان 

مبتلا به نقص توجه و بیش فعالی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان 
داد محیط واقعیت مجازی به دلیل ایجاد حس غوطه وری، جذابیت و 
کوتاه بودن زمان جلسات درمان تاثیر مثبت معناداری بر نشانه های نقص 
توجه و بیش فعالی مبتلایان به این اختلال دارد )49(. در پژوهش هایی 
در خارج از کشور تاثیر واقعیت مجازی بر عملکردهای شناختی مانند 
گرفته  قرار  بررسی  مورد  توجه  و  اجرایی  کارکردهای  فعال،  حافظه ی 
است )5، 50، 51(. در تحقیقی که با  هدف بهبود نشانگان نقص توجه 
زمانی  داده شده  نشان  است،  گرفته  مجازی صورت  واقعیت  به  کمک 
را  توجه  آزمون های  توجه/بیش فعالی  نقص  به  مبتلا  آزمودنی های  که 
مقایسه  در  بهتری  نمرات  می دهند،  انجام  مجازی  واقعیت  محیط  در 
با   Parsons مطالعه  در   .)52( می کنند  کسب  سنتی  درس  کلاس  با 
شبیه سازی کلاس درس مجازی و قرار دادن آزمودنی در آن محیط، به 
بررسی نقش این فناوری در تشخیص و درمان نشانه های نقص توجه 
و بیش فعالی پرداخته شده است )53(. در پژوهشی مشابه، Rizzo و 
همکاران یک کلاس مجازی شامل چند ردیف نیمکت و چند دانش آموز 
را طراحی کردند که آزمودنی ها با قرار دادن عینک واقعیت مجازی بر 
چشم خود، محیط کلاس شبیه سازی شده را مشاهده کرده و تکالیفی را 
انجام می دادند. در حین انجام تکالیف، محرک های دیداری و شنیداری 
دانش آموزان خواسته می شود  از  عین حال  در  و  رخ می دهد  محیطی 
به تکالیف تعیین شده پاسخ دهند. هدف از این پژوهش بررسی تأثیر 
محیط مجازی در ارزیابی نشانه های مبتلایان به نقص توجه بود. نتایج 
مانند  مجازی  محیط  در  توجه  نقص  به  مبتلا  آزمودنی های  داد  نشان 
 .)54( می شوند  مشکل  دچار  خود  تکالیف  انجام  در  واقعی  محیط 
همچنین Pollak و همکاران در پژوهش خود نشان دادند اعتبار آزمون 
است  بیشتر  واقعی  درس  به کلاس  نسبت  مجازی  در کلاس  عملکرد 
برای  را  به نقص توجه/بیش فعالی محیط مجازی  و دانش آموزان مبتلا 
بررسی  به  خود  مطالعه  در   Ehlis  .)55( می دهند  ترجیح  یادگیری 
این  در  است.  پرداخته  مجازی  درس  کلاس  در  نوروفیدبک  اثربخشی 
پژوهش جلسات آموزشی نوروفیدبک در محیط واقعیت مجازی انجام 
بر چشم  را  مجازی  واقعیت  عینک  آزمودنی ها  که  این صورت  به  شد؛ 
پژوهش  این  نتایج  می دادند.  انجام  را  نوروفیدبک  تمرینات  و  گذاشته 
نشان داد قرار گرفتن در محیط شبه  واقعی منجر به بهبود عملکرد در 

تمرینات نوروفیدبک می شود )56(.
پژوهش های مزبور همگی از واقعیت مجازي شبیه سازی شده استفاده 
کرده اند که در آن، به کمک محیط های گرافیکی رایانه ای سه بعدی و 
کنترل کننده های پیشرفته، غوطه وری و تعامل با محیط میسر می شود. 
به  امکان طراحی محیط  واقعیت مجازی،  از محیط های  این دسته  در 
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 )Gamification( بازی وارسازی  و  تعامل  همین طور  و  دلخواه   صورت 
درمان میسر است. اما علاوه بر هزینه های بالای طراحی گرافیکی این 
زمان  و  باشد  مدّنظر  محیط  بودن  واقعی  که  زمانی  ویژه  به   محیط ها 
به  دلیل  تولید، ذهن و احساسات کاربر  برای  نیاز  نسبتاً طولانی مورد 
ساختگی بودن محیط به  صورت کامل درگیر نمی شود و در ایجاد حس 
محیط های  از  دیگری  دسته    .)57( نیست  موفق  چندان  غوطه وری 
واقعیت مجازی بر اساس تصاویر حقیقی پانورامیک که با دوربین های 
360 درجه فیلم برداری شده اند ایجاد می شوند. در این محیط ها به  دلیل 
واقعی بودن صدا و تصویر، غوطه وری بیشتری روی می دهد و مواجهه با 
موقعیت ها اثر ذهنی عمیق تری ایجاد می کند. از سوی دیگر هزینه  تولید 
آن نیز پایین تر است و زمان کوتاه تری را می طلبد؛ اما تعامل با محیط 
نیاز به رویکردهای ویژه ای دارد )53(. مزیت مهم محیط های واقعیت 
با تصاویر حقیقی، قابلیت شخصی سازی بر اساس نیازهای هر  مجازی 
بیمار و امکان دریافت بازخورد و تصحیح روند درمان آزمودنی در طول 

جلسات درمان با هزینه و زمان کم است.
طولانی  سابقه ای  شناختی،  بازتوانی  در  جدید  فناوری  این  از  استفاده 
روایی  و  اعتبار  همکاران،  و  راستی  پژوهش  در  مثال،  عنوان  به  ندارد. 
از تصاویر واقعی  با استفاده  بر واقعیت مجازی  نرم افزاری مبتنی  بسته 
در درمان اختلال ترس از پرواز بررسی شده است. در این پژوهش، با 
از فضای واقعی فرودگاه و مراحل  از یک دوربین 360 درجه  استفاده 
واقعی پرواز فیلم برداری شد. سپس محرک های هراس انگیز به صورت 
سلسله مراتبی تهیه و طی 7 جلسه 20 دقیقه ای با استفاده از یک عینک 
واقعیت مجازی به آزمودنی های مبتلا به فوبی پرواز ارائه شد. در پایان 
این پژوهش نتایج پیش آزمون و پس آزمون با روش تحلیل کوواریانس 
شد  تایید  آزمودنی ها  ترس  کاهش  در  روش  این  اثربخشی  و  بررسی 
)58(. در پژوهش دیگری که در سال 2020 توسط تبریزی و همکاران 
CPT در حضور  آزمون  تکالیف  انجام  بر  مبتنی  انجام شد، مداخله ای 
محرک های غیرمرتبط به کمک تصاویر 360 درجه برای درمان اختلال 
نقص توجه/بیش فعالی در دانش آموزان طراحی و اثر آن با دارو درمانی 
واقعیت  بر  مبتنی  روش  بیشتر  تأثیر  از  حاکی  نتایج  که  شد  مقایسه 

مجازی با تصاویر حقیقی بود )59(.
روند کلی درمان های رفتاری و شناختی نقص توجه، تلاش برای کاهش 
حواس پرتی و پراکندگی توجه در اثر بروز محرک های غیرمرتبط است 
)62-60(. از این منظر، مواجهه  دانش آموزان دچار این اختلال با یک 
محیط واقعی کلاس درس در حضور عوامل مزاحم و تلاش برای متمرکز 
کردن آنها روی محتوای اصلی ارائه  شده در کلاس، می تواند در بهبود 
حاضر،  پژوهش  هدف  اساس،  این  بر  باشد.  مؤثر  توجه  نقص  اختلال 

تدوین بسته  بومی نرم افزاری مبتنی بر تصاویر 360 درجه  حقیقی برای 
شبیه سازی کلاس های واقعی یک مدرسه  دخترانه  مقطع ابتدایی جهت 
توجه  نقص  نشانگان  بهبود  و  عوامل حواس پرتی  به  کاهش حساسیت 
تدوین  دقیقه ای   8 آموزشی  9 جلسه   قالب  در  مجموعه  این  می باشد. 
این  در  آن  مقدماتی  اجرای  تحلیل  و  اعتبار محتوایی  و سنجش  شده 

پژوهش صورت گرفته است.
  

روش کار
پژوهش حاضر از نوع اعتبارسنجی بود. در مرحله نخست، برای بررسی 
ارزیابان متخصص در زمینه   و  از کارشناسان  نرم افزار،  اعتبار محتوایی 
جهت  دوم،  مرحله  در  و  مجازی  واقعیت  و  روان پزشکی  روان شناسی، 
بررسی اعتبار صوری و اجرای مقدماتی در یک پژوهش نیمه  تجربی از 
طرح پیش آزمون_پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری 
روان شناسان  کلیه  شامل  نرم افزار،  محتوایی  اعتبار  بررسی  مرحله  در 
واقعیت  و  توجه  نقص  شناختی_رفتاری  درمان  زمینه   در  متخصص 
به  آنها  بین  از  نفری  نمونه  10  بودند که یک  در سال 1396  مجازی 

روش هدفمند انتخاب شدند.
جامعه آماری در مرحله بررسی اعتبار صوری و اجرای مقدماتی شامل 
پرسشنامه   اساس  بر  توجه  نقص  به  مبتلا  دختر  دانش آموزان  کلیه 
شهر  در  ابتدایی  ششم  مقطع  در  که  بودند  والد(  )فرم   SNAP-IV

اصفهان در سال تحصیلی 97-96 مشغول به تحصیل بودند و با استفاده 
از روش نمونه گیری چند مرحله ای انتخاب شدند؛ به این صورت که ابتدا 
از میان نواحی شش گانه آموزش و پرورش شهر اصفهان، یک ناحیه و 
سپس از بین مدارس دخترانه این ناحیه، یک مدرسه به صورت تصادفی 
ملاک های  به  توجه  با  و  مدرسه  این  دانش آموزان  بین  از  شد.  انتخاب 
ورود، 14 دانش آموز مبتلا به نقص توجه انتخاب و به  صورت تصادفی 
در دو گروه آزمایش و کنترل 7 نفری گمارده شدند. با توجه به این که 
آزمودنیهای هر دو گروه تمام مراحل درمان را با رضایت کامل و بدون 
غیبت پشت سر گذاشتند، نمونه اولیه بدون تغییر و جایگزینی تا پایان 
جلسات درمانی حفظ شد.  ملاک های ورود عبارت بودند از کسب نمره  
کمتر از حد آستانه در پرسشنامه فوق الذکر، رضایت والدین، تمایل به 
شرکت در جلسات درمانی، عدم دریافت درمان های روان شناختی دیگر 
ابتلا به صرع، میگرن و سایر بیماری های مزمن  به  طور هم زمان، عدم 
روان شناختی. ملاک های خروج شامل عدم رضایت آزمودنی یا والدین در 
هر مرحله از آزمایش و غیبت بیش از 2 جلسه در جلسات درمانی بود. 

ابزار پژوهش
الف(  ضبط و پخش تصاویر پانورامیک: در این پژوهش از دوربین 
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360 درجه Gear360 سامسونگ برای فیلم برداری استفاده شده است 
که تصویر کل فضای دور خود را به  کمک دو لنز 180 درجه با کیفیت 
به  کمک  ضبط  شده  فیلم های   .)63( می کند  ثبت  مگاپیکسل   15
دارای  که  تلفن همراه هوشمند  از یک گوشی  استفاده  با  دوربین  این 
ژیروسکوپ باشد و یک هدست واقعیت مجازی که گوشی داخل آن قرار 
می گیرد و روی چشمان کاربر قرار داده می شود، قابل مشاهده است. در 
این وضعیت، کاربر با گرداندن سر خود به هر طرف، تصویری که دوربین 
در همان زاویه ضبط کرده است را مشاهده می کند و به  این ترتیب یک 
تجربه  واقعی صوتی و تصویری از محل ضبط فیلم به وی ارائه می شود. 
در این وضعیت، مشاهده کننده خود را در محل واقعی دوربین هنگام 

فیلم برداری می بیند و غوطه وری کامل حاصل خواهد شد.
توجه/ نقص  اختلال  پرسشنامه  این   :SNAP-IV پرسشنامه  ب( 

بیش فعالی را اندازه گیری می کند و عموما توسط دو مرجع )معلم و والد( 
تکمیل می گردد. این پرسشنامه دارای 18 سوال است که 9 سوال اول آن 
مربوط به تشخیص اختلال نقص توجه و 9 سوال دوم مربوط به تشخیص 
اختلال بیش فعالی است. بنابراین با کمک این مقیاس سه نوع تشخیص 
داد.  ارائه  می توان  را  بیش فعالی  عمدتاً  و  توجه  کمبود  عمدتاً  ترکیبی، 
طیف درجه بندی بر مبنای مقیاس لیکرت از صفر تا 3 صورت می گیرد و 
برای محاسبه نمره، جمع امتیاز فرد در کل پرسشنامه به عدد 18 و در 
هر کدام از خرده مقیاس ها به عدد 9 تقسیم می شود. ضریب پایایی این 

آزمون با آلفای کرونباخ 0/9 بسیار بالا گزارش شده است )64(.
توجه  بهبود  بسته  طراحی  پژوهش، هدف  اول  مرحله  در  اجرا:  روش 
مبتنی بر واقعیت مجازی با ویدئوهای حقیقی بود. بر اساس پژوهش های 
مشکل  توجه،  نقص  اختلال  بر  موثر  عوامل  مهمترین  از  یکی  پیشین 
فرد در توجه انتخابی و تمرکز روی یک موضوع خاص در حضور عوامل 
نامرتبط است )7، 65(. بنابراین به دست آوردن توانایی ذهنی در کنترل 
ورود عوامل محرک و تصفیه  عوامل نامربوط می تواند به بهبود اختلال 

با  مجازی  واقعیت  فناوری  مهم  ویژگی   .)66( شود  منجر  توجه  نقص 
تصاویر حقیقی، تداعی محیط های واقعی و ایجاد توانایی تربیت ذهن در 
محیط های شبه  واقعی است که می تواند به همان اثرات آموزش و درمان 
با مشورت  و  قابلیت ها  این  اساس  بر  واقعی منجر شود.  در محیط های 
متخصصان حوزه  توجه و نیز معلمان مقطع ابتدایی، 18 سناریو از اتفاقات 
روزمره  کلاس های درس مدارس ابتدایی دخترانه تدوین و فیلم برداری 
شد. هر جلسه یک سناریوی اصلی دارد که شامل موضوعات آموزشی 
نقاشی،  آزمایش، کشیدن  کتاب،  روی  از  خواندن  معلم،  تدریس  مانند 
مشاهده ی فیلم با دیتاشو و مانند آن است. در کنار موضوع اصلی، چند 
محرک نامرتبط مانند به صدا در آمدن در کلاس یا موبایل معلم، سر و 
صدای دانش آموزان، صداهای بیرون از مدرسه و مانند آن نیز پیش بینی 
شده است که به مرور از نظر تعداد و شدت ایجاد حواس پرتی، افزایش 
ابتدایی در  می یابند. این سناریوها توسط چند دانش آموز دختر مقطع 
یک کلاس واقعی به اجرا درآمد و توسط دوربین 360 درجه که در جای 
یکی از دانش آموزان قرار گرفته است، فیلم برداری شد. با این روش، کسی 
که این فیلم را می بیند، خود را در جای دوربین مشاهده کرده و کاملًا در 

جوّ کلاس واقعی غوطه ور می شود. شکل 1 را ببینید.
از آنجا که هنگام مشاهده  فیلم های 360 درجه، مخاطب کاملًا در محیط 
غوطه ور است، گاهی سیستم عصبی به عدم تطابق آنچه مشاهده می کند 
و آنچه از حسگرهای زیستی بدن دریافت می کند واکنش نشان داده و 
باعث بروز اختلالاتی می شود. مثلًا اگر ارتفاع دوربین طوری تنظیم شده 
باشد که گویی فرد جایگزین دوربین در حالت نشسته است و کسی که 
اطلاعات حسگری  تناقض  این  باشد،  ایستاده  را مشاهده می کند  فیلم 
باعث  و  کند  مشکل  دچار  را  بدن  تعادل  حفظ  سیستم  است  ممکن 
این مشکل، طول هر  از  برای جلوگیری  تهوع شود.  سرگیجه و حالت 
فیلم حداکثر 5 دقیقه در نظر گرفته شده است. در نهایت 18 قطعه  فیلم 

مزبور پس از تدوین و ویرایش، به صورت یک بسته  نرم افزاری درآمد. 

شکل 1. الف( نمونه ای از ضبط یک سناریو در کلاس )به جایگاه دوربین دقت کنید(.  ب( نمونه   تصویر مشاهده  شده روی هدست واقعیت مجازی 
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اصول طراحی این بسته  نرم افزاری به  صورت زیر است:
1( موضوع اصلی فیلم در جلسات ابتدایی ساده تر و نیازمند توجه کمتر 

است و به  مرور موضوعات آموزشی پیچیده تر به آن اضافه می شود.
2( سعی شده سناریوها متنوع و در محیط های مختلف و با محرک های 

مرتبط و مزاحم همراه باشد تا باعث کسالت آزمودنی نشود.
3( محرک های نامرتبط در جلسات ابتدایی کمتر هستند و به  مرور هم 

از نظر تعداد و هم از نظر میزان ایجاد حواس پرتی تقویت می شوند.

جزییات  شامل  و  ساده تر  ابتدایی  جلسات  در  فیلم  از  بعد  سؤالات   )4
محیط است و به  مرور بر روی موضوعات اصلی درس متمرکز می شود.

5( سؤالات بر اساس تقویت توجه انتخابی، توجه مداوم، توجه تقسیم شده 
مداخله  این  طبیعت  دلیل  به   که  است  شده  طراحی  متمرکز  توجه  و 
که برای کاهش حساسیت به عوامل مزاحم و تمرکز روی یک موضوع 

طراحی شده است، تعداد سؤالات مرتبط با توجه انتخابی بیشتر است.
نمونه ای از شرح جلسات در جدول 1 آورده شده است.

جدول 1. نمونه جلسات پروتکل درمان نقص توجه مبتنی بر واقعیت مجازی

نمونه سوالاتمحرک)ها(توصیف محیطجلسه

اول

دوم

زهرا کنار آزمودنی نشسته است و قرار است درباره یک 

خاطره خوب نقاشی بکشند.

)از آزمودنی خواسته می شود به نقاشی زهرا توجه کند 

تا در پایان از او سوالاتی پرسیده شود(

1- راه رفتن معلم بین نیمکت ها

2- سوال پرسیدن دانش آموزان

1- در نقاشی زهرا چه چیزهایی دیده می شد؟ )توجه 

انتخابی(

2- مداد رنگی که دست زهرا بود چه رنگی بود؟ )توجه 

انتخابی(

آرزوهایشان  مورد  در  می خواهد  دانش  آموزان  از  معلم 

حرف بزنند

)به آزمودنی تاکید می شود که به حرف های دانش آموزان 

با دقت گوش کند.(

1- راه رفتن معلم
1- سه تا از آرزوهای بچه را نام ببر. )توجه انتخابی(

2- دانش آموز کناری چه آرزویی داشت؟ )توجه انتخابی(

هفتم

هشتم

معلم کسری را روی تخته می نویسد و از دانش آموزان 

می خواهد به آن پاسخ دهند )به آزمودنی گفته می شود 

علاوه بر درس به محیط هم توجه کند(

1- اعتراض و صحبت دانش آموزان

2- راه رفتن معلم بین نیمکت ها

3- صحبت دانش آموز کناری

1- کسری که معلم روی تخته نوشت چه بود؟ )توجه 

انتخابی(

چه  است  آزمودنی  میز  روی  که  کاری  پوشه  رنگ   -2

رنگی بود؟ )توجه تقسیم شده(

معلم از بچه ها می خواهد که در مورد آرزوهای خود انشا 

بنویسند )از آزمودنی خواسته می شود به آنچه در کلاس 

رخ می دهد توجه کند(

1- صحبت دانش آموزان

2- سر و صدای بچه ها

1- مانتوی معلم چه رنگی بود؟ )توجه متمرکز(

چه  انشا  نوشتن  برای  دانش آموزان  به  معلم   -2

توصیه هایی کرد؟ )توجه مداوم(

3- دانش آموز کناری چند مداد داشت؟ )توجه انتخابی(

هفدهم

دانش آموزان در کلاس هستند. حلقه ای تشکیل داده و 

مشغول دیدن چیزی هستند و با هم صحبت می کنند. 

معلم وارد کلاس می شود و دانش آموزان به نیمکت های 

خود برمی گردند. معلم درس خود را شروع می کند و در 

مورد متضادها و مترادف ها توضیح می دهد.

1- بازی دانش  آموز با لیوان

2- پرت کردن اجسام به یکدیگر

3- صحبت کردن دانش آموزان با یکدیگر

1- موضوع درس چه بود؟ )توجه انتخابی(

بود؟   شده  نوشته  چیزهایی  چه  تخته  روی  ابتدای   -2

)توجه متناوب(

داشت؟   قرار  کتابی  چه  سر  پشت  نیمکت  روی   -3

)توجه تقسیم شده(

4- معلم متضاد چه کلماتی را به دانش آموزان آموزش 

داد؟ )توجه انتخابی(

5- به دیوار کلاس چه تصاویری وجود داشت؟ )توجه 

تقسیم شده(
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نمونه سوالاتمحرک)ها(توصیف محیطجلسه

هجدهم

دانش آموزان در کلاس نشسته و مشغول درست کردن 

مورد  تصویر درس  و صحبت کردن هستند.  کاردستی 

نظر بر روی پروژکتور نمایش داده شده است. معلم پای 

تخته می رود، تخته را پاک می کند و شروع به نوشتن 

مطالبی می کند. ناظم در کلاس را می زند و معلم را به 

بیرون از کلاس فرامی خواند.

1- صحبت کردن دانش آموزان

2- ورود ناظم به کلاس

1- روی اسلاید چه چیزی نمایش داده شده بود؟ )توجه 

تقسیم  شده(

)توجه  نوشت؟  چیزی  چه  وایت بورد  روی  معلم   -2

انتخابی(

3- قیچی چه رنگی بود؟ )توجه متمرکز و تقسیم شده(

4- به دیوار کلاس چه چیزهایی دیده می شد؟ )توجه 

تقسیم شده(

سؤالی   7 کلی  ارزیابی  فرم  نرم افزار،  محتوایی  اعتبار  تعیین  جهت 
قرار  متخصصین  اختیار  در  گزینه ای   5 لیکرت  با طیف  محقق ساخته 
گرفت )جدول 2(. این پرسشنامه در دو قسمت گردآوری شده است. 
کیفیت  ارزیابی  و  فنی  بعد  از  نرم افزار  بررسی  به   3 تا   1 گویه های 
جهت   7 تا   4 گویه های  و  پرداخته  هنری  و  فنی  دیدگاه  از  جلسات 
محتوای  سنجش  اساس  بر  و  روان شناختی  بعد  از  نرم افزار  بررسی 

آورده شده اند.  تکالیف  میزان دشواری  و  عوامل حواس پرتی  جلسات، 
و  روان شناسی  حوزه  متخصصین  از  نفر   5 اختیار  در  پرسشنامه  این 
و شبیه سازی  در حوزه  طراحی  و متخصصین  از صاحب نظران  نفر   5
محیط های واقعیت مجازی قرار گرفت و پس از اعمال نظرات اصلاحی 
کاپا  توافق  ضریب  محاسبه   طریق  از  نظر  مورد  روش  اثربخشی  آنها، 

مورد ارزیابی قرار گرفت.

جدول 2. پرسشنامه محققساخته جهت ارزیابی اعتبار محتوایی بسته نرم فزاری مبتنی بر واقعیت مجازی

سوالات

میزان کیفیت و وضوح فیلم ها را چگونه ارزیابی می کنید؟1

ترتیب جلسات درمان تا چه حد منطقی است؟2

تنوع موقعیت های انتخاب شده را تا چه میزان ارزیابی می کنید؟3

عوامل مداخله گر به کار رفته در جلسات تا چه میزان موجب حواس پرتی دانش آموزان می شود؟4

میزان دشواری سوالات را چگونه ارزیابی می کنید؟5

موقعیت ها و تکالیف انتخاب شده تا چه حد با »توجه« دانش آموزان ارتباط دارد؟6

انجام تکالیف تا چه حد می تواند در بهبود توجه دانش  آموزان موثر باشد؟7

ف
ردی

خیلی زیاد

زیاد

ط
متوس

کم

خیلی کم

به  منظور تعیین اعتبار صوری و اجرای مقدماتی نرم افزار، یک نمونه محدود 
14 نفری از افراد مبتلا به نقص توجه بر اساس ملاک های ورود به شیوه 
نمونه گیری در دسترس انتخاب و به  طور تصادفی در دو گروه آزمایش و 
کنترل به صورت مساوی گمارده شدند و پیش آزمون به  کمک پرسشنامه  
SNAP-IV از آنها اخذ شد. برای گروه آزمایش یک پروتکل مداخله  9 

جلسه ای )هر هفته دو جلسه( پیش بینی شد که هر جلسه شامل مشاهده  
به پرسش های  پاسخ  و  به  کمک هدست مخصوص  پانورامیک  فیلم  دو 

مربوطه است. گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت تا پس از پایان 
پژوهش به  کمک همین پروتکل تحت درمان قرار گیرد. دانش آموزان گروه 
آزمایش دو روز مشخص در هفته و در ساعت مناسب )که قبل و بعد از 
آن فعالیت بدنی، امتحان یا درس های سنگین نداشته باشند( به فضایی 
خلوت و متمرکز در مدرسه فراخوانده شده و بعد از 5 دقیقه گفتگو در 
مورد موضوعات متفرقه به جهت تخلیه و آرامش ذهنی، هدست را روی سر 
گذاشته و یک قطعه  فیلم را مشاهده می کنند. فضای پیرامون دانش آموز 



دوره 22، شماره 3، پاییز 1399مجله تازه های علوم شناختی

88

باید خالی از موانع و اشیاء در معرض سقوط باشد؛ چون غوطه وری در 
فیلم های پانورامیک زیاد است و ممکن است آزمودنی به  صورت ناخودآگاه 

از جای خود حرکت کرده یا دستش را برای گرفتن شیئی دراز کند که در 
این وضعیت نباید خطری متوجه او باشد. شکل 2 را ببینید.

شکل 2. اجرای مداخله روی آزمودنی ها

بعد از مشاهده  فیلم، دانش آموز هدست را از سر برداشته و بعد از گذشت 
او  از  شدن،  متمرکز  و  واقعی  فضای  به  بازگشت  جهت  به   دقیقه  یک 
سؤالاتی در مورد جزییات و محتوای فیلم )به  ویژه موضوعات آموزشی 
از یک فرصت  بعد  ثبت می شود.  او  پاسخ های  و  پرسیده  مطرح  شده( 
مشکلات  بروز  از  پیشگیری  نیز  و  تمرکز  ایجاد  به  منظور  دقیقه ای   5

سرگیجه و حالت تهوع، فیلم دوم به همین روال پخش خواهد شد.
پس از پایان 9 جلسه مداخله در گروه آزمایش، پس آزمون در هر دو گروه 
با پرسشنامه  SNAP-IV انجام شد. برای بررسی اثربخشی بسته آموزشی 

طراحی شده از آزمون من ویتنی و نرم افزار SPSS-23 استفاده شد.

یافته ها
بسته درمانی طراحی   اعتبار محتوایی  تعیین  به  جهت  این مطالعه  در 
ضریب،  این  طریق  از  است.  شده  استفاده  کوهن  کاپا  ضریب  از  شده 

میتوان میزان توافق دو یا چند اندازه گیري )توسط دو نفر یا دو ابزار یا 
در دو مقطع زماني( را ارزیابي کرد. ضریب کاپا بین صفر تا یک متغیر 
ارزیابان  بیشتر  توافق  نشان گر  باشد،  نزدیک تر   1 به  چه  هر  که  است 
از  نفر  اختیار 10  در  پرسشنامه ذکر شده  منظور،  این  به   .)67( است 
محیط های  شبیه سازی  و  طراحی  و  روان شناسی  حوزه  متخصصین 
واقعیت مجازی قرار گرفت و ضریب توافق ارزیابان با استفاده از ضریب 
کاپا برابر 0/83 محاسبه شد. بنابراین نرم افزار مزبور از اعتبار محتوایی 

بالایی برخوردار است.
میانگین درصد پاسخ های صحیح آزمودنی ها بر حسب جلسات در شکل 
3 آورده شده است که یک سیر ثابت و نسبتاً رو به رشد را نشان می دهد. 
با توجه به پیچیده تر شدن محتوای ارائه  شده در جلسات متوالی و نیز 
سخت تر شدن سؤالات، این روند نشان دهنده  بهبود توجه آزمودنی ها با 

پیش رفتن روند مداخله است.

شکل 3. میانگین درصد پاسخ های صحیح آزمودنی بر حسب جلسات
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نقص  نمرات  تفاضل  برای  من ویتنی  آزمون  از  حاصل  نتایج   2 جدول 
توجه در گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

را نشان می دهد.
طبق یافته های جدول 2، میانگین گروه ها در مرحله پیش آزمون تفاوت 
در  توجه  نقص  نمرات  میانگین  اما  ندارند.  یکدیگر  با  ملاحظه ای  قابل 

گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون به  میزان 
قابل توجهی کاهش یافته است. همچنین نتایج به دست آمده از آزمون 
نقص  متغیر  پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  تفاضل  برای  من ویتنی 
مداخله  از  بعد  و  قبل  گروه  دو  این  معنادار  تفاوت  نشان دهنده  توجه، 

.)P=0/001 و F=-3/232( است

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیر نقص توجه و نتایج آزمون من ویتنی در گروه های مورد مطالعه

گروه
پیش آزمون

میانگین ± انحراف معیار 
پس آزمون

FPمیانگین ± انحراف معیار

متغیر
0/053±0/0300/143±0/557آزمایش

-3/2320/001
0/040±0/0700/586±0/546کنترل

بحث
تحصیلی  پیشرفت  عدم  یا  کندی  عوامل  از  یکی  توجه  نقص  اختلال 
در  اختلال  به  صحیح،  مواجهه   عدم  صورت  در  که  است  کودکان  در 
یادگیری و سایر فرآیندهای شناختی و ترک تحصیل منجر خواهد شد. 
Barkley بر این نظریه تاکید کرد که نقص توجه یک اختلال بی نظمی 

عدم  از  ناشی  متغیر  و  ناپایدار  رفتار  توسط  که  است   )Irregularity(
تعادل بیوشیمیایی در مغز ایجاد می شود. این عدم تعادل بیوشیمیایی 
به عنوان یک عامل مشکل ساز در شروع و حفظ توجه روی یک کار در 
نظر گرفته می شود که به تبع آن انجام وظایف روزانه با مشکل مواجه 
بر تغییر و  می شود )7(. تلاش های فعلی در درمان این اختلال عموماً 
تعدیل همبسته های عصبی، زیست شیمیایی، رفتاری، شناختی، روانی و 

اجتماعی یا درمان های ترکیبی معطوف شده اند.  
یکی از راهکارهای بهبود توجه، افزایش توانایی نادیده گرفتن محرک های 
متفرقه و تمرکز روی موضوع هدف است. این روش در اجرا به  ویژه در 
و  با مشکلات  آزمایشگاه،  یا  مانند کلاس درس  اختصاصی  محیط های 
هزینه های زیادی روبرو است که انجام آن را عملًا غیرممکن می سازد. 
واقعیت مجازی، نوعی فناوری برای ایجاد تعامل بین انسان و رایانه است 
که با تحریک حواس بینایی، شنوایی و لامسه و حتی بویایی و چشایی 
در نمونه های جدید، باعث القاء حس حضور واقعی فرد در محیط مجازی 
می شود. یکی از ویژگی های این فناوری، غوطه ور ساختن فرد در دنیای 
واکنش  گونه ای  به  فرد  و جسم  به طوری که ذهن  است؛  شبه  واقعی 
به  کمک  دارد.  قرار  واقعی  محیط  در  می رود  گمان  که  می دهد  نشان 
این ویژگی، واقعیت مجازی می تواند نقش کلیدی در علوم انسانی و به 
ویژه زیرشاخه های مرتبط با درمان وآموزش، ایفا کند )68(. در جریان 

درمان با واقعیت مجازی، سطح دشواری موقعیت قابل کنترل است و 
می تواند بر اساس نیازهای هر فرد تغییر کند و این موضوع باعث می شود 
ایجاد  دیگر  از سوی  انجام شود.  مطلوبی  نتیجه  و  با سرعت  یادگیری 
موقعیت های مواجهه ای برای درمان انواع فوبیا یا مقابله با محرک های 
ضد توجه به  کمک فناوری واقعیت مجازی با هزینه  کم و فرآیند تولید 

کوتاه امکان پذیر خواهد بود.   
واقعیت  فناوری  کاربرد  بررسی  به  پژوهشگران  اخیر  سال های  در 
مجازی در درمان و بهبود اختلال نقص توجه پرداخته اند. شبیه سازی 
از  استفاده  روش های  از  یکی  مجازی  واقعیت  کمک  با  درس  کلاس 
معلم،  نیمکت،  است.  توجه/بیش فعالی  نقص  درمان  در  تکنولوژی  این 
محیط  در  حواس پرتی  ایجادکننده  و  مزاحم  عوامل  و  دانش آموزان 
واقعیت مجازی همگی به صورت سه بعدی شبیه سازی شده اند. کودک 
با بر چشم گذاشتن عینک واقعیت مجازی وارد محیط شده و در اطراف 
خود کلاس، معلم، دانش آموزان و تعدادی عوامل مزاحم می بیند و معلم 
مجازی از وی می خواهد در حضور عوامل حواس پرتی تعدادی تکلیف 
مشخص را انجام دهد. نتایج این پژوهش ها نشان می دهد قرار گرفتن در 
محیط واقعیت مجازی و القای حس غوطه وری باعث می شود آزمودنی 
نسبت به صحبت های معلم مجازی حساس تر شده و توجه کمتری به 
عوامل مزاحم کرده و در نتیجه زمان پاسخ به تکالیف در وی نسبت به 

درمان های سنتی کوتاه تر و اثربخشی آن بیشتر شود )69(.
و  آموزش  ارزیابی،  برای سنجش،  واقعی  موقعیت های شبه  شبیه سازی 
درمان اختلال نقص توجه به سرعت در حال پیشرفت است. در محیط 
واقعیت مجازی این امکان فراهم است که بر اساس نیازهای خاص هر 
توجه  تا  شود  طراحی  ویژه ای  حواس پرتی  عوامل  و  محرک ها  آزمودنی 
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آزمودنی برای مدت طولانی تری بر تکالیف حفظ شود )70(. زمانی که 
آزمودنی های مبتلا به نقص  توجه/بیش فعالی تکالیف توجه را در محیط 
واقعیت مجازی انجام می دهند، نسبت به انجام تکالیف در روش های سنتی 
نمرات بهتری کسب می کنند )71( که نشان از تأثیر ماهیت سرگرم کننده  
این فناوری بر روند یادگیری و درمان کودکان دارد. محیط واقعیت مجازی 
علاوه بر تاثیر بر تکالیف مرتبط با توجه، بر علائم بیش فعالی و تکانش گری 
این دسته از کودکان تاثیر معناداری داشته است )51(. از واقعیت مجازی 
همچنین به عنوان یک روش درمان در بهبود نقص توجه، حافظه کاری 
خفیف  شناختی  نقایص  به  مبتلا  سالمندان  در  اجرایی  کارکردهای  و 
استفاده شده است. در این روش تکالیف دوگانه در محیط واقعیت مجازی 
طراحی شده است که تمرکز آنها، درمان نقایص شناختی افراد همزمان 
با انجام فعالیت های فیزیکی است. نتایج نشان دهنده اثربخشی این روش 
ایجاد حس   .)44( است  افراد  این  فیزیکی  و  شناختی  علائم  بهبود  در 
غوطه وری عمیق از طریق تصاویر حقیقی پانورامیک، راهکاری برای ایجاد 
موقعیت های مواجهه  واقعی و اثرگذاری بیشتر بر ذهن آزمودنی است که 
در کنار هزینه  پایین و زمان کوتاه تولید، می تواند برای درمان بسیاری از 

اختلالات شناختی مور استفاده قرار گیرد.
نرم افزاری  بسته  اثربخشی  بررسی  و  طراحی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
مبتنی بر واقعیت مجازی حقیقی بر نشانگان نقص توجه دانش آموزان 
مقطع ششم استان اصفهان در سال تحصیلی 97-96 انجام شد. نظرات 
نتایج  مقایسه   و  است  مزبور  بسته   محتوایی  اعتبار  مؤید  متخصصان 
پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل نیز نشان از تأثیر این بسته در 
درمان کودکان مبتلا به نقص توجه دارد. از سوی دیگر، میانگین درصد 
پاسخ های صحیح آزمودنی ها به سوالات در طول جلسات درمانی سیر 
ثابت و نسبتا رو به رشدی دارد. به این معنا که با افزایش تعداد و سطح 
دشواری سوالات در طی روند درمان، آزمودنی ها توانسته اند توانایی خود 
در پاسخ صحیح به سؤالات را حفظ کنند و حتی ارتقاء ببخشند. البته با 
توجه به شکل 3، در جلسات ششم و یازدهم میانگین درصد پاسخ های 
صحیح نسبت به سایر جلسات کاهش یافته است. در نتیجه جهت اصلاح 
روش مورد نظر، سوالات مربوط به این جلسات مورد ارزیابی مجدد قرار 

گرفته و سطح دشواری آنها  تعدیل گردید.
 Wang نتایج این مطالعه همراستا با پژوهش های قبلی از جمله مطالعه
و 46( Reid(، Negut و همکاران )48(، Serra-Pla و همکاران )49( و 
Rizzo و همکاران )54(  است که همگی نشان می دهند که استفاده از 

فناوری واقعیت مجازی می تواند در درمان اختلال نقص توجه با استفاده 
از بازسازی موقعیت های مواجهه ای با تأثیر همسان با واقعیت مؤثر باشد. 
واقعیت  بسته    ،)59( همکاران  و   Tabrizi پژوهش  در  ویژه  صورت  به  

مجازی با تصاویر حقیقی بر اساس مداخله  مبتنی بر آزمون CPT طراحی 
بنابراین  است.  داده  نشان  دارودرمانی  به  نسبت  آن  بیشتر  اثربخشی  و 
استفاده از نرم افزار فوق الذکر برای بهبود توجه کودکان پیشنهاد می شود.

محدودیت اصلی این پژوهش، کوچک بودن حجم نمونه  است؛ بنابراین 
بزرگتری  بالینی  روی جامعه   آزمون  می بایست  اثربخشی  تعیین  جهت 
صورت گیرد و در یک مطالعه  طولی، میزان تأثیر درازمدت آن نیز بررسی 
شود. در این راستا با استفاده از آزمون های ارزیابی تفکیکی انواع توجه، 
می توان میزان اثرگذاری این نرم افزار روی توجه های مختلف را جداگانه 
بررسی کرد. محدودیت دیگر این است که به  جهت رعایت هم ذات پنداری 
و غوطه وری مؤثر، این بسته تنها برای دانش آموزان دختر مقطع ابتدایی 
قابل استفاده است؛ بنابراین برای دانش آموزان دختر در سنین بالاتر یا 
دانش آموزان پسر، می بایستی مجدداً بسته طراحی شود که البته با توجه 
به هزینه  پایین و زمان کوتاه مورد نیاز برای تولید، توجیه پذیر می نماید.

از آنجا که پس از انجام آزمایش علاوه بر بهبود توجه بر اساس معیار 
SNAP-IV، پیشرفت تحصیلی و بهبود نمرات درس های ریاضی و املا 

نیز در گروه آزمایش مشاهده شد، انجام هدفمند این آزمایش با هدف 
نوینی  روش  به  می تواند  تحصیلی  پیشرفت  روی  آن  اثربخشی  تعیین 

برای پیشرفت تحصیلی منجر شود.
مشاهده   که  باشد  داشته  توجه  نکته  این  به  باید  درمان گر  پایان،  در 
طولانی مدت تصاویر واقعیت مجازی برای برخی افراد ممکن است باعث 
برای  نرم افزار  این  از  استفاده  به  علاوه  شود.  تهوع  حالت  و  سرگیجه 

مبتلایان به صرع و میگرن توصیه نمی شود.

نتیجه گیری
یکی از کاربردهای واقعیت مجازی استفاده از این فناوری در مداخلات 
و ارزیابی های عصب روان شناختی و همچنین توان بخشی کودکان مبتلا 
ارائه محرک های  با  به نقص توجه و بیش فعالی است. واقعیت مجازی 
محیط های  با  مراجعان  مواجه سازی  قابلیت  و  پایدار  و  کنترل شده 
واقعی که در عمل ممکن است دور از دسترس باشند، علاوه بر کاهش 
به  علاوه،  است.  موثر  آنها  انگیزه  بهبود  در  مداخله  هزینه های  و  زمان 
روش پیشنهادی در این مقاله به درمانگران این امکان را می دهد که 
راهکارهای درمانی خود را بر اساس شرایط هر مراجع انتخاب کرده و از 
این طریق مهارت های رفتاری و شناختی کودکان مبتلا به نقص توجه 

و بیش فعالی بهبود دهند.  

تشکر و قدردانی
این مقاله از پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد مهندسی پزشکی مصوب 
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در دانشگاه اصفهان با کد اخلاق IR.UI.REC.1397.106  استخراج 
شده است. نویسندگان از مرکز نوآوری صنایع سرگرمی دانشگاه اصفهان 

موضوع  بسته   تدوین  و  فیلم برداری  در  همه  جانبه  همکاری  به  جهت 
پژوهش صمیمانه قدردانی می کنند.    
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