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Background and Aim: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) in adolescents, particularly 
males, is characterized by inattention, hyperactivity, impulsivity, and difficulties in emotion regulation and 
executive functioning, which can negatively impact academic performance and social life. Pharmacological 
treatments have limited effects on improving emotion regulation and executive functions, highlighting the 
potential of mindfulness-based interventions as complementary non-pharmacological approaches. The 
present study was conducted to examine the effectiveness of virtual reality–based mindfulness training on 
ADHD symptoms and emotion regulation difficulties in male adolescents with this disorder.
Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted on 50 adolescent boys 
with ADHD in Karaj, Iran. After confirming the DSM-5 diagnosis and screening with the SNAP-IV, 
participants were randomly assigned to either a mobile-based immersive virtual reality mindfulness 
training group using the Samsung Gear VR headset (n=25) or a control group (n=25). The intervention 
was delivered over eight weeks with two sessions per week. ADHD symptoms, emotion regulation 
difficulties, and executive function were assessed at three time points—pre-test, post-test, and two-month 
follow-up—using the SNAP-IV, DERS, and BRIEF questionnaires. Data were analyzed using repeated-
measures analysis of variance.
Results: In this randomized clinical trial, 50 male adolescents with ADHD were randomly assigned to a 
virtual reality–based mindfulness intervention group (n=25) and a control group (n=25). The two groups 
did not differ significantly in terms of age and educational grade (P>0.05). Repeated measures ANOVA 
showed that virtual reality–based mindfulness training significantly reduced symptoms of inattention 
and hyperactivity in the intervention group compared with the control group at post‑test and two‑month 
follow‑up (P<0.05). In addition, significant reductions were observed in emotion regulation difficulties 
in the intervention group (P<0.001). Regarding executive functioning, a significant improvement was 
found based on parent reports in the intervention group (P=0.002), whereas no significant difference was 
observed between the groups based on teacher reports (P=0.835). These effects remained stable at the 
two‑month follow‑up.
Conclusion: VR-based mindfulness training can serve as an effective non-pharmacological intervention 
to reduce ADHD symptoms and enhance emotion regulation and aspects of executive functioning in male 
adolescents, and may be considered a complementary approach alongside standard treatments.
Keywords: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, Mindfulness, Emotional Regulation, Adolescents
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چکیده
زمینه و هدف: اختلال نقص توجه/ بیش فعالی )ADHD: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder( در نوجوانان، 
به ویژه پسران، با علایم نقص توجه، بیش فعالی، تکانش گری و مشکلات تنظیم هیجان و عملکرد اجرایی همراه است که بر تحصیل 
و زندگی اجتماعی تأثیر می گذارد. درمان های دارویی محدودیت‌هایی در بهبود تنظیم هیجان و عملکرد اجرایی دارند؛ از این رو 
مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی به عنوان رویکردهای غیردارویی مکمل مورد توجه قرار گرفته اند. مطالعه ی حاضر با هدف بررسی 
اثربخشی آموزش ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر علایم ADHD و مشکلات تنظیم هیجان در نوجوانان پسر مبتلا به این 

اختلال انجام شد.
روش بررسی: این کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده روی ۵۰ نوجوان پسر مبتلا به ADHD در کرج انجام شد. شرکت کنندگان 
پس از تأیید تشخیص DSM-5 و غربالگری SNAP-IV، به دو گروه آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی غوطه ور 
تلفن محور با هدست)Gear VR (n=25 و گروه کنترل (n=25) تقسیم شدند. مداخله، طی ۸ هفته و دو جلسه در هفته اجرا شد. 
علایم ADHD، مشکلات تنظیم هیجان و عملکرد اجرایی در سه زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دوماهه با پرسش نامه های

DERS ،SNAP-IV و BRIEF ارزیابی شد و داده ها با تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل گردید.

یافته ها: در این کارآزمایی بالینی، دو گروه مداخله ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی)۲۵ نفر( و کنترل)۲۵ نفر( از نظر سن و 
پایه‌تحصیلی تفاوت معناداری نداشتند)P<0/05(. نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر نشان داد که آموزش ذهن آگاهی مبتنی 
بر واقعیت مجازی موجب کاهش معنادار علایم نقص توجه و بیش فعالی در مقایسه با گروه کنترل در پس آزمون و پیگیری دوماهه 
شد)P>0/05(. همچنین مشکلات تنظیم هیجان در گروه مداخله به طور معناداری کاهش یافت)P>0/001(. در زمینه‌ی عملکرد 
اجرایی، بهبود معناداری بر اساس گزارش والدین در گروه مداخله مشاهده شد)P=0/002(؛ درحالی که تفاوت معناداری در عملکرد 
اجرایی بر اساس گزارش معلمان بین دو گروه مشاهده نشد)P=0/835(. این اثرات تا دو ماه پس از پایان مداخله پایدار باقی ماندند.

نتیجه‌گیری: آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی می تواند یک مداخله ی غیردارویی مؤثر برای کاهش علایم ADHD و 
بهبود تنظیم هیجان و برخی جنبه های عملکرد اجرایی در نوجوانان پسر باشد و به عنوان مکمل درمان های مرسوم قابل استفاده است.

واژه‌های‌کلیدی: اختلال نقص توجه/ بیش فعالی، ذهن آگاهی، تنظیم هیجانی، نوجوانان
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اثــرات آموزش ذهن‌آگاهی مبتنی بــر واقعیت مجازی ...

مقدمه
 )ADHD:Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder ( اختلال نقص توجه/ بیش فعالی

یکی از شایع ترین اختلالات عصب رشدی است که بر حدود 7/6% از کودکان 

و 8/5% نوجوانان در سراسر جهان تأثیر می گذارد)1(. این اختلال با الگوهای 

پایدار نقص‌توجه، بیش فعالی و تکانش گری مشخص می‌شود که می‌تواند عملکرد 

تحصیلی، روابط اجتماعی و سلامت روان افراد را به طور قابل‌توجهی مختل 

کند)2(. در دوره‌ی نوجوانی، تغییرات رشدی و افزایش مطالبات اجتماعی ممکن 

است مشکلات مرتبط با تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی را تشدید کند)3(. از 

این رو، مدیریت مؤثر ADHD نیازمند رویکردهای درمانی چندوجهی است که 

علاوه بر کاهش علایم اصلی، نارسایی های عملکردی همراه را نیز هدف قرار دهد.

درمان های دارویی، به‌ویژه داروهای محرک مانند متیل‌فنیدیت، همچنان 

به عنوان خط اول درمان ADHD در نظر گرفته می شوند و می‌توانند موجب بهبود 

قابل توجه در توجه و کنترل رفتاری شوند)4(. با این‌حال، شواهد نشان می‌دهد که 

اگرچه این داروها در کاهش علایم اصلی مؤثرند، تأثیر آن ها بر برخی حوزه های 

عملکردی مانند تنظیم هیجان و مهارت های خودتنظیمی ممکن است محدود 

باشد)6و5(. به‌همین دلیل، ترکیب درمان دارویی با مداخلات روان‌شناختی 

به عنوان یک رویکرد مکمل برای بهبود پیامدهای درمانی توصیه شده است)7(. 

در میان مداخلات روان شناختی، درمان شناختی- رفتاری و برنامه‌های آموزش 

رفتاری از جمله روش های مؤثر برای بهبود مهارت های خودتنظیمی و راهبردهای 

مقابله‌ای در نوجوانان مبتلا به ADHD محسوب می شوند)10-8(. در سال های 

 )MBIs: Mindfulness-Based Interventions( اخیر، مداخلات مبتنی بر ذهن‌آگاهی

نیز به عنوان یک رویکرد درمانی مکمل موردتوجه قرار گرفته‌اند. این مداخلات با 

تقویت آگاهی توجهی نسبت به لحظه حال و افزایش ظرفیت خودتنظیمی می توانند به 

کاهش نشانه های ADHD و بهبود تنظیم هیجان کمک کنند)13-11(. با این وجود، 

اجرای سنتی برنامه های ذهن آگاهی ممکن است برای نوجوانان مبتلا به مشکلات 

توجه، جذابیت کافی نداشته باشد و در نتیجه میزان مشارکت درمانی کاهش یابد. 

در این زمینه، استفاده از فناوری های نوین می‌تواند به افزایش جذابیت و 

 )VR: Virtual Reality( اثربخشی این مداخلات کمک کند. واقعیت مجازی

به فناوریی اطلاق می شود که با استفاده از نمایشگرهای سرپوشیده ی سه بعدی و 

سیستم های رهگیری حرکت، یک محیط شبیه سازی شده و تعاملی ایجاد می‌کند و 

به کاربر امکان می‌دهد که احساس حضور در یک محیط مجازی غوطه‌ور را تجربه 

کند)15و14(. این فناوری با فراهم کردن محیط های کنترل شده و چندحسی، 

می تواند فرصت های جدیدی برای تمرین مهارت های توجهی و تنظیم هیجان 

فراهم سازد و مشارکت کاربران را در فرایندهای درمانی افزایش دهد. در سال‌های 

اخیر، پژوهشگران ایرانی نیز به استفاده از این فناوری در مداخلات روان‌شناختی 

روی آورده اند. برای نمونه، اثربخشی واقعیت مجازی در ترکیب با ذهن آگاهی 

بر اختلالاتی نظیر پانیک)16(، اختلال اضطراب اجتماعی)17( و بهبود تنظیم 

هیجان در دانش‌آموزان با اختلال یادگیری خاص)18( تأیید شده است. با این‌حال، 

علی‌رغم این پیشرفت ها، اثربخشی این پروتکل‌ها بر نشانه‌های اختصاصی و 

کارکردهای اجرایی نوجوانان مبتلا به ADHD همچنان نیازمند بررسی است.

بر این اساس، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی 

تقویت شده با واقعیت مجازی در مقایسه با آموزش ذهن‌آگاهی متعارف بر 

نشانه های ADHD، تنظیم هیجان و کارکردهای اجرایی در نوجوانان پسر مبتلا 

به ADHD است. انتظار می‌رود که استفاده از محیط های واقعیت مجازی با 

افزایش جذابیت و درگیری شناختی، بتواند اثربخشی مداخلات ذهن آگاهی را 

در این جمعیت بهبود بخشد.

روش بررسی
این پژوهش به صورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوگروهی با هدف 

بررسی اثرات آموزش ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر علایم اختلال 

نقص توجه/ بیش فعالی )ADHD( و تنظیم هیجانی در نوجوانان پسر، پس از 

اخذ رضایت آگاهانه ی کتبی از والدین و رضایت آگاهانه ی شرکت کنندگان، در 

سال ۱۴۰۳ انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل دانش‌آموزان پسر نوجوان 

مبتلا به ADHD در بازه سنی ۱۳ تا ۱۸ سال در شهر کرج بود.

نمونه‌گیری به روش در دسترس از یک دبیرستان دولتی در شهر کرج 

که با اجرای پژوهش موافقت کرده بود، انجام شد. در مرحله غربالگری، کلیه 

 Swanson, Nolan, and Pelham )SNAP-IV( دانش‌آموزان مدرسه با استفاده از مقیاس

ارزیابی شدند و دانش آموزانی که نمره‌ی آن ها بالاتر از میانگین کل به‌علاوه یک 

انحراف معیار بود، به عنوان افراد واجد شرایط ورود به مطالعه شناسایی شدند. در 

مجموع ۶۵ دانش آموز، واجد شرایط معیارهای ورود بودند.

معیارهای ورود شامل تشخیص قطعی ADHD بر اساس معیارهای 

 ،)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders( 5-DSM
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فرشته پارساپور و همکاران

سن ۱۳ تا ۱۸ سال، نداشتن سابقه‌ی اختلالات شدید روان پزشکی یا نورولوژیک 

به جز ADHD، و تمایل به شرکت در پژوهش با رضایت والدین بود. معیارهای 

خروج شامل مصرف داروهای روان گردان مؤثر بر عملکرد شناختی، شرکت 

هم‌زمان در سایر مداخلات روان شناختی و وجود مشکلات شدید بینایی یا 

شنوایی بود که مانع استفاده از سیستم واقعیت مجازی می شد.

پس از انجام ارزیابی های پایه، شرکت کنندگان به صورت تصادفی و با استفاده 

از توالی اعداد تصادفی تولیدشده توسط رایانه، توسط یک پژوهشگر مستقل به دو 

گروه مداخله)آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی( و کنترل تخصیص 

داده شدند. تصادفی سازی با نسبت تخصیص ۱:۱ انجام شد. به هر شرکت کننده 

یک کد شناسایی اختصاص داده شد و تخصیص گروه ها تا زمان شروع مداخله 

از دید ارزیابان پیامد مخفی نگه داشته شد. ارزیابان و تحلیل‌گران داده نسبت 

به گروه بندی شرکت کنندگان کور بودند، اما به دلیل ماهیت مداخله، کورسازی 

شرکت کنندگان امکان پذیر نبود. نمودار جریان ورود، تخصیص، پیگیری و تحلیل 

شرکت کنندگان مطابق دستورالعمل CONSORT در شکل ۱ ارایه شده است.

شکل ۱: نمودار CONSORT فرایند ورود شرکت کنندگان، تصادفی سازی و پیگیری در کارآزمایی
 

مداخله ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی شامل هشت جلسه درمانی 

با مدت زمان 30 تا 45 دقیقه بود که بر اساس پروتکل تجویز ذهن آگاهی برای 

بزرگسالان مبتلا به اختلال نقص توجه/ بیش فعالی)19( و با تعدیلات متناسب 

با ویژگی‌های رشدی نوجوانان تنظیم شد. محیط واقعیت مجازی به‌صورت 

دیداری- شنیداری غوطه‌ور و مبتنی بر ویدیوهای ۳۶۰ درجه طراحی گردید. این 

ویدیوها از محیط های طبیعی واقعی شامل رودخانه، دریا، کوهستان و سایر مناظر 

آرام بخش، با استفاده از دوربین ۳۶۰ درجه ی سامسونگ تهیه شدند. ویدیوهای 

واقعیت مجازی از طریق یک تلفن همراه هوشمند مجهز به ژیروسکوپ که 

قابلیت پخش محتوای واقعیت مجازی را داشت، اجرا و درون هدست واقعیت 

مجازی قرار داده شد. شرکت کنندگان پس از قرار دادن هدست بر روی چشم، 

امکان مشاهده ی محیط به صورت ۳۶۰ درجه و تعامل غیرفعال با محیط از طریق 

حرکات سر را داشتند؛ به‌گونه‌ای که تجربه‌ی حضور در محیط واقعی برای 

آنان شبیه سازی می شد. در هر جلسه، آزمودنی پس از قرار گرفتن در وضعیت 

مناسب)نشسته یا ایستاده( هدست واقعیت مجازی را بر چشم می‌گذاشت و 

تمرین های ذهن آگاهی را طبق راهنمای صوتی موجود در هدست انجام می داد. 

تمرین ها شامل محورهای اصلی زیر بودند:

•  تمرکز بر لحظه ی حال و مشاهده ی آگاهانه ی حواس)گام ۱(

•  تمرکز بر ذهن سرگردان و بازگرداندن توجه به لنگر حسی)صوت یا 
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تصویر()گام ۲(

•  تمرکز بر صدا، تنفس و بدن)گام ۳(

•  وارسی)اسکن( بدن برای افزایش آگاهی پیکری)گام ۴(

•  مشاهده ی افکار و هیجانات بدون قضاوت)گام های ۵ و ۶(

•  تمرین حضور آگاهانه و ارتباط ماهرانه)گام ۷(

•  تصمیم گیری و عمل آگاهانه)گام ۸(

 پروتکل مداخله پیش از اجرا توسط پنج روان پزشک کودک و نوجوان 

متخصص ADHD از نظر ارتباط با اهداف درمانی، وضوح محتوا، سهولت 

اجرا و ضرورت درمانی ارزیابی گردید که نتایج آن در جدول ۱ ارایه شده است 

و نشان دهنده ی روایی محتوایی بسیار مطلوب پروتکل می باشد.

شاخص رواییدرصد* )n=40( تعداد ارزیابی هاطبقه بندی ارزیابیمعیار

ارتباط
3895I-CVI=1کاملًاً مرتبط

S-CVI/Ave=1 25مرتبط ولی نیازمند بازنگری

وضوح
3690I-CVI=1کاملًاً واضح

S-CVI/Ave=1 410واضح ولی نیازمند بازنگری

3587/5I-CVI=1کاملًاً آسانسهولت اجرا
S-CVI/Ave=1 512/5آسان ولی نیازمند بازنگری

ضرورت
3895ضروری

CVR=0/60-1
Ave=0/90  

25مفید ولی غیرضروری

00غیرضروری

انجام شده توسط ۵ روان پزشک در چهار معیار بررسی)ارتباط، وضوح، سهولت اجرا و  ارزیابی های  به تعداد کل  * عدد 40 مربوط 
ضرورت( است و به شرکت کنندگان مطالعه اشاره ندارد.

شرکت کنندگان گروه کنترل در طول دوره‌ی مطالعه هیچ گونه مداخله‌ی 

آموزشی یا درمانی دریافت نکردند و صرفاًً در مراحل ارزیابی پژوهش شرکت 

کردند. ارزیابی ها در سه مرحله‌ی زمانی شامل پیش‌آزمون)مرحله پایه(، پس‌آزمون 

بلافاصله پس از اتمام، مداخله و پیگیری دوماهه انجام گرفت.

پیامد اصلی پژوهش، تغییر شدت علایم اختلال کم توجهی/ بیش فعالی بر 

اساس مقیاس SNAPIV بود و پیامدهای ثانویه شامل تغییر در تنظیم هیجان با 

 )Difficulties in Emotion Regulation Scale( DERS استفاده از مقیاس

 BRIEF مه  نا سش‌ پر س  سا ا بر  ی  ی ا جر ا ی  ها د عملکر و 

)Behavior Rating Inventory of Executive Function( بودند. استفاده از این 

مجموعه ابزارها، ماهیت چندوجهی اختلال ADHD و اهداف مداخله‌ی ذهن‌آگاهی 

بر پایه واقعیت مجازی )VR-MT( بود. ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش:

SNAPIV ۱. مقیاس رتبه بندی

این پرسش نامه ی ۱۸ گویه ای Swanson و همکاران بر مبنای ملاک های 

DSM-5 علایم بی توجهی و بیش فعالی/ تکانش‌گری را در طیف لیکرت 

چهاردرجه‌ای ارزیابی می‌کند. نسخه فارسی آن دارای پایایی قابل قبول برای 

زیرمقیاس های بی توجهی و بیش فعالی)0/75 تا 0/81( گزارش شده است)20(. 

در این پژوهش برای غربالگری و سنجش شدت علایم ADHD به کار رفت.

DSM-5 ۲. مصاحبه ی بالینی ساختارمند

به منظور تأیید تشخیص نهایی، مصاحبه ای بر اساس ملاک های تشخیصی 

DSM-5 توسط روان پزشک انجام شد تا تداوم نشانه ها در موقعیت های مختلف 

و تأثیر آن ها بر عملکرد تحصیلی و اجتماعی نوجوانان بررسی گردد.

)BRIEF( ۳. پرسش نامه ی کارکردهای اجرایی

پرسش نامه‌ی BRIEF شامل ۸۶ گویه است که ۸ زیرمقیاس را در قالب 

دو شاخص اصلی، یعنی تنظیم رفتار و فراشناخت، مورد سنجش قرار می دهد. 

این ابزار دارای ویژگی های روان سنجی مطلوب در نسخه فارسی بوده و در این 

مطالعه برای ارزیابی تغییرات عملکرد شناختی- اجرایی استفاده گردید)21(.

)DERS( ۴. مقیاس دشواری در تنظیم هیجان

مقیاس DERS شامل ۳۶ گویه در طیف لیکرت پنج درجه ای است که شش 

مؤلفه ی بی نظمی هیجانی را می سنجد. دامنه ی پایایی نسخه ی فارسی بین 0/66 

تا 0/91 گزارش شده است)22(. این ابزار برای سنجش میزان تغییر در تنظیم 

جدول 1: اعتبارسنجی پروتکل ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی )VR-MT( توسط روان پزشکان
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فرشته پارساپور و همکاران

هیجان پس از مداخله ی ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی به کار رفت.

تحلیل داده ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS انجام شد. آمار توصیفی شامل میانگین 

و انحراف معیار برای متغیرهای کمی و فراوانی)درصد( برای متغیرهای کیفی گزارش 

گردید. نرمال بودن داده ها با آزمون Shapiro–Wilk بررسی شد. برای بررسی اثر 

مداخله در طول زمان و تعامل زمان و گروه از تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر 

استفاده شد. در صورت عدم برقراری فرض نرمال بودن، از آزمون‌های ناپارامتریک 

معادل استفاده گردید. سطح معنی‌داری آزمون ها P>0/50 در نظر گرفته شد.

یافته ها
در این مطالعه، 5۰ نوجوان پسر مبتلا به ADHD  شرکت داشتند که به‌صورت 

تصادفی در دو گروه مداخله ی ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی)۲۵ نفر( و 

کنترل)۲۵ نفر( قرار گرفتند. 

جدول 2: مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان

سطح معنی داریگروه کنترل)n=25(گروه ذهن آگاهی)n=25(زیرمتغیرمتغیر

0/790/800±0/7517/00±17/16-سن

58دهم

0/970 118یازدهمپایه تحصیلی

99دوازدهم

       جدول ۲، ویژگی های جمعیت شناختی شرکت‌کنندگان شامل سن و پایه تحصیلی 

را در دو گروه نشان می‌دهد. میانگین سن شرکت‌کنندگان در گروه مداخله 17/16 

سال)انحراف معیار 0/75( و در گروه کنترل 17/00 سال)انحراف‌معیار 0/76( 

بود. نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد که اختلاف معناداری بین 

دو گروه از نظر سن وجود ندارد)P=0/800(. همچنین توزیع پایه تحصیلی بین 

 .)P=0/970(دو گروه مشابه بود و آزمون کای دو اختلاف معناداری را نشان نداد

ازآن جا که تمامی شرکت کنندگان پسر بودند، دو گروه از نظر جنس، سن و 

پایه تحصیلی همگن بوده و از این نظر قابلیت مقایسه داشتند.

به منظور بررسی اثر آموزش ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی بر نقص توجه، 

بیش فعالی، دشواری های تنظیم هیجانی و کارکردهای اجرایی، ابتدا شاخص‌های 

آمار توصیفی در سه زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دوماهه محاسبه شد. 

نتایج آزمون کولموگروف- اسمیرنوف نشان داد که نمره های پایه تمامی متغیرهای 

وابسته از توزیع نرمال برخوردار هستند)P>0/05(. همچنین آزمون لون همگنی 

 .)P>0/05(واریانس ها را بین دو گروه در تمامی زمان های اندازه گیری تأیید کرد

با این‌حال، آزمون موچلی برای کرویت معنادار بود)P>0/001(؛ بنابراین در 

تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر از تصحیح گرین هاوس- گایزر استفاده شد.

زمان اندازه گیری

پیگیری دو ماههپس از مداخلهقبل از مداخله

P-value )اثر گروه(P-value )اثر زمان(میانگین)انحراف معیار(میانگین)انحراف معیار(میانگین)انحراف معیار(گروهمتغیر

نشانه های 

اختلال توجه 

)SNAP-IV(

ذهن آگاهی)واقعیت 
3/20±3/108/54±3/558/76±13/04مجازی(

>0/001>0/001 4/04±4/0215/07±3/9014/10±13/42کنترل

P-value0/870>0/001>0/001 بین گروه ها

بیش فعالی/ تکانش گری 

)SNAP-IV(

ذهن آگاهی)واقعیت 
3/45±3/608/80±3/519/12±13/68مجازی(

>0/0010/010 4/53±4/5011/60±4/2011/53±11/84کنترل

 P-value
0/2100/0430/027بین گروه ها

جدول 3: نتایج آنالیز واریانس با اندازه های تکراری مختلط برای علایم ADHD، بیش فعالی، مشکلات تنظیم هیجان و عملکرد اجرایی در گروه ذهن آگاهی 
مبتنی بر واقعیت مجازی و گروه کنترل
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تنظیم هیجان 

)DERS(

ذهن آگاهی)واقعیت 
13/90±14/0047/10±13/4749/20±69/84مجازی(

>0/0010/001 13/77±13/6065/67±13/4065/80±65/20کنترل

P-value0/430>0/001>0/001 بین گروه ها

عملکرد 

اجرایی- فرم معلم   

)BRIEF(

ذهن آگاهی)واقعیت 
26/00±25/0045/30±26/8249/10±62/88مجازی(

>0/0010/835 34/40±34/1054/27±33/0054/10±55/70کنترل

 P-value
0/7100/6800/420بین گروه ها

عملکرد اجرایی- 

فرم والدین 

)BRIEF(

ذهن آگاهی)واقعیت 
22/90±23/0058/50±22/6060/00±70/40مجازی(

>0/0010/002 20/95±20/7075/67±20/4075/40±74/80کنترل

 P-value
بین گروه ها

0/7200/0080/005

     نتایج جدول ۳ میانگین و انحراف معیار متغیرهای اختلال توجه، بیش فعالی، 

مشکلات تنظیم هیجان و عملکرد اجرایی را در سه زمان اندازه‌گیری)پیش‌آزمون، 

پس‌آزمون و پیگیری دوماهه( برای دو گروه ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی 

و کنترل نشان می دهد. همچنین اثر زمان، اثر گروه و تفاوت های بین گروهی در 

هر مقطع زمانی گزارش شده است.

در متغیر اختلال توجه )SNAP(، تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر نشان داد که 

اثر زمان معنادار است)P>0/001(؛ به طوری‌که در گروه ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت 

مجازی، میانگین نمره ها از پیش‌آزمون)3/55±13/04( به پس‌آزمون)8/76±3/10( 

کاهش یافت و این کاهش در پیگیری دوماهه نیز حفظ شد)3/20±8/54(. در 

مقابل، گروه کنترل افزایش تدریجی در نمره های اختلال توجه نشان داد. تفاوت 

بین دو گروه در پس‌آزمون و پیگیری دوماهه معنادار بود)P>0/001(، درحالی که 

.)P=0/870(در پیش آزمون تفاوت معناداری مشاهده نشد

در متغیر بیش فعالی نیز اثر زمان معنادار گزارش شد)P>0/001(. نمره های 

بیش فعالی در گروه مداخله از 3/51±13/68 در پیش آزمون به 3/60±9/12 در 

پس آزمون و 3/45±8/80 در پیگیری دوماهه کاهش یافت؛ درحالی که در گروه 

 )P=0/043(کنترل تغییر قابل توجهی مشاهده نشد. تفاوت بین گروه ها در پس‌آزمون

و پیگیری دوماهه)P=0/027( معنادار بود، اما در پیش‌آزمون تفاوتی وجود 

.)P=0/210(نداشت

در مورد مشکلات تنظیم هیجان )DERS(، نتایج نشان دهنده ی اثر معنادار 

زمان)P>0/001( و اثر معنادار گروه)P=0/001( بود. گروه ذهن‌آگاهی مبتنی 

بر واقعیت مجازی کاهش چشمگیری در نمره های مشکلات تنظیم هیجان 

از پیش‌آزمون 47/±69/84 به پس‌آزمون 14/00±49/20 و پیگیری دوماهه 

13/90±47/10 نشان داد؛ درحالی که نمره های گروه کنترل در طول زمان تقریباًً 

ثابت باقی ماند. تفاوت بین دو گروه در پس‌آزمون و پیگیری دوماهه معنادار 

.)P>0/001(گزارش شد

در متغیر عملکرد اجرایی بر اساس فرم معلم )BRIEF-T(، اگرچه اثر زمان 

معنادار بود)P>0/001( و کاهش نمره ها در گروه مداخله مشاهده شد، اما اثر 

گروه معنادار نبود)P=0/835( و تفاوت معناداری بین گروه‌ها در هیچ‌یک از 

زمان های اندازه گیری مشاهده نشد.

 ،)BRIEF-P( در نهایت، برای عملکرد اجرایی بر اساس فرم والدین

نتایج حاکی از اثر معنادار زمان)P>0/001( و اثر معنادار گروه)P=0/002( بود. 

نمره های این شاخص در گروه ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی از پیش‌آزمون 

22/60±70/40 به پس آزمون 23/00±60/00 و پیگیری دوماهه 58/50±22/90 

کاهش یافت؛ درحالی که در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد. تفاوت بین 

گروه ها در پس آزمون)P=0/008( و پیگیری دوماهه )P=0/005( معنادار بود.

به طور کلی، نتایج جدول ۳ نشان می دهد که مداخله ی ذهن آگاهی مبتنی بر 

واقعیت مجازی موجب کاهش معنادار علایم ADHD و مشکلات تنظیم هیجان 

و بهبود عملکرد اجرایی)بر اساس گزارش والدین( شده است و این اثرات تا دو 

ماه پس از مداخله پایدار باقی مانده اند.

بحث
بر  مبتنی  ذهن‌آگاهی  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
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واقعیت مجازی به طور معناداری موجب کاهش علایم اختلال نقص توجه/ 

بیش فعالی ADHD و بهبود توانایی های تنظیم هیجانی در نوجوانان پسر 

مبتلا به ADHD شد. نتایج تحلیل های تعقیبی)جدول 3( نشان داد که گروه 

دریافت کننده‌ی مداخله‌ی ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی در مقایسه با 

گروه کنترل، کاهش معنادار بیشتری در نقص‌توجه)اختلاف میانگین=5/92-، 

P>0/001(، بیش‌فعالی)اختلاف میانگین=P=0/030 ،-3/53( و دشواری‌های 

تنظیم هیجانی)اختلاف میانگین=P>0/001 ،-16/61( در مراحل پیش آزمون، 

پس آزمون و پیگیری دوماهه نشان داد. این نتایج با اندازه ی اثرهای قوی)برای 

مثال، η²=0/58 برای نقص توجه و η²=0/73 برای دشواری های تنظیم هیجانی( 

همراه بود که بیانگر اثربخشی بالای این مداخله است.

اعتبار بالای پروتکل آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی نیز نقش 

مهمی در اثربخشی آن ایفا کرده است. اعتبار محتوایی این پروتکل توسط پنج 

 )S-CVI( روان پزشک تأیید شد؛ به طوری که شاخص روایی محتوایی مقیاس

برای مؤلفه های ارتباط، وضوح و سهولت اجرا برابر با 1 و نسبت روایی محتوا 

)CVR( به طور میانگین 0/90 گزارش شد که بالاتر از آستانه‌های استاندارد روایی 

محتوایی است. این نتایج نشان می دهد که پروتکل VR-MT به طور هدفمند و 

متناسب با ویژگی های نوجوانان مبتلا به ADHD طراحی شده است.

اثربخشی بیشتر ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی احتمالًاً ناشی از ماهیت 

غوطه‌ورکننده و تعاملی این فناوری است که میزان درگیری و مشارکت را 

افزایش می‌دهد؛ موضوعی که برای نوجوانان مبتلا به ADHD، که اغلب در 

حفظ توجه پایدار دچار مشکل هستند، اهمیت ویژه ای دارد)23(. در روش های 

سنتی ذهن آگاهی، حواس پرتی های درونی مانند افکار سرگردان و محرک های 

محیطی می توانند مانع تمرکز شوند. پژوهش ها نشان داده‌اند که سرگردانی 

ذهنی به طور قابل توجهی با کاهش آگاهی ذهن آگاهانه، به ویژه در توانایی عمل 

آگاهانه، مرتبط است)24(.

در مقابل، واقعیت مجازی با فراهم آوردن محیطی کنترل‌شده و عاری از 

عوامل مزاحم)مانند جنگل ها یا سواحل مجازی( به تثبیت توجه کمک می کند. 

Navarro-Haro و همکاران نشان دادند که ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی 

از طریق ویژگی‌های غوطه‌ورکننده خود موجب کاهش هیجان‌های منفی در 

بزرگسالان می شود)25(. همچنین، تحریک دیداری- شنیداری غوطه‌ورکننده، در 

حین فعالیت بدنی با بهبود پاسخ های هیجانی و کاهش فعالیت قشر پیش پیشانی 

پشتی- جانبی راست همراه بوده است)26(؛ که چارچوب حسی ساختاریافته ای 

را فراهم می کند که در روش های غیرغوطه ور وجود ندارد)27(.

علاوه بر این، ورودی های چندحسی واقعیت مجازی)دیداری، شنیداری 

و گاه لمسی( می توانند به تنظیم سطح برانگیختگی کمک کرده و بیش فعالی و 

ناپایداری هیجانی را مؤثرتر از روش های مبتنی بر راهنمای صوتی صرف کاهش 

دهند)29و28(. یافته های Desterro و همکاران نیز همسو با این نتایج است و 

نشان می دهد که محیط های طراحی شده ی واقعیت مجازی به کودکان مبتلا به 

ADHD کمک می کند تا تکانش گری را کنترل کرده و پاسخ های هیجانی خود 

را بهبود بخشند؛ که در نهایت به خودتنظیمی بهتر منجر می شود)30(.

جنبه های نوآورانه‌ی واقعیت مجازی می تواند انگیزش و پایبندی به درمان را 

نیز افزایش دهد؛ عواملی که از چالش های اساسی در مداخلات ADHD محسوب 

می شوند)31(. بسیاری از نوجوانان انگیزه‌ی درونی کافی برای تمرین های مداوم 

ندارند)32(؛ درحالی که استفاده از فناوری های تعاملی با افزایش مشارکت در 

افراد مبتلا به ADHD همراه بوده است)Corrigan .)33 و همکاران گزارش 

کردند که واقعیت مجازی موجب بهبود کارکردهای شناختی در کودکان مبتلا به 

ADHD می شود و این بهبودها را به جذابیت و واقع گرایی محیط های مجازی 

نسبت داد)34(.

از نظر تنظیم هیجانی، بازخوردهای فوری در واقعیت مجازی- مانند تغییر مناظر 

آرام بخش متناسب با الگوی تنفس- می تواند آگاهی لحظه به لحظه را افزایش دهد که 

یکی از مؤلفه های اصلی ذهن‌آگاهی است)Modrego-Alarcón  .)35 و همکاران 

نیز نشان دادند که ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی موجب کاهش استرس در 

دانش‌آموزان می شود که می تواند به بهبود پردازش هیجانی در جمعیت‌های مبتلا به 

ADHD تعمیم یابد)36(. یافته های این پژوهش با ادبیات پیشین درباره اثربخشی 

ذهن آگاهی در ADHD همسوست. فراتحلیل Cairncross و Miller نشان داد 

که مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش متوسط علایم ADHD، به‌ویژه 

از طریق بهبود تنظیم توجه، می‌شوند)37(. بهبودهای مشاهده شده در تنظیم هیجانی 

نیز با نقش ذهن آگاهی در افزایش وضوح هیجانی همخوانی دارد)38(، اثری که به 

نظر می‌رسد در بستر واقعیت مجازی تقویت می شود)39(.

از منظر نظری، این یافته ها حاکی از آن است که واقعیت مجازی می تواند 

برخی نارسایی های کارکردهای اجرایی را جبران کند)40(. نتایج حاضر همچنین 

با پژوهش Cooper و همکاران همسوست که نشان داد ذهن‌آگاهی موجب 
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افزایش شفافیت و پذیرش هیجانی می شود)41(؛ فرایندی که واقعیت مجازی 

احتمالًاً آن را تسریع می کند. اثربخشی واقعیت مجازی در این مطالعه با سایر 

مداخلات فناورانه در ADHD، از جمله آموزش های شناختی بازی محور)42( 

و درمان مواجهه ای مبتنی بر واقعیت مجازی)43(، هم راستاست؛ مداخلاتی که 

با بهره‌گیری از عناصر تعاملی، عملکرد بهتری نسبت به شرایط کنترل نشان 

داده اند)24(. شواهد بیشتری نیز نقش واقعیت مجازی را در کاهش استرس و 

بهبود خودتنظیمی در جمعیت های بالینی تأیید می کند)44-46(.

از دیدگاه بالینی، ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی می‌تواند گزینه‌ای 

جذاب، مقیاس پذیر و کاربردی برای مدیریت ADHD باشد و امکان استفاده 

در محیط های آموزشی یا پلتفرم های Telehealth را فراهم کند)47(. جذابیت 

این روش می تواند به کاهش نرخ بالای ریزش درمان در مداخلات مرسوم 

ADHD کمک کند؛ نرخ هایی که تا 35% در کودکان و 53% در نوجوانان گزارش 

شده‌اند)48(. از منظر نظری، این رویکرد می تواند چارچوب Barkley را با ادغام 

فناوری در راهبردهای مهار رفتاری غنی سازد)23(. همچنین در حوزه ی تنظیم 

هیجانی، با مدل فرایندی Gross همخوان است)49( و از طریق اصلاح موقعیت 

به واسطه ی محیط های مجازی طراحی شده عمل می کند)50(.

با وجود این، محدودیت‌هایی نیز باید مدنظر قرار گیرد. نمونه پژوهش صرفاًً 

شامل پسران بود و این امر تعمیم پذیری نتایج به دختران- که اغلب الگوی غالب 

بی توجهی را نشان می‌دهند- محدود می کند)51(. همچنین دوره پیگیری نسبتاًً 

کوتاه چندماهه، امکان ارزیابی اثربخشی بلندمدت را کاهش می‌دهد و احتمال 

اثر تازگی )novelty effect( در مطالعات واقعیت مجازی را مطرح می سازد. 

 VR ًافزون بر این، نبود یک گروه کنترل فعال مبتنی بر واقعیت مجازی)مثلًا

بدون مؤلفه‌ی ذهن‌آگاهی( موجب می‌شود که تفکیک اثرات فناوری از محتوای 

ذهن آگاهی به طور کامل امکان پذیر نباشد. از محدودیت های مهم این پژوهش، 

عدم امکان کورسازی شرکت کنندگان بود. به‌دلیل ماهیت مداخله‌ی ذهن آگاهی 

مبتنی بر واقعیت مجازی، نوجوانان به طور اجتناب ناپذیر از حضور خود در 

گروه مداخله یا کنترل آگاهی داشتند؛ موضوعی که می تواند با ایجاد سوگیری 

انتظاری، بر نحوه‌ی پاسخ‌دهی در مقیاس های خودگزارش و والدگزارش تأثیر 

بگذارد. هرچند تلاش شد تا با استفاده از چند ابزار استاندارد و به‌کارگیری 

طرح پیگیری، اعتبار یافته ها تقویت شود، پیشنهاد می شود در مطالعات آینده از 

پیامدهای عینی‌تر و گزارش های چندمنبعی)مثلًاً گزارش معلم، شاخص‌های 

عصب‌روان شناختی یا عملکرد تحصیلی( برای کاهش اثر این نوع سوگیری 

استفاده شود.

پژوهش های آینده باید اثربخشی ذهن‌آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی را 

در جمعیت های متنوع‌تر، از جمله دختران و کودکان سنین پایین تر، بررسی 

کنند. انجام مطالعات طولی با پیگیری های 6 تا 12 ماهه برای ارزیابی پایداری 

اثرات ضروری است. همچنین، پژوهش های مکانیزمی با استفاده از روش های 

تصویربرداری عصبی می توانند تأثیر واقعیت مجازی بر نواحی پیش‌پیشانی 

و لیمبیک مغز را روشن سازند)52(. طرح های عاملی که واقعیت مجازی، 

ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی و سایر مداخلات دیجیتال را مقایسه کنند، 

می توانند مؤلفه های کلیدی اثربخشی را مشخص نمایند. در مجموع، ذهن‌آگاهی 

مبتنی بر واقعیت مجازی به عنوان رویکردی نوآورانه و مبتنی بر شواهد، ظرفیت 

بالایی برای بهبود کنترل علایم ADHD و تنظیم هیجانی دارد و می تواند مسیر 

تازه ای در مداخلات درمانی آینده بگشاید.

نتیجه گیری
نتایج این کارآزمایی بالینی تصادفی نشان داد که آموزش ذهن آگاهی مبتنی 

بر واقعیت مجازی به طور معناداری موجب کاهش علایم اختلال کم توجهی- 

بیش فعالی و بهبود تنظیم هیجانی در نوجوانان پسر مبتلا به ADHD می شود. 

بهبودهای مشاهده  شده در مؤلفه های توجه، بیش فعالی و تنظیم هیجان در گروه 

مداخله نسبت به گروه کنترل معنادار بود و تا دوره ی پیگیری دوماهه نیز تداوم 

داشت. همچنین، عملکرد اجرایی بر اساس گزارش والدین در گروه مداخله 

بهبود معناداری نشان داد. با این حال، در ارزیابی مبتنی بر فرم معلم، تغییرات 

عملکرد اجرایی از نظر آماری معنادار نبود. نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش 

ذهن آگاهی مبتنی بر واقعیت مجازی می تواند به عنوان یک مداخله ی غیردارویی 

مؤثر در کاهش علایم ADHD و بهبود تنظیم هیجان در نوجوانان استفاده شود؛ 

بنابراین توصیه می شود این رویکرد به صورت مکمل در مراکز مشاوره مدارس، 

کلینیک های روان شناسی و برنامه های مداخله‌ای مرتبط با نوجوانان مبتلا به 

ADHD به کار گرفته شود. از سوی دیگر، پیشنهاد می شود پژوهش های آینده 

اثربخشی این مداخله را در دختران و سایر گروه های سنی بررسی کنند، بازه های 

پیگیری طولانی تری را مدنظر قرار دهند، تأثیر ترکیب آموزش ذهن آگاهی مبتنی 

بر واقعیت مجازی با سایر رویکردهای درمانی را ارزیابی نمایند و سازوکارهای 
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روان شناختی و عصبی زیربنایی این اثرات را با استفاده از روش های پیشرفته تر 

مورد مطالعه قرار دهند.

تشکر و قدردانی
نتیجه‌ی طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه خلیج فارس  این مطالعه، 

است. بدین‌وسیله از معاونت محترم تحقیقات دانشگاه به خاطر حمایت 

مالی این مطالعه و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به 

شمارهIR.BPUMS.REC.1404.061 تشکر و قدردانی می‌گردد. همچنین 

 IRCT20250517065776N1 مطالعه در مرکز کارآزمایی بالینی ایران به شماره

ثبت گردید.
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