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 Background and Purpose: Reading learning disorder is one of the most common childhood 

problems, which needs effective interventions. Therefore, the present study aims to compare the 

effectiveness of computer-based cognitive rehabilitation and virtual reality intervention on visual and 

auditory attention of children with reading learning disorder.  

Method: This study was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group design. The 

population included all the students with reading learning disorder who had referred to Omid 

Learning Disability Rehabilitation Clinic in Arak city during 2023. They were screened by Colorado 

Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ). A sample of 30 students were randomly selected and 

assigned to computer-based cognitive rehabilitation group, virtual reality intervention group and the 

control group, with 10 members per group. Then interventions were carried out for computer-based 

cognitive rehabilitation group (twelve 30-min sessions) and virtual reality group (sixteen 30-min 

sessions). Also, all three groups were assessed by the second edition of Integrated Visual and 

Auditory Continuous Performance at the pretest and posttest stages. Finally, data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance and Benferroni post-hoc test in SPSS-26.  

Results: Based on the findings, the computer-based cognitive rehabilitation therapy and virtual 

reality intervention were both significantly effective in improving the visual and auditory attention 

of students (P<0.05); however this effect was a little higher in computer-based cognitive 

rehabilitation group.  

Conclusion: computer-based cognitive rehabilitation and virtual reality intervention can be used to 

improve the attention level in children with reading learning disorder.  
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Extended Abstract 

Introduction 
One of the most common specific learning disorders is reading 

learning disorder or dyslexia (2). Based on the research results, 

a prevalence of 6.10 has been reported for learning disabilities, 

among which reading learning disorder is the most common 

(4). One of the most important neuropsychological problems of 

children with reading learning disorder is their impaired 

executive functions, including visual attention deficit (5). 

Attention is one of the most important higher mental functions, 

which plays an important role in intelligence, memory and 

perception. Attention is not a completely conscious process; 

hence the concept of which should not be limited to conscious 

activities (6). In fact visual attention is the ability of focusing 

on visual stimuli (7); however, children with reading learning 

disorder have deficit in this regard (8). Also, spatial attention 

deficit causes the children to have some problems in perceiving 

letters and words (10).  

One other type of deficit in these children is related to auditory 

attention (9). Research showed that children with word reading 

difficulties gained lower scores in auditory process test 

compared to the children without these difficulties (11). Still 

another study showed that weak performance in auditory 

process tasks may be due to the attention problems in children 

(12). Other researches indicate the same results (13& 14).  

Considering the auditory and visual difficulties in children 

with reading learning disorder, it is important to carry out some 

interventions. One of these interventions is computer-based 

cognitive rehabilitation which aims to treat the cognitive 

deficits and dysfunctions, including those concerned with 

memory and executive functions (15). This therapy uses a 

certain program which aims to improve the cognitive skill or to 

create cognitive capabilities with the help of exercises that 

change the functional and behavioral level (16). Another 

suitable therapy for children with reading learning disorder is 

virtual reality intervention which takes benefit from real time 

3-D virtual design to treat different disorders (14).  

Taking into account the results of different studies, it can be 

said that over 25% of children’s failure in the elementary school 

is originated from reading learning disorder. All children of 

whatever gender, social class, mental level and geographical 

area may experience dyslexia (29). Numerous studies are 

devoted to this disorder and its rehabilitation strategies (28-36).  

Although virtual reality intervention can be used to 

rehabilitate individuals with specific learning disorder, its 

application is still limited (28). Therefore, the present study was 

concerned with this question that whether computer-based 

cognitive rehabilitation and virtual reality intervention are 

significantly different in their effect on visual and auditory 

attention of children with reading learning disorder.  

Method 
This study was a quasi-experimental study with pretest-posttest 

control group design. The population included all the students 

with reading learning disorder who had referred to Omid 

Learning Disability Rehabilitation Clinic, Arak, Iran in 2023. 

First, they were screened and matched by Colorado Learning 

Difficulties Questionnaire (CLDQ) and last edition of Wechsler 

Intelligence Scale for Children. Then, by using simple random 

sampling, 30 students were randomly selected and assigned to 

computer-based cognitive rehabilitation group, virtual reality 

intervention group and the control group, with 10 members per 

group. The inclusion criteria were suffering from reading 

learning disorder based on the diagnosis of the clinicians and 

diagnostic tests conducted by the researcher, having normal IQ 

according to the Wechsler Intelligence Scale for Children, 

willingness to participate in the study as per the written consent 

of the parents or legal guardian and oral consent of the student, 

not suffering from any other mental disorder as per the 

consultation file of the student in the clinic, and not taking 

psychiatric medication. Also, the exclusion criteria included 

receiving any simultaneous psychological intervention other 

than the school routine interventions, being absent for more 

than two sessions during the intervention. The demographic 

characteristics of the sample indicated that the average age of 

the participants was 10.33. Also, in terms of gender, 18 students 

were boys and 12 were girls. For data collection, second edition 

of Iranian standardized from of Integrated Auditory and Visual 

Continuous Performance Test was used (38-42).The first 

experimental group received the computer- based cognitive 

rehabilitation (43, 44& 45) in the form of six 30-minute 

sessions and the second experimental group underwent the 

virtual reality intervention (30&31) in twelve 30-minute 

sessions, while the control group underwent no intervention. 

However, due to the ethical considerations, they received a 

summary of both interventions at the end of the study. All three 

groups were evaluated in the pre-test and post-test stages. 

Finally, data were analyzed by multivariate analysis of 

covariance and Benferroni post-hoc test in SPSS-26. 

Results 
Table (1) shows the mean and standard deviation of the studied 

variables in all three groups (two experimental groups and one 

control group). 

 

Table 1. Mean and standard deviation of the studied variables 

Group Variable 
pre-test pos-test 

Mean SD Mean SD 

Computer-based Cognitive 

Rehabilitation 

Visual Attention 71.70 15.53 106.90 11.12 

Auditory Attention 66.10 20.56 100.10 16.90 

Virtual Reality Visual Attention 67.70 12.91 104.20 11.52 
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Auditory Attention 73.10 14.11 104.00 13.06 

Control 
Visual Attention 82.90 20.98 83.80 19.32 

Auditory Attention 81.60 17.69 80.90 16.64 

 

As can be seen, the mean and standard deviation of each 

variable in the pre-test and post-test stages are reported in Table 

1. According to this table, the average auditory attention and 

visual attention have increased in both groups of computer-

based cognitive rehabilitation and virtual reality intervention. 

At the inferential level, multivariate covariance analysis was 

used to investigate the effect of computer-based cognitive 

rehabilitation and virtual reality intervention on visual and 

auditory attention. Firstly, its assumptions were checked and 

confirmed. Then, the test results showed that there is a 

significant difference between the two groups in terms of visual 

attention and auditory attention (Wilks' Lambda= 0.104, F= 

25.150, P= 0.000). To investigate the type of attention, on 

which the computer-based cognitive rehabilitation group, 

virtual reality intervention group and control group are 

different, univariate covariance analysis was used, the results 

of which showed that the F statistic for visual attention (55.222) 

and auditory attention (66.854) is significant at the level of 

0.001, indicating that the groups are significantly different in 

these variables. Also, the amount of Eta-squared shows that 

group membership explains 81.5 % of changes in visual 

attention and 54.2 % of changes in auditory attention. To 

investigate the difference of these variables between the studied 

groups, the Benferroni test was used, the results of which 

showed a significant difference between the computer-based 

cognitive rehabilitation and virtual reality groups in terms of 

visual and auditory attention, in a way that the mean score of 

both groups was higher at the post-test (Table 1). In other 

words, both interventions improved the level of visual and 

auditory attention in the participants. However, based on the 

obtained results, this effectiveness was higher in the computer–

based cognitive rehabilitation group compared to the virtual 

reality group. 

 

Conclusion 
This study aimed to compare the effectiveness of computer-

based cognitive rehabilitation and virtual reality intervention on 

visual and auditory attention of children with reading learning 

disorder. One of the results was that both the computer-based 

cognitive rehabilitation and the virtual reality intervention 

significantly increased the visual attention of the participants; 

however this effect was higher in computer-based cognitive 

rehabilitation group. Based on the previous researches (10, 15, 

18-20) which are in line with this finding, this result can be 

explained in this way that deficit in visual attention in children 

with reading learning disorder can be due to the problems in 

spatial attention which decreases the understanding of visual 

elements like letters and words during the reading (10). 

Cognitive rehabilitation exercises are provided to the children 

with reading learning disorder in a hierarchical form and with 

different degrees of difficulty in the field of visual attention. 

Also, computer-assisted training can use different senses at the 

same time in the process of multi-sensory experience.  

On the other hand, therapy based on virtual reality can also be 

effective for students with reading learning disorder. In this 

regard, the specialists assert that the educational program based 

on virtual reality has a significant effect on the scores of the 

visual attention assignments in the participants of the 

experimental group (32). Another study found that virtual 

reality therapy is effective in rehabilitating the visual 

perception skills (26). Still other experts (16) believe that this 

therapy can cause significant changes in the behavioral, 

neuroanatomical and functional levels.  

The present study also showed that both computer-based 

cognitive rehabilitation and virtual reality had significant 

effects in increasing the auditory attention in the participants at 

the post-test stage. Based on the previous researches (25, 27& 

28) which are in line with this finding, the result can be 

explained in this way that in this kind of therapy, the person is 

immersed in the computer simulated environment and 

confronts his disease or problem via his senses (23). This 

therapy has been created as a new approach to improve various 

disorders in a way that advantages of real time three-

dimensional virtual design can be discovered in it (14). In fact, 

the effective mechanism of cognitive rehabilitation is based on 

this fact that the brain is flexible; hence appropriate and timely 

stimulation can cause the growth and non-destruction of the 

brain and synapses and even can result in the formation of new 

synapses and the start of normal activity in them (especially in 

centers that are related to auditory attention) (34). In other 

words, the increase of auditory attention in students with 

reading learning disorder can be related to the functional or 

structural changes of the students’ brain due to the computer-

based cognitive rehabilitation. Therefore, it can be expected 

that this intervention may improve the auditory attention in the 

participants. Among the limits of this research, it can be 

mentioned that the computer-based cognitive rehabilitation 

group and the virtual reality intervention group were different 

in terms of demographic characteristics. Future researchers are 

suggested to conduct a similar study on individuals with other 

disorders such as attention deficit hyperactivity disorder and to 

compare the results with these. Also, whereas the participants 

of this study were only children with reading learning disorder, 

the generalization of the results to children with dysgraphia or 

dyscalculia should be done with caution. Totally it can be said 

that both interventions carried out in this research can be used 

to improve visual and auditory attention.
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 12/10/1402دریافت شده: 

 28/03/1403پذیرفته شده: 

 18/06/1403منتشر شده: 

، مؤثرشککود. بنابرایل لموا انجاا مداخلار اختلال یادگیری خواندن از جمله مشککتلار راید دوران کودکی موسککو  می زمینه و هدف: 

ساس می ضر مقاشود. بنابرایل اح ش سهیهدف پژوهش حا ش یاثربخ ساس واقعمبتنی بر رایانه  یشناخت یتوانبخ بر  یمجاز تیو مداخله بر ا

 خواندن بود.  یریادگیاختلال  باکودکان  یداریو شن یداریتوجه د

شبه :روش ضر  اختلال  باآموزان دانش تمامیشامل  یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارپس آزمونشیاز نوع پ تجربیطرح پژوهش حا

با اسککتداده از  ابتدا در بودند که 1402شککهر اراک در سککال  دیام یریادگیاختلالار  یتوانبخشکک کینیمراجعه کننده به کل خواندن یریادگی

ندر از آنها انتخا  شدند و با استداده از  30ساده تعداد  یتصادف یریگقرار گرفتند و سپس بر اساس نمونه یپرسشنامه کلورادو مورد غربالگر

ای( دقیقه 30جلسه  12یار )های رایانه. سپس گروهجایدهی شدندو گواه  ی،مجاز تیواقع ار،یانهیرا یندر 10 یهاهدر گرو یتصادف جایدهی

ویرایش دوا آزمون پیوسککته دیداری همچنیل هر سککه گروه توسکک  ای( مورد مداخله قرار گرفتند و دقیقه 30جلسککه  16و واقعیت مجازی )

سنجش قرار گرفتند. در پایان نیم برای تولیل دادهزمون آآزمون و پسدر مراحل پیش شنیداری ها از تولیل کواریانس چندمتغیره و ، مورد 

 استداده شد.  SPSS-26افمار آزمون تعقیبی بندرونی و از طریق نرا

معناداری  ریتأثی توانستند مجاز تیو مداخله بر اساس واقع اریانهیرا یشناخت یتوانبخشهر دو درمان آمده،  به دستبر اساس نتاید  ها:یافته

 ، کمی بیشتر بود.اریانهیرا یشناخت یتوانبخشدر درمان  ریتأث( و ایل P <05/0کنندگان بگذارند )ی شرکتداریو شن یداریتوجه دبر بهبود 

کودکان توان برای بهبود سطح توجه ی میمجاز تیو مداخله بر اساس واقع اریانهیرا یشناخت یگدت که از توانبخش توانیم گیری:نتیجه

 استداده کرد. خواندن یریادگیاختلال  یدارا
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 مقدمه
گاهی دانش یل  ند توصککک به اختلالار در فرای جار  با هوش بهن آموزانی 

شوند. اختلال یادگیری ویژه از هر نوع )خواندن، مبتلا می 1یادگیری ویژه

 یستیز منشأی داراتوولی  -یعصب نوشتل، حسا  کردن(، نوعی اختلالی

 اطلاعار نکرد رهیو ذخ ،پردازش افت،یدر درارسککایی باعث ن که اسککت

(. یتی از انواع اختلالار یادگیری ویژه که دارای بیشکککتریل 1) شکککودیم

درصد در جهان و احتمال بروز بیشتر در پسران(،  80)حدود  2میمان شیوع

و اختلال در  3در میان نمودهای اختلالار یادگیری )اختلال در نوشکککتل

از نوع  ویژهیادگیری  شککود، اختلال( موسککو  می4ریاضککی مواسککبار

مشتلار خواندن به سه دسته (. 2است ) 5خواندن یا نارساخوانی اختلال 

و درک مطالب  ،7، سککرعت و فصککاحت خواندن6هادرسککت خواندن وا ه

نارسککاخوانی  دیگر ویژگی اصککلیعبارربه ؛شککوندتقسککیم می 8شککداهی

مشککتل در  ؛نادرسککت خواندن کلمارو  ،دشککوار، کند از: عبارر اسککت

بر  (.3و مشککتل در هجی کردن ) ؛شککودخوانده میکه درک معنای آنچه 

شده ساس نتاید پژوهش انجاا  صد  10/6شیوع اختلالار یادگیری ، ا در

 (.4) تریل آن بودنارساخوانی شایعشده است که از ایل میان  گمارش

شناختی کودکان نارساخوان، روانعصب مشتلارتریل یتی از مهم

 11توجه .(5) اسککت 10دیداری مانند توجه 9های اجرایینشدر ک یینارسککا

عال لیتراز مهم یتی ها یعال یهاتیف به تن از  یتی ییذهل اسککککت و 

و  ،اسککت که در سککاختار هوش، حاف ه یشککناختسککاختار  یاصککل یهاجنبه

 دیو نبا ستین اریهوش کاملا یندیدارد. توجه، فرا یمهم  ًنقش میادراک ن

 رسکککدیبه ن ر نم رایمودود کرد، ز اریهوشککک یهاتیبه فعال را مدهوا آن

داشککته باشککد  ازین ارانهیهوشکک یطلب به آگاهتوجه یهاتیفعال ازی بعضکک

اسکککت و  یینایب یهاتمرکم بر مورک ییتوانا دیداری،توجه (.در واقع 6)

که  شده است میو تقس ،داریپا ،یتوجه انتخاب لیو همچن یاریشامل هوش

صوباعث  شود سازی اطلاعار میو در نتیجه ذخیره حیدرک اطلاعار 

(. بنابرایل در ایل کودکان توجه دیداری به واسکککطه اینته در خواندن 7)

                                                           
1. Specific learning disorder 

2. Prevalance  

3. Dysgraphia 

4. Dyscalculia 

5. Dyslexia 

6. Correct reading of the words 

7. Speed and fluency of reading 

8. Understanding oral content 

9. Executive functions 

ست ) شتل ا شتل 8نقش زیادی دارد، دارای م  تواندیم(. در نتیجه ایل م

(. 9) ها باشکککدمورک یدر انتخا  ادراک تریمشکککتل کل کناشکککی از ی

مانند  دیداریدرک عناصر  در ممتل است ییتوجه فضا نارسایی لیبنابرا

 (.10مشتل ایجاد کند ) حروف و کلمار

وجه یتی دیگر از انواع توجه که ایل کودکان در آن مشتل دارند، ت

( در پژوهشککی بیان 11(. به طوری که پژوهشککگران )9شککنیداری اسککت )

در  یترلییخواندن کلمار داشتند، نمرار پا که مشتل یکودکانداشتند 

یی نسککبت به کودکان فاقد مشککتلار خواندن پردازش شککنوا یهاآزمون

شی دیگر ) سب کردند. پژوه شان داد که12ک ضع ( نیم ن در  فیعملترد 

مشککتلار توجه همراه در  لیممتل اسککت به دل ییپردازش شککنوا فیوظا

 مرکمتی فرد برا ییتوانا ،یداریوجه شندر واقع ت از کودکان باشد. یبرخ

 شکککامل تواندیاسکککت که م یداریصکککورر شکککن شکککده به بر مورک ارائه

 یبرای داریتوجه شکن سکوییباشکد. از  یطیمو یسکر و صکدا ای یسکخنران

 یداریشن یگنالیمعلم س یصدا رایمهم است؛ ز اریبس کلاسکودکان در 

ن و نووه گوش داد لیبنابرا(؛ 13) ردیمورد توجه قرار گ دیاسکککت که با

و د، از هر اطلاعارپردازش  تمرکم، پردازش اصککوار، بر توجه آگاهانه،

 (.14)مؤثر است  یو نوشتار یجنبه شداه

ساس شنیداری بر ا شتلار توجه دیداری و  شده و م سائل گدته   12م

مان ایل اختلال  مداخلار جهت در جاا  که در ایل افراد وجود دارد، ان

یدا می یت پ ند. اهم مانک نه از افراد وجود هادر ی مختلدی برای ایل گو

 یشکککناخت یتوانبخشکککدارد که یتی از ایل مداخلار، درمان بر اسکککاس 

توانبخشکککی ( اسکککت. 14)یا مبتنی بر رایانه یا با اسکککتداده ازرایانه 13اریانهیرا

صلی آن بهبود  شناختی روشی درمانی است که هدف ا شناختی یا ترمیم 

اجرایی اسکککت  هاینشتی مانند حاف ه و کنقایص و عملتردهای شکککناخ

اسککتداده از برنامه ویژه یا فعالیتی اشککاره دارد  به(. ایل درمان در واقع 15)

شککناختی یا ایجاد توانایی شککناختی با انجاا  که هدف آن افمایش مهارر

توجه در سکککطوح  تواند موجب تغییرار قابلهایی اسکککت که میتمریل

10. Visual attention 

11. Attention  

12. Auditory and visual difficulties  

13. Computer- based cognitive rehabilitation  

شیبرنامهها و معادل .14 ستداده میهای مختلدی برای توانبخ شناختی با کامپیوتر ا شود، ولی های 

( که شککرح آن در بخش برنامه 45-43در ایل پژوهش از توانبخشککی شککناختی مبتنی بر کامپیوتر )

 ای آمد، استداده شد.مداخله



 انو همتاری خانجان لیاسماع                              خواندن یریادگیکودکان با اختلال  یداریو شن یداریبر توجه د ...و  انهیبر را یمبتن یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا

100 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

11
، شماره 
1

، بهار 
1403

 

بر اساس  هالیتمرای، در ایل بسته مداخله(. 16رفتاری و کارکردی شود )

شناخت سیمشده کیتور یحوزه   ماریب یهاییو با توانا شوندیم بندیتق

 یلیخ ای دهیچیپ یلیخ یاز کارها یناش یدیشوند تا از ناامیم افتهیسازش

 یسکککازهیبه لطف شکککب تواندیمبرنامه  لی(. ا17کنند ) یریسکککاده جلوگ

مار، از آموزش یب مهیمثبت برانگ یامدهایمختلف، با پ یشککناخت یهاحوزه

شت یشناخت یدر عملتردها یمیترم شی  (.18کنند ) یبانیپ در زمینه اثربخ

شی  ستداده از رایانهروش توانبخ ایل روش  ریفراوانی تأث یها، پژوهشبا ا

( 19) پژوهشینتاید  .را نشان داده است 2و توجه پیوسته 1بر حاف ه کاری

ماهه بر روی در یک بازه زمانی سکککه اریانهیداد که مداخله رانیم نشکککان 

در  حاف ه کاری اثر مسککتقیم داشککته اسککت.و فضککایی  -صککدوه دیداری

 اریانهیرا یشککناخت یتوانبخشکک( نشککان داده شککد که 20پژوهشککی دیگر )

کننده تواند در زمینه درمان بیماران مبتلا به اختلالار عصکککبی کمکمی

( حاکی از آن بود 21باط نتاید یک پژوهش دیگر )باشکککد. در همیل ارت

سککاله مبتلابه  9تا  7کودکان  توسکک  اریانهیرا یشککناخت فیتتالکه انجاا 

با گروه گواه در  سکککهیدر مقای باعث شکککد که گروه آزمایش نارسکککاخوان

 کسب کنند. در خواندن ینمرار بالاتر ،آزمونمرحله پس

مان ناسککککب برای یتی دیگر از در بههای م کان مبتلا  اختلال  کود

ساییاز نوع ن ویژه یریادگی ساس خواندن ار  3یمجاز تیواقع، درمان بر ا

بهاسککککت. ایل  مان  های جدید برای بهبود اختلال یدآوریعنوان رودر

شده است که در آن مممی بعدی را در های مجازی سهتگوناگونی ابداع 

به ی مجاز تیواقعر به عبارتی دیگ (.14توان کشف کرد )زمان واقعی می

س دامنه ساس مو هایاز فناور یعیو  شدهیسازهیشب یبعدسهی ها یبر ا

ئه اطلاعار حسککک یکه برا شکککودیاطلاق م یوتریکامپ و  دهیچیپ یارا

 یبرا یبه ظاهر واقع یو صداها ریبا تصاو یمجاز یایدن جادیو ا یمصنوع

داده م درون موی  ان، فرد م(. در ایل نوع در22). شکککودیکاربر اسکککت

 طور دیداری، شککنیداری، ور شککده و بهای غوطهشککده رایانه سککازیشککبیه

سه شکککککتل خکککککود لام سایر حواس خود با بیماری یا م ای و یا با کمک 

شارکت دادن فرد(. واقعیت مجازی با 23) شودیرو مروبه صاویر،  م در ت

ن دیداری و نیکم فراهم کرد / ها، صداها، صدوار لمسی / شنیداریرنگ

موی   بهواقعی، توجه و تمرککککککم فکککککرد را  جسککمانیحرکت و فعالیت 

                                                           
1. Workining memmory  

2. Continuous attention  

سککاز پدیدآیی حس و زمینه سککازدین ر درمانگر معطوف م مورد مجازی

ضکککککوع ضور، در لو ه بودن و در بطل مو  راًیاخ(. 24) دشوبودن می ح

صان ) ص ش افتندیدر (25متخ  ی،مجاز تیبر واقع یمبتن یکه برنامه توانبخ

ث تار ریتککأ ب ث برخ یم توانککا یشکککنککاخت یهککااز حوزه یبر   یهککاییو 

به ییآواو نوشکککتل هم یخوان)کلمهیریادگی اختلال ( در کودکان مبتلا 

درمان مبتنی بر ( اثرار 26) پژوهشگران لیعلاوه بر ا .دارد یادگیری ویژه

در کودکان  دیداریادراک  یهامهارر یرا بر توانبخشکک واقعیت مجازی

برنامه  ند که نتاید نشکککان دادکرد یبررسککک ری ویژهاختلال یادگیمبتلا به 

مهارر ادراک خرده لین ارر شککده در بهبود چند یبر باز یمداخله مبتن

ست.  دیداری شهمچنیل مؤثر ا شد ( 27) فراتولیل یدر پژوه شان داده  ن

نه پژوهش می که نه درمان و هم در زمی تواند واقعیت مجازی هم در زمی

ند یابی ک جازی ارز یت م یک موقع . در ایل میمان توجه کودکان را در 

یک پژوهش ) تاید  باط ن که 28ارت جه ب( نشککککان داد   ،ییناینمرار تو

 شتریب یداراطور معنبه یمیربرنامه یهاییو توانا ی،ریپذانعطاف ،یبازدار

همچنان ماه  ششپس از  اثربخشیبود و  واقعیت مجازی ل از مداخلهاز قب

 حدظ شد.

ضرورر با توجه به نتاید پژوهش شده و همچنیل اهمیت و  های بیان 

 یافتگنایدرصکد کاا 25از  شیبتوان گدت که های آزمایشکی میپژوهش

تدا کودکان مدارس اب مه م اختلالاز  ییدر  ندن سکککرچشککک . ردیگیخوا

 یهاگروه همه در کودکان بدون توجه به جنس آنها و در ینارسکککاخوان

( و 29) افتککدیم اتدککاق ییایککجغراف یو نواح ی،سکککطوح ذهن ،یاجتمککاع

های متععدی درباره ایل اختلال و راهتارهای توانبخشی یا درمان پژوهش

ایل اصلی مورد ن ر  خلأ پژوهشی(. همچنیل 36-28آن انجاا شده است )

ز روش درمانی واقعیت مجازی برای درمان اختلال است که در کشور ما ا

با توجه به آثار جانبی  شکده اسکت. اسکتداده ، بسکیار کمیادگیری کودکان

ندن و برخی از روش یادگیری خوا مانی در افراد دارای اختلال  های در

 ،هاهمچنیل مسائل و مشتلاتی که به سبب نارسا خوانی در افراد، خانواده

تواند رسکککد که واقعیت مجازی میآید، به ن ر میو جامعه به وجود می

 از عوارض جککانبی پیشکککگیری کنککد. ،علاوه بر درمککان ایل گروه افراد

 درمان مبتنی بر واقعیت مجازیشکککده اسکککت که  رفتهیگرچه پذهمینطور 

3. Virtual reality (VR) 



 انو همتاری خانجان لیاسماع                              خواندن یریادگیکودکان با اختلال  یداریو شن یداریبر توجه د ...و  انهیبر را یمبتن یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا

101  

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 

لام
 س
مه
لنا
ص
ف

11
ره 
ما
 ش
،

1
ار 
 به
،

14
03

 

 

که در آن ) اختلال یادگیری ویژهمبتلا به  افراد یتوانبخشککک یبرا تواندیم

استداده شود،  (است لیدخ یشناختروانو عصب یمهارر شناخت لیچند

ستنیم همچنان کاربرد آن هنوز  سؤال پژوهش (. در نتیجه 28) مودود ا

شناختی  یکه آیا بیل اثربخشی واقعیت مجازی با توانبخش بودحاضر ایل 

کودکان دارای  و شنیداری بر توجه دیداری )با استداده از رایانه( اریانهیرا

 .تداور معناداری وجود دارد؟ ،اختلال یادگیری خواندن

 روش
کت گان:)الف( طرح پژوهش و شررر ند  حاضکککر پژوهش طرح کن

گواه بود. جامعه آماری آزمون با گروه آزمون پساز نوع پیشتجربی شبه

آموزان دارای اختلال یادگیری ویژه از نوع خواندن شکککامل تمامی دانش

لار یادگیری مراجعه کننده به کلینیک توانبخشککی اختلا 1402در سککال 

با استداده از پرسشنامه تشخیصی مشتلار  امید شهر اراک بودند که ابتدا

ندن کلورادو یاس هوش  1خوا و همتاران و همچنیل آخریل ویرایش مق

سلر سازی قرار گرفتند. حجم نمونه  2وک کودکان مورد غربالگری و همتا

، آلدای 61/0با اندازه اثر  g*powerافمار در ایل پژوهش با استداده از نرا

آموز بر اسککککاس روش دانش 30، برای سککککه گروه 80/0، توان 05/0

با اسککتداده از ( و 37گیری تصککادفی سککاده برآورد و انتخا  شککدند )نمونه

صادف شیوه جایدهی یار، واقعیت مجازی ندری رایانه 10های در گروه یت

ندو گواه  داشکککتل اختلال ی ورود پژوهش شکککامل هاملاک. قرار گرفت

ندن بر اسککککاس تشکککخیص مرکم اختلالار  یادگیری ویژه از نوع خوا

های تشککخیصککی پژوهشککگر، دارا بودن هوش یادگیری و همچنیل آزمون

به شرکت  لیتما بهنجار بر اساس آزمون تشخیصی مقیاس هوش وکسلر،

بر اساس رضایت کتبی والدیل یا سرپرست قانونی و رضایت  در پژوهش

موز، عدا ابتلا به اختلال روانپمشتی دیگر بر اساس مطالعه آشداهی دانش

شاوره صرف داروهای ای دانشپرونده م آموز در مرکم درمانی، و عدا م

دریافت خروج از مطالعه شکککامل  یهاملاکروانپمشکککتی بود. همچنیل 

مداخله روان نه  ناختهرگو مداخلار معمول مرکم  زمانهم یشککک غیر از 

صیل شی مول تو سار مداخلهو غی آموز سه در جل ای بت بیش از دو جل

که میانگیل  مشخصار جمعیت شناختی افراد نمونه حاکی از آن بود .بود

سککال بود. همچنیل از ن ر جنسککیت  33/10کنندگان برابر با سککنی شککرکت

                                                           
1. Colorado Learning Difficulties Questionnaire 

2. Wechsler Intelligence Scale for Children 

آموز، دختر دانش 12کننده، پسکککر و آموز از افراد شکککرکتدانش 18نیم، 

 بودند.

 )ب( ابزار

آزمون : 3ی )ویرایش دوا(داریشکککن یدارید وسکککتهیپ عملترد آزمون. 1

سال  سندفور و ترنر در  س   سته تو سخه  1994عملترد پیو شد. ن ساخته 

شنیداری یتپارچه، دقیق 2018 و  ،تریلآزمون عملترد پیوسته دیداری و 

شخیص  شیفمونمعتبرتریل آزمون توجه، تمرکم و ت بر مبنای ویرایش  کن

هنجاریابی شکککده  ،های روانیو آماری اختلالپنجم راهنمای تشکککخیص 

ست سنیل  ا ست. ایل 96تا  3و برای  آزمون یک آزمون  سال قابل اجرا ا

پیوسته دیداری و شنیداری است که دو عامل مهار پاسخ و توجه را مورد 

 500دهد. وظیده آزمودنی پاسککخ یا بازداری از پاسککخ به ارزیابی قرار می

ند، اسکککت.  1000مورک برای فرا کوتاه و   آزمونمورک برای فرا بل
ستهیپ عملترد رایش پنجم بر مبنای وی ی )ویرایش دوا(داریشن یدارید و

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالار روانی به تشخیص و تدتیک انواع 

کنشی شامل نوع غلبه بر نارسایی توجه، نوع اختلال نارسایی توجه و فمون

پردازد. همچنیل قالب کنش )تتانشکککگر(، و نوع ترکیبی میغلبه بر فمون

ن مان مل ایل آزمون برای بررسکککی مشکککتلار و اختلالار دیگری  د کا

ضطرا ، اختلالار یادگیری، زوال عقل،  سردگی، ا اختلالار خوا ، اف

مقیاس کلی  8اجرا است. فرا کامل از و مشتلار پمشتی دیگر نیم قابل 

مقیاس فرعی تشکککتیل شکککده اسکککت که تمامی ایل خرده 20مرکب و 

ی ایل هااسیمق. یتی دیگر از شکککوندیمبه چهار گروه تقسکککیم  هااسیمق

 وسکککتهیپ عملترد آزمونتن یم حرکار ظریف اسکککت.  آزمون، ارزیابی

آزمون ترکیبی برای ارزیابی (، نوسککتیل ی )ویرایش دواداریشککن یدارید

شنیداری  صورر متعادل در هر دو بعد دیداری و  شگری به  توجه و تتان

کل می تدیگر اسککککت. در  با ی ناگون  هار آزمون گو که چ دت  توان گ

. توجه؛ 1شوند: قسمت تقسیم می شوند و نتاید آزمون به چهارترکیب می

. علائم. در ایل پژوهش از توجه 4. توجه مداوا؛ و 3. مهارگری پاسککخ؛ 2

 دیداری و شنیداری ایل آزمون استداده شد. 

 درباره روش اجرای ایل آزمون باید متذکر شکککد که در ویرایش دوا
ستهیپ عملترد آزمون به طور  امتان ثبت نوار مغمی، یداریشن یدارید و

3. Integrated Visual and Auditory Continues Performance Test  

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://nichq.org/sites/default/files/2021-04/Neuropsych%2520Screener.pdf&ved=2ahUKEwj1ibG3-7WHAxW66AIHHZVQD-IQFnoECBQQAQ&usg=AOvVaw0ImDIzVVpLLVPIoJR2nOLA
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&opi=89978449&url=https://www.pearsonclinical.co.uk/content/dam/school/global/clinical/uk-clinical/files/wisc-v-uk-brochure-march-2019.pdf&ved=2ahUKEwi03eXn-7WHAxVNxAIHHYbMF4UQFnoECCcQAQ&usg=AOvVaw0YgxLxM6teuZNQRkIkqS3O
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بهتریل زمان توصیه شده . همممان در هنگاا انجاا آزمون اضافه شده است

ساعت  ست وشب  8صبح تا  8برای انجاا ایل آزمون بیل  مدر زمان  ا

که عموماً با توجه  اسککتدقیقه  30حدود  آزمون ایل انجاا توجه و تمرکم

د تواندقیقه می 40افمار و توضککیح به آزمودنی تا به تشککتیل پرونده در نرا

 ثیرأنیم در زمان انجاا آزمون ت آزمونبرد. البته فهم آزمودنی از زمان می

یادی جاا آزمون توجه و تمرکم . دارد ز ماا در ان  توسککک  دسکککتورارت

شکککود و اگر فرد متوجه نشکککد و یا به راهنمایی می ارائه فرد به کامپیوتر

 آزموندستور کلی  .شودنیاز داشت، توس  آزمونگر راهنمایی می یبیشتر
هر زمان "ایل اسککت که  ی )ویرایش دوا(داریشککن یدارید وسککتهیپ عملترد

شنیدی کلیک  1عدد  صادفی "کنیدرا دیدی و یا  صورر ت سپس نرا افمار به   ،

گوید، که آزمودنی باید در پاسکککخ های را نمایش می دهد و یا می 2و  1عدد 

 )ویرایش دوا(ی داریشککن یدارید وسککتهیپ عملترد آزمون د.خود دقت کن

شخیص  ست فمونتنها آزمون توجه و تمرکم و ت شی ا  که نتاید آن باکن

fMRI و QEEG ایل نتیجه بیانگر تأیید  شککده اسککت مقایسککه و تأیید(

سکککنجی از نوع روایی اسکککت و نتاید دو آزمون، حاکی از شکککاخص روان

 همسویی آنها بوده است(. 

ی )ویرایش داریشککن یدارید وسککتهیپ عملتردبررسککی اعتبار آزمون 
تشککخیص در آزمون ایل سککاله نشککان داد که  12 تا 7در دامنه سککنی  دوا(

شی، فمونتوجه و تمرکم و  سیت کن سا صدی  92ح سیت ودارد در سا  ح

که شاخص  را داشته است بهنجارتوانایی تشخیص کودکان  در درصد 90

شمار میروان سیار معتبری به  صد احتمال سنجی ب خطا آید )یعنی ده در

ساله نشان  55الی  6در دامنه سنی ترکیبی بیل  مطالعه دیگر در تشخیص(.

با تشکککخیص  ،درصکککد موارد 90در آزمون مورد ن ر داد که  هماهنگ 

نایی تشکککخیص افراد  89بوده و در  کنشکککیفمون به درصککککد توا مبتلا 

ایل درصکد وجود دارد که  11یعنی احتمال ؛ را داشکته اسکت کنشکیفمون

سنی در دامآزمون  شخیص  بهنجاریسال، فرد  55الی  6نه  شتباه ت را به ا

شیفمونمبتلا به  شخیصی قابل قبول آزمون  دهد کن که حاکی از روایی ت

 (.42-38)است 

 ای)ج( معرفی برنامه مداخله

در قالب  یشناخت یمداخله بازتوان :1یشناخت یپروتتل مداخله بازتوان. 1

سه  6 شد. موتوا یاقهیدق 30جل ساس تمر یاجرا  سار بر ا  توجه ناریجل

و  تقسیم شده، بازداری پاسخ،توجه  ،یمستمر، توجه متمرکم، توجه انتخاب

یی ایل برنامه مداخله ای از سککوی موتوا ییروا .(44، 43) حاف ه فعال بود

تایید شکککده اسکککت و همچنیل در ایران نیم در  بالینی  پند روان شکککناس 

رد استداده و اعتبار و اثربخشی آن ( ایل برنامه مداخله ای مو45پژوهشی )

ست. صر شرح کاملا مورد تأیید قرار گرفته ا سار در ادامه م مخت  قالهجل

 .شده استشرح داده  1در جدول 

 

 ای بازتوانی شناختی: خلاصه برنامه مداخله1جدول 

 شیوه اجرا هدف جلسه

 توجه مستمر 1
با کاهش زمان  یشواردواکنش را فشار دهد. سطح  دیمانع، به سرعت کل تیاست که به موض رو لیمراجع ا دهی. وظکندیدر جاده حرکت م تلتیموتورس کی

 .شودیم لییواکنش تع

 یتوجه انتخاب 2

مرتب   یهاه فق  به مورککاست  لیمراجع ا دهی. وظندیآیمبیرون  یتیناگهان از تار رمرتب یمرتب  و غ یها. مورکراندیتونل م کیواگل را در  کیمراجع 

د کرد. اگر مراجع به خواه افتیبه شتل غرش تندر و روشل شدن چراغ در یدر پاسخ دادن شتست بخورد بازخورد ایپاسخ دهد  رید مراجعپاسخ دهد. اگر 

 چراغ قرمم روشل خواهد شد. ،مورک نامربوط پاسخ دهد

 توجه متمرکم 3
 دهی. وظشودیاجه مموج مو یصدا ایمانند پرندگان در حال سروصدا، وزوز  یمتداوت یهادر حال حرکت است. مراجع با مورک اچهیدر کی یرو قیقا کی

 ها پرر شود.مورک گریحواسش توس  د نتهیبدون ا ،پاسخ دهد شدهفیقبلاً تعر یهااست که به مورک لیمراجع ا

 شدهمیتوجه تقس 4

کنترل مشاهده کند و  شگریها را در چند نمااز صونه یامجموعه دی. او باردیفرودگاه را بر عهده بگ تیکه نقش افسر امن شودیم برنامه از مراجع خواسته لیدر ا

ر واکنش اگر مراجع د مقابله کند. ،پاسخ دیفشار دادن کل بادر صونه  آمدهشیاست که با مشتلار پ لیمراجع ا دهی. وظکندتوجه  میبلندگو ن یهازمان به اعلااهم

 . حوادث نشان دادهشودیمکه مشتل در آن رخ داده مشخص  یو کانال شودیها ثبت مدر همه کانال ریاعلاا مرتب  شتست بخورد، تصو ایمشتل  کیمناسب به 

 .شودیم لییشوند، تع شیپا دیکه با ییهالکانا ادیبا ازد یدشواردکمه واکنش فشار داده شود. سطح  نتهیمگر ا کنند،ینم دایشده ادامه پ

 پاسخ یبازدار 5
بودن  ینیبشیپ رقابلیا غب یپاسخ ندهد. سطح دشوار هااز مورک گریدرخی ها پاسخ دهد و به باز مورک یبه بعض شودیبرنامه از مراجع خواسته م لیدر ا

 .شودیمشخص م ،هامورک

                                                           
1. Computer-based Cognitive Rehabilitation Therapy 
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 حاف ه فعال 6
با  فیتتل یورد. دشواررا پس از حذف به خاطر آ کندیم تیکه رؤ یریو معتوس تعداد تصاو میکه به شتل مستق شودیبرنامه از مراجع خواسته م لیدر ا

 .شودیمشخص م ریتصاو شیافما

 

 12: ایل مداخله یک پروتتل مداخله براسکککاس واقعیت مجازی .2

( معرفی شده است. 31، 30توس  متخصصان ) ی و فردی است کهاجلسه

با گروه دیگر در در پژوهش حاضکککر ایل مداخله  12 به دلیل هماهنگی 

توس   ایل روش. شدانجاا  هدته دو بار در ای و به صورردقیقه 30 جلسه

سروانیک  س یشنا شنا شد  یبا مدرک کار سرواندر گرایش ار  یشنا

در . شدارائه با مدرک دکترا  شناسیی و زیر ن ر یک متخصص رواننیبال

 قابل مشاهده است.  2ادامه روش اجرایی ایل پروتتل در جدول 

 
 ای بر اساس واقعیت مجازی: خلاصه برنامه مداخله2جدول 

 شیوه اجرایی هدف جلسه

 آشنایی با مداخله و روش مورد ن ر 1
 ییو کودک از هدست جهت آشنا لیاستداده والد، خانواده یروش برا لیبا ابمار مورد استداده در ا ییروش و آشنا یجهت معرف واریارائه توض

 نووه استداده یریادگیو  ناریتمر یها یبا مو هیاول

2 
با تأکید  یشناخت یکارکردها بهبود

 یدارید یبر توجه انتخاب

هر  ، درزندیمورد ن ر را م یهامرحله بعد فق  مورک ، درزندمی ضربه هامورک تماا به هادسته از استداده فضای تمریل شده و باکودک وارد 

 .دهد رییمورک هدف را تغ تیریاز پنل مد تواندیبار درمانگر م

3 
با تأکید  یشناخت یکارکردها بهبود

 یداریو شن یدارید یبر توجه انتخاب

به  ییمرحله بعد صدادر  .زندیمتیک  ،باشد یداریهدف بدون مورک مماحم د یهامورک نتهیمورد ن ر را مشروط بر ا یهاکودک مورک

 .مورک هدف را بمند دیهر وقت صدا پخش شد نبا ،شودیعنوان مورک بازدارنده پخش م

 های متورک رنگی()استداده از مورک زندیبه مورک هدف ضربه م هیبا استداده از دسته به مورک شب

4 

با تأکید  یشناخت یهبود کارکردهاب

توجه  ی،دارید یبر توجه انتخاب

 یانتقال

مورد ن ر را  یهامرحله بعد مورک .کندیم رییضربه مورک هدف تغ 5 یال 3که بعد از هر  یدر حال ،زندیمورد ن ر را م هایکودک مورک

 .ردیگیرا هم در ن ر م یمیتم یهاکه مورک یدر حال ،زندیم

 های رنگی(.)استداده از مورک زندیبه مورک هدف ضربه م هیک شببا استداده از دسته به مور کودک

5 
بر توجه  یشناخت یبهبود کارکردها

 یتوجه انتقالی، دارید یانتخاب

. کندیم رییضربه مورک هدف تغ 5 یال 3و بعد از هر  ردیگیرا هم در ن ر م یمیکه مورک تم یدر حال زندیمورد ن ر را م یهاورککودک م

 (.رنگیمتورک ب یهااستداده از مورک) زندیبه مورک هدف ضربه م هیاز دسته به مورک شب دادهبا است

 یکلاس درس مجاز لیمرحله تمر کیانجاا 

6 

با تأکید  یشناخت بهبود کارکردهای

توجه  ی،دارید یبر توجه انتخاب

 شده میتقس

 (.تردهیچیپ یمیاستداده از مورک تم) ردیگیرا هم در ن ر م یمیکه مورک تم یدر حال زندیمورد ن ر را م یهاکودک مورک

 ی(.بیترک یهااستداده از مورک) زندیبه مورک هدف ضربه م هیبا استداده از دسته به مورک شب

7 

با تأکید  یشناخت یهبود کارکردهاب

توجه  ی،دارید یبر توجه انتخاب

 شده میتوجه تقس ی،انتقال

 5 یال 3که هر  یدر حال (تردهیچیپ یمیمورک تم) ردیگیرا هم در ن ر م یمیکه مورک تم یدر حال، زندیمورد ن ر را م یهاکودک مورک

 .کندیم رییضربه مورک هدف تغ

 (.دهیچیپ یبیترک یهااستداده از مورک) زندیبه مورک هدف ضربه م هیبا استداده از دسته به مورک شب

 یدرس مجازکلاس  لیمرحله تمر کیانجاا 

8 

با تأکید  یشناخت یبهبود کارکردها

و  یدارید یبر توجه انتخاب

 ی،توجه تقسیم شدهداریشن

صدایی مرحله  لیدر اتر(.  دهیچیپ یمیمورک تم) ردیگیرا هم در ن ر م یمیکه مورک تم یدر حال ،زندیمورد ن ر را م یهاکودک مورک

 .مورک هدف را بمند دیهر وقت صدا پخش شد نبا یعنی ،به عنوان مورک بازدارنده پخش می شود

 .به حداقل ا ارتت یبه جهت رساندن خطاها ششتترار مرحله 

9 

با تأکید  یشناخت یبهبود کارکردها

توجه  ی،دارید یو توجه انتخاب

 شده میتقس

 .ردیگیرا در ن ر م یداریو مورک مماحم د یمیکه مورک تم یدر حال ،زندیمورد ن ر را م یهاکودک مورک

 (.استداده از دو مورک هدف همممان) زندیهدف ضربه م یهابه مورک هیبا استداده از دسته به مورک شب

10 

با تأکید  یشناخت یبهبود کارکردها

توجه  ی،دارید یبر توجه انتخاب

 شده میتقس

اکنون هدف  یمورک مماحم قبل)جابجا شدند  یداریو مورک مماحم د یمیکه مورک تم یدر حال ،زندیمورد ن ر را م یهاکودک مورک

 (.است

 (.همممان دهیچیاستداده از دو مورک هدف پ) زندیهدف ضربه م یهابه مورک هشبی مورک به دسته از با استداده
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11 

با تأکید  یشناخت یبهبود کارکردها

توجه  ی،دارید یبر توجه انتخاب

 شده میتوجه تقس ی،انتقال

ارتتا  به  یبه جهت رساندن خطاها 8تترار مرحله . کندیم رییضربه مورک هدف تغ 5 یال 3که هر  یدر حال، شودیم به مرحله قبل اجرا هیشب

 .حداقل

 ی.کلاس درس مجاز لیمرحله تمر کیانجاا 

12 

با تأکید  یشناخت یهبود کارکردهاب

 ی،داریو شن یدارید یبر توجه انتخاب

 شده میتوجه تقس ی،توجه انتقال

 .مورک هدف زده شود دیهر وقت صدا پخش شد نبا یعن، یبه عنوان عامل بازدارنده شودیپخش م ییو صدا شودیبه مرحله قبل اجرا م مانند

 .ارتتا  و حذف یانجاا هر مرحله با حداقل خطا

 

های آزمایشی، کنندگان، گروهپس از جایدهی شرکت: )د( روش اجرا

ای( و مداخله واقعیت مجازی را دقیقه 30جلسه  6یار را در )مداخله رایانه

ایل در حالی بود که گروه ای( دریافت کردند، دقیقه 30جلسه  16در )

شناسایی ایل کودکان بدیل گونه آموزشی را دریافت نترد.  گواه هیچ

با مراجعه به  1402ر )نویسنده یتم( در تابستان سال شتل بود که پژوهشگ

مرکم اختلالار یادگیری امید در شهر اراک، کودکانی که اختلال 

خواندن تشخیص داده شده بودند را بر اساس شرحی که در بخش روش 

شناسی ایل مقاله آمده است، شناسایی گیری و در توضیح روشنمونه

و رضایت  آنهاجلب رضایت از والدیل  کردند. سپس افراد نمونه منتخب با

شداهی خودشان و پس از بیان اهداف پژوهش، به مداخله و فرایند پژوهش 

ها اجرا شد و بعد آزمون ازهمه گروهدعور شدند. قبل از مداخلار پیش

ها به عمل آمد. لازا آزمون از تمامی گروهاز تماا شدن مداخلار نیم پس

هیچ گونه ریمش یا افت آزمودنی وجود به ذکر است که در ایل پژوهش 

نیم  انیدر پا کنندگان تا انتهای درمان باقی ماندند.نداشت و تمامی شرکت

ی بندرون یبیتعقو آزمون  رهیچندمتغ انسیکووارها با استداده از تولیل داده

 مورد تولیل قرار گرفتند.  SPSS-26افمار آماری و از طریق نرا

 هایافته
میانگیل و انوراف اسککتاندارد متغیرهای مورد بررسککی در هر  3در جدول 

 سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( گمارش شده است. 

 

 یمورد بررس یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگی: م3 جدول

 گروه
 

 متغیر

 آزمونپس آزمونپیش

 انوراف استاندارد میانگیل انوراف استاندارد میانگیل

 اریانهیرا یشناخت یتوانبخش
 12/11 90/106 53/15 70/71 توجه دیداری

 90/16 10/100 56/20 10/66 توجه شنیدارای

 واقعیت مجازی
 52/11 20/104 91/12 70/67 توجه دیداری

 06/13 00/104 11/14 10/73 توجه شنیدارای

 واهگ
 32/19 80/83 98/20 90/82 توجه دیداری

 64/16 90/80 69/17 60/81 توجه شنیدارای

 

شود، میانگیل و انوراف استاندارد هر یک همان طور که مشاهده می

 3 آزمون در جدولآزمون و پساز متغیرهای مورد ن ر در مراحل پیش

 انورافشکود، میانگیل و گمارش شکده اسکت. همان طور که مشکاهده می

حل پیش های مورد ن ر در مرا یک از متغیر ندارد هر  تا آزمون و اسککک

گمارش شکککده اسکککت. همان طور که مشکککاهده  3آزمون در جدول پس

یداری در هر دو گروه می جه د یداری و تو جه شکککن یانگیل تو شکککود م

ش ساس واقع اریانهیرا یشناخت یتوانبخ ی، افمایش مجاز تیو مداخله بر ا

ستنب سطح ا ست. در  شته ا سی تأثیر دا شاطی جهت برر  یشناخت یتوانبخ

ساس واقع اریانهیرا شن یداریبر توجه د یمجاز تیو مداخله بر ا ی داریو 

از تولیل کوواریانس چندمتغیری اسکککتداده شکککد. نتاید آزمون بررسکککی 

یب رگرسکککیون پیش جه دآزمون آزمون و پسهمگنی شککک و  یداریتو

و  یمجاز تیو واقع اریانهیرا یشککناخت یتوانبخشکک یهاگروهی در داریشککن

، =13/0P)نشان داد که شیب رگرسیون در هر سه گروه برابر است  کنترل

019/ 2F= نتاید آزمون لویل برای بررسککی همگنی واریانس متغیرهای .)

، =072/0P)توجه دیداری وابسکککته در گروه ها نشکککان داد که واریانس 

908/2F=)یداری  و ها برابر گروه( در =165/0P= ،928/1F)توجه شکککن
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سی ماتریس کوواریانس متغیرهای  ست. نتاید آزمون اا باکس برای برر ا

نیم  یمجاز تیو واقع اریانهیرا یشناخت یتوانبخشهای وابسته در بیل گروه

نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر است 

(103/0P =  ،759/1F= ،825/11Box's M = نتاید آزمون خی دو .)

ناداری بیل  یا مع لت برای بررسکککی کرویت  توجه دیداری و توجه بارت

ست  شان داد که رابطه بیل آنها معنادار نی  =613/0P=  ،2df)شنیداری ن

،978/0=2Xهککای تولیککل کوواریککانس فرض(. پس از بررسکککی پیش

تاید آزمون نشکککان داد که بیل دو گروه   و یداریتوجه دچندمتغیری، ن

،  =000/0P=  ،150/25F) تداور معناداری وجود دارد یداریتوجه شککن

104/0Wilks' Lambda = یتوانبخش یهاگروه(. برای بررسی ایل که 

ناخت نهیرا یشککک جاز تیو واقع اریا یک از و کنترل  یم کداا  توجه در 

تاید  2با یتدیگر تداور دارند در جدول  یداریو توجه شکککن یدارید ن

 متغیری گمارش شده است.تکتولیل کوواریانس 

 

 یداریو توجه شن یداریتوجه د دری و کنترل مجاز تیو واقع اریانهیرا یشناخت یتوانبخشهای گروه تفاوت ی بررسیبرامتغیری : نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک4 جدول

 توان آزمون مجذور اتا SS df MS F p های نشخوارفکریمولفه

 الگوی تصویح شده

 

 گروه

 000/1 862/0 0001/0 024/39 859/1908 4 435/7635 توجه دیداری

 000/1 899/0 0001/0 492/55 380/2189 4 519/8757 توجه شنیداری

 000/1 815/0 0001/0 222/55 143/2701 2 286/5402 توجه دیداری

 000/1 542/0 0001/0 854/66 643/2637 2 286/5275 توجه شنیداری

 

( و توجه 222/55برای توجه دیداری ) F، آماره 4 با توجه به جدول

سطح 854/66) شنیداری شان می 001/0( در  ست که ن دهد بیل معنادار ا

همچنیل . های مورد ن ر در ایل متغیرها تداور معناداری وجود داردگروه

درصکککد از  5/81عضکککویت گروهی، دهد که میمان مجذور اتا نشکککان می

شنیداری 2/54تغییرار توجه دیداری و  را تبییل  درصد از تغییرار توجه 

های مورد حال به من ور بررسی اینته تداور ایل متغیر بیل گروهکند. می

ست، از سی چگونه ا شد که در نتاید آن در  برر ستداده  آزمون بندرونی ا

 گمارش شده است. 5 جدول
 

 ها در متغیرهای توجه دیداری و توجه شنیداریی دو به دو گروههاسهیمقاتعقیبی بنفرونی برای  . آزمون5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-J)میانگین تفاوت  (J)گروه  (I)گروه  متغیر

 توجه دیداری

1 
2 484/0- 197/3 000/1 

3 397/31 427/3 0001/0 

2 
1 484/0 197/3 000/1 

3 881/31 392/3 0001/0 

3 
1 397/31- 427/3 0001/0 

2 881/31- 392/3 0001/0 

 توجه شنیداری

1 
2 677/2 871/2 000/1 

3 541/32 078/3 0001/0 

2 
1 677/2- 871/2 000/1 

3 864/29 047/3 0001/0 

3 
1 541/32- 078/3 0001/0 

2 864/29- 047/3 0001/0 

 گواه: 3: واقعیت مجازی / 2/  اریانهیرا یشناخت یتوانبخش: 1

 

نشان داد که هم در توجه دیداری و هم در توجه  نتاید آزمون بندرونی

و گروه واقعیت مجازی با  اریانهیرا یشناخت یتوانبخشبیل گروه  شنیداری

معناداری وجود دارد. به طوری که بر اسکککاس جدول تداور گواه گروه 

و  اریانهیرا یشکککناخت یتوانبخشککک( هر دو گروه گروه 3 ها )جدولمیاتگیل
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بالاتری را  یانگیل نمرار  له پس آزمون م جازی در مرح یت م گروه واقع

کسب کردند. به عبارتی دیگر هر دوی ایل مداخلار باعث بهبودی سطح 

 لیبا وجود اکنندگان شده بودند. اما شرکتتوجه دیداری و شنیداری در 

 یتوانبخشککبر اسککاس نتاید به دسککت آمده، میمان ایل اثربخشککی در گروه 

 کمی بیشتر از گروه واقعیت مجازی بود. اریانهیرا یشناخت

 گیریبحث و نتیجه
و  اریانهیرا یشککناخت یتوانبخشکک یاثربخشکک سککهیمقاهدف پژوهش حاضککر، 

کودکان  یداریو شکککن یداریبر توجه د یمجاز تیمداخله بر اسکککاس واقع

بود. یتی از نتاید به دسککت آمده ایل بود  خواندن یریادگیاختلال  یدارا

ی در مجاز تیواقعو گروه  اریانهیرا یشککناخت یتوانبخشکک که هر دو گروه

آزمون اثرار معناداری در افمایش توجه دیداری در شکککرکت مرحله پس

بیشتر بود.  اریانهیرا یشناخت یتوانبخشگروه  کنندگان داشتند و ایل اثر در

، 10) های پیشککیلپژوهش دیبر اسککاس نتا توانیبه دسککت آمده را م جهینت

ستند، 21 -18، 15 سو با یافته به دست آمده ه  کرد لییگونه تبلیا( که هم

داشککتل نارسککایی در توجه دیداری در کودکان دارای اختلال خواندن  که

 یداریدرک عناصر د باشد که ییتوجه فضا تواند به علت مشتلار درمی

های تمریل (.10مانند حروف و کلمار را در طول خواندن کاهش دهد )

سککختی به  مراتبی و با درجار مختلفبازتوانی شککناختی به شککتل سککلسککله

شکککود. میارائه  اختلال خواندن و در حیطه توجه دیداری دارای کودکان

مراتب سختی، سلسله در واقع تسل  کودک بر انجاا تتالیف و طی کردن

هارگری  به همراه داردنو بهبود حرمت خود آ ،و خودتن یمیم که  ها را 

ند در میمان توجه دیداری همیل موضکککوع می گذارد.  ریتأثتوا آموزش ب

تجربه چندحسککی  حواس گوناگون را همممان در فرآیند تواندمی یاررایانه

با یادگیری ایجاد ویژگی به کار گیرد و برای افراد  داور، موی   های مت

ی شککناخت یهاآموزشیار، رایانهدرمان توانبخشککی شککناختی طی در کند. 

طور  به، پذیری مغمیشکککوند که مبتنی بر اصکککل انعطافارائه می خاصکککی

و  دهدیرا هدف قرار م دانش آموزاناختی ایل شککن یهاییمسککتقیم نارسککا

اجرایی همچون  یهاتقویت کنش های مرتب  بادر جلسار درمان، تمریل

گیرند و درنتیجه باعث ، مورد بررسکککی و درمان قرار میتوجه یهامهارر

 شود. افمایش توجه و به خصوص توجه دیداری می

جازی نیم  سکککوییاز  یت م مان مبتنی بر واقع ند برای میدیگر در توا

ندن یریادگیاختلال  یداراآموزان دانش ایل  واقع در باشککککد. مؤثر خوا

و  یادراک یهاسککتمی، سککواقعیت مجازی یهابرنامه قیاز طرآموزان دانش

ش یشناخت یهاییزبان و توانا لیو همچن یحرکت  یهماهنگ برا یاوهیبه 

با واقعیت مجازی  دآوریرو .شککوندیم ریخاص درگ فیوظا یکار بر رو

 دیبازتول ،یمهار باز یرا برا ماریبدن ب ،یمدهوا تجسکککم شکککناخت رشیپذ

به  شککوند،یروزمره با آنها روبرو م یزندگی که کودکان در ط یمشککتلات

 دیدگاه، لی. بر اسککاس اشککودشککامل میتر و جذا  یتیاکولو  یاوهیشکک

 کندیم دییتأ یشناختروانعصب یدر توانبخشواقعیت مجازی استداده از 

به هم مرتب  هسکککتند و کودکان از  یریناپذییذهل و بدن به طور جدا که

 یشککناخت یهاآنها در رابطه با سککازه یامدهایانجاا اعمال و تجربه پ قیطر

برنامه ( در همیل زمینه بیان داشکککتند که 32. متخصکککصکککان )رندیگیم ادی

 یبرا دیداریتوجه  فیبر نمرار تتال ی مبتنی بر واقعیت مجازیآموزشککک

. در پژوهشککی داشککت یمعنادار ریتأث شیکنندگان در گروه آزماشککرکت

که ( 26) دیگر مان مبتننیم مشکککخص شککککد  جاز تیبر واقع یدر بر  یم

اسککت. به اعتقاد برخی دیگر  مؤثری داریادراک د یهامهارر یتوانبخشکک

 قابل توجه در رارییموجب تغ تواندیدرمان م لیا (،16از متخصکککصکککان )

. در ایل ارتباط شود یو کارکرد یتیو سطوح نوروآناتوم یسطوح رفتار

نمرار  ،یهدته توانبخشکک 6پس از ( نیم نشککان دادند که 28)پژوهشککگران 

طور به یمیربرنامه یهاییو توانا ی،ریپذانعطاف ،یبازدار ،دیداریتوجه 

بود به اختلال یادگیری از قبل از مداخله در کودکان مبتلا  شتریب یدارامعن

ها، داده لیماه حدظ شد. بر اساس ا 6بهبودها پس از  لیا ،موارد شتریو در ب

 یمعتبر برا یتوانبخشکک دآوریرو کی توانیرا م یمجاز تیآموزش واقع

مرسوا در کودکان  یتوانبخش یهابا روش بیدر ترک ای ییاستداده به تنها

در نتیجه هردوی ایل مداخلار با  گرفت.در ن ر اختلال یادگیری مبتلا به 

توانند بر توجه دیداری تأثیر اهداف درمانی که در خود دارند، می توجه به

 مطلوبی بگذارند.

که هر دو گروه تاید ایل پژوهش همچنیل نشککککان داد   یتوانبخشککک ن

آزمون، اثرار معناداری ی در مرحله پسمجاز تیواقعو  اریانهیرا یشناخت

به دسککت  جهینته شککنیداری در شککرکت کنندگان داشککتند. در افمایش توج

که  (28، 27، 25های پیشکککیل )نتاید پژوهشبر اسکککاس  توانیآمده را م

کرد  لییگونه تب لیانتایجی همسو با یافته ایل پژوهش به دسست آوردند، 
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ور ای غوطهشده رایانه سازیان، فرد درون موی  شبیهمدر ایل نوع در که

ایل (. 23) شودیرو مبیماری یا مشکتل خکود روبه باحواس خود و با شده 

به  یگوناگون یهابهبود اختلال یبرا دیجد دآوریرو کیعنوان درمان 

ست که در آن مم شده ا  یرا در زمان واقع یبعدسه یمجاز یهاتیابداع 

برای  کودکان نارساخوان فرصت کمی در واقع (.14کشف کرد ) توانیم

توان وقت بیشکککتری به آنها می مدرسکککه دارند، بنابرایل با رایانهخواندن در 

ای که در افمایش ند؛ مسککهلهآشککنا شککو ها، و واجصککداها، داد تا با حروف

موجب  یاانهیرا یهابرنامهباشکککد. در واقع  مؤثرتواند توجه شکککنیداری می

ندیم های خود را  اختلالآموزان دارای که دانش شکککو طا یادگیری، خ

نتیجه  و بهتریل پاسکککخ را انتخا  کنند و در ،اصکککلاح کنند ،دبشکککناسکککن

مبنای ن ری توانبخشککی شککناختی . در واقع ابدییاشککتالار آنها کاهش م

که  کندیبارکلی اسکککت. بارکلی بیان مهای پژوهشته از فبرگریار رایانه

گیری در اگر کککارکردهککای اجرایی تقویککت بشکککود، تککأثیرار چشکککم

 (.33) دشویم کارکردهای توجه ایجاد

شککناختی بارکلی مبتنی بر ایل  متانیسککم اثربخشککی توانبخشککیدر واقع 

 قعمو مناسکککب و به توریک و پذیر اسکککتعیت اسکککت که مغم انعطافقوا

و حتی تشتیل  هاناپسیتخریب مغم و س و عدا یافتگیرشدباعث  تواندیم

)به خصکککوص در عالیت عادی در آنها فشکککروع  جدید و یهاناپسیسککک

دیگر  عبارر به(. 34)شککود مراکمی که مرتب  با توجه شککنیداری اسککت( 

یداری مایش فا ندنبه اختلال  مبتلاآموزان توجه دانشتوجه شکککن را  خوا

شده در مغم دانش توانیم ساختاری ایجاد  شی یا  آموزان از به تغییرار کن

انت ار  توانیم. در نتیجه های شکککناختی مبتنی بر رایانه دانسکککتطریق بازی

داشککت که ایل مداخله باعث بهبود توجه شککنیداری در شککرکت کنندگان 

شد. متخصصان ) سو با ایل نتیجه و در یک مطالعه مروری 35شده با ( هم

 یهاسکتمیبر سک یمبتن یشکناخت هایآموزشسکیسکتماتیک بیان داشکتند که 

در  تواند باعث بهبود توجهمی تالیجید یهایو فناور یمصککنوع یشککناخت

شود. از  سست در بهبود توجه  سوییکودکان  دیگر، واقعیت مجازی توان

اسکککتداده از  یایاز مماشکککنیداری شکککرکت کنندگان اثر بگذارد. در واقع 

اسککت  لیخواندن ابه اختلال  ی کودکان مبتلادر توانبخشکک واقعیت مجازی

سنارنهیها به زمآموخته میکه با امتان تعم  ینام  یمختلف، مو یوهایها و 

 برای. کندیشکککرکت در آموزش فراهم م یکنندگان براشکککرکت یرا برا

کودک  تواندیم دیعملترد و نتاباره در حیمثال امتان ارائه بازخورد صکر

کند تا به او  ییراهنما ،ن ارر و اصکککلاح اعمال خود ندیفرآ قیرا از طر

تار کارآمدتر یده لیکند. ا جادیا  یمو لیدر چند یکمک کند رف  عق

( 36نتاید ایل پژوهش ) .شودیم یبانیپشت (36ها نیم )دیگر پژوهشتوس  

تواند توجه کلی را نیم نشکککان داد که درمان مبتنی بر واقعیت مجازی می

 یبه دور از فضککا ییکننده در فضککاشککرکتبهبود دهد. در واقع چون فرد 

ضا تیواقع سخر مانند یمند ییو به دور از ف ضاور و تم  هترب دارد، قرار ق

در ایل  .کند تیخود را تقو یداریتوجه و به خصککوص توجه شککن تواندمی

 فیکه انجاا تتالنیم در پژوهشککی نشککان دادند  (21) ارتباط پژوهشککگران

س  کودکان مبتلا اریانهیرا یشناخت ساخوان تو شد گروه یبه نار ی باعث 

شتند، سب  بهترینمرار  که توت انجاا ایل مداخله قرار دا در خواندن ک

 . کنند

نابرایل در یک جمع توان گدت که از هر دو مداخله انجاا بندی می ّب

توان در جهت بهبود توجه دیداری و شکککنیداری شکککده در ایل پژوهش می

ستداده کرد. به عبارتی دیگر،   شیافما اریانهیرا یشناخت یتوانبخش هدفا

هبود توجه( اسکککت که )مانند ب یشکککناخت ییتوانا جادیا ای یمهارر شکککناخت

یی سککوتواند برای کودکان نارسککاخوان مدید باشککد. از همیل موضککوع می

قرار شککده  یسککازهیشککب  یفرد درون مودیگر در درمان واقعیت مجازی، 

سه ،یداریشن ،یداریدهای مداوا با مورک و به طور گیردمی  ایو  یالام

که  شودیم مواجهمشکککتل خکککود  ای یماریحواس خود با ب ریبا کمک سا

تواند در بهبود توجه در کودکان نارسککاخوان مدید باشککد. لازا به ذکر می

که چنیل پژوهشی که بتواند ایل دو شیوه مداخله را چه به صورر مجرا و 

چه در حالت قیاس با یتدیگر در کودکان نارسکککاخوان به شکککتل خاص 

هش از ایل توان مدعی بود که ایل پژوبسنجد در ایران پیدا نشده است، می

شککود و توانسککت اطلاعار جدیدی در ایل حیطه ن ر بدیع موسککو  می

 اضافه کند.

هر پژوهشککی در حیطه علوا رفتاری، خالی از مودودیت نخواهد بود. 

کنندگان گروه های پژوهش حاضر ایل بود که شرکتاز جمله مودودیت

هککای یککار و واقعیککت مجککازی بککا یتککدیگر تدککاورتوانبخشکککی رایککانککه

پذیری تواند باعث کاهش تعمیمشناختی داشتند و ایل موضوع میتجمعی

گر مانند میمان هوش و نوع شخصیت ها به واسطه نقش عوامل مداخلهداده

شنهاد می شگران آینده پی شود. به پژوه شته  شی بر دا شود که چنیل پژوه

 –روی دیگر اختلالار مککاننککد افراد دارای اختلال نککارسککککایی توجککه 



 انو همتاری خانجان لیاسماع                              خواندن یریادگیکودکان با اختلال  یداریو شن یداریبر توجه د ...و  انهیبر را یمبتن یشناخت یتوانبخش یاثربخش سهیمقا

108 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

11
، شماره 
1

، بهار 
1403

 

شی افمون سه کنند. همینطور چون کن نجاا دهند و نتاید را با یتدیگر مقای

کنندگان مودود به کودکان دارای اختلال خواندن بود، تعمیم شکککرکت

دادن نتاید به کودکان دارای اختلال نوشتل و ریاضی باید با احتیاط انجاا 

شنهاد  کنندگان ها، شرکتبهتر داده میتعمجهت  شودیمشود. همچنیل پی

های آزمایشکککی را با دقت بیشکککتری همتاسکککازی کنند و همچنیل از گروه

هایی کودکان دارای اختلالار نوشکککتل و ریاضکککی نیم در چنیل پژوهش

شنهاد می ساس نتاید به دست آمده نیم پی شود. بر ا ستداده  شود که چون ا

ژوهش در افراد دارای هر دو دسککته مداخلار به کار گرفته شککده در ایل پ

درمانگران و شککود روانمطلوبی داشککت، پیشککنهاد می ریتأثاختلال خواندن 

ها در مراکم آموزشی و بالینی، استداده بیشتری کنند تا مربیان از ایل روش

های مختلف تری در توانبخشکککی کودکان با شکککتلبتوانند نتاید مطلو 

 اختلالار یادگیری کسب کنند.

 ملاحضات اخلاقی

صول اخلاق پژوهش یرویپ  تمی سککندهینو یمقاله برگرفته رسککاله دکترا لیا: از ا

شته  در سیر شنا شگاه  روان سلامی، واحد اراکدان ست آزاد ا مطالعه  لیا یمجوز علم. ا

و با کد رهگیری  07/12/1400 خیدر تار آزاد اسکککلامی، واحد اراکتوسککک  دانشکککگاه 

کککککد اخککککلاق  یپککککژوهککککش دارا لیککککصککککککادر شککککککد. ا 162582872

IR.IAU.ARAK.REC.1401.097 واحد اراک  ،یاز دانشگاه آزاد اسلام ادرهص

 تایآمر یشناسانتشار انجمل روان یمندرج در راهنما یملاح ار اخلاق لیهمچن است.

س یاخلاق یو کدها شنا صل رازدار رانیا یسازمان ن اا روان  مورمانه ماندن  ،یمانند ا

 .شده است تیپژوهش رعا لیاز افراد نمونه، و ... در ا یکتب تیرضا افتیاطلاعار، در

پژوهش حاضککر بدون هیچ گونه حمایت مالی از جانب سککازمان خاصککی  حامی مالی:

 .انجاا شده است

در پژوهش حاضکککر نویسکککنده یتم در نگارش و نقش هر یک از نویسررندگان: 

ا؛ و نویسککندگان هها و مداخلار، و تولیل دادهپردازی پژوهش؛ اجرای پرسککشککنامهایده

 دوا و سوا به عنوان استادان راهنما و مشاور نقش داشتند.

گونه تعارض در منافع را به دنبال انجاا ایل پژوهش برای نویسندگان هیچ تضاد منافع:

 نداشته است و نتاید آن به صورر کاملا شداف و بدون سوگیری، گمارش شده است.

مسککهول  سککندهینو اریمطالعه در اخت لیا هایداده تمامی ها:در دسررترس بودن داده

در صککورر  لیداده شککد. همچن لیتوو هیبه نشککره نوشککتدسککت یاسککت و در زمان داور

 .او قرار خواهد گرفت اریدر اخت ،خاص یپژوهشگر یدرخواست منطق

افراد نمونه و کادر  یاز تمام دادندیبرخود لازا م سکککندگانینوی: تشررکر و قدردان

 و تشتر کنند. ریتقداداری و اجرایی مراکم آموزشی، 
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