
  

 

 علمی عصب روانشناسی فصلنامه

 )98-79( 1400 پاییز)، 26 یاپیپ( سوم، شماره هفتمسال 

Neuropsychology 
 
Autumn (2021) 7(3) 79- 98. DOI: 10.30473/clpsy.2021.61014.1625 

 )پژوهشی مقاله(

هاي مبتنی بر واقعیت مجازي بر کارکردهاي شناختی بیماران  اثربخشی مداخله فرا تحلیل
  مغزي اکتسابی آسیب

  4غلامرضا صرامی فروشانی ،3پور علیاحمد ، 2 حسین زارع، 1الهام موسوي*
  .ایران تهران، نور، پیام دانشگاه شناسی، روان گروه استاد. 2 .شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران دانشجوي دکتراي روان .1
  .تربیتی، دانشگاه خوارزمی، تهران یشناس رواناستادیار گروه آموزشی  .4 .شناسی، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران استاد گروه روان. 3

 )19/04/1400ـ تاریخ پذیرش:  07/10/99(تاریخ وصول: 

Meta-analysis of The Effectiveness of Virtual Reality-Based 
Interventions on Cognitive Functions of Patients with Acquired Brain 

Injury  
Elham mousavi 1, Hossein Zare 2, Ahmad Alipour 3, Gholamreza Sarami foroushani 4* 

1. PhD Student in Psychology, Payame Noor University, Tehran, Iran.2. Professor in Psychology, 
Payame Noor University, Tehran, Iran.3. Professor in Psychology, Payame Noor University, 
Tehran, Iran.4. Assistant Professor in Educational Psychology, Kharazmi University, Tehran, Iran. 

 (Received: Dec, 27, 2020 - Accepted: Jul, 10, 2021) 
M 

  چکیده
 سایر که هستند شناختی عالی کارکردهاي اجرایی، کارکردهاي مقدمه:

کارکردهاي اجرایی به فرد در  .کنند می هدایت مغز را شناختی هاي فعالیت
 پژوهش هدف. کند می کمک هوشی هاي کنش و یادگیري تکالیف انجام

شناختی کارکردهاي اجرایی بر ارتقا  بخشی توان حاضر، بررسی اثربخشی
نیمه  پژوهش حاضر روش:ملکرد تحصیلی دانشجویان مشروطی بود. ع

با گروه گواه بود. جامعه آماري  آزمون پس - آزمون پیشآزمایشی و از نوع 
شامل کلیه دانشجویان مشروطی دانشگاه رازي کرمانشاه بود که به روش 

نفر انتخاب شد. سپس  40به حجم  اي نمونهگیري تصادفی ساده، نمونه
روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. از  افراد با

 عنوان بهو از معدل ترم جاري  آزمون پیش عنوان بهمعدل ترم گذشته 
شناختی  بخشی تواناستفاده شد. گروه آزمایش مورد مداخله  آزمون پس

جلسه) قرار گرفت و  2 اي هفتهجلسه و  10کاپیتان لاگ ( افزار نرمتوسط 
از  ها دادهدریافت نکرد. جهت تحلیل  اي مداخلهه در این مدت گروه گوا

 دهد مینشان  ها دادهنتایج  :ها یافتهاستفاده شد.  23نسخه  SPSS افزار نرم
معدل  ي نمرهدر  شناختی، بخشی توان ناتیتمر از بعد گروه دو نیبکه 

 هنتیجه گرفت ک توان میهمچنین  :گیري نتیجه ) معنادار بود.01/0تفاوت (
شناختی کارکردهاي اجرایی بر ارتقا عملکرد تحصیلی  بخشی توان

  دانشجویان مشروطی مؤثر است. 
  .یلیعملکرد تحص ،ییاجرا يکارکردها ،یشناخت بخشی توان: ها واژه کلید

Abstract 

Introduction: Executive functions are excellent cognitive 
functions that guide other cognitive activities of the brain. 
Executable functions help the individual to perform his learning 
tasks and intelligence operations. The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of cognitive rehabilitation of 
executive functions on improving the academic performance of 
probative students. Method: The present study was a semi-
experimental design with pre-test and post-test with control group. 
The statistical population consisted of all probation students of 
Razi University of Kermanshah. A simple random sampling 
method was used to select 40 students. Subjects were randomly 
assigned to two groups of experimental and control. The mean of 
the last semester was used as a pre-test and The mean of the 
current semester was used as a post-test. The experimental group 
was involved in cognitive rehabilitation intervention using the 
captain log program (10 sessions and 2 sessions a week) and the 
control group did not receive intervention during this period. Data 
were analyzed using SPSS version 23 software. Results: The 
results of the data show that there was a significant difference 
between the two groups after the cognitive rehabilitation exercises 
in the mean score (0.01). Conclusion: Thus, it can be concluded 
that the cognitive rehabilitation of the executive functions 
Improving the academic performance of probative students has a 
significant effect. 
Keywords: Cognitive Rehabilitation, Executive Functions, 
aAcademic Performance. 
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 مقدمه

آسیب )ABI( 1منظور از آسیب مغزي اکتسابی
ناشی از علل  تواند یمبه مغز پس از تولد است که  واردشده

 هسکت ازجملهغیرتروماتیک  و یا TBI(2(تروماتیک 
دهنده، باشد (دي لوکا،  ریزي خونایسکمیک و یا 
مغزي،  هاي یبآس). شدت 2018، 3کالابرو و برامانتی

از خفیف تا شدید قرار دارد و  يا محدودهدر 
بیهوشی، میزان  زمان مدتبر اساس  طورمعمول به

مربوط به تصویربرداري  هاي یافتهفراموشی و 
(مانی، کاتر و  شوند می نديب طبقهساختاري، 

 ومیر مرگگذشته، میزان  دهه). طی 2017، 4هودلیکار
 یافته افزایشناشی از آسیب مغزي ناشی از ضربه 

آسیب مغزي اکتسابی یکی از  طورکلی بهاست و 
و معلولیت در جهان است  ومیر مرگدلایل اصلی 

اپیدمی "صطلاح ا. )2021، 5داس جورجز و ام(
ف افزایش تعداد افرادي که از براي توصی "خاموش

 شود می کاربرده به، اند دربردهآسیب سر، جان سالم به 
درصد از افرادي که  90که  شود میو تخمین زده 

و امروز زنده  شوند میشدید مغزي  هاي آسیبدچار 
؛ 2013(پاول،  ماندند نمیسال پیش زنده  30، مانند می

 عنوان به ). سکته نیز2020زارع و موسوي،  به نقل از
یک نقص نورولوژیک ناگهانی و موضعی ناشی از 

 ترین شایعضایعات ایسکمیک یا هموراژیک مغزي از 
مغز و اعصاب و یکی از  کننده ناتوان هاي بیماري

دلایل اصلی ناتوانی در کشورهاي صنعتی است 
). 2020وفا، فرهودي و نظري،  يوند یعل(قربانیان، 

دوم را در علل  رتبهدر ایران نیز آسیب مغزي 

                                                        
1. Acquired brain injury 
2. Traumatic brain injury 
3. De Luca, Calabrò & Bramanti 
4. Mani, Cater & Hudlikar 
5. Georges & M Das 

 بر اساسبه خود اختصاص داده است و  ومیر مرگ
 شده انجامکه در این زمینه  اي پراکنده هاي پژوهش

 هاي تصادفاست، علت اصلی آن مربوط به سوانح و 
؛ به نقل از 2013است (آقاخانی و همکاران،  اي جاده

). 2016وارتانیان، حاتمی، خزایی و بهرامی احسان، 
که در ایران میانگین  دهد مینشان  اه پژوهشهمچنین 

یکی از علل غیرتروماتیک  عنوان بهمغزي  سکتهسنی 
شناختی نسبت به  هاي نقصایجاد آسیب مغزي و 

د (قربانیان رقرار دا تري پایین رتبهکشورهاي غربی در 
 ).2020و همکاران، 

 هاي اختلالآسیب مغزي اکتسابی معمولاً با 
 هاي اختلالختلف شناختی همراه است و سطوح م

بر توانایی بیماران در انجام  تواند میشناختی 
روزمره و  هاي فعالیتشخصی اولیه،  هاي مراقبت

و  6مشارکت در جامعه تأثیر بگذارد (فانگ، چو، چان
بعات شناختی ت .)2013، 7؛ ییپ و من2010همکاران، 

آسیب مغزي شامل، نقص در توجه، سرعت پردازش، 
اکُانر و  اجرایی (دامسحافظه و عملکردهاي 

، 10، قضاوت9)، حل مسئله2010، 8گوردن
، توانایی 12، توانایی عددي و سواد11خودآگاهی
است  14، یادگیري و درك کلامی13اي چندوظیفه

 و )2000و همکاران،  15(مادیگان، دي لوکا، دیاموند
 حوزهبیماران آسیب مغزي اغلب در بیش از یک 

                                                        
6. Fong, Chow, Chan 
7. Yip & Man 
8. Dams-O’Connor & Gordon 
9. PProblem solving 
10. Judgment 
11. Self-awareness 
12. numeracy and literacy ability 
13. multitasking ability 
14. Verbal learning and comprehension 
15. Madigan, DeLuca, Diamond 
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و  1، بک، چپیلشناختی دچار اختلال هستند (لسنیاك
و همکاران،  2؛ راسکوئین، لادر، پوندز2008همکاران، 

درمانی موجود براي آسیب مغزي  هاي گزینه .)2004
، تمرینات 3و اصلاح شناختی بخشی توانشامل 
 هاي تکنیک، و 5، داروهاي تقویت شناخت4فیزیکی

 -(بگمن، برند، کرچیچ است 6مختلف تحریک مغز 
و براي دستیابی به کیفیت ) 2020و همکاران،  7بلیک

 هاي تلاشمغزي، زندگی در افراد مبتلا به آسیب 
 رسد میمتمرکز، امري ضروري به نظر  بخشی توان

  ).2017(مانی و همکاران، 
 8آمریکا بخشی توانطب  هطبق تعریف کنگر

خدمتی "شناختی عبارت است از:  بخشی توان
انی درم هاي فعالیتسیستماتیک و مبتنی بر عملکرد از 

که مبتنی بر درك و ارزیابی نقایص رفتاري مغز بیمار 
شناختی در تمامی  بخشی توان. مداخلات "است

 هاي موقعیتمراحل پس از بهبودي آسیب و در 
و  9است (سیسرونه، دالبرگ، کالمار اجرا قابلمختلف 

شناختی، از  بخشی توان). در 2000همکاران، 
ستفاده ا شناختی روان -دقیق عصب هاي ارزیابی

شناختی  تا از این طریق نقاط قوت و ضعف شود می
و میزان تغییر توانایی شناختی حاصل از آسیب مغزي 

). 2009، 10(ساوسایدز و گوردن شناسایی شود
تا حدودي با درمان  شناختی روان -عصب بخشی توان

و برطرف ساختن پیامدهاي هیجانی، رفتاري و 

                                                        
1. Leśniak, Bak, Czepiel 
2. Rasquin, Lodder, Ponds 
3. Cognitive remediation 
4. Physical exercise 
5.C cognitive enhancing medication 
6. Various brain stimulation techniques 
7. Begemann, Brand, Ćurčić-Blake 
8. The American Congress of Rehabilitation 
Medicine 
9. Cicerone, Dahlberg, Kalmar 
10. Tsaousides, & Gordon 

گفت  توان میحرکتی آسیب مغزي مرتبط است، اما 
نقش آن درمان مشکلات شناختی  ترین اصلیکه 

ناشی از آسیب مغزي است (ویلسون، گریسی، ایوانز 
) 2019زارع و همکاران،  به نقل از؛ 2009، 11و بتمن

 شده آموختهکه این امر از طریق بازآموزي مهارت 
، آموزش راهبردهاي مانده باقی هاي تواناییقبلی و 

محیطی در محیط داخلی ، ایجاد تغییرات 12جبرانی
زندگی و شغلی فرد و تسهیل سازگاري فرد با ناتوانی 
شناختی خود از طریق افزایش آگاهی و پذیرش، 

؛ 2000(سیسرونه و همکاران،  شود میحاصل 
فر و طاهر نشاط دوست،  موسوي، زارع، اعتمادي

ارتقاء بهزیستی مطلوب شغلی،  باهدف) و 2018
ران آسیب مغزي روانی، عاطفی و جسمانی بیما

(وینسون، ویلسون و  گیرد میقرار  مورداستفاده
). 2019، زاده حسنزارع و  به نقل از؛ 2017، 13بتمن

 بخشی توان هاي برنامههدف نهایی تمامی  درمجموع
دستیابی به بالاترین سطح ممکن از عملکرد و کیفیت 

، 2017(مانی و همکاران،  زندگی روزانه است
 هاي روش).2020فر،  يموسوي، زارع و اعتماد

در دو گروه اصلی  توان میشناختی را  بخشی توان
 هاي تمرین( 14سنتی بخشی توانکرد:  بندي طبقه
مبتنی بر  بخشی توان) و 15کاغذي -مداد
که هر دو مبتنی بر استفاده از  (CCR)16رایانه

شناختی جهت بازآموزي و یا کاهش  راهبردهاي
ش دیداري، زبان، نقایص بیمار در توجه، تمرکز، پرداز

حافظه، استدلال، حل مسئله و عملکردهاي اجرایی 

                                                        
11. Wilson, Gracey, Evans, Bateman 
12. Compensatory strategies 
13. Winson, Wilson, Bateman 
14. Conventional treatment 
15. Paper/ pencil exercises 
16. Computerised cognitive rehabilitation or 
CCR 

81  



  
 ...شناختی بیمارانهاي مبتنی بر واقعیت مجازي بر کارکردهاي  فراتحلیل اثربخشی مداخله و همکاران: الهام موسوي

  

 

، 2؛ هالیگان و وید2020، 1هستند (لی، کیم و جانگ
 بخشی توانمبتنی بر رایانه،  هاي روش). از میان 2005

 ازجمله) 3VRشناختی مبتنی بر واقعیت مجازي (
شناختی است  بخشی تواننوظهور  هاي روش

؛ 2017، 4هیوتن و اونزورث ن(ویلسون، واینگادرنر، و
). واقعیت مجازي 2020زارع و عبدالهی،  به نقل از

که  شود میرابط میان انسان و رایانه شناخته  عنوان به
رایانه  توسط تولیدشدهدر آن کاربران با محیط مجازي 

). 2020(لی و همکاران،  در زمان واقعی تعامل دارند
وسط لانیر اصطلاح واقعیت مجازي براي اولین بار ت

جهانی  طور بهو از آن زمان  شده مطرح 1989در سال 
). فناوري واقعیت 2017، 5است (هوارد توسعه درحال

تا افراد، یک دنیاي  کند میمجازي این امکان را فراهم 
را مشاهده و پیمایش و یا با  شده سازي شبیه بعدي سه

گرافیکی و تعامل جالب و  هاي ویژگی. آن تعامل کنند
این فناوري به برانگیختگی هیجانی کاربران جذاب 
فرد را در قالبی  هاي توانمنديو  شود میمنجر 
مناسب براي مدتی به  هبا ایجاد انگیز برانگیز چالش

پور، ابراهیمی مقدم و  ، علیاکبري علی( گیرد میکار 
تا افراد  کند میفرصتی را فراهم  VR ).2017فکرتی، 
غذا پختن، یافتن  لهازجممشابه واقعیت  هاي فعالیت

مسیر، مدیریت پول، خرید از سوپرمارکت و استفاده 
را در یک محیط مجازي انجام  ATM از دستگاه
  هستند و بسته به سطوح  بعدي سه ها محیطدهند. این 

و  7ور غوطهند به دو نوع توان می "6حضور مجازي"
 تقسیم شوند. 8ور غیر غوطه

                                                        
1. Lee, Kim, Jung 
2. Halligan & Wade 
3. Virtual Reality 
4. Wilson, Winegardner, van Heugten, 
Ownsworth 
5. Howard, M.C. 
6. Virtual presence 
7. Immersive 

وح سط با توجه به VR مختلف هاي سیستم
ي داراي انواع مختلف تعامل هستند. ور غوطهمختلف 

افراد حس قوي حضور در  ور غوطهدر یک محیط 
ند تصویر خودشان توان میمحیط را خواهند داشت و 

مشاهده  نمایش صفحهیا تصویر الکترونیکی را در 
افراد فقط  ور غیر غوطهدر یک محیط  که درحالیکنند. 

با  نمایش صفحه روي شده دادهبا یک محیط نمایش 
 ).2010یا بدون رابط تعامل دارند (فانگ و همکاران، 

درمانی که داراي  عنوان به، فعالیت بدنی ازاین پیش
مزایاي فیزیولوژیکی براي بیماران آسیب مغزي است 

، اما با ترکیب فعالیت بدنی با فناوري شد میشناخته 
انتظار داشت با اضافه شدن  توان میواقعیت مجازي 

شدن  تر جذابت افزایش اثر متقابل تحریک و مزی
 سازي یکپارچهجلسات تمرین، ابزاري سودمند در 

وظایف شناختی و فیزیکی فراهم شود (گریلی، 
 درواقع VR ). فناوري1999، 9جانسون و راشتون

محیط در نظر گرفته  سازي غنی رسانهیک  عنوان به
و تحقیقات قبلی در مطالعات حیوانی و  شود می
را بر عملکرد  شده غنیي ها محیطنی تأثیر مثبت انسا

(کلمنسن، دنگ و  اند دادهحرکتی و شناختی نشان 
از  .)2013، 11؛ مورگان، نوواك، بداوي2015، 10گیج

طرفی دیگر در بیماران آسیب مغزي معمولاً نقایص 
 دهند میرخ  زمان هم طور بهشناختی و حرکتی 

) و 2015و همکاران،  12(کوربتا، رمزي، کالجاس
شناختی بر پیامدهاي عملکردي و مستقل  هاي نقص

شده که تأثیر منفی دارند و بر همین اساس تأکید 
باید ترکیبی از تمرینات حرکتی و شناختی  بخشی توان

                                                                           
8. Non immersive 
9. Grealy, Johnson & Rushton 
10. Clemenson, Deng, Gage 
11. Morgan, Novak, Badawi 
12. Corbetta, Ramsey, Callejas 
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، 1و سرینو ایشلیمان -مارکوس، بیلر -باشد (پرز
 دستیابی قابل VR) و این امکان با فناوري 2018

ن با سطوح مختلف است. این فناوري براي بیمارا
و حتی بیماران با عملکرد حرکتی  شناختی آسیب

استفاده از  که طوري بهاست؛  استفاده قابلپایین 
این امکان را  ،ها تمرینالگوریتم دشواري تطبیقی 

با توجه به  ها تمریندشواري  I تا درج کند میفراهم 
شرایط شناختی و حرکتی بیمار تنظیم شود؛ بنابراین 

مینان حاصل کرد که ترتیب عناصر تعاملی اط توان می
توانایی بیمار فراتر  هسناریوهاي آموزشی از محدود
) 2020و همکاران،  2نرود (میر، بالستر، لیوا بانوئلوس

و این امکان تطبیقی با توجه به این موضوع که گاهی 
نقص عملکرد بیماران داراي نقص شناختی در 

ماهنگی سطح ناشی از عدم ه بخشی توان هاي برنامه
 یابد میاست، اهمیت  ها آنتکلیف با سطح اختلال 

؛ کامرو، بادیا، اولر و 2015، 3(لوین، وایس، کشنر
مزایایی  ازجمله). تمام این موارد 2010، 4ورشیور

 هاي روشند منجر به برتري توان میهستند که 
 -مداد هاي روشنسبت به  VR مبتنی بر بخشی توان

تنی بر رایانه بدون مب هاي روشکاغذي و حتی 
  ، باشد.VR استفاده از فناوري

مطالعات مروري قبلی شواهدي مبنی بر  بر اساس
 ABI شناختی براي بیماران بخشی توانمزایاي 

مغزي  سکته) و 2009، 5(رولینگ، فاست، بورلی و دماکیز
و  )2016، 6نیر، کاگر، ورتینگتون و لینکولن (داس

بر بهبود کارکردهاي  VR مبتنی بر هاي مداخلهاثربخشی 
(کیم، شناختی بیماران داراي اختلال شناختی متوسط 

                                                        
1. Perez-Marcos, Bieler-Aeschlimann, Serino 
2. Maier, Ballester, Leiva Bañuelos 
3. Levin, Weiss & Keshner 
4. Cameirão, Badia, Oller, Verschure 
5. Rohling, Faust, Beverly & Demakis 
6. Das Nair, Cogger, Worthington & Lincoln  

امینوو، راجرز، مغزي ( ه، سکت)2019، 7پنگ، کیم
(الاشرم، آنینو،  TBI) و 2018، و همکاران 8میدلتون

 است. شده گزارش) 2019و همکاران،  9پادوآ

 VRمبتنی بر  بخشی توان، هنوز اثربخشی وجود بااین
بیماران  دربا کارکردهاي مختلف شناختی در ارتباط 

شناسی متفاوت مشخص  آسیب مغزي با علت
مروري  مطالعه ،نیست. در راستاي این موضوع

) نشان داد 2015( 10سیستماتیک شین و کیم
واقعیت مجازي موجب بهبود در حافظه  هاي مداخله

، ولی این تأثیر در عملکرد اجرایی شود میو توجه 
تایج این مطالعه برمبناي مطالعات ؛ نشود میمشاهده ن

است. در مقابل  شناختی روشاندك با اشکالات 
در بهبود  VR شواهد پژوهشی نیز مبنی بر اثربخشی

اجرایی بیماران آسیب مغزي وجود دارد  کارکردهاي
؛ دادا، بنت، 2016، 11(فاریا، آندرادي، سوآرز و بادیا

را ف). همچنین نتایج 2017و همکاران،  12پراجاپاتی
شناختی بر کارکردهاي  مداخلهاثربخشی  تحلیل

شناختی بیماران آسیب مغزي نشان داد که بیماران 
 ها مداخلهبه یک اندازه از این  TBI مغزي و سکته
و همکاران،  13برانسدن، (ویرك، ویلیامز برند نمیسود 
) 2021( 14فریزراستنتون ). ووینسکو، سوئی و 2015
اثربخشی  هدر زمین 15ها تحلیلفرا  مرور چتريدر 

بیماران  بخشی تواندر  VR مبتنی بر هاي مداخله
ABI هاي سیستمرغم همپوشانی نشان دادند که علی 

شناختی و حرکتی در سطح ساختاري و عملکردي 

                                                        
7. Kim, Pang, & Kim  
8. Aminov, Rogers, Middleton  
9. Alashram, Annino, Padua  
10. Shin, Kim  
11. Faria, Andrade, Soares, Badia 
12. Dahdah, Bennett, Prajapati 
13. Virk, Williams, Brunsdon  
14. Voinescu, Sui, Stanton Fraser  
15. Umbrella Review of Meta-Analyses  
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؛ داسیلوا کامیرا، 2016، 1(کالاریا، اکینیمی و ایهارا
 ها تحلیلفرا )، اغلب 2011و همکاران،  2برمودز، بادیا

حرکتی و بیشتر براي بیماران  بخشی توان هدر زمین
؛ در این بررسی تنها دو است شده انجاممغزي  هسکت

 مبتنی بر هاي مداخلهاثربخشی  ارتباط بادر  فرا تحلیل
VR  مغزي  سکتهشناختی بیماران  بخشی تواندر

امینوو، راجرز، میدلتون و  فرا تحلیلشناسایی شد. در 
 شده کنترل العهمط 4) پس از بررسی 2018همکاران (

شواهدي مبنی بر اثربخشی ) RCT( تصادفی
در بهبود عملکرد شناختی  VR مبتنی بر هاي مداخله

است. در مقابل  شده گزارشمغزي  سکتهبیماران 
) بر 2020( 3وایلی، خطاب و تانگ فرا تحلیلنتایج 

مبتنی بر  هاي مداخلهاز مزایاي  RCT مطالعه 5 پایه
VR  حافظهشناخت، توجه و در بهبود عملکرد کلی 

. این بررسی کند میمغزي پشتیبانی ن هبیماران سکت
 بخشی توان زمینهدر چتري همچنین نشان داد که 

شناسی  شناختی بیماران آسیب مغزي اکتسابی با علت
نابراین در میان . بمتفاوت، شواهد اندکی وجود دارد

مبتنی بر  فرا تحلیلیادبیات پژوهشی موجود جاي 
 هاي مداخلهکه اثربخشی  RCTمطالعات تر تعداد بیش
نوع  کننده تعدیلمتغیرهاي  بر اساسرا  VR مبتنی بر

شناسی آسیب مغزي  کارکرد شناختی و علت
 . از همینرسد میقرار دهد، خالی به نظر  موردبررسی

پر کردن این جاي خالی  باهدف فرا تحلیلرو این 
 انجام شد.

  روش
 باهدفاست که  یلفرا تحل مطالعهاین مطالعه یک 

مبتنی بر واقعیت مجازي بر  هبررسی اثربخشی مداخل
                                                        
1. Kalaria, Akinyemi, Ihara  
2. Da Silva Cameirão, Bermúdez, Badia  
3. Wiley, Khattab, & Tang  

کارکردهاي شناختی (توجه، حافظه و کارکردهاي 
اجرایی) بیماران مبتلا به آسیب مغزي اکتسابی 

)ABI( هکلیآماري شامل  هاست. جامع شده انجام 
بررسی اثربخشی روش  همقالاتی است که در زمین

ر واقعیت مجازي بر شناختی مبتنی ب بخشی توان
توجه، حافظه و کارکردهاي اجرایی بیماران آسیب 

تا ماه  2000 هاي سالزمانی  همغزي اکتسابی در باز
در مجلات علمی داخل و خارج کشور  2021ژوئیه 
براي جستجوي منابع لازم از پایگاه . اند شده چاپ

علمی جهاد دانشگاهی، بانک اطلاعات نشریات 
لوم انسانی و موتور جستجوگر کشور، پورتال جامع ع

و  Pubmed ،Science direct هاي پایگاهگوگل، 
Springer link  وScopus هاي کلیدواژهاساس  بر 

شناختی مبتنی بر  همداخل"، "شناختی بخشی توان"
واقعیت "، "مبتنی بر واقعیت مجازي مداخله"، "رایانه

آسیب مغزي "، "آسیب مغزي اکتسابی"، "مجازي
کارکرد "، "حافظه"، "توجه"، "سکته" ،"تروماتیک

ترکیب  "شناخت"، "کارکردهاي شناختی"، "اجرایی
   استفاده شد. ها آنانگلیسی  هاي معادلو  ها کلیدواژه

مبتنی  هاي مداخلهمعیارهاي ورود مطالعات شامل 
شناختی (شامل  هاي توانایی بخشی توانبراي  VRبر 

د کلی توجه، حافظه و کارکردهاي اجرایی و عملکر
آزمایشی با گروه  مطالعات آزمایشی و نیمهشناخت)، 

با تشخیص بالینی  سال بزرگ هاي آزمودنیکنترل، 
ارزیابی پیامدهاي مرتبط با  ،TBIمغزي و یا  سکته

کارکردهاي شناختی (شامل عملکرد کلی شناخت، 
انتساب توجه، حافظه و کارکردهاي اجرایی)، 

انتخاب  العه،مط هاي گروهبه  ها آزمودنیتصادفی 
صحیح روش تحقیق، جامعه، نمونه، روش 

مناسب، محاسبات  گیري اندازه، ابزار گیري نمونه
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آماري مناسب با طرح پژوهش و گزارش 
 1CMA2 افزار نرمدر  موردنیازآماري  هاي شاخص

معیارهاي خروج شامل ، بود. اثر اندازهجهت محاسبه 
وه مطالعات موردي، مطالعات تک گروهی و فاقد گر

نفر، عدم گزارش  10کنترل، حجم نمونه کمتر از 
اثر و  هانداز هجهت محاسب موردنیاز هاي شاخص

چارت گردشی تعداد گزارش انتخابی نتایج بود. 
در  گیري نمونهمطالعات اولیه در مراحل مختلف 

  آمده است. 1 شکل
با استفاده از  موردنیازاطلاعات  آوري جمعپس از 

از  شده استخراج هاي داده، اريبرد فیشتحلیل محتوا و 
نمرات    هاي گروهمطالعات (شامل میانگین 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                        
1. Comprehensive Meta-Analysis v.2 Software 

 اندازهآزمایش و کنترل، انحراف استاندارد، 
معناداري) با استفاده  و سطح  Fنمونه، مقدار

 موردبررسی CMA2 افزار نرمدوم  نسخهاز 
از  ثر ه انداز محاسبهقرار گرفت. پس  ا

از  مطالعات، جهت بررسی سوگیري انتشار 
بگ و  اي رتبهنمودار قیفی، همبستگی 

رگرسیون ایگر،  مبدأمزومدر و عرض از 
جهت بررسی حساسیت نتایج مبتنی بر 

نتشار از روش   بازیابی و جاي"سوگیري ا
و جهت بررسی مطالعات گمشده  "گذاري

یمن از خطا استفاده شد. N از شاخص  ا
نیز جهت بررسی ناهمگنی  I2 و Q هاي شاخص

 .قرار گرفتند مورداستفادهاثر  هاي اندازه

هاي  بر اساس جستجو از پایگاه شده شناساییموارد 
  )n=2222داده (

براي واجد  شده ارزیابیمنابع تمام متن 
 )n=79بودن (شرایط 

  براي تحلیل کمی واردشدهمطالعات 
)16=n( 

  براي ارزیابی کیفی واردشدهمطالعات 
)31=n( 

  عنوان و چکیده اساس بر شده یبررسموارد 
)2105=n( 

 )n=2105موارد بعد از حذف تکرار (

 اساس بر شده حذفمنابع تمام متن 
 )n=48هاي ورود ( ملاك

به دلیل  شده حذفهاي  نمونه
نامربوط بودن موضوع، تکراري و 

  مروري بودن
)2026=n( 

  از منابع دیگر دهش یشناسایموارد 

 )3=n(  
  شناسایی

 واردشده

 واجد شرایط بودن

 بررسی اولیه
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 شده انتخاباطلاعات توصیفی مطالعات  :1جدول 

  سال  نویسنده

گروه 
گروه   مداخله  هدف

  کنترل
حجم 
  نمونه
 

میانگین 
  سنی

جنسیت 
  مرد:زن

زمانی  فاصله
از آسیب 
  مغزي (ماه)

  ابزار
شاخص 
محاسبه 

 زمان تمد  نوع    اثر اندازه
  ابعاد  (هفته:جلسه)

 1لوکادي
و 

  همکاران
2019  TBI  

آموزش 
واقعیت 
 مجازي

)VR2با ( 
3BTs-N  

  چندبعدي  )60(َ 24: 8

بخ توان
 شی
شناخ
تی 

  مرسوم

EG :
50  
CG :
50  

EG: 
38,7)9,3
(4  

CG :
41,1)
10,8(  

EG:  
29 :21  

CG:  
26 :24  

EG:  
4,5)1,5(  

CG:  
4,0)2,0(  

MoC
A5, 

TMT
6, 

VS7, 
FAB

8, 
WEI
GL9  

F, N 

و  10کیم
 سکته  2011  همکاران

  مغزي

 VRآموزش
 با سیستم
IREX11  +

 بخشی توان
شناختی 
مبتنی بر 

 رایانه
)12CCR( 

 Comبا
Cog13  

EG :4 :20 
َ)30 VR +
َ30 CCR(  

CG :4 :20 
َ)30(  

 چندبعدي

بخ توان
 شی
شناخ
تی 

مبتنی 
بر 

رایانه 
 با

Com 
Cog  

EG :
15  
CG :
13  

EG:  
66,5)
11,0(  
CG :
62,0)
15,8(  

EG: 
5 :10  

CG: 
6 :7  

EG:  
0,6)0,3(  

CG:  
0,8)1,0(  

K-
MM
SE14, 
CNT

15, 
ToL

16 

M, SD, 
N 

و  17فاریا
  همکاران

2016
  ب- 

 سکته
  مغزي

 بخشی توان
شناختی 
مبتنی بر 

VR  با برنامه
Reh@Cit

y18  

6-4 :12 
  چندبعدي  )20(َ

آموز
ش 
شناخ
  تی

EG :9 
CG :
9  

EG:  
59,0 

)48 -
71(19  

CG:  
56,3 

)50,5-
65,5(  

EG: 
4 :5  

CG: 
4 :5  

EG:  
20,0)4 -49(  

CG:  
6,16)3-

11,5(  

ACE
20, 

MM
SE21, 
TMT

, 
PicA
rrang
ment

22, 
SIS1 

M, P, 
N 

                                                        
1.De Luca 
2. Virtual Reality 
3. BTs-Nirvana 
4. Mean(SD) 
5..Montreal Cognitive Assessment 
6. Trail Making Test 
7. Visual Search 
8. Frontal Assessment Battery 
9. Weigl Test 
10. Kim 
11. IREX system (Vivid group, Toronto, Canada) 
12. Computer based Cognitive Rehabilitation 
13. Maxmedica Inc. Seoul, Korea 
14. Korean version of the Mini-Mental Status Examination 
15. Computerized neurocognitive function test 
16. Tower of London 
17. Faria 
18.VR-based cognitive rehabilitation systems, specially with Activities of Daily Living (ADL’s) 
simulations 
19. Mean (IQR) 
20. Addenbrooke Cognitive Examination 
21 Mini-Mental State Examination 
22. Picture Arrangement test from the Wechsler Adult Intelligence Scale III 
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و  2منیولی
 سکته  2020  همکاران

  مغزي

 بخشی توان
روباتیک با 
دستگاه 

+  3لوکومت
VR 

  چندبعدي  )60(َ  40: 8

گروه 
کنترل

1: 
بخ توان

 شی
روباتی
ك با 
لوکوم
  ت

گروه 
کنترل 

2: 
خب توان

 شی
شناخ
تی 

  مرسوم

EG :
30  

CG1 :
30  

CG2 :
30  

EG :
48,0)
12,1(  
CG1 :
40,1)
10,7(  
CG2 :

43,1)9,7
(  

EG:  
19 :11  

CG1:  
6 :24  

CG2:  
16 :14  

EG:  
4,5)1,5(  

CG1:  
4,2)1,0(  

CG2:  
4,0)2,0( 

MoC
A, 

WEI
GL, 
FAB

, 
TMT
, VS, 
FIM4 

M, P, 
N 

و  5راجرز
 سکته  2019  همکاران

  مغزي

درمان 
مرسوم + 

 بخشی توان
با سیستم 
المنتز وي 

  6آر

4 :12 َ)40-
درمان   چندبعدي  )30

  مرسوم

EG :
10  
CG :
11  

EG:  
64,3)
17,4(  
CG:  
64,6)
12,0(  

EG:  
4 :6  

CG:  
5 :6  

EG :
0,76)0,49(  

CG:  
1,0)0,53(  

MoC
A, 

GM
LT7, 
Set 

Shift
8, 

NFI9 

M, P, 
N 

 10گامیتو
 سکته  2015  همکاران

  مغزي

 بخشی توان
شناختی با 

یشن اپلیک
هاي بازي

جدي مبتنی 
  VR11بر 

6-4 :18-8 
بدون   چندبعدي  )60(َ

  مداخله

EG :
10  
CG :
10  

55,0 
)13,5(  

EG:  
5:5  
CG:  
6:5  

EG : -  
CG : -  

WM
S12, 
TPT

13  
F, N 

فاریا و 
  همکاران

2016
  الف- 

 سکته
  مغزي

درمان 
مرسوم + 

 بخشی توان
شناختی 
مبتنی بر 

VR  با برنامه
14

Reh@Ta
sk  

درمان   چندبعدي  )45(َ 12: 4
  مرسوم

EG: 6 
CG :
6  

EG:  
62,1)8,1
( 

CG:  
76,0)6,6
(  

EG:  
5 :1 

CG:  
4 :2  

EG: 
32,1)26,9( 

CG :
55,3)47,3(  

MoC
A  
 

M, P, 
N  

و  15لی
 همکاران

R?  
 سکته  2020

  مغزي

 بخشی توان
شناختی 
مبتنی بر 

VR با نرم-

  چندبعدي  )30(َ 20: 4

درمان 
شناخ
تی 

  مرسوم

EG: 
11  
CG :
11  

EG:  
58,1)8,2
( 

CG:  

EG:  
6 :5 

CG:  
7:4  

EG:  
2,6)0,7( 

CG:  
2,5)1,3(  

LOT
CA2 

M, P, 
N 

                                                                                                                                                                   
5. Memory sub-Scale of Stroke Impact Scale 3.0 
2. Manuli 
3. Lokomat device 
4. Functional Independence Measure, Cognitive sub-scale 
5. Rogers 
6. Elements VR interactive tabletop system 
7. Groton Maze Learning Task 
8. Set Shift Task (SST) from the CogState computerized assessment battery 
9. Neurobehavioural Functioning Inventory, cognition sub- scale 
10. Gamito 
11. A virtual reality-based serious games application 
12. Wechsler Memory Scale 
13. Toulouse–Pieron Test 
14. VR cognitive and motor training task The Reh@Task was designed as an adaptation in VR of the 
Toulouse Pieron (TP) task (TP-VR) (Faria etal, 2014) 
15. Lee 
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2. Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment 
1. The software from the cognitive rehabilitation training system (Moto Cog, Cybermedic, Korea) 
3. Cho & Lee 
4. HMD’s virtual reality training display device 
5. Korean Rehacom version 6.2 
6. Ettenhofer 
7. Neurocognitive Driving Rehabilitation in Virtual Environments 
8. Wechsler Adult Intelligence Scale-Fourth Edition 
9. California Verbal Learning Test-II 
10. Maier 
11. Adaptive conjunctive cognitive training (ACCT) in virtual reality using RGS 
12. Corsi Block Tapping Test 
13. Yip and Man 
14. Virtual Reality Prospective Memory Training Programme 
15. Regular reading and table games activities 
16. Virtual reality-based test of everyday prospective memory tasks 
17. Behavioural checklist of prospective memory (PM) task in a real environment 
18. Cambridge Prospective Memory Test – Chinese Version 
19. Hong Kong List Learning Test 
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1. Word Fluency Test – Chinese Version 
2. Colour Trails Test, designed as an analogue of the trail making test (TMT) 
3. Artificial intelligent virtual reality based vocational training system 
4. Conventional psycho-educational vocational training system 
5. Wisconsin Card Sorting Test–computer version 4 
6. Vocational Cognitive Rating Scale 
7. Jacoby 
8. Virtual Mall (Rank, etal 2005) 
3. Occupational therapy cognitive retraining 
10. Multiple Errands Test—Simplified Version 
11. Executive Function Performance Test 
12. Fong 
13. Non-immersive virtual reality ATM program (VR-ATM).  
14. Neurobehavioral Cognitive Status Examination 
15. Wii-fit games in conjunction with cognitive tasks 
16. progressive balance training 
17. letter number sequencing (LNS) task 
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Study name Outcome Hedges's g and 95% CI

Hedges's 
g p-Value

4De Luca etal 2019 Attention 0.827 0.000
6De Luca etal 2019 Attention 1.312 0.000
1Kim etal 2011 Attention 0.971 0.013
8Kim etal 2011 Attention 0.154 0.676
10Kim etal 2011 Attention 0.971 0.013
1Faria etal 2016-b Attention 0.359 0.428
7Faria etal 2016-b Attention 0.111 0.806
5Manuli etal 2020 Attention 0.866 0.001
7Manuli etal 2020 Attention 0.785 0.003
13Manuli etal 2020 Attention 0.939 0.000
15Manuli etal 2020 Attention 0.794 0.003
1Gamito etal 2015 Attention 0.855 0.057
2Gamito etal 2015 Attention 0.930 0.040
1Cho&Lee 2019 Attention 0.533 0.084
4Ettenhofer etal 2019 Attention -0.024 0.960
1Maier etal 2020 Attention 0.079 0.825
1Fong etal 2010 Attention 0.568 0.332
7Kim etal 2011 Cognition -0.409 0.272
3Faria etal 2016-b Cognition 1.159 0.018
4Faria etal 2016-b Cognition 0.778 0.096
Faria etal 2016-a Cognition 0.068 0.899
2Manuli etal 2020 Cognition 0.565 0.030
3Manuli etal 2020 Cognition 0.716 0.006
10Manuli etal 2020 Cognition 0.400 0.120
11Manuli etal 2020 Cognition 0.716 0.006
2Rogers etal 2019 Cognition 1.351 0.004
3Rogers etal 2019 Cognition 0.986 0.027
lee&Kim 2020 Cognition 0.526 0.208
3Maier etal 2020 Cognition 0.278 0.436
5Man etal 2013 Cognition 0.461 0.143
1De Luca etal 2019 Executive function 1.545 0.000
3De Luca etal 2019 Executive function 0.914 0.000
5De Luca etal 2019 Executive function 1.495 0.000
7De Luca etal 2019 Executive function 1.652 0.000
2Kim etal 2011 Executive function 0.227 0.539
4Kim etal 2011 Executive function 0.698 0.066
5Kim etal 2011 Executive function -0.114 0.758
9Kim etal 2011 Executive function 0.144 0.695
11Kim etal 2011 Executive function 0.061 0.868
5Faria etal 2016-b Executive function 1.073 0.026
8Faria etal 2016-b Executive function -0.050 0.911
1Manuli etal 2020 Executive function 0.708 0.007
4Manuli etal 2020 Executive function 0.860 0.001
6Manuli etal 2020 Executive function 0.848 0.001
8Manuli etal 2020 Executive function 0.724 0.006
9Manuli etal 2020 Executive function 0.786 0.003
12Manuli etal 2020 Executive function 0.921 0.001
14Manuli etal 2020 Executive function 0.903 0.001
16Manuli etal 2020 Executive function 0.779 0.003
1Rogers etal 2019 Executive function 2.100 0.000
4Rogers etal 2019 Executive function 1.858 0.000
1Ettenhofer etal 2019 Executive function 0.390 0.423
2Ettenhofer etal 2019 Executive function 1.074 0.037
3Ettenhofer etal 2019 Executive function -0.054 0.910
5Ettenhofer etal 2019 Executive function -0.149 0.757
2Maier etal 2020 Executive function -0.191 0.593
2Yip&Man 2013 Executive function 0.265 0.412
3Yip&Man 2013 Executive function 0.235 0.466
4Yip&Man 2013 Executive function 0.289 0.373
1Man etal 2013 Executive function -0.337 0.281
2Man etal 2013 Executive function 0.738 0.021
3Man etal 2013 Executive function 0.655 0.040
4Man etal 2013 Executive function 0.238 0.444
1Jacoby etal 2013 Executive function 1.559 0.012
2Jacoby etal 2013 Executive function 0.799 0.152
2Fong etal 2010 Executive function 0.502 0.388
4Fong etal 2010 Executive function 0.114 0.842
3Kim etal 2011 Memory 0.635 0.092
6Kim etal 2011 Memory 0.320 0.387
12Kim etal 2011 Memory 0.526 0.160
13Kim etal 2011 Memory -0.041 0.911
14Kim etal 2011 Memory 0.169 0.647
15Kim etal 2011 Memory 0.136 0.712
2Faria etal 2016-b Memory 0.605 0.188
6Faria etal 2016-b Memory -0.314 0.488
3Gamito etal 2015 Memory 0.933 0.039
2Cho&Lee 2019 Memory 0.630 0.042
3Cho&Lee 2019 Memory 0.693 0.026
6Ettenhofer etal 2019 Memory -0.556 0.257
7Ettenhofer etal 2019 Memory -0.137 0.776
8Ettenhofer etal 2019 Memory 0.085 0.859
4Maier etal 2020 Memory -0.038 0.915
1Yip&Man 2013 Memory 0.508 0.120
5Yip&Man 2013 Memory 0.762 0.022
6Yip&Man 2013 Memory 0.727 0.029
7Yip&Man 2013 Memory 1.386 0.000
8Yip&Man 2013 Memory 0.297 0.359
9Yip&Man 2013 Memory 0.949 0.005
3Fong etal 2010 Memory 0.439 0.449
Kannan etal 2019 Memory 0.758 0.064

0.608 0.000
-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours A Favours B

Meta Analysis 

هجز براي هر دو مدل اثرات  g مقدار 2در جدول 
که مشاهده  گونه همانثابت و تصادفی آمده است. 

مبتنی بر واقعیت مجازي  مداخلهاثر  اندازه شود می
 اندازه ABI در بهبود کارکردهاي شناختی بیماران

داده است. نتایج معناداري را به خود اختصاص 
) 3ناهمگنی نیز (جدول  هاي شاخصبررسی 

) I2<75<25حاکی از ناهمگنی متوسط (
اثر است. لذا مدل اثرات تصادفی و  هاي اندازه
است.  قرارگرفته فرا تحلیلمبناي  0,608اثر  اندازه

نمایش تصویري میزان همپوشانی فواصل اطمینان 
 .است شده ارائه) 3در نمودار انباشت (شکل 

  

  ABI مبتنی بر واقعیت مجازي بر کارکردهاي شناختی بیماران مداخلهمربوط به تأثیر  ،اثر خلاصه هاي اندازه :2جدول 
  Z  P  95اطمینان % فاصله  خطاي معیار  هجز g  اثر اندازهتعداد   مدل

  حد بالا  حد پایین
  0,0001  18,693  0,734  0,595  0,036  0,664  90  ثابت

  0,0001  11,513  0,712  0,505  0,053  0,608  90  تصادفی

  

  اثر هاي اندازهتشخیص ناهمگنی  هاي شاخص :3جدول 
Q df  P  I2  

182,985  89  0,0001  51,362  

  

علت آسیب  کننده تعدیلنتایج بررسی نقش 
مبتنی بر واقعیت مجازي  مداخلهمغزي در 

 56 درمجموعاست.  شده ارائه 4در جدول 
ندازه  21مغزي و  سکته اثر براي بیماران ا
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بیماران هانداز وارد  TBI اثر براي 
ندازه 13است. تعداد  شده تحلیل اثر مربوط  ا

 هبه مطالعاتی که تفکیکی میان بیماران سکت
قائل نشده بودند، وارد این  TBIمغزي و 

 P=0,0001بخش از تحلیل نشدند (
,3,914=Z ,0,556=g  هجز). مقدارg  هجز

و براي  0,582مغزي  سکتهبراي بیماران 
برآورد شده است که  TBI 0,704بیماران 

). مقدار P=0,0001مقادیر معناداري هستند (
براي  VRمبتنی بر  مداخلهاثر  اندازه

 سکتهمقداري بیشتر از بیماران  TBIبیماران 
مدل اثرات  بر اساسمغزي است ولی 

تصادفی این تفاوت به لحاظ آماري معنادار 
 بررسی شاخص ). همچنینP=0,346نیست (

Q  علت  کننده تعدیلکه متغیر  دهد مینشان
از مقدار کل  0,886آسیب مغزي تنها 

) را به خود اختصاص 170,657ناهمگنی (
داده است و سهم بیشتر این ناهمگنی مربوط 

و احتمالاً متغیرهاي  گروهی درونبه منبع 
 دیگر است. کننده تعدیل

  

  سیب مغزي اکتسابیعلت آ کننده تعدیلبررسی نقش  :4جدول 

خطاي   هجز N  g  نوع آسیب
  معیار

اطمینان  فاصله
%95  

Z P  Q  df  P  

حد 
  پایین

  حد بالا

 0,024  55  77,554  0,0001  8,612  0,714  0,449  0,068  0,582  56 سکته
TBI  21  0,704  0,110  0,448  0,919  6,386  0,0001 83,079  20  0,0001 

 0,0001  76  170,657  0,0001  10,680  0,728  0,502  0,058  0,615  77  کل

 0,0001  75  169,771                گروهی درون

 0,346  1  0,886                گروهی بین
  

نوع کارکرد گر  تعدیلجهت بررسی نقش 
اثر  اندازه 13اثر،  اندازه 90شناختی، از مجموع 

هایی که عملکرد کلی شناخت را مربوط به مقیاس
لیل حذف شدند از این بخش از تح سنجیدند می

)0,0001=P ,4,084=Z ,0,562=g  هجز). از میان
اثر مربوط به  اندازه 17 مانده باقیاثر  اندازه 77

اثر مربوط به کارکردهاي اجرایی  اندازه 37توجه، 
 g اثر مربوط به حافظه است. مقدار اندازه 23و 

، براي کارکردهاي اجرایی 0,699هجز براي توجه 
است  شده محاسبه 0,442و براي حافظه  0,674

اثر  هکه انداز رسد می). بنابراین به نظر 5(جدول 
مداخله مبتنی بر واقعیت مجازي براي کارکردهاي 
شناختی توجه و کارکردهاي اجرایی بیش از 

مدل  بر اساسحافظه است، ولی این تفاوت 
اثرات تصادفی به لحاظ آماري معنادار نیست 

)0,176=Pبر اساس ). بررسی مقدار ناهمگنی 
 غیر معنادارتنها مقدار  دهد مینشان  Q شاخص
) مربوط به منبع 166,465از ناهمگنی کل ( 3,478

بین گروهی است و سهم زیادي از ناهمگنی 
اختصاص دارد؛ که  گروهی درونهمچنان به منبع 
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  .سازد میناهمگنی برجسته را در تبیین این  ها کننده تعدیلاین یافته نقش سایر 
  

  نوع کارکرد شناختی کننده تعدیلبررسی نقش  :5جدول 

  هجز N  g  نوع کارکرد
خطاي 
  معیار

  95اطمینان % فاصله
Z P  Q  df  P  حد بالا  حد پایین  

 0,203  16  20,388  0,0001  5,769  0,936  0,461  0,121  0,699  17 توجه

  0,0001  36  107,960  0,0001  8,162  0,835  0,512  0,083  0,674  37 کارکردهاي اجرایی
 0,177  22  27,952 0,0001  4,033  0,657  0,227  0,110  0,442  23  حافظه

 0,0001  76  166,465  0,0001  6,801  0,783  0,432  0,089  0,608  77  کل

 0,0001  74  162,987                گروهی درون

 0,176  2  3,478                گروهی بین

  

  بحث
 16 درمجموع شده اشارهکه قبلاً  گونه همان

اثر جهت بررسی اثربخشی  اندازه 90عه با مطال
بر کارکردهاي شناختی  VR مبتنی بر همداخل

بیماران آسیب مغزي اکتسابی با توجه به نقش 
علت آسیب مغزي اکتسابی  کننده تعدیلمتغیرهاي 

و نوع کارکرد شناختی مورد تحلیل قرار گرفتند. 
در بهبود  VR مبتنی بر مداخلهنتایج نشان داد که 

دهاي شناختی بیماران آسیب مغزي اکتسابی کارکر
). همچنین بررسی 0,608دارد ( یاثر متوسط اندازه
علت آسیب مغزي در اثربخشی  کننده تعدیلنقش 
نشان داد که این مداخله براي هر دو  VR همداخل

) و 0,582مغزي ( سکتهگروه بیماران با علت 
اثر معناداري دارد و  ه) انداز0,704تروماتیک (

 اثر بیشتر این مداخله براي بیماران اندازه رغم علی
TBI سکته، این تفاوت در مقایسه با بیماران 

مغزي به لحاظ آماري معنادار نیست. در توجیه 
 تر پایینبه میانگین سنی  توان میعلت این تفاوت 

مغزي و  هنسبت به بیماران سکت TBI بیماران

استفاده  براي تر جواناحتمالاً انگیزه بیشتر بیماران 
اشاره کرد. بررسی متغیر  بخشی تواناز این نوع 

نوع کارکرد شناختی نیز نشان داد،  کننده تعدیل
در بهبود عملکرد کلی  VRمبتنی بر  همداخل

) و کارکردهاي شناختی توجه 0,562شناخت (
) و کارکرد اجرایی 0,442)، حافظه (0,699(
 هندازا باوجوداثر معناداري دارد و  اندازه) 0,674(

اثر بیشتر مداخله براي توجه و کارکردهاي اجرایی 
نسبت به حافظه، این تفاوت به لحاظ آماري 

که  رسد میمعنادار نیست. بر این اساس به نظر 
بیماران آسیب مغزي اکتسابی با هر نوع نقص 

ند از توان میشناسی اختلال  شناختی و علت
این شوند. نتایج  مند بهره VRمبتنی بر  بخشی توان

مبنی بر مزایاي  مروري قبلی هاي یافتهبررسی با 
(رولینگ  ABI شناختی براي بیماران بخشی توان

و  نیر مغزي (داس سکته) و 2009و همکاران، 
مبتنی بر  ه) و اثربخشی مداخل2016همکاران، 

VR  بر بهبود کارکرد شناختی بیماران داراي
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) 2019، و همکاران اختلال شناختی متوسط (کیم
همسو با پژوهش حاضر،  همچنین هماهنگ است.

مروري  مطالعه) در یک 2019الاشرم و همکاران (
مطالعه، بهبود عملکردهاي شناختی  9با بررسی 

مختلف مانند حافظه، توجه و کارکردهاي اجرایی 
 VRمبتنی بر  هپس از مداخل TBI را در بیماران
فرا  ) در2018امینوو و همکاران (نشان دادند. 

 در بهبودرا  VR هاي مداخلهاثر  اندازه تحلیلی
مغزي پس از  هعملکرد شناختی بیماران سکت

 گزارش کردند. RCT ،0,41 همطالع 4بررسی 

 فرا تحلیلی) در 2020( و همکاران وایلی همچنین
 هاي مداخلهاثر  ه، اندازRCT همطالع 5با بررسی 

VR شناخت کلی، توجه و حافظه بیماران ايرا بر 
گزارش کردند؛ و در  0,24تا  0مغزي بین  سکته

تبیین این نتایج به اختلالات حرکتی، بینایی و 
 ندتوان میمغزي اشاره کردند که  هادراکی بیماران سکت

را تحت تأثیر  VRکسب نتایج مطلوب در محیط 
در این میان، این نکته حائز اهمیت قرار دهند. 

) و 2020( وایلی و همکاران هاست که نتایج مطالع
) بر اساس تعداد اندك 2018امینوو و همکاران (

را  گیري درنتیجهاست که احتیاط  RCTمطالعات 
همچنین تنوع ابزارهاي شناختی . کند میطلب 
 هدر این پژوهش نسبت به مطالع شده بررسی

) و وایلی و همکاران 2018امینوو و همکاران (
یج نتا تواند می) بیشتر است و این موضوع 2020(

این پژوهش با  یافته. را تحت تأثیر قرار داده باشد
) در 2015نتایج مطالعه مروري شین و کیم (

بر عملکرد  VR هاي برنامهارتباط با تأثیر مثبت 
شناختی عمومی مطابقت و با محدود بودن 
اثربخشی به کارکردهاي شناختی حافظه و توجه و 
عدم اثربخشی در کارکردهاي اجرایی مغایرت 

) در توجیه نتایج بررسی 2015د. شین و کیم (دار
ییشاي، پیاستسکی و راتک  بن مطالعهخود به 

) اشاره کردند که معتقدند براي افزایش 1987(
مؤثر عملکرد شناختی توجه نرمال لازم است و 
اگر توانایی تمرکز بر اطلاعات بیرونی مختل شود، 

حل مسئله و رفتار مناسب با  هاي مهارتحافظه، 
بنابراین نقص توجه به ؛ شود میل مواجه مشک

دلیل آسیب مغزي ممکن است با سایر کارکردهاي 
شناختی مانند حافظه، کارکردهاي اجرایی و 

تداخل داشته باشد. از طرفی بیماران  ریزي برنامه
شناختی  حوزهآسیب مغزي اغلب در بیش از یک 

؛ 2008و همکاران،  دچار اختلال هستند (لسنیاك
) و اختلال در توجه، 2004و همکاران،  راسکوئین

معناداري در  طور بهحافظه و کارکردهاي اجرایی 
). 2020ارتباط با یکدیگر هستند (میر و همکاران، 

شناختی خاص، عناصر  هاي توانایی دیگر عبارت به
 هاي حوزه که اینشناخت هستند نه  دهنده تشکیل

 فرآیندهایی هستند که در درواقعمجزایی باشند و 
 اند ارتباطمعماري کلی مغز قویاً با یکدیگر در 

بنابراین ؛ )2020؛ میر و همکاران، 2012(ورشر، 
 VR هاي مداخلهطراحی اغلب  که اینبا توجه به 

چندبعدي  صورت بهدر این مطالعه  شده بررسی
مشترك  طور بهشناختی را  هاست و چندین حوز

انتظار  توان می، دهد میقرار  بخشی توانهدف 
 هاي نقصاشت که اثربخشی مطلوبی در بهبود د

باشد. از سوي دیگر بیماران داشته  زمان همشناختی 
بر  شده غنی يها محیطبا توجه به تأثیر مثبت 

، و همکاران (کلمنسن عملکرد حرکتی و شناختی
، به نظر )2013، و همکاران ؛ مورگان2015

 هیک رسان عنوان به VRفناوري  رسد می
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نقش مؤثري در بهبود  تواند می محیط سازي غنی
همچنین قابلیت عملکردهاي شناختی داشته باشد. 

با شرایط شناختی  ها تمرینتنظیم سطوح دشواري 
مبتنی بر  هاي برنامهو حتی حرکتی بیماران در 

VR تا بیماران با  کند می، این امکان را فراهم
 هاي موفقیتسطوح مختلف اختلال قادر به کسب 

با در  چراکهباشند.  بخشی توانیند مشابهی در فرآ
نظر نگرفتن سطوح فردي اختلال، عملکرد 

دشواري بیماران ممکن است تحت تأثیر تفاوت 
سطوح مختلف تکلیف قرار گیرد (میر و همکاران، 

 هاي مداخلهبنابراین مزیت چندبعدي بودن ؛ )2020
VR  تنظیم سطوح دشواري تکالیف  باقابلیتهمراه

تا بیماران با ناهمگونی  کند میم این امید را فراه
شناسی  اختلالات شناختی حتی مستقل از علت

از اثربخشی قابل  زمان هم هاي نشانهبیماري در بهبود 
  شوند. مند بهرهقبولی 

که اشاره شد، یکی از اهداف این  طور همان
علت  کننده تعدیلپژوهش بررسی نقش متغیرهاي 

اثربخشی آسیب مغزي و نوع کارکرد شناختی در 
بر کارکردهاي شناختی بیماران  VR هاي مداخله

 کننده تعدیلآسیب مغزي اکتسابی بود. متغیرهاي 
مطالعات موجود به  بر اساسعواملی هستند که 

ند اثربخشی مداخله را تحت توان می، رسد مینظر 
متغیر سهم تأثیر قرار دهند. نتایج نشان داد این دو 

اثر را به  هاي اندازهان معناداري از مقدار ناهمگنی می
بنابراین در توجیه ؛ دهند میخود اختصاص ن

، شده بررسیاثر  هاي اندازهناهمگنی موجود میان 
دیگري  کننده تعدیللازم است به دنبال متغیرهاي 

فرا باشیم. به همین منظور، پس از بررسی سه 
)، وایلی و 2021ووینسکو و همکاران ( تحلیل

) و 2018و و همکاران () و امینو2020همکاران (
جهت اجراي  شده بررسیهمچنین مطالعات 

پژوهش حاضر، چند دسته از عوامل شناسایی 
 هاي مداخله، در اثربخشی رسد میشدند که به نظر 

داشته  کننده تعدیلنقش  VRشناختی مبتنی بر 
عوامل مربوط  - 1از:  اند عبارتباشند. این عوامل 

 يها سیستم سازي سفارشیمانند  VR به فناوري
VR ،ي و میزان حضور در ور غوطه، نوع تعامل

مانند  عوامل مربوط به مداخله - 2محیط مجازي؛ 
)، ها فعالیتاجزاي مداخله (شامل تکالیف و 

 هارائ هحضور یا عدم حضور درمانگر، نحو
بازخورد، مدت، تکرار و تعداد جلسات مداخله، 

به عوامل مربوط  - 3مکان اجراي مداخله؛ 
براي مطالعات  شده انتخاب نمونه هاي ویژگی

شامل سن، جنسیت و سطح تحصیلات 
حاد یا مزمن بیماري و یا  مرحله، ها آزمودنی

زمانی از آسیب، بستري یا سرپایی بودن  فاصله
 ضایعهمغزي، شدت  ضایعهبیماران، محل و نوع 

، ارتباط میان مشکلات شناختی آسیبمغزي و 
عوامل  - 4ن و حرکتی بیمارا ، ادراکی وشناختی

 مطالعات شناختی روش هاي ویژگیمربوط به 
مطالعات، فعال یا غیرفعال بودن کیفیت  ازجمله

گروه کنترل، تنوع زیاد ابزارها و تکالیف 
جهت ارزیابی کارکردهاي  مورداستفاده

در مطالعات  شود میبنابراین پیشنهاد ؛ شناختی
ي احتمالی در ها کننده تعدیلآتی نقش این 

بر کارکردهاي  VR هاي مداخله اثربخشی
آسیب مغزي اکتسابی بررسی  شناختی بیماران

  شوند.
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به عدم  توان میاین پژوهش  هاي محدودیتاز 
سن،  بر اساس شده انجامغربالگري مطالعات 

حاد یا مزمن  مرحلهجنسیت و سطح تحصیلات، 
مغزي، سطح اختلال  هبیماري، محل و شدت ضایع

نین در نظر گرفتن و همچ ABIشناختی بیماران 
از نوع مداخله و  نظر صرفبا  VR هاي مداخله همه

بر ي و بررسی کارکردهاي شناختی ور غوطهمیزان 
ابزارهاي سنجش مختلف اشاره کرد که علت  اساس

 هدر زمین RCTاصلی آن محدود بودن مطالعات 
این  دیگر عبارت بهبود.  ها زیرگروهبررسی این 

یر علت آسیب گر دو متغ پژوهش نقش تعدیل
مغزي اکتسابی و نوع کارکرد شناختی را بررسی کرد 

ي احتمالی که در ها کننده تعدیلو عدم بررسی سایر 
این  هاي محدودیتاشاره شد، از  ها آنبخش قبلی به 

. محدودیت دیگري که شود میپژوهش محسوب 
این مطالعه با آن مواجه بود، عدم گزارش اطلاعات 

تجربی جهت  هاي شپژوهدر برخی  موردنیاز
گزارش و یا  فرا تحلیلاثر و ورود به  اندازه محاسبه

 شود می انتخابی نتایج پژوهش بود. لذا پیشنهاد
پژوهشگران در مطالعات آینده علاوه بر توجه به 

، نسبت به گزارش کننده تعدیلنقش متغیرهاي 
بررسی  باشند.توجه بیشتري داشته  ها یافته تر دقیق

شناختی در طول زمان و تأثیر  هاي پیشرفتپایداري 
در توانایی زندگی مستقل متغیرهاي  ها پیشرفتاین 

لعات بعدي در مطا شود میدیگري است که پیشنهاد 
 قرار گیرند. موردتوجه

  گیري نتیجه
حاضر نشان داد که نتایج استفاده از  مطالعه

VR بخشی توانالگوي جدیدي از  عنوان به 
ن آسیب مغزي با مبتنی بر فناوري در بیمارا

مغزي یا تروماتیک امیدوارکننده  هعلت سکت
است و بیماران با نقص در کارکردهاي 
شناختی توجه، حافظه و کارکردهاي اجرایی 

 بخشی توانند از فواید این روش توان می
شواهد قبلی از اثر  درمجموعشوند.  مند بهره

در  VRمبتنی بر  هاي مداخلهکوچک تا متوسط 
و  کنند میپشتیبانی  ABI مارانبی بخشی توان

 بخشی تواناغلب در ارتباط با  ها آننتایج 
مغزي  سکتهبیماران حرکتی و بیشتر مربوط به 

بر نتایج این مطالعه  ازآنجاکهبنابراین ؛ است
 بخشی تواندر زمینه  RCTمطالعات  اساس

 هاست و علاوه بر سکت ABIشناختی بیماران 
قرار  دبررسیموررا نیز  TBIمغزي، بیماران 

داده است؛ شواهد نویدبخشی را در ارتباط با 
در ارتقاء  VRمبتنی بر  هاثربخشی مداخل

کارکردهاي شناختی بیماران آسیب مغزي 
  .گذارد میاکتسابی در اختیار 
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