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Introduction: Computer programs are crucial as a tool for rehabilitating and enhancing 
executive functions in children as an innovative approach. However, there are conflicting 
results on the effectiveness of these results. The purpose of the present study is to con-
duct a systematic review of experimental studies. 
Methods: This research is a systematic review study in which all articles published in 
the period were investigated from April 2011 to the end of March 2012. The present 
study was conducted at the internal databases SID, Magiran, and other databases, such 
as Google Scholar and PubMed, with the Persian and English keywords to find articles 
on the Internet. One hundred forty-five published articles were retrieved in Persian and 
English. Finally, reviewed were obtained only 23 related Persian articles because Latin 
article is lesser in period time.   
Results: In most articles, research without considering limits have been used in cogni-
tive rehabilitation software without standardization and adaptability of language.  Also, 
the articles’ lack of longitudinal such as follow-up, this study is focusing on a partial 
cognitive function. Besides, the impact of cognitive rehabilitation has been neglected in 
daily activities and verbal learning. 
Conclusion: Computerized rehabilitation is used as an appropriate treatment for psy-
chology. The computerized cognitive tasks in environmental education can be a good 
treatment, as well as other psychological interventions, and an approach to positively 
affect the performance of children. Actually, that more effective method is computer 
cognitive training with direct and individual education so that this issue needs to develop 
and design a Persian program. doi.org/10.30699/icss.22.1.128
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اثربخشی توان بخشی شناختی رایانه محور در ارتقاء کارکردهای اجرایی کودکان: مروری نظام دار بر پژوهشهای داخلی
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مریم رنجبر1، سعید حسن زاده2*        ، علی اکبر ارجمندنیا2
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2. دانشیار روان شناسی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ایران 

مقدمه: برنامه های رایانه ای به عنوان ابزاری برای توان بخشی و ارتقاء کارکردهای اجرایی در کودکان به عنوان یک رویکرد 

نوآورانه حائز اهمیت می باشد. با این وجود نتایج متناقضی درباره اثربخشی این نتایج وجود دارد. هدف از پژوهش حاضر 

بررسی نظام دار پژوهش های تجربی انجام شده بود. 

روش کار: این پژوهش، یک مطالعه نظامند بود که در آن تمامی مقالات، چاپ شده در بازه زمانی فروردین 1390 تا 

پایان اسفند 1397 مورد بررسی قرار گرفت . به منظور یافتن مقالات، جستجوی اینترنتی در پایگاه  های داخلی SID  و 

Magiran و پایگاه  های خارجی Google Scholar و PubMed و با کلید واژه های فارسی و انگلیسی صورت گرفت. 

145 مقاله چاپ شده به زبان فارسی و انگلیسی بازیابی شد که در نهایت به دلیل تعداد کم مقالات انگلیسی در این بازه 

زمانی صرفا به مرور مقالات فارسی که 23 مقاله مرتبط شناخته شد و مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته ها: غالب پژوهش های داخلی بدون در نظر گرفتن تفاوت های زبانی و ترجمه و انطباق تکالیف به زبان فارسی صرفا 

از نسخه انگلیسی استفاده کرده اند، همچنین تمرکز بر طیف محدودی از کارکردهای شناختی و عدم اجرای آزمون های 

پیگیری و مطالعات طولی از جمله عوامل مهمی است که کمتر مطالعه داخلی به آن  پرداخته است. 

نتیجه گیری: در مجموع بازتوانی شناختی رایانه ای به عنوان یک درمان مکمل جهت بازتوانی شناختی مبتنی بر رایانه با 

ایجاد محیط  جذاب آموزشی و فضاهای متنوع می تواند به عنوان یک درمان مکمل در کنار سایر مداخلات روانی_ آموزشی 

و آموزش مستقیم تاثیرات مثبتی بر کارکردهای اجرایی کودکان داشته باشد. 
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مقدمه
پیشانی  لوب  فرایندهاي عالی و عصب شناختی  به  اجرایی  کارکردهاي 
مغز اطلاق می شود که براي خودنظم دهی رفتار به کار برده می شوند 
)1(. کارکردهای اجرایی برون دادهای رفتار را تنظیم می کنند و معمولا 
شامل بازداری و کنترل محرک ها، حافظه فعال، انعطاف پذیری شناختی، 
برنامه ریزی و سازمان دهی هستند )2(. اختلال در هر کدام از مولفه ها 

افراد  زندگی  روزمره  فعالیت های  بر  مخربی  اثرات  باعث  است  ممکن 
همچون توانایی کارکردن، توجه و تمرکز در مدرسه، عملکرد مستقل و 
آزادانه در خانه و اجتماع، حفظ روابط اجتماعی و ایجاد رفتارهای عاطفی 
زمینه  در  گوناگونی  شناختی  الگوهای   .)3( شود  نامناسب  هیجانی  و 
کارکردهای اجرایی ارائه شده است که در همه این الگوها به رغم ارائه 
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تعریف ها و زیر مولفه های متفاوت، بر پیچیدگی و اهمیت کارکردهای 
تاکید  تغییر شرایط محیطی  برابر  انطباقی در  رفتار  بروز  برای  اجرایی 
مولفه  اجرایی،  کارکردهای  مولفه های  با  ارتباط  در   .)4( است  شده 
بازداری، حافظه و توجه به عنوان مولفه های اصلی کارکردهای اجرایی، 
مورد توافق اکثر پژوهشگران قرار گرفته است. بدین ترتیب با توجه به 
اینکه ضعف کارکردهای اجرایی می تواند اثرات نامطلوبی بر مهارت های 
تحصیلی اولیه کودکان بگذارد و از طرفی مشکلات اجتماعی و عاطفی 
و یا کاستی و ضعف در انعطاف پذیری شناختی را در کودکان به همراه 
داشته باشد؛ لذا طراحی برنامه های توان بخشی در این حوزه از اهمیت 
بسزایی برخوردار می باشد )5، 6(. پایه توان بخشی شناختی بر این اصل 
استوار است که مغز یک ارگان انعطاف پذیر و تغییرپذیر است و می توان 
با توان بخشی شناختی مغز را ترمیم و تقویت کرد )7(. اخیراً برنامه های 
توان بخشی شناختی رایانه ای برای آموزش و ارتقای عملکردهای اجرایی 
و توجه محبوبیت زیادی کسب کرده است که مهم ترین آنها تلاش برای 
جلوگیری و کاهش مشکلات شناختی و تقویت عملکرد بالقوه شناختی 
رایانه  بر  مبتنی  شناختی  آموزش  مختلفی  درمانگران  البته   .)8( است 
به طور مستقل طراحی کردند  اوایل دهه 1980  و  را در دهه 1970 
پیشرفت  برنامه نویسی  زبان های  و  افزار  سخت  که  همچنان    .)10،9(
بیشتری کسب  تجربه  ترمیم شناختی  نرم افزارهای  نویسندگان  کردند 
با  مناسب تر  و  منعطف تر  انگیزتر،  چالش  جزیی تر،  برنامه های  و  کرده 

مشکلات واقعی دنیای بیماران را طراحی کردند.
در حال حاضر برنامه ها با اهداف گوناگون طراحی و مورد استفاده قرار 
می گیرند. پژوهش ها حاکی از آن است که اگرچه مداخلات دارویی به 
اول درمان )حداقل در موارد شدید( در مداخلات کاستی  عنوان خط 
توجه و بیش فعالی در مطالعات کوتاه مدت و میان مدت مورد بررسی 
برای  را  محدودیت هایی  همواره  بالقوه  طور  به  اما  است،  گرفته  قرار 
در  همکاران  و   Cortese است.  داشته  همراه  به  مراجعین  از  تعدادی 
جزئی،  تأثیرات  پاسخ دهی،  عدم  همچون:  مواردی  ذکر  به  فراتحلیلی 
عوارض جانبی، عدم اطمینان در مورد هزینه های بلند مدت و تأثیرات 
ناپایدار و نگرش های منفی مربوط به دارو اشاره داشتند؛ همچنین در 
خصوص برخی از درمان های روان شناسی نظیر آموزش های رفتاری که 
توسط والدین در خانه به طور گسترده انجام می گیرد نیز هیچ تأثیری 
در نمرات فرد قبل و بعد از این نوع مداخله به دست نیاورده اند )11(. با 
این وجود در سال های اخیر، آموزش شناختی به عنوان یک عامل بالقوه 
در درمان کودکان با ضعف در کارکردهای اجرایی برای شکل گیری و 
بهبود مهارت های توجه و حافظه فعال و کنترل مورد بررسی قرار گرفته 
است. همچنین در پژوهشی که بر روی کودکان بازمانده از لوسمی حاد 

تومورهای مغزی که با ضعف حافظه و توجه همراه بودند با هدف ارتقاء 
کیفیت زندگی و بازتوانی شناختی با یک برنامه آموزش شناختی 12 
هفته ای مبتنی بر رایانه در محیط خانه توانستند مهارت های شناختی 

این کودکان را ارتقاء دهند )12، 13(.
در  شناختی  عملکردهای  بهبود  برای  شناختی  رایانه ای  تمرین های 
و  دیداری  پردازش  پاسخ،  بازداری  پایدار،  تمرکز  همچون  حوزه هایی 
شناختی  اختلالات  از  وسیعی  طیف  در  حافظه  و  خواندن  شنیداری، 
آسیب  یادگیری،  اختلالات  توجه،  کاستی  با  همراه  بیش فعالی  مانند 
انجام  ضرورت  توضیح  در   .)15  ،14( دارد  و...کاربرد  آلزایمر  مغزی، 
پژوهش حاضر شایان ذکر است که اگرچه تاکنون پژوهش های بسیاری 
در ایران نشان داده اند که برنامه های توان بخشی رایانه ای در ارزیابی های 
پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل پیشرفت معناداری در عملکرد 
مراتبی  سلسله  نظریه  در  عمیقی  پژوهشی  خلا  اما  می کنند.  ایجاد 
اثربخشی  زمینه  در  مداخلات  متناقض  نتایج  و  شناختی  توانایی های 
و  رفتاری  یادگیری،  ناتوانی های  در  مداخلات  این  اثر  تعمیم پذیری  و 
شناختی مختلف و پایداری نتایج در طول زمان وجود دارد. بنابراین این 
مطالعه با هدف پاسخ یه این که آیا توان بخشی رایانه ای به عنوان یک 
رویکرد نوین در مداخلات حیطه شناختی موجب افزایش کارآمدی در 
حوزه هایی همچون تحصیلی، اجتماعی و یا حرفه ای کودکان می شود یا 

خیر انجام گرفت؟

روش کار
پژوهش حاضر، از نوع مطالعات توصیفی و از نظر روش اجرا، از نوع مروری 
نظام مند یا سیستماتیک بود. برای جست و جو و انتخاب پژوهش های 
مرتبط از پروتکل Scoping استفاده شد )16(. در این راستا از موتورهای 
جست و جوگرGoogle ، Google Scholar و PubMed و دو سایت 
پایگاه Magiran و SID با کلیدواژهای: توان بخشی شناختی، حافظه، 
توجه، بازداری پاسخ، بازی های شناختی، تمرینات شناختی، مداخلات 
 Cognitive rehabilitation ،Brain training ،Brain شناختی، 
 plasticity ،Recognitive training ،Executive Function

 training ،Executive function program ،Memory ،Game,
 Cognitive rehabilitation tasks ،Attention game, Inhibition

Working Memory ،EF،  با ملاک ها و معیارهای فوق استفاده شد. 

معیارهای انتخاب مقاله: 1- پژوهش در حیطه اختلال در کارکردهای 
اجرایی باشد. 2- مطالعه با هدف توان بخشی شناختی رایانه ای صورت 
گرفته باشد. 3- رده سنی گروه نمونه کودک و نوجوان و فاقد ناتوانی 
هوشی باشد. 4- پژوهش بین سال های 1390 الی 1397 منتشر شده 



دوره 22، شماره 1، بهار 1399مجله تازه های علوم شناختی

131

باشد. حاصل این جستجو 145 مقاله آزمایشی و مروری بود که پس از 
بررسی چکیده پژوهش ها، و با توجه به معیارهای ورود و خروج تعداد 
به مداخلات  اصلی خروج می توان  از علل  انتخاب شدند.  پژوهش   37

در  کرد.  اشاره  نمونه  گروه  سنی  رده ی  و  سایکوز  اختلالات  با  مرتبط 
بررسی  و  مرور  جهت  پژوهش   23 نهایی  بررسی های  از  پس  نهایت 

انتخاب شدند )نمودار 1(.

یافته ها 
مورد  نرم افزارهای  و  مطالعات  در  بررسی  مورد  شناختی  حیطه های 
طور  به  و  گرفته  قرار  بررسی  مورد  آزمایشی  پژوهش های  در  استفاده 
مرور شده،  مقالات  اساس  بر  است.  در جدول 1 خلاصه شده  خلاصه 
برنامه های رایانه ای، تمرین شناختی با رویکردی فراشناختی و »تمرین 
تمرین  برای  شده  طراحی  مدل  این  شده اند.  طراحی  مهارت«  برای 
طور  به  برنامه ها  و  است  مراتبی  سلسله  طور  به  شناختی،  مهارت های 
برنامه ریزی شده اند.  توان مندی شناختی  یا چند  برای یک  اختصاصی 
مفهوم سلسله مراتبی در این رویکرد به این شکل است که فرد می-

بایست یک سری از مراحل مشخص شده را که به طور معین به سمت 
محرک های پیچیده تر سوق داده می شوند، را طی کند. تمرین شناختی 
با  همراه  توجه  کاستی  و  یادگیری  اختلالات  با  کودکان  برای  رایانه ای 
مهارت های  از  گوناگونی  انواع  که  می دهد  را  فرصت  این  فعالی،  بیش 

پاسخ،  بازداری  مسئله،  حل  انتخابی،  توجه  مانند،  ضروری  شناختی 
سرعت پردازش شناختی، فهم و درک قوانین، آستانه شکست و توجه 

پایدار را به آنان آموزش داد.
گستره  برگیرنده  در  که  است  کلی  عبارت  یک  اجرایی  کارکردهای 
وسیعی از فرایندهای شناختی و توانایی های رفتاری نظیر توانایی حل 
مسأله، توجه، استدلال، سازمان دهی، برنامه ریزی، حافظه فعال، کنترل 
نتایج  پاسخ است )17(.  بازداری  و  تغییر محرک  تکانه، توجه مستمر، 
بررسی های دقیق تر به مطالعات مربوط به مداخلات شناختی رایانه ای 
بر کارکردهای اجرایی حاکی از آن است که اکثر پژوهش های صورت 
گرفته در سال های اخیر در حوزه توان بخشی شناختی به چند حیطه 
از کارکردهای شناختی همچون حافظه، توجه و بازداری پاسخ متمرکز 

شده  است )جدول1(.

کلیدواژه ها:
بازتوانی شناختی، حافظه، توجه، بازداری پاسخ، بازی های شناختی، تمرینات شناختی، مداخلات شناختی 

Cognitive Rehabilitation, Brain training, Brain plasticity, Recognitive training, Executive function training, Executive 

function program, Memory, Game, Cognitive rehabilitation tasks, Attention game, Inhibition, Working memory, EF 

مقالات شناسایی شده از طریق جست و جو در پایگاه های علمی 
)تعداد: 145(

  Google scholar, Elsevier, Sage, PubMed

مطالعات بر اساس تیتر و چکیده مقاله )تعداد: 27(

تعداد کل مقالات مورد بررسی در این مقاله )تعداد: 23(

ملاک های خروج 
پژوهش از نوع مروری یا فراتحلیل باشد.

آسیب دیدگی های  بر  شناختی  بازتوانی  مطالعه  هدف 
محیطی نظیر صدمات وارده به مغز باشد.

عدم ذکر اطلاعات دقیق )برنامه و نرم افزار مورد استفاده، 
جامعه و نمونه آماری(

ملاک های ورود
پژوهش های منتشر شده در حیطه کارکردهای اجرایی 
مطالعه بین سال های 2010 تا 2018 منتشر شده باشد.

هدف مطالعه بازتوانی شناختی مبتنی بر رایانه باشد.
رده سنی کودک و نوجوان

نمودار 1. راهبردهای جستجو مقالات بازیابی شده
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جدول 1. اطلاعات و مولفه های استخراج شده از پژوهش های  مورد مطالعه

تعداد جلساتمولفه شناختیجامعه آماریپژوهشگر/سال

36 کودک با اختلال کاستی توجه و بیش فعالیمرتضي نظیفي )1391(1

20 جلسه، '2360 کودک با اختلال کاستی توجه و بیش فعالیسعید اعظمی )1391(2

10 جلسه، '60توجه دیداری و شنیداری20 کودک با اختلال کاستی توجه و بیش فعالیعافیه سارلی )1392(3

30 جلسه، '60-50حافظه فعال30 کودک با نارساخانیمحسن شکوهی یکتا )1393(4

25 جلسه، '60 تا50حافظه  فعال دیداري_فضایي24 کودک با اختلال ریاضیعلی اکبر ارجمندنیا )1393(5

30 جلسه6 کودک با نارسانوسیمحمدعلی نظری )1394(6

 5 جلسه '30حافظه فعال30دانشآموز با اختلال ریاضيوحید زلفی )1394(7

21 جلسه، '45حافظه فعال، توجه، انعطاف پذیری شناختی20 کودک با اختلال کاستی توجه و بیش فعالیاکبر عبدي )1394(8

10 جلسه، '60عملکردهای اجرایی، توجه و تمرکز30 کودک با اختلال کاستی توجه و بیش فعالیمریم نجارزادگان )1394(9

15 جلسه، '30بازداري پاسخ6 کودک با اختلال کاستی توجه و بیش فعالیسمیه رباط میلي )1394(10

25 جلسه،  ' 60   -45 عملکرد حافظه فعال، کارکردهای اجرایی22 کودک با اختلال ریاضیکامبیز پوشنه )1394(11

15 جلسه، '45کارکردهای اجرایی20 کودک با اختلالات یادگیریمهناز اخوان تفتي )1395(12

11 جلسه، '60کارکردهای اجرایی30 کودک با نارساخوانیعباسعلی حسین خانزاده )1395(13

12 جلسه، '60-50کارکردهای شناختی28کودک با اختلالات یادگیریاکرم آبباریکی )1396(14

20 جلسه، '45توجه و حافظه20 کودک با اختلال ریاضی، اختلال خواندنمنصور بیرامی )1396(15

کارکردهای اجراییاختلال کاستی توجه و بیش فعالیزهرا رمضان نیا )1396(16

27 جلسهکارکردهای اجرایی30 کودک با اختلال کاستی توجه و بیش فعالیاحمد احمدی )1396(17

20 جلسه، '45حافظه فعال20 کودک با اختلال کاستی توجه و بیش فعالینسترن مسیبی )1396(18

20 جلسه، '3045 کودک با اختلال ریاضیفاطمه بزازمنصف )1396(19

مهارت هاي شناختي60 کودک با نارساخوانياحمد علیپور )1396(20

12 جلسه، ’2045 کودک با اختلالات یادگیریمنصور بیرامی )1396(21

’50حافظه فعال بر توجه و بازداري پاسخ و مؤلفه مجري مرکزي27 دانش آموز اختلال یادگیري خاصمحمدعلی خاکسار بلداجی )1397(22

بحث
مشخصات کلی بیست و سه مطالعه را می توان به شرح  ذیل خلاصه نمود. 
همه این مطالعات بین سال های 1390 تا 1398 به زبان فارسی منتشر شده 
است. در تمامی این مطالعات برنامه های توان بخشی رایانه ای در جلسات 
آموزشی مورد استفاده قرار گرفته است و اثر آن را در بهبود عملکردهای 
شناختی ارزیابی کرده اند. خلاصه مطالعات شامل 16 مطالعه به بازتوانی 

توجه، بازداری پاسخ و ترکیب مهارت های شناختی از نرم افزارهای زبان 
فارسی و سایر نرم افزارها با زبان انگلیسی استفاده شده است و همچنین 
 CogniPlus ،Working نظیر  برنامه هایی  بازتوانی شناختی  در جهت 
پرکاربردترین   Captain›s Log و   memory trainin ،Robomemo

برنامه های مورد استفاده بوده است )جدول2(. جلسات درمانی بین 10 
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ارزیابی  منظور  به  است.  بوده  متغیر  دقیقه ای   45-60 جلسه   25 تا 
آزمون هوش  از  مطالعه  عملکردهای شناختی شرکت کنندگان، هشت 
وکسلر و برای ارزیابی مشکلات نقص توجه و بیش فعالی از مقیاس کانرز 
دیداری_ شنیداری  مهارت  یکپارچگی  ارزیابی  از  اخیر  مطالعه   2 در  و 
IVA به صورت رایانه ای مورد استفاده قرار گرفته است. با توجه به نقش 

مبهم و ثابت نشده رایانه در ارزیابی و درمان اختلال کارکردهای اجرایی، 
باید با مطالعات جامع و عینی به بررسی اثربخشی برنامه های رایانه ای 
در ارتقا و درمان پرداخته شود. به همین دلیل، این مطالعه با مروری 
را  شناختی  عملکردهای  بهبود  در  رایانه ای  برنامه های  تأثیر  نظام دار، 

مورد بحث و بررسی قرار داده است.

نرم افزارها با سایر زبان هانرم افزارهای زبان فارسیتعداد مقالاتمتغییر

6بازتوانی توجه

توان بخشی شناختی رایانه یار

Brain Ware Safari نرم افزار رایانه اي پرورش شناختي

تکالیف شنیداری

N-back )نسخه فارسی(7بازتوانی حافظه

CogniPlus

Working Memory Training

Robomemo

Cogniplusبسته توان بخشی شناختی پارس2بازتوانی بازداری پاسخ

8ترکیب مهارت های شناختی

بسته توان بخشی شناختی پارس

Cogniplus
Captain's Log MindPower Builder Sound Smart )نسخه ترجمه شده(

بسته توان بخشی شناختی آرام

جدول 2. اطلاعات پژوهش های مطالعه شده به تفکیک برنامه های مورد استفاده  

مطالعات متفاوتی در مورد تضاد بین روش های مبتنی بر رایانه  و جلسات 
مداخله مداد و کاغذی وجود دارد. این مطالعه مروری نظام دار بر نتایج 
23 پژوهش منتخب در بررسی تاثیر بازتوانی شناختی رایانه ای بر ارتقاء 
کارکردهای اجرایی کودکان است. از آنجایی که نتایج پژوهش ها در زمینه 
کاربردی،  برنامه های  که  می دهند  نشان  رایانه ای  شناختی  توان بخشی 
بازی های  قالب  در  جذاب  محیط  ایجاد  با  آموزشی  تکنولوژی  همراه 
رایانه ای مهارت های افراد از جمله دقت، سرعت عمل، توانایی حل مسئله 
و حافظه به چالش کشیده و از این طریق می توان عملکردهای شناختی 
افراد را بهبود بخشد. همچنین طراحی برنامه های رایانه ای شناختی در 
در  تکالیف  انجام  و  همکاری  به  میل  جذاب،  ویدیویی  بازی های  قالب 
مقایسه با سایر برنامه های غیر رایانه ای در کودکان افزایش می یابد )11(. 
همچنین ویژگي برنامه های مورد استفاده و جذابیت بازی های رایانه ای که 

بر انگیزه و علاقه آزمودني ها اثرگذار است مي تواند یکي از عوامل احتمالي 
دخیل در اثربخشي برنامه مداخله ای باشد. در این رابطه، Maraver و 
همکاران مشاهده کردند که بیشترین پیشرفت تحت تاثیر برنامه آموزش 
واقع  بالاتر رخ مي دهد )18(. در  انگیزه  با  افراد  اجرایي در  کارکردهای 
اثری  مرسوم  روش های  سایر  کنار  در  رایانه ای  توان بخشی  برنامه های 
مثبت در مهارت های توجه، حافظه فعال، بازداری پاسخ، خواندن، نوشتن 
و ریاضیات ایجاد کرده است. می توان این درمان را در مراکز درمانی و یا 
پس از اتمام فرآیندهای درمانی برخی بیماری ها نظیر سرطان در دوران 
کودکی به عنوان درمان مکمل جهت بهبود کارکردهای شناختی در خانه 

مدنظر قرار گیرد )19(.
پژوهش های قبلي بر تاثیر مثبت ارائه آموزش های شناختي با استفاده 
افزایش مهارت های  را در  تمرین ها  اینگونه  اثربخشي  و  تاکید  رایانه  از 
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شناختي دانش آموزان بهنجار )20( و کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالي 
و نقص توجه )12، 13( گزارش کرده اند. همچنین نتایج ارائه شده حاکی 
از آن است که نوع برنامه های توان بخشی مورد استفاده، می تواند به طور 
توانایی های شناختی کلی و مولفه های توجه و حافظه را بهبود  عمده 
عملکردهای  مولفه های  زیر  در  پیشرفت  این صورت  در   .)21( بخشند 
با  می تواند  و  می باشد  متفاوت  دیگر  مطالعه  تا  مطالعه ای  از  شناختی 
تجمیع نتایج در طول مطالعه، پنهان شود. در واقع برنامه های رایانه ای 
کارکردهای  آموزش،  طی  در  و  هستند  پیچیده تر  غالبا  حوزه ای  چند 
اجرایی چندگانه ای را به شکل همزمان درگیر می سازند )22(. با بررسي 
کارکرد  مولفه های  تمامي  که  گفت  می توان  شده  انجام  پژوهش های 
نتایج  در  تناقض   نمي دهند.  پاسخ  مداخله  به  یکسان  به شکل  اجرایي 
پژوهش های حیطه بازداری رفتار تحت تاثیر آموزش شناختی زیاد است؛ 
به گونه ایی که مدت زمان هر جلسه، دوره زمانی کل برنامه، و تعداد کل 
جلسات نیز از متغیرهای تعیین کننده هستند )25-23(. در واقع نتایج 
نشان می دهند؛ انعطاف پذیری عصبی و تغییرات وسیع در بازنمایی های 
اتفاق می افتد )26(.  آموزشی  و مناسب  از دوره های کافی  بعد  عصبی 
همچنین بررسي ها نشان داده اند که عوامل عصبي و جایگاه های مغزی 
در کارکردهای اجرایی نظیر حافظه فعال و توجه و بازداری به طور قابل 
بنابراین   .)28  ،27( تداخل هستند  در  و  ارتباط  در  هم  با  ملاحظه ای 
از  مي توان  را  فعال  حافظه  افزایش  اثر  در  توجه  ارتقاء  دلایل  از  یکي 
تبین کرد. همچنین تقویت حافظه  آنها  طریق جایگاه مشترک مغزی 
فعال باعث بهبود در تکالیف مربوط به ذخیره سازی همزمان )نگهداری 
شناختي  پردازش  و  بعدی(  یادآوری  برای  فعال  حالت  در  اطلاعات 
مي شود که لازمه بهبود در هر دو تکلیف ارتقاء توجه مي باشد. در زمینه 
اثربخشی برنامه های رایانه ای و انتقال اثر به مهارت های تحصیلی نتایج 
مطلوبی بدست آمده است. اما نقطه ضعف اصلی این آموزش ها ناتوانی 
در تعیین دقیق بخش های تعمیم یافته برنامه، به خاطر ماهیت ترکیبی 

آنهاست )29، 30(. 
عامل مهم دیگری که باید مورد توجه قرار گیرد نقش نظارت در اجرای 
قبلی نشان می دهند که  نظام دار  بررسی های  رایانه ای است.  برنامه های 
آموزش شناختی رایانه ای باید تحت نظارت یک متخصص واجد شرایط 
انجام شود )33-31(. هیچ مطالعه ای تعامل بین درمانگر و شرکت کننده 
را دقیقاً شرح نداده است. مطالعات آینده نه تنها باید ارزیابی کنند که 
جنبه های  باید  بلکه  است  ضروری  آموزش دیده  درمانگر  یک  وجود  آیا 
میزان  و  بهینه  زمان بندی  درمانی_ بیمار_ رایانه"  "برنامه  تعامل  مهم 
رهنمودهای درمانگر در طول جلسه را نیز تعیین می کند. مسئله مهم 
است. ضروری  زمان  در طول  نتایج  بررسی  آینده،  مطالعات  برای  دیگر 

است برای تعیین پایداری اثرات درمانی، مطالعات به ارزیابی ها و پیگیری 
طولانی مدت نتایج باید بپردازند که متاسفانه تنها یک پژوهش از بین 
مطالعات انجام شده به آزمون پیگیری پرداخته بود )34(. این در حالی 
است که محتوای تمرین ها، طول دوره درمان )تعداد جلسات(، نحوه ارائه 
برنامه )آموزش جمعی یا انفرادی(، نوع تعامل افراد در طول جلسه و میزان 
آشنایی افراد با رایانه بر میزان پیشرفت افراد تاثیر می گذارد، اما این عوامل 
ارزیابی قرار نگرفته اند. این عوامل و همچنین  بالینی مورد  در جمعیت  
سایر محدودیت های موجود در پژوهش ها، ممکن است نتایج مطالعه را 

تحت تاثیر قرار دهند.
اثربخشی  ارزیابی  به  که  نظام دار  مطالعه  این  در  توصیه های  تهیه شده 
توان بخشی رایانه ای در کودکان با ضعف کارکردهای اجرایی پرداخته است، 
نشان می دهد که پژوهش های بیشتر و کامل تری برای استاندارد سازی و 
بررسی نتایج لازم است. این توصیه ها به طور مستقیم در مورد توان بخشی 
شناختی رایانه ای کاربرد دارد و باید مطالعات آینده و پژوهشگران مایل به 
استفاده از درمان رایانه ای را راهنمایی کند. به طور کلی، شواهدی وجود 
دارد که مداخلات توان بخشی شناختی رایانه ای دارای اثرات مفیدی بر 
توجه و کارکردهای اجرایی در کودکان است. با این حال، هیچ پروتکل یا 
دستورالعمل استانداردی برای به کارگیری این روش تدوین نشده است. 
مطالعات بیشتر کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده و مطالعات پیگیری 
طولانی مدت، برای بررسی و تهیه دستورالعمل ها و پروتکل های استاندارد 
و بومی سازی ارتباطی برنامه ها مورد نیاز است. پس از بهبود و ارتقاء کیفی 
نتایج، می توان برنامه های موجود را در دسترس افراد نیازمند و کودکان با 
نیازهای ویژه در مناطق محروم و مناطق روستایی قرار داده شود. مطالعات 
نظام دار، مداخلات و روش های نوآورانه ارائه درمان با هدف دستیابی ارتقاء 
تهیه  برای  پایدار،  و  بهینه  درمانی  نتایج  ارزیابی  و  اجرایی  عملکردهای 
شواهد و اطلاع رسانی به مراکز درمانی و آموزشی کودکان و سایر جمعیت 

با اختلالات عصبی مورد نیاز است.

نتیجه گیری
محور  رایانه  تکالیف  ساختن  همراه  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
کارکردهای اجرایی همراه با آموزش جبرانی مستقیم و انفرادی می تواند 
و  طراحی  مستلزم  موضوع  این  خود  و  باشد  داشته  بیشتری  اثربخشی 
فارسی  زبان  از  زبانی  محرکات  بخش  در  که  می باشد  تکالیفی  ساخت 

استفاده شده باشد.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مریم رنجبر به راهنمایی 
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دکتر سعید حسن زاده و مشاوره دکتر علی اکبر ارجمندنیا می باشد که 
با شناسه IR.UT.PSYEDU.REC.1398.029 کمیته ملی اخلاق در 
پژوهش های زیست پزشکی ثبت گردیده است. در اینجا لازم می دانم از 

استادان محترم راهنما و مشاور پژوهش حاضر که در این مطالعه مروری 
و  مراتب سپاس  بدینوسیله  و  کرده  قدردانی  و  تشکر  کردند  یاری  مرا 

قدردان خویش را تقدیم می دارم.
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