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 Background and Purpose: There are many important cognitive issues in patients suffering from 

epilepsy, including executive functions disorder such as cognitive flexibility and response inhibition. 

The purpose of this research is to study the effectiveness of the computer-based cognitive 

rehabilitation program on cognitive flexibility and response inhibition in children with epilepsy. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with the control group. 

The statistical society of this research includes all children with epilepsy referred to the Neurology 

Clinic of Mofid Hospital in Tehran in 2021, in which 30 children were selected by convenient 

sampling method and allocated to the experimental and control groups randomly (15 in each group). 

The experimental group was received 12 sessions the computer-based cognitive rehabilitation 

program and the control group didn’t receive any intervention. The data-gathering methods were the 

Wisconsin Card Sorting Test (1948) and the Stroop Test (1935). The results were analyzed by SPSS20 

and multivariable covariance test. 

Results: The results showed that the computer-based cognitive rehabilitation program improves 

cognitive flexibility (p<0.001) and response inhibition (p<0.001) of children with epilepsy. 

Conclusion: Computer-based cognitive rehabilitation program is an effective method for executive 

functions, which improves cognitive flexibility and response inhibition in children with epilepsy. 

Consequently, it can be used as a replacement or complement method for common interferences in 

such children. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Epilepsy is a group of chronic long-term medical or nervous 

disorders identified by related convulsions (1). Cognitive 

problems in patients suffering from epilepsy include executive 

functions disorder such as cognitive flexibility and response 

inhibition (2, 3). The interferences about executive functions 

can be applied by different methods, from which we can point 

to computer-based cognitive rehabilitation programs (4). 

Cognitive rehabilitation is a treatment method for cognitive 

problems that includes recovery of damaged functions by 

training, repetition, and practice (5). Generally, computer-

based interference can remove the repulsion of practice and 

bring satisfaction during the interference for a child with 

epilepsy. Different studies showed that computer-based 

cognitive rehabilitation programs affected the improvement of 

executive functions (cognitive flexibility, active memory, 

reaction period, response inhibition, and notice) (6-8). 

Regarding to deficiency of research about cognitive 

rehabilitation problems for patients with epilepsy and due to not 

enough notice of this item and the importance of precise 

identification of the effective factors on their cognitive 

functions, this research intends to study some of the mentioned 

factors as an effective step towards execution of treatment 

interferences for cognitive rehabilitation. Thus, this research 

was done to study the efficacy of a computer-based cognitive 

rehabilitation program on cognitive flexibility and response 

inhibition of children with epilepsy in Tehran. 

Method 
The statistical society of this research includes all children with 

epilepsy referred to the Neurology Clinic of Mofid Hospital in 

Tehran in 2021, in which 30 children were selected by 

purposeful sampling method and allocated to the experimental 

and control groups randomly (15 in each group). The mean and 

SD of age of children in the experimental and control groups 

were 9.84±2.37 and 10.32 ±2.63, respectively. The data 

gathering method was the Wisconsin Card Sorting Test (20- 23) 

and Stroop Test (24- 26), which were applied individually in 

presence. The validated forms of the questionnaires in Iran 

were used for this study. The experimental group was received 

the computer-based cognitive rehabilitation program (27- 29) 

for 12 sessions 45 minutes and the control group didn’t receive 

any intervention. The data was analyzed by SPSS20 and the 

Multivariable Covariance Analysis Method. 

Results 
Table 1 shows the descriptive indices of variables, including 

mean and standard deviation. 

 
Table 1: Mean and standard deviation of research variables in experimental and control groups in pre-test and post-test phases 

Variable Group 
Pre-test Post-test 

S-W P 
M SD M SD 

Cognitive flexibility (no. of classes) 
experimental 2.85 0.74 3.65 0.87 0.109 0.196 

control 2.65 0.81 2.75 0.96 0.119 0.167 

Cognitive flexibility (Preservation) 
experimental 19.85 0.87 17.65 2.66 0.184 0.098 

control 20.25 0.85 19.55 1.50 0.210 0.085 

Inhibition (Congruent errors) 
experimental 2.45 0.88 1.20 0.76 0.148 0.119 

control 2.30 1.03 2.05 0.88 0.165 0.170 

Inhibition (Incongruent errors) 
experimental 2.05 0.99 1.75 1.07 0.153 0.100 

control 2.55 1.05 2.65 0.98 0.178 0.095 

Inhibition (Congruent response period) 
experimental 1121.00 29.93 1075.95 30.81 0.185 0.096 

control 1110.50 38.61 1106.65 37.34 0.195 0.084 

Inhibition (Incongruent response period) 
experimental 1220.30 31.66 1131.90 64.32 0.122 0.233 

control 1184.00 44.73 1159.90 77.67 0.138 0.178 

 

A one-way between-groups analysis of covariance was 

conducted to compare the effectiveness of two different groups. 

The independent variable was Cognitive flexibility and 

Inhibition. Preliminary checks were conducted to ensure that 

there was no violation of the assumptions of normality, 

linearity, and homogeneity of variances. Before the 

intervention, the mean of cognitive flexibility and inhibition 

between the two test groups did not have a statistically 

significant difference (P>0.05), but after the intervention, there 

was a statistically significant difference between the two groups 

(P<0.05), and it showed that the computer-based cognitive 

rehabilitation program caused Cognitive flexibility and 

response inhibition have been improved in children.  

 

Conclusion 
The first finding of this research showed that computer-based 

cognitive rehabilitation program affects cognitive flexibility 

(no. of classes and preservation) and response inhibition in 

children with epilepsy. The results correspond with the studies 

of Shabanali et al. (6) and Beyrami et al. (7). The findings of 

this research are effective for improvement of performance and 

independence in persons suffering from cognitive disorders to 

decrease such disorders, recovery of lost cognitive functions, 

and decrease of the effects of such disorders on the normal lives 

of such persons. This research follows a process for the 

identification of disorder regions, facilitation of recovery 

mechanisms for rapid improvement of some functions, and 

challenging the brain for their rehabilitation (5). Computer-
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based cognitive rehabilitation programs act by the brain 

formation principle and apply changes in neuron structure and 

stable synopsis changes in these regions by repetitive excitation 

of some less-active regions of the brain (6). Also, computer-

based cognitive rehabilitation program increases behavioral 

functions of brain neurons about inhibition. The healthy part of 

the brain undertakes the duties of the damaged part and tries to 

recover its functions. Therefore, computer-based cognitive 

rehabilitation program improves response inhibition in children 

with epilepsy. 

Since the statistical society of this research is limited to Tehan 

City, special cautions shall be applied for extending the results 

to other cities. The participants with epilepsy cooperated during 

the hard situations of the COVID-19 pandemic, which had 

special conditions. It is proposed to hold workshops about the 

role and importance of computer-based cognitive rehabilitation 

programs for informing parents, teachers, coaches, curers, 

school directors, educational experts, and welfare organization 

experts to help improve of executive functions of children with 

epilepsy. 
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 01/04/1401دریافت شده: 

 14/11/1402پذیرفته شده: 

 14/11/1402منتشر شده: 

هدف:  نه و  ناختی مساااا   زمی ماران در مهمی شااا که می صااارع به مبتلا بی به اختلالوجود دارد  ند اجرایی کارکردهای در توان   مان

 محور بربخشاای شااناختی رایانهاثربخشاای برنامه توان با هدف بررساای شااناختی و بازداری پاسااخ اشاااره کرد. پاوه  حا اار پذیریانعطاف

 انجام شد. کودکان مصروع پذیری شناختی و بازداری پاسخ درانعطاف

شبه روش: ست. با دوآزمون آزمون و پستجربی با طرح پی این پاوه  از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش،   گروه آزمای  و گواه ا

شام   یجامعه آمار صاب بصرع مراجعهبتلا به ودکان مک تمامیپاوه   ستانیکننده به درمانگاه مغز و اع سال  دیکودکان مف مار  1400در 

 یشیدر گروه آزما یوارد مطالعه شدند و به صورت تصادف طیکودک واجد شرا 30تعداد  ،هدفمند یریگبا استفاده از روش نمونه که بودند

قرار گرفت و گروه محور بخشی شناختی رایانهبرنامه توانجلسه تحت مداخله  12. گروه آزمای  اندجایدهی شدهنفر(  15و گواه )هر گروه 

 آزمون اساااترو و ( 1948)گرانت و برگ  های ویساااکانساااینکارتها آزمون آوری دادهای دریافت نکردند. ابزار جمعگواه هیچ مداخله

 .شد وارسی ،رهیچندمتغ انسیکوارتحلی  آزمون  و 20SPSS نرم افزار با استفاده از نتایج .بود (1935)

بازداری پاسخ کودکان ( و >001/0p) پذیری شناختیانعطاف باعث بهبودمحور بخشی شناختی رایانهبرنامه توان که نشان دادنتایج  ها:یافته

 (. >001/0pشده است )مصروع 

پذیری انعطاف بهبود های موثر بر کارکردهای اجرایی اساات که باعثبرنامه توانبخشاای شااناختی رایانه محور یکی از روش گیری:نتیجه

توان به عنوان روشی جایگزین یا مکم  برای مداخلات معمول در این شود در نتیجه میمیصرع بتلا به مبازداری پاسخ کودکان و شناختی 

 کودکان استفاده کرد.
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 مقدمه
صای از اختلالات مجموعه 1صرع ست ع شکی یا بلندمدت ا بی مزمن پز

صرع اختلالی در سیستم عصبی . (1) شودکه با حمله صرعی مشخص می

تشااانج یا مرکزی اسااات که در آن مغز فعالیت طیرطبیعی دارد و باعث 

ست  ،های طیرطبیعیهایی از رفتارهای طیرطبیعی، حسدوره و گاهی از د

شود. افرادی که مبتلا به صرع هستند، به علت افزای  دادن هوشیاری می

ستم پیام سی سلولفعالیت الکتریکی مغز که به اختلال در  های رسانی میان 

صاارع ی   .(2) کنندهای مکرر را تجربه میشااود، تشاانجمی منجر مغزی

وجهی چندکه به صورت  (3)است  تحولیویاگی از اختلالات عصبی و 

شااود و اطلب با سااابقه های خودجوش و مکرر مشااخص میو با تشاانج

ترین بیماری صاارع از شااایعآساایب در ساایسااتم عصاابی همراه اساات. 

ست و بیماری  1شود نزدی  به می برآوردهای مغز و اعصاب در جهان ا

 خود با این از زندگی جهان حداق  در بخشااای از جمعیت درصاااد 2تا 

تواند ناشی از های متعدد صرع می. طبق یافته(4)شده باشند مشک  مواجه 

شداختلال در هر ی  از لوب اما به طور معمول لوب فرونتال  ،های مغز با

. نکته مهم این اسااات که (5)کند تری در صااارع بازی مینق  پررنگ

شنج مترادف یکدیگر  ستند. به این ترتیب که تخلیه الکتریکی صرع و ت نی

تواند علامتی از شاااود که میمیمنجر طیرعادی در مغز به ایجاد تشااانج 

شدصرع و یا بیماری صرع، در حالی ،،های دیگر با صلی  صه ا شخ که م

کننده است. در این اختلال طشاهای سلول عصبی ودهای مکرر و عتشنج

شااوند و فوذپذیری به راحتی فعال میناپایدار هسااتند که به دلی  افزای  ن

شروع به کار، تخلیه شنجی میپس از  سایر مناطق پخ  های ت توانند در 

ست  سته به مساحت درگیرشده در مغز متفاوت ا . (6)شوند و علا م آن ب

 ،تحولعل  متعددی در صرع مطرح است که استعداد ژنتیکی، اختلال در 

 .(7)اشد ترین آن بتواند از مهمو  عف عصبی می

 است که در بیماران مبتلا به صرع گزارش شده یشناختی مهم   مسا

پذیری شاااناختی از قبی  انعطاف 2کارکردهای اجراییدر  شاااام  اختلال

ست.  صلی کارکردهاییکی از مولفه این کارکردا اجرایی بوده و  های ا

های موجود و مناساااب و به توانایی انتخاب پاساااخ عملی در بین گزینه

یت اشاااااره دارد. ا فاده از خلاق طافاسااات ناختیپذیرینع یاز ، پی شااا ن

                                                            
1. Epilepsy 

2. Executive functions   

های جدید و در مواجهه با تغییرات محیطی و تولید ایدهیافتگی شسااااز

نه اساااات کارکرد .(8) مبتکرا یهاین  کانون نظر  _های اخیر عصااااب، 

بتلا مویاه کودکان  توانی، بهکمناختی کودکان در معرض خطر شاااروان

یکی از عوام  مهم در تعاملات اجتماعی  که آن زیرا ،است بودهصرع به 

شااود که مساااول ایجاد انطبا  اساات و به عنوان فرایندی پویا تعریف می

 تجارب وجود باپذیر ای که فرد انعطافبه گونه ؛مثبت فرد با محیط است

ست با محرکزمخالف یا آسیب سازا قادر ا ش های در حال تغییر محیط 

 . (9)یابد 

شااناختی وانر -های عصاابدیگری که جزء بزرگترین آساایبلفه ؤم

 به تواناییپاسااخ اساات. بازداری  اختلال در بازداری شااود،محسااوب می

شاااود و به دو نوع گفته می نامربوطهای شاااخص در ممانعت از پاساااخ

سیم می شناختی تق بارکلی نیز الگویی  ،در این میان. (10) شودرفتاری و 

بر اساااا این الگو، اساات که ارا ه کرده  "سااخپا بازداری"تحت عنوان 

پاساااخ که به طور ذاتی با چهار کارکرد اجرایی دیگر این الگو  بازداری

 _هیجانگری هدایتخود گفتار، ساااازیفعال، درونی حافظهشاااام  
ارتباط دارد، پی  از پاساااخ به ی   و بازساااازی، برانگیختگی _انگیزش

دادن  این وسااایله به آنها اجازه ر کند و به خیری ایجاد میأرویداد، ت

ست که این (11) دهدمی ها برای اجرای لفهمؤ. این ارتباط به حدی مهم ا

شان به بازداریؤم سته ثر سخ واب ست که پا شده ا اند. علاوه بر این عنوان 

های لال در حیطهتاخ و پاسخ بر بروز رفتارهای تکانشیآسیب در بازداری

و اجتماعی نیز منجر شااده و احتمال وجود  ،، تحصاایلیتحولیشااناختی، 

روابط  ،3در رفتار هنجاریاختلال  ا طراب، افسردگی، مانندهایی اختلال

 . (11)دهد افزای  می و عملکرد تحصیلی پایین را ،اجتماعی  عیف

مغزی  تحولصااارع زود هنگااام در دوران کودکی در  ساااوییاز 

کند. در همین راستا مشکلات شناختی در این اختلال ایجاد می ،کودکان

 هااایپاوه توانااد اساااااا شاااود کااه میمبحثی مهم تلقی می ،افراد

های درمانی این پروتک باشد.  مطالعات آیندهاختی مهمی برای شنصبع

ای از مداخلات درمانی از جمله دارودرمانی، گروه از بیماران، مجموعه

 شناختی،های اجتماعی و روانمدیریت رفتاری، حمایتآموزش خانواده، 

. در حال حا ااار (12)توانمندساااازی در کارکردهای اجرایی اسااات  و

3. Conduct disorder  
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های متعدد های مربوط به بهبود کارکردهای اجرایی اطلب به شیوهمداخله

بخشاای شااناختی به توان به برنامه توانقاب  اجرا اساات که از این بین می

بخشاای شااناختی به های توان. برنامه(12) کرد رهمحور اشاااصااورت رایانه

نامحدود و تغییر تدریجی ساااطش دشاااواری  یانه اجازه تکرار  کم  را

هسااتند و سااوابق معتبری از نیی خودآموز همچنین و  دهدمیها را تمرین

بخشااای . توان(12)کنند عملکرد بیمار در بان  اطلاعات خود ذخیره می

ناختی به   که ستا ختیشنا تمشکلا ایبر یمانروش در ی  انعنوشااا

بران گشت زبا هبرگیرنددر ج یلااه  هیددسیبآ یهادعملکریااا  بااه وساااا

 . (13) استو تمرین  ،راهبردهای آموزش، تکرار

محور بر ارتقای بخشی شناختی رایانهبرنامه تواناثربخشی مطالعات به 

 ،پذیری شناختی، حافظه فعال، زمان واکن کارکردهای اجرایی )انعطاف

 نارسایی توجه/ آموزان مبتلا به اختلالبازداری پاسخ و توجه( در دان  و

پذیری شااناختی کودکان بهبود حافظه فعال و انعطاف ،(14)کنشاای فزون

یادگیری کارکرد ،(15 ،4) دارای اختلال  ظه و بهبود  حاف های اجرایی، 

به اختلال  بازان مبتلا  جان جه  یدگیتو حه تن بهبود  ،(16) پس از سااااان

آموزان دیرآموز مدارا کارکردهای اجرایی بر عملکرد شاااناختی دان 

پذیری شااناختی کودکان مبتلا بهبود توجه پایدار و انعطاف ،(17) ابتدایی

و بهبود کارکردهای اجرایی   ،(18)کنشی زونف /توجه ارساییبه اختلال ن

 اند.اشاره داشته (19)در افراد مسن مبتلا به آسیب مغزی 

زدگی ناشااای از تواند دلمحور میکلی اجرای مداخله رایانهبه طور 

مندی را در طول مداخله و ر اااایت کندانجام ی  نوع تکلیف را رفع 

 کمبود به توجه باع به همراه داشاااته باشاااد. بتلا به صاااربرای کودک م

شناختی توان مسا   با رابطه در هاپاوه  شی    مبتلا بیماران به مربوطبخ

 مؤثر عوام  دقیق شناسایی اهمیت و آن به کافی توجه عدمنیز  ،صرع به

 مداخلات در اجرای مؤثر گامی برداشتن به منظورآنها  شناختی عملکرد بر

حاادود م عنوان به پاوه  این، شناختی توانبخشی ماابااتااناای درمانی

از . عوام  ذکر شده استبررسی  درصدد ،کشور در موجود هایپاوه 

بخشی روش برنامه توان اثربخشی بررسی اوه  حا ر با هدفپاین رو 

پاساااخ در بازداریو  پذیری شاااناختیبر انعطافمحور شاااناختی رایانه

 .انجام شد شهر تهران صرع به مبتلاکودکان 

 

  روش
 با حا اار تجربیشاابهپاوه    کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرررک 

 برمحور بخشاای شااناختی رایانهروش برنامه توان اثربخشاای بررساای هدف

شااهر  صرع به مبتلاپاسااخ در کودکان بازداریو  پذیری شااناختیانعطاف

  به مبتلا کودکان تمامیپاوه  شاااام   یجامعه آمارانجام شاااد.  تهران

 یپزشااکو روان یکننده به درمانگاه نورولوژسااال مراجعه 12تا  6 صرع

منظور  نیا هبودند. ب 1400شااهر تهران در سااال  دیکودکان مف مارسااتانیب

به  ی در دساااتراریگروش نمونه اب ط،ینفر از افراد واجد شااارا 30تعداد 

به طور تصاااادفانتخاب شااادند  یعنوان نمونه آمار  یهادر گروه یو 

نفر( و گروه گواه  15محور )انهیرا یشااناخت یبخشاابرنامه توان یشاایآزما

ند. ملاک دهیجاینفر(  15) ند از یهاشااااد بارت به پاوه  ع  :ورود 

 مغز تخصص فو  پزش  توسط الس 12تا  6صرع در کودکان  صیتشخ

 نیشاارکت در ا یبرا صرع به مبتلاکودکان   تمای کودکان، اعصاااب و

دارا بودن  ن،یحضاااور فرزندان توساااط والد تیپاوه ، کساااب ر اااا

استفاده از ابزار استاندارد هوش با  (85-115) بهنجارهوشبهر در محدوده 

 نیانگیاز م ترنیینمره پا داردانحراف استان  ی، به دست آوردن 5ر وکسل

ناخت یریپذدر آزمون انعطاف بازدار یشااا ند یو  کا نبودن  دیپاساااخ، 

در  ی، نداشااتن سااابقه بسااتر19-دیعدم ابتلا به کوو ،یلوبکتوم یجراح

( پی آی سی یو) کودکان اهیو هایبخ  مغز و اعصاب و بخ  مراقبت

و تشاانج کنترل  ،انهیکار با را ییصاارع مقاوم به درمان، توانا صیبا تشااخ

به ابتلا عدم شااام   زیخروج از پاوه  ن معیارهایشااده با مصاارف دارو. 

سا ،توانی ذهنیکم سم،یتوا شکیاختلالات روان ریو  ضور پز ، و عدم ح

از آزمون  رهایمتغ یرگیاندازه یاز ساااه جلساااه در آموزش بود. برا  یب

به صااورت نرم و آزمون اسااترو   نیسااکانساایو یهامرتب کردن کارت

ها و حفظ برای پرهیز از آلودگی کارت 19-افزاری در شااارایط کووید

محور بر انهیرا یشناخت یبخشاستفاده شد. برنامه توانها سلامتی آزمودنی

ص ساا مجموعه آزمون ع شد.  جیکمبر یشناختروان با به کار گرفته 

شیتوان برنامه س محوررایانه شناختی بخ صب اا بر ا مجموعه آزمون ع

 45جلساااه  12)کنتب( برای گروه آزمای  طی  شاااناختی کمبریجروان

شگردقیقه سط پاوه  یتخصص یهاو کارگاه یدرمان یهاکه دوره ای تو

. در حالی که گروه انجام شااد یبه صااورت فرد ند،کرده بود افتیرا در

 از هادهدا  یو تحل هیتجز یبرا ای را دریافت نکردند.گواه هیچ مداخله
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فاده از روش تحلو داده  20SPSSافزار  نرم با اسااات  انسیکووار  یها 

 قرار گرفتند.  یو تحل هیمورد تجز رهیچندمتغ

 ب( ابزار

پاوه  برای این در  :1های ویسااکانسااینکارت مرتب کردنآزمون  .1 

 کانسینهای ویسبندی کارتاز آزمون دستههای شناختی ارزیابی کارکرد

ه ساخته شد 1948در سال  و برگ گرانت توسط  استفاده شد. این آزمون

ست  شام  مجموعه .(20)ا شود که کارت ارا ه می 64ای از این آزمون 

 و دایره و به ،علاوهبه ه صورت مثلث، ستاره،ب نماد )شک ( 4بر روی آنها 

سته ،سبز، زردهای قرمز، رنگ بنابراین آزمون دارای  ؛است و آبی نق  ب

سااه اصاا  شااک  )چهارنوع(، تعداد )چهار حالت( و رنگ )چهار رنگ( 

قانونی .(22)اساااات  یا  ید مفهوم  با که در  در این آزمون، آزمودنی  را 

ته اسااات، در دورهمرحله  های متوالی حفظ کند وای از آزمای  دریاف

سته   2اعتبارتغییر دهد.  بندی تغییر کرد،  او نیز مفاهیم قبلی راوقتی قانون د

و بااا اساااتفاااده از روش  86/0(، مقاادار 23) یاین آزمون در پاوهشااا

و روایی صوری و  گزارش شده است 85/0بازآزمایی، در جمعیت ایرانی 

ست شده ا این  اعتباردر پاوه  حا ر نیز میزان  .محتوایی آن نیز تأیید 

ستفاده از  ریب آلفای کرونبا   آزمون  3و روایی آمدبه دست  81/0با ا

شیوه کیفی در ابتدا مورد  صوری و محتوایی آمون توسط متخصصان به 

   تأیید و سپس مورد استفاده قرار گرفت.

ندازه :4آزمون اساااترو  .2 پاساااخ از به منظور ا بازداری  آزمون گیری 

سترو  شد. این آزمون ا ستفاده  سترو  نخستین ا در  5بار توسط ریدلی ا

گیری توانایی پاساااخ، توجه انتخابی، تغییرپذیری برای اندازه 1935ساااال 

 48 آزمون . در این(24)پذیری شااناختی ساااخته شااد و انعطاف ،شااناختی

 رنگ کلمه با معنای کلمه یکساااان اسااات؛ رنگ) همخوان کلمه رنگی

رنگ کلمه با معنای ) کلمه رنگی ناهمخوان 48 و (و آبی ،قرمز، زرد، سبز

مثال کلمه آبی که با رنگ قرمز نشاااان داده  برای یکساااان نیسااات؛ کلمه

 ثانیه و مدت زمان ارا ه محرکمیلی 800 ه محرک ارا ، با فاصله(شودمی

رنگ  اساات که تنها شااود. تکلیف آزمودنی اینثانیه ارا ه میمیلی 2000

حاصاا  از این  دهی و تفساایر نتایجنمره منظور را انتخاب کند. بهِ صااحیش

 ،همخوان و ناهمخوان نمرات به صورت مجزا برای گروه کلمات ن،آزمو

 همخوان و ناهمخوان زمان واکن و  ،ی همخوان و ناهمخوانتعداد خطا

 ات 80/0 آزمون از طریق بازآزمایی در دامنه اعتبار این .شااوندمی محاساابه

ر پاوه  حا ر نیز میزان اعتبار آزمون . د(26)ت گزارش شده اس 91/0

در  .به دساات آمد 80/0با اسااتفاده از  ااریب آلفای کرونبا  اسااترو  

بارپاوه  حا ااار نیز میزان  با  از نوع همساااانی درونی این آزمون اعت

ستفاده از  ریب آلفای کرونبا   صوری و  به دست آمد 81/0ا و روایی 

محتوایی آمون توسااط متخصااصااان به شاایوه کیفی در ابتدا مورد تأیید و 

   ر گرفت.سپس مورد استفاده قرا

ای اجرا شاااده در این مطالعه برای برنامه مداخله ای:مداخله ج( برنامه

مجموعه محور بر اساااا انهیرا یشااناخت یبخشاابرنامه توانگروه آمای  

شد.  6شناختی کمبریجعصب روان ستفاده  شگاها  این مجموعه توسط دان

ارا ه شااد و از آن زمان تاکنون این دانشااگاه در  1980کمبریج در سااال 

شناختی به های آن است و یکی از معتبرترین آزمون افزارحال توسعه نرم

برای ارزیابی شااناختی ساااده، ای این مجموعه رایانه. (27)رود شاامار می

ها ساخته شده است و به آزمودنی و با قابلیت اجرای آسان ،یپذیرانعطاف

نابسااته به  این مجموعه .(28)دهد امکان اسااتفاده از صاافحه لمساای را می

 اجرایی را به کارکردمختلف از های فرهنگ و زبان، امکان بررسی حیطه

نه از طریق  گا جدا طه 5طور  ند فراهم می حی مه . (29)ک نا محتوای بر

 گزارش شده است.  1ای به طور خلاصه در جدول مداخله

 مدارتکلیفبخشی شناختی جلسات توانمحتوای  :1 جدول

 محتوای جلسه هدف جلسه

1 
درباره دادن اگاهی  آشنایی اولیه و

 هابخشی به خانودهتوانرورت  

در رابطه اهمیت آموزش توانبخشی شناختی با تأکید بر  ها در پاوه  شرکت دارند. تو یشنآهایی که فرزند جلسه عمومی برای همه خانواده

 آزمونهای اجتماعی و گرفتن پی کارکردهای اجرایی و نق  کارکردهای اجرایی در زندگی روزمره، موفقیت تحصیلی و مهارت

2 
توجه  بهسازی حافظه فعال دیداری،

 و بازداری ،مداوم دیداری

 (بسته بهسازی حافظه فعال)های حافظه بر طبق دستور سپاری کارت رحافظه فعال: تمرین به خاط. 1

 بازداری: جواب معکوا بله وخیر و پانتومیم بشین و پاشو..  2

 ها و دادن تکلیف هفتگیو آموزش تمرین( های دیداریجستجوی نشانه)توجه مداوم: تمرینات توجه مداوم بر پایه آی وی ای و سی پی تی .  3

                                                            
1. Wisconsim Card Sorting Test 

2. Reliability  

3. Validity  

4. Stroop Test 

5. Ridley Stroop 

6. Cambridge 



 و همکاران یخالق هیآس                                                                   صرعبتلا به پذیری شناختی و بازداری پاسخ در کودکان مبر انعطافمحور رایانهبخشی توانربخشی اث

24 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

10
، شماره 
4

، زمستان 
1402

 

3 
توجه ، دیداریبهسازی حافظه فعال 

 مداوم دیداری و بازداری

 مرور تمرینات قبلی و بازخورد از تمرینات انجام شده

 طبق دستور. (هاالگو اشکال هندسی و چوب )خاطرسپاری الگو تمرین به. حافه فعال: 1

 .(نوشتاری و ریا ی)بازداری: تمرین تطابق اعداد .  2

 و (دیداری با اعداد)آی وی ای و سی پی تی توجه مداوم: تمرینات توجه مداوم بر پایه .  3

 ها و دادن تکلیف هفتگیآموزش تمرین

4 

بهسازی حافظه فعال دیداری 

 وشنیداری، توجه مداوم شنیداری و

 بازداری

 مرور تمرینات قبلی و بازخورد از تمرینات انجام شده و

 حافظه فعال: تمرین. 1

 (بسته بهسازی حافظه فعال)طبق دستورالعم  (شنیداریدیداری و )ها به خاطر سپاری اعداد با مکعب

 بازداری: تمرینات بازداری کلمه..  2

 ها و دادن تکلیف هفتگیو آموزش تمرین (شنیداری با تأکید بر کلمه هدف(سی پی تی  توجه مداوم: تمرینات توجه مداوم بر پایه آی وی ای و. 3

5 
بهسازی حافظه فعال دیداری، توجه 

 بازداری اری ومداوم شنید

 مرور تمرینات قبلی و بازخورد از تمرینات انجام شده و

 (بسته بهسازی حافظه فعال)دستور  های رنگی تون  بر طبقحافظه فعال: تمرین به خاطر سپاری ترتیب ماشین. 1

 م راهنمایی. بازداری: تمرین چراغ و علا.  2

 ها و دادن تکلیف هفتگیو آموزش تمرین (توجه شنیداری) ای و سی پی تیتوجه مداوم: تمرینات توجه مداوم بر پایه آی وی .  3

 و بازخورد از تمرینات انجام شده )جلسه گذشته 5)مرور تمام تمرینات قبلی   6

7 

 بهسازی حافظه فعال دیداری و

 شنیداری، توجه مداوم دیداری و

 شنیداری، بازداری

 انجام شده ومرور تمرینات قبلی و بازخورد از تمرینات 

 خاطرسپاری کلماتهای رنگی و تمرینات بهحافظه فعال: تمرین به خاطر سپاری مکعب و لیوان. 1

 (هابازداری رقم و بیان تعداد آن)ها بازداری: تمرینات بازداری رقم. 2

 ها و دادن تکلیف هفتگیتمرینآموزش  و (شنیداری و دیداری)توجه مداوم: تمرینات توجه مداوم بر پایه آی وی ای و سی پی تی  .3

8 
توجه  بهسازی حافظه فعال دیداری،

 بازداری مداوم دیداری و شنیداری،

 مرور تمرینات قبلی و بازخورد از تمرینات انجام شده

 های حروف و کلمهحافظه فعال: تمرین به خاطر سپاری مکعب. 1

 راهنما و شمارش اعداد رو به جلو و رو به عقب. لامتبازداری: تمرین ع.  2

 ها و دادن تکلیف هفتگیآموزش تمرین و (شنیداری و دیداری)توجه مداوم: تمرینات توجه مداوم بر پایه آی وی ای و سی پی تی . 3

9 

 بهسازی حافظه فعال دیداری و

 شنیداری، توجه مداوم دیداری و

 شنیداری، بازداری

 و بازخورد از تمرینات انجام شدهمرور تمرینات قبلی 

 حافظه فعال: تمرین به خاطر سپاری کارت رنگی و تصاویر. 1

 فلانکربازداری برگرفته از آزمون  ساختهافزاری محققو تمرین نرم( رنگ طالب، پای طالب)های رنگی بازداری: تمرین بازی با تو .  2

 ها و دادن تکلیف هفتگیآموزش تمرین و (شنیداری و دیداری)ای و سی پی تی توجه مداوم: تمرینات توجه مداوم بر پایه آی وی . 3

10 
توجه  بهسازی حافظه فعال شنیداری،

 مداوم دیداری و بازداری

 مرور تمرینات قبلی و بازخورد از تمرینات انجام شده

حروف خواسته شده و یادآوری کلمه جدید  حذف حافظه فعال: تمرین به خاطر سپاری افعال طبق دستور، تمرین به خاطر سپاری کلمات و. 1

 (شنیداری)

 از آزمون استرو  فضایی. ساخته بازداریافزاری محققبازداری: تمرین تطابق تصاویر و اسامی ناهمگون، تمرین نرم. 2

 (شنیداری و دیداری)توجه مداوم: تمرینات توجه مداوم بر پایه آی وی ای و سی پی تی . 3

 لیف هفتگیو آموزش و دادن تک

11 
توجه  بهسازی حافظه فعال دیداری،

 مداوم دیداری و بازداری

 مرور تمرینات قبلی و بازخورد از تمرینات انجام شده و

 حافظه فعال: تمرین اتا  پرو، به خاطر سپاری رنگ لباا و نام فرد. 1

 سیگنالساخته بازداری برگرفته از آزمون استپ افزاری محققبازداری: تمرین نرم. 2

 و آموزش و دادن تکلیف هفتگی( شنیداری و دیداری)توجه مداوم: تمرینات توجه مداوم بر پایه آی وی ای و سی پی تی. 3

12 

 بهسازی حافظه فعال دیداری و

 شنیداری، توجه مداوم دیداری و

 شنیداری، بازداری

 مرور تمرینات قبلی و بازخورد از تمرینات انجام شده

حافظه ( دیداری و شنیداری)آموزشی و درمانی  های بهسازی حافظه فعال و کتاب دستورالعم مرور تمرینات پکیج بهسازی و کتابحافظه فعال:  .1

 فعال

 زداری: مرور تمرینات جلسات گذشتهبا. 2

 شنیداری و دیداری)تمرینات توجه مداوم بر پایه آی وی ای و سی پی تی  :توجه مداوم. 3

 ها و دادن تکلیف هفتگیو آموزش تمرین (تکلیف
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 نمساولا با هماهنگی و لازم مجوزهای کسب از پس :د( روش اجرا

 برحسب نمونه اعضای شدن مشخص و تهران شهر کودکان مفید بیمارستان

 طبق و (طینفر از افراد واجد شرا 30تعداد خروج ) و ورود شرایط

در درمانگاه مغز  نمونه اعضای حضور از پس پاوهشگر قبلی، ریزیبرنامه

 ها،آزمودنی حساسیت و کاه  ارتباط برقراریبه و اعصاب کودکان، 

 گواه و نفر( 15)تعداد  آزمای  هایگروه به هاآزمودنی تصادفی جایدهی

 آن، از پس. پرداخت آنها روی آزمونپی  اجرای و نفر( 15)تعداد 

جلسه در به صورت ی   محوررایانه شناختی بخشیتوان برنامه جلسات

دقیقه( بر روی گروه آزمای   45جلسه با مدت زمان هر جلسه  12هفته )

به افراد گروه گواه نیز اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام  .دش اجرا

-پس مداخله، انجام از پس پاوه ، این مداخله را دریافت خواهند کرد.

 رعایت اصول جمله از. شد گرفته گواه و آزمای  هایگروه از آزمون

پاوه ، انجام  در کنندهشرکت افراد حقو  تضییع اخلاقی، عدم شده

به  جلسه ها در پایان هرقدردانی از خانواده م با احترام،درمانی توأ مداخله

کودکان از راه دور )تمام  کردنهمکاری در پاوه  با همراهی  خاطر

 حقو  رعایت و ،19 -مناطق تهران( به درمانگاه در ایام پاندمی کووید

داده شد که اطلاعات  نانیبه افراد هر دو گروه اطم نی. همچنبود آنها انسانی

 روی بر مداخله جلسات اتمام از . پسماندیم یآنان به صورت محرمانه باق

 اصول رعایت جهت در فشرده طور به درمانی جلسات آزمای ، گروه

 مورد هایآوری دادهجمع از پس .شد اجرا نیز گواه گروه روی بر اخلاقی

 و با رهیچندمتغ انسیکووار  یتحل روش از استفاده با هاداده تحلی  نظر،

   انجام شد. 20SPSS افزار نرم از استفاده

 هایافته
پذیری های توصیفی شام  میانگین و انحراف معیار متغیرهای انعطافیافته

به  نمونههای هر دو متغیر در کودکان شناختی و بازداری پاسخ و مؤلفه

 ارا ه شده است. 2 آزمون در جدولآزمون، پستفکی  پی 

 

 پس آزمون ،آزموندر پیش گواههای آزمایشی و میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه :2جدول 

 مرحله متغیرها
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پذیری شناختی )تعداد طبقات(انعطاف
 0.87 3.65 0.74 2.85 گروه آزمای 

 0.96 2.75 0.81 2.65 گواه گروه

 (درجاماندگیپذیری شناختی )انعطاف
 2.66 17.65 0.87 19.85 گروه آزمای 

 1.50 19.55 0.85 20.25 گواه گروه

 )تعداد خطای همخوان(بازداری 
 0.76 1.20 0.88 2.45 گروه آزمای 

 0.88 2.05 1.03 2.30 گواه گروه

 همخوان(نابازداری )تعداد خطای 
 1.07 1.75 0.99 3.05 گروه آزمای 

 0.98 2.65 1.05 2.55 گواه گروه

 بازداری )زمان واکن  همخوان(
 30.81 1075.95 29.93 1121.00 گروه آزمای 

 37.34 1106.65 38.61 1110.50 گواه گروه

 همخوان(نابازداری )زمان واکن  
 64.32 1131.90 31.66 1220.30 گروه آزمای 

 77.67 1159.90 44.73 1184.00 گواه گروه

 

های میانگین و انحراف معیار متغیرهای پاوه  در گروه 1جدول  در

به منظور  .دهدمیآزمون را نشااان سپ و آزمونی آزمایشاای و گواه در پ

پذیری محور بر انعطافبخشی شناختی رایانهربخشی برنامه تواناث بررسی

از تحلی   شاااهر تهران شاااناختی و بازداری پاساااخ در کودکان مصاااروع

، به هاداده بودننرمالمنظور بدین اسااتفاده شااد. کواریانس چندمتغیری

ن تایج در جدول  دار بودناواساااطه عدم مع ل   )ن  1آزمون شااااپیرووی

 انگلیسی نمای  داده شده است( تأیید شده است.

)جهت یکساااان بودن  هارای بررسااای مفرو اااه همگنی واریانسب

( از آزمون لوین اسااتفاده شااد که گواههای دو گروه آزمای  و واریانس

تایج آزمون لوین  طافمتغیر در ن ناختیانع قات( پذیری شااا عداد طب  )ت
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(677/0=F  416/0و=P ،)طاف ناختیانع ندگی( پذیری شااا ما جا  )در

(460/0F=  502/0و=Pمتغیر بازداری پاساااخ ،) (تعداد خطای همخوان) 

(898/3=F و53/0=Pپاساااخ بازداری  طای ) (،  عداد خ  (همخواننات

(007/0=F و933/0=Pمتغیر بازداری پاساااخ ،) ( همخوان زمان واکن) 

(288/2= Fو094/0=P ،)پاساااخ مان واکن ) بازداری   (همخواننا ز

(048/1= Fو312/0=P) از  شااتریبی سااطوح معنادار ها اساات ودر گروه

خط  به منظور بررسااای مفرو اااه همگنی شااایب همچنین .اسااات 5/0

متغیر رگرسااایون از آزمون تحلیاا  واریااانس اساااتفاااده شااااد کااه در 

(، P=234/0و  F=551/1) )تعااداد طبقااات( پااذیری شاااناااختیانعطاااف

(، متغیر P=876/0و  F=133/0) )درجاماندگی( پذیری شاااناختیانعطاف

پاساااخ طای همخوان) بازداری  عداد خ (، 730/0=Pو F =319/0) (ت

سخ بازداری (، متغیر 104/0=PوF =514/2) (همخوانناتعداد خطای ) پا

(، 112/0=PوF =421/2) (همخوان زمااان واکن ) پاااساااخ بااازداری

پاساااخ مان ) بازداری  به ( P=110/0وF =434/2) (همخواننا واکن ز

تایج آزموندسااات آمد.   015/59و  =133/0p= ،265/1Fباکس )  ام ن

Box’s M= ).های آزمایشی و مقایسه گروهر ادامه برای د به دست آمد

ها، آزمونها، پس از کنترل اثر پی آزمونهای پسبر اسااااا نمره گواه

مداخله  تأثیر  مه جهت تعیین  نهتوانبرنا یا ناختی را محور بر بخشااای شااا

از تحلی   پاسااخ در کودکان مصااروع پذیری شااناختی و بازداریانعطاف

ست شده ا ستفاده  مرحله پس آزمون در  جینتا .کوواریانس چندمتغیری ا

 است. گزارش شده  3جدول 

 
 گواه های آزمایشی و پذیری شناختی و بازداری پاسخ در گروهآزمون انعطافهای پسنمره نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری :3جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  مقدار اثر

 1 0.560 0001/0 016/15 839/0 اثرپیلایی

 1 0.848 0001/0 016/15 161/0 لامبدای ویلکز

 1 0.948 0001/0 016/15 223/5 اثرهتلینگ

 1 0.973 0001/0 016/15 223/5 وریبزرگترین ریشه

 

شاهده می 3طور که در جدول همان های آماری تحلی  د آزمونشوم

بخشااای شاااناااختی هااای برنااامااه توانکواریااانس چناادمتغیری در گروه

نه یا که این گروهنشااااان می گواهمحور و را ق  در یکی از دهد  حدا ها 

که با توجه به اندازه  داری دارندابا یکدیگر تفاوت معنمتغیرهای وابساااته 

های گروه آزمای  و گواه درصااد از ک  واریانس 56اثر محاساابه شااده، 

ست. همچنین توان آماری آزمون برابر با  ستق  ا شی از متغیر م ست  1نا ا

شخیص اینکه در کدام  ست. اما برای ت که دلالت بر کفایت حجم نمونه ا

متغیره در ت  سااات، از آزمون تحلی  کوواریانسحیطه تفات معنادار ا

 گزارش شده است. 4متن مانکووا استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 

 پذیری شناختی و بازداری پاسخآزمون انعطافهای پسمتغیری روی نمره تکنتایج تحلیل کوواریانس  :4جدول 

 آزمون توان مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 704/0 181/0 015/0 65/6 862/4 1 862/4 پذیری شناختی )تعداد طبقات(انعطاف

 356/0 083/0 111/0 69/2 461/10 1 461/10 (درجاماندگیپذیری شناختی )انعطاف

 952/0 319/0 001/0 07/14 704/6 1 704/6 بازداری )تعداد خطای همخوان(

 998/0 461/0 001/0 64/25 351/9 1 351/9 همخوان(نابازداری )تعداد خطای 

 794/0 216/0 007/0 25/8 472/4619 1 472/4619 بازداری )زمان واکن  همخوان(

 946/0 312/0 001/0 62/13 093/40410 1 093/40410 همخوان(نابازداری )زمان واکن  

 

 یشااناخت یریپذانعطافبرای   F، آماره 4با توجه به مندجات جدول 

(، 07/14) همخوان( ی)تعااداد خطااا یباازدار(، 65/6) )تعااداد طبقااات(

طا یبازدار عداد خ مان واکن   یبازدار(، 64/25) ناهمخوان( ی)ت )ز

( در سطش 62/13) )زمان واکن  ناهمخوان( یبازدار( و 25/8) همخوان(
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نادار بود 01/0 ما  ،مع ناخت یریپذانعطافا ندگ یشااا ما ( 69/2) (ی)درجا

ها در یافته نشااانگر آن اساات که بین گروه این (.=111/0Pمعنادار نبود )

طاف به طیر از انع ها ) فاوت این متغیر ندگی(( ت ما ناختی )در پذیری شااا

درصد  70 ،. همچنین با توجه به اندازه اثر محاسبه شدهدار وجود داردامعن

بازداری )تعداد درصااد از  95، )تعداد طبقات(یشااناخت یریپذانعطافاز 

طای همخوان( طا یبازداردرصااااد از  99 ،خ عداد خ  79، ناهمخوان( ی)ت

درصد از بازداری )زمان  94و  )زمان واکن  همخوان( یبازداردرصد از 

واکن  ناهمخوان( ناشاای از تاثیر برنامه توانبخشاای شااناختی رایانه محور 

نابراین می ناداری بوده اسااات؛ ب به طور مع مه  یان کرد که این برنا توان ب

در کودکان پذیری شاااناختی و بازداری پاساااخ عطافبر انباعث افزای  

         ع شده است. بتلا به صرم

 گیریو نتیجه بحث
 شاااناختی بخشااایتوان پاوه  نشاااان داد که برنامه نخسااات این یافته

نه یا ناختی پذیریانعطاف بر محوررا عداد) شااا قات، ت ندگی طب ما ( درجا

 هایحا ر با پاوه نتایج مطالعه . است اثربخ  صرعبتلا به م کودکان

برای مثال یکی از نتایج پاوهشی با هدف  .( همسو است17و  5، 4) پیشین

 برروش تی دی سی اا و یار بخشی شناختی رایانهاثربخشی ترکیب توان

 1کارکردهای اجرایی و حافظه فعال در نوجوانان مبتلا به نوع دیابت نوع 

ذیری شناختی این نوجوانان پبخشی بر بهبود انعطافنشان داد که این توان

خود  تأثیر معناداری دارد. پاوهشاااگران مذکور بر اسااااا نتایج پاوه 

فرونتال به یار با تحری  قشر پریبخشی رایانهگیری کردند که تواننتیجه

له  های اجرایی از جم کارکرد عنوان روشااای مؤثر برای بهبود یکی از 

 یاثربخشاابا هدف  (4)پذیری شااناختی اساات. در پاوه  دیگر انعطاف

 یشااناخت یریپذو انعطاف فعالبر حافظه  یاانهیرا یشااناخت یبخشااتوان

بخشی مذکور توانست ی نشان داد که توانریادگیاختلال  یکودکان دارا

طاف با اختلال به بهبود انع کان  ناختی در گروهی از کود پذیری شااا

 بخشااایاثر به مذکور هایپاوه  یادگیری منجر شاااود. در این راساااتا

ناختی بخشااایتوان  پذیریانعطاف جمله از اجرایی کارکردهای بر شااا

 این نتایج تبیین در .دارند تأکید( درجاماندگی طبقات، تعداد) شاااناختی

شت اظهار توانمی پاوه  شیتوان اقدامات که دا  منظور به شناختی بخ

قایص دارای افراد در اساااتقلال و عملکرد تقویت ناختی ن  هدف با شااا

 و رفته دسااات از شاااناختی عملکردهای بازگرداندن اختلالات، کاه 

 فرایندی و است شناختی بر زندگی روزمره فرد نقایص چنین تأثیر کاه 

 برای جبرانی هایمکانیساام تسااهی  اختلال، از مناطقی شااناسااایی برای را

 هاآن ترمیم برای مغز کشیدن  کشاک به و ،عملکردها برخی سریع بهبود

سااوی تفکر  شااناختی موجب هدایت فرد به پذیریانعطاف. کندمی دنبال

رفتار و نگرش مثبت را  ،اشااود و تشااکی  افکار مثبت، احسااامثبت می

آموزان شااناختی، دان  پذیریانعطاف تحولبا  بنابراین. کندبینی میپی 

پذیری فخواهند داشت و انعطاو درا تری نسبت به مطالعه مثبت نگرش

و درک مفاهیم را  ،ریا ااایات، خواندن رد درتواند عملکمیشاااناختی 

ند پی  ی (5)بینی ک ناختی عملکرد ی  . تحر ندمی شااا  ی  به توا

 به است ممکن شناختی بخشی. توانشود منجر عملکردی پذیریانعطاف

 بین مکرر جابجایی شااام  کهاین بر مشااروط شااود،منجر  شااناختی بهبود

 سااایر شااناختی، پذیریانعطاف بهبود با. باشااد مختلف آموزشاای وظایف

 بخشااایتوان یابد. همچنینمی بهبود نیز اجرایی کارکردهای هایمهارت

 با و کندمی عم  مغز پذیریشااک  اصاا  اساااا بر محوررایانه شااناختی

 در تغییراتی باعث هساااتند، فعال کمتر که مغز از مناطقی مکرر تحری 

 سیناپسی تغییرات نتیجه در و مناطق این هاینورون ترمیم و نورون ساختار

 . (4)شود می مناطق این در پایداری

محور بخشی شناختی رایانهبرنامه توانیافته دوم پاوه  نشان داد که 

این یافته با  آزمون اثربخ  اساات.پاسااخ در مرحله پسبر بهبود بازداری

 هایپاوه  به همسااو اساات. توجه (19و 16)های پیشااین نتایج پاوه 

 مهمی ابزار بالقوه طور به محوررایانه بر مبتنی شناختی مداخلات مذکور،

ناختی-عصاااب اختلالات توانبخشااای برای  تاوری، نظر از. اسااات شااا

 فرد عملکرد به نسااابت تواندمی محوررایانه بر مبتنی شاااناختی مداخلات

 این و شااودمی ارا ه دشااواری درجه برحسااب تمرینات و باشااد حساااا

 انطبا  به کلاساای ، شااناختی مداخلات به نساابت شااناختی بخشاایتوان

 رایانه بر مبتنی شناختی مداخلات. کندمی کم  بیمار نیازهای با مداخله

 از مختلف شااناختی هایحوزه مسااتقیم شااناختی آموزش بر مبتنی معمولاً

 مغزی آساایب اثر در کودکان که مشااکلاتی از اساات. یکی بازداری قبی 

 بازداری عدم کنند،می تجربه( صااارع مانند مختلف هایبیماری اثر در)

 عم  توقف در سعی  و کرده عم  تکانشی که شودمی موجب که است

یت توجه با نظر مورد کانی موقع مانی و م ند ز  کهواملی ع از یکی. ندار
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 باشااد، نداشااته را بازداری توانایی مغزی دیدهآساایب فرد شااودمی ساابب

. است تالاموا و پیشانی قشر مانند بازداری به مربوط مغزی مراکز آسیب

 و ساااازماندهی ظرفیت با پویا ارگان ی  دارای مغز کهاین به توجه با

 شناختی بخشیتوان برنامه هر با بنابراین است، شناختی – عصب بازسازی

 گسااترده رشااد با مغز هایفعالیت محور،رایانه شااناختی بخشاایتوان مانند

 تمریناتی کهاین به توجه با محوررایانه شناختی بخشیتوان. شودمی مواجه

ناطقی برانگیختن برای را تاری بازداری برای کمتر که مغز از م  فرد رف

ی  ند،می تحر جه فراهم می شاااو ند در نتی جبک  کارکرد افزای  مو

تاری  سااااایر واقع در. دشاااومی بازداری به مربوط مغز هاینورون رف

 را مغز دیدهآسیب هایبخ  وظایف هستند، سالم که مغز از هاییقسمت

شیتوان بنابراین گیرند.می عهده به  بهبود موجب محوررایانه شناختی بخ

 .شودمی صرعبتلا به م کودکان در بازداری

 شناختی بخشیتوان نتایج حاص  از این پاوه  بر اهمیت استفاده از

 صرع به اجرایی کودکان مبتلا در جهت ارتقای کارکردهای رمحورایانه

یت این پاوه  دارد. تأکید حدود افراد . هایی نیز بوده اسااااتدارای م

در این  19-پاندمی کووید در ایام ساااخت کننده مبتلا به صااارعشااارکت

را  امیحاکم بر آن ا یروان طیشرا دیبا نیبنابرا که همکاری داشتندمطالعه 

یاری از آموزش .قرار داد توجهد ورم زین که همچنین بسااا جازی  های م

های طیرمسااتقیم ت افراد نمونه در طی اجرای مداخله به شااک ممکن اساا

فت می یا باشااااد.در تایج این پاوه  مؤثر بوده  ند در ن رفع این  کرد

با نق   آتی، هایپاوه در ها محدودیت ترکیب متغیرهای پاوه  

سیتتعدی  سیو همچنین  ،کننده جن ش برر شتوان یاثربخ  یشناخت یبخ

 ی ومیاز جمله مهارت خودتنظ ییاجرا یکارکردها ریبر ساااا محورانهیرا

 های بعدی بررسی شود.تواند در پاوه میح  مساله 

 بخشاایتوان ترین اهداف آموزشاای وکه یکی از مهماین بهتوجه با  

در این  ،شااناختی آنها اسااتهای ارتقای مهارت صاارع به کودکان مبتلا

یان، ناختی بخشااایتوان کارگیری به م نه شااا یا قای محوررا  برای ارت

شاااناختی هساااتند، برای های مهمترین مهارت کارکردهای اجرایی که از

هایی ارگاهبه این ترتیب برگزاری کمفید خواهد بود.  این کودکان بساایار

ارا ه راهکارهای  ،و درمانگران ،مربیان سااازی والدین، معلمان،آگاه برای

 آموزش سازمان کارشناسان به رسانیاطلاع و ،ولان مداراامس به عملی

ستیسازمان  و پرورش و شی درباره نق  و اهمیت بهزی شناختی  توانبخ

 به در بهبود کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا فراوانیتأثیر  حور،مرایانه

توان به معرفی از دیگر پیشاانهادات کاربردی می خواهد داشاات. صاارع

مقاطع مختلف اشاره  امحور در مداربخشی شناختی رایانهابزارهای توان

  کرد. 

 اخلاقی ملاحظات
ی رشااته انامه دکتراین مقاله برگرفته از پایان :پیروی از اصررول اخلاپ پژوهش

شگاهروان ستثنایی دان سی و آموزش کودکان ا سلامی آزاد شنا ست.  واحد ا اهواز ا

با کد اخلا  در واحد اهواز  یدانشااگاه آزاد اساالاممجوز علمی این مطالعه توسااط 

در تاااریااخ   IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.060پاااوهاا  بااا شااااماااره 

صادر شد. لازم به ذکر است که ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای  04/09/1399

شااناساای آمریکا مانند اصاا  رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات، انتشااار انجمن روان

مداخله برای گروه گواه در پایان دریافت ر اااایت کتبی از افراد نمونه، و اجرای 

 .پاوه  رعایت شده است

 یا دولتی ساااازمان یا ساااساااهمؤ هیچ مالی حمایت بدون مطالعه این: مالی حامی

 .است شده انجام خصوصی

مقاله به عنوان مجری و اجرا  یکم ایننویسااانده : نقش هر یک از نویسررندگان

و ، نویسااانده مسااااول مقاله و نویسااانده دوم به عنوان اساااتاد راهنما ،کننده پاوه 

   در این مطالعه نق  داشتند.  مشاوربه عنوان استادان  نویسندگان سوم و چهارم
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