
 

 

 

 

                   Copyright © 2023. Pajouhan Scientific Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy 

and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 
 

 

 

Review Article 

 

 

 
   

 
 

Effectiveness of Cognitive Interventions Based on New 

Technologies on Cognitive Function of Children with 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Iran: A Meta-

Analysis Study 

1 

 

Abstract 

Background and Objectives: 

Materials and Methods: 

 

Results: 

Conclusion: 

Keywords: 

 

  

Article History: 

Received: 23/10/2022 

Revised: 06/03/2023 

Accepted: 10/05/2023 
ePublished: 21/06/2023 
 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: 

 

 

 

 
 
 

 

 
 
 
 
  

 

Please cite this article as follows: Shabanali Fami F, Ghasemzadeh S, Nejati S. Effectiveness of Cognitive Interventions Based on New 

Technologies on Cognitive Function of Children with Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Iran: A Meta-Analysis Study. Pajouhan Scientific 

Journal. 2023; 21(2): 122-140. DOI: 10.61186/psj.21.2.122 
 

PSJ 

Pajouhan Scientific Journal 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:s.ghasemzadeh@ut.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-4959-5271
https://orcid.org/0000-0003-0897-1568
https://orcid.org/0000-0002-7700-2982


 

 1402بهار ، 2 ، شماره21 ، دورهعلمی پژوهانمجله      |     123
 

 

 علمی پژوهانمجله 
 140-122صفحات:  ،1402بهار ، 2شماره  ،21دوره 

 مقاله مروری

  

 

 

 
 

ی نوین بر عملکرد شناختی کودکان مبتلا به هایفناورمبتنی بر  مداخلات شناختیی اثربخش
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  چکیده
مبتنی بر  ی اثربخشی مداخلات شناختیدر حوزه شدهانجامترکیب مطالعات هدف پژوهش حاضر  :سابقه و هدف

کودکان مبتلا به اختلال نقص  انیم ی شناختیاست که با هدف بهبود عملکردها)رایانه و نوروفیدبک(  ی نوینهایفناور

 .شده استانجام فعالی در ایرانتوجه/بیش

ی هاپژوهشی آماری این مطالعه شامل . جامعهاست لیفراتحلدر این پژوهش  مورداستفادهروش  :مواد و روش ها

ی شناختی نوین هایبخشتوانی در حوزه 1401تا سال  زبانیفارسی هاگاهیپاشده در در ایران و نمایه شدهانجام

ی موردنظر مناسب ارهایمعپژوهش که از لحاظ  69فعالی است. به این منظور در موضوع اختلال نقص توجه/بیش

 CMA افزاراز نرم نیزها داده لیوتحلهیتجز رایب انجام گرفت. هاآنو فراتحلیل بر اساس  شدهانتخاب بودند،

 شد.استفاده ( 4)ویرایش

، مداخلات 936/0ی مداخلات مبتنی بر رایانه در حوزه هایفناوری تحقیق نشان دادند میزان اثر این هاافتهی ها:يافته

محور بر -شناختی فناوری اثربخشی مداخلات)که این اندازه  بوده است 997/0و در مجموع برابر  057/1نوروفیدبک 

 .طبق جدول کوهن دارای اثر بالایی می باشند( عملکرد شناختی

بر بهبود عملکرد  نینو یهایبر فناور یمبتن یشناخت یبخشکه توان حاکی از آن است آمدهدستبه جینتا گیری:نتیجه

 .داشته است و بالا مثبت ریکودکان مبتلا به اختلال ذکرشده تأث یشناخت

 
 نوروفیدبک ؛فراتحلیل ؛عملکرد شناختی ؛رایانه ؛ی شناختیبخشتوان ؛فعالیاختلال نقص توجه/بیش :واژگان کلیدی

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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گروه روان شناسی و آموزش کودکان 

شناسی و علوم استثنائی، دانشکده روان 

 .تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران
 s.ghasemzadeh@ut.ac.ir ایمیل:

 
 

کودکان مبتلا به اختلال نقص  ی نوین بر عملکرد شناختیهایفناورمبتنی بر  ی مداخلات شناختی اثربخش. شعبانعلی فمی، قائزه؛ قاسم زاده، سوگند؛ نجاتی، سمیه ستناد:ا

 .140-122(: 2)21؛1402بهار  ،علمی پژوهان مجله. لیمطالعه فراتحل کی: فعالی در ایرانتوجه/بیش

مقدمه
 Attention-Deficit/Hyperactivityفعالی )بیش اختلال توجه/

Disorder (ADHD)،) نیترعیاز شا یکو یرشدی -عصبی یک اختلال 

تا  امکان دارداست که  یدر دوران کودک یپزشکاختلالات روان

استی توجه، کشامل آن  یی اولیههانشانه .ابدیادامه  زین یسالبزرگ

با سطح رشد کودک متناسب  که شودیمجنبشی بیش ی وگرتکانش

 اغلب. 1دارد: تیپ سه  هنقص توج/فعالی اختلال بیش . بروز[1]است 

 یهاآنجا که نشانه نوع ترکیبی. از. 3گر و اغلب تکانش. 2، توجهیب

بروز و وجود ، کنندیمتغییر  طول زمان دری گرتکانشی و توجهیب

 .[2]تغییر کند  هم ممکن است در فردتیپ این سه 

هفت حدود  متحدهالاتیفعالی در ابیش/توجهیشیوع اختلال کم

 شده استدرصد گزارش 21تا دو بین  یالمللنیدرصد و در سطح ب

فعالی  شیوع اختلال کاستی توجه و بیش یدامنهدر ایران نیز . [3]

درصد  7/8درصد و میانگین آن  17درصد و حداکثر  95/0حداقل 

 تقریبا  های حاصل، شیوع این اختلال در پسران  بر اساس داده .است

 مرتبط با مسائل نیتراز برجسته یکی .[4] دو برابر دختران است

از مشکلات  یعیوس فینقص توجه/بیش فعالی، ارتباط آن با طاختلال 
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اختلال با مشکلات توجه، این . [5] است یو عاطف یشناخت ،یرفتار

 [6] همراه است یسازیو برون یتکانه و مشکلات درون کنترل ،یبازدار

 یهاتینظیر موفق ییو آسیب در عملکردها لالموجب بروز اختو 

 لانتحصیلی، رفتار در مدرسه، تعامل با خانواده و ارتباط با همسا

کارکردی در  یعمده مشکلاتاین کودکان  مجموع درد و شویم

 .[7] اجتماعی دارند یهاتیو موقعگی تحصیلی، خانوادی هانهیزم

نقص در کارکردهای شناختی در این کودکان بسیار شایع 

اختلال مختل  این که اغلب در یعملکرد شناخت یهاحوزه .[8]است

کنترل تکانه و یی )اجرا یشامل موارد مربوط به عملکردها شوند،یم

حافظه و زمان یی )اجراریغ یعملکردها نیهمچن و (حافظه فعال

مند روی سرعت بررسی مروری نظام کی .[9, 10]شود می (واکنش

ی و عملکردی نشان داده است که نبالی جپردازش و ارتباط آن با نتای

های عملکرد ی خواندن و مهارتهاپردازش با تواناییظاهرا  سرعت 

فعالی در نوجوانان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش دهیچانطباقی پی

های شناختی همراه با دیگر و ضعف رات. تغیی[11]مرتبط است 

مشکلات متعدد زندگی واقعی و مسائل مربوط به سلامت روان با توجه 

شود تعدادی از این ، باعث میطی شرایدگیچبه علائم این اختلال و پی

ی لتحصی شرفتادامه یابند؛ مانند پی مدتنیی طولامشکلات در بازه

عملکرد  ،[13] ابدیسالی ادامه میدی تا بزرگکه در موار [12] نپایی

و روابط متشنج میان  ف، روابط اجتماعی ضعی[14]اجرایی  فضعی

و مشکلات مربوط به تعاملات  [15] برادرکودک/خواهر و /نوالدی

 نپایی تیفوع این موارد منجر به کیدرمجم .[16]اجتماعی با همسالان 

با توجه به این  .[17] شودنفس در این کودکان میزندگی و عزت

ای برای کمک به های مختلف درمانی و مداخلهشرایط، استفاده از روش

شده تمامی مشکلات مطرحبا توجه به . [18]این کودکان ضروری است 

برای این دسته از کودکان، تشخیص این اختلال و انجام مداخلات 

نی بر آن به دلیل ایجاد پیامد هایی نظیر کاهش امید زندگی، مبت

( این اختلال با سایر Comorbidityهمپوشانی یا همبودی )

پزشکی و سوءمصرف مواد، همراه با کاهش کیفیت های روانتشخیص

 .[19] شودهایشان تأکید میدیده و خانوادهزندگی برای کودکان آسیب

دارو برای کاهش مشکلات های مداخلاتی، استفاده از یکی از روش

مدت شده در کوتاههای تصادفی کنترلاست. این روش در کارآزمایی

خط درمان )حداقل در  نعنوان اولیمؤثر بوده است و به مدتانو می

حال، . بااین[20] شود( استفاده از آن توصیه میدموارد شدی

و این  گذاردمی رتأثی مارانیی که هریک بر برخی از بیهاتمحدودی

؛ [22]عدم پاسخگویی  اپاسخ جزئی ی :[7, 21]شود موارد را شامل می

و  هانهدر مورد هزی نان؛ عدم اطمی[25-23]عوارض جانبی احتمالی 

ی درمان و مخاطبان به ادامه فی ضعیبند؛ پای[26]ی بلندمدت امزای

که  پزشکان ای ن، والدیمارانی دارو از جانب بیهای منفی دربارهنگرش

دارویی رهای غیی درمانبه توسعه ندهی فزایجر به علاقهدرمجموع من

 شود.فعالی میدر اختلال نقص توجه/بیش نیگزجای

های گذشته برای این یکی دیگر از مداخلات پرکاربرد در سال

 Multimodal Treatment Studyاختلال استفاده درمان چندوجهی )

of Children (MTA) محرک، ( است. این روش شامل داروهای

های اجتماعی ها به همراه مراقبتآن بهای رفتاری و ترکیدرمان

ی درمانی فعلی اغلب شامل دارودرمانی محرک کردهااست. در کل، روی

تمامی با توجه به .[27]محرک همراه با شناخت درمانی هستند رو غی

بهبود شرایط شناختی و زیستی این گروه برای شده ملاحظات مطرح

 ههای دارویی و روانی برای درمان آن توصیروش باز کودکان، ترکی

فعالی به اختلال نقص توجه/بیش وع. با توجه به شی[28, 29] شودمی

اثر درمان دارویی و  توانداست که می ازدرمانی فوری نی یکردهاروی

کند و زندگی این کودکان را بهبود بخشد  تتقوی ای لشناختی را تکمی

های درمان توانهای غیردارویی میی این درماناز جمله. [19]

را نام برد که  [30, 31] نشناختی مانند آموزش رفتاری والدیروان

، در برخی حالن. باایردیگطور گسترده مورداستفاده قرار میبه

اختلال ی بر علائم رتأثی چهی استفاده از این روش [32]تحقیقات 

علاوه، ضروری است که نداشته است. به فعالیبیشاستی توجه/ک

کنند و در  تیرخود را مدی تشخصا  وضعی رندکودکان از ابتدا یاد بگی

از  .[33] نندآن آموزش ببی تیری مدیمورد مشکلات موجود و نحوه

 را به خود جلب کرده یاندهیی که توجه فزایرداروهای غیدرمان دیگر

و  دبکی مبتنی بر فناوری مانند نوروفیکردهااست، استفاده از روی

 آموزش شناختی مبتنی بر رایانه است.

 Neuro-Feedback) آموزش نوروفیدبکبر  مبتنیمداخلات 

Training (NFT)) افزایش تمرکز و توجه و تغییر در زمان  در جهت

اثر  یامواج مغز تیبر فعال دبکینوروف. شودیماستفاده  واکنش

 دیمطلوب تول یمرتبط با رفتارها یهاتیکه فعال یاگونهبه ،گذاردیم

 قیمغز از طر تیفعال دبکیدر نوروف. [34] ابدییتداوم م ای شودیم

 قی. سپس از طرگیردمیسر قرار  یکه رو شودیی کنترل میالکترودها

به فرد  شده توسط کامپیوترتولید یداریو د یداریشن یهامحرک

اصلی درمان این است که مغز با  یدهیا .[35] شودیبازخورد داده م

. این کندخود را اصلاح  ردیگیناهنجاری امواج خود، یاد م یمشاهده

 .[36] ردیگیروند درمان و بر اساس اصول یادگیری صورت م امر در

اثربخشی نوروفیدبک بر اساس یک فرایند یادگیری و 

درمان معمولا   یبنابراین طول دوره شود.انجام میعاملی  یسازیشرط

مبتنی بر رایانه  ت شناختیمداخلاهمچنین  .[37] بلندمدت است

(Cognitive Computer-based Interventions ) بازتوانی شناختی یا

فعالی با هدف کاهش علائم اصلی اختلال نقص توجه/بیشی اانهیرا

. [38] شودشناختی انجام میو مقابله با عملکرد عصبی روان

 هاش و تعامل نورونکنمداخلات مبتنی بر رایانه بر اساس  فرضشیپ

ناشی  اختلال،، مختل شودهرگاه رفتار یعنی رفتار است؛  اساس و بر

روش در این  .[39] نقص در کارکرد و تعامل سیستم نورونی است از

 یکنترل توجه، حافظه نظیر شناختی صیاز نقا یامحدوده توانیم

در حال حاضر،  .[40] کنترل بازدارنده را مورد هدف قرارداد و فعال

 .شودیارائه م یقیتطب یهااستفاده از روشبا  یآموزش نیچن

 شیطور خودکار در جلسات افزابه یآموزش کار یدشوار ،بیترتنیابه

خود به  یستگیشا یرا در محدوده ماریطور مداوم بتا به ابدییم
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 .[41] چالش بکشد

 ی نوینهایفناور ریاخ یهادر سال که اشاره شد، طورهمان

ی هابخشو در  قرارگرفتهآحاد جامعه در دسترس  ایطور گستردهبه

 تیمحبوب هایفناورمختلف زندگی انسان تحول ایجاد کرده است. این 

. یکی از اندشدهادغاماز افراد  یاریبس یو در زندگ اندداکردهیپ بسیاری

ی و شناختی با شناختروانها مداخلات ی نفوذ این فناوریهاحوزه

است. برای مثال با کمک گرفتن از  ریپذبیآسی هاگروههدف درمان 

اختلال مشکلات مربوط به  تیریمد یبرا ، مداخلاتیهایفناور این

این طورکلی، به .[42] است شدهیطراح فعالی کودکانی/بیشتوجهکم

از راه دور نیز  توانندی نوین میهانوع از مداخلات مبتنی بر فناوری

ی هاتدر دسترس افراد قرار گیرند و این مزیت، برای جمعی

یی مارهای بیرگیدور/روستایی یا برای استفاده در دوران شیوع همه

از طرف  .[43]( بسیار اهمیت دارد COVID-19) مانند ویروس کرونا

 تواندی کمکی نوین میهافناوریدیگر، افزایش و دسترسی بهتر به 

ی این کودکان تیرفرآیند خود مدی لمنابع ارزشمندی را برای تسهی

ی تحقیق روی طهی چشمگیر در حیهاشرفتفراهم کند. با وجود پی

ای های درمانی و مداخلههای جدید، روشی نوین در سالهافناوری

ته از جدیدی با توجه به امکانات و شرایط محیطی برای این دس

های ها سعی دارند ضعفاست. این روش شنهادشدهکودکان پی

های پیشین را رفع و جبران کنند. قابلیت استفاده از این روش

های رفتاری داده ترقمختلف، امکان ثبت دقی طدر شرای هافناوری

های آموزش شناختی و کنترل ی مؤلفهسازنهآمده، امکان بهیدستبه

ی این رکارگیاز دیگر مزایای به [44]دتر صورت هدفمنبرنامه به

 های مداخلات شناختی است.در برنامه هافناوری

 مداخلات مبتنی بر ریتأث ی گسترده درهاافتهبا توجه به ی

 ی مبتنی بر رایانه و نوروفیدبکهایفناور ژهیوبهی نوین هایفناور

ن دارای اختلال نقص کودکا عملکردهای شناختی یرو

 هاافتهفعالی، انجام یک بررسی جامع برای واکاوی این یتوجه/بیش

در الگوهای جدید کاربردی در فضای عملیاتی و  هاآن قرار دادنو 

ی همیدانی مداخلات شناختی ضرورت دارد. بر این اساس مطالع

و با استفاده از روش  پرداختهحاضر به بررسی موضوع مذکور 

ه بررسی شده بانجام یهااطلاعات پژوهش عیو تجم لیفراتحل

 پردازد.ی مرتبط با آن میهاروشاین فناوری و  راتیتأث

نتایج حاصل از  کردن کپارچهفراتحلیل با یتکنیک 

، انداجراشدهی متعددی هانمونهی مختلف که روی هاپژوهش

. دهدیمی متغیرهای مختلف به دست اثرگذاری از ترجامعدیدگاه 

و  هافرهنگی ما با گوناگونی جامعهدر جوامعی مانند  هاافتهاین ی

ی اجتماعی تنوع بیشتری دارند. در بررسی مبتنی بر بسترها

ی مختلف، هانمونهاطلاعات از  کردن کپارچهفراتحلیل با ی

 به دستی ترمناسبو تفسیر  شدهمشخص هاتفاوتو  هاشباهت

نتایج  نکهیا. همچنین، فراتحلیل راه ارزشمندی است برای دیآیم

متفرق را کنار هم قرار دهیم و با رویکردی آماری به 

و معتبرتر  ترقیدقی مستقل و یکپارچه برسیم که هایریگجهینت

، در این مجموع در .[45] استی منفرد اولیه هاپژوهشاز نتایج 

ی نوین به دو فناوری فناوری مطالعه تلاش شده است در حوزه

و نوروفیدبک پرداخته شود.  انهیرای شناختی مبتنی بر بخشتوان

شناختی  یبهبود کارکردهابر  هایفناورهمچنین توانایی این 

به  تا شودیمبررسی  فعالیی/بیشتوجهکمدارای اختلال  کودکان

 ی نوین توسطراهکارها یتوسعه یبرا مناسبی تحلیلواسطه  نیا

 شود. جادیحوزه ا نیمتخصصان ا
 

 مواد و روش ها
Meta-) از روش فراتحلیل آندر این پژوهش با توجه به هدف 

analysis) گفته آماری فنون به فراتحلیل شده است.استفاده 

 مستقل یهاپژوهش نتایج یسازکپارچهی آن هدف که شودیم

 برای اثر یاندازه یمحاسبه ،اساسی اصل فراتحلیل در است.

 و ()عمومی مشترک مقیاس به هاآن برگرداندن و مجزا تحقیقات

 بر .[46] است تأثیر میانگین به دستیابی برای هاآن ترکیب آنگاه

 یبرا یکل اثر ی اندازه شاخص کیفراتحلیل  ،اساس نیا

 یاثر کل لیکه تحل کندمیارائه  مجزا مطالعات از یامجموعه

یا  دییو تأ لیرا تسه یبر مداخلات شناخت نینو یهایفناور

را  گرید مطالعات توسط مطالعه کیحاصل از  جینتا دییتأعدم

 مطالعات در عامل کی اثر یکل دییتأ است یهیبد کند. مشخص می

 و منابع صرف ،یزیربرنامه یبرا یترمناسب اساس و هیپا ،متعدد

 نتایج توانیم فراتحلیل با درواقع. است حوزه نیا در اقدام

 روابط و کرد ترکیب یکدیگر با هدفمند صورتبه را هاپژوهش

 برآورد نهایت در تا کرد کشف اجتماعی یهادهیپد میان یاتازه

در پژوهش حاضر از این  .[47] داشت حقیقت یک به راجع بهتری

ی هاافتهو تحلیل ی خلاصه کردنی، ترکیب، آورجمعروش برای 

و  افزارنرمعمده  طوربه) ی نوینهایفناور ریتأثپژوهشی مرتبط با 

ی کارکردهای و نوروفیدبک( و تأثیر آن بر اانهیرای هایباز

فعالی شناختی کودکان دارای اختلال نقص توجه/بیش

 و کرامر بر اساس مراحل فراتحلیل هویت است. شدهاستفاده

(Howitt and Cramer) مراحل انجام فراتحلیل پژوهش حاضر ،

 .2ی موردپژوهش، رهاتعریف متغی .1: [48, 49]عبارت است از 

 .4ها، بررسی پژوهش .3ی اطلاعاتی، هاگاهوجوی پایجست

ی اثر مطالعات، ترکیب اندازه .5ی اثر مطالعات، ی اندازهمحاسبه

های اثر از ی اندازهمقایسه .7و  افتهی بمعناداری مطالعات ترکی .6

 ی مختلف.هایژگمطالعات با وی

 یهامقاله کلیه از: است عبارت رحاض پژوهش آماری یجامعه

 (1401 سال تا) زبانیفارس یهاگاهیپا در شدهنمایه پژوهشی علمی

 یبخشتوان ینهیزم رد پژوهشی(-)علمی داخلی معتبر مجلات در

 یافزارهانرم و هایباز )شامل کمکی یهایفناور بر مبتنی شناختی

 نقص رشدی عصبی حوزه اختلال یحوزه در (نوروفیدبک و یاانهیرا

 ریتأث کودکان این شناختی عملکرد بهبود بر که فعالیتوجه/بیش

 شدهانجام ایران در تحقیقات این تمامی البته و است داشته مثبت

 بررسی این در مطالعه یک انتخاب برای مدنظر معیار نیترمهم است.

 مشمولیت یا (Inclusion Criteria) گنجی درون شاخص بودن دارا
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 تحقیقات مناسب یهانمونه تعیین برای قبولقابل یمعیار عنوانبه

 زیر موارد شامل که [50] است گسترده ادبیات مرور و فراتحلیل

 :شودمی

 باشد، شدهانجام ایران در مطالعه 

 باشد، مرتبط موضوع با مطالعه 

 باشد دسترس در مقاله کامل متن، 

 کند ارائه را اثر یاندازه عملی استخراج برای لازم اطلاعات مطالعه. 

 اطلاعاتی یهاگاهیپا از ،پژوهش باهدف مرتبط مقالات تمام

 تربیتی علوم و شناسیروان یحوزه در پژوهشی علمی مجلات

 پایگاه ،(ensani)داخلی پرتال جامع علوم انسانی  پایگاه یرنظ

 علمی اطلاعات مرکز پایگاه ،(noormags) نور تخصصی مجلات

 نشریات اطلاعات بانک اسکلار، گوگل ،(SID) دانشگاهی جهاد

در قدم اول  .است آمدهدستبه ،(magiran) ایران مگ کشور:

نقص توجه/بیش اختلال  شده عبارت بودند از: وجوجست یهاواژه

نوروفیدبک  ی واانهیرا یهایافزار، بازنرم ،وتریرایانه، کامپ فعالی،

 546ی مبتنی بر رایانه و بخشتوانی مرتبط با مقاله 1269)شامل 

و سپس  شدهانتخابی مرتبط با نوروفیدبک(. مقالات مرتبط مقاله

طور به که امکان دسترسی به تمام متن آن ممکن بود،درصورتی

ی بخشتوانی مرتبط با مقاله 70ند )شامل شد یآورکامل جمع

 یدر مرحله .ی مرتبط با نوروفیدبک(مقاله 43مبتنی بر رایانه و 

برای ورود  راموردنظر  یارهایکه مع ییهاعدی از این مقالات آنب

پس از حذف مقالات  که داشتند انتخاب و بقیه حذف شدند

ی بخشتوانمقاله با موضوع  36) مقاله 69در این مرحله  نامناسب،

 یهاشرطشیپ مقاله با موضوع نوروفیدبک( 33مبتنی بر رایانه و 

انتخاب  ی آماریهالیتحل بعدی را داشته برای مراحل ازیموردن

 شامل موارد زیر بوده است: هامقالهی انتخاب ارهایمع. شدند

با استفاده از  اثربخشی مداخلاتموضوع پژوهش  .1

عملکرد  بهبودکمکی ذکرشده باشد که موجب  یهایفناور

 .شود )کارکردهای اجرایی، توجه، حافظه فعال( شناختی

ی رهایمتغدر تمام تحقیقات،  شدهارائهی هاهیفرض. در 2

 مستقل و وابسته یکسان باشند.

در تحقیقات پایایی و روایی لازم را  شدهاستفادهی ابزارها. 3

 داشته باشند.

با حجم  آماری گروهی یپژوهش در قالب یک تحقیق با جامعه .4

 موردی و آزمون منفرد نباشد. و صورت گرفته باشد ی مناسبینمونه

شده آزمایشی انجامصورت آزمایشی یا نیمهبهقیقات حت .5

 )به همراه گروه کنترل و آزمایش(. باشند

 داشتن اطلاعات صحیح و کامل مقاله از جهت توضیح .6

حجم نمونه، روش  آماری، یجامعه روش تحقیق،ی، سازهیفرض

روش تحلیل  آماری، یهاهیفرض ،یریگابزار نمونه ،یریگنمونه

 و صحیح بودن محاسبات آماری. یآماری، سطح معنادار

 4ی سنی بین )بازه . گروه سنی مخاطبین تحقیق، کودکان7

 سال( باشد. 18تا 

 باشد. شدهانجامتحقیق در ایران  .8

 ی خروج یک تحقیق از این پژوهش عبارت بودند از:هاشرط 

ی شناساز لحاظ روش ی )شناسروشنداشتن شرایط مناسب  .1

، یریگش تحقیق، حجم نمونه و روش نمونه، رویسازهیفرضشامل: 

های ، فرضیهیریگ، روایی و پایایی ابزار اندازهیریگابزار اندازه

 (.آماری، روش تحلیل آماری و صحیح بودن محاسبات آماری

 موردی، همبستگی و توصیفی. صورتبهانجام  .2

 .ازیموردن. نداشتن اطلاعات کامل آماری پژوهشی 3

)مقالاتی که از  مورداستفاده. نداشتن ابزار شناختی معتبر 4

ی شناختی بخشتوانی فاقد روایی لازم برای اانهیرای هایباز

ی هایبازاستفاده کرده بودند وارد مطالعه نشدند. برای مثال 

ی و دیگر افزارنرمی مبتنی بر حرکت هایبازشطرنج، فیفا، 

ی بخشتوانی که به نام بستهی آنلاین، همچنین مقالاتی هایباز

بررسی اعتبار آن  ممکن نبودنخود اشاره نکرده بودند از جهت 

 ی آماری حذف شدند(.هایبررسی برنامه از ادامه

 سال(. 18)سنین بالاتر از  سالبزرگ. گروه سنی 5

ی مبتنی هایبخشتوان راتیتأث. مطالعات مرتبط با بررسی 6

ی غیرشناختی مانند هامؤلفهی نوین بر دیگر هایفناوربر 

 ی رفتاری یا هیجانی.هامؤلفه

کودکان دارای اختلال  هاآن. مطالعاتی که گروه مخاطب 7

 فعالی/نقص توجه به همراه دیگر اختلالات بوده است.بیش

 (،Identificationفراتحلیل چهار گام اساسی شناسایی ) روش در

 لیوتحلهیتجز( و Abstraction(، انتزاع )Selectionانتخاب )

(Analysisوجود دارد ) بعد از شناسایی، انتخاب و انتزاع در  که

از تحقیقات  آمدهدستبهی هاداده لیوتحلهیتجزاین قسمت به 

 یدر مطالعات فراتحلیلی بعد از تعریف مسئله شود.پرداخته می

 یبخش کدگذار آن،ی بانتخا یارهایپژوهش و بیان تفضیلی مع

با استفاده  یکه در این قسمت باید طرح کدگذار دارد قرارمطالعات 

که مرتبط با روش  ستیلدر این چک شود.انجام  یستیلاز چک

از هر مقاله را که شامل عنوان  ازیموردن یهامؤلفه فراتحلیل است،

 و اجرای سال انجام مشخصات کامل مجریان پژوهش، پژوهش،

 اطلاعات، یآورجمع یابزارها محل اجرای پژوهش، پژوهش،

 ها،داده لیوتحلهیآماری تجز یهاروش آماری پژوهش، یجامعه

اثر از مقالات  یهاکاررفته، اندازهبه یهاآزمون یسطح معنادار

 شد.استخراج و خلاصه 

در  موردنظری ی اثر شاخصی است که حضور پدیدهاندازه

 غلط بودنی است که مبین ااندازه، یا دهدیمجامعه را نشان 

 صورتبهی اثر، نتایج هر تحقیق را ی صفر است. اندازهفرضیه

که شاخصی از شدن اثر  دهدیم( نشان zنمرات استاندارد )

ی، طورکلبه. [51] است هاگروهکاربندی یا تفاوت بین 

واریانس و انحراف معیار  فراتحلیلگران با داشتن مقادیر میانگین،

 R (effect size اما ؛هستند ی اثراندازه یها، قادر به محاسبهگروه

measureو ) d (standardized group mean differences) 
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در  Rی اثر گروه هااندازهآیند. به شمار می هاشاخص نیترجیرا

در  dی اثر گروه هااندازهو  هایهمبستگی مربوط به هاافتهی مورد

 کندیمرا بررسی  هاتفاوت پژوهشکه  رودیمیی به کار هاتیموقع

ی منتخب از هاپژوهش لیوتحلهیتجز. جهت بررسی و [46, 52]

ی با دو مدل بیترکی اثر ی اثر به تفکیک هر مطالعه، اندازهاندازه

اثرات ثابت و تصادفی، نمودار قیفی، تحلیل حساسیت، آزمون 

 همگنی استفاده شد.

هگز  gاز شاخص  dی هاشاخصدر این پژوهش از بین انواع 

با استفاده از  افتهی بیترک مطالعات یمعنادار یبررساستفاده شد. 

 یمحاسبه مراحل . برایشودیمی اثر تحلیل اندازهجدول تفسیر 

آماری فراتحلیل  افزارنرماز  و دیگر محاسبات مرتبط اثر یاندازه

CMA (Comprehensive Meta-Analysis Software)  4نسخه 

ی میزان یا دهندهنشان درواقعی اثر اندازه است. شدهاستفاده

ی اثر بر اساس تفسیر اندازه پدیده در جامعه است.ی حضور درجه

و  5/0و  3/0، 1/0اثر  یاندازه، 1جدول ( و طبق 1998کوهن )

به ترتیب کوچک،  8/0 و 5/0، 2/0ی اثر کوهن متناظر با اندازه

 .[46, 53, 54] شودیمتوسط و بزرگ قلمداد م

 اثر ی اندازه ریتفس :1 جدول

 اثر ی اندازه ریتفس d مقدار R مقدار

 .است کم اثر ی اندازه 2/0 1/0

 .است متوسط حد در اثر ی اندازه 5/0 3/0

 .است ادیز اثر ی اندازه زانیم 8/0 5/0
 

 

 هایافته

ی ارهایمعی واجد شرایط که با توجه به هاپژوهشبا توجه به لیست 

قرار گرفت که  دییمورد تأتحقیق  70 درمجموعانتخاب شدند،  ذکرشده

به تفکیک به همراه اطلاعات توصیفی  هاآنفهرست تفضیلی اطلاعات 

از تحقیقات از مداخلات  هرکدامی زیر آمده است. هاجدولمشخصات در 

متغیر  عنوانبهاند و آن را ی مختلفی استفاده کردههایفناورمبتنی بر 

متغیر وابسته در نظر  عنوانبهی شناختی مختلف را هامؤلفهمستقل و 

ی بخشتوانی مرتبط با مداخلات هاپژوهش 2در جدول اند. گرفته

ی مداخلات شناختی هاپژوهش 3و در جدول شناختی مبتنی بر رایانه 

 .اندشدهمبتنی بر نوروفیدبک تشریح 

 
 مبتنی بر رایانهی بخشتوانی مرتبط با مداخلات هاپژوهشی اطلاعات اولیه :2جدول 

ف
دي

ر
 

 شهر پژوهشگر سال
متغیر مستقل )نام 

 ی(بخشتوانی برنامه
 متغیر وابسته

 سن

 مخاطبان

تعداد 

جلسه 

 )دقیقه(

 (45) 10 12 – 9 و بازداری پاسخ حافظه فعال تیپیشبرد شناخ لیاردب [55]همکاران و یویگ یقمر 1391 1

 تهران [56]سلیمانی و همکاران  1392 2
 کاگنی پلاس

(Cogni plus) 

استدلال سیال و کمی، پردازش 

 دیداری فضایی، حافظه فعال
7 – 12 27 (60) 

 (40) 14 12 – 7 توجه (Lumosity) لوموسیتی رازیش [57] همکاران و رضاپور جاغرق 1393 3

 قم [58]سلیمانی و همکاران  1395 4
بازی بهبود توجه 

 )ب.ب.ت.ا(
 (45) 30 11 – 9 توجه

 (30) 10 12 – 7 توجه کاگنی پلاس ساری [59]عمادیان و همکاران  1396 5

 زیتبر [60]ی و بیرامی موحد 1396 6
 صدای هوشمند

 (Sound Smart) 
 (45) 12 12 – 7 توجه مستمر

 اراک [61]ی رمهدیم و یبیمس 1396 7
 حافظه فعالرایانه یار 

(WMT) 
 (45) 20 8 – 7 حافظه فعالتوجه مستمر و 

 کاگنی پلاس تهران [62]احمدی و همکاران  1396 8
ی فعال، پردازش دیداری حافظه

 فضایی، استدلال سیال
7 – 12 27 (45) 

 کرمانشاه [63] همکاران و یوضیع 1397 9
 لاگ تانیکاپ

(Captain Log) 
 (60) 12 12 – 7 بازداری پاسخ

 کاپیتان لاگ تبریز [64]باباپور و همکاران  1397 10
توجه، کنترل پاسخ، سرعت 

 پردازش
7 - 12 12 (60) 

 (45) 22 11 - 7 توجه کاپیتان لاگ تهران [65]برزگر و همکاران  1397 11

 (60) 12 12 - 7 نارسایی توجه کاپیتان لاگ کرمانشاه [66]بخش و همکاران یزدان 1397 12

 پارس فرمهین [67]کمرزین و همکاران  1397 13
توجه انتخابی، عملکردهای 

 اجرایی
7 - 13 10 (90) 

 آرام تهران [68] همکاران و مقصودلو 1398 14
بازداری، تغییر توجه، تنظیم 

 ریزیامههیجانی، حافظه، برن
4 - 7 12 (20) 

 (45) 22 11 - 7 توجه لاگ تانیکاپ تهران [69] همکاران وبرزگر  1398 15
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 2جدول ادامه 

 (30) 15 12 - 7 و سرعت پردازش حافظه فعال حافظه فعالآموزش  تبریز [70]زینالی و میرازاده  1398 16

 (30) 14 12 - 6 حافظه فعال ینجات تهران [71] همکاران و طائمه یدادیعل 1398 17

 مغز من گرگان [72]دانا و شمس  1398 18
توجه انتخابی متمرکز و 

 شدهتقسیم
7 - 10 12 (60) 

 (45) 20 12 - 8 توجه لاگ تانیکاپ خورموج [73]همکاران و تابناک 1399 19

 core training تهران [74]شیخ فندرسکی و همکاران  1399 20
دیداری فضایی،  حافظه فعال

 پردازش سریع اطلاعات دیداری
8 - 12 20 (60) 

 (60) 10 9 توجه حافظه فعالآموزش  تهران [75]زاده و همکاران خراسانی 1399 21

 (45) 24 9 - 7 ی بیناییحافظه صدای هوشمند اهواز [76]نگار و احمدی مه 1399 22

 کاپیتان لاگ قم [77]پور و همکاران سلطانی 1400 23
بازداری پاسخ، توجه مداوم و 

 متمرکز و توجه انتخابی
7 - 9 15 (45) 

 (60) 9 12 - 9 بازداری پاسخ رایا پویا )کاگ پک( مشهد [78]کرمانی و همکاران  1400 24

 تهران [79]حاجی حیدری و همکاران  1400 25
آموزش مغز، کاگنی 

 پلاس

سرعت پردازش، توجه پایدار 

 شنیداری و دیداری
8 - 12 24 (50) 

 تهران [80]براتی و همکاران  1400 26
بسته مبتنی بر واقعیت 

 مجازی و کاپیتان لاگ
 (40) 12 12 - 7 بی و پایدارتوجه انتخا

 کاپیتان لاگ تبریز [81]سام نیا و همکاران  1400 27
ی فعال، سرعت پردازش، حافظه

 پذیری شناختیانعطاف
7-9 12 (45) 

 (60) 16 12 - 9 توجه پایدار، انتخابی و اتنقالی مغز من یزد [82]شمس و همکاران  1400 28

 آرام یزد [83]جعفری ندوشن و زارع  1400 29
ی ریزی، حافظهتوجه، برنامه

 فعال، بازداری پاسخ
7 - 11 12 (30) 

 (40) 20 12 - 7 شناختیپذیری انعطاف کاگنی پلاس تهران [84]فیروزی و همکاران  1400 30

 (40) 20 12 - 7 ل مسئلهریزی، حبرنامه کاپیتان لاگ شیراز [85]لطفی و همکاران  1400 31

 (60) 10 9 - 7 ریزیبازداری پاسخ، برنامه آرام شیراز [86]یاوری و همکاران  1400 32

 تهران [87]آتشی و همکاران  1401 33
کاپیتان لاگ و صدای 

 هوشمند

ریزی، توجه، پردازش برنامه

 زمان و متوالیهم
9 - 11 24 (60) 

 تهران [88]حاجی حیدری و همکاران  1401 34
آموزش مغز، کاگنی 

 پلاس

بازداری پاسخ، توجه انتخابی، 

 پردازش دیداری فضایی
8 - 12 24 (50) 

 (45) 14 12 - 9 کنترل بازداری پریسا و پارسا شبستر [89]اسمعیلی و همکاران  1401 35

 کاپیتان لاگ همدان [90]امینی و همکاران  1401 36
ی فعال، بازداری پاسخ، حافظه

 پذیری شناختیانعطاف
7 - 12 12 (60) 

 

 ی مبتنی بر نوروفیدبکبخشتوانی مرتبط با مداخلات هاپژوهشی اطلاعات اولیه :3جدول 

ف
دي

ر
 

 شهر پژوهشگر سال
متغیر 

 مستقل
 متغیر وابسته

 سن

 مخاطبان

تعداد 

جلسه 

 )دقیقه(

 (45) 20 14 - 7 عملکرد مداوم نوروفیدبک تبریز [91]و همکاران  واحدی 1393 1

 (30) 30 12 - 7 ی و شنیداریبازداری رفتاری دیدار دبکینوروف تهران [92] همکاران و یسادات 1393 2

 (60) 12 10 - 8 یزیرطرحتوجه پایدار و  دبکینوروف قرچک [93] همکاران و یاله بیحب 1394 3

 (60) 12 12 - 7 یزیربرنامهتوجه پیوسته و  دبکینوروف مشهد [94] همکاران و نژاد انیهاشم 1394 4

 (30) 50 10 - 7 توجه نوروفیدبک تهران [95]بیگدلی و همکاران  1394 5

 (40) 40 12 - 7 توجه نوروفیدبک ورامین [96]سیل سپور و همکاران  1394 6

 (60) 12 10 – 7 ی فعالی و حافظهزیرطرحتمرکز،  دبکینوروف قرچک [97]ی عاشور 1395 7

 (30) 30 10 - 7 توجه دبکینوروف تهران [98] همکاران و یاسبق 1395 8

 (60) 12 12 - 7 حافظه فعالتوجه پایدار و  دبکینوروف نیورام [99] همکاران و یبزرگ دشت 1396 9

 (45) 24 12 - 7 توجه نوروفیدبک سنندج [100]غریبی و همکاران  1396 10

 (60) 24 10 - 5 توجه نوروفیدبک میبد [101]پور و همکاران رشیدی 1396 11
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 3جدول ادامه 

 (30) 30 13 - 6 توجه، زمان واکنش، ادراک شنیداری نوروفیدبک اصفهان [102] همکاران و فروش حجه 1397 12

 (45) 30 12 - 7 توجه دبکینوروف تهران [103] کتایآزاد و یمحمد 1397 13

 (30) 40 14 - 7 توجه دبکینوروف اصفهان [104]ی نیحس و یمحمد 1397 14

 (60) 20 12 - 5 توجه نوروفیدبک تهران [105]نسب و همکاران نیک 1397 15

 (40) 10 12 - 6 حافظه فعال دبکینوروف تهران [71] همکاران و طائمه یدادیعل 1398 16

 (30) 25 12 - 7 توجه نوروفیدبک کرج [106]دولتیاری و همکاران  1398 17

 (45) 30 12 - 8 توجه مستمر دبکینوروف رازیش [107]ی وسفی و یشاهحسن 1398 18

 (30) 20 11 - 6 بازداری پاسخ دبکینوروف شهر اسلام [108] همکاران و لیاندب یفتاح 1399 19

 (45) 30 12 - 7 توجه دبکینوروف اصفهان [109] همکاران و یزیتبر 1399 20

 (45) 25 12 - 9 ریزیی فعال، برنامهحافظه نوروفیدبک تبریز [110]عافی و همکاران  1399 21

 (45) 25 12 - 9 تنظیم هیجان نوروفیدبک تبریز [111]عافی و همکاران  1399 22

 (41) 12 12 - 7 دیداریتوجه  دبکینوروف کرج [112] همکاران و بخش ایض 1399 23

 (45) 10 12 - 6 ییاجراهای  کارکرد دبکینوروف کرج [113] همکاران و انیخاکسار 1399 24

 (45) 30 12 - 7 کارکردهای اجرایی نوروفیدبک مشهد [114]زاده و همکاران کیانی 1399 25

 (30) 32 18 - 14 تنظیم هیجان نوروفیدبک تهران [115]پور و همکاران نوری 1399 26

 (45) 20 9 - 7 توجه نوروفیدبک قزوین [116]یوسفی و همکاران  1400 27

 (60) 24 11 - 7 توجه نوروفیدبک تهران [117]ترابی و همکاران  1400 28

 (45) 40 12 - 10 تنظیم هیجان نوروفیدبک اصفهان [118]شکن و همکاران بت 1400 29

 نوروفیدبک اردبیل [119]الماسی و همکاران  1400 30
چیرگی شناختی، سرعت پردازش، 

 ی فعالحافظه
7 - 12 20 (30) 

 (45) 40 14 - 7 توجه و کنترل پاسخ دیداری و شنیداری نوروفیدبک کرمان [120]اسدی ساروی و همکاران  1401 31

 (45) 36 11 - 7 های شناختیمهارت نوروفیدبک مشهد [121]روحبخش و همکاران  1401 32

 [122]طهماسبی و کریم پور  1401 33
تهران، 

 تبریز
 (45) 12 12 - 7 حساسیت به پاداش، ارزش تأخیری روفیدبکنو

ی مرتبط با هاپژوهش فراتحلیلدر بررسی اطلاعات آماری 

شناختی مبتنی بر رایانه که در جدول زیر  یبخشتوان مداخلات

ی بررسی شدند. بررسپژوهش  36( آورده شده است، 4)جدول 

مورد ی هاپژوهشی همه داد کهی اعتبار مطالعه نشان هاشاخص

که نتایج کلی به  انداخذشدهی با شرایط مشابه اجامعهی از واکاو

ی اثر مشترک برای بررسی است. اندازه میتعمقابلاین جامعه 

درصد و در  95در سطح اطمینان  936/0بخش رایانه برابر با 

داشت که بر اساس قرار  058/1تا  814/0ی اطمینان فاصله

 076/15. با توجه به مقدار شودیمشاخص کوهن بسیار قوی تلقی 

Z=  داریمعنو( 001/0ی آن در سطح یک درصدP= فرض صفر )

ی اثر معادل صفر است رد و این شاخص مبتنی بر اینکه اندازه

 است. اتکاقابلو از نظر آماری  داریمعن

 
 شناختی مبتنی بر رایانه یبخشتوان ی مرتبط با مداخلاتهاپژوهش فراتحلیلاطلاعات آماری نتایج : 4جدول 

 مطالعه

سطح 

ی داریمعن

 اولیه

 گروه

 شيآزما

 گروه

 کنترل
 واريانس

خطای 

 معیار
 Zآماره  حد بالا حد پايین

سطح 

ی داریمعن
Z 

Hedges' g 

1 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

2 05/0 10 10 20/0 45/0 02/0 78/1 99/1 046/0 90/0 

3 02/0 9 9 24/0 49/0 20/0 12/2 37/2 018/0 16/1 

4 05/0 25 25 08/0 28/0 00/0 12/1 97/1 049/0 56/0 

5 05/0 10 12 19/0 43/0 01/0 71/1 99/1 047/0 86/0 

6 01/0 15 15 14/0 38/0 24/0 72/1 60/2 009/0 98/0 

7 01/0 10 10 22/0 47/0 31/0 16/2 62/2 009/0 23/1 

8 05/0 15 15 14/0 37/0 01/0 45/1 98/1 048/0 73/0 

9 001/0 10 10 25/0 50/0 69/0 67/2 33/3 001/0 68/1 



 شعبانعلی فمی و همکاران

 

      

 130     |     1402بهار ، 2 ، شماره21 ، دورهپژوهانعلمی مجله 

 

 

 4جدول ادامه 

10 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

11 001/0 13 13 18/0 43/0 58/0 26/2 32/3 001/0 42/1 

12 001/0 10 10 25/0 50/0 69/0 67/2 33/3 001/0 68/1 

13 05/0 13 13 16/0 40/0 01/0 56/1 98/1 047/0 78/0 

14 001/0 15 17 14/0 38/0 52/0 00/2 32/3 001/0 26/1 

15 05/0 13 13 16/0 40/0 01/0 56/1 98/1 047/0 78/0 

16 01/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

17 05/0 25 25 08/0 28/0 00/0 12/1 97/1 049/0 56/0 

18 002/0 15 15 15/0 39/0 45/0 97/1 12/3 002/0 21/1 

19 005/0 15 15 15/0 38/0 33/0 83/1 84/2 005/0 08/1 

20 05/0 30 30 07/0 26/0 00/0 02/1 97/1 049/0 51/0 

21 001/0 20 20 11/0 33/0 45/0 76/1 31/3 001/0 11/1 

22 022/0 20 20 10/0 32/0 11/0 37/1 31/2 021/0 74/0 

23 05/0 15 15 14/0 37/0 01/0 45/1 98/1 048/0 73/0 

24 05/0 15 15 14/0 37/0 01/0 45/1 98/1 048/0 73/0 

25 05/0 30 15 10/0 32/0 00/0 25/1 97/1 049/0 63/0 

26 01/0 24 12 13/0 36/0 23/0 65/1 60/2 009/0 94/0 

27 0001/0 15 15 17/0 41/0 80/0 42/2 91/3 000/0 61/1 

28 05/0 10 10 20/0 45/0 02/0 78/1 99/1 046/0 90/0 

29 005/0 15 15 15/0 38/0 33/0 83/1 84/2 005/0 08/1 

30 01/0 14 13 16/0 40/0 26/0 82/1 61/2 009/0 04/1 

31 05/0 15 15 14/0 37/0 01/0 45/1 98/1 048/0 73/0 

32 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

33 001/0 20 20 11/0 33/0 45/0 76/1 31/3 001/0 11/1 

34 05/0 30 15 10/0 32/0 00/0 25/1 97/1 049/0 63/0 

35 05/0 22 11 14/0 37/0 01/0 46/1 98/1 048/0 73/0 

36 05/0 11 11 18/0 43/0 01/0 70/1 99/1 047/0 86/0 

    00/0 06/0 81/0 06/1 08/15 000/0 94/0 

 

 ی مرتبط باهاپژوهشفراتحلیل  در بررسی اطلاعات آماری

( 5شناختی مبتنی بر نوروفیدبک که در جدول زیر )جدول مداخلات 

ی هایبررسی قرار گرفتند. موردبررسپژوهش  33آورده شده است، 

ی مورد هاپژوهشی همه داد کهی اعتبار مطالعه نشان هاشاخص

که این نتایج به جامعه  انداخذشدهی با شرایط مشابه اجامعهواکاوی از 

ی اثر مشترک برای بررسی بخش است. اندازه میتعمقابلمورد نظر 

ی در فاصله درصد و 95 نانیاطمدر سطح  057/1برابر با  نوروفیدبک

قرار داشت که بر اساس شاخص کوهن  186/1تا  928/0اطمینان 

ی داریمعنو  =Z 061/16مقدار . با توجه به شودیمبسیار قوی تلقی 

( فرض صفر مبتنی بر اینکه =001/0Pآن در سطح یک درصد )

دار و از نظر آماری ی اثر معادل صفر است رد و این شاخص معنیاندازه

 ت.اس اتکاقابل
 

 شناختی مبتنی بر نوروفیدبکمداخلات  ی مرتبط باهاپژوهش لیفراتحل اطلاعات آماری نتایج :5جدول 

 مطالعه

سطح 

 یداریمعن

 هیاول

 گروه

 شيآزما

 گروه

 کنترل
 واريانس

خطای 

 معیار
 Zآماره  حد بالا حد پايین

سطح 

ی داریمعن
Z 

Hedges' g 

1 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

2 001/0 10 10 25/0 50/0 69/0 67/2 33/3 001/0 68/1 

3 0005/0 15 15 16/0 40/0 62/0 18/2 51/3 000/0 40/1 

4 0001/0 15 15 17/0 41/0 80/0 42/2 91/3 000/0 61/1 

5 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

6 05/0 19 20 10/0 31/0 00/0 27/1 97/1 048/0 64/0 
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 5جدول ادامه 

7 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

8 042/0 10 10 21/0 45/0 05/0 83/1 07/2 039/0 94/1 

9 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

10 001/0 20 20 11/0 33/0 45/0 76/1 31/3 001/0 11/1 

11 05/0 12 12 17/0 41/0 01/0 62/1 99/1 047/0 82/0 

12 05/0 12 12 17/0 41/0 01/0 62/1 99/1 047/0 82/0 

13 01/0 10 10 22/0 47/0 31/0 16/2 62/2 009/0 23/1 

14 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

15 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

16 05/0 25 25 08/0 28/0 00/0 12/1 97/1 049/0 56/0 

17 01/0 20 20 10/0 32/0 21/0 48/1 59/2 009/0 84/0 

18 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

19 001/0 12 12 20/0 45/0 61/0 38/2 33/3 001/0 49/1 

20 001/0 16 16 14/0 38/0 51/0 00/2 32/3 001/0 26/1 

21 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

22 001/0 15 15 15/0 39/0 53/0 08/2 32/3 001/0 31/1 

23 05/0 16 17 12/0 35/0 01/0 38/1 98/1 048/0 69/0 

24 001/0 15 30 11/0 33/0 45/0 75/1 31/3 001/0 10/1 

25 001/0 7 7 42/0 65/0 89/0 43/3 35/3 001/0 16/2 

26 05/0 8 8 26/0 51/0 02/0 00/2 01/2 045/0 01/1 

27 01/0 15 15 14/0 38/0 24/0 72/1 60/2 009/0 98/0 

28 001/0 12 12 20/0 45/0 61/0 38/2 33/3 001/0 49/1 

29 05/0 15 15 14/0 37/0 01/0 45/1 98/1 048/0 73/0 

30 05/0 11 11 18/0 43/0 01/0 70/1 99/1 047/0 86/0 

31 001/0 30 30 07/0 27/0 36/0 41/1 30/3 001/0 88/0 

32 05/0 12 12 17/0 41/0 01/0 62/1 99/1 047/0 82/0 

33 01/0 30 30 07/0 26/0 16/0 19/1 59/2 010/0 68/0 

    00/0 07/0 93/0 19/1 06/16 000/0 06/1 

 

از این مطالعات  آمدهدستبهدر ابتدا، بر اساس اطلاعات آماری 

ی مندرج هادادهپرداخته شد. بر اساس  Qبه بررسی آزمون ناهمگنی 

، =Q 018/25، نتایج حاصل از آزمون ناهمگنی برابر 4در جدول 

 05/0از  Pاست. بالاتر بودن میزان  =P 894/0و  35ی آزادی درجه

 دییتأبه معنای ی آزادی نسبت به درجه Qبودن شاخص  ترکوچکو 

همگنی  دییتأ، فرض صفر که دال بر نی؛ بنابرافرض صفر است

است، پذیرفته  هاآنی اثر بین یا اشتراک یک اندازه مطالعات

در  دهدیمنشان  Qشاخص  معنادار بودن، گریدعبارتبه. شودیم

ی همگنی وجود دارد. از سوی دیگر، شاخص موردبررسی هاپژوهش

I2  کند. همچنین  ی را رد میموردبررسی هاپژوهشناهمگنی بین

، نتایج حاصل از آزمون 5ی مندرج در جدول هادادهبر اساس 

است.  =P 849/0و  32ی آزادی و درجه =Q 880/23ناهمگنی برابر 

سبت به ن Qبودن شاخص  ترکوچکو  05/0از  Pمیزان  بالاتر بودن

، فرض صفر نی؛ بنابرافرض صفر است دییتأبه معنای ی آزادی درجه

ی اثر بین یا اشتراک یک اندازه همگنی مطالعات دییتأکه دال بر 

 Qشاخص  معنادار بودن، گریدعبارتبه. شودیماست، پذیرفته  هاآن

کند. از  می دییتأی همگنی موجود را موردبررسی هاپژوهشدر 

ی هاپژوهشکه بین  دهدیمنشان  I2سوی دیگر، شاخص 

 رد.ی ناهمگنی وجود نداموردبررس

آورده شده  1تورش انتشار بر اساس نمودار قیفی در نمودار 

یی تورش انتشار، و شناسای بررسی هاروشیکی دیگر از است. 

ی است که با نام نمودار قیفی نیز دوبعداستفاده از نمودار پراکنش 

شاخص فقدان تورش انتشار این است که  نیترمهم. شودیمشناخته 

ی اثر پراکنش مطالعات در نمودار بر اساس محور میانگین اندازه

ی نزدیک به محور افقی نمودار یا کف منحنی امطالعهمتقارن باشد و 

. البته در این نمودار مطالعات با خطای استاندارد پایین [123]نباشد 

به جمع شدن در بالای قیف تمایل دارند که این حاکی از سوگیری 

ی نمودارهای حاضر، بر اساس در مطالعهکمتر نیز تفسیر شده است. 

تقارن مناسبی در پراکنش مطالعات وجود داشت و از طرفی  2و  1

ی مطالعات خاصی نزدیک به محور افقی مشاهده نشد که نشانه

ی دهندهنشان هاشاخصسوگیری احتمالی است. این امر در کنار سایر 

 ای تحلیل است.ی انتشار و انتخاب مطالعات مناسب برریسوگ کم بودن
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 دبکیبر نوروفوضعیت تورش انتشار در مطالعات مبتنی  :(2نمودار )                   وضعیت تورش انتشار در مطالعات مبتنی بر رایانه، :(1نمودار )

 

 فعالیآموزان با اختلال نقص توجه/بیشی/نوروفیدبک بر عملکرد شناختی دانشاانهیرابررسی مداخلات شناختی  ی نتایجبندجمع :6جدول 

ف
دي

ر
 

 نوع مداخله

 تعداد نیانگیم

 جلسات

 مداخله

 نیانگیم

زمان هر مدت

 جلسه مداخله

تعداد  مجموع

در  یهاپژوهش

 شدهنظر گرفته

 مجموع

 کل یهانمونه

 هاپژوهش

 یسن نیانگیم

 هانمونه

اثر  یاندازه

کل 

 هاپژوهش

 ریتفس

 یاندازه

 اثر

 36 61/48 17/16 رایانه محور 1
 )آزمایش( 589

 )کنترل( 539

28/9 

 (4)حداقل: 

 (13)حداکثر: 

 زیاد 936/0

 33 67/43 06/25 نوروفیدبک 2
 )آزمایش( 502

 )کنترل( 519

58/9 

 (5)حداقل: 

 (18)حداکثر: 

 زیاد 057/1

 69 14/46 87/20 درمجموع 3

 )آزمایش(1091

 )کنترل( 1058

 )مجموع( 2149

 زیاد 997/0 43/9

مداخلات ) تأثیر متغیر مستقل که 6بر اساس اطلاعات جدول 

ی شناختی مبتنی بر رایانه و نوروفیدبک بخشتوانشناختی: 

با  کودکان یدرمجموع( بر متغیر وابسته )بهبود عملکرد شناخت

ی اثر کل اندازه کردیمرا بررسی  (اختلالات نقص توجه/ بیش فعالی

 اثری است که بر اساس جدول تفسیر اندازه 997/0 با برابر هاپژوهش

یی با این نوع هاپژوهشهمچنین، در . شودیکوهن زیاد ارزیابی م

و میانگین  جلسه 87/20مداخلات میانگین تعداد جلسات مداخله 

ی هانمونهدقیقه است و میانگین سنی  14/46هر جلسه  انزممدت

 2149 درمجموع هاپژوهشی هانمونهسال و تعداد  43/9 هاپژوهش

ی اثربخشی بالای دهندهنشاننتایج هر دو مداخله  درمجموع .استنفر 

ی و اانهیرای شناختی بخشتوانمبتنی بر ) یشناختاین نوع مداخلات 

آموزان مبتلا به عملکرد شناختی دانش مبتنی بر نوروفیدبک( بر

 .استفعالی اختلال نقص توجه/ بیش
 

 بحث 
 یمبتنی مداخلات شناخت یاثربخشبررسی  باهدف ژوهشپاین 

( بر عملکرد دبکیو نوروف انهیبر را یمبتن) نینو یهایبر فناور

 رانیفعالی در اکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش یشناخت

ی علمی معتبر در مقاله 69بررسی  بر اساسصورت گرفته است و 

ی کلی، پرکاربرد و سودمند دودستهراستای هدف این تحقیق و در 

ی از مداخله اندعبارت دودستهاست. این  شدهانجامدر این زمینه 

مقاله در ارتباط با  36 شناختی با رایانه و دستگاه نوروفیدبک )تعداد

 نیدر ا دبکیمقاله در بحث مداخلات نوروف 33و  انهیمداخلات را

 یهدف از مداخله(. است شدهیبررسبه روش فراتحلیل پژوهش 
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 در افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی، رفع نواقص یشناخت

 است. یشناخت یندهایها در فرآآن

به  ی،مغز و تمرینات آموزش مداخلات شناختی یطورکلبه

خاص اشاره دارد که هدف آن  تیفعال ایبرنامه  کیمشارکت در 

تکرار  ی جهینت در یعموم یشناخت ییتوانا ای یمهارت شناخت شیافزا

 یشناخت یها. برنامه[124] مشخص است یچارچوب زمان کیدر 

 یهااست که مهارت ییهانیتمر توسط میشامل آموزش مستق

توجه را با قرار گرفتن مکرر  ای یبازدار ،فعال یمانند حافظه یشناخت

 دنکشیبه چالش م یشناخت یهادر معرض محرک شدهیبندو درجه

پذیری  انعطافبر مفهوم یمبتن ینظر تئور از . آموزش شناختی[125]

با  توانیمغز را م به این معنی که .است (Neuroplasticity) مغز

داد. مغز افراد مبتلا به اختلال نقص  رییتغ دیجد اتیتجرب

 [127] یو عملکرد [126]ی ساختار یهایناهنجار ،فعالیتوجه/بیش

 یها و نواحشبکه تیتقو یو هدف آموزش شناخت دهدیرا نشان م

اثرات باعث کاهش  نیکه ا دیام نیاست به ا یرونیب کیتحرناقص با 

 شناختی موجودبا تمداخلا شود. شناختی جیعلائم و بهبود نتا

 یهاتوسط چارچوب ی،آموزش شناخت یبرا یمختلف یکردهایرو

ی این مداخلات جمله از، [128] شوندیم تیهدا یمختلف ینظر

که در این تحقیق  استو نوروفیدبک  محور انهیرای شناختی بخشتوان

 .ی قرار گرفتندموردبررس

 کیارائه  یبرا یاز فناور انهیرا مبتنی بر شناختی یبخشتوان

و به هر فعالیت  کندیاستفاده م یو چند حس یتعامل یریادگی یتجربه

که در  شودیمتخصصی نظیر آموزش، فیلم، انیمیشن و بازی اطلاق 

شود. ی رایانه برای گروه آزمایش اعمال میواسطه بهجهت مداخله و 

نشان داد که مداخلات شناختی  لیفرا تحلی حاصل از این هاافتهی

تنی بر رایانه بر بهبود عملکرد شناختی کودکان با نقص مب

شواهد مثبت از آموزش ( دارد. 936/0) ییبالافعالی تأثیر توجه/بیش

در کودکان و نوجوانان مبتلا به  یدرمان علائم اصل یبرا یشناخت

ه است شد افتیاز مطالعات  یفعالی در برخاختلال نقص توجه/بیش

ی بخشتوان، شدهانجام، طبق تحقیقات مجموع در. [129, 130]

متعددی برای کودکان  ی شناختیکارکردهابر  محور انهیراشناختی 

بازداری  :ازجمله ،گذاردیم ریفعالی تأثاختلال نقص توجه/بیشدارای 

 ی فعالو حافظه توجه یریگجهت ی،توجه انتخاب ،داریتوجه پا پاسخ،

که  طورهمان. است لیفرا تحلکه همسو با نتایج این  [135-131]

در این تحقیق به اثربخشی این  مورداستفادهاشاره شد در مطالعات 

فعال،  ی حافظهی، نشانگان رفتاری اجرایی، کارکردهای بر بخشتوان

 ی، بهبودشناخت یریپذو انعطاف یبازدار ،یدهو سازمان یزیربرنامه

است. یکی از  توجه شدهاشاره  توجه آستانهو  داریتوجه پاو  توجه

امکان  ،محور انهیرای شناختی هایبخشتواندر  توجهقابلت نکات مثب

بر اساس  نیتمری )افزایش سختی آموزش انطباق یدشوار شیافزا

یی عملکرد اجرا یندهایفرآ دیکه با یمعن نیبه ا؛ استعملکرد فرد( 

. [136] کند ریدرگ نیتمر لیتکم یکنندگان را براشرکت

 هانیتمراین سبک از  ،فعال یحافظه هاینیدر تمر است شدهمشاهده

اند، داشته یانطباقرینسبت به آموزش غی شتریدور ب انتقالاثرات 

را  کیمعمولا  فقط اثرات انتقال نزد یانطباقریآموزش غ کهیدرحال

 .[137] دهدینشان م

 یانطباق فعال یآموزش حافظه ی سهیمقاهدف با  دیگر ایمطالعه

از  یفیمنجر به بهبود ط ینشان داد که آموزش انطباق یانطباقریو غ

 دهیچیاستدلال پ ،فعال)ازجمله حافظه  دهیدآموزش یشناخت فیوظا

کاهش علائم اختلال نقص  نیو همچن شودیم پاسخ( یو بازدار

 توسط شدهشده گزارشی بندرتبهنیز توسط مقیاس فعالی توجه/بیش

ی هااستفاده از برنامه یایمزااز دیگر  .[138] است شدهمشاهده نیوالد

 مستقیمکنترل  امکان است که نیا یاانهیرا ی شناختیبخشتوان

زمان انجام مداخله،  توانیم. برای مثال مداخله وجود داردی برنامه

ی برنامه را بر هایژگیوو دیگر  هاآن، ترتیب هانیتمری سختی درجه

. [139]و مخاطبان خاص برنامه تغییر داد  موردنظراساس هدف 

موضوع  هایبخشتوان، یکی از ملاحظات استفاده از این حالنیباا

آموزشی به  نیتمری شناختی فراتر از هامهارتانتقال و تعمیم بهبود 

خصوص اثرات در  که به انجام تحقیقات بیشتر استعملکرد روزانه 

بهبود  یها برابرنامهاین  میو تعم یکاربرد راتیتأث و هایبخشتواناین 

روزانه، فراتر از  ماتیو تنظ هاتیو عملکرد در فعال یعملکرد صینقا

شده از مطالعات انجام یتنها تعداد کمی نیاز دارد و آموزش ی نهیزم

 یدر زندگ یآموزش شناخت را از طریق استفاده از امدهایپاین 

 نداهکرد یفعالی بررساختلال نقص توجه/بیش افراد مبتلا به یروزمره

[130 ,135 ,141-139]. 

 یرتهاجمیغیی و دارو ریغو  شرفتهیپ یفن دبکیآموزش نوروف

. شودانجام میمغز  تیفعال یاتیعمل یسازیاست که بر اساس شرط

اصلاح  قیمغز از طر یانحراف تیفعال« یسازیعاد» نوروفیدبکهدف 

است که به بهبود عملکرد  یانسجام امواج مغز ایفرکانس  ایدامنه 

در این تحقیق، نتایج نشان  .[142] شودیمنجر م یو شناخت یرفتار

داد مداخلات مبتنی بر نوروفیدبک نیز بر بهبود عملکرد شناختی 

( دارد. 057/1فعالی تأثیر بالایی )دانش آموزان با نقص توجه/بیش

اختلال نقص  یکاهش علائم اصل این حوزه، مطالعات محققانی نتیجه

عملکرد  ،یشناختروان یعصب یفعالی و بهبود عملکردهاتوجه/بیش

و همچنین  (EEG)مغز  یکیموج نگار الکتری هاو مؤلفه یلیتحص

پاسخ  یبازدار ،فعال یتوجه، حافظهی شناختی شامل هامؤلفهبهبود 

 را (فعالیو بیش یتکانش گر ،یپرتحواس) یو کاهش مشکلات رفتار

دهد نشان میفعالی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش

[144 ,143 ,129]. 

 یبدون عوارض جانب نوروفیدبکمدت و بلندمدت کوتاه یایمزا

 6کردند پس از  افتیدر نوروفیدبککه  یکودکان ه است ومثبت بود

 را حفظ کنند جهی، توانستند نتنوروفیدبک لیسال پس از تکم 2و  ماه

ی تحقیقاتی حظات دیگر در مقایسهیکی از ملا .[148-145]

 مؤثریی هستند که در اجرا و ارزیابی این روش هامؤلفهنوروفیدبک 

میزان اعتبار فرد یا ، طول درمان و EEG تیفیک هستند؛ از جمله

ی حاضر نیز دیده . در مطالعه[149]ی نتایج  کنندهیابیارزی ابزارها

ی، انجام مداخلات مبتنی بر موردبررسشد که بنا به نتایج تحقیقات 

 توجهی، زیربرنامه، فعال یحافظهی شناختی هامؤلفهنوروفیدبک بر 
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 ،یریپذانعطاف ،ی)بازدار ییاجرا کارکردی، مستمر( و داریشن ی،دارید)

 و نظارت(ی دهسازمان/یزیربرنامه ،یآغاز گر ،یجانیه کنترل

 افته،یبهبود یو رفتار یشناخت یعملکردها نیابوده است.  رگذاریتأث

 یریادگیگوش دادن،  یکودک برا ییممکن است بر توانادر ادامه 

ی در مطالعه .بگذارد ریتأث یلیتحص شرفتیبهتر و پ ادآوردنیبه  ع،یسر

که  یآن دسته از کودکان یلیو تحص یرفتار ،یعملکرد شناخت دیگری

 ی دریافت کرده بودندنیمعمول بال یمداخلههمراه  نوروفیدبک را به

بهبود کردند،  افتیدر ینیبال یمداخله فقط هک ینسبت به کودکان

 .[150]بیشتری داشتند 

ی شناختی مبتنی بر بخشتوان ریتأثدر خصوص تفاوت میزان 

به تحقیق علیدادی و همکاران  توانیمنوروفیدبک و مبتنی بر رایانه 

ی بخشتوان ریتأثی پرداخت که در تحقیق خود به مقایسه [71]

جلسات  صورتبهشناختی مبتنی بر رایانه، مبتنی بر نوروفیدبک و 

نتایج نشان داد ی شناختی پرداختند. بخشتوانترکیبی نوروفیدبک و 

ترکیبی اثر معناداری  ی و درمانشناخت یبخشدرمان نوروفیدبک، توان

اختلال کاستی  آموزان دارایدانش فعال یبر بهبود حافظه

تفاوت شده  کاررفتهبه بین اثربخشی سه روشو  فعالی داردتوجه/بیش

مبتنی بر  شناختی یبخشدرمان توان کهینحودارد به معناداری وجود

درمان ترکیبی اثربخشی بیشتری داشته و  از درمان نوروفیدبک رایانه

شناختی اثربخشی  یبخشنوروفیدبک و توان از هر دو نوع درمان

 .نشان داده است ی فعالحافظهی هابیشتری را بر مؤلفه

نیز در تحقیق خود  [94]از طرف دیگر، هاشمیان نژاد و همکاران 

 یاانهیرا یهاینوروفیدبک و باز اثربخشی آموزش یمقایسهبه بررسی 

آموزان مبتلا به اختلال دانش یزیرو برنامه بر توانایی توجه پیوسته

نشان داد که هر دو روش آموزش  نتایج پرداختند و نقص توجه

 باعث افزایش توجه یداریطور معنبه یاانهیرا یهایو باز نوروفیدبک

توجه  آموزان مبتلا به اختلال نقصدانش در یزیرپیوسته و برنامه

 مؤلفهمیزان بهبود  میان این دو روش در یداریو تفاوت معن شوندیم

. از طرف دیگر، اسبقی و وجود ندارد یزیربرنامه توجه پیوسته و

 اثربخشی آموزش نوروفیدبک وی خود نیز در مطالعه [98]همکاران 

بهبود کودکان دارای اختلال  نوروفیدبک به همراه بازتوانی شناختی در

نشان داد  نتایج این مطالعهرا بررسی کردند. فعالی بیش کمبود توجه

و اگر بازتوانی  شودیفعالی معلائم بیشباعث کاهش  که نوروفیدبک

 .بیشتری خواهد داشت ، اثرشود به آن اضافه مبتنی بر رایانه شناختی

مداخلات  نیتفاوت ب نیبه ا توانیطور شاخص مبه تحقیقدر این 

طور به دبکیبر نوروف یمبتن یذکرشده اشاره کرد که مداخلات شناخت

 یشناخت یبخشبر توان یاز مداخلات مبتن شتریجلسه ب نُه نیانگیم

آمده دستاثر به یاندازه زیو درمجموع ن انددهیبه طول انجام یاانهیرا

از  نمره 12/0 (057/1) دبکیبر نوروف یمبتن یاز مداخلات شناخت

ی اانهیرا یشناخت یبخشبر توان یمبتن یمداخلات شناختی اثر اندازه

 یبرا لزوم مداخله یدهندهعات نشاناطلا نیا .است شتریب (936/0)

نمونه  یهادو روش است که گروه نیا نیب یبهتر اثربخش ی سهیمقا

البته در مطالعات دیگر  جلسات مداخله استفاده کنند. کسانی زانیاز م

ی شناختی بخشبهتر از توان از روش نوروفیدبک آمدهدستبه جینتا نیز

لو  یدر مطالعهمثال  طوربه؛ اما [151, 152]وده است بمحور رایانه 

 ی سهیمقا یشده براکنترل یطرح تصادف کاز ی، [43]و همکاران 

ی بخش، تواننوروفیدبک یآموزش یکردهایرو نیب یآموزش جینتا

کودک مبتلا به  80 برایاز  هر دو یبیمحور و ترک انهیراشناختی 

 ن،یماه تمر سه. پس از استفاده شدفعالی اختلال نقص توجه/بیش

 ،حافظه فعال ،یبازدار ،یتکانش /یفعال شیو ب یتوجهیعلائم ب

طور سه گروه از کودکان بههر در  یزندگ یهاو مهارت یریادگی

مطالعه، هنگام کنترل  نی، در احالنی. بااافتیبهبود  یتوجهقابل

 نیاثرات تمر ن،یتمر طیو مح یظاهر/ احساس باز ن،یزمان تمرمدت

مشابه بود. ممکن  اریبس محوری شناختی رایانه بخشو توان نوروفیدبک

یکسان  و مشارکت در آموزش زهیانگ ایجاد مربوط به هاتفاوت نیاست ا

 یبهتر یآموزش جیبه نتا تواندیم درمجموعباشد که  هاگروهمیان 

اثرات  زین ییدئویو یهایآموزش باز ریاخ لعات. مطاشود منجر

ها از آن یکه برخ [153, 154] اندمثبت را گزارش کرده یآموزش

 نیح EEGنظارت بر  ،نیهمچن .[155] هستند ییمعادل درمان دارو

را حفظ  داریپا ینیتمر تیتا وضع کندیم قیکودکان را تشو نیتمر

که ممکن است در  کندیکنند و وسعت و شدت حرکت را محدود م

اثرات ، در این تحقیق علاوه. به[156] نقش داشته باشد زین نیاثر تمر

محور به  انهیرای شناختی بخشگروه توان یبرا زین یمشابه یآموزش

آموزش را فراهم نحوه و شرایط امکان انتخاب در  تیدست آمد که مز

 ینیبال یربردهادر کا نیکودکان و والد قیعلا یبرا تواندیم و کندیم

 اعمال شود. یعمل

باید به  یوزش شناختمطالعات آم بررسیدر که  دیگری موضوع

مداخلات  یواحد یمطالعه چیاست که تاکنون ه نیاآن توجه شود 

 منطبق ییکنندگان در کارآزماموجود شرکت یشناخت صیرا با نقا

روش متداول در بسیاری از مطالعات این بوده است که نکرده است. 

کنندگان مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش فعالی ، مداخله برای شرکت

شناختی یکسانی را بدون توجه به تحلیل جامعی از نقایص شناختی ی 

فرض  نی؛ بنابرا[128] گرفته اندفردی و تفاوت های فردی در نظر می

 یازهایفعالی ناست که افراد مبتلا به اختلال نقص توجه/بیش نیبر ا

مند بهره یطور مساوکه از مداخله به رودیدارند و انتظار م یکسانی

این افراد مبتلا به  دهدینشان م دشواه این در حالی است که .شوند

. اگر [157, 158]دارند  یناهمگن یو علائم شناخت هاهینما ،اختلال

 یفعالی در توجه مشکلاتبه اختلال نقص توجه/بیش فرد مبتلا کی

 یداشته باشد، آموزش حافظه یعاد فعال ینشان دهد، اما حافظه

آن به توجه را داشت.  میانتظار تعم توانیو نم ستین یفعال منطق

و تعامل  یمراتبخاص، نظم سلسله یشناخت صینقا نیدرواقع، ارتباط ب

 یطور تجربهنوز به یاختلالات و علائم شناخت ریبه سا میها و تعمآن

بیشتر رویکردهای آموزشی شناختی بر این پیش ثابت نشده است. 

ص شناختی تشخی فرض متکی هستند که احتمالا فراگیرترین نقص

بیش فعالی را میتوان /شده در افراد مبتلا به اختلال نقص توجهداده 

به تمامی مخاطبان دیگر نیز تعمیم داد و در واقع همان نقص، اساسی 
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، در [128]ترین نقص مشترک در بین تمام افراد با این اختلال است 

در هر فرد با فرد حالیکه ممکن است مهمترین نارسایی های شناختی 

دیگر تفاوت داشته باشد که این نکته باید در طراحی این مداخلات 

 .مدنظر قرار گیرد

 

 گیرینتیجه
ی هایفناور ریتأثاین پژوهش با هدف دستیابی به الگوی تجمیعی 

ی شناختی کارکردهانوین بر مداخلات شناختی مرتبط با بهبود 

 فعالی نقص توجه اجرا شد. کودکان دارای اختلال بیش

ی هایفناوردر بررسی اولیه مشخص شد که توجه به کاربرد 

ی گذشته به حدود یک دهه عمدتا  کمکی و نوین در این حوزه 

چندانی نبوده و  موردتوجهو قبل از آن این موضوع  گرددیبرم

 ، با یک بررسینیبنابرا؛ مطالعات کمی در این زمینه وجود داشت

ی مقالات تمام 1401تا سال  زبانیفارسی اطلاعاتی هاگاهیپاجامع در 

 مناسبمرتبط برای بررسی شناسایی شدند که با استفاده از شاخص 

 69ی مقالات با اهداف این تحقیق، هاافتهو مشمولیت ی بودن

لیل ی مناسب انتخاب و وارد تحلیل شدند. در این تحقیق به دمقاله

گستردگی کار، عدم دسترسی به مقالات یا اسناد کامل و هزینه 

شده در ی نمایههاپژوهشبالای دسترسی به مقالات کامل، 

و  نامهانیپا)مانند  منتشرنشدهی و اسناد المللنیبی هاگاهیپا

د. ی قرار نگرفتنموردبررسی کارشناسی ارشد و دکتری( هارساله

ی در تحقیقات آتی مانند همه هاآن منظور نمودنبدیهی است 

تحقیقات دیگر موجب بهبود شناخت در این حوزه شده و شاخص 

ی مداخلات شناختی را هابرنامههبود ی اثر فناوری نوین بر باندازه

 شودیمکند. با توجه به این محدودیت پیشنهاد معرفی می ترقیدق

را به  ی پژوهشیهاافتهاین بخش از ی مندعلاقهسایر پژوهشگران 

 مطالعات اخیر اضافه و این بررسی را کامل کنند.

مبتنی مداخله )ی اثر این دو نوع با توجه به میزان اندازه درمجموع

به همراه  هاروشگفت استفاده از این  توانیمبر رایانه و نوروفیدبک( 

ی نقص هانشانهبسیاری از  تواندیمی دارودرمان ازجمله هاروشسایر 

فعالی را کنترل کرده و عملکرد شناختی را در کودک توجه و بیش

در مداخلات برای  زمانهمبهبود بخشد. به کار گرفتن چند روش 

با نقص توجه/بیش فعالی امری ضروری است اما نکته مهم کودکان 

ها مبتنی بر شواهد و دارای اثربخشی مثبت و آنجاست که این روش

پژوهش به مقایسه و بررسی تفصیلی دو روش  که این پایدار باشند

ی شناختی مبتنی بر رایانه و نوروفیدبک در بهبود عملکرد بخشتوان

 درمجموعفعالی پرداخته است. شناختی کودکان با نقص توجه بیش

ی اثربخشی بالای این نوع مداخلات دهندهنشاننتایج هر دو مداخله 

ی و مبتنی بر اانهیرای شناختی بخشتوانمبتنی بر ) یشناخت

آموزان با اختلال نقص نوروفیدبک( بر عملکرد شناختی دانش

 .استفعالی توجه/بیش

رد که به این موارد اشاره ک توانیمی این تحقیق هاتیمحدوداز 

ی و اانهیرای شناختی بخشتوانتعداد جلسات مداخلات مبتنی بر 

ی جهیدرنت تواندیمنوروفیدبک یکسان نبوده است که همین 

ی بهتر میان این دو روش باشد. برای مقایسه رگذاریتأث آمدهدستبه

ی هاهگروتعداد  ازجمله هاپژوهشمداخله بهتر است که تمامی شرایط 

 زمانمدتنمونه، سن و جنسیت گروه نمونه، تعداد جلسات و همچنین 

جلسات در هر دو گروه یکسان باشد. همچنین در تحقیقات آینده 

نجام ای مختلف کشورهای مداخله در هاروشی میان اسهیقام توانیم

ی هامؤلفهداد و تحقیق محدود به مطالعات داخل کشور نباشد و 

ی مختلف مشخص ی نمونههاگروهدر هر روش مداخله و  رگذاریتأث

یز به این موضوع ن توانیمشود. از طرف دیگر، در تحقیقات آینده 

ه تحت چ هرکدام، هامداخلهلف پرداخت که با توجه به شرایط مخت

، ممکن گریدانیببهبهترین نتیجه را به دست آورند.  توانندیمشرایطی 

بیشتر  هاروشمطلق از دیگر  طوربهی هر روش رگذاریتأثاست میزان 

 .استیا کمتر نباشد و به بررسی بیشتر این فرضیه نیز نیاز 

 

 قدردانی و تشکر
پژوهش  نیکه از مطالعات آنان در ا یمحققان هیکل یاز تلاش پژوهش لهیوسنیبد

 .شودیم یسپاسگزار، استفاده شد
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 تیم مطالعه برای نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی نداشته است.

 

 سندگانینو سهم

 تمامی نویسندگان در نگارش، ارسال و پیگیری این مقاله نقش داشته اند.
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 داری در تحلیلی متون و استناددهی رعایت شده باشد.
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