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Introduction: Computerized programs for brain empowerment with regular, intensive, and 

continuous cognitive exercises improve cognitive functions such as attention in attention 

deficit hyperactivity disorder. This review study aimed to identify effective computerized 

programs for improving attention in children and adolescents with attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD). 

Method: This descriptive narrative review was done in 2018 through library review and 

searching keywords including "attention deficit hyperactivity disorder", "computerized 

cognitive rehabilitation programs", and "play therapy" in databases such as PubMed, 

Scopus, and Google Scholar. The results of this review were investigated through the semi-

structured interview and classified based on the attention areas of children and adolescents 

with ADHD. 

Results: Based on the review, Caption Log, Pay Attention, Cogmed Working Memory, 

Memory GYM, Attention GYM, Brainware Safari, 8 Sciences' ACTIVATET, Lumosity, 

My Happy Neuron, Smart Driver, and educational packages such as Maghzine were 

effective programs to improve different types of attention (focused, divided, intermittent, 

continuous, and selective) in the ADHD children aged four years old and older. 

Conclusion: Considering the significant effects of computerized cognitive rehabilitation 

programs in empowering cognitive skills such as attention, their use as a complementary 

treatment in improving the quality of life of children and adolescents with ADHD is 

promising. However, it is suggested to evaluate such programs with larger samples, transfer 

their educational effects to daily life, and improve their quality by providing more 

components of such programs. 
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توجه در کودکان و  ءثر در ارتقاؤکامپیوتری بازتوانی شناختی مهای شناسایی برنامه

 نقص توجه -نوجوانان مبتلا به اختلال بیش فعالی
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 یشناخت یسبب بهبود کارکردها ،یشناخت ناتیمنظم، فشرده و مستمر تمر یبا اجرا یمغز یتوانمندساز یوتریکامپ یهابرنامه مقدمه:

ثر در بهبود توجه در ؤم یوتریکامپ یهابرنامه ییپژوهش شناسا نی. هدف اگرددینقص توجه م-یفعال شیهمچون توجه در اختلال ب
 باشد.یو نقص توجه م یفعال شیکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال ب

 شیاختلال ب» یهادواژهیکل یو جسوتوو یامرور کتابخانه قیو از طر 2018در سوال  یفیتوصو -یصوورت مروره مطالعه ب نیا روش:

  PubMed،, Scopus یاطلاعات  یها، در بانک«یدرمان یباز» ،«یپوتریکام یشناخت یبازتوان  یهابرنامه» ، «توجه و نقص  یفعال

 Google Scholar ست. نتا س جیانوام گرفته ا صل از برر صاحبه ن قیمتون از طر یحا س مهیم ساس ح یساختارمند برر  یهاطهیو برا
 شدند. یبندو نقص توجه، طبقه یفعال شیتوجه در کودکان و نوجوانان مبتلا به ب

 Caption Log ،Pay Attention ،Cogmed Workingهمچون  یوتریکامپ یشناخت هایبراساس مطالعات، برنامه :نتایج

Memory ،Memory GYM ،Attention GYM ،Brainware Safari،8  Sciences ’ACTIVATET ،Lumosity ،
My Happy Neuron ،Smart Driverمیدر ارتقاء انواع توجه )متمرکز، تقس "توجه و تمرکز نهیمغز"همچون  یتوانبخش یا، و بسته 

 ثر بودند.ؤسال به بالا، م چهارفعال  شیبکودکان ( یشده، متناوب، مستمر و انتخاب

همچون توجه،  یشناخت هایمهارت یدر توانمندساز یوتریکامپ یشناخت یبازتوان هایقابل ملاحظه برنامه ریثأتباتوجه به  گيري:نتيجه

 دوارکنندهینقص توجه، ام -یفعال شیکودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال ب یزندگ تیفیک ءعنوان درمان مکمل در ارتقاهها باستفاده از آن
 قیها از طرآن تیفیروزانه و بهبود ک یبه زندگ یاز اثرات آموزش یابیتر، انتقال ارزبزرگ هایها با نمونهامهبرن گونهنیا یابیاست. اما، ارز

 .شودیم شنهادپی هاگونه برنامه نیاز ا یشتریب هایلفهؤارائه م

 

 یدرمان یباز ،یوتریکامپ یشناخت ینقص توجه، بازتوان ،یفعال شیب ها:واژهكليد
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  مقدمه
 Attention Deficitیا  بیش فعالی و نقص توجهاختلال 

Hyperactivity Disorder که به اختصار  ADHD  می
علاوه بر ایواد  که است تکاملی -یک اختلال عصبیباشد، 

م اصلی خود شامل نقص توجه، بازداری پاسخ، پرتحرکی و ئعلا
های باشد، نقایص قابل توجهی را در حوزهتکانشگری می

تحصیلی، فردی و اجتماعی همچون سوءمصرف موارد مخدر در 
 مطالعات مختلف نشان دهنده. [1-3]کند بزرگسالی ایواد می

 ای است.این اختلال در میان کودکان مدرسه رشد فزاینده
 The) هابراساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

Control and Prevention Centers for Disease)  و
، ADHDمبتلایان تعداد  2019-2016 هایداده از استفاده با
این افزایش  ضرورتاً. [4] برآورد شده است ونیلیم 6، ساله 17تا  3

نیست و  به معنای تغییر در شیوع این اختلال در بین جوانان
دلیل بیشتر شدن رفتارهای مراقبت جویی در بین ه تواند بمی

باشند و هایی که دارای کودکان مبتلا به این اختلال میخانواده
یا بالا رفتن درک این اختلال روانپزشکی در بین ارائه دهندگان، 

پیگیری منظور هب ات مرتبطاطلاع [5-10] ن باشد والدین و معلما
مبتلا به بیش فعالی و  انریزی شده برای کودکمنظم و برنامه
از  هاآنپیامدها و عوارض جانبی  هدف بررسی نقص توجه، با

 [11-13]شود می دین، معلمان و کودک گردآوریطریق وال
 بیشدرمان قطعی و سریع برای اختلال رغم عدم وجود علی

 های این اختلالبسیاری از علائم و نشانه ،فعالی و نقص توجه
یکی از قابل کنترل است. تمرکز  و همچون توجه، کنترل پاسخ

ناتوانی در های اختلال بیش فعالی و نقص توجه، ترین نشانهمهم
کودکان مبتلا به این اختلال در گوش  .[14] باشدتوجه کردن می

معلم، پیروی کردن از دستورات،  های والدین یابه صحبت کردن
انوام تکالیف یا وظایف شخصی دچار خطاهای ناشی از عدم 

 درعنوان فرایندی پیچیده و مبهم ه شوند. توجه بتوجه می
، توجه (Focused Attention) های توجه متمرکزحیطه

 ، توجه مداوم(Alternating Attention) متناوب
(Sustained Attention)م شده، توجه تقسی (Divided 

Attention)  و توجه انتخابی(Selective Attention )

دهی صحیح به توجه متمرکز توانایی پاسخ  شود.سنویده می
گیرد. توجه مداوم بیانگر توانایی حفظ محرک خاص را اندازه می

توجه روی موضوع خاصی است. توجه انتخابی توانایی برای 
هدف و عدم پاسخ به  دهی صحیح به موضوع مرتبط باپاسخ

ناوبوتوه موست. توجوبط با هدف نیوت که مرتووعی اسووضوم

پذیری شناختی در انتقال توجه از یک محرک به محرکی انعطاف 
باشد. می دیگر برای مثال از دیداری به شنیداری و بر عکس

زمان دهی همتوانایی پاسخمعنای ههمچنین توجه تقسیم شده ب
  .[15-17]باشد چند تکالیف مختلف، میبه چند موضوع یا 

همچون دارو  امروزه رویکردهای درمانی و توانبخشی بسیاری
عنوان ه متیل فنیدیت )ریتالین( و دکسترو آمفتامین بدرمانی )
و  آموزش رفتاری والدین، رفتار درمانی )(محرک داروهای

های شناختی ( و آموزشمدیریت رفتاری کلاس درس
منظور توانمندسازی ه ب کاغذی و کامپیوتری( های قلم و)تمرین

اختلال بیش فعالی به  یانمبتلاو ایواد تغییرات رفتاری مثبت در 
های کامپیوتری برنامه .[13،18-20] وجود دارد و نقص توجه

گیری از بهره توانبخشی شناختی یکی از رویکردهایی است که با
بالقوه منور به بهبود طور هتواند بتمرین و آموزش منظم مغز می

های شناختی همچون توجه، حافظه کاری، تعدادی از مهارت
های حل مسئله، خواندن و در بعضی موارد عملکردهای مهارت
 کامپیوتری بازتوانی شناختی [21-24]اجتماعی بشود  -روانی
های استراتژیاست که از تمرین درمان رفتاری برپایه  نوع یک

بهبود حافظه، توجه، یادگیری، عملکرد جهت جبرانی و تطبیقی 
دلایل . [25]کند استفاده می مسئلهحرکتی و حل  -دیداری 

در اختلال  بازتوانی شناختی کامپیوتریاستفاده از رویکردهای 
نقص شناختی ، تمرکز مستقیم آن ها بر بیش فعالی و نقص توجه

یک جایگزین غیردارویی  عنوانهعلاوه بهو ب [27،26] مورد نظر 
فاده طور معمول از داروهای محرک استهاست که ببرای اختلالی 

ست که بسیاری از ا ها حاکی از آنپژوهش. [29،28،26] کندمی
های شناختی و عملکردهای مغزی همچون توجه با مهارت

اجرای منظم، فشرده و مستمر تمرینات شناختی کامپیوتری 
این تمرینات را رایانه به سرعت و کنند. پرورش و تقویت پیدا می

ای است که ارائه این تمرینات به گونه کند. نحوهبا دقت ارائه می
های شناختی فرد به چالش کشیده شده و در اثر مهارت

های شناختی ها، مهارتهای پی در پی در طی این چالشموفقیت
پذیری که بر اساس اصل انعطاف هابرنامهاین  کند.ارتقاء پیدا می

ر مغز در پاسخ به محیط و یاند بیانگر توانایی تغیمغزی ایواد شده
باشند و مزایای زیادی از جمله  بازخورد سریع و انتظارات آن می

 بدون سوءگیری، ثبت اطلاعات و ارائه سریع محرک دارند
منابع از این رو، هدف این پژوهش بررسی متون و   .[30،29،26]

 ثرؤپرکاربرد و مهای کامپیوتری منظور شناسایی برنامهه مختلف ب
در بهبود توجه در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص 

 باشد.توجه می
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 روش  
در باشد که میی توصیفی این مطالعه در قالب مطالعات مرور

جستووی  ای ومرور کتابخانه از طریقو  2018سال 
های برنامه»، «اختلال بیش فعالی و نقص توجه»های کلیدواژه

به زبان انگلیسی  «بازی درمانی»، «بازتوانی شناختی کامیپوتری
 ،PubMedهای اطلاعاتی همچون و فارسی و در بانک

Scopus و موتور جستووی google scholar  و همچنین
های معیار ورود، برنامه انوام گرفته است.های معتبر وبسایت

های کامپیوتری توانبخشی شناختی و معیار خروج سایر برنامه
پس  های قلم و کاغذی بودند.توانبخشی شناختی همچون برنامه

کامپیوتری در این  بازتوانی شناختیهای برنامه بررسی انواعاز 
حیطه، جزئیات مرتبط با هر برنامه شامل ویژگی، طیف سنی 

های قابل ارائه شده و مهارتهای استفاده کننده از برنامه، تمرین
 ، چک لیستیارتقاء از طریق برنامه، شناسایی شد. در مرحله بعد

و تعدادی  هاجزئیات آن وهای شناسایی شده از برنامه متشکل
 در اختیارانوام مصاحبه نیمه ساختارمند  از طریق ال بازؤس

متخصص علوم  3و  متخصص روانشناسی 2متخصصان )
 الات باز شامل موارد زیر بودند:ؤقرار گرفت. س شناختی(اعصاب

o های کامپیوتری توانبخشی شناختی در آیا با برنامه
 درمان و بازتوانی اختلال بیش فعالی و نقص توجه آشنایی دارید؟

o ها، نظر شوما در در صوورت آشونایی با این نوع برنامه
با های کامپیوتری شووناختی در ارتباط ارتباط با اثربخشووی برنامه

تقویت کارکردهای اجرایی توجه در اختلال بیش فعالی و نقص 
 توجه چیست؟

o ها، کدام یک را در صووورت اسووتفاده از این نوع برنامه
ثر ؤدر ارتباط با توابخشوووی اختلال بیش فعال و  نقص توجه م

 دانید؟می

o مه نا نه بر یا در زمی کامپیوتری توانبخشوووی آ های 
توانمندسووازی در کشووور ایواد های کامپیوتری شووناختی، بسووته

شده است؟

مههب نا فاده از این نوع بر یا اسوووت یت طور کلی آ ها را در تقو
کارکردهای اجرایی همچون توجه و کنترل پاسخ و بهبود علائم 

 دانید؟ در اختلال بیش فعالی و نقص توجه، مفید می
 گروهنتایج حاصل از مصاحبه از لحاظ محتوا بررسی و با نظر 

های انواع تمریندر نهایت،  یید شد.أتبندی و جمعپژوهش 
کودکان و نوجوانان مبتلا به در  بازتوانی شناختی کامپیوتری

براساس انواع شناسایی و  بیش فعالی و نقص توجهاختلال 
 .ندبندی شدطبقه ها،آن های توجه درحیطه

 

  نتایج
 تعدادی از و مصاحبه با متخصصان، متونبراساس بررسی 

و بهبود  در روند درمان های کامپیوتریبرنامه پرکاربردترین
 و نوجوانان کودکان از جمله توجه در مغز کارکردهای شناختی

شناسایی شدند. این  ،مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه
 ویژگیاین جدول نام برنامه،  ارائه شده است. 1در جدول  هابرنامه

های برنامه، طیف سنی مناسب برای استفاده از برنامه و مهارت
 دهد. برنامه را نشان میهر قابل ارتقاء از طریق 

های کامپیوتری ارائه شده در جدول با بررسی هر کدام از برنامه
های کامپیوتری ارائه شده تمرینای از تکالیف و ، موموعه1

انواع توجه در  ءراستای ارتقاها در توسط هر کدام از این برنامه
کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه 

ها در مصاحبه نیمه ساختارمند با استخراج گردید. این تمرین
های توجه متخصصان بررسی و در نهایت براساس حیطه

های ها نشان داد که برخی تمرینبندی گردید. یافتهطبقه
کامپیوتری، قابلیت ارتقاء همزمان چند حیطه از توجه را دارند، 

های کامپیوتری برنامه ءکه جز «قطار بازی»برای مثال تمرین 
توجه متمرکز و توجه مداوم را دارا  ءباشد قابلیت ارتقامغزینه می

های کامپیوتری پیشنهاد شده برای ، تمرین2باشد. جدول می
 دهد.انواع توجه را نشان می
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 اختلال بيش فعالی و نقص توجه در هاي شناختیمهارتبهبود هاي كامپيوتري در روند پركاربردترین برنامه :1جدول 
 هامهارت طيف سنی ویژگی برنامه نام

Captain’s 

log 
[32،31]  

 که افزارهای ارتقاء توانمندهای مغزی است، یکی از بهترین و معتبرترین نرمbrain trainمحصول کمپانی  گونهاین نرم افزار بازی
های های توجهی، آموزش مهارتگروه آموزش مهارت 3های این نرم افزار در برنامه بازی است. 2000برنامه با بیش از  50دهنده ارائه

های های کنترل فراوان از ویژگیشود. ساختار سلسله مراتبی، بازخورد مناسب و گزینهبندی میحل مسئله و آموزش حافظه فعال دسته
 باشد. خوب این نرم افزار می

، حافظه فعال، های شنیداریمهارت، استدلال، تمرکز، توجه انواع سال و بالاتر 5
، سرعت پردازش، کنترل تکانه، هماهنگی چشم و دست، عزت نفس

 حل مساله، اکنشو

Attention 

GYM 
[33] 

کارکردهای شناختی مرتبط با توجه  ءمنحصر بفرد برای ارتقا و صورت تخصصیه ب که است brain trainمحصول کمپانی  برنامهاین 
 باشد. میدارای تکلیف متعدد با سطوح دشواری مختلف  شده است و طراحیو تمرکز 

پردازش شنیداری، توجه عمومی، توجه متمرکز، توجه انتخابی، توجه  سال و بالاتر 13
بندی دیداری/ مداوم، توجه تقسیم شده، جابوایی توجه، طبقه

فضایی، ادراک دیداری، پردازش دیداری، اسکن دیداری و حافظه 
 فعال

Memory 

Gym 
[34] 

 های شناختیها و تواناییمنظور بهبود و ارتقا مهارتهنسخه متفاوت ب 5دارای  و brain trainمحصول کمپانی  آموزشی این موموعه
های شناختی کودکان دارای اختلال یادگیری، بزرگسالان با آسیبو سایر اختلالات شناختی،  ADHDدر کودکان و بزرگسالان مبتلا به 

  .باشدداشته باشند، میخواهند حافظه سریع و منعطفی افرادی که می وسکته مغزی  ،مانند ضربه مغزی

 توجه، یادگیری انواعحافظه،  و بالاترتا  6

Smart Driver 
[35] 

های شناختی و ریزی مهارتیک بازی مهیج، شاد و بدون خشونت است که بمنظور پایه و brain trainمحصول کمپانی  این برنامه
عزت طراحی شده است. برای برنده شدن در این بازی، لازم است فرد به تابلوهای محدودیت سرعت توجه داشته باشد، در مسیر درست 
  براند، برای عبور قطار و پشت چراغ قرمز توقف کند. به عابران پیاده با سوار کردن آن ها، کمک کند و مراقب دست اندازها و موانع باشد.

تفکر فعال، کارکردهای اجرایی، توانایی طرح ریزی و برنامه ریزی،  سال 96تا   6 
توجه انتخابی، اسکن دیداری، تمرکز، هماهنگی دست و چشم، 

 حافظه و بازداری پاسخ

Brainware 

Safari 
[36] 

، ویدیوییدر قالب یک بازی  و چند دهه موفق توسط پزشکان و درمانگران در های بالینیتکنیکارب مربوط به این نرم افزار حاصل تو
 مهارت شناختی را دارد. 41 ءاین موموعه امکان ارتقا طراحی شده است.

توجه، حافظه، پردازش دیداری، پردازش شنیداری، ادغام حسی  انواع سال و بالاتر 6
 و استدلال

My Happy 

neuron    [37]  

سال خدمات باکیفیت را بر  10بیش از باشد که برای منظور تحریک کارکردهای شناختی میهاین برنامه، یه تکنیک جامع آموزش مغز ب
 کند.مبنای آخرین دستاوردهای علوم شناختی ارائه می

 انواع توجه سال و بالاتر 6

Lumosity  
[38] 

ترین و منتشر شده است و کامل iOS برای دو سیستم عامل اندرویید و توسط کمپانی لوموس لبز «تمرین مغز»این برنامه با شعار 
های انگلیسی، این برنامه به زبانبهترین اپلیکیشن موبایلی است که در زمینه تقویت هوش، حافظه و بازده مغز انسان طراحی شده است. 

 اسپانیایی، آلمانی و فرانسوی قابل دسترسی است.

ردازش و حل پذیری، سرعت پبهبود حافظه، انواع توجه، انعطاف سال و بالاتر 13
 مسئله

Pay 

Attention 

[39] 

این برنامه حاوی رویکردهای درمانی برای بهبود توجه در کودکان دارای جراحت تروماتیک مغز، تومور مغزی و اختلال بیش فعالی و 
 نقص توجه می باشد.

 انواع توجه سال 10تا  4

 Cogmed

working 

memory  [04] 

عنوان یک راهکار آموزشی برای همه مراکز ههمراه با تیم متخصص و با صلاحیت در سراسر جهان، این برنامه را ب Cogmedشرکت 
حافظه کاری که  ءهای کامپیوتری، این برنامه را با هدف ارتقاو از طریق ترکیب دانش علوم اعصاب با برنامه درمانی ایواد کرده است

هایی که مورد نظر کاربر است، کند و قابلیت اجرا در مدرسه، خانه و یا مکانو توجه است را، ارائه میمبنای بسیاری از کارکردهای اجرایی 
باشد. در روز می 5هفته و در هر هفته  5کنند. فرایند درمان با این برنامه تمرین را کامل می 8را دارد. کاربران این برنامه در هر روز، 

 گردد. طور آنلاین توسط درمانگر و کاربر ردیابی میهطول این برنامه عملکرد کاربران ب

 کارکردهای اجرایی و انواع توجه ری،حافظه کا سال و بالاتر 4

 C8 Sciences

ACTIVATE’ 
[34] 

سطح سختی برای  100های این برنامه، با ارائه بیش از این برنامه توسط دانشمندان اعصاب و روان دانشگاه یل ارائه شده است. بازی
های لذت بخش و گرافیکی، برای کودکان مبتلا به بیش فعالی، اوتیسم، اختلال عملکردی های شناختی، در قالب شخصیتارتقاء مهارت

بار در  5تا  3ای برای دقیقه 30تا  20های تمرینی برنامه این موموعه ارائه دهندههای شناختی طراحی شده است. اجرایی و دیگر نقص
 باشد.کامپیوتر یا وسایل موبایل میهفته از طریق 

 های شناختیحافظه، انواع توجه و مهارت سال و بالاتر 6
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های نرم برنامه
افزاری نواتی ) 
پارس، عارف، 
 کورتکس، باران(

[14] 

ارائه شده است. ها توسط نواتی و در مرکز پژوهشی علوم اعصاب رفتار طراحی و پس از بررسی اثربخشی در مطالعات مختلف این برنامه
بندی و سایر اصول یادگیری در نظر گرفته ها، کلیه اصول توانبخشی شناختی اعم از تنوع، اضافه بار، بازخورد، درجهدر طراحی این برنامه

باشد صورت سلسله مراتبی، همراه با پاداش، فرحبخش، بدیع و براساس کارکرد شناختی خاصی میهها بشده است. تکالیف در این برنامه
ها بر اساس مطالعات اثربخشی شامل کودکان مبتلا به گروه هدف این برنامهباشد. و دفش رسیدن وضعیت بیمار به سطح مطلوب می

اختلال نقص توجه و بیش فعالی، طیف اوتیسم، اختلال ویژه زبانی، اختلال یادگیری، کودکان با تحول طبیعی برای ارتقای توانمندی 
 باشدتلا به اختلال خفیف شناختی و بیماران با نقاص شناختی میشناختی، سالمندان مب

 انواع توجه، تمرکز، حافظه کاری، حل مسئله، تصمیم گیری سال و بالاتر 6

 مغزینه توجه و 
 [24]  تمرکز

است و می کوشد راحی شده ط جلسه ای 24برای یک دوره این برنامه بومی حاوی تمرینات هدفمند و ساختاریافته کامپیوتری است که 
 کند.تر میزمانی مشخص فعال رکردهای مهم مغزی را در طی یک دورهکا

انواع توجه، تمرکز، حافظه کاری، حل مسئله، تصمیم گیری، کنترل  سال و بالاتر 6
 رفتار، احساسات و تحلیل فضایی

 

 در اختلال بيش فعالی و نقص توجههاي توجه هاي كامپيوتري بازتوانی شناختی بر اساس انواع حيطهتمرین :2 جدول

 بازي هاي كامپيوتري بازتوانی شناختی انواع توجه
 ,Where’s My Car?, Forget Something?, Birds of a Feather, Lost And Found کلی توجه

Don’t Be Late, Bird watching, Top Chimp, Space Junk, Playing Koi, Eagle 

Eye, Observation Tower, Lost in Migration, Train of Thought, Star Search, 

Trouble Brewing, Rhythm Revolution, On The Road, Code Cracker, Tricky 

Tracks, The Great Hun, Match Point, Cat’s Play, Watchdog, Red Light, 

Green Light, Total Recall, Tower Power, Max’s Match, What’s Next, 

Conceptor, Figure It Out, What’s Missing?, Bits And Pieces, City Lights, 

Counting Critters, Great Escape, Darts!, Remember The Alamo, Match Play, 

Racing Robots, Bingo Discovery, Eureka!, Touchdown!, A Day At The 

Races, Puzzle Power, آلبوم تصاویر، آلبوم لغات، گروه سرود، مو نزنه، حافظه عسلی  

 ,Drum Signals, Happy Hunter, Target Practice, Domino Dynamite, Eagle Eye توجه متمرکز

Pick and Pop, Musical Pairs, Pop-N-Zap, قطار بازی 

، جورچیدنی ,Match Maker, Red Light, Green Light, Mouse Hunt, Great Escape متناوبتوجه 
 گروه سرود، خوشمزه یاب، مونزنه

 قطار بازی ,Pop-N-Zap, Mouse Hunt, Target Practice توجه مداوم

 ابر بارانی ,Hide and Seek, On the Road, Mystery Messages توجه تقسیم شده

آلبوم ، جورچیدنی ,Smart Detective, Match Maker, Happy Trails, Target Practice انتخابیتوجه 
 تصاویر، آلبوم لغات، گمشده در دریا، خوشمزه یاب، بزرگراه، مونزنه
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 گيريو نتيجهبحث 
ای طور گستردههدانشمندان و متخصصان علوم اعصاب ب

های شناختی و تناسب مغز  به کمک اند که آزمونپذیرفته
افزاری آموزش شناختی، رشد خواهند کرد. های نرمرویکرد

های جدید، دهی مودد و ایواد این قابلیتتوانایی سازمان
تا پایان عمر باقی  شود کهپذیری مغزی نامیده میانعطاف

آموزش منظم مغز  ،تحقیقاتبر اساس . [21،22،43] ماندمی
 شناختی همچون توجه، کارکردهایتواند منور به بهبود می

گاهی منور به ارتقاء حافظه کاری، حل مسئله، و  تمرکز،
 در دهه گذشته،. [22،21]اجتماعی بشود  -عملکردهای روانی
عنوان ههای آموزش شناختی ببرنامه ای بهتوجه قابل ملاحظه
در بهبودی و اصلاح  نوید بخش اییک روش مداخله

دلیل نیاز به ه بمهم  این که های شناختی شده است،نقص
 شناختی مداخلات غیر دارویی برای کودکانی با اختلالات

 [45،44] بوده استهمچون اختلال بیش فعالی و نقص توجه، 
 انسان مغز تقویت در زمینهای ر طول تاریخ تحقیقات گستردهد
انوام گرفته  شناختی و احساسیهای توانمندی أعنوان منشهب

 های مغزیدارودرمانی علی رغم بهبود توانمندی [46] است
در  .کندایواد میعوارض جدی در مغز و جسم  ،مختلف

تمرینات مغزی با ارائه افزارهای کامپیوتری نرمهای اخیر، سال
 اندشدههای افراد مختلف طراحی و اجرا بر اساس توانمندی

آکادمی کودکان آمریکا، در درمان افراد اعلام بر اساس  .[42]
فعالی و نقص توجه، رویکردهای رفتاری مبتلا به اختلال بیش

عنوان اولین خط درمانی و قبل از دارو درمانی در نظر هباید ب
دیده کمک به مغز آسیب ها، گرفته شود. هدف این نوع درمان

های شناختی برای بازگرداندن عملکرد طبیعی یا یا دیگر آسیب
در این راستا، . [48،47]های شناختی است جبران نقص

Veloso  خود اتمطالعدر و تاجیک و همکاران و همکاران 
عنوان رویکردی مکمل در ههای شناختی بآموزشاثربخشی  به

در  ADHDدر کودکان و نوجوانان مبتلا به  کنار دارودرمانی
-نوع کامپیوتری این درمان [44،30] ادندنشان دسنین مدرسه، 

ها در درمان و بهبودی اختلالاتی همچون اسکیزوفرنی، 
-52]رود کار میهافسردگی و اختلال بیش فعالی نقص توجه ب

بیش فعالی و نقص توجه وضعیتی است که تنها اختلال  [49
  نیست کارساز آنکارگیری یک مداخله درمانی برای درمان هب

های جدید، نوآورانه، هزینه اثربخش و نیاز فوری به درمان [35]
بازتوانی شناختی کامپیوتری در افراد مبتلا به و فرد محور دارد. 

 های بازی گونهتمرین نقص توجه با ارائه -اختلال بیش فعالی
های دارویی تواند با سایر درمان، میو متناسب با نیازهای فرد
برای ثرتری ؤد و از این طریق درمان مو حمایتی و یکپارچه شو

جلیلی و همکاران با انوام . [56،55،24]این اختلال باشد 
 و  مسیبیجلسه  12توانبخشی شناختی کامپیوتری در طی 

جلسه بر روی  20گونه مداخلات طی  با انوام این میرمهدی
نشان دادند که بازتوانی کامپیوتری نقش ، ADHDکودکان 

ثری در بهبود کارکردهای شناختی همچون حافظه کاری و ؤم
از  .[58،57] خصوص توجه مدام( در این کودکان داردهتوجه )ب

، عدم توجه کاهش های شناختی همچوننقص آن جا که
دارای اختلال  کودکانهای ، از چالشکنترل پاسخ و عدم تمرکز

ADHD های کامپیوتری در این کارگیری برنامههب د،نباشمی
تواند بر بهبود همه این عملکردها و یا تنها بر اختلال، می

و  Limمطالعه  ها اثر داشته باشد. در این راستا،تعدادی از آن
از و همکاران  Oryadiو و همکاران  Simoneهمکاران، 

کامپیوتری های ، کارایی برنامهکارآزمایی بالینی اتطریق مطالع
های ها، نشان داد که برنامهرا ارزیابی کردند. نتایج مطالعه آن

دهند، ابزارهای کامپیوتری شناختی که توجه را هدف قرار می
برای بهبود همه کارکردهای شناختی هستند بسیار مناسبی 

و همکاران با بهره گیری  Mozaffariدر حالی که . [06-85]
متوجه شدند  ADHDاز برنامه کامپیوتری رهاکام در کودکان 

ثیر أاگر چه این برنامه بر مهارت شناختی کنترل پاسخ ت
همچون برخی مطالعات  [16] ثیری بر توجه نداردأگذارد، تمی

های و همکاران بر استفاده ترکیبی از برنامه Moradiمطالعه 
تا از یید کردند أت های نوروفیدبکآموزش کامپیوتری شناختی و

حافظه  این طریق چندین مهارت شناختی همچون توجه و
 .[25] ارتقاء دهند ADHDکاری را در کودکان 

های برنامه و مصاحبه با متخصصان بررسی متونبراساس 
 Caption Log ،Payشناختی کامپیوتری همچون 

Attention ،Cogmed Working Memory ،
Memory GYM ،Attention GYM ،Brainware 

Safari ،ACTIVATET’ Sciences 8 ،Lumosity ،
My Happy Neuron ،Smart Driverهای ، و برنامه
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عنوان هب کامپیوتری بومی همچون مغزینه توجه و تمرکز
در بازتوانی و بهبود  های کامپیوتری پرکاربردبرنامه

در عملکردهای شناختی همچون توجه، تمرکز و حافظه کاری 
توان به از جمله می [55، 62-67]هستند  ADHDاختلال 
و  Angelakisو مطالعه و همکاران  Bellucciمطالعه 

بر روی بیماران مبتلا به  به ترتیب اشاره کرد کههمکاران 
انوام گردید  و در بیماران مبتلا به جراحت مغزی اسکیزوفرنی

نشان از موفقیت برنامه کامپیوتری بازتوانی شناختی کاپیتان  و
لاگ در کاهش علائم این بیماری، بهبود اعتماد به نفس و 

دیداری و  کارکردهای شناختی همچون حافظه و توجه ءارتقا
گیری از با بهرهو همکاران،  Aivazy .[68،69]بود  شنیداری

تا  7نفر از کودکان  20ای کاپیتان لاگ بر روی برنامه یارانه
ل پاسخ و رثیر این برنامه را بر مهارت شناختی کنتأسال، ت 12

و  Boivinدر مطالعه دیگری که  [70]وجه نشان دادند ت
منظور بررسی مزایای بازتوانی شناختی کامپیوتری ه همکاران ب

، از برنامه کاپیتان لاگ انوام دادند در کودکان مبتلا به ایدز
های حافظه و توجه استفاده شد. نتایج این برای سنوش مهارت

پذیر و عملیاتی بودن کاپیتان مطالعه پایلوت نشان از امکان
ها و بهبود کارکردهای حافظه و توجه یگونه بیمارلاگ در این

های شناختی از برنامه [71] در افراد مبتلا به ایدز داشت
های توانبخشی توان به بستهنیز، می پرکاربرد کامپیوتری داخلی

و همچنین  (آرام، باران، عارف، پارس و کورتکس)نواتی 
ای در ثیر قابل ملاحظهأکه ت اشاره کرد مغزینه توجه و تمرکز

دارند. اثربخشی این ها و کارکردهای شناختی بهبود مهارت
های خواندن، بهبود رفتارهای ها در بهبود مهارتبرنامه

اجتماعی مثبت و کمک به اصلاح و بهبود توجه در کودکان 
 مبتلا به اختلال بیش فعالی و نقص توجه به اثبات رسیده است

نشان  بررسی مطالعات مختلفدر موموع،  [41،42، 74-72]
عنوان مکمل دارودرمانی، هبکامپیوتری که آموزش شناختی  داد
کودکان و در در جهت ارتقاء توجه  ثرؤای متواند مداخلهمی

تواند مکمل داروهای باشد و می ADHDنوجوانان مبتلا به 
های با این حال، از محدودیت .محرک روانی در نظر گرفته شود

به عدم دسترسی به اطلاعات جامع از توان میاین مطالعه 
بود که بنابراین  2018مطالعات شناسایی شده در سال طریق 

های های معتبر مربوط به نرم افزارها و برنامهوب سایت
که در  به این با توجه کامپیوتری مورد بررسی قرار گرفت.

و صورت کارآزمایی بالینی ههای اخیر، مطالعات متعددی بسال
توانمندسازی  در جهتی هایچنین برنامهکارگیری هب منظورهب

انوام گرفته است،  ، ADHDکودکان در های شناختی مهارت
تعیین میزان  با هدفمرور نظامند  اتشود که مطالعپیشنهاد می

 ADHDدر بهبود توجه در مبتلایان به ها اثربخشی این برنامه

   انوام گیرد. 
ارائه خدمات توانمندسازی کارکردهای مغزی در  منظورهب

و استفاده از  های جدی و مهم، طراحیاز اولویتیکی ، کشور
باشد که از طریق بومی میهای شناختی توانمندسازی برنامه
های متخصص و با توربه در حیط مطالعات مغزی گروه

همچون متخصصان علوم اعصاب شناختی، کامپیوتر و هوش 
های ثیر مثبت برنامهأباتوجه به ت انوام است. مصنوعی قابل

-بازتوانی شناختی کامپیوتری در تقویت و توانمندسازی مهارت

های شناختی و کارکردهای اجرایی در مبتلایان به اختلال 
، بیش فعالی و نقص توجه و نتایج امیدوارکننده در این حیطه

 ءمکمل و ارتقاعنوان درمان هها در زندگی روزانه باستفاده از آن
نقص توجه  -کیفیت زندگی مبتلایان به اختلال بیش فعالی

 .شودپیشنهاد می
Translation is too long to be saved 

 تشکر و قدردانی
مبنای پایان نامه دکتری تخصصی رشته مدیریت  این مقاله بر 

دانشگاه علوم  مووز کمیته اخلاق دراطلاعات سلامت با 
تهران به شماره  -پزشکی و خدمات بهداشتی

IR.TUMS.SPH.REC.1395.901  می باشد. 
 

 تعارض منافع
بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که در مورد پژوهش 

 حاضر هیچ گونه تضاد منافعی وجود دارد.
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