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Objectives This study compares the effectiveness of the Captain’s log computerized cognitive 
rehabilitation and cognitive-behavioral play therapy on executive functions of dyslexic elementary 
school students.
Methods This was a quasi-experimental study with a pre-test post-test design and a one-month follow-
up. The statistical population of the study included dyslexic students who were referred to the Learning 
Disorder Center of District 1 in Karaj City, Iran, for 2021-2022. In this regard, 45 students were purposefully 
included in the study and were randomly placed in two experimental and one control group (15 students 
in each group). Students of the experimental groups received 10 sessions of Captain’s log computerized 
cognitive rehabilitation and cognitive-behavioral play therapy, two sessions per week. The research tool 
included the behavior rating inventory of executive function, Captain’s log software, version 2018 and 
cognitive-behavioral play therapy intervention package. The data were analyzed using variance analysis 
and repeated evaluation using the SPSS software, version 26.
Results The Captain’s Log computerized cognitive-rehabilitation program (P<0.05) and cognitive-
behavioral play therapy (P<0.01) have significantly enhanced the executive functions of dyslexic students 
and these results are durable in a one-month follow-up. However, there was a significant difference 
(P<0.05) between the two intervention methods in the post-test and follow-up phases, and computerized 
cognitive rehabilitation performed better.
Conclusion Both methods of cognitive-computer rehabilitation and cognitive-behavioral play therapy are 
effective in improving the executive functions of dyslexic students.

A B S T R A C T

Key words: 
Captain’s log software, 
Cognitive-behavioral 
play therapy, 
Computerized 
cognitive 
rehabilitation, 
Dyslexia, Executive 
functions

* Corresponding Author:
Esmat Danesh, Professor.
Address: Department of Clinical Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran. 
Tel: +98 (912) 5388702
E-mail: e-danesh@sbu.ac.ir

Citation Shamshiri M, Danesh E, Havassi Somar N, Tarimoradi A. [Comparing the Effects of a Computerized Cognitive Reha-
bilitation and Cognitive Behavioral Play Therapy on Executive Functions of School-aged Students With Dyslexia: A Clinical Trial 
(Persian)]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2025; 31:E1977.2. http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.31.1977.2

 http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.31.1977.2

Use your device to scan 
and read the article online

Received: 07 Mar 2024

Accepted: 13 Nov 2024

Available Online: 30 Apr 2025

Copyright © 2025 The Author(s); Publisher by Iran University Medical Sciences
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/),
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

https://orcid.org/0009-0007-6052-7663
https://orcid.org/0000-0003-1993-4869
https://orcid.org/0000-0002-6482-4629
https://orcid.org/0000-0003-4413-250X
https://ijpcp.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.31.1977.2
http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.31.1977.2
http://ijpcp.iums.ac.ir/page/73/Open-Access-Policy
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.%2032598/ijpcp.31.1977.2


3

2025, Volume 31
Iranian Journal of

PSYCHIATRY AND CLINICAL PSYCHOLOGY

T
Extended Abstract

Introduction

reatment of dyslexia and preventing the con-
sequences in students with specific learning 
disabilities in reading is critical. Improving 
executive functions, which are related to 
students’ academic performance [1], can be 

beneficial. Timely diagnosis of problems in executive func-
tions and correct intervention are effective in preventing and 
treating dyslexia. Researchers report that the issues of execu-
tive functions are often associated with dyslexia [4, 5]. One 
of the reasons for paying attention to executive functions is 
that these cognitive abilities are flexible and can be improved 
by performing appropriate interventions [2]. 

Among the intervention methods for dyslexic students is 
the use of a computerized cognitive rehabilitation program 
and cognitive behavioral play therapy. Researches confirm 
the positive effects of cognitive rehabilitation interventions 
for children with central nervous system problems and neu-
rodevelopmental disorders [10]. Computer-based cognitive 
rehabilitation is an educational process during which a person 
develops and strengthens their basic cognitive skills, which 
are the basis of many daily activities, such as learning, by re-
peatedly performing cognitive exercises. The presentation of 
these exercises is such that the cognitive skills of the person 
are challenged and as a result of successive achievements 
during these challenges, the cognitive skills are improved 
[14]. The results of a study indicate that play therapy im-
proves learning disorders in elementary school children [17]. 

One of the types of play therapy is cognitive behavioral 
play therapy. Research on the use of Captain’s log computer 
software, version 2018 and cognitive behavioral plays in im-
proving executive functions is very limited and no research 
comparing these two methods was found. Therefore, the cur-
rent research was conducted to evaluate and compare the ef-
fectiveness of these methods. The results of the research can 

help educators, school teachers, psychologists, and learning 
disorder specialists in using a more effective method to solve 
specific learning disorder problems in reading.

Methods

This was a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test design and a one-month follow-up. The statistical popu-
lation of the study included dyslexic students aged 8-12 years 
who were referred to the Learning Disorder Center of Dis-
trict 1 in Karaj City, Iran, for the 2021-2022 school year. In 
this regard, 45 students were randomly placed in two experi-
mental and one control group (15 students in each group). 
Students of the experimental groups received 10 sessions of 
Captain’s log computerized cognitive rehabilitation and cog-
nitive-behavioral play therapy, two sessions per week. The 
research tool included the behavior rating inventory of exec-
utive function [20], Captain’s log software, version 2018 and 
cognitive-behavioral play therapy intervention package [23]. 
The data were analyzed by variance analysis and repeated 
evaluation using SPSS software, version 26.

Results

The Mean±SD scores of the participants of each group 
before and after the intervention are shown in Table 1. Ac-
cordingly, both intervention methods had a positive effect on 
improving students’ executive performance, and referring to 
Table 2, the effect of computer cognitive rehabilitation was 
more than that of cognitive-behavioral play therapy. This 
effectiveness was still lasting in the one-month follow-up 
period. Captain’s Log computerized cognitive-rehabilitation 
program (P<0.05) and cognitive-behavioral play therapy 
(P<0.01) have significantly enhanced the executive func-
tions of dyslexic students, and these results are durable in 
a one-month follow-up. However, a significant difference 
(P<0.05) was observed in the two intervention methods in 
the post-test phase and executive function follow-up and 
computerized cognitive rehabilitation performed better.

 Table 1. Comparison of Mean±SD of scores of executive functions of intervention groups and control group in the pre-test, post-
test and follow-up stages

Variables Group
Mean±SD

Pre-test Post-test Follow-up

Executive 
functions

Computerized cognitive rehabilitation 187.8±9.13 155.2±7.69 155.7±7.77

Cognitive behavioral play therapy 186.9±9.99 174.3±8.88 175.4±9.01

Control 185.3±8.88 184.6±8.23 185±8.65

Shamshiri M, et al. Effect of Computerized Cognitive Rehabilitation vs. Cognitive Behavioral Play Therapy on Executive Functions of Dyslexic Students. IJPCP. 2025; 31:E1977.2.
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Conclusion

Both intervention methods are effective in improving the 
executive functions of dyslexic students; however, com-
puterized cognitive rehabilitation has a greater effect than 
the other intervention. Cognitive rehabilitation treatment is 
based on the principle of neuroplasticity [27]. Cognitive re-
habilitation affects executive functions by improving mental 
and cognitive abilities. Cognitive rehabilitation provides the 
possibility of decoding, fluent reading, and understanding 
[28]. Accordingly, it is possible to explain the present re-
search finding that play could boost the self-confidence of 
the children participating in play therapy and enhance their 
executive functions [31]. With the help of the high self-confi-
dence created and the ability to interact as a result of the play, 
the necessary ground for creating the maximum capacity of 
exploitation of skills, such as attention, planning, organiza-
tion, problem-solving, and creativity is provided for this type 
of child. According to research [32], play and the successes 
resulting from it can add an element of internal motivation 
to the learning situation. This plays a significant role in fo-
cusing and being interested in assignments and consequently 
increases the ability in executive functions. Some studies 
indicate a rise in dopamine enzyme in the child’s brain dur-
ing computerized cognitive rehabilitation. Increasing the 
secretion of this neurotransmitter enzyme can be effective 
in learning, strengthening behavior, attention, executive ac-
tions and integration of sensory-motor information [35]. On 
the other hand, the reason for the difference in the effective-
ness of computerized cognitive rehabilitation with cognitive 
behavioral play therapy is the method of applying the inter-
ventions; computerized cognitive rehabilitation is done indi-

vidually and inhibition in this intervention is lower, and this 
may cause a greater impact of this intervention on executive 
functions [7].
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Table 2. Bonferroni test for comparison of executive functions between the groups

Research Phases Group Average Difference Significance Level

Pre-test

Computerized cognitive rehabilitation Cognitive behavioral play 
therapy 0.871 1

Computerized cognitive rehabilitation Control 1.48 1

Cognitive behavioral play therapy Control 0.616 1

Post-test

Computerized cognitive rehabilitation Cognitive behavioral play 
therapy 19.09 0.001

Computerized cognitive rehabilitation Control -29.4 0.001

Cognitive behavioral play therapy Control -12.3 0.001

Follow-up

Computerized cognitive rehabilitation Cognitive behavioral play 
therapy -19.6 0.001

Computerized cognitive rehabilitation Control -29.2 0.001

Cognitive behavioral play therapy Control -11.8 0.001
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اهداف هدف پژوهش، مقایسه اثربخشی توا ن بخشی  شناختی رایانه ای کاپیتانزلاگ با بازی درمانی شناختی- رفتاری بر بهبود کارکردهای اجرایی 
دانش آموزان نارساخوان مقطع ابتدایی بود.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری 1 ماهه بود. جامعه آماری شامل 
دانش آموزان نارساخوان مراجعه کننده به مرکز اختلالات یادگیری ناحیه 1 کرج در سال تحصیلی 1400-1401 بود. 45 دانش آموز به صورت 
هدفمند وارد مطالعه شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل ( هرگروه 15 نفر) قرارگرفتند. دانش آموزان گروه   آزمایش 
طی10 جلسه به صورت 2 جلسه در هفته تحت مداخله توان بخشی  شناختی رایانه ای کاپیتانزلاگ و بازی درمانی شناختی- رفتاری قرار گرفتند. 
ابزار پژوهش شامل فهرست رتبه بندی رفتار عملکرد اجرایی (جیویا و همکاران، 2000)، نرم افزار کاپیتانزلاگ ( نسخه 2018) و بسته مداخله ای 
بازی درمانی شناختی- رفتاری (اصغری نکاح و آقامحمدیان، 1393) بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 26 و تحلیل 

واریانس با اندازه گیری مکرر انجام شد. 
یافته ها یافته ها نشان داد برنامه توان بخشی  شناختی رایانه  ای کاپیتانزلاگ (P<0/05) و بازی درمانی شناختی- رفتاری (P<0/01) به طور معنی داری 
موجب افزایش کارکردهای اجرایی در دانش آموزان نارساخوان شده اند و این نتایج در پیگیری 1  ماهه دارای ماندگاری است. بااین حال در مراحل 
پس آزمون و پیگیری بین دو روش مداخله تفاوت معنی داری (P<0/05) وجود دارد و مداخله توان بخشی شناختی رایانه ای بهتر عمل کرده  است.

نتیجه گیری براساس یافته های به دست آمده به کمک توان بخشی شناختی  رایانه ای کاپیتانزلاگ و بازی درمانی شناختی- رفتاری می توان گام 
مؤثری در بهبود کارکردهای اجرایی دانش آموزان نارساخوان برداشت.
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مقدمه

 درمان نارساخوانی و پیشگیری از پیامدهای ناشی از آن در 
دانش آموزان دارای اختلال یادگیری خاص در خواندن اهمیت 
ویژه ای دارد. یکی از این روش ها بهبود کارکردهای اجرایی در 
این افراد می باشد. مطالعات نشان داده اند که کارکرد های اجرایی 
با عملکرد تحصیلی دانش آموزان ارتباط دارد ]1[. کودکان مبتلا 
به اختلال یادگیری ویژه معمولاً توسط اختلاف قابل توجهی بین 
توانایی های عقلی کلی خوبشان و مهارت های پردازش ضعیف شان 
مشخص می شوند. نقص در کارکردهای اجرایی ازجمله دلایل 
با  دانش آموزان  در  انتظار  از  پایین تر  پیشرفت  در  اصلی ضعف 

مشکلات تحصیلی است ]2[.

 دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن نسبت به گروه عادی در 
یادگیری دیداری، حافظه معنایی و سنجش مسائل کلامی (سرعت، 
حافظه کاری و کلامی، حافظه دیداری، فضایی و حافظه درازمدت) 
یادگیری  ناتوانی های  با  کودکان  می کنند.  کسب  کمتری  نمرات 
به  اینکه  به دلیل  توصیف شده اند،  ناکارآمد  یادگیرندگان  به عنوان 
استفاده از خودنظارتی مؤثر در هنگام انجام تکالیف تحصیلی موفق 
نمی شوند. این نشان می دهد که نارسایی در برخی از مهارت های 
شناختی که به عنوان جنبه هایی از کارکردهای اجرایی شناخته شده، 
ممکن است در مشکلاتی که کودکان مبتلا به ناتوانی های یادگیری 
با عملکرد تحصیلی دارند نقشی بازی کنند ]3[. پژوهشگران گزارش 
می کنند که مشکلات کارکردهای اجرایی اغلب همراه با نارساخوانی 
است ]4، 5[ و به طورکلی بر نقش کارکردهای اجرایی در مهارت های 
خواندن تأکید کردند. از دلایل توجه به کارکردهای اجرایی این است 
که این توانایی های شناختی انعطاف پذیر بوده و می توان با انجام 

مداخله های مناسب آن ها را ارتقا بخشید ]2[.

 کارکردهای اجرایی تنظیم کننده رفتارها، افکار و احساسات 
هستند ]6[. آن ها دربرگیرنده فعالیت های برنامه ریزی، بازداری 
از راهبردها، توالی کردن اعمال به طور  ایجاد و استفاده  پاسخ، 
در  مقاومت  و  رفتاری  مجموعه  کردن  حفظ  انعطاف پذیر، 
و  توجه، خودپایی  فعال،  مزاحم ]7[، حافظه  برابر محرک های 
خودنظم جویی هستند ]8[. شواهدی برای حمایت از ارتباط بین 
کارکردهای اجرایی و ناتوانی های یادگیری از تحقیقاتی آمده است 
که نشان داده اند راهبردهای دستیابی به یادگیری مؤثرتر، کلید 

برخی از این ناکارآمدی ها است ]9[. 

علوم  حوزه  در  پیشرفت های چشمگیری  اخیر  سال های  در 
برای  مداخله ای  روش های  ازجمله  است.  شده  ایجاد  شناختی 
از برنامه توانبخشی شناختی  دانش آموزان نارساخوان، استفاده 
رایانه ای و بازی درمانی شناختی- رفتاری است. پژوهش ها تأثیرات 
دارای  کودکان  برای  شناختی  توان بخشی  مداخله های  مثبت 
مشکلات سیستم اعصاب مرکزی و اختلال های عصبی تحولی 

را تأیید می کنند ]10[. 

محرزشدن اهمیت مهارت های شناختی و گسترش فناوری های 
و همچنین سهولت  آموزش  برنامه های  و همه گیرشدن  رایانه ای 
استفاده از آن ها موجب شده است برنامه های شناخت رایانه ای متنوع 
طراحی شود که این برنامه های آموزش به منظور تقویت و تثبیت 
مجدد الگوهای رفتاری و یا برای جبران عملکردهای آسیب دیده 
آموزش  یا  توانمندسازی  درواقع  می شود.  انجام  عصبی  سیستم 
شناخت به آموزش هایی اطلاق می شوند که مبتنی بر یافته های 
علوم شناختی اما به شکل بازی (عموماً بازی های کامپیوتری) سعی 
می کنند عملکردهای شناخت (دقت، توجه، ادراک دیداری- فضای، 
سایر  و  کاری  حافظه ی  مخصوصاً  حافظه  انواع  شنیداری،  تمیز 
کارکردهای اجرای) را بهبود بخشند یا ارتقا دهند که همه  این 

موارد بر اصل انعطاف پذیری مغز اشاره دارد ]11[.

یکی از روش هایی که از طریق آن می توان توان بخشی را به کار 
گرفت، استفاده از نرم افزارها و بازی های کامپیوتری متناسب با این 
توانایی ها است ]12[. آموزش رایانه روش جذاب و برانگیزاننده ای 
است، آموزش را متناسب با سبک یادگیری و نیازهای انفرادی 
دانش آموزان فراهم می کند، برای دانش آموزان بازخورد اصلاحی 
فوری فراهمی می کند، مطالب را به صورت گام به گام ارائه می دهد، 
را  دانش آموزان  یادگیری  منحنی های  می کند  قادر  را  معلمان 

پیگیری و نمودار پیشرفت آن ها را رسم کنند ]13[. 

توانبخشی شناختی رایانه ای درواقع فرآیندی پرورشی است که 
طی آن فرد با انجام مکرر تمرینات شناختی، مهارت های اساسی 
شناختی خود را که مبنای بسیاری از فعالیت های روزانه چون 
یادگیری است، پرورش می دهد و تقویت می کند. این تمرینات 
را رایانه به سرعت و بادقت ارائه می کند. نحوه  ارائه این تمرینات 
به گونه ای است که مهارت های شناختی فرد به چالش کشیده 
این چالش ها،  موفقیت های پی درپی در طی  اثر  در  و  می شود 

مهارت های شناختی ارتقا پیدا می کند ]14[.

 کاپیتانزلاگ که به عنوان ابزاری برای بازتوانی شناختی طراح 
شده است، چندبعدی بوده و قادر است طیف وسیع از کارکردهای 
شناخت را ارتقا دهد و از این طریق علاوه بر برنامه های آموزش 
بهبود مهارت های ذهن و شناخت  برای تقویت و  شناخت که 
بهبود  و  خودکارآمدی  عزت نفس،  افزایش  باعث  می کند  ارائه 
بر  مبتنی  برنامه  این  ویژگی های   .]15[ می گردد  خود  کنترل 
رایانه، چندسطحی، بازی تمرین با هدف بهبود توجه و تمرکز، 
توجه کردن به مهارت ها، خودکنترلی، سرعت پردازش، حافظه، 
هماهنگ چشم و دست، دانش مفاهیم عددی پایه، حل مسئله 

بنیادین و قابل استفاده در منزل است ]16[.

باتوجه به مطالب مطرح شده می توان بیان کرد، مداخله در دوره 
اختلال  دارای  کودکان  علائم  مدیریت  و  کاهش  برای  کودکی 
ناتوانی یادگیری و نیز پیشگیری از تشدید و تداوم مشکلات در 

مقاطع بالاتر، امری ضروری محسوب می شود ]3[.
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 با وجود کنترل علائم این اختلال توسط درمان های دیگر، 
نیاز به درمان های روان شناختی اهمیت زیادی دارد. درمان های 
بررسی شده  و  اختلال مطرح  این  برای  روان شناختی  مختلف 
است. از این مداخلات، می توان رویکرد شناختی- رفتاری را نام 
برد. رویکرد شناختی- رفتاری در اختلالات متنوعی با استفاده 
از اجزای شناختی و رفتاری خود در جهت مدیریت مشکلات 
این اختلالات به کار رفته است ]4[. این رویکرد با استفاده از 
هیجان، شناخت و رفتار در پی رسیدن به اهداف درمانی است. 
بعد شناختی با مؤ لفه هایی مانند شناخت افکار منفی، خطاهای 
شناختی، ارزیابی مجدد مشکل و اصلاح افکار و نیز بعد رفتاری با 
مؤلفه هایی مانند تقویت، مواجهه، آرام سازی و فعال سازی رفتاری، 
است   مؤثر  افراد  مقابله ای  الگوی  بهبود  و  در کاهش مشکلات 
]17[ و می توان این رویکرد را در قالب بازی درمانی در کودکان به 
کار برد که باتوجه به فرایند جذاب و آسان بازی برای کودکان، در 
افزایش بازده درمانی تأثیر دارد. بازی درمانی، استفاده نظام دار از 
الگویی نظری به منظور برقراری فرایندی میان فردی است که در 
آن با استفاده از قدرت درمانی بازی به پیشگیری یا رفع مشکلات 
مراجع و دستیابی به رشد و پرورش مطلوب وی کمک می شود. 

امروزه بازی درمانی مبتنی بر توجه، نظر پژوهشگران زیادی را 
به خود جلب کرده است. این گونه بازی ها دارای ارزش آموزشی 
شناختی- رفتاری  بازی درمانی   .]18[ هستند  سرگرمی  نیز  و 
با  و درمانگر  دارد  بر درگیری کـودک در درمان  زیادی  تأکید 
ارائۀ اقدامات لازم ازنظر رشدی به کودک کمک می کند تـا از 
درمـان بهره منـد شـود. مجموعه ای گسترده از فنون و روش هـا 
را می توان در بازی درمانی با رویکرد شناختی- رفتاری گنجانـد. 
بازی درمانی شناختی- رفتاری، راهبردهایی را برای رشد انطباقی تر 
افکار و رفتارها فراهم می آورد، راهبردهای جدیدی برای مقابلـه 
با موقعیت ها و احساس ها آموزش می دهد و کودک قادر می شود 
شیوه های ناسازگارانه مقابله را با راه های سازگارانه تر جـایگزین 

کنـد ]19[.

با  اجرایی  کارکردهای  بهبود  دررابطه با  زیادی  پژوهش های 
استفاده از روش های گوناگون برای دانش آموزان نارساخوان انجام 
رایانه ای  نرم افزار  از  استفاده  درمورد  پژوهش ها  اما  است،  شده 
کاپیتانزلاگ و بازی های شناختی- رفتاری در بهبود کارکردهای 
اجرایی بسیار محدود است و پژوهشی که این دو روش را با هم 
مقایسه کرده باشد یافت نگردید. بنابراین برای دستیابی به میزان 
اثربخشی این روش ها و مقایسه این دو روش با یکدیگر در این 
پژوهش مورد توجه قرار گرفت. نتایج پژوهش می تواند به مربیان 
و معلمان مدارس و روانشناسان و متخصصان اختلال یادگیری 
در به کارگیری شیوه مؤثرتر برای حل مشکلات اختلال یادگیری 

خاص در خواندن یاری رساند.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
و گروه کنترل با دوره پیگیری 1 ماهه بود. جامعه آماری شامل 
که  بود  تا 12  نارساخوان 8  پسر  و  دانش آموزان دختر  تمامی 
توابخشی  و  آموزش  مرکز  به  تحصیلی 1401-1400  در سال 
مشکلات ویژه یادگیری شماره 2 ناحیه یک آموزش پرورش شهر 

کرج مراجعه کرده بودند. 

از بهره هوشی 90  ملاک های ورود به پژوهش عبارت بودند 
تا 115 براساس نتایج آزمون هوشی وکسلر ثبت شده در پرونده 
دانش آموز (به علت اینکه دانش آموزان دارای اختلالات یادگیری 
دارای هوش متوسط یا بالاتر نسبت به همسالان خود هستند 
اما در عملکرد تحصیلی و بهره مندی از شرایط مناسب آموزشی، 
درزمینه خواندن، نوشتن و ریاضی مشکلات زیادی دارند)، دارا 
معلولیت  نداشتن  خواندن،  در  خاص  یادگیری  اختلال  بودن 
جسمانی و عدم مصرف داروهای روان پزشکی و داروهای مؤثر بر 
عملکرد شناختی مانند هشیاری و توجه، عدم ابتلا به اختلالات 
عصبی تحولی یا اختلالات روان شناختی همبود مانند بیش فعالی، 
از  استفاده  عدم  و  مشاوره ای)  پرونده  بررسی  (براساس  اوتیسم 
هرگونه مداخلات توانبخشی شناختی رایانه ای طی 1 سال گذشته.

 معیارهای خروج عبارت بودند از غیبت بیش از 2 جلسه از 
برنامه مداخله، عدم تمایل به ادامه همکاری ازسوی دانش آموز یا 
والدین دانش آموز، استفاده هم زمان از مداخلات مؤثر بر شناخت 
ارتقای  روش های  و  دارویی  درمان  و  عصبی  پسخوراند  نظیر 

کارکردهای شناختی. 

ابزارهای پژوهش

1)BRIEF( فهرست رتبه بندی رفتار عملکرد اجرایی 

این فهرست را جیویا و همکاران ]20[ در سال 2000 به منظور 
ارزیابی رفتار کارکرد اجرایی کودکان در دو فرم والدین و معلمان تهیه 
کرده اند و شامل 86 سؤال می باشد که در دو شاخص تنظیم رفتار و 
شاخص شناختی و 8 خرده مقیاس تنظیم شده است. زیرمؤلفه های 
شاخص تنظیم رفتار شامل (بازداری، انتقال توجه، کنترل هیجان)، 
فعال،  حافظه  (آغازگری،  شناختی  شاخص  خرده مقیاس های  و 
برنامه ریزی/سازماندهی و نظارت) می شود که رفتارهای کودک را در 
مدرسه و یا منزل بررسی می کند. نمره گذاری پرسش نامه به صورت 
گزینه ای براساس طیف 3 درجه ای لیکرت (هرگز=صفر، گاهی=1 و 
اغلب=2) تنظیم شده است و از تجمیع نمرات زیرمؤلفه ها نمره کل 
کارکردهای اجرایی به دست می آید. نمره بالاتر نشان دهنده عملکرد 
ضعیف تر در کارکردهای اجرایی است ]21[. جیویا و همکاران ]20[ 
در سال 2000 همبستگی به دست آمده با روش بازآزمایی با فاصله 

1. Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF)
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زمانی 3 هفته را برای فرم والدین 0/72 تا 0/84 و آلفای کرونباخ آن 
را 0/82 و 0/98 گزارش کردند. در پژوهش عبدالمحمدی و همکاران 
]22[ در ایران فرم والدین ترجمه و اعتباریابی گردید. پژوهشگران 
به بررسی ویژگی های روان سنجی فهرست رتبه بندی رفتار عملکرد 
اجرایی در کودکان 6 تا 12 ساله پرداختند که نتایج از مدل تک عاملی 
کارکردهای اجرایی حمایت کرد. آلفای کرونباخ محاسبه شده برای 8 
مقیاس پرسش نامه بین 68 تا 86 می باشد و همچنین آلفای کروباخ 
محاسبه شده برای شاخص تنظیم رفتار، شاخص شناختی و نمره کل 
پرسش نامه بریف به ترتیب 86، 89 و 93 درصد می باشد. در پژوهش 
حاضر نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ از 0/73 تا 0/87 به دست آمد. 

 بسته توان بخشی شناختی  رایانه ای

توانمندسازی  برنامه های  براساس  که  آموزشي  مجموعه 
شناختی کاپیتانزلاگ در سال 2018 با هدف ارتقای کارکردها و 
فرایندهاي عالي شناختي تهیه شده، طی 10 جلسه 45 دقیقه ای 
برای دانش آموزان در گروه آزمایش استفاده شد. خلاصه محتوای 

جلسات مداخله در جدول شماره 1 ارائه شده است.

جلسات مداخله  بازی درمانی شناختی- رفتاری

ویژه  شناختی- رفتاری  رویکرد  بر  مبتنی  مداخله ای  بسته 
که  خواندن  در  یادگیری خاص  اختلال  به  مبتلا  دانش آموزان 
کریمی زاد سمعی و پورعباس وفا در سال 1395 ]23[ پژوهشی 
تدوین  کردند، در این پژوهش طی 10 جلسه 45 دقیقه ای برای 
دانش آموزان در گروه آزمایش دوم استفاده شد. خلاصه محتوای 

جلسات مداخله در جدول شماره 2 ارائه شده است.

روند اجرای پژوهش

استان  پرورش  و  آموزش  کل  اداره  موافقت  جلب  از  پس 
البرز، مجوز همکاری مرکز آموزش و توان بخشی مشکلات ویژه 
یادگیری شماره 2 ناحیه 1 آموزش و پرورش شهر کرج صادر شد. 
از بین تمامی دانش آموزان نارساخوان دختر و پسر 8-12 سال که 
در سال تحصیلی 1400-1401 به این مرکز مراجعه کرده بودند، 
45 نفر با روش نمونه گیری تصادفی وارد مطالعه شدند. سپس با 
بررسی پرونده داوطلبان و معیارهای ورود، 45 نفر به عنوان نمونه 

جدول 1. خلاصه جلسات مداخله  توانبخشی شناختی رایانه ای کاپیتانز لاگ (2018)

هدفمحتواشماره جلسه

بهبود مهارت های شناختیتمرین های مرتبط با یادآوری شنیداری-فضاییاول تا چهارم
)توجه کلی، حافظه کاری، 
سرعت پردازش شنیداری

 و سرعت پردازش مرکزی(

تمرین های مرتبط با الگوی فراخوان حافظهپنجم تا هفتم
تمرین های مرتبط با یادآوری معکوسهشتم تا دهم

جدول 2. خلاصه جلسات مداخله  بازی درمانی شناختی-رفتاری

محتوای جلساتجلسه

آشنایی پژوهشگر و کودکان با یکدیگر، بیان هدف و قواعد گروه، آموزش حل مسئله با استفاده از تمثیل و داستان، بازی صندلی.اول

آموزش روان شناختی شامل شناخت افکار و احساسات و بیان آن ها، استفاده از نقاشی، بازی های گروهی مانند بازی چرخ احساس، کارت های دوم
موقعیت های احساسی و بازی بادکنک های خشم.

آموزش روان شناختی شامل شناخت ابعاد هیجانات با استفاده از داستان و شناسایی انواع شناخت و هیجانات شخصیت های داستان، استفاده از بازی سوم
گرگ و گله و نقاشی چهره های هیجانات مختلف.

چهارم
بازسازی شناختی شامل شناسایی تحریف شناختی و به چالش کشیدن آن ها، شناسایی محرک های هیجان با استفاده از ایفای نقش، استفاده از 

نقاشی های تمرینی، حباب فکر یا ایفای نقش مانند عروسک هایی با سبک های رفتاری مختلف، چالش کشیدن تحریفات شناختی با اجرای بازی 
مقیاس احساس خشم و بازی فکرکردن با صدای بلند.

آرام سازی، انواع بازی ها مانند بازی حباب، سفر تنفس، بازی های خیالی، بازی یخ و شناسایی فعالیت های آرام کننده با اجرای بازی قالیچه سحرآمیز.پنجم

شیوه توقف فکر، شناسایی افکار آزاردهنده با استفاده از ایفای نقش، بازی افکار آزاردهنده متوقف شوید، ششم
بازی کنترل از راه دور افکار و اجرای بازی زنگ ساعت.

آموزش مقابله و حل مسئله با داستان و بازی.هفتم

آموزش خودگویی مثبت و اصلاح فکر با استفاده از ایفای نقش و بازی.هشتم

آموزش مهارت های اجتماعی، شناخت و بیان احساسات، ارتباط با دیگران، استفاده از نمایش رفتارهای پسندیده اجتماعی برای کودکان.نهم

بحث گروهی کلی درباره مطالب آموزشی و شیوه های فراگرفته شده و مرور بازی ها، بیان نظرات اعضای گروه و اجرای پس آزمون.دهم
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نهائی وارد مطالعه شدند و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و 
یک گروه کنترل (هر گروه 15 نفر) قرار گرفتند. 

 2) جلسه   10 طی  اول  آزمایش  گروه  دانش آموزان  سپس 
مداخله  تحت  انفرادی  به صورت  دقیقه ای  هفتگی) 45  جلسه 
توان بخشی شناختی رایانه ای (به علت ماهیت درمان و استفاده 
از نرم افزار توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ) و گروه آزمایش دوم 
طی 10 جلسه (2 جلسه هفتگی) 45 دقیقه ای تحت مداخله 
بازی درمانی شناختی- رفتاری به صورت گروهی (به علت ماهیت 
این مدت گروه  بازی های گروهی) قرار گرفتند. در  آموزشی و 
کنترل مداخله ای دریافت نکردند. پس از پایان جلسات درمانی و 
همچنین 1 ماه بعد مجدد آزمون فهرست رتبه بندی رفتار عملکرد 
اجرایی با هدف پیگیری اجرا شد (و از دلایل عدم ریزش در این 
پژوهش را احتمالاً می توان ازیک سو به جذابیت بازی های گروهی 
جذابیت  و  شناختی- رفتاری  بازی درمانی  آموزشی  بسته  در 
بازی های رایانه ای و ازسوی دیگر رضایت والدین در بهبود یادگیری 
فرزندانشان نسبت داد. همچنین تأثیر ملموس این دو رویکرد بر 
نارساخوانی و بالارفتن عزت نفس و اعتمادبه نفس به علت تشویق 

اطرافیان هم محتمل بود).

 همچنین بعد از اتمام دوره پیگیری، گروه کنترل نیز به دو 
دسته تقسیم شدند؛ یک دسته مداخله بازی درمانی شناختی-

استفاده  با  شناختی  توانبخشی  مداخله  دیگر  دسته  و   رفتاری 
اخلاقی شامل  معیارهای  ارائه گردید.  کاپیتانز لاگ  نرم افزار  از 

شرکت کننده  دانش آموزان  والدین  از  کتبی  رضایت نامه  کسب 
در پژوهش، رعایت اصل اختیار شرکت کنندگان و والدین آن ها 
برای شرکت در پژوهش، حفظ حریم خصوصی شرکت کنندگان 

و انتشار صادقانه نتایج رعایت شده است.

یافته ها

در این پژوهش 45 دانش آموز نارسا خوان در دو گروه آزمایش 
و یک گروه کنترل ( هر گروه 15 نفر) شرکت کردند. طبق آمار 
توصیفی، بین گروه ها از نظر جنس و سن تفاوت معنی داری وجود 
نداشته است و می توان گفت هر سه گروه همگن بوده اند. نسبت  
دختران و پسران در گروه اول 60 به 40 و در گروه دوم 52 به 
48 و در گروه کنترل 56 به 44 بود. میانگین و انحراف معیار سنی 
شرکت کنندگان در گروه اول 0/703±10/7، در گروه مداخله دوم 

0/645±10 و در گروه کنترل 0/755±11 بود. 

همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود میانگین 
کارکردهای اجرایی در بین سه گروه موردمطالعه در پیش آزمون 
تفاوت چندانی دیده نمی شود، اما بعد از مداخله گروه های مداخله 
تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه کنترل در مقایسه با قبل از 
مداخله نشان می دهند. همچنین این تفاوت در مرحله پیگیری 
نیز قابل مشاهده است؛ البته باید گفت نمرات پایین نشان دهنده 

بهبود کارکردهای اجرایی است.

جدول 3. مقایسه نمرات کارکردهای اجرایی گروه های آزمایش و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

کارکردهای اجرایی

7/77±7/69155/7±9/13155/2±187/8توانبخشی شناختی رایانه ای

9/01±8/88175/4±9/99174/3±186/9بازی درمانی شناختی- رفتاری

8/65±8/23185±8/88184/6±185/3کنترل

جدول 4. خلاصه آزمون تحلیل واریانس ساده اثرات درون گروهی و برون گروهی

اندازه اثرسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

بین آزمودنی
925/71925/715/40/0010/355گروه

1679/62859/9خطا

درون آزمودنی

914/91/11818/5102/90/0010/786عامل

557/91/11499/162/70/0010/692عامل و گروه

248/831/27/95خطا )عامل(
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از  برون گروهی  و  درون گروهی  اثرات  تحلیل  برای  ادامه  در 
آزمون تحلیل واریانس استفاده شد که در ابتدا پیش فرض های 
آن مورد بررسی گردید که عدم بررسی این مفروضات به نتایجی 

غیرروا منجر می  شود. درادامه این پیش  فرض ها معرفی شد:

(مقیاس  پیوسته  در سطح  باید  وابسته  متغیر  مفروضه اول: 
فاصله ای یا نسبی) اندازه گیری شده باشد. 

مفروضه دوم: متغیر مستقل باید شامل حداقل دو گروه وابسته 
(آزمودنی های یکسان در شرایط مختلف آزمایشی) باشد. 

مفروضه سوم: مشاهدات حاصل از آزمودنی های مختلف، از هم 
مستقل باشد که در این پژوهش هر سه مفروضه مورد تأیید قرار 

گرفت.

طبق جدول شماره 4، نتایج ساده تحلیل واریانس با اندازه گیری 
مکرر درون موردی بر مبنای گرین هاوس گیسر، نشان می دهد 
 ،P=0/001) است  معنی دار  سطح 0/01  در  عامل  اصلی  اثر  که 
Greenhouse-Geisser=914/9 ،F=102/9). این نتیجه بدان معنی 
است که بین نمره عامل ها (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری) 
کارکردهای اجرایی بدون در نظر گرفتن گروه، تفاوت معنی داری 
وجود دارد. همچنین اثر تعاملی گروه با عامل (مراحل اندازه گیری) 
Green- =557/9 ،F=62/7 ،P=0/001) 0/01 معنی دار است  در سطح

house-Geisser). به عبارت دیگر حداقل بین دو مرحله از مراحل 
تفاوت  کنترل،  و  آزمایش  گروه های  بین  اجرایی  کارکردهای 

معنی داری وجود دارد.

بنابراین به منظور بررسی اینکه تفاوت ها مربوط به کدام یک از 
مراحل اندازه گیری در گروه هاست، از آزمون مقابله ای یا دوبه دوی 
درون آزمودنی استفاده شد که خلاصه نتایج آن در جدول شماره 

5 نشان داده  شده است. باتوجه به نتایج آزمون بونفرونی در جدول 
شماره 5، در پیش آزمون در کارکردهای اجرایی در بین سه گروه 
تفاوت معنی داری وجود ندارد (P<0/05). در پس آزمون در تمام 
متغیرها بین گروه های آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی داری 
گزارش شد (P<0/05). در بین دو مداخله توانبخشی شناختی 
رایانه ای و بازی درمانی شناختی- رفتاری در پس آزمون و پیگیری 
کارکردهای اجرایی با یکدیگر تفاوت معنی داری دیده می شود 
(P<0/05) که باتوجه به نتایج جدول شماره 5 توصیفی، مداخله 

توانبخشی شناختی رایانه ای بهتر عمل کرده است.

بحث

پژوهش حاضر باهدف مقایسه اثربخشی توابخشی شناختی 
کارکردهای  بهبود  بر  بازی درمانی شناختی- رفتاری  با  رایانه ای 
اجرایی دانش آموزان نارساخوان مقطع ابتدایی انجام شد. نتایج 
نشان داد هر دو روش روی بهبود کارکردهای اجرایی تأثیر دارند 
و این تأثیر در طی زمان نیز دارای ماندگاری است، اما بین میزان 
اثربخشی دو روش مداخله تفاوت معناداری وجود دارد و به نظر 
به  تأثیر بیشتری نسبت  رایانه ای  توانبخشی شناختی  می رسد 

مداخله دیگر دارد.

رایانه ای  شناختی  توابخشی  داد  نشان  پژوهش  اول  یافته 
دانش آموزان  اجرایی  کارکردهای  بهبود  بر  پایدار  به صورت 
توانبخشی  به عبارت دیگر  است.  مؤثر  ابتدائی  مقطع  نارساخوان 
اجرایی  کارکردهای  بهبود  و  افزایش  موجب  رایانه ای  شناختی 
دانش آموزان نارساخوان در گروه آزمایش اول شده است و این 
افزایش عملکرد تا مرحله پیگیری 1 ماهه نیز تداوم داشت. این 
یافته با نتایج ویست ]24[، علی پناه و همکاران ]25[، چگینی و 

همکاران ]26[ همسو است ]26-24[.

جدول 5. آزمون بونفرونی برای مقایسه سه گروه در کارکردهای اجرایی

سطح معناداریتفاوت میانگینگروهمراحل پژوهش

پیش آزمون

0/8711بازی درمانی شناختی- رفتاریتوانبخشی شناختی رایانه ای

1/481کنترلتوانبخشی شناختی رایانه ای

0/6161کنترلبازی درمانی شناختی-رفتاری

پس آزمون

0/001*19/09بازی درمانی شناختی- رفتاریتوانبخشی شناختی رایانه ای

0/001*29/4-کنترلتوانبخشی شناختی رایانه ای

0/001*12/3-کنترلبازی درمانی شناختی- رفتاری

پیگیری

0/001*19/6-بازی درمانی شناختی- رفتاریتوانبخشی شناختی رایانه ای

0/001*29/2-کنترلتوانبخشی شناختی رایانه ای

0/001*11/8-کنترلبازی درمانی شناختی- رفتاری

* معنی داری در سطح 0/001 
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در تبیین یافته های به دست آمده می توان گفت که توانبخشی 
شناختی نوعی تجربه یادگیری است که به بازگرداندن کنش های 
مغزی به حالت طبیعی و بهبود عملکرد در زندگی واقعی منجر 
می شود. توانبخشی شناختی روش درمانی است که هدف اصلی 
آن بهبود نقایص و عملکرد شناختی از قبیل حافظه، کارکرد های 
به روش  اجرایی، درک اجتماعی، تمرکز و توجه است. درمان 
توانبخشی شناختی از این نظر که صرفاً و عمدتاً بر توانایی های 
شناختی تمرکز دارد، یک نوع درمان ویژه و منحصربه فرد است 
]27[. درمان توانبخشی شناختی متکی بر اصل انعطاف پذیری 
توانایی های  ارتقای  با  شناختی  توانبخشی   .]28[ است  عصبی 
است.  مؤثر  اجرایی  کارکردهای  بهبود  در  شناختی  و  ذهنی 
درمجموع توانبخشی شناختی با بهبود کارکردهای اجرایی که 
شامل توانایی های گوناگون مانند حافظه فعال، بازداری پاسخ، 
رمزگشایی،  امکان  می شود  ذهنی  سازماندهی  و  برنامه ریزی، 

روان خوانی، و درک مطلب را فراهم می سازد ]29[.

یافته دوم پژوهش نشان داد بازی درمانی شناختی- رفتاری بر 
بهبود کارکردهای اجرایی دانش آموزان نارساخوان مقطع ابتدائی 
مؤثر است. به عبارت دیگر بازی درمانی شناختی- رفتاری موجب 
افزایش و بهبود کارکردهای اجرایی دانش آموزان نارساخوان در 
تا مرحله  افزایش کارکرد  این  و  آزمایش دوم شده است  گروه 
پیگیری 1 ماهه نیز تداوم داشت. نوروزی و همکاران ]30[ با 
بررسی 20 کودک 6 تا 9 سال نشان دادند، بازی درمانی شناختی-

ازجمله  اجرایی  کارکردهای  مؤلفه های  بهبود  باعث   رفتاری 
در   ]31[ همکاران  و  اکبری  می شود؛  توجه  و  انعطاف پذیری 
اثربخشی بازی درمانی شناختی- رفتاری در کودکان 9 تا 11ساله 
مؤلفه های  در  معنی داری  تأثیر  مداخله  این  کردند   مشخص 

کارکردهای اجرایی آنان دارد.

درمان  در  درمانگری  بازی  متفاوت  روی آوردهای  درواقع، 
جهت گیری  از  صرف نظر  اما  است،  شده  برده  کار  به  کودکان 
خاص، تقریباً همه آن ها باوری مشترک دارند؛ استفاده از بازی 
یا محیط بازی، ویژگی اجتناب ناپذیر تشخیص و درمان کودکانی 
است که مشکل دارند. کودک از طریق بازی، کاوش و آزمایش 
انجام می دهد. کودک در جریان بازی، گام به گام به کشف موقعیت 
مشکل، جست وجوی گزینه های مقابله ای و انتخاب راه حل و از 
همه مهم تر برون ریزی و تخلیه هیجانی می پردازد و بازی شرایط 
یادگیری، تعمیم پذیری و سرایت به محیط طبیعی را به بهترین 
نحو فراهم می کند ]17[. بازی این فرصت را در اختیار کودک 
قرار می دهد تا توسط آن، احساس های درونی خود را که ناشی 
و سردرگمی های  ترس ها  پرخاشگری ها،  ناکامی ها،  تنش ها،  از 
وی است، به نمایش بگذارد. با آشکارساختن این گونه احساسات، 

کودک با آن ها روبه رو می شود ]18[.

بازی یک روش  به دست آمده می توان گفت  یافته  تبیین  در 
صحیح و درست برای درمان کودک است، زیرا کودکان اغلب در 
بیان شفاهی احساساتشان با مشکل روبه رو هستند. از طریق بازی، 
کودکان می توانند موانع را کاهش دهند و احساساتشان را بهتر 
نشان دهند. بدین ترتیب کودکان به واسطه بازی کردن می توانند 
طراحی کردن، سازماندهی کردن، تغییر مناسب و مؤثر رفتار، 

نظارت و خودتنظیمی هیجانی و رفتاری را تمرین کنند ]32[. 

براساس نتایج پژوهش آویو و همکاران ]32[ می توان یافته 
به  توانست  بازی  که  کرد  تبیین  این گونه  را  حاضر  پژوهشی 
بازی،  در  شرکت کننده  کودکان  اعتمادبه نفس  تقویت  کمک 
سطح توانمندی در کارکردهای اجرایی آنان را بالا ببرد. با کمک 
اعتمادبه نفس بالای ایجادشده و توان تعامل کسب شده درنتیجه 
از  بهره برداری،  ظرفیتِ  حداکثر  ایجاد  برای  لازم  زمینه  بازی، 
مهارت هایی همچون توجه، برنامه ریزی، سازمان دهی، حل مسئله 
و خلاقیت برای این نوع کودکان فراهم می آید. براساس پژوهش 
لویک و اسکنلون ]33[، می توان گفت بازی و موفقیت های حاصل 
از آن می تواند عنصر انگیزش درونی را به موقعیت یادگیری اضافه 
کند و این امر می تواند در تمرکز و علاقه مندی بر تکالیف و به 
تبع آن بهبود و افزایش توانمندی در کارکردهای اجرایی نقش 

بسزایی داشته باشد. 

بین  که  مداخله ای مشخص شد  روش  دو  تأثیر  مقایسه  در 
اثربخشی توانبخشی شناختی رایانه ای و درمان شناختی- رفتاری 
بر بهبود کارکردهای اجرایی دانش آموزان نارساخوان تفاوت وجود 
بازی درمانی  با  رایانه ای در مقایسه  توانبخشی شناختی  و  دارد 
دانش آموزان  اجرایی  کارکردهای  بهبود  بر  شناختی- رفتاری 
نارساخوان اثربخش تر است. یافته به دست آمده با نتایج پژوهش 
نتایج   با  درحالی که  می باشد،  همسو   ]34[ همکاران  و  سوری 

پژوهش عزیزی و همکاران ]35[ ناهمسو است. 

برخی از مطالعات انجام شده حاکی از افزایش آنزیم دوپامین 
است.  رایانه ای  شناختی  توانبخشی  حین  در  کودک  مغز  در 
دوپامین یکی از آنزیم های مترشحه در بین سیناپس های عصبی 
است که در انتقال پیام های عصبی از محیط به سیستم عصبی 
و برعکس نقش دارد. این نشان می دهد که افزایش ترشح این 
توجه،  رفتار،  تقویت  یادگیری،  در  عصبی  انتقال دهنده  آنزیم 
کنش های اجرایی و ادغام اطلاعات حسی-حرکتی می تواند مؤثر 
باشد ]36[. شاید بتوان گفت دلیل تفاوت تأثیرگذاری توانبخشی 
شناختی رایانه ای با بازی درمانی شناختی- رفتاری طریقه اعمال 
مداخلات بوده است. به این دلیل که توانبخشی شناختی رایانه ای 
به صورت فردی انجام می شد و بازداری در این مداخله کمتر اتفاق 
افتاد و همین امر موجب تأثیرگذاری بیشتر این مداخله بر روی 

کارکردهای اجرایی بود ]7[.
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و  بهبود  در  کاپیتانزلاگ،  برنامه  در  موجود  تمرینات  تمامی 
ارتقای عملکرد سیستم پردازش اطلاعات پایه مؤثر هستند. تمامی 
تکالیف موجود در این برنامه چندبعدی بوده و به طورکلی بر بیش 
از یک مهارت شناختی تمرکز دارند، بنابراین هم کارکردهای پایه 
شناختی و هم کارکردهای عالی شناختی به طور هم زمان در این 

برنامه بهبود می یابند ]37[.

فعال،  مغز  که  است  نکته ضروری  این  یادآوری  همچنین،   
یادگیری شکل  برای  را  اتصالات عصب شناختی بسیار مهمی 
می دهد، درحالی که مغز غیرفعال این اتصالات عصب شناختی 
است که  در حالي  این  نمی آورد.  به وجود  را  و ضروری  پایدار 
تمرین هاي شناختي در نرم افزار کاپیتانزلاگ به دلیل برخورداري 
از قابلیت تنظیم سطح دشواريِ تکلیف از ساده به دشوار، ایجاد 
چالش هاي مداوم و جذاب شناختي و ایجاد انگیزه و رقابت در 
براي  مناسبي  فضایي  و  مي دهد  افزایش  را  مغز  فعالیت  افراد، 

توانمندسازي شناختي ایجاد مي کند ]38[. 

در این راستا، برنامه هاي توانبخشي رایانه اي، با ترمیم نورون های 
مسئول کارکردهای اجرایی در مغز می توانند فواید زیادی برای 
دانش آموزان دچار نارساخوانی داشته باشند، به طوری که براساس 
به صورت  مغز،  فعال«  »کمتر  مناطق  اگر  شکل پذیری،  اصل 
مناسب و مکرر تحریک شوند، به دلیل تغیراتی که در ساختار 
نورون ها ایجاد می شود، تغییرات پایدار باقی خواهند ماند. این 
درحالی است که توانبخشی شناختی رایانه ای هم برطبق اصل 
شکل پذیری و خودترمیمی مغزی عمل کرده و با برانگیختگی 
مناطق کمتر فعال در مغز، تغییرات اساسی پایداری در آن ها 

ایجاد می کند ]39[.

نتیجه گیری

باتوجه به یافته های این پژوهش می توان نتیجه گرفت که هر 
دو روش مداخله ای، توانبخشی شناختی رایانه ای و بازی درمانی 
اجرایی  کارکردهای  بهبود  بر  می توانند  شناختی- رفتاری 
دانش آموزان نارساخوان تأثیر مثبت داشته باشند، اما این تأثیر 
شناختی- رفتاری  بازی درمانی  از  بیش  رایانه ای  توانبخشی  در 
می باشد. بنابراین باتوجه به شرایط و امکانات می توان از هر دو 
روش بهره جست اما اگر امکان استفاده از نرم افزار رایانه ای باشد 

می توان زودتر به هدف درمانی رسید. 

این پژوهش مانند سایر پژوهش ها محدودیت هایی دارد که 
ازجمله محدودیت ها مقایسه درمان فردی توانبخشی شناختی 
رایانه ای با درمان  گروهی بازی درمانی شناختی- رفتاری است که 
تأثیر در رویکرد درمانی منجر شده است.  به تفاوت ماهیت و 
نارساخوان  دانش آموزان  روی  بر  تنها  پژوهش  این  علاوه براین 
انجام شده است و بهتر است با سایر اختلالات یادگیری نیز مورد 
با هوش  دانش آموزان  بر روی  پژوهش  این  قرار گیرد.  مقایسه 
متوسط و بالاتر از متوسط انجام شده است که در یادگیری و انجام 

کارهای مشارکتی عملکرد مناسبی داشتند و پیشنهاد می شود بر 
روی سایر دانش آموزان با هوش مختلف مورد بررسی قرار گیرد 
و ازآنجاکه کارکرد اجرایی به گزارش والد سنجش شده است از 
محدودیت این پژوهش محسوب می گردد و پیشنهاد می گردد، 
کارکرد اجرایی در کودکان با آزمون های کارکرد اجرایی به طور 

مستقیم هم سنجش گردد.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در   IR.IAU.K.REC.1399.071 اخلاق  کد  با  پژوهش  این 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی   واحد کرج تصویب شده است. 
 IRCT20240817062786N1 همچنین کد کارآزمایی بالینی
برای این پژوهش در سامانه ثبت کارآزمایی های بالینی ایران ثبت 
شده است. تمام اصول اخلاقی مانند اخذ رضایت کتبی آگاهانه از 
والدین کودکان، حفظ محرمانگی اطلاعات آن ها و احترام به حق 

آن ها برای ترک مطالعه رعایت شد.

حامي مالي

این پژوهش برگرفته از رساله دکتری مینا شمشیری رشته 
روانشناسی دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی   واحد کرج 
است و هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

شمشیری؛  مینا  منابع:  و  اصلی  پیش نویس  تهیه  و  نگارش 
مفهوم سازی، روش شناسی، اعتبارسنجی، مدیریت داده ها و پروژه: 
عصمت دانش؛ تحلیل و تحقیق: مینا شمشیری و عصمت دانش؛ 
بررسی، ویرایش و نظارت: ناهید هواسی سومار و آرزو تاری مرادی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

دانش آموزان  تمامی  مساعدت  و  همکاری  از  نویسندگان 
شرکت کننده در این مطالعه و والدین آن ها، اداره کل آموزش و 
پرورش استان البرز و مدیریت محترم مرکز اختلالات یادگیری 

شماره 2 ناحیه 1 کرج قدردانی می کنند. 
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