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مقدمه

وآموزشبرمبتنیمداخلاتاثربخشیزمینه یدرموجودشواهدگرفته،صورتتلاش هایعلیرغم
ردروش شناختیتفاوت هایدلیلبهزیادیحدتامسالهاینوبودهناهمسانشناختیتوانبخشی
.می باشدگرفتهصورتمطالعات

سه یموستوسطشناختیآموزشحوزه یمتخصصینازمتشکلگروهیمساله،ایناهمیتبهتوجهبا
National)آمریکاروانسلامتملی Institute of Mental Health)بررسیبهوگرفتهشکل

نرواسلامتحوزه یدرشناختیمداخلاتفعلیرویکردهایاثربخشیزمینه یدرموجودشواهدسطح
درآننتایجکاربستوحوزهاینپژوهش هایدرموجودنارسایی هایوچالش هاتاپرداخته اند

.کنندشناساییرابالینیموقعیت های
همچنینوشناختیآموزشکاربردو اهدافتعاریف،ارائه یبهمروریکاریکغالبدرکارگروهاین

پرداخته اندشناختیآموزشحوزه یمداخلاتمروریبررسیواجراطراحی،جهتراهنمایی
(Keshavan, M.S., et al., - Cognitive training in mental disorders: Update and future directions. 2014.).





Points for Consideration in the Design, Conduct, and Review of Cognitive Training Intervention Research

Item Description

Participant 

characterization

 Are potential predictors/moderators (e.g., baseline cognitive function, psychopathology, and neural reserve)

assessed?

 Are inclusion/exclusion criteria (e.g., presence of targeted cognitive capacity/deficits) justified?

Intervention 

targets

 Are cognitive targets (deficits/capacities) linked to clinical status and functioning?

 Do the cognitive training interventions match the perceptual/cognitive/affective processes that characterize

the disorder and/or neural circuits implicated?

 Is the hypothesized therapeutic mechanism supported by research and theory?

Outcome 

assessment 

 Are potential predictors/moderators (e.g., medications, therapist engagement) of outcomes considered?

 Do assessments provide for the elucidation of intervention mechanisms (e.g., temporal precedence between

putative mediators/mechanisms and target outcomes)?

 Are retention/completion rates assessed and reported?

 Are cognitive/functional outcomes distinguishable from practice effects?

 Are valid measures of proximal (e.g., performance on training tasks, neurocognitive measures) and more

distal outcomes (clinical status, functioning, adverse effects, durability, generalization of cognitive and

affective outcomes distinct from training tasks) included?

 Does the plan include measures at multiple levels of analysis (e.g., genes, molecules, cells, circuits,

physiology, behavior, and self-report) as appropriate?



Concomitant 

treatments 

 Is cognitive training intended as a monotherapy or as an adjunctive treatment?

 Are concomitant treatments considered in the assessment and analysis plan?

 How might the proposed concomitant therapies potentiate (e.g., promoting plasticity; generalization of

skills) or interfere with (e.g., medication side effects) cognitive training effects?

 Are concomitant treatments held constant across treatment conditions and/or quantified and considered in

analyses?

Comparison 

condition 

 Is the comparison condition justified in terms of the research question and stage of intervention

development/testing?

 Does the comparison condition control for attention, expectations, and potential practice effects associated

with training/assessment protocols, as appropriate?

Scalability/ 

potential for 

dissemination 

 Are all relevant stakeholders considered (i.e., patients/families [e.g., acceptability], clinicians [availability

of an appropriately trained workforce], and policymakers [competing demands, therapist time/involvement,

and other costs])?

 What are the implementation strategies (e.g., delivery within existing services, such as employment

training; use of Internet or other facilitative technology for conducting assessments and delivering the

intervention; provisions to facilitate motivation/ engagement)?

Design 

considerations 

 Are randomization procedures clearly detailed and justified?

 Are intervention protocols standardized and manualized?

 Are there plans to monitor fidelity and operationalize the delivery of the experimental and comparison

conditions?

 Are statistical approaches state of the art and appropriately matched to the research question and data

structure?



روش

مطالعاتانواع
.استنشدهگرفتهنظردرورودیمطالعاتنوعبرایمحدودیتیبررسیایندر•

کنندگانشرکت
اتیسمطیفتشخیص•
سال۱۸زیر•

مداخله هاانواع
.باشدشناختیاصولمبنایبرنظرموردمداخله ی•
.باشددادهقرارهدفراشناختیحوزه هایازیکینظرموردمداخله ی•
.نباشند(ABA)رفتاریاصولبرمبتنی•
.نباشنددرمانیگروهمداخلات•



روش جستجو برای شناسایی مطالعات

پژوهشادبیاتدررایجکلماتتحقیق،سوالبامرتبطمقالاتحداکثرآوردندستبهمنظوربه
گرفتقرارحثبموردتحقیقتیمتوسط«شناختیتوانبخشی»و«اتیسمطیفاختلال»بامرتبط

دادهاهپایگهربامتناسبوانتخابجستجوعبارتمناسب ترینمقدماتیبررسیچندازپسو
.گردیدتنظیم

Sداده یپایگاهسهمناسبجستجویعباراتازاستفادهبا copus،IS IوPubMedمورد
.گرفتندقراربررسی



انتخاب مطالعات

توسطمقالاتبررسی،EndNoteبهشدهواردرفرنس هایمیانازتکراریمواردحذفازپس
فعالالینیبروان شناسیدکترینفریک)گرفتمستقلصورتبهتحقیقتیماعضایازنفرسه
.(اطفالروان پزشکیتخصصفوقنفردوواتیسمحوزه یدر
بررسیلکاممتنبراساسسپسوبررسیچکیدهوعنوانبراساسآمدهدستبهمقالاتابتدادر

.شدندانتخاببودندمطالعهبهورودشرایطواجدکهمقالاتیوشدند
.دندشحذفکاملمتنبررسیمرحله یدرنیزبودندمطالعهیکازتکراریگزارشکهمقالاتی



داده هااستخراج و مدیریت 

طراحیدر.گردیداستخراجشدهطراحیپیشازجدولیکدرآمدهدستبهمقالاتاطلاعات
اساسبربتوانتاگرفتقرارمدنظرنیزهمکارانوکشوانتوسطشدهارایهمواردجدولاین

.دادپاسخآن هابهشدهاستخراجاطلاعات
ه،مطالعنوعانتشار،سالاول،نویسندهنام:بودمواردایندربرگیرندهداده هااستخراججدول

یشناختحوزهمداخله،،(خروجوورودمعیارهایتشخیص،تعداد،جنس،سن،)شرکت کنندگان
.نتایجواندازه گیریابزارهایهدف،

.گرفتصورتیکدیگرازمستقلصورتبهوپژوهشتیماعضایازنفردوتوسطداده هااستخراج



مطالعاتکیفیارزیابی

قرارفادهاستموردهمکارانوکشوانتوسطشدهتوصیهمعیارهایمقالاتکیفیبررسیمنظوربه
.گرفت
:شدگرفتهنظردراحتمالیپاسخچهارشدهذکرمواردازیکهربرای
بلی
خیر
شواهدفقدان
کاربردفاقد



یافته ها



نتیجه جستجو

مواردحذفازپسکهبودعنوان۴۰۰۳بابرابردادهپایگاهسهازآمدهدستبهرفرانس هایتعداد
.آمددستبهمقالهعنوان۲۲۸۱تکراری

بهمرتبطمقاله۱۸۳آن هامیانازکهشدندبررسیچکیدهوعنواناساسبرابتدادرمقالاتاین
.آمددست
بهورودشرایطواجدمقاله۵۹میانآنازکهشدندبررسیکاملمتنبراساسمقالاتاینسپس

.بودندمطالعه





Frequency of included and reason of excluded studies

Labels Reason Frequency

Included Meet inclusion criteria 59

Non interventional 10

Not ASD cases 6

Not Cognitive Based Intervention 51

Excluded Not Cognitive Domain 20

Not English 2

Not Found 15

On adult sample 3

Duplicated Article 7

Review article 10

Total 183



Design of included studies

Labels Frequency

Case-Control 1

Non-randomized clinical trial 6

Single subject 12

Before-After 15

Randomized Clinical Trial 25

Total 59



مداخله

کلیحوزه یچهاردرآمدهدستبهمطالعات،DSM-5توسطشدهارایهتقسیم بندیاساسبر
:ازعبارتندحوزه هااین.گرفتقراربررسیموردآن هانتایجودسته بندی

توجه(۱
شنیداریپردازش(۲
اجراییکارکردهای(۳
اجتماعیشناخت(۴



Cognitive Domains

Category N Sub-Category N

Attention 7

Attention 3

Visual attention 3

Contextual processing 1

Auditory 2

Auditory integration 1

Auditory processing 1

Executive Function 14

Executive Function 14

Social cognition 36

Emotion recognition 10

Emotion Regulation 2

Imitation 1

Joint attention 12

Social cognition 6

Social interaction 1

TOM 4

Total 59



توجه

.پرداخته اندتوجهحوزه یدرمداخلهبررسیبهمقاله۷آمدهدستبهمطالعاتمیاناز
پردازشبرمطالعه۱ودیدارتوجهرویبرمطالعه۳کلی،صورتبهتوجهرویبرمطالعه۳

.داشته اندتمرکززمینه ای
تصادفیبالینیکارآزماییمطالعه۲شده،تصادفیبالینیکارآزماییمطالعه۲آزمایشیطرح

.استآزمودنیتکمطالعه۱وپس آزمون-پیش آزمونمطالعه۲نشده،
تصادفیبالینیکارآزماییمطالعه ی۲تنها.نمی باشدقویآمدهدستبهشواهدکیفیسطح
آزمودنی هاخروجوورودمعیارهایمطالعهدوهردرکهداردوجودمطالعاتمیاندرشدهسازی

تاثیرالیاحتمعواملکنترلبرایگرفتهصورتمطالعاتدرهمچنین.استنشدهتعریفخوبیبه
i.e)مداخلهاثربخشیبرگذار . potential predictors /moderators صورتاقدامی(

.استنگرفته



اثربخشی مداخلات مبتنی بر توجهحوزه های

روش اجرای  مداخله حوزه اثربخشی

موسیقی درمانی کنترل توجه، جابجایی توجه و توجه انتخابی

بازی کامپیوتری دامنه توجه، توجه پایدار، توجه فضایی

تمرینات ادراکی حرکتی عملکرد پیوسته 

بازی کامپیوتری شناختی و تحصیلی مهارت های

واقعیت مجازی زمینه ایپردازش 

تمرینات توجه دیداری با استفاده از کامپیوتر توجه پایدار دیداری 

بازی کامپیوتری توجه دیداری 
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0

0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Are randomization procedures clearly detailed and justified?

Are intervention protocols standardized and manualized?

Are there plans to monitor fidelity and operationalize the delivery of the experimental and…

Are statistical approaches state of the art and appropriately matched to the research…

Diagnosis confirmation

Are potential predictors/moderators assessed?

Are inclusion/exclusion criteria justified?

Are cognitive targets linked to clinical status and functioning?

Do the cognitive training interventions match the perceptual/cognitive/affective processes…

Is the hypothesized therapeutic mechanism supported by research and theory?

Are potential predictors/moderators of outcomes considered?

Do assessments provide for the elucidation of intervention mechanisms?

Are retention/completion rates assessed and reported?

Are cognitive/functional outcomes distinguishable from practice effects?

Are valid measures of proximal and more distal outcomes included?

Does the plan include measures at multiple levels of analysis (e.g., genes, molecules, cells,…

Is cognitive training intended as a monotherapy or as an adjunctive treatment? Are…

How might the proposed concomitant therapies potentiate or interfere with cognitive…

Are concomitant treatments held constant across treatment conditions and/or quantified…

Is the comparison condition justified in terms of the research question and stage of…

Does the comparison condition control for attention, expectations, and potential practice…

Are all relevant stakeholders considered?

Attention

Yes NO NA NI



پردازش شنیداری

هبشنیداریپردازشحوزه یمداخلاتاثربخشیزمینه یدرشرایطواجدمطالعه ی۲مجموعدر
.استآمدهدست
ارآزماییکدیگرمطالعه یوکنترلگروهباپس آزمون-پیش آزمونمطالعاتازیکیآزمایشیطرح

.می باشدنشدهتصادفیبالینی
.نمی باشدقویآمدهدستبهشواهدکیفیسطح



اثربخشی مداخلات مبتنی بر پردازش شنیداریحوزه های

روش اجرای  مداخله حوزه اثربخشی

dichotic  interaural intensity difference  (DIID ) 
training

دایکوتیکپردازش شنیداری و زبانی، گوش دادن 

آموزش یکپارچگی شنیداری رفتاری اتیسمنشانه هایهمچنین پتانسیل برانگیخته و 

بازی کامپیوتری توجه دیداری 
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Are randomization procedures clearly detailed and justified?

Are intervention protocols standardized and manualized?

Are there plans to monitor fidelity and operationalize the delivery of the experimental…

Are statistical approaches state of the art and appropriately matched to the research …

Diagnosis confirmation

Are potential predictors/moderators assessed?

Are inclusion/exclusion criteria justified?

Are cognitive targets linked to clinical status and functioning?

Do the cognitive training interventions match the perceptual/cognitive/affective…

Is the hypothesized therapeutic mechanism supported by research and theory?

Are potential predictors/moderators of outcomes considered?

Do assessments provide for the elucidation of intervention mechanisms?

Are retention/completion rates assessed and reported?

Are cognitive/functional outcomes distinguishable from practice effects?

Are valid measures of proximal and more distal outcomes included?

Does the plan include measures at multiple levels of analysis (e.g., genes, molecules, cells,…

Is cognitive training intended as a monotherapy or as an adjunctive treatment? Are…

How might the proposed concomitant therapies potentiate or interfere with cognitive…

Are concomitant treatments held constant across treatment conditions and/or quantified…

Is the comparison condition justified in terms of the research question and stage of…

Does the comparison condition control for attention, expectations, and potential practice…

Are all relevant stakeholders considered?

Auditory

Yes NO NA NI



اجراییکارکردهای

اجراییکارکردهایبرمبتنیمداخلاتاثربررسیبهمقاله۱۴آمدهدستبهمطالعاتمیاناز
.پرداخته اند

۱وشدهتصادفیبالینیکارآزماییمطالعه۵،پس آزمون-پیش آزمون۸مطالعهآزمایشیطرح
.استبودهآزمودنیتکمطالعه
برنیبالیارزیابییااستانداردتشخیصیآزمون هایاساسبرمطالعاتاینبررسیموردنمونه
ICیاوDSMتشخیصیمعیارهایاساس Dتا۵بینسنیندروداشتهاتیسمطیفتشخیص

.داشتندقرارسال۱۹
.نمی باشدقویآمدهدستبهشواهدکیفیسطح



اجراییکارکردهایاثربخشی مداخلات مبتنی بر حوزه های
روش اجرای  مداخله (outcomes)حوزه اثربخشی 

فضایی-تکالیف کامپیوتری شنیداری، دیداری و دیداری گاهیآوتعاملاتوتحصیلیعملکردهیجانی،واکنش،تکانش گریتمرکز،وتوجه
اجتماعی

گروهی شامل داستان خوانی و ایفای نقشفعالیت های ، همکاری و همدلی و تفکر منعطفپرتحرکی

کاریحافظه یبازی جدی متمرکز بر توجه و  تحصیلیعملکردوتفکیکیتوجهتوجه،حفظکاری،حافظه ی

اجرایی در طی جلسات گفتار درمانیکارکردهایتمرینات  اجتماعیتعمالاتوارتباطدرمشارکتبرگفتاریمداخلاتاثربخشی

بازی حرکتی  حرکتیچابکیوقدرتوفراشناختکاری،حافضه ی

اجراییکارکردهایتمرینات مداد و کاغذی  لکردعموبالینینشانه هایکاری،حافظه ی،واجیانعطاف پذیریهوشی،توانایی های
تحصیلی

تمرینات محرک دیداری شنیداری با استفاده از وسایل برنامه ریزیوجابجاییبازداری،توانایی

نوروفیدبک توجهجابجاییاجتماعی،تعامل های

تخته ایاجرایی شامل پوستر، مداد و کاغذی و کارکردهایتمرینات  قوانینازپیرویوسازماندهی/ریزیبرنامه،انعطاف پذیریمساله،حل

اجراییکارکردهایتمرینات کامپیوتری  انعطاف پذیریوکاریحافظه ی

اجراییکارکردهایتمرینات  (:مداخلهروش)بازداریوکاریحافظه ی
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Are randomization procedures clearly detailed and justified?

Are intervention protocols standardized and manualized?

Are there plans to monitor fidelity and operationalize the delivery of the experimental and…

Are statistical approaches state of the art and appropriately matched to the research …

Diagnosis confirmation

Are potential predictors/moderators assessed?

Are inclusion/exclusion criteria justified?

Are cognitive targets linked to clinical status and functioning?

Do the cognitive training interventions match the perceptual/cognitive/affective processes…

Is the hypothesized therapeutic mechanism supported by research and theory?

Are potential predictors/moderators of outcomes considered?

Do assessments provide for the elucidation of intervention mechanisms?

Are retention/completion rates assessed and reported?

Are cognitive/functional outcomes distinguishable from practice effects?

Are valid measures of proximal and more distal outcomes included?

Does the plan include measures at multiple levels of analysis (e.g., genes, molecules, cells,…

Is cognitive training intended as a monotherapy or as an adjunctive treatment? Are…

How might the proposed concomitant therapies potentiate or interfere with cognitive…

Are concomitant treatments held constant across treatment conditions and/or quantified…

Is the comparison condition justified in terms of the research question and stage of…

Does the comparison condition control for attention, expectations, and potential practice…

Are all relevant stakeholders considered?

Executive Function

Yes NO NA NI



شناخت اجتماعی

ازکهدپرداخته اناجتماعیشناختبرمبتنیمداخلاتاثربخشیبررسیبهمطالعه۳۶مجموعدر
همطالعیکهیجان،تنظیمبرمبتنیمطالعه۲هیجان،بازشناسیبرمبتنیمطالعه۱۰آن هامیان

یکاجتماعی،شناختبرمبتنیمطالعه۶مشترک،توجهبرمبتنیمطالعه۱۲تقلید،برمبتنی
.بودندذهننظریهبرمبتنیمطالعه۴واجتماعیتعاملبرمبتنیمطالعه

تکمطالعه۱۰،پس آزمون-پیش آزمونمطالعه۴شاهدی،-موردمطالعه۱آزمایشیطرح
نشدهتصادفیبالینیکارآزماییمطالعه۳وشدهتصادفیبالینیکارآزماییمطالعه۱۸آزمودنی،

.استبوده
.هستندبرخوردارمناسبیکیفیسطحازحوزهاینمطالعات



اثربخشی مداخلات مبتنی بر بازشناسی هیجانحوزه های

ویدئوهیجان،آموزشکامپیوتریتمرینات:مداخلهروش های)چهرههیجاناتبازشناسی•
ات،هیجانآموزشکامپیوتریبرنامه یچهره،مختلفهیجاناتتصاویرومختلفموقعیت های

روانیآموزشیبرنامه یهیجانات، آموزشکامپیوترینرم افزارمطالعه،۳درقطارهاویدئوی
(هیجاناتابرازآموزشکامپیوتریبرنامه یاجتماعی،

(کامپیوتریبرنامه ی:مداخلهروش)همسالانبااجتماعیتعاملاتوهیجاناتبازشناسی•
ودرون نمودنشانه های،هیجان هاتنظیمبهبودباعثهیجانیتنظیمبرمبتنیمداخلات•

بتنیمفعالیت هایشاملکامپیوتریبازی:مداخلهروش )هستندسازشیرفتارهایوبرون نمود
(اجتماعیمهارت هایوشناختآموزشبر
توجهمهارت هایدرمداخلهگروهبهبوددهنده ینشانتقلیدرویبرشدهانجاممطالعه ی•

لطودراجتماعیتقلیدآموزش:مداخلهروش)استبودههیجانیاجتماعیعملکردومشترک
(تعاملیبازی های



اثربخشی مداخلات مبتنی بر توجه مشترکحوزه های
روش اجرای  مداخله (outcomes)حوزه اثربخشی 

مشترکفعالیت هایمشارکت دادن کودکان توسط معلم در  کلاسدرمشارکتوبازیمهارت های

ارتباطی پیش کلامیمهارت هایآموزش  توجهبهواکنشچهره،بهتوجهمشترک،توجهرفتارهایمدتطولوآغازگری
ارتباطودریافتیزبانمشترک،

آموزش توجه مشترک و بازی نمادین  هایبازینوعوسطحمشترک،توجهبهپاسخمشترک،توجهفراوانیبیانی،زبان
نمادین

آموزش توجه مشترک و بازی نمادین بازیطولدرآغازگری

بازی حرکتی  حرکتیچابکیوقدرتوفراشناختکاری،حافضه ی

آموزش ارتباط اجتماعی و نگاه مشترکتوجهمهارت هایتعمیم

آموزش پاسخ به توجه مشترک انگیختهخودگفتاروتقلیدمثبت،عاطفه یاجتماعی،آغازگری های

آموزش توجه مشترک و بازی نمادین اشارهباهماهنگنگاه



اثربخشی مداخلات مبتنی بر شناخت اجتماعیحوزه های
روش اجرای  مداخله (outcomes)حوزه اثربخشی 

بازی گروهی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری چهرههیجاناتبهصحیحواکنشواجتماعیارتباطکیفیت

برنامه مهارت آموزی ذهننظریهوهدفمندی

iPروش ارتباطی مکمل و جایگزین با استفاده از  ad اجتماعیتعامل هایهدفومعنادرک

اجتماعیمهارت هایآموزش  اجتماعیارتباطاتوهمدلانهواکنشی،غیرکلامیارتباط

آموزش شناخت اجتماعی با استفاده از واقعیت مجازی یواقعزندگیدرشغلیواجتماعیعملکردوهیجانبازشناسیاجتماعی،شناخت

اجتماعیمهارت هایآموزش  اجتماعیکفایت

نوروفیدبک روزمرهزندگیدرمناسبرفتاروخودانگیختهتقلیدهیجان،بازشناسی



اثربخشی مداخلات مبتنی بر نظریه ذهنحوزه های
روش اجرای  مداخله (outcomes)حوزه اثربخشی 

برنامه آموزش عملکرد نظریه ذهن مدرسهدرهمسالانتوسطآزارکاهش

دو بعدیمقواییشخصیت هایاستفاده از  شدهآموختهمهارت هایتعمیم

جلسات آموزش هفتگی ذهننظریهمهارت هایواتیسمنشانه هایبهبود

مهارت هاآموزش  (:مداخلهروش)مناسباجتماعیتعامل های
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Are randomization procedures clearly detailed and justified?

Are intervention protocols standardized and manualized?

Are there plans to monitor fidelity and operationalize the delivery of the experimental…

Are statistical approaches state of the art and appropriately matched to the research …

Diagnosis confirmation

Are potential predictors/moderators assessed?

Are inclusion/exclusion criteria justified?

Are cognitive targets linked to clinical status and functioning?

Do the cognitive training interventions match the perceptual/cognitive/affective…

Is the hypothesized therapeutic mechanism supported by research and theory?

Are potential predictors/moderators of outcomes considered?

Do assessments provide for the elucidation of intervention mechanisms?

Are retention/completion rates assessed and reported?

Are cognitive/functional outcomes distinguishable from practice effects?

Are valid measures of proximal and more distal outcomes included?

Does the plan include measures at multiple levels of analysis (e.g., genes, molecules,…

Is cognitive training intended as a monotherapy or as an adjunctive treatment? Are…

How might the proposed concomitant therapies potentiate or interfere with cognitive…

Are concomitant treatments held constant across treatment conditions and/or quantified…

Is the comparison condition justified in terms of the research question and stage of…

Does the comparison condition control for attention, expectations, and potential practice…

Are all relevant stakeholders considered?

Social Cognition

Yes NO NA NI



نتیجه گیری

وصلیانشانه هایبهبودباعثمی توانندشناختینقایصبرمبتنیمداخلاتگفتمی توانمجموعدر
ردمداخلاتایناثراتتعمیموماندگاریبرایکافیشواهدهرچند.شونداتیسمدچارافرادعملکرد
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اقعیوفعالیت هایمشابهشرایطدروشوندگرفتهنظردرجامعمداخلاتیبرنامهیکازبخشیعنوان

.شونددادهآموزش
بهناختیشمداخلاتازاستفادهکهکردتاکیدبایدحاضرمطالعهیافته هایبالینیکاربردباارتباطدر

وجهتباهمچنینوبودخواهدسودمندجانبههمهتوانبخشیوآموزشیبرنامه هایمکملوبخشعنوان
ریضروشناختیحوزه یچندرویبرهمزمانمداخله یاتیسمدچارافراددرشناختینقایصتنوعبه

.است
انجامآناحتمالیمکانیزمهایوشناختیمداخلاتاثربخشیازروشن ترتصویریبهدسترسیمنظوربه

تعمیموماندگاریبررسیهمچنین.می باشدضروریدقیق ترطرح هایوبیشترنمونه هایباپژوهش هایی
روتکل هایپدقیقتعریف.دارددقیق تربررسیبهنیازکهاستدیگریموردگرفتهصورتمداخلاتاثرات

.کندکمکآمدهدستبهنتایجتکراروبالینیاستفادهبهمی تواندنیزمداخله
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