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Abstract 

Objective(s): Neuroplasticity refers to the brain’s ability to undergo functional and structural reorganization in response to 

experience and learning. This capacity plays a crucial role in cognitive enhancement and rehabilitation and has increasingly 

attracted attention in educational and healthcare settings. Given the growing application of neuroplasticity-based interventions 

in education, rehabilitation, and cognitive health, this study aimed to systematically review the available evidence regarding 

the effectiveness of these interventions and to examine their applications, challenges, and health-related implications. 

Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and ProQuest for studies published 

between January 1, 2020, and March 21, 2025. Studies were screened and evaluated according to predefined inclusion and 

exclusion criteria. Experimental studies investigating cognitive or motor interventions related to neuroplasticity were included 

in the final analysis. 

Results: Of more than 1,400 initially identified records, 110 eligible studies were included in the final review. The findings 

demonstrated that neuroplasticity-based interventions improve cognitive functions, memory, motor learning, and several 

neurobiological markers. However, individual variability in treatment response, heterogeneity of intervention protocols, and 

limited access to advanced technologies emerged as major challenges in this field. Overall, neuroplasticity-oriented 

interventions showed positive effects on memory performance, motor learning, executive functioning, and cognitive health. 

Nevertheless, individual differences in responsiveness, implementation challenges, and inequalities in access remain important 

barriers to the widespread effectiveness of these interventions. 

Conclusion: Neuroplasticity-based interventions have considerable potential to enhance learning, improve cognitive health, 

and support rehabilitation processes. However, the standardization of intervention protocols, the conduct of longitudinal 

studies, and equitable access to these technologies are essential for advancing their clinical and educational applications. 
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 محور سلامت یامدهایها و پ مند کاربردها، چالش : مرور نظامیو سلامت شناخت یریادگی یدر ارتقا یعصب یریپذ نقش انعطاف
 

  3 انیاکبر ی، شاد 2این منصوره فرهنگ، 1فرد یشبنم حامد
 

 ، تهران، ایرانپژوهشگر مستقل. 1

 رانیتهران، ا ،یجهاددانشگاه ،یسنجش سلامت، پژوهشکده علوم بهداشت قاتیگروه سلامت جامعه، مرکز تحق .2

 ، تهران، ایرانمحب کوثر مارستانیچشم، پژوهشکده سلامت حواس پنجگانه، ب قاتیمرکز تحق .3

 
 20/2/1404 تاریخ دریافت:

 16/3/1405تاریخ پذیرش: 

 [1405 تیر 30 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

نقش  یژگی،و یناست. ا یادگیریدر پاسخ به تجربه و  یو ساختار یعملکرد یمغز در بازسازمانده ییتوانا انعطاف پذیری عصبی )نوروپلاستیسیتی(، مقدمه:

بـا توجـه بـه     .و سلامت مورد توجه قرار گرفتـه اسـت   یزشآمو یها در حوزه ای یندهطور فزا و به کند یم یفاا یبخش و توان یدر بهبود عملکرد شناخت یدیکل

منـد شـواهد    مطالعه با هدف مرور نظـام  ینا ی،و سلامت شناخت یبخش آموزش، توان یها در حوزه یعصب یریپذ بر انعطاف یگسترش کاربرد مداخلات مبتن

 ها انجام شد. محور آن سلامت یامدهایها و پ کاربردها، چالش یمداخلات و بررس ینا یموجود درباره اثربخش

 21تـا   2020 یـه ژانو 1مقـاتت منتشرشـده از    یبـرا  ProQuestو  PubMed ،Scopus ،Web of Science های یگاهجستجو در پا :مواد و روش کار

کـه مـداخلات    یتجرب ـ یحشدند. مطالعات با طرا یابیو ارز یغربالگر شده یینتع یشورود و خروج از پ یارهایانجام شد. مطالعات بر اساس مع 2025مارس 

 .شدند یلکرده بودند، وارد تحل یرا بررس یسیتهمرتبط با نوروپلاست یحرکت یا یشناخت

 یریپـذ  بـر انعطـاف   ینشان دادند که مداخلات مبتن ها یافتهشدند.  یینها یلوارد تحل یطمطالعه واجد شرا 110 یه،رکورد اول 1400از  یشب یاناز م :ها یافته

بـه   سخدر پا یفرد یها حال، تفاوت ین. با اشوند یم یولوژیكنوروب یها شاخص یو برخ یحرکت یادگیریحافظه،  ی،شناخت یملکردهاموجب بهبود ع یعصب

 یسیتهبر نوروپلاست یمداخلات مبتن حوزه هستند. ینا یاصل یها از چالش یشرفتهپ های یبه فناور یدر دسترس یتها و محدود پروتکل یمداخلات، ناهمگون

در پاسـخ بـه مـداخلات و     یفـرد  یهـا  حال، تفاوت یناند. با ا داشته یو سلامت شناخت ییعملکرد اجرا ی،حرکت یادگیریحافظه، عملکرد بر  یمثبت یراتتأث

 .مداخلات هستند ینگسترده ا یدر تحقق اثربخش یدیاز موانع کل ی،در دسترس یو نابرابر ییاجرا یها چالش

 یبخش توان یندهایاز فرا یتو حما یبهبود سلامت شناخت یادگیری، یارتقا یبرا یتوجه قابل یتظرف یعصب یریپذ فبر انعطا یمداخلات مبتن :گیری نتیجه

 ینیبال هایتوسعه کاربرد یبرا ها یفناور ینعادتنه به ا یدسترس یساز و فراهم یمداخله، انجام مطالعات طول یها پروتکل یحال، استانداردساز یندارند. با ا

 است. یها ضرور آن یو آموزش

 بر مغز یمداخلات مبتن ی،توانبخش ی،سلامت شناخت یادگیری، یسیته،نوروپلاست ها: واژه  دیکل
 

 IR.IAU.K.REC.1404.081: کداخلاق

 
 شگاهیخیابان انقلاب اسلامی، خیابان فلسطین جنوبی، خیابان شهید وحید نظری، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانتهران،  :پاسخگو ندهنویس 

farhangnia@acecr.ac.ir Email:  
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  همکارانو شبنم حامدی فر                                                                                                                              ...      نقش انعطاف پذیری عصبی

 1405 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 مقدمه

 یـدی کل یماز مفـاه  یکی (Neuroplasticityی )عصب یریپذ انعطاف

در  ییرتغ یبرا یعصب یستمس ییعلوم اعصاب مدرن است که به توانا

 هـا  یبآس ـ یـا ها، تجـارب   ساختار و عملکرد خود در پاسخ به محرک

 ییبـازآرا  یناپسـی، س ییـرات شـامل تغ  ینـد فرآ یـن . اشـود  یاطلاق م

کـه   تاس ـ یـد جد یعصـب  یها سلول یجادا یو حت یعصب یرهایمس

منجـر شـود    یحافظه و عملکرد شـناخت  یادگیری،به بهبود  تواند یم

در علــوم اعصــاب و  یــدهپد یــنا یــتاهم یــر،اخ یهــا [. در ســال1]

با ظهور  یژهو قرار گرفته است، به مورد توجه یشاز پ یشب یتوانبخش

 یهـا  آموزش یرتهاجمی،غ یمغز یكهمچون تحر ینینو های یفناور

 یا سابقه کم یها که فرصت یته توانبخشیشرفپ یها و روش یشناخت

 ین[. چن2اند ] مغز فراهم کرده یذات یتظرف یناز ا یبردار بهره یبرا

ماننـد   یت عصـب مبـتلا بـه اخـتلات    یماراندر ب یژهو به یکردهایی،رو

بـه   تواننـد  یم ـ ی،و سـکته مغـز   ینخـاع  یبآس ینسون،پارک یمر،آلزا

منجـر   یزنـدگ  یـت فیک یو ارتقـا  یو حرکت یبهبود عملکرد شناخت

 [.3شوند ]

ــاربرد مفــاه ــوم اعصــاب در آمــوزش و بهداشــت،   یمهمزمــان، ک عل

کـرده اسـت. در    یجادا« بر مغز یآموزش مبتن»نو با عنوان  ای ینهزم

 یمغـز  یکـات تحر ی،شـناخت  ینـات تمر یرنظ یمداخلات رد،یکرو ینا

 یاز رو یکـی الکتر یفضع یانجر یممستق یكتحر مانند یرتهاجمیغ

ــكو تحر (tDCS) جمجمــه  جمجمــه یمکــرر از رو یســیمغناط ی

(rTMSو آموزش مبتن ،)با هـدف بهبـود عملکـرد     ی،آگاه بر ذهن ی

 [.4–6انـد ]  شـده  یطراح یادگیرندگاندر  یزهحافظه، و انگ ی،شناخت

مداخلات نه تنهـا منجـر بـه     ینکه ا دهندمینشان  شواهد پژوهشی

رشـد   تواننـد  یبلکه م ـ شوند، یم یلیو تحص یعملکرد شناخت یارتقا

کننـد. افـزون بـر آن،     یتتقو یزرا ن یادگیرندگان یو اجتماع یجانیه

 یمـداخلات در بهبـود کارکردهـا    یـن ا ی،در حوزه سـلامت شـناخت  

انـد   کمك کرده دیده، یبآس های یتدر جمع ییجراو ا یحرکت ی،زبان

 یاتدر ادبمهمی  یها توجه، شکاف قابل های یشرفتبا وجود پ [.8،7]

بسیاری از مطالعات بـر یـك بدعـد    و  [9] وجود دارد ی این حوزهعلم

پذیری عصبی تمرکز کرده و کمتر به بررسـی   خاص از اثرات انعطاف

ختی، کاربردهـای بـالینی،   جامع پیوند آن با یادگیری، سـلامت شـنا  

همچنـین،   .[10] انـد  محـور پرداختـه   ها و پیامدهای سـلامت  چالش

طور همزمان ابعـاد شـناختی، حرکتـی و زیسـتی را      مرورهایی که به

وجـود   یگـر، مهـم د  نکتـه  [.12،11]پوشش دهند، محدود هسـتند  

اسـت   یو نوجوان یدر کودک یژهو به یحساس در رشد عصب یها دوره

تواننـد اثربخشـی    مـی  ی،زمان یها بازه ینمداخلات در ا یکه اثربخش

 یـا، از مزا تـر  یقشناخت دق رو، ین[. از ا14،13]بیشتری داشته باشند 

 یریپـذ  بـر انعطـاف   یمـداخلات مبتن ـ  یهـا  و چـالش  ها، یتمحدود

 یهـا  و برنامـه  هـا  یاسـت بهتـر س  یطراح ـ یواند راهگشات یم ی،عصب

   باشد.   یو جمع یدر سطوح فرد یو درمان یآموزش

 یریپذ بر انعطاف یاثرات مداخلات مبتن یمتعدد یها گرچه پژوهش

 یبررس ـ یحرکت یا یاز عملکرد شناخت یخاص یها را بر جنبه یعصب

 ی،زمـان ابعـاد شـناخت    صـورت هـم   که به یاند، هنوز مرور جامع کرده

 یـن محور ا سلامت یامدهایو پ یآموزش یکاربردها یستی،ز ی،حرکت

 یهـا  چـالش  یـن، است. افـزون بـر ا   ودکند، محد یلمداخلات را تحل

در  یدر پاسـخ بـه مـداخلات و نـابرابر     یفـرد  یهـا  تفـاوت  یی،اجرا

 یناند. از ا کمتر مورد توجه قرار گرفته یننو های یبه فناور یدسترس

جـامع از شـواهد موجـود     یریرو، مطالعه حاضر با هدف ارائـه تصـو  

 سـلامت و  ادگیریی ـ یدر ارتقـا  یعصـب  یریپـذ  درباره نقش انعطاف

 .محور آن انجام شد سلامت یامدهایها و پ کاربردها، چالش ی،شناخت
جداگانـه ابعـاد    یدر بررس ـ یشـین پ یمرورهـا  یتبا توجه به محدود

بـا ارائـه    کنـد  یمطالعه حاضر تلاش م ی،عصب یریپذ مختلف انعطاف

مـداخلات بـر    ینا یرمند و جامع، شواهد مربوط به تأث مرور نظام یك

و  ینیبـال  یکاربردهـا  یستی،ز یامدهایپ ی،سلامت شناخت ری،یادگی

هـا را در   محور آن سلامت یامدهایو پ اه چالش ینو همچن ی،آموزش

 کند. یینو تب یواحد گردآور یلیچارچوب تحل یك

 كار  مواد و روش

 PRISMA های اسـتاندارد  مند مطابق با دستورالعمل این مرور نظام

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses)         طراحـی و اجـرا شـد تـا شـواهد موجـود

درباره اثربخشی مداخلات شناختی مبتنی بر اصول انعطـاف پـذیری   

های آموزشی و اختلاتت عصبی بـا حـداکثر دقـت،     عصبی در زمینه

این مطالعه یك  .شفافیت و قابلیت بازتولید گردآوری و تحلیل گردد

انجام شد که به شـرح   PICO ستماتیك بر اساس چارچوبمرور سی

افراد سالم یا مبتلا به اختلاتت :  P (Population) :زیر تعریف شد

های دژنراتیـو( کـه در مطالعـات     عصبی )مانند سکته مغزی، بیماری

 ـ مرتبط با نوروپلاستیسـیتی بررسـی شـده     I :( Intervention)د. ان

هــای  رتهــاجمی، آمــوزشمــرتبط بــا تحریــك مغــزی غی مــداخلات

نوروپلاستیسیتی. های القای  شناختی، تمرینات حرکتی و سایر روش

:( Comparison) C های کنترل شامل افراد بدون مداخله یـا   گروه

 O (Outcome ): .درمــانیهــای اســتاندارد   اســتفاده از روش
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ  مهر پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

های ارتقای یـادگیری، بهبـود سـلامت شـناختی، تغییـرات       شاخص

  .مغززیستی و عملکردی 

، PubMed یاطلاعـات  هـای  یگـاه منـد مقـاتت در پا   نظام یجستجو

Scopus ،Web of Science  وProQuest ــنانجــام شــد. در ا  ی

 21تـا   2020 یـه ژانو 1 یجستجو، مطالعات منتشرشده در بازه زمان

رشـد قابـل    یلبازه به دل این قرار گرفتند. یمورد بررس 2025مارس 

 یمغــز یــكتحر هـای  یفنــاور یشــرفتهــا پـز از پ  توجـه پــژوهش 

 انتخـاب شـده اسـت.    یشـناخت  یهـا  و توسعه آمـوزش  یرتهاجمیغ

 "neuroplasticity") :بودند یرز یمنطق یباتشامل ترک ها یدواژهکل

OR "brain plasticity") AND ("cognitive training" OR 

"learning outcomes" OR "rehabilitation" OR 

"education")  ــدول ــ1)ج ــات   ین(. همچن ــابع مطالع فهرســت من

 ییشناسـا  یشـتری مرور شـد تـا مقـاتت ب    یصورت دست واردشده به

( 1بودنـد: )  یـر ز یطشـرا  یوارد مرور شـدند کـه دارا   یمطالعات. شود

 یناتشامل تمر یعصب یریپذ بر انعطاف یمداخلات مبتن یریکارگ به

)ماننـد   یرتهـاجمی غ یمغـز  یکـات تحر ی،حرکت ـ یناتتمر ی،شناخت

[ tDCSجمجمـه ]  یاز رو یکیالکتر یفضع یانجر یمتقمس یكتحر

(، آمـوزش  [rTMS]جمجمـه   یمکـرر از رو  یسـی مغناط یـك و تحر

( انجام پژوهش بـر  2) یجیتال؛د های یفناور یا یآگاه بر ذهن یمبتن

سـالمندان؛   یـا شامل کودکان، بزرگسـاتن   یانسان های یتجمع یرو

توجــه،  حافظــه، یــرنظ یشــناخت یامــدپ یــك( گــزارش حــداقل 3)

از  یسـتی ز یها شاخص یا و یحرکت یادگیری یا ییاجرا یعملکردها

( انتشار مـتن کامـل مقالـه بـه     4؛ و )BDNF یا EEG ،MRIجمله 

بودند از مرور کنار  یرز های یژگیو یکه دارا ی. مطالعاتیسیزبان انگل

مطالعـات   یـدگاه، بر د یمبتن یا یگذاشته شدند: مطالعات صرفاً نظر

ــا ــد ابزاره ــل    یفاق ــتن کام ــدون م ــاتت ب ــر، مق ــاســنجش معتب  ی

 یجـانی ه یـا  یزشـی انگ یامـدهای که تنها بر پ یمنتشرنشده، مطالعات

 یـا  یوانـات ح یشده بـر رو  مطالعات انجام ینتمرکز داشتند و همچن

و  یتصلاح یابیارز ی،غربالگر یی،شناسا یندفرآ .یرانسانیغ یها مدل

انجام شد  PRISMAمطالعات بر اساس دستورالعمل  ییانتخاب نها

هــا شــامل نــام  داده ارائــه شــده اســت. 1 یــاگرامآن در د یــاتو جزئ

حجـم نمونـه، نـوط مداخلـه،      ی،سال، کشـور، نـوط طراح ـ   یسنده،نو

ها توسـط دو   بودند. داده ها یافتهسنجش و  یابزارها ی،اصل یامدهایپ

 .ها با مشورت حـل شـد   طور مستقل استخراج و اختلاف پژوهشگر به

بی کیفیت مطالعات و بررسی خطر سـوگیری، از ابزارهـای   برای ارزیا

ــین  ــر ب ــادفی     معتب ــات تص ــورد مطالع ــد. در م ــتفاده ش ــی اس الملل

ــرل ــوگیری      کنت ــر س ــابی خط ــرای ارزی ــوکران ب ــزار ک ــده، از اب ش

(Cochrane Risk of Bias Tool    استفاده شد کـه شـامل هفـت )

 حــوزه ارزیــابی از جملــه ســوگیری انتخــاب، ســوگیری عملکــرد، و 

[. بــرای مطالعــات غیرتصــادفی، از 15ســوگیری آشکارســازی بــود ]

( بهـره گرفتـه   Newcastle-Ottawa Scaleاتاوا )-مقیاس نیوکاسل

شناختی را در سه حوزه اصـلی شـامل انتخـاب     شد که کیفیت روش

کنـد   ها، و سنجش پیامـدها بررسـی مـی    نمونه، قابلیت مقایسه گروه

لــه )شــناختی، حرکتــی، [. مطالعــات بــر اســاس نــوط مداخ16،17]

ترکیبی، مبتنی بر تحریك مغزی( و نوط پیامـد )شـناختی، زیسـتی،    

بنــدی گردیدنــد. ســمز م ــامین  شــناختی( دســته تحصــیلی، روان

هـای متنـاقم مـورد بررسـی      مشترک، الگوهای تکرارشونده و یافته

 انتقادی قرار گرفتند.

 یافته ها

در مرحلـه   شـده  ییرکورد شناسا 1400از  یشب یاندر مجموط، از م

بـر   یو انجـام مراحـل غربـالگر    یجستجو، پز از حذف موارد تکرار

وارد  یطمطالعــه واجــد شــرا 110ورود و خــروج،  یارهــایاســاس مع

از مـداخلات   یا گسـترده  یـف مطالعـات ط  یـن شدند. ا یینها یلتحل

سـلامت   یـادگیری،  هـای  وزهرا در ح یعصب یریپذ بر انعطاف یمبتن

 (.2)جـدول   قـرار داده بودنـد   یورد بررس ـم ـ یبخش و توان یشناخت

ــه ــای یافت ــات منتخــب در شــش محــور اصــل   ه  یحاصــل از مطالع

 ی،و زبـان  یاند از: بهبود عملکرد شـناخت  شدند که عبارت یبند دسته

 یولوژیکی،و نوروب یستیز ییراتتغ ی،و حافظه حرکت یادگیری یارتقا

و  پـذیری  یمتعم ـ یها در پاسخ به مداخلات، چالش یفرد یها تفاوت

 .ییملاحظات اجرا

نشـان دادنـد    یمطالعات متعـدد : یو زبان ی. بهبود عملکرد شناخت1

در افـراد مبـتلا بـه اخـتلاتت      یافتهسـاختار  یکه مداخلات شـناخت 

موجـب بهبـود معنـادار     تواننـد  یسـالمندان، م ـ  یـژه و به یك،نورولوژ

عنـوان   شـوند. بـه   یـی اجرا یو عملکردهـا  یزبـان  های ییحافظه، توانا

 ینـات شـده در فنلانـد کـه از تمر    انجـام  ینیبال ییکارآزما یكنمونه، 

 یعملکــرد یســیمغناط یدتشــد یربرداریهمــراه بــا تصــو یشــناخت

(fMRI  بهره گرفته بود، بهبـود قابـل )  و  یدر حافظـه کلام ـ  یتـوجه

مـداخلات   ین،[. همچن ـ18،19] کنندگان گزارش کـرد  توجه شرکت

سـن    یزبا مغناط یکرارت یرتهاجمیغ یمغز یكشامل تحر یبیترک

باعث  یمر،آلزا یماریمبتلا به ب یماراندر ب یبه همراه آموزش شناخت

 یو رفتار یو کاهش شدت علائم شناخت یشناخت یبهبود عملکردها

حفـ    یـز ن مـدت  یـان م های یگیریاثرات در پ ینکه ا یشد، به طور

 یریپـذ  بر اصول انعطـاف  یمبتن یناتتمر ین،[. علاوه بر ا20شدند ]
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  همکارانو شبنم حامدی فر                                                                                                                              ...      نقش انعطاف پذیری عصبی

 1405 آبانـ  مهر، پنجمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 یکنتـرل شـناخت   یسالمندان، نه تنها بـه ارتقـا   یتدر جمع یعصب

 یـن ا .انـد  شـده  یـز ن یبلکه موجب کاهش علائم افسردگ ،کمك کرده

مـداخلات در   یـن مثبـت ا  یروانشـناخت  یراتدهنده تأث نشان ها یافته

 یـن توجـه بـه ا   بـا  [.21،22سـالمندان اسـت ]   یزندگ یفیتبهبود ک

 یریپـذ  انعطـاف  یـه بـر پا  تهیافسـاختار  یشواهد، مـداخلات شـناخت  

 یمغـز  یـك ماننـد تحر  یننـو  هـای  یاگـر بـا فنـاور    یـژه به و ی،عصب

مـوثر در   یبـه عنـوان راهکارهـا    توانند یهمراه شوند، م یرتهاجمیغ

و سـالمندان   یكنورولوژ یماراندر ب یسلامت شناخت یحف  و ارتقا

بـه مطالعـات    یـاز ن هـا،  یافتـه  یـن ا یمتعم ـ یبـرا  همطرح شوند. البت ـ

 .شود یتر احساس م تر و متنوط بزرگ یها تر و با نمونه دمدتبلن

نشـان   یقابـل تـوجه   شـواهد : یو حافظـه حرکت ـ  یادگیری. ارتقاء 2

مسـتقیم  یـك  هدفمند بـه همـراه تحر   یحرکت یناتکه تمر دهد یم

 یبدر افراد بـا آس ـ  tDCSجریان ضعیف الکتریکی از روی جمجمه 

راه رفـتن منجـر شـده    و  یعملکرد حرکت یربه بهبود چشمگ ینخاع

 ینــاتتمر یــبترک یز،اســکلروز یمــلمولت یمــاران[. در ب23اســت ]

 ایشسرعت و مسافت راه رفتن را افـز  ی،شناخت یابیو ارز یبردار گام

 یتعـادل  یادگیریمانند  یذهن-یحرکت یناتتمر ین،[. همچن24داد ]

(Slacklineتغ )ــرات ــاختار یی ــ یس ــف  یمثبت ــاده س ــز  یددر م مغ

اسـت   یعصـب  یریپـذ  از انعطـاف  یکرد که شاخص ـ دیجابزرگساتن ا

را هـم در   یعصـب  یریپـذ  کـاربرد اصـول انعطـاف    ی ،نتـا  ینا [.25]

 یآموزش ـ یـد جد یهـا  مهارت یادگیریو هم در  یحرکت یبخش توان

 .کنند یم ییدتأ

کـه از   مطالعـاتی : یولـوژیکی نوروب یها و شاخص یستیز ییرات. تغ3

ــا ــو یابزاره ــز یربرداریتص ــد  یمغ ــرد fMRI ،MRIمانن  ی،عملک

 یو عملکـرد  یسـاختار  ییـرات استفاده کردند، تغ EEGو  یفیوژند

در  یا مغز پز از مداخلات را گزارش کردند. به عنوان نمونه، مطالعه

 یهناح یریپذ انعطاف یشموجب افزا یحرکت یناتنشان داد تمر ینچ

[. 26عملکرد حافظه در سـالمندان شـده اسـت ]    ودو بهب یموکامپه

شده از مغـز   مشتق یكعامل نوروتروف یافته یشسطوح افزا ،ینهمچن

(BDNF)  همراه  یبا بهبود عملکرد شناخت یحرکت یادگیریپز از

که مداخلات بـر رفتـار و    کند یم ییدتأ یستیشواهد ز ینا [.27بود ]

 دارند. یو ملموس یچندوجه یراتساختار مغز تأث

بـه   یمتعـدد  تمطالعـا : در پاسخ به مـداخلات  یفرد یها . تفاوت4

در پاسخ به مـداخلات اشـاره دارنـد؛ مـثلاً      یمعنادار فرد یها تفاوت

ارتبـاط دارد و   یـادگیری  یـزان مغـز بـا م   یـك اتونوم یریپـذ  انعطاف

[. 28قـرار دهـد ]   یررا تحت تأث یشناخت یناتتمر یاثربخش تواند یم

 یمـاران در ب ینکتـام  یبـا دارو  یشـناخت  یناتتمر یبترک ین،همچن

بـر   هـا  یافته ینا [.29داشت ] یریمتغ یولوژیکیرات نوروباث ده،افسر

در آمـوزش و سـلامت    شده سازی یمداخلات شخص یضرورت طراح

 .کنند یم یدتأک

مـداخلات بـه    اگرچـه : یـادگیری و انتقال  پذیری یم. چالش در تعم5

اند، مطالعـات   خاص منجر شده یها در حوزه یقابل توجه یبهبودها

 یـا هـا   حـوزه  یربـه سـا   یـادگیری انتقـال  در  هـایی  یتمتعدد محدود

اند؛ مثلاً در کودکان بـا خطـر فلـ      روزمره گزارش کرده یعملکردها

 یعملکردهـا  یگـر بـدون انتقـال بـه د    یبهبود عملکرد حرکت ی،مغز

در  یزبان یمداخلات درمان ین[. همچن30ه شده است ]یدد یشناخت

 [.31بـود ] محدود  یگفتار یصدا یدکودکان نارس تنها به بهبود تول

مـداخلات در   یـن ا یکـاربرد عمل ـ  یمهم برا یچالش یت،محدود ینا

 .شود یمحسوب م یو درمان یآموزش های یطو مح یواقع یزندگ

 یدر دسترس یو نابرابر یی. ملاحظات اجرا6

 یشـرفته، پ یـزات کمبـود تجه مواردی مانند محروم،  های یتجمع در

 یدر اجـرا  یجـد  یمـوانع  ی،و آموزش تخصص یجیتالد های یفناور

کرده است.  یجادا یعصب یریپذ بر انعطاف یمبتن یمداخلات شناخت

سلامت و آموزش و  یها شکاف یدباعث تشد توانند یم ها ینابرابر ینا

و  ها یعادتنه به فناور یدسترسلذا  شوند. یاجتماع یمنف یامدهایپ

اسـت   یو آموزش یضرورت سلامت عموم یك ی،تخصص یها آموزش

 .یردقرار گ یتوجه جد مورد یدکه با

 یریپـذ  بـر انعطـاف   یمبتن ـ نهایی این است که مداخلات بندی جمع

 ی،شــناخت یدر بهبــود عملکردهــا یقابــل تــوجه یاثربخشــ یعصـب 

 یـن دارند. بـا ا  یمرتبط با سلامت شناخت یستیز ییراتو تغ یحرکت

در  یتمحـدود  ی،فرد یها از جمله تفاوت یمتعدد یها حال، چالش

 یازمنـد ن ی وجـود داشـته و  در دسترس یو نابرابر ی انت پذیری یمتعم

 است. بیشتر یقتوجه و تحق
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 آبانـ  مهر پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 شده ها و تعداد نتای  بازیابی های داده مختلف شامل کلیدواژه : استراتژی جستجو در پایگاه1 جدول

 شده تعداد نتای  بازیابی ها کلیدواژه پایگاه داده

PubMed ("Neuroplasticity" OR "Brain plasticity") AND ("Cognitive outcomes" OR "Motor 
outcomes") AND ("Brain stimulation" OR "Cognitive training") 

530 

Scopus TITLE-ABS-KEY("Neuroplasticity" AND ("Cognitive outcomes" OR "Motor 

outcomes") AND ("tDCS" OR "rTMS" OR "Cognitive training")) 
460 

Web of Science TS=("Neuroplasticity") AND TS=("Cognitive outcomes" OR "Motor outcomes") 

AND TS=("Brain stimulation" OR "Cognitive training") 
380 

PsycINFO DE "Neuroplasticity" AND DE ("Cognitive outcomes" OR "Motor outcomes") 
AND DE ("Brain stimulation" OR "Cognitive training") 

180 

 

  یادگیری ی: اطلاعات مقاتت مرتبط با انعطاف پذیری عصبی در سلامت شناختی و ارتقا2جدول 

 ها یافته ابزارهای سنجش متغیرهای مورد مطالعه حجم نمونه نوط مطالعه کشور نویسنده )سال(

Sihvonen et al. (2020) [18] می، زبان، توجه، حافظه کلا نفر 68 کارآزمایی بالینی فنلاند 

 MRI خلق و خو، 

 ساختاری و عملکردی

 MRIهای نوروسایکولوژیك،  آزمون

 ساختاری و عملکردی

بهبود حافظه و زبان در گروه 

 مداخله

Chen et al. (2020) [11] ایاتت  

 متحده

پذیری اتونومیك،  انعطاف نفر 76 کارآزمایی بالینی

 یادگیری

ك، پذیری اتونومی گیری انعطاف اندازه
EEG 

های فردی در پاسخ به  تفاوت

 تمرینات شناختی

Boroda E, Krueger AM, et 
al. (2020) [6]  

ایاتت 

 متحده

تحریك مستقیم  نفر 24 کارآزمایی بالینی

و  (tDCS) ای جمجمه

 آموزش شناختی

های  های شناختی، ارزیابی آزمون

 تصویربرداری

بهبود عملکرد شناختی در گروه 

 مداخله

Tsai PY, Lin WS, et al. 

(2020) [19]  
در  rTMS درمان با نفر 30 کارآزمایی بالینی تایوان

اختلاتت شناختی پز از 

 سکته

های شناختی، تصویربرداری  آزمون

 مغز

بهبود در حافظه و عملکرد 

 شناختی

Morimoto SS, Altizer RA, 
et al. (2020) [20]  

ایاتت 

 متحده

کارآزمایی بالینی 

 تصادفی

آموزش شناختی مبتنی بر  نفر 50

انعطاف پذیری عصبی در 

 سالمندان

بهبود در کنترل شناختی و  GDSهای شناختی،  آزمون

 افسردگی

Bagattini C, Zanni M, et al. 

(2020) [4]  
کارآزمایی بالینی  ایتالیا

 تصادفی

و آموزش شناختی  rTMS نفر 60

 در آلزایمر

شناختی و  بهبود عملکرد مغز MRIهای شناختی،  آزمون

 کاهش علائم آلزایمر

Abbott et al. (2021) [1] ایاتت  

 متحده

درمان الکتروشوک، حافظه  نفر 150 کارآزمایی بالینی

 کلامی

اثرات مختلف اندازه پالز در  HVLT-R آزمون حافظه

 افسردگی

Faw et al. (2021) [13] ایاتت  

 متحده

، پلاستیسیته سفید مغز نفر 50 کارآزمایی بالینی

 بهبود حرکتی

MRIبهبود در پلاستیسیته سفید مغز های حرکتی ، ارزیابی 

Pratscher et al. (2021) [21] ایاتت  

 متحده

یادگیری، حافظه، انعطاف  نفر 80 کارآزمایی بالینی

 پذیری

های  های شناختی، آزمون ارزیابی

 انعطاف پذیری

 بهبود در یادگیری و حافظه

Zhang et al. (2022) [22] انعطاف پذیری مغزی،  نفر )سکته مغزی( 85 کارآزمایی بالینی چین 

 یادگیری حرکتی

 بهبود در یادگیری حرکتی fMRIهای حرکتی،  آزمون

Vanicek et al. (2022) [23] پلاستیسیته مغزی،  نفر 40 کارآزمایی بالینی اتریش 

 داروهای سراتونرژیك

MRI تار سفید مغزتغییرات در ساخ های شناختی دیفیوژن، آزمون 

Widmer et al. (2022) [24] نفر )سکته  100 کارآزمایی بالینی سوئیز 

 مغزی(

یادگیری، پلاستیسیته 

 مغزی

های  های حرکتی، ارزیابی آزمون

 شناختی روان

تاثیرات انگیزشی در یادگیری 

 حرکتی

Richard et al. (2022) [25] ایاتت  

 متحده

نفر )کودکان  60 کارآزمایی بالینی

 ارس(ن

تفاوت صدای گفتار، 

 های زبانی درمان

 تفاوت در تولید صدای گفتاری افزارهای تشخیصی ارزیابی گفتار، نرم

Evans NH, Field-Fote EC. 
(2022) [12]  

ایاتت 

 متحده

 tDCS آموزش حرکتی و نفر 22 کارآزمایی بالینی

 در آسیب نخاعی

 ه رفتنعملکرد رادر بهبود  MRIارزیابی عملکرد راه رفتن، 

Liu HH, Wang RY, et al. 

(2022) [26]  
کارآزمایی بالینی  چین

 تصادفی

تمرین تعادلی و تحریکات  نفر 40

 موتوری-کورتیکو

-بهبود در تحریکات کورتیکو ارزیابی تعادل، تحریك مغزی

 موتوری

Price RB, Spotts C, et al. 

(2022) [27]  
ایاتت 

 متحده

مین و تمرین شناختی کتوآ نفر 50 کارآزمایی بالینی

 در افسردگی

بهبود افسردگی و  های شناختی، ارزیابی مغز آزمون

 نوروپلاستیسیته

Maguire et al. (2023) [28] های یادگیری حرکتی،  آزمون ، یادگیری حرکتیBDNF نفر 60 کارآزمایی بالینی سوئیز 
BDNF 

و عملکرد  BDNF بهبود سطح

 حرکتی

Sehatpour et al. (2023) [29] ایاتت  

 متحده

یادگیری شنوایی،  نفر 100 کارآزمایی بالینی

 نوروسایکولوژی

EEGبهبود در انعطاف پذیری  های یادگیری شنوایی ، آزمون

 شنوایی

Wu et al. (2023) [30] ایاتت  

 متحده

انعطاف پذیری بینایی،  نفر 90 کارآزمایی بالینی

 دونمزیل

 د انعطاف پذیری بیناییبهبو های شناختی ارزیابی بینایی، آزمون

Gire et al. (2023) [14] بهبود در پردازش و حافظه های  ، آزمونCogmed افزار نرمپردازش بینایی، حافظه  نفر )نارس( 200 کارآزمایی بالینی فرانسه 
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 کاری شناختی کاری

Broeder et al. (2023) [7] نفر  120 کارآزمایی بالینی بلژیك 

 )پارکینسونی(

رکتی، تحریك یادگیری ح

 مغزی

 بهبود در یادگیری حرکتی TDCSآزمون حرکتی، 

Meléndez JC, Satorres E, et 

al. (2023) [31]  
کارآزمایی بالینی  اسمانیا

 تصادفی

بهبود حافظه و شناخت در  آزمون شناختی، ارزیابی اجرایی در آلزایمر tDCS نفر 18

 آلزایمر

Seebacher et al. (2024) [32] یادگیری حرکتی،  (MS) نفر 150 رآزمایی بالینیکا اتریش 

 برداری گام

بهبود سرعت و مسافت راه  های شناختی برداری، تست آزمون گام

 رفتن

Carton de Tournai et al. 

(2024) [9]  
 ربهبود در استفاده از دست متاث ارزیابی حرکتی استفاده از دست متاثر نفر )فل  مغزی( 30 کارآزمایی بالینی بلژیك

Lin et al. (2024) [33] عملکرد حافظه، انعطاف  نفر )افراد مسن( 96 کارآزمایی بالینی چین 

 پذیری هیموکاممی

بهبود حافظه و انعطاف پذیری  MRIارزیابی حافظه، 

 هیموکاممی

Lucas et al. (2024) [34] نفر )کودکان با  30 کارآزمایی بالینی استرالیا 

 خطر فل  مغزی(

 های حرکتی بهبود فعالیت ارزیابی حرکتی فیزیوتراپی فعالیت حرکتی،

Manser P, de Bruin ED. 
(2024) [35]  

بازی و بازخورد تنفسی در  نفر 30 کارآزمایی بالینی هلند

 اختلاتت شناختی

 بهبود شناخت و فیزیك گیری تنفز تست شناختی، اندازه

Koschutnig K, Weber B, et 

al. (2024) [36]  
و  Slackline یادگیری نفر 30 زمایی بالینیکارآ اتریش

 ماده سفید

MRI تغییرات در مورفولوژی ماده  مغز، ارزیابی شناختی

 سفید

Xu X, Nikolin S, et al. 

(2025) [37]  
 بهبود مهار واکنش و شناخت rTMSآزمون شناختی،  و آموزش شناختی rTMS نفر 60 کارآزمایی بالینی استرالیا

 

 

 
 

  

عات و ورود مطال یتصلاح یابیارز ی،غربالگر ی،حذف موارد تکرار یی،نمودار مراحل شناسا ین. اPRISMAانتخاب مطالعات بر اساس دستورالعمل  یاننمودار جر :1یاگرامد

 .دهد یمند را نشان م به مرور نظام یطواجد شرا
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 1405 آبانـ  مهر پنجم، شماره ،و پنجم ستیسال ب

 بحث و نتيجه گيری

 یریپـذ  بر انعطاف یمرور حاضر نشان داد که مداخلات مبتن های یافته

 یممسـتق  یـك ماننـد تحر  یرتهـاجمی غ یمغز یکاتشامل تحر ی،عصب

ــانجر ــع ی ــیالکتر یفض ــه ) یاز رو یک ــك( و تحرtDCSجمجم  ی

 ی،شـناخت  یهـا  (، آمـوزش rTMSجمجمه ) یمکرر از رو یسیمغناط

 تواننـد  یم ـ وجهی،چنـد  یها روش یبترکو  یچیدهپ یحرکت یناتتمر

و  یحرکت ـ ی،شـناخت  یدر عملکردهـا  یمنجر به بهبـود قابـل تـوجه   

کنتـرل   ی،چون حافظـه کـار   ییها بهبودها در حوزه ینشوند. ا یستیز

و درشـت   یـف ظر یحرکت یها و مهارت ی،توجه، پردازش زبان یی،اجرا

 یهـا  روش یـب کـه ترک  دادنشـان   ینهمچن ی گزارش شده است. نتا

اثـرات   یزیکـی، ف ینـات تمر یـا  یشـناخت  یها آموزش اب یمغز یكتحر

 .دهد یم یشمداخلات را افزا ییکرده و کارا یجادا ییافزا هم

شده، بهبود قابل توجهی در عملکرد حافظـه،   بیشتر مطالعات بررسی

انـد   توجه، یادگیری حرکتی، و کارکردهای اجرایی را گـزارش کـرده  

و  tDCS ماننـد  غیرتهـاجمی  مغزی تحریکات همچنین،[. 41-32]

rTMSــه ــا آمــوزش    ، ب ــات شــناختی ی ــا تمرین ــانی کــه ب ــژه زم وی

شوند، اثربخشی بیشتری در افـراد مسـن یـا     ساختاریافته ترکیب می

 ـ دارای اختلاتت عصبی ماننـد آلزایمـر یـا سـکته مغـزی داشـته        دان

دهد کـه در   ا این حال، مرور تطبیقی مطالعات نشان می[. 44-42] 

موارد، اثر مداخلات به یك حـوزه خـاص از عملکـرد محـدود      برخی

هـای شـناختی    بوده و شواهد کافی برای تعمیم آن بـه سـایر حـوزه   

عنوان نمونه، برخـی مـداخلات صـرفاً موجـب بهبـود       وجود ندارد. به

اند، بدون آنکه تأثیر معناداری بـر کارکردهـایی    عملکرد حرکتی شده

هـا   همچنین، بررسـی [. 30،31،39] مانند زبان یا توجه داشته باشند

ای در  کننـده  هـای فـردی نقـش تعیـین     حاکی از آن است که تفاوت

ویژه، عواملی نظیـر سـطح    کنند. به میزان اثربخشی مداخلات ایفا می

شـرایط   و فـرد،  زیسـتی –پذیری اتونومیك مغز، زمینه روانی انعطاف

مغـزی را  توانند پاسخ به تمرینات شناختی یا تحریکات  اجتماعی می

ها بـر ضـرورت طراحـی     این تفاوت.  [45،46د ]تحت تأثیر قرار دهن

های مختلف تأکید دارند، زیرا  برای گروه شده سازی مداخلات شخصی

هـای عصـبی، شـناختی و فیزیولوژیـك      عوامل فردی ماننـد ویژگـی  

[. همچنین، 47] توانند بر میزان پاسخ به مداخلات تأثیر بگذارند می

شـناختی بـا داروی کتـامین در بیمـاران افسـرده      ترکیب تمرینـات  

های زیستی و  اثربخشی متفاوتی را نشان داد، که به تفاوت در زمینه

علاوه بـر ایـن، بخشـی از مطالعـات     [. 48-50]روانی آنان مرتبط بود

مدت بودند و ارزیابی پایـداری بلندمـدت    های کوتاه محدود به ارزیابی

گیری قطعی  ین مسئله، امکان نتیجهها لحاظ نشده بود. ا نتای  در آن

در نهایـت،   .سـازد  درباره مانـدگاری آثـار مـداخلات را محـدود مـی     

ــاوری     ــه فن ــی ب ــابرابری در دسترس ــی و ن ــات اجرای ــا و  ملاحظ ه

هــای مهــم در تعمــیم ایــن  هــای تزم، از جملــه چــالش زیرســاخت

هـای آموزشـی یـا درمـانی در مقیـاس وسـیع        مداخلات بـه محـیط  

ویژه در جوامـع بـا منـابع محـدود      . این موضوط بهشوند محسوب می

هـای یـادگیری و    ممکن است منجر به تشـدید نـابرابری در فرصـت   

 .[51،52] سلامت شود

چند چـالش مهـم همچنـان وجـود دارد.      یدوارکننده،ام ی نتا رغم یعل

مطالعات )از جمله تفاوت در  یدر طراح یها شامل ناهمگون چالش ینا

سـنجش(،   یدت و مدت مـداخلات، و ابزارهـا  ش یك،تحر یها پروتکل

 کنـد،  یرا محـدود م ـ  ی نتـا  پذیری یمکوچك که تعم یها حجم نمونه

 یاثرات، دشوار یداریپا یابیارز یمدت برا یطوتن های یگیریکمبود پ

 یـز هـر مللفـه مداخلـه در بهبـود عملکـرد، و ن      یسهم نسـب  ییندر تع

 یمغـز  یـك رتح هـای  یبـه فنـاور   یدر دسترس ـ یعمل های یتمحدود

 [.52-54]منبع است کم های یطدر مح یژهو به یشرفته،پ

 ینی،مـداخلات گسـترده اسـت. در حـوزه بـال      ینا یعمل یکاربردها

 یمـــر،مبـــتلا بـــه آلزا یمـــاراندر ب rTMSو  tDCSاســـتفاده از 

در  یمعنـادار  یبهبودهـا  ی،نخاع یبو آس ی،سکته مغز ینسون،پارک

 ی،سـت. در حـوزه آموزش ـ  کـرده ا  یجادا یو حرکت یعملکرد شناخت

 یافتهســاختار یشــناخت ینــاتبــر مغــز و تمر یمبتنــ یهــا آمــوزش

 یـت و تقو یـزه، انگ یشافـزا  یلی،اند در بهبـود عملکـرد تحص ـ   توانسته

اســتفاده از  ین،باشـند. همچن ـ  ینآفـر  نقـش  یاجتمـاع  یهـا  مهـارت 

علاوه بر بهبـود تعـادل و    ین،ت اسلك یرنظ یچیدهپ یحرکت یناتتمر

کـرده   یجـاد مغـز ا  یددر ساختار ماده سف یمثبت ییراتتغ ی،هماهنگ

   .[44، 55-57] است

توان به استفاده از یـك راهبـرد    از جمله نقاط قوت این مطالعه، می 

ــاه   ــاختاریافته در پایگ ــامع و س ــتجوی ج ــر   جس ــی معتب ــای علم ه

المللی اشاره کرد که جامعیت و دقت مرور را ت مین کرده است.  بین

ای بـرای انتخـاب مطالعـات     گیرانـه  ورود سختهمچنین، معیارهای 

گیـری   های تجربی معتبر، بهـره  لحاظ شد؛ از جمله تمرکز بر طراحی

از ابزارهـای تصــویربرداری پیشــرفته، و تأکیــد مشــخص بــر مفهــوم  

انعطــاف پــذیری عصــبی بــه عنــوان مکانیســم زیربنــایی تغییــر در  

 یــادگیری و ســلامت شــناختی در محــور اصــلی مــداخلات. تحلیــل

محور، بلکـه بـر اسـاس م ـامین      صورت صرفاً مقاله ها نیز نه به یافته

کلیدی مانند یادگیری حرکتـی، شـناختی، فـردی و زیسـتی انجـام      
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کیفیت تفسیر نتای  شد. همچنین، کیفیت  یگرفت که موجب ارتقا

بدین صورت  مطالعات با استفاده از ابزارهای استاندارد ارزیابی گردید

با ابزار کوکران برای ارزیابی خطـر سـوگیری و   مطالعات تصادفی که 

سنجیده شـدند.   [38] اتاوا-مطالعات غیرتصادفی با مقیاس نیوکاسل

 این رویکرد، دقت تحلیل را افزایش داد.

 یداست که با یشناخت روش یتچند محدود یمند دارا مرور نظام ینا

. نخسـت، جسـتجو محـدود بـه     یرنـد مدنظر قـرار گ  ی نتا یردر تفس

 2020 یـه ژانو 1 یو در بازه زمان یسیت منتشرشده به زبان انگلمقات

بود، کـه احتمـال حـذف مطالعـات مـرتبط بـه        2025مارس  21تا 

 یـن . هرچنـد ا دهـد  یم یشرا افزا بازه ینخارج از ا یا یگرد یها زبان

بـازه   یـن دامنه شواهد را کاهش دهـد، انتخـاب ا   تواند یم یتمحدود

شـواهد صـورت    ینتـر  و مـرتبط  دترینیمنظور تمرکز بر جد به یزمان

داده مشـخص، هرچنـد معتبـر و     هـای  یگـاه گرفت. دوم، تمرکز بر پا

شـواهد موجـود در    یبرخ ـ گرفتن یدهجامع، ممکن است منجر به ناد

شده باشد، اما تـلاش شـد بـا     یخاکستر یاشده  منابع کمتر شناخته

م، فراهم شـود. سـو   یا پوشش گسترده ی،اصل یگاهاستفاده از چند پا

مـورد مطالعـه و    هـای  یـت مداخلات، جمع یدر طراح یادز یناهمگون

و محاسبه اندازه اثر را  یکم یلسنجش، امکان انجام فراتحل یابزارها

 یراهکـار بـرا   ینعنـوان بهتـر   به یفیک یلتحل این،محدود کرد؛ بنابر

مطالعـات، اطلاعـات    یانتخاب شد. چهارم، در برخ ـ یکل یرارائه تصو

مداخلـه گـزارش    یزمان و پروتکل اجـرا  ت، مدتدر مورد شد یقدق

 یتـاً، را دشـوار سـاخت. نها   ی نتا یقدق یسهو مقا یرنشده بود که تفس

 یگیـری پ یهـا  در بـازه  راتاث یماندگار یممستق یمرور به بررس ینا

از  یمربوطه در تعـداد محـدود   یها داده یرانمرداخت، ز مدت یطوتن

عه حاضر با ارائه مرور جـامع و  حال، مطال ینمطالعات موجود بود. با ا

مهـم در جهـت درک بهتـر     یبر شـواهد موجـود، گـام    یافتهساختار

بـا   یمطالعـات آت ـ  یراهنمـا  توانـد  یو م ـ شـود  یموضوط محسوب م

 باشد. تر مدت یطوتن یها تر و داده همگن های حیطرا

 هـای  ییکارآزمـا  شـود  یم یشنهادموجود، پ های یترفع محدود یبرا

انجـام   تـر  یطـوتن  یگیریپ یها تر و دوره مونه بزرگبا حجم ن ینیبال

. یـد دسـت آ  مداخلات بـه  یدر مورد اثربخش تری یشود تا شواهد قو

در مـداخلات   یـژه و سنجش، به یها و ابزارها پروتکل یاستانداردساز

 ی بهتـر نتـا   یسهامکان مقا یبرا ی،ك مغزیو تحر یحرکت ی،شناخت

 یهـا  پاسـخ گـروه   یس ـو برر یمطالعات طـول  یاست. طراح یضرور

 یهـا  بـه درک بهتـر تفـاوت    یزن یو اجتماع یتیجنس ی،مختلف سن

و  یرفتـار  یها زمان از سنجش کمك خواهد کرد. استفاده هم یفرد

 یسـو  از .دهـد  یم ـ یشرا افـزا  هـا  یافتـه اعتبار  یعصب یربرداریتصو

 یو توانمندسـاز  شـده  یبـوم  یآموزش ـ یهـا  توسعه چـارچوب  یگر،د

مـلثر مـداخلات را    یاجـرا  ی،مـوزش تخصص ـ آ یقمتخصصان از طر

شناسان، علـوم   روان یانم ای رشته یانتعامل م یتاً،. نهاکند یم یلتسه

 ی،توسـعه مـداخلات علم ـ   یـد کل گـذاران،  یاستاعصاب، آموزش و س

 است. یعموم تو ملثر در حوزه سلام یاخلاق

دهند که مداخلات مبتنی بـر اصـول    های این مطالعه نشان می یافته

تواننـد تـأثیرات مثبتـی بـر عملکردهـای       پذیری عصـبی مـی   فانعطا

هـای مختلـف جمعیتـی داشـته      شناختی، حرکتی و زبانی در گـروه 

گیری از توانمنـدی مغـز در بازسـازی و     باشند. این مداخلات، با بهره

بخشـی، و   هـایی را بـرای ارتقـای یـادگیری، تـوان      سازگاری، فرصـت 

یـن حـال، اثربخشـی ایـن     بـا ا  .سـازند  بهزیستی شناختی فراهم می

هـای فـردی،    رویکردها در عمل به عوامل متعددی از جملـه تفـاوت  

های اجرایی وابسته است.  پذیری نتای ، و چالش محدودیت در تعمیم

ها مستلزم طراحی مـداخلات متناسـب بـا     رو، اجرای موفق آن از این

های فناورانه و آموزشـی، و   سازی زیرساخت های فردی، فراهم ویژگی

پـذیری   در مجموط، انعطـاف  .وجه ویژه به عدالت در دسترسی استت

هـای   عنوان یك چارچوب کارآمد در خدمت نظـام  تواند به عصبی می

گـذاری   آموزشی و سلامت قرار گیرد، مشروط بـر آنکـه بـا سیاسـت    

 .هوشمندانه و رویکردهای مبتنی بر شواهد پشتیبانی شود
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