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 چکیده 

از علائم اصلی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم   :زمینه و هدف 

می آن  های  مولفه  و  اجرایی  های  کارکرد  در  این  اختلال  باشد. 

بهبود )شاخص توجه    بر  را  بخشی آموزش حافظه فعال  پژوهش اثر

تمرکز( می  و  بررسی کند.بررسی  تک    :روش  مطالعه  یک  در 

  طیف اتیسم در سن کودک با اختلال    سه 1ABAآزمودنی با طرح  

سال به روش نمونه گیری در دسترس، در پژوهش شرکت   11-6

از شروع مداخله با فاصله   شی پ  نوبت  ۳کارکرد اجرایی آنها   کردند.

مداخله و  4،هفته  ۲  یزمان ب  ۳نوبت طی  مداخله  از  ه  نوبت پس 

(، BRIEFبندی رفتاری کارکرد اجرایی )  وسیله پرسشنامه درجه

شد. مداخله شامل آموزش حافظه فعال با    یابیارزتوسط والدین  

بار در هفته و هر    ۳) جلسه  ۲4در  استفاده از نرم افزار روبوممو  

دقیقه( بود. برای تفسیر نتایج از تحلیل دیداری، درصد    ۳0  جلسه

 یافته ها:شد.  (، اندازه اثر استفاده  PNDداده های غیر همپوش )

توجه و تمرکز  موجب بهبود شاخص  مورد نظر  برنامه مداخله ای  

اثر اندازه  آزمودنی (65/۳،  89/1،  61/4(  با  تغییرات  در  شد.  ها 

 (. 8/0آزمودنی مثبت بود )اندازه اثر بالاتر از    ۳  بدست آمده در هر

Abstract 

Background: One of the main symptoms of children 

with autism is disorder in executive functions and its 

components. This study investigates the effectiveness 

of working memory training on executive functions in 

children with high-function autism spectrum disorder . 

Methods: In a single-subject study with ABA design, 

three children with ASD, the age range of 11-6 years, 

by available sampling method participated in the 

study. Their executive function was assessed 3 times 

before the intervention with 2 weeks interval, 4 times 

during the intervention and 3 times after the 

intervention using the Behavioral Rating Inventory of 

Executive function (BRIEF) by the parents. 

Intervention consisted of working memory training 

using Robo  memo software in 24 sessions (3 times a 

week and each session 30 minutes). Visual analysis, 

The percentage of non  overlapping data (PND), and 

effect size were used to interpret the results. Results: 

The intervention program also improved Attention 

and concentration index with effect sizes (4.61, 1.89, 

3.65) The changes were in all 3 subjects were positive 

(effect size greater than 0.8). Conclusion: It seems 

that working memory training can enhance executive 
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می  گیری:نتیجه نظر  فعال  به  حافظه  آموزش    تواند میرسد 

کودکان با اختلال طیف اتیسم ارتقاء  ( را در  شاخص توجه و تمرکز)

 دهد.

فعال،    : کلیدیهایواژه تمرکز،حافظه  و  اختلال طیف    توجه 

 .اتیسم

functions and its components (Attention and 

concentration) in children with autism spectrum 

disorder. 

Keywords: Working Memory, Attention and 

concentration, Autism spectrum disorder.  
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 مقدمه 
تعامل با دیگران مختل باشد که توانایی کودک را در برقراری ارتباط و  تحولی می-نوعی اختلال عصبی  ۲اختلال طیف اتیسم

روانی نشانه های این اختلال به دو حیطه: الف( آسیب  ۳راهنمای تشخیص و آماری اختلالاتی  جمین نسخهدرپن .( 1)کندمی

  لاکمحدود و تکراری تقلیل یافته اند و نیازی به وجود مهای   فعالیت  علایق و رفتارها، اجتماعی و تعامل اجتماعی، ب( ارتباط

کودک، یک کودک به    68از هر   4مرکز مدیریت و پیشگیری بیماری. براساس گزارش  (۲)های تشخیصی تاخیر در زبان نیست

افراد با اختلال طیف اتیسم به   .(۳)برابر بیشتر از دختران است  4اتیسم مبتلا است. شیوع این اختلال در پسران  اختلال طیف  

   .(4)شوند تقسیم می 6(   70و اتیسم عملکرد پایین )ضریب هوشی پایین   5به بالاتر( 70)ضریب هوشی   دو دسته اتیسم عملکرد بالا

 نقص در مهارت   محققین با نظریه های متعدد تلاش کرده اند تا توضیح جامع و کاملی را برای نشانه های اصلی اتیسم از جمله: 

اجتماعی   های تعامل  و  ازارائه دهند  ارتباطی  یکی  اجرایی کارکردنقش    نظریه  ، ها   نظریه  این   .  اتیسم   های  دراختلال طیف 

سازد تا به سازماندهی مهارت  ای از مهارت های شناختی هستند که افراد را قادر میمجموعههای اجرایی    کارکرد.  ( 6,  5)باشدمی

. کارکرد های اجرایی ازاجزاء مختلفی (7)بروز دهندهای هدفمند با انعطاف پذیری بیشتری از خود    فکر خود بپردازند و رفتار

-8) شودبازداری، تغییرتکلیف، سیالی و برنامه ریزی، تشکیل میتوجه و تمرکز، ، شامل تنظیم رفتار، فرا شناخت، حافظه فعال

های    در طول بیست سال گذشته نتایج پژوهش ها نشان داده اند که کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم در کارکرد  .(10

اختلال نارسایی  .  (1۳-11)  باشند دچار مشکل می   ، توجه و تمرکزحافظه فعال   ، اجرایی از قبیل برنامه ریزی، انعطاف پذیری

درصد آنها تا بزرگسالی ادامه خواهد یافت.    50تا    ۳0درصد مبتلایان تا دوره نوجوانی و در    80تا    50بیش فعالی در    /توجه 

شود که دارای سه ویژگی اصلی نارسایی توجه، بیش رشدی محسوب می  -اختلال نارسایی توجه و بیش فعالی اختلال عصبی

نتایج پژوهش های گوناگون نشان داده اند کودکان اتیسم در توجه و تمرکز دچار مشکل جدی  باشد.فعالی و تکانشگری می 

 باشند. می

های درمانی و   سبب طراحی و اجرای برنامه  و توجه و تمرکز  مشکلات عدیده افراد با اختلال طیف اتیسم در کارکرد اجرایی

هیجانی، شده است.   -های شناختی روانی، آموزش مهارت -حرکتیآموزشی مختلفی از جمله نوروفیدبک، آموزش مهارت های 

کودکان اتیستیک در کارکرد   .(14)توانسته اند سودمندی خود را نشان دهند هریک از این روش ها بر اساس شواهد تجربی،

از این رو برای درمان   ،(15)های اجرایی دچار مشکل هستند و کارکرد های اجرایی تحت تاثیر عملکرد های مغزی هستند

و مکانیسم های آن با سرعت رو به افزایش   7" آموزش مغز"به    توجهاخیر،  درسال های  کارکرد های اجرایی در کودکان اتیسم  

 
2 Autism spectrum disorder 
3 Diagnostic and statistical manual of psychiatric Disorder 
4 Centers for Disease control and prevention 
5 High function autism 
6 Low function autism 
7 Brain training 
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تواند  که می  ندشومیبه عنوان توانایی های پایدار شناخته    که چنین آموزش هایی شامل بهبود عملکرد شناختی است، .است

مطالعات حاکی  باشد. نتایج  زمینه آموزش حافظه فعال می  این گیرد. یکی از موضوعات مورد مطالعه درتحت تاثیر آموزش قرار

پژوهش های معدودی شواهدی   .(16)توان کارکرد اجرایی را پیش بینی کرداز آن است که بر اساس سطح توان حافظه فعال می

پژوهش  در    بهبود کارکرد های اجرایی کودکان با اختلال طیف اتیسم ارائه کرده اند. حاکی از نقش آموزش حافظه فعال در

در کودکان و نوجوانان با اختلال طیف اتیسم  8(، که با عنوان آموزش حافظه فعال کاگمد ۲017ساندر، اتان، چریستفر و متئو )

دقیقه انجام شد و  45 به مدت هفته و در روز پنج ساله شرکت داشتند. برنامه مداخله، 19تا   9کودک و نوجوان  10انجام شد، 

  .(17) که بهبودی در توجه، تمرکز، رفتارهای تکانشی و دقت، درافراد با اتیسم مشاهده شد نتایج نشان داد

به طوری که ارتقاء یک  همکنش و تعامل هستند.کارکرد های اجرایی به سبب خاستگاه نسبتا مشترکی که دارند، دارای بر  

باشد.  اجزاء مهم در کارکرد اجرایی حافظه فعال می سوی دیگر، از جمله از  تواند بر بهبود اجزاء دیگر تاثیر گذار باشد.جزء، می

تواند منجر به ارتقاء دیگر اجزاء کارکرد های  تعامل است. ارتقاء حافظه فعال میکارکرد های اجرایی دارای  حافظه فعال با دیگر

در کودکان اتیسم بررسی کرده باشد یافت نشد. تنها یک مطالعه نسبتا مرتبط   مطالعه ای که این موضوع را. اما  (6)اجرایی گردد

  19تا    9یافت شد که به بررسی اثربخشی حافظه فعال بر سایر اجزاء شناختی پرداخته است. در این مطالعه محدوده سنی افراد  

آموزش حافظه فعال آنها از برنامه کاگمد    سال بود و بیشتر آنها دارای اختلال همبود بیش فعالی، نقص توجه نیز بودند. برای

  بنابراین با دقیقه انجام گرفته است. 45هفته و هر جلسه  5جلسه در هفته به مدت   5استفاده شده و جلسات به صورت فشرده 

ذکرگردیده    مداخلات موجود سایر از کم هزینه ترروش های    ضرورت استفاده از  توجه به دامنه گسترده اختلال طیف اتیسم و

 ضرورت بررسی بیشتر زبان فارسی و همچنین عدم مطابقت مداخلات مربوط به حافظه فعال با این کودکان و  مواجه با   در

پژوهش حاضر به دنبال دستیابی   اختلال طیف اتیسم، کودکان با های اجرایی  حافظه فعال برکارکرد اثربخشی آموزش پیرامون

به پاسخ این سوال است که آیا آموزش حافظه فعال بر کارکرد اجرایی کودکان با اختلال طیف اتیسم عملکرد بالا تاثیر دارد یا  

 نه؟ 

مطالعه حاضر با هدف    با توجه به مطالعات محدود و معدود بخصوص در زمینه ارتقاء کارکرد های اجرایی افراد دارای اتیسم،

سال با اتیسم    11-6کودکان    )شاخص توجه و تمرکز(بررسی اثربخشی آموزش حافظه فعال با استفاده از نرم افزار روبوممو بر  

مطالعه که بر روی کودکان دارای اختلال طیف اتیسم بدون وجود اختلال همبود انجام گرفت، آموزش حافظه انجام شد. در این  

هفته اجرا گردید، که با مطالعات پیشین   8جلسه در هفته به مدت  ۳فعال با استفاده از برنامه در دسترس و ارزانتر داخلی و با  

   باشد. کاملا متفاوت می

  

 روش  
باشد. با توجه به اینکه اجرای آموزش حافظه فعال درکودکان اتیسم  می  ABAاین پژوهش یک مطالعه تک آزمودنی با طرح  

گزارشی از نتایج این روش در دست نیست و اثر    ،پذیرد برای نخستین بار با استفاده از نرم افزار فارسی در ایران صورت می

بخشی آن کاملاً مفروض است و با توجه به اینکه در مطالعات نخستین تعمیم نتایج باید با احتیاط بیشتری صورت گیرد، به 

اندازه با  آزمودنی  تک  صورت  به  مطالعه  این  نظر  مورد  مداخله  بودن  بخش  اثر  بررسی  جهت  در  دقیق  ارزیابی  های  منظور 

این دراین پژوهش با شرح پژوهش و اهداف آن به والدین و اخذ رضایت آگاهانه از آنها بر لزوم   انجام شد.   (single case)مکرر

 فایده و عدم اجبار و الزام جهت حضور در پژوهش تاکید شد. -رعایت حفظ حریم خصوصی و رازداری، برآورد نسبت خطر
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 جامعه آماری
در   140۳-1404سال با اختلال طیف اتیسم بود که در سال تحصیلی    6-11  آموزانتمامی دانشجامعه آماری پژوهش شامل  

اتیسم شهر   بودند  اصفهانمدارس  به تحصیل  اتیسم شهر   مشغول  توانبخشی  مراکز  به  یا  اند. جهت    اصفهانو  مراجعه کرده 

 گیری در دسترس به روش نمونه  اصفهانواقع در شهر    کلینیک توانبخشی  کودک از  ۳لال طیف اتیسم تعداد  اختانتخاب افراد با  

سال که بر اساس مصاحبه ی تشخیصی روانپزشک تشخیص 11-6کودکان    موارد زیر بود:   انتخاب شدند. ملاک های ورود شامل

دارا بودن شرایط اتیسم عملکرد بالا با استفاده از پرسشنامه  ،)فارسی زبان(  تک زبانه بودن  ، اختلال طیف اتیسم دریافت کرده اند

عدم وجود مشکلات جسمی )فلج    ،عدم وجود مشکلات حسی )شنوایی و بینایی(  ،غربالگری اختلالات طیف اتیسم عملکرد بالا

غیبت    و در صورت  عدم وجود مشکلات دیگر مانند بیش فعالی و کم توانی ذهنی )با بررسی پرونده های آنها(   ، مغزی و صرع(

 شدند ، از تحقیق خارج میادامه همکاریتمایل به  عدم  یا در سه جلسه متوالی و

 

 ابزار جمع آوری داده ها 

 (18)  : ( BRIEF) 9پرسشنامه درجه بندی رفتاری کارکرد اجرایی

  سنین ماده است که رفتار های مرتبط با کارکرد اجرایی را در کودکان    86دارای    درجه بندی رفتاری کارکرد اجراییپرسشنامه  

سال    ۲-5)برای کودکان   10نسخه پیش دبستانی   باشد:نسخه می  4  قرار می دهد. این پرسشنامه دارایسال مورد ارزیابی    6-11

اصلی والدین و معلم(، نسخه  برای  والدین و معلم(، نسخه 11-6)برای سنین  11با یک فرم گزارش  با فرم های جداگانه  سال 

های جداگانه خود گزارشی   سال با فرم 11-90سال(، نسخه بزرگسالان )برای سنین  11-18)مناسب نوجوانان  1۲خودگزارشی

گذاری مواد پرسشنامه بر اساس مقیاس   . نمرهسال( استفاده شد6-11از نسخه اصلی). در پژوهش حاضر  (19)و مصاحبه کننده(

)برای گزینه اغلب(، متغیر است. این پرسشنامه دارای دو شاخص تنظیم رفتار و فراشناخت   ۳)برای گزینه هرگز( تا    1لیکرت از  

های بازداری، تغییر و کنترل هیجانی است. شاخص فراشناخت شامل مقیاس   باشد. شاخص تنظیم رفتار دربرگیرنده مقیاسمی

و    86بنابراین، حداقل و حداکثر نمره آن به ترتیب    باشد. های آغازگری، حافظه فعال، برنامه ریزی، سازماندهی و نظارت می 

یی این پرسشنامه برای مقیاس  متغیر بوده است. پایا  98/0تا    80/0روایی آزمون برای هر دو نسخه والدین و معلم، از  است.    ۲58

. نسخه اصلی این پرسشنامه توسط علیزاده، عبدالمحمدی،  (18)گزارش شده است86/0تا    68/0های پرسشنامه حاضر بین  

شده است. ضریب آلفای کرونباخ برای شاخص تنظیم رفتار، شاخص  ( به فارسی ترجمه و هنجار  1۳95)فتحی، طیب لی  غدیری،  

 . (۲0)گزارش شده است9۳/0.و89/0، 86/0پرسشنامه، به ترتیب فراشناخت و کل 

 

 برنامه مداخله: 

رای نرم افزار بر  شد که بعد از دریافت آموزش، از طریق راهنمای اج  برنامه آموزشی حافظه فعال استفاده  پژوهش حاضر از  در

   .اجرا شد روی آزمودنی ها 

توسط کلینبرگ   1۳کاربردی تحت عنوان روبوممو  موزش حافظه فعال یک برنامه جامع وآ به منظور برنامه آموزش حافظه فعال: 

به    انجامد.دقیقه به طول می۳0-40ن روزانه  آموزش  آ  وباشد  که یک برنامه رایانه یار می  ،طراحی شده است  (۲۲)وهمکاران

موسسه علوم رفتاری    ،(۲۳)ایرانی  ن برای خانواده های آهزینه بالای تهیه    با زبان فارسی و   دلیل مطابقت نداشتن این نرم افزار
 

9 Behavioral rating inventory of  executive function (BRIEF) 
10 Brief preschool 
11 Original brief 
12 Brief self report 
13 Karolinska institute 
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تثبیت    حافظه دیداری و  موزش حافظه شنیداری،آشامل    موزش حافظه فعال(آتحت عنوان )برنامه    ن راآسینا نسخه فارسی  

 به این صورت که در   رسد.می 9  به تدریج به مرحله  شروع می شود و   1  طراحی کرده است. مراحل پیشرفت درمرحله نخست از

با    زمودنی باید جواب درست راآ  و   شوداعداد یا حروفی درصفحه مونیتور ظاهر یا به صورت صوتی پخش می  مرحله اشکال،  هر

به این    شود،به جلو و معکوس ارائه می  موزش ها به دو شکل روآ  روی صفحه مونیتور انتخاب کند.  حرکت دادن موشواره بر

  قسمت معکوس از  کند اما در به همان ترتیب که شنیده یا دیده مشخص  زمودنی درقسمت رو به جلو باید موارد راآصورت که 

ن موارد بیشتری به او آ که در  شودزمودنی به مرحله بعد منتقل میآهر مرحله  موفقیت در پس از خر به اول مشخص گرداند. آ

به این    شود. ذخیره می  مرحله توسط کامپیوتر  هر   زمودنی درآنمره    شود.می  تکالیف دشوارتر  به عبارت دیگر  شود وارائه می

  دست می دهد.   از  امتیاز  10چنانچه پاسخ صحیح نباشد  و  کند امتیاز کسب می  ۲0پاسخ صحیح    زمودنی برای هرآصورت که  

 باشد. می110حداکثر هر مرحله صفر و حداقل امتیاز در

 

 روش اجرا: 
قبل از انجام پژوهش    حضور داشتند، انجام شد.  اصفهاندر کلینیک توانبخشی واقع در شهر    که  پسر  کودک   ۳این مطالعه بر روی  

با والدین کودکان تماس گرفته شد و اطلاعاتی در مورد پژوهش به آنها ارائه گشت و سپس یک جلسه ملاقات با آنها برنامه 

  ریزی شد. در این جلسه از آنها خواسته شد که فرم اطلاعاتی پژوهش و رضایت نامه را مطالعه و در صورت رضایت امضاء نمایند.

  بار با فاصله   ۳  ،حافظه فعالاز شروع مداخله    شیپ   با استفاده از پرسشنامه بریف  کارکرد اجرایی آزمودنی هااول    تیموقع  در

گرفت. در موقعیت دوم پژوهشگر اقدام به آموزش حافظه  قرار  یابیمورد ارزتوسط والدین    ه،ی خط پا  هیهفته جهت ته  ۲  ی زمان

جلسه در هفته   ۳جلسه،  ۲4کرد، که در طی  در طی مدت یک ماه در کلینیک توانبخشی   نرم افزار روبومموفعال با استفاده از  

پایان جلسات    مداخله تحت نظارت و حضور کامل درمانگر   دقیقه  ۳0و هر جلسه   ی به وسیله  6،1۲،18،۲4اجرا شد که در 

پرسشنامه درجه بندی رفتاری کارکرد اجرایی، کارکرد اجرایی آزمودنی ها توسط والدین مورد اندازه گیری قرار گرفت. در نهایت  

بار کارکرد اجرایی آزمودنی ها با استفاده   ۳ماه،۲ الی 1 در موقعیت سوم به منظور مشخص کردن اثرات مداخله پس از گذشتن

 هفته اندازه گیری شد.   ۲پرسشنامه بریف به فاصله زمانی  از

 

 بررسی آماری: 
کوهن و   استنباطی با استفاده ازآزمون اندازه اثر از شاخص آمارتوصیفی شامل میانگین و در روش آمارجهت تحلیل یافته ها  

 یآمار  روش  لیدل  نیا  به) .( جهت نشان دادن اثربخشی برنامه مداخله ای استفاده شدPNDدرصد داده های غیرهمپوش )

است. اندازه   ییبه تنها یآمار یدار ی معن یها نسبت به استفاده از آزمون یادیز یایمزا یانتخاب شد که دارااثر اندازه  یبررس

  نبودن   دسترس  در  لیه دلب  مطالعه،  نیا  هی شب  یموارد  در.  کندیم  دیاثر بدون درنظرگرفتن اندازه نمونه، بر اندازه تفاوت تاک

 حاصل  یآمار هیفرض کیقبول  یبرا یآمار یمعنادار ل،یقب  نیا از یموارد ای یریگنمونه ندیفرآ  در یسخت ای بزرگ  یها نمونه 

 آن   نتوانسته  یی تنها  به  یآمار  آزمون  که  داشته  وجود  یمعنادار  اختلاف  که  زند یم  حدس  شهوداً  پژوهشگر  حال،  نیبا ا  شود،ینم

  (.شوند   یمعرف  اثر  اندازه  یریگاندازه  یبرا  تنها  یی ها  شاخص  تا  شده  باعث  ،یرفتار  علوم  در  ی موارد  نی. وجود چندهد  نشان  را

،  مداخله  ه،یخط پا  تیو موقع  لیتبد  یشده، ابتدا نمرات خام به نمرات استاندارد ت  یگردآور  یداده ها   لیو تحل  هی به منظور تجز

درصد داده    ،یدارید  لینمودار ها از تحل   نیاز ا  یریگ  جهیو نت  ریتفس  ینمودار رسم شد. سپس برا  یرو  یهر آزمودن  یریگیپ 

  و   باشدیم   ها   یآزمودن  یبهبود  و  نمرات  کاهش   دهنده   نشان  یمنف  راتییتغ  و اندازه اثر استفاده شد.   (PND)  رهمپوشیغ   یها
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 ل یو تحل هیتجز یبرا .باشدیم  ها یآزمودن یبهبود تیوضع یریپذ برگشت و نمرات شیافزا دهنده نشان مثبت راتییتغ درصد

   استفاده شد.  Rو  ۲۳ورژن  SPSSداده ها از نرم افزار 

 

 یافته ها
سال و یک    9سال، یک آزمودنی در سن    7سه آزمودنی در سن    کودک با اختلال طیف اتیسم در پژوهش شرکت داده شدند.  ۳

نمرات آزمودنی ها در    .آزمودنی پسر دارای بیشترین فراوانی بودند  سه. از نظر جنسیت  سال قرارداشتند  10آزمودنی در سن  

   ارائه شده است. 1طی مرحله پایه، مداخله و پیگیری در جدول شماره  ( بریف)مقیاس کارکرد اجرایی 

 توجه و تمرکز  . وضعیت آزمودنی ها درمقیاس1جدول

 آزمودنی  مداخله تا پیگیری  پایه تا مداخله  میانگین 

 پیگیری  مداخله  خط پایه 
درصد داده های  

 غیرهمپوش 
 کوهن 

 درصد

 تغییر

های    درصد داده

 غیرهمپوش 
  درصدتغییر کوهن 

56 48 67/50 100 65/۳ ۲9/14- 0 5/0 56/5 
آزمودنی  

 اول 

64 ۲5/5۳ 48 100 89/1 70/16- 0 9۳/0 86/9- 
آزمودنی  

 دوم 

47 5/۳8 4۲ 100 61/4 09/18- 0 89/1 09/9 
آزمودنی  

 سوم 

 

جدول  در  که  در میمشاهده    1  همانطور  پایه  خط  مرحله  به  نسبت  مداخله  مرحله  میانگین  سه    شود،  )هر    100آزمودنی 

آزمودنی تاثیر   ۳باشد که مداخله مورد نظر در هردرصدآزمودنی ها( روند کاهشی داشته است. این موضوع نشان دهنده آن می

)نمره کمتر نشان دهنده کاهش علائم و وضعیت بهتر آزمودنی است(. در مرحله پیگیری نمرات فقط در   مثبت داشته است

درصد آزمودنی  66درصد آزمودنی ها(، روند کاهشی دوران درمان را داشته اند. در آزمودنی های اول و سوم )۳۳دوم، ) آزمودنی

دهد که مداخله مورد نظر  ها( نمرات مرحله پیگیری نسبت به نمرات مرحله مداخله بازگشت داشته است. این موضوع نشان می

است بوده  منفی  تغییر  دارای  مداخله  مرحله  به  نسبت  پیگیری  مرحله  وضعیت  (در  و  علائم  افزایش  دهنده  بیشترنشان  نمره 

باشد، بنابراین  بدترآزمودنی است(. با توجه به اینکه تمامی نمرات آزمودنی ها درمرحله پیگیری کمتر از مرحله خط پایه می 

درصد تغییر آزمودنی ها در این متغیر در مرحله مداخله   .مداخله مورد نظر در تمامی آزمودنی ها دارای تاثیر مثبت بوده است

به    سومو اندازه اثر در مرحله مداخله در آزمودنی های اول تا  80/17،  -۳۳/۲0  -8۳/14به ترتیبسوم  در آزمودنی های اول تا  

گیرد، بزرگتر باشد، درمحدوده اندازه اثر بزرگ قرار می 8/0باشد. اگر میزان اندازه اثر از  درصد می( ،۳/ 97، 05/۲، 87/1ترتیب )

آزمودنی با اختلال طیف اتیسم   ۳توان نتیجه گرفت که آموزش حافظه فعال موجب بهبود کارکرد اجرایی در هر  بنابراین می

 نمایش داده شده است.  1این تغییرات در نمودار شماره    عملکرد بالا شده است و فرضیه نخست مورد تایید قرار گرفته است.

آزمودنی با اختلال طیف   ۳توان نتیجه گرفت که آموزش حافظه فعال موجب بهبود شاخص توجه و تمرکز در هر  بنابراین می

   اتیسم شده است.
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 آزمودنی در سه مرحله پایه، بعد از مداخله و پیگیری   3: تغییر در نمرات توجه و تمرکز 1نمودار 

 
 

 بحث و نتیجه گیری 

کودکان با اختلال طیف اتیسم    بهبود )شاخص توجه و تمرکز(هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی آموزش حافظه فعال بر  

کودکان با اختلال  توجه و تمرکز  شاخص    برروبوممو  فعال  ی  ظهآموزش حاف  بود. یافته های پژوهش حاضر نشان داد که برنامه 

اما مطالعات محدود    .ای که دقیقاً موضوع پژوهش حاضر را مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشدمطالعه  مؤثر است.طیف اتیسم  

این مطالعات عمدتا تاثیر  و معدود مرتبط در این زمینه یافت شد که نتایج این مطالعات با نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد.  

بر کارکرد های اجرایی کودکان با اختلال نقص توجه، بیش فعالی و کودکان با اختلال    رایانه ای راآموزش توانبخشی شناختی  

توسط ساندر و همکاران تاثیر آموزش حافظه   ۲017تنها در یک مطالعه در سال  (. ۲4دهد)طیف اتیسم را مورد بررسی قرار می

اثر  دراین مطالعه  (.  ۲5بر دیگر اجزاء شناختی کودکان با اختلال طیف اتیسم مورد بررسی قرار گرفت)  کاگمد )روبوممو(  فعال

  این مطالعات  نتایج.  ی فعال مورد مطالعه قرار دادندی یادآوری و سرعت پردازش اطلاعات حافظهبر دامنهرا    حافظه فعالآموزش  

ی فعال،  فضایی در حافظه  /سازی اطلاعات شفاهی و دیداریبعد از آموزش شناختی، توانایی ذخیره دهنده آن بود که  نشان

کنندگان    شرکت ی  ، همچنین ظرفیت حافظه در همهیافتبهبودی    یک از کودکاندر هر    ، توجه و تمرکزرمزگشایی، درک مطلب

ی  را پس از پایان دورهکودکان با اختلال طیف اتیسم  نتایج پژوهش حاضر نیز عملکرد بهتر    افزایش یافت. مداخله  ی  در دوره

 .  دهدمی آموزشی نشان

 ای است. این مهارت ی پایهها  نیازمند یکسری مهارت  ارتقاء کارکرد های اجراییتوان گفت که  ی پژوهش میدر تبیین این یافته

از طریق تجربه، آموزش و   ها  ی فعال و توجه هستند. اکتساب این مهارتی عصب روانشناختی همچون حافظهها  ، جنبه ها

امکان این مهارتیادگیری  اکثر کودکان  با    .گیرندرا به صورت خودکار فرا می  هاپذیر است.  اتیسم  کودکان  در  اختلال طیف 

به کودکان  کارکرد های اجرایی  در آموزش    آموزش داد.  ها  با مشکل مواجه هستند و نیاز است که به آن   ها  یادگیری این مهارت

یی  ها  آموزش، دقت گردد.  ی فعالحافظه،  تمرکزتوجه و  های یادگیری همچون    نیاز  به پیش  اختلال طیف اتیسم بهتر استبا  

ی فعال اعم از دیداری، شنیداری و اجرایی با استفاده از تصاویر، اعداد، کلمات و حروف به کودکان داده  ی حافظه که در زمینه 

  ها این آموزش گردد، همچنین  ( می ۲6)ی فعال استگردد که در رابطه با حافظهمغز می  شود، موجب فعال شدن بخشی ازمی

توجه و تمرکز کودکان با اختلال طیف   ی خود در بهبودینیز به نوبه   که این موضوعباعث افزایش سرعت نامیدن تصاویر شده  

 . (۲7)مؤثر است اتیسم

45

55

65

75

85

پایه مداخله پیگیری

توجه و تمرکز

child1 child2 child3
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یافته تبیین  این  در  می  های  حافظهپژوهش  آموزش  که  فعال  توان گفت  حافظه  مهارت  روبومموی  توالی های  شنیداری،  ی 

ای و تکنیک مرور دستورات چندمرحلهمهارت های حافظه دیداری، توالی دیداری، ادراک دیداری، شنیداری، ادراک شنیداری، 

افزایش احتمالا موجب  ها  این آموزش.  دهدآموزش میبا استفاده از اعداد، حروف، کلمات به صورت مستقیم و معکوس  ذهنی را  

ی بلندمدت شنیداری، مدت شنیداری، افزایش توالی شنیداری، افزایش حافظه ی کوتاهتوانایی یادگیری کلامی، افزایش حافظه

شده با اختلال طیف اتیسم    کانکوددرک و فهم کلامی، هوشیاری نسبت به محیط، افزایش سرعت عمل و دقت شنیداری در  

که نیاز به تحقیقات بیشتر در این موارد لازم است. با توجه به تعامل و خاستگاه مشترک اجزاء کارکرد اجرایی، یعنی؛    ،است

خودگردانی، خودآغازگری،    ، توجه و تمرکزکارکرد های عالی دستگاه شناختی که مجموعه ای از توانایی های شناختی شامل  

دیگر    بازداری، برنامه ریزی راهبردی، انعطاف پذیری شناختی و کنترل تکانش هستند، بهبودی حافظه فعال موجب بهبودی

توان گفت در دیدگاه منطقه . در تبیین این یافته می( 6,  5)این کودکان شده است   از جمله توجه و تمرکز  کارکرد اجرایی  اجزاء

مغز را مانند ذهن در نظر گرفته اند که    ،15ای، مفهوم نقطه ای کارکرد مغز رد شده است . در دیدگاه شبکه14بندی عملکردی 

دهیم، ناحیه ی خاصی از مغز بیشتر (. لیکن زمانی که ما یک فعالیت خاصی را انجام می ۲8باشد) کارکرد آن به صورت کل می

شود دیگر اجزا و ساختارهای مغز نیز فعال شود. بنابراین  شود و ارتباطات شبکه ای بین مناطق مختلف مغزی سبب میفعال می

شوند و موجب ارتقا اجزا دیگر کارکرد اجرایی با آموزش حافظه فعال و ارتقا این حافظه دیگر اجزا کارکرد اجرایی نیز فعال می

را تبیین توجه و تمرکز تواند نتایج اثر بخشی مداخله حاضر را بر ابعاد چند گانه شناختی یعنی  . لذا این مساله می(۲9)شودمی

 کند. 

یافته های پژوهش حاضر کاربرد ها و تلویحات بسیاری در زمینه آموزش کودکان با اختلال طیف اتیسم و بازتوانی شناختی آنها  

کودکان با اختلال طیف اتیسم و انعطاف پذیری سیستم عصبی در پاسخ  دارد. با توجه به اهمیت مهارت های کارکرد اجرایی در  

به شرایط محیطی، برنامه های آموزشی شناختی در این کودکان از اهمیت ویژه ای برخوردار است. همچنین با توجه به نقص  

آ اجرایی شناخت و کاربرد موثر شیوه های آموزشی همچون  اتیسم در کارکرد  اختلال طیف  با  موزش حافظه فعال  کودکان 

در افراد    از جمله توجه و تمرکز  تواند در توانبخشی این افراد مفید واقع شود و موجب بهبود کارکرد اجرایی و مولفه های آنمی

با اختلال طیف اتیسم شود و زمینه ای برای طراحی پروتکل های درمانی و برنامه های مداخله ای متمرکز در جهت آموزش 

   .دکان با اختلال طیف اتیسم عملکرد بالا را فراهم آوردحافظه فعال به کو

به منظور افزایش انگیزه در آزمودنی ها برای انجام پژوهش ترکیبی از تکالیف رایانه ای متشکل از اعداد، حروف و اشکال به  

تسلط بر مهارت های اولیه برای انجام  همراه ارائه تقویت به شکل تشویق را ارائه کرده، و با ارائه تکالیف از ساده به دشوار موجب  

پژوهش این  انجام  برای  آزمودنی ها  انگیزه در  افزایش  و همچنین  باعث میافزایش می  تکالیف دشوارتر  این  و  شود که  شود 

آزمودنی هر مهارت را تدریجی ارتقاء دهد و حس برنده شدن و انجام موفقیت آمیز تکالیف، اعتماد به نفس وی در ادامه روند و  

 پیگیری دستورات بازی بالا رود.  

توان به عدم همکاری کافی خانواده ها در تکمیل پرسشنامه، کمبود پیشینه  با این حال، از محدودیت های پژوهش حاضر می

مشابه با پژوهش حاضر و حجم کوچک نمونه به منظور جلوگیری از تعمیم بهتر نتایج اشاره کرد. همچنین انجام پژوهش در 

زمینه با حجم نمونه بالاتر، و همچنین اثر بخشی این روش در دیگر کودکان با ناتوانی رشدی از جمله کودکان با اختلال این  

 گردد.یادگیری که در کارکرد های اجرایی مشکل دارند، به محققان آینده توصیه می

در مجموع نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش حافظه فعال با استفاده از نرم افزار روبوممو، باعث افزایش عملکرد کارکرد  

رسد این  ( در کودکان با اختلال طیف اتیسم عملکرد شده است. بنابراین به نظر میتوجه و تمرکزهای اجرایی و مولفه های آن )

 
14 localization 
15 Network theory 
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شود در جهت ارتقاء حافظه آموزش توانسته است در سیستم کارکرد اجرایی کودکان تاثیر مثبت بگذارد و در نتیجه پیشنهاد می

 .این افراد از این شیوه آموزشی استفاده شود توجه و تمرکزفعال و 
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