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 دهیچک
اختلال اتُیسم با عملکرد بالا بود. روش  کودکان مبتلا بهمحور بر کارکردهای اجرایی بخشی شناختی رایانهپژوهش حاضر، تعیین اثربخشی توانهدف از 
اختلال اتُیسم مراکز درمانی استان  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه کودکان مبتلا بهپس -آزمونآزمایشی با طرح پیشاز نوع نیمه مطالعه

گیری اختلال اُتیسم با عملکرد بالا با استفاده از روش نمونه کودک پسر مبتلا به 16 دفبود. از بین جامعه ه پسر( 38دختر و  8) کودک 46مرکزی شامل 
عنوان حجم نمونه ( از مرکز درمانی انجمن خیریه اتُیسم رضوان استان مرکزی بهASSQاساس پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتُیسم ) در دسترس بر
بندی رفتاری کارکردهای دو گروه توسط پرسشنامه درجه شیوه تصادفی گمارش شدند. در ابتدا هر فر( بهن 8نفر( و کنترل ) 8گروه آزمایش ) انتخاب و در دو

محور را دریافت بخشی شناختی رایانههفته توان چهار ای در طولدقیقه 50جلسه  10( مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه آزمایش در Bariff،2000) اجرایی
های این پژوهش تحلیل قرار گرفت. یافتهوها با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد تجزیهمورد ارزیابی قرار گرفتند. داده وه مجددا  هر دو گر ،کردند. در پایان

با استفاده از  ،رواینازشود. اختلال اتُیسم با عملکرد بالا می موجب بهبود کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به ،محوربخشی شناختی رایانهنشان داد که توان
 اختلال اُتیسم با عملکرد بالا را بهبود بخشید. توان کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا بهمی ،محوربخشی شناختی رایانهتوان
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 مقدمه
است که با نقص دائم  2تحولی -اختلالی عصب، 1اُتیسماختلال 

در برقرار کردن ارتباط و تعامل اجتماعی متقابل و الگوهای 
علایق مشخص  ها وای در رفتار، فعالیتمحدود تکراری و کلیشه

گردد و در پنجمین ویراست راهنمای آماری و تشخیصی می
سه سطح که شامل: سطح یک، سطح دو  به ،3های روانیاختلال

پزشکی آمریکا، شود )انجمن روانمیبندی و سطح سه تقسیم
سرعت به ،های اخیردر سال اُتیسمشیوع اختلال  میزان (.2013

میزان  (.2016افزایش یافته است )سازمان بهداشت جهانی، 
باشد )مرکز تولد می 59در  1در کودکان  اُتیسمشیوع اختلال 

بر طبق  ،(. در ایران نیز2018 ها،کنترل و پیشگیری از بیماری
هزار گزارش شده  10در  2/95پژوهشی میزان شیوع این اختلال 

 (.2015 مک کانگی، و است )صمدی
با  اُتیسماختلال بههایی که کودکان مبتلا از جمله حوزه

است )چن، گائو و  4ی اجراییهاکارکرد ،رو هستندمشکلاتی روبه
 اجرایی کهاین کودکان در کارکردهای ، این معنا به(. 2019لی، 

اجرا گذاشتن،  بهباشد که برای مییی هاای از توانمندیمجموعه
نگر در محیط متغیر لازم و کارآمد، هدفمند و آینده مدیریت رفتار
در  (.2014و همکاران،  )بیگر ، دچار مشکل هستندضروری است
ولین ها رابینسون، گودارد، دریتسچل، ویزلی و ،همین راستا

اختلال  بهپژوهشی کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا  ( در2009)
ها و عادی را مورد مقایسه قرار دادند و نتایج پژوهش آن اُتیسم

معناداری در کارکردهای اجرایی کودکان  نشان داد که نقایص
. در مقایسه با کودکان عادی وجود دارد اُتیسماختلال  بهمبتلا 

شناختی است کـه  روان -یک مفهوم عصب ،کارکردهای اجرایی
ت ریزی و فعالیح بالا برای برنامهفرایندهای شناختی سط به

(. کارکردهای 2018، و همکاران )ژانگ هدفمند اشاره دارد
ول مشارکت فرد در ادراکات، هیجانات، افکار و ؤمس ،اجرایی

عملکرد مغز و  بهای هستند که اعمال هدفمند و سازمان یافته
و  )استاس کرتکس پیش پیشانی وابسته استویژه عملکرد به

بخشی فرایندهای ولیت بازنگری و نظمؤ( و مس2000الکساندر، 

                                                           
1. autism disorder 

2. neurodevelopmental Disorders 

3. diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5) 

4. executive Function (EF) 

شناختی را در طول انجام تکالیف شناختی پیچیده بر عهده دارد 
 ،کارکردهای اجرایی .(201۷لنا، مک آیلوین و پریراکا،  )مک

ی ی، برنامه5شامل توانایی کودکان در بازداری رفتار ، 6ریز
)ویلکات، باشد می  9مسئله و حل  8، حافظه فعال۷دهیسازمان

(. کارکردهای اجرایی در 2005پنینگتون،  و دویل، نیگ، فارون
کند طول فرایند تحول تا دوره نوجوانی و جوانی گسترش پیدا می

سزایی در پیشرفت تحصیلی دارد )لاتنزمن، ایکوویچ، و نقش به
  (.2010کلارک،  یانگ و

 دهاینو توانم ی بهبود کارکردهای اجراییهاروشیکی از 
ای شناختی که بر بخشیتوانشناختی است.  بخشیتوان شناختی،

شود، خدمات میکار برده هدرمان و بازتوانی مشکلات شناختی ب
لگوهای ی دچار آسیب و یا جایگزین اهادرمانی برای تقویت حوزه

یی گفته هاآموزش بهنماید و میجدید برای جبران اختلال ارائه 
تلاش  ی علوم شناختی است وهاشود که مبتنی بر یافتهمی
د که همه کردهای اجرایی را بهبود بخشیده یا ارتقا دهکند کارمی

رد )تورئل، پذیری مغز اشاره دااین موارد ذکر شده، بر اصل انعطاف
 بخشیتوان ،این میان (. در2009نبوتلی، بهلین و کلینبرگ، 

یه است بر مبنای سیستم پردازش اطلاعات پا محوررایانهشناختی 
نمایش  بهو خودکارآمدی فردی را  هاو بازخوردی از توانمندی

آموزشی  ی فرد برنامههاتواند متناسب با توانمندیمیگذارد و می
ی پایه بهبود هاابتدا مهارت ،طراحی کند. در این روش درمانی

ز میزان اشود و گزارشی میشوارتر تناسب تمرینات د بهیابند و می
 بخشیتوانگیرد. میدر اختیار درمانگر قرار  هاپیشرفت در تمرین

دهد که از میابزارهایی را در اختیار قرار  ،محوررایانهشناختی 
ای ذهنی که در بتوان کمک کرد تا فرایندهای پایه هاطریق آن

لوز، )بارلت، و یدیادگیری سطح بالا مهم هستند را بهبود بخش
 (.2009 شانتو، کرو و میلر،

( در پژوهشی 2016ویتا و همکاران )ابون ،در همین راستا
بر بازداری پاسخ  ،محوررایانهشناختی  بخشیتواننشان دادند که 

است و باعث بهبود  مؤثرآموزان و استدلال منطقی دانش
در پژوهشی  ،(201۷) فیتیها. شودمی هاهای شناختی آنبهجن

5. behavioral inhibition 

6. planning 

7. organization 

8. working memory 

9. problem solving 
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ثیر مثبتی بر أت ،ی آموزشی شناختیهاافزارنشان داد که نرم
-والز دارد. اُتیسماختلال  بهی شناختی کودکان مبتلا هامهارت

این نتیجه رسیدند  بهدر پژوهش خود  ،(2019) کوتو و همکاران
موجب بهبود کارکردهای شناختی گروه  ،افزاریکه مداخلات نرم

در پژوهشی نشان  ،(2016) همکاران شافر وآزمایش شده است. 
موجب بهبود  ،محوررایانهشناختی  بخشیتواندادند که 

شود. می اُتیسماختلال  بهی شناختی کودکان مبتلا هامهارت
( در پژوهشی نشان دادند 1396) منیؤآبباریکی، یزدان بخش و م

موجب کاهش نارسایی شناختی  ،ایشناختی رایانه بخشیتوانکه 
بخش در کودکان با اختلال یادگیری شده است. عیوضی، یزدان

این نتیجه رسیدند که  به( در پژوهشی 139۷) و مرادی
موجب بهبود کارکردهای اجرایی  ،یارشناختی رایانه بخشیتوان

شده  فعالیبیشبازداری پاسخ کودکان با اختلال نارسایی توجه/ 
( در پژوهشی نشان 139۷) قوزلوپور و محمدی قرهاست و علی
ی هاموجب بهبود توانایی ،یارشناختی رایانه بخشیتواندادند که 

  دیابت شده است. بهآموزان مبتلا شناختی دانش
 بخشیتوانرود که احتمال می ،پیشنه پژوهشی بهبا توجه 

 بهبر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا  محوررایانهشناختی 
چه اهمیت ثیر داشته باشد. آنأبالا ت با عملکرد اُتیسماختلال 

توان این است که نمی ،سازدپژوهش حاضر را برجسته می
شناختی  بخشیتوانتعیین اثربخشی  بهپژوهشی را یافت که 

اختلال  بهبر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا  ،محوررایانه
در اکثر  ،عبارت دیگرباشد. بهبالا پرداخته  با عملکرد اُتیسم

 بر محوررایانهشناختی  بخشیتوانتعیین اثربخشی  بهها پژوهش
مانند  ،های با نیازهای ویژهکارکردهای اجرایی دیگر گروه

کودکان با اختلال یادگیری خاص، کودکان با اختلال کاستی 
انجام  ،همین دلیلبهپرداخته شده است.  فعالیبیشتوجه یا 
پژوهشی در این حوزه و  دلیل پر کردن خلأحاضر بهپژوهش 

کودکان  بخشیتواندست آمده از آن در کاربردی بودن نتایج به
که ضمن اینبا عملکرد بالا ضرورت دارد.  اُتیسماختلال  بهمبتلا 

 اُتیسمبا در نظر داشتن میزان شیوع بالا و قابل توجه اختلال 
و مزمن بودن آن، انتخابی بودن  (2018، و همکاران )کریستینسن

ای بر روی و تخصصی کردن مداخلات با مطالعات چند رشته
تا  ؛ ضرورت دارداُتیسماختلال  بهمشکلات خاص کودکان مبتلا 

های کاربردی بر روی انجام پژوهش بهپژوهشگران بیشتری 

 ها و مشکلات خاص این کودکان توجه داشته باشندنشانه
 محوررایانهشناختی  بخشیتوانو  (2014، و همکاران )ولکمار

انجام پژوهش  ،ای استای بین رشتهحوزه کهاین بهبا توجه  ،نیز
رسد تا بتواند سایر پژوهشگران در مینظر بهحاضر ضروری 

پژوهشی در  این سمت سوق دهد تا خلأ بهی دیگر را هاحوزه
این حوزه را پوشش دهد و بتواند مشکلات شناختی کودکان مبتلا 

دلیل عوارض بهامروزه  ،علاوهبهرا کاهش دهد.  اُتیسماختلال  به
شناختی  بخشیتوان ،های بالای آنهامصرف دارو و هزینه

 بخشیتوان رسد کهمینظر بهطور استفاده بیشتری دارد و این
ی هاجدیدی در توسعه مهارت دریچه ،محوررایانهشناختی 

در مداخلات زودهنگام باشد و  اُتیسماختلال  بهکودکان مبتلا 
عاطفی  -ی شناختی، رفتاری و هیجانیهابتواند مهارتاین امر، 

سازی محیط و با غنی ،این کودکان را بهبود بخشد. بنابراین
رشد  بهاحتمالا   ،محوررایانهشناختی  بخشیتوانبسترسازی برای 

)نظربلند،  و بهبود کارکردهای اجرایی کودکان کمک خواهد شد
هدف از این  ،روازاین (.1398نوحه گری و صادقی فیروز آبادی، 

بر  محوررایانهشناختی  بخشیتوانپژوهش تعیین اثربخشی 
 با عملکرد اُتیسماختلال  بهکارکردهای اجرایی کودکان مبتلا 

بر  ،محوررایانهشناختی  بخشیتوانو فرضیه  بالا است
 با عملکرد اُتیسماختلال  بهکارکردهای اجرایی کودکان مبتلا 

 .باشدمیست، قابل تدوین ا مؤثربالا 

 روش
 پژوهش اجراینمونه و روش  آماری،جامعه 

 -آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه
 بخشیتوان ،این پژوهشآزمون با گروه کنترل بود. در پس

عنوان متغیر مستقل و کارکردهای اجرایی به محوررایانهشناختی 
عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده است. جامعه آماری این به

با عملکرد  اُتیسماختلال  بهشامل کلیه کودکان مبتلا  ،پژوهش
 139۷در سال  کودک 46شامل  بالا مراکز درمانی استان مرکزی

کودک پسر مبتلا  16از بین جامعه هدف  مطالعه،بودند. در این 
گیری با عملکرد بالا با استفاده از روش نمونه اُتیسماختلال  به

 اُتیسماساس پرسشنامه سنجش دامنه طیف  در دسترس بر
استان مرکزی که  اُتیسمدرمانی انجمن خیریه  ( از مرکز1999)

عملکرد  با اُتیسماختلال های ورود دریافت تشخیص واجد ملاک
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، پسر بودن (اُتیسماساس پرسشنامه سنجش دامنه طیف  )بر بالا
های خروج و ملاک 13تا  10و قرار داشتن در محدوده سنی 

و حرکتی  میبینایی(، ناتوانی جس و آسیب حسی )آسیب شنوایی
 بخشیتوانجلسه از جلسات  یکو غیبت متوالی در بیش از 

عنوان نمونه انتخاب شدند و در دو بودند، به محوررایانهشناختی 
شیوه تصادفی گمارش  نفر( به 8نفر( و کنترل ) 8گروه آزمایش )

م علت انتخاب این حجم نمونه عد ،ذکر است بهلازم شدند. 
با  اُتیسماختلال  بهمبتلا  ی بالاهانمونه بهدسترسی پذیری 

 عملکرد بالا در مراکز درمانی است.
جهت رعایت  ،محوررایانهشناختی  بخشیتوانقبل از اجرای 

درمانی انجمن  اصول اخلاقی در این پژوهش از مدیریت مرکز
و  اُتیسماختلال  بهاستان مرکزی، کودکان مبتلا  اُتیسمخیریه 

صورت شفاهی کسب اجازه شد. همچنین برای به هاوالدین آن
اختلال  بهجلب همکاری بهتر والدین برای شرکت کودکان مبتلا 

، محوررایانهشناختی  بخشیتواندر جلسات  ،با عملکرد بالا اُتیسم
تشریح فواید  بهیک جلسه توجیهی در مرکز برگزار شد و مربیان 

با  اُتیسماختلال  بهای برای والدین کودکان مبتلا برنامه مداخله
عملکرد بالا پرداختند. جهت اجرای پژوهش در اولین مرحله، 

بندی رفتاری کارکردهای اجرایی بریف )فرم پرسشنامه درجه
آزمون توسط والدین کودکان عنوان پیشبه ،(2000) والدین(
 بخشیتوان ،و در مرحله بعدی تکمیل شد اُتیسماختلال  بهمبتلا 

 شناسیروانتوسط دو کارشناس ارشد  محوررایانهشناختی 
هفته  چهارای در طول دقیقه 50جلسه 10صورت انفرادی در به

رضوان استان مرکزی بر  اُتیسمدر مرکز درمانی انجمن خیریه 
روی گروه آزمایش اجرا شد. در صورتی که گروه کنترل هیچ 

دریافت نکرد.  محوررایانهشناختی  بخشیتوانای در زمینه مداخله
این جلسات خارج از زمان دریافت خدمات  ،ذکر است بهلازم 
با عملکرد  اُتیسماختلال  بهو درمانی کودکان مبتلا  بخشیتوان

با  اُتیسماختلال  بهکودکان مبتلا  بهمراحل  میبالا بود و در تما
 هااطمینان داده شد که اطلاعات آن هاعملکرد بالا و والدین آن

منظور کاربرد پژوهشی استفاده بهماند و فقط میلا  محرمانه کام
)گروه آزمایش و گروه  هر دو گروه ،شود. بعد از آخرین جلسهمی

بندی رفتاری کارکردهای اجرایی کنترل( توسط پرسشنامه درجه
آزمون مورد ارزیابی قرار عنوان پسبه، (2000بریف )فرم والدین( )

شامل  ،محوررایانهشناختی  بخشیتوانگرفتند. در این پژوهش 
، بود. کاپیتان لاگ 1شناختی کاپیتان لاگ بخشیتوانافزار نرم

کردها و فرایندهای عالی کار آموزشی برای ارتقا ایمجموعه
برنامه و تکلیف مختلف  2000شناختی است. این مجموعه دارای 
کردهای شناختی گوناگون کار در سطوح گوناگون برای ارتقا

است. این برنامه بر مبنای سیستم پردازش اطلاعات پایه طراحی 
علاوه بر  ،شناختی کاپیتان لاگ بخشیتوانافزار شده است. نرم

دهد میتر شناختی را نیز بهبود ی عالیهای پایه، مهارتهامهارت
فردی که در بهو این کار را بر اساس سیستم ارزیابی منحصر

تواند فرد می ،سیستم ارزیابی این برنامه دهد.میاختیار دارد انجام 
حوزه از کار کردهای شناختی ارزیابی کرده و متناسب با  نُهرا در 

ی عملکردی هاوضعیت فرد برنامه آموزشی پیشنهاد دهد، گزارش
افزار هستند ی دیگر این نرمهااز ویژگی ،و مقایسه جلسات نیز
آن وجود دارد؛ اما  مانند بهافزارهای مشاکه البته در برخی نرم

مهارت پایه و عالی شناختی است  22تقویت  ،مزیت بیشتر برنامه
برای  ،کنند و در نوع خودمیپیدا  مؤلفه در این برنامه ارتقا 22که 

برای  هاکه این برنامهویژه اینبهنظیر است؛ یک برنامه کم
 است بالا طراحی شده بهسال  5ی سنی متفاوت از هاگروه
(. در این پژوهش با توجه 1396منی، ؤبخش و میکی، یزدان)آببار
برای  محوررایانهشناختی  بخشیتوانبرنامه  ،شرایط موجود به

ای توسط دو کارشناس دقیقه 50جلسه  10مدت بهگروه آزمایش 
 ،ذکر است بهصورت انفرادی اجرا شد. لازم به شناسیروانارشد 

و درمانی  بخشیتواناین جلسات خارج از زمان دریافت خدمات 
با عملکرد بالا بود. نمای کلی  اُتیسماختلال  بهکودکان مبتلا 
 آمده است.، 1برنامه در جدول 

 

  

                                                           
1. captain’s Log 
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 ی اجرا شدههابرنامه -1 جدول

 هدف تکلیف محتوا نام جلسه

ارائه  هاربعمهمان ترتیبی که در داخل  بهموارد را  تا شودمیاز آزمودنی خواسته  فضایییادآوری شنیدرای  اول و دوم
صورت بهراحل همان ترتیب و در برخی از مبهرا  هاخاطر بسپارد و سپس آنبه ،شودمی

 معکوس در داخل مربع قرار دهد.

 تقویت حافظه کاری

شود و او میشامل تصاویر، اعداد، حروف نشان داده  هاسری مربعآزمودنی یک به لگوی فراخوان حافظه سوم و چهارم
 شودمیواسته حافظه بسپارد. سپس از آزمودنی خ بهها را باید شکل، رنگ و مکان آن

 قرار دهد. هایک از موارد را در جایگاه صحیح درون مربعهر تا

ریزی، تقویت برنامه
دهی اجرا و حافظه سازمان
 کاری

ای که متفاوت بهشود که آزمودنی باید جعمینشان داده  بهسری جعیک ،در این بازی تبعیض مفهومی پنجم و ششم
 هست را شناسایی کند.

 تقویت نظارت

باید موارد  سپس آزمودنی ؛شودمی.. نشان داده . توالی از حروف، اعداد، صداها و یادآوری معکوس هفتم و هشتم
 انتخاب کند.صورت معکوس بهشنیده شده را 

تقویت بازداری، 
ریزی و حافظه برنامه
 کاری

ای بهید جعشود. سپس آزمودنی بامیمجموعه از تصاویر در بالای صفحه نشان داده  ترکیب عددی نهم و دهم
صاویر از نظر که حاوی تصاویر است را بر اساس قوانین ارائه شده پیدا کند. این ت

 هم تفاوت دارند.بندی با اندازه، رنگ، شکل و طبقه

تقویت نظارت، 
دهی اجرا و سازمان
 ریزیبرنامه

با   1متغیرهواریانس چندوبا استفاده از آزمون تحلیل ک هاداده
تحلیل قرار ومورد تجزیه 22نسخه  Spssافزار استفاده از نرم

 گرفت. 

 سنجش ابزار
برای  :(ASSQ) 2اُتیسمپرسشنامه سنجش دامنه طیف 

از  ،با عملکرد بالا اُتیسماختلال  به انتخاب کودک مبتلا
این پرسشنامه  استفاده شد. اُتیسمپرسشنامه سنجش دامنه طیف 

( طراحی شده است و 1999) لورنا وینگ توسط اهلر، گیلبرگ و
شود که وسیله والدین و معلمان تکمیل میگویه دارد که به 23

شود. کودکانی که در نظر گرفته می 0-2برای هر گویه نمره 
)در صورت تکمیل شدن توسط درمانگر( و  22ها نمره کلی آن

عنوان کودک )در صورت تکمیل شدن والدین( باشد، به 19
شوند. این با عملکرد بالا انتخاب می یسماُتاختلال  بهمبتلا

حوزه  سهدر  اُتیسمپرسشنامه مشکلات افراد دارای اختلال 
خیر زبان و گفتار و مشکلات رفتاری و أتعاملات اجتماعی، ت

سنجد. پرسشنامه سنجش دامنه های نمادین غیرعادی را میبازی

                                                           
1. MANCOVA 

2. The high-functioning Autism Spectrum Screening 

Questionnaire (ASSQ) 

3. rater 

 ( هنجاریابی1390چی )در داخل کشور توسط کاسه ،اُتیسمطیف 
 ،شده است. برای برآورد روایی همگرایی این پرسشنامه

شد که  بهمحاس CSI-4 و 3همبستگی آن با دو پرسشنامه راتر
در گروه والدین، ضریب همبستگی این پرسشنامه و پرسشنامه 

( و در گروه والدین، ضریب همبستگی این پرسشنامه ۷15/0راتر )
و در گروه معلمان، ضریب همبستگی این  CSI-4 (486/0) و

( و در گروه معلمان، ضریب همبستگی 495/0پرسشنامه و راتر )
دست آمد و معنادار بود. ( به411/0) -CSI 4این پرسشنامه و 

دست آمده در گروه والدین و معلمان ضریب آلفای کرونباخ به
های دهد که گویهنشان می ،اُتیسمکودکان عادی و طیف 

برای غربالگری کودکان  اُتیسمامه سنجش دامنه طیف پرسشن
(. ضریب 1390چی، با عملکرد بالا مناسب است )کاسه اُتیسم

  است. درصد 8۷آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

بندی رفتاری کارکردهای اجرایی پرسشنامه درجه
برای سنجش کارکردهای  :)فرم والدین( (Bariff) 4بریف
بندی رفتاری کارکردهای اجرایی از پرسشنامه درجه ،اجرایی
توسط جیویا،  این پرسشنامه )فرم والدین( استفاده شد. بریف

4. Behavior Rating Inventory of Executive Function 

(Bariff  (  
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تهیه شده است. این  (2000) ایسکوییث، گای و کنورسی
 ال است که باؤس 86پرسشنامه دارای دو فرم معلم و والدین و 

عنوان بهشرایط حادث شدن وضعیت برای کودک  بهتوجه 
 3تا  1ترتیب از به "همیشه"و  "گاهی اوقات" ،"وقتهیچ"

و سینانویک،  )ممیسویکشود گذاری میدین نمرهتوسط وال
های یکی از زیرمجموعه بهالات مربوط ؤ(. هر کدام از س2013

دو بخش الف(  بهها باشد و این زیرمجموعهپرسشنامه می
و  3کنترل هیجانی، 2، انتقالی1های تنظیم رفتار: بازداریمهارت

، 5دهی اجزا، سازمان4ریزیهای فراشناختی: برنامهب( مهارت
ضریب اعتبار شود. میتقسیم  8، آغازگری۷، حافظه کاری6نظارت

-98/0 های بالینی در فرم والدین آناین پرسشنامه برای نمونه
باشد و زمانی که برای ارزیابی جامعه بهنجار از آن می 82/0

رسد. در پژوهش می 80/0-9۷/0 بهشود، این میزان استفاده می
روایی و اعتبار پرسشنامه سنجیده شد که ضریب  ،(1386) شهابی

بندی های آزمون درجهبازآزمون خرده مقیاس -پایایی آزمون
دهی ، جهت90/0رفتاری کارکردهای اجرایی در کارکرد بازداری 

فعال ، حافظه 80/0، آغازگری 91/0، کنترل هیجانی 81/0
، ۷8/0، نظارت ۷9/0دهی اجزا ، سازمان81/0ریزی ، برنامه۷1/0

و نمره کلی  8۷/0، شاخص فراشناخت 90/0شاخص تنظیم رفتار 
دست آمد. ضریب همسانی درونی هب 89/0کارکردهای اجرایی 

دهنده بالا بودن باشد که نشانمی 94/0تا 8۷/0این پرسشنامه از 
ئی، های پرسشنامه است )نودههمسانی درونی کلیه خرده مقیاس

 (.2016 و کرامتی، میصر

  هایافته
دارای کودک پسر  20 شامل پژوهش، این کنندگانشرکت

با عملکرد بالا بودند که میانگین و انحراف معیار سن  تیسماُ
برای  بود. 4۷/11±۷8/1گروه آزمایش و کنترل  66/1±16/11

 tها از آزمون بررسی اثر متغیرهای کنترل سن و هوش آزمودنی
بین گروه  ،دست آمدههبر اساس نتایج ب مستقل استفاده شد.

داری وجود ندارد اکنترل و آزمایش از نظر سن و هوش تفاوت معن
(05/0<P.) 

 تفکیک گروه آزمایش و کنترلبهگیری توصیف آماری نمرات کارکردهای اجرایی در دو مرحله اندازه -2 جدول

 پسآزمون پیشآزمون  
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 598/1 38/16 295/2 13/16 بازداری کنترل

 499/2 56/15 024/3 50/15 انتقالی 

40/20 کنترل هیجانی   8۷8/2  29/20  918/2  

88/19 ریزیبرنامه   808/1  06/20  522/1  

40/1۷ دهی اجزاسازمان   161/۷  ۷5/1۷  969/6  

50/21 نظارت   449/2  38/22  134/2  

40/12 حافظه کاری   663/1  19/13  926/1  

13/14 آغازگری   834/3  63/14  1۷3/4  

33/13۷ نمره کل   991/12  23/140  098/13  
25/18 بازداری آزمایش  435/2  13/21  93۷/2  
63/15 انتقالی   104/4  81/1۷  644/3  
40/19 کنترل هیجانی   210/5  56/21  113/5  
۷5/19 ریزیبرنامه   315/2  ۷5/21  1۷1/2  
899/4 21 دهی اجزاءسازمان   13/23  ۷04/4  
13/22 نظارت   4۷5/2  90/24  532/2  
50/12 حافظه کاری   6۷3/2  14/15  ۷48/2  
13/15 آغازگری   518/4  56/1۷  594/4  
۷8/143 نمره کل   043/8  96/162  431/۷  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

                                                           
1. inhibit 

2. shift 

3. emotional control 

4. plan/organize  

5. organization of materials 

6 .monitor 

7. working memory 

8. initiate 
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میانگین و انحراف معیار  بهآمار توصیفی مربوط ، 2در جدول 
تفکیک برای افراد گروه آزمایش و  بهنمرات کارکردهای اجرایی 

آزمون( نشان داده آزمون و پسکنترل در دو مرحله سنجش )پیش
 ،گردد در گروه کنترلطور که ملاحظه میشده است. همان

آزمون تغییر چندانی آزمون و پسمیانگین نمرات در مراحل پیش
ولی در گروه آزمایش، شاهد افزایش بیشتر  ؛دهدرا نشان نمی
 آزمون هستیم. پیش بهآزمون نسبت نمرات در پس

بر  ،محوررایانهشناختی  بخشیتوانمنظور بررسی به
با عملکرد  اُتیسماختلال  بهکارکردهای اجرایی کودکان مبتلا 

( MANCOVAمتغیره )اریانس چندوبالا، از آزمون تحلیل کو
بررسی همگنی واریانس  نتایج آزمون لوین برایاستفاده شد. 

های لفهؤها نشان داد که واریانس ممتغیرهای وابسته در گروه
 و p>05/0انتقالی )، (14/1F=358/0 و p>05/0بازداری )

543/1=14/1F( کنترل هیجانی ،)05/0<p 14/1=268/0 وF،) 

 دهی اجزاسازمان ،(14F=5۷2/0 و p>05/0ریزی )برنامه
(05/0<p  14/1=056/2وF،) ( 05/0نظارت<p و 

239/1=14/1F( حافظه کاری ،)05/0<p 14/1=105/0 وF) ،لفه ؤم
 و p>05/0)و نمره کل  (14/1F=623/0 و p>05/0آغازگری )

019/0=14/1F) دو بارتلت نتایج آزمون خیباشد. ها برابر میدر گروه
داری رابطه بین متغیرها نشان داد که ابرای بررسی کرویت یا معن

 و p ،35=df<01/0دار است )امعن هالفهؤرابطه بین این م
4۷1/68=2x.)  ماتریس نتایج آزمون باکس برای بررسی برابری
متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و کنترل نیز  اریانسوکو

اریانس متغیرهای وابسته در دو گروه ونشان داد که ماتریس کو
  (.Box M=۷۷۷/2۷و  p ،832/0=F>05/0برابر است )

در ابتدا نمره کل کارکردهای اجرایی با استفاده از تحلیل 
 گرفت.متغیره مورد مقایسه قرار واریانس تکوک

 

 لجهت مقایسه کارکردهای اجرایی در گروه آزمایش و گروه کنترمتغیره اریانس تکونتایج تحلیل کو -3جدول 
 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

۷06/1424 آزمونپیش  1 ۷06/1424  8۷3/113  001/0  0898/0  1 

209/1014 گروه  1 290/1014  0۷0/81  001/0  862/0   

64۷/162 خطا  13 511/12      

329/3655 کل  15      
 

 

 
 

 

 

اریانس برای مقایسه ونتایج آزمون تحلیل کو، 3در جدول 
های آزمایش و کنترل، در مرحله کارکردهای اجرایی در گروه

دست آمده برابر با هب Fآزمون، نشان داده شده است. مقدار پس
 01/0تر از داری آن نیز کوچکااست و سطح معن 0۷0/81
فرض صفر رد و فرض پژوهش  ،رواین(. ازp<01/0باشد )می

بر بهبود  محوررایانهشناختی  بخشیتوانمبنی بر اثربخشی 
با عملکرد  اُتیسماختلال  بهبرکارکردهای اجرایی کودکان مبتلا 

پس از مقایسه نمره کل کارکردهای  گیرد.یید قرار میأبالا مورد ت
استفاده از تحلیل های کارکردهای اجرایی با لفهؤاجرایی، م

متغیره در دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. سطح اریانس چندوکو
 05/0تر از داری آماره چندمتغیری لامبدای ویلکز کوچکامعن
فرض  ،(. بدین ترتیب1/6F=812/380 و p<05/0دست آمد )هب

که بین کارکردهای اجرایی  شودمیصفر آماری رد و مشخص 
آزمون تفاوت معناداری وجود دو گروه آزمایش و کنترل، در پس

ک یت دو گروه آزمایش و کنترل در هرمنظور بررسی تفاوبهدارد. 
از کارکردهای اجرایی، آزمون اثرات بین آزمودنی مورد استفاده 

 قرار گرفت که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است. 
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 آزمونهای کارکردهای اجرایی گروه آزمایش و کنترل در پسلفهؤآزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه م -4 جدول
مجموع  منبع متغیر

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F  سطح
 معناداری

توان  اندازه اثر
 آزمون

 بازداری

 909/0 ۷25/0 00۷/0 813/15 6913۷ 1 691/3۷ آزمونپیش

 0۷9/1۷ گروه
0۷9/1۷ 

1 0۷9/1۷ 166/۷ 03۷/0 544/0 610/0 

     384/2 6 301/14 خطا

 انتقالی
 1 949/0 001/0 9۷9/110 449/82 1 449/82 آزمونپیش

 633/0 55۷/0 033/0 554/۷ 612/5 1 612/5 گروه

     ۷43/0 6 458/4 خطا

 کنترل هیجانی
 1 969/0 001/0 331/18۷ 342/151 1 342/151 آزمونپیش

 ۷56/0 628/0 019/0 142/10 193/8 1 193/8 گروه

     808/0 6 84۷/4 خطا

 ریزیبرنامه
 983/0 804/0 003/0 645/24 900/15 1 900/15 آزمونپیش

 8۷3/0 699/0 010/0 956/13 004/9 1 004/9 گروه

     645/0 6 8۷1/3 خطا

 دهی اجزاسازمان

 1 815/254 آزمونپیش
 

815/254 
 

821/3۷5 
 

001/0 
 

984/0 
 

1 
 

 803/0 656/0 015/0 419/11 ۷42/۷ 1 ۷42/۷ گروه

     6۷8/0 6 068/4 خطا

 نظارت
 999/0 8۷1/0 001/0 40618 ۷65/42 1 ۷65/42 آزمونپیش

 564/0 51۷/0 /045 410/6 ۷49/6 1 ۷49/6 گروه

     053/1 6 31۷/6 خطا

 حافظه کاری
 1 894/0 001/0 ۷59/50 163/46 1 163/46 آزمونپیش

 ۷26/0 628/0 019/0 12۷/10 210/9 1 210/9 گروه

     909/0 6 45۷/5 خطا

 آغازگری
 1 966/0 001/0 083/169 064/149 1 064/149 آزمونپیش

 64۷/0 565/0 031/0 80۷/۷ 882/6 1 882/6 گروه

     882/0 6 290/5 خطا
 
 

مقایسه نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای ، 4در جدول 
های آزمایش و های کارکردهای اجرایی، در افراد گروهلفهؤم

 بهآزمون نشان داده شده است. با توجه کنترل در مرحله پس
 میدست آمده، برای تماهب Fمقادیر ، 4نتایج ارائه شده در جدول 

(. >05/0pباشد )دار میامعن 05/0در سطح آلفای  هالفهؤم
گیرد. یید قرار میأفرض صفر رد و فرض پژوهش مورد ت ،بنابراین
میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله بالاتر بودن  بهبا توجه 

شود آزمون در مقایسه با افراد گروه کنترل، نتیجه گرفته میپس
 بوده و موجب بهبود مؤثر ،محوررایانهشناختی  بخشیتوانکه 

با عملکرد  اُتیسماختلال  بهکارکردهای اجرایی کودکان مبتلا 
  بالا شده است.

 گیریبحث و نتیجه

شناختی  بخشیتوانتعیین اثربخشی  ،هدف از این پژوهش
اختلال  بهبر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا  ،محوررایانه
های این پژوهش نشان داد که بالا بود. یافته با عملکرد اُتیسم

کارکردهای  موجب بهبود ،محوررایانهشناختی  بخشیتوان
شود. با عملکرد بالا می اُتیسماختلال  بهاجرایی کودکان مبتلا 

مبنی  ،(2016) بوناویتا و همکارانی هااین یافته با نتایج پژوهش
بر بهبود حافظه  ،محوررایانهشناختی  بخشیتوانبر اثربخشی 

فعال، بازداری پاسخ و استدلال منطقی کودکان با اختلال 
بر اثربخشی ( مبنی 201۷) فیتیها ،فعالیبیشنارسایی توجه/ 

ی شناختی کودکان های آموزشی شناختی بر مهارتهاافزارنرم
مبنی بر ( 2019) کوتو و همکاران -، والزاُتیسماختلال  بهمبتلا 

 افزاری بر کارکردهای شناختی، شافر واثربخشی مداخلات نرم
شناختی  بخشیتوان( مبنی بر اثربخشی 2016) همکاران

اختلال  بهی شناختی کودکان مبتلا هامهارت بر ،محوررایانه
( مبنی بر اثربخشی 1396) منیؤبخش و مبباریکی، یزدان، آاُتیسم
ای بر کاهش نارسایی شناختی در شناختی رایانه بخشیتوان

 بخش و مرادیعیوضی، یزداناختلال یادگیری،  کودکان با
بر بهبود  ،یارشناختی رایانه بخشیتوانمبنی بر اثربخشی  (139۷)

کارکردهای اجرایی بازداری پاسخ کودکان با اختلال نارسایی 
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مبنی  ،(139۷)قوزلو محمدی قرهپور و علیو  فعالیبیشتوجه/ 
موجب بهبود  ،یارشناختی رایانه بخشیتوانبر اثربخشی 

 سو است.دیابت هم بهآموزان مبتلا ی شناختی دانشهاتوانایی

شناختی  بخشیتوانباید گفت  ،هادر راستای تببین این یافته
مغزی، با  میپذیری و خودترمیبر طبق اصل شکل ،محوررایانه

برانگیختگی پیاپی مناطق کمتر فعال در مغز تغییرات سیناپسی 
پذیری مغز انسان کند. فرضیه شکلمیایجاد  هاپایداری در آن

کرر طور مناسب و مبه درگیر ،اگر مناطق کمتر فعال ،کندمیبیان 
توانند موقتی باشند؛ بلکه میتحریک شوند، چنین تغییراتی ن

ایجاد  هاشود در ساختار نورونمیدلیل تغییراتی که فرض به
(. 200۷، اکانل، بلگلرو و رابرتسون) اند، پایدار خواهند ماندکرده
بازیابی تواند با میپذیر است که علاوه مغز، عضوی انعطافبه

. در فرآیند بازیابی بیابد بار دیگراش را خود، عملکرد از دست رفته
دیده را ی آسیبهاتدریج وظایف بخشبهمغز، سایر مناطق مغز 

گیرند. میی عصبی جدید شکل هاگیرند و راهمیعهده بر
مغز برای شناختن  بهبا کمک  ،شناختی نیز بخشیتوانی هابرنامه

ی جایگزین، اثرات سوء آسیب مغزی هاراهو شکل دادن همین 
 ، موری، ولتمن و اشمند،وان دو وین)رسانند میحداقل  بهرا 

ای هنر و علم بازسازی فراینده ،شناختی بخشیتوان(. 2016
پذیر است. اصل اساسی در ذهنی و آموزش راهبردهای جبران

بهبود هسته  به، کمک محوررایانهشناختی  بخشیتوان
 بهیابی کنترلی برای دستختی و ضرورت خودی شناهاتوانایی
ی شناختی است )والترز، اسپرت، برند و وان هیو گتن، هاموفقیت
در این زمینه  ،محوررایانهشناختی  بخشیتوان. همچنین (2010
و  یکی از راه ،دوران کودکی بهمربوط تواند در بازه سنی می

کارکردهای اجرایی  و ارتقای مناسب برای آموزش یهاروش
(. 2013 و همکاران، )کسلر باشد اُتیسماختلال  بهکودکان مبتلا 

شامل توجه، حافظه و که  شناختی یهالفهؤو م علاوه، اجزابه
ی هاپوشانی دارند و با شیوهکارکردهای اجرایی با هم هم

؛ و هماهنگ هستند کنندمیای با یکدیگر همکاری پیچیده
یکی از  بهبحث در مورد یک فرایند بدون اشاره  ،همین دلیلبه
ممکن است اثر مثبتی بر  ،یکر هرمشکل است و بهبود د هاآن

 ن دو ون وا)و داشته باشد هالفهؤو م هاحوزه عملکرد سایر
تواند نتایج اثربخشی می مسئلهاین  ،بنابراین(. 2016 همکاران،

ی کارکردهای هالفهؤرا بر م محوررایانهشناختی  بخشیتوان

ریزی، انی، برنامهیعنی بازداری، انتقالی، کنترل هیج ؛اجرایی
 آغازگری تببین کند.  حافظه کاری و ، نظارت،دهی اجزاسازمان

نتایج حاصل از این پژوهش بر اهمیت استفاده از  ،در مجموع
در جهت ارتقای کارکردهای  ،محوررایانهشناختی  بخشیتوان

دارد.  تأکیدبا عملکرد بالا  اُتیسماختلال  بهاجرایی کودکان مبتلا 
 بخشیتوانترین اهداف آموزشی و که یکی از مهماین بهبا توجه 

های تقای مهارتبا عملکرد بالا ار اُتیسماختلال  بهکودکان مبتلا 
 بخشیتوانکارگیری به ،در این میان .ها استشناختی آن
کارکردهای اجرایی که از تقای برای ار ،محوررایانهشناختی 

های شناختی هستند، برای این کودکان بسیار ترین مهارتمهم
سازی والدین، معلمان، همین جهت، آگاهمفید خواهد بود. به

 به، ارائه راهکارهای عملی اُتیسممربیان و درمانگران اختلال 
 بهرسانی و اطلاع اُتیسمن مدارس ویژه اختلال ولاؤمس

و سازمان  استثنائی وپرورشآموزشکارشناسان سازمان 
، محوررایانهشناختی  بخشیتوانبهزیستی، درباره نقش و اهمیت 

 بهسزایی در بهبود کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا تأثیر به
 با عملکرد بالا خواهد داشت. اُتیسماختلال 

انجام پژوهش فقط  های پژوهش حاضر،از جمله محدودیت
دلیل محدودیت زمانی و بهبر روی جنسیت پسر بود و همچنین 

 ،مکانی پژوهشگران برای آزمون پیگیری فرصت نیافتند. بنابراین
پذیری نتایج احتیاط شود. پیشنهاد شایسته است که در تعمیم

 بهجنسیت کودکان مبتلا  بههای آتی، در پژوهش تا شودمی
ملکرد بالا توجه شود و این پژوهش بر روی با ع اُتیسماختلال 

از  ،شودبا عملکرد بالا نیز اجرا  اُتیسماختلال  بهدختران مبتلا 
در  محوررایانهشناختی  بخشیتوانآزمون پیگیری استفاده شود، 
 شود.صورت مستمر اجرا به اُتیسممدارس و مراکز ویژه اختلال 

شود معلمان، مربیان و درمانگران اختلال در آخر پیشنهاد می
تسلط  محوررایانهشناختی  بخشیتواندر رابطه با اجرای  اُتیسم

 لازم را پیدا کنند.

 منابع

(. اثربخشی 1396) منی، خ.ؤبخش، ک.، و مآبباریکی، ا.، یزدان
ای بر کاهش نارسایی شناختی در شناختی رایانه بخشیتوان
، (26)۷ی. ئفصلنامه افراد استثناآموزان با اختلال یادگیری. دانش
15۷-12۷. 
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شناختی  بخشیتوانثیر أ(. ت139۷) قوزلو، ر.پور، ا.، و محمدی قرهعلی
ی شناختی هایار بر کارکردهای اجرایی و تواناییرایانه
، (15)3شناسی. فصلنامه عصب رواندیابت.  بهآموزان مبتلا دانش
۷4-55. 

(. اثربخشی 139۷بخش، ک.، و مرادی، آ. )عیوضی، س.، یزدان
یار بر بهبود کارکردهای اجرایی بازداری شناختی رایانه بخشیتوان

فصلنامه . فعالیبیشاختلال نارسایی توجه/ بهپاسخ کودکان مبتلا 
 .9-22 (،14)3شناسی. عصب روان

(. روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه 1390چی، م. )کاسه
نامه کارشناسی پایان .با عملکرد بالا اُتیسمغربالگری کودکان 

، دانشگاه علوم بهزیستی و بخشیتوانکاردرمانی، دانشکده  ارشد
 .بخشیتوان

(. اثربخشی 1398آبادی، و. )گری، ا.، و صادقی فیروزنظربلند، ن.، نوحه
ای بر حافظه کاری، توجه پایدار و شناختی رایانه بخشیتوان

فصلنامه . اُتیسمی طیف هاعملکرد ریاضی کودکان دچار اختلال
 .2۷1-293 (،50)13کاربردی.  شناسیروان

بینی گرایش به وسواس فکری بر اساس (. پیش1386) ، ر.شهابی
و کارکردهای  مدتنیمرخ شناختی )حافظه کاری، حافظه کوتاه

  .31-40(، 1)5. شناختیی شناسروان. اجرایی(
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Abstract 
The purpose of the present study was to determine the effectiveness of computer-based cognitive rehabilitation on 

executive functions of children with High Functioning Autism. The research method was quasi-experimental with 

pretest-posttest design and a control group. The statistical population of this study included all children with Autism 

Disorder in Markazi Province's autism centers including 46 children. From the target population, 16 boys with high 

functioning autism disorder were selected from Autism Charity Medical Center of Markazi Province using available 

sampling method based on Autism Spectrum Scale (ASSQ) (Ehlerz, Gillberg & Wing Lorna, 1999) and were 

randomly assigned to experiment (n=8) and control (n=8) groups. Initially, both groups were assessed by the 

Executive Functional Performance Rating Scale (Bariff, 2000). The experiment group received 10 sessions of 50 

minutes computer-based cognitive rehabilitation during 4 weeks. At the end, both groups were reassessed. Data 

were analyzed using analysis of covariance. The findings of this study showed that computer-based cognitive 

rehabilitation improves the executive functions of children with high functioning autism. Therefore, using 

computer-based cognitive rehabilitation can improve the executive functions of children with high functioning 

autism. 
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