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Abstract 
The study aimed to determine the comparison of the effectiveness of an electronic visual-motor training program with 

task-based cognitive rehabilitation on the visual-spatial working memory of children with autism spectrum disorder. 

The research method was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design and a two-month follow-up test. 

The statistical population of the present study included children with autism spectrum disorder, forty-five of whom 

were selected by convenience sampling, and 15 children with autism spectrum disorder were randomly assigned to 

the visual-motor training program group, 15 to the task-based cognitive rehabilitation group, and 15 to the control 

group. In this study, the n-back test was used to collect data. For data analysis, the repeated-measures analysis of 

variance method and the Bonferroni post hoc test were used to analyze the data using SPSS 23 software. Probability 

values less than 0.05 were considered statistically significant. The results of the study showed that there was a 

significant difference between the three stages of pre-test, post-test, and follow-up in visual-spatial working memory 

in the experimental and control groups (p<0.001). In addition, the results of the study indicated that there was a 

significant difference between the experimental and control groups in visual-spatial working memory (p<0.01). The 

results of comparing the effectiveness of the two interventions on visual-spatial working memory showed that task-

based cognitive rehabilitation was more effective than the electronic visual-motor training program (p<0.001). Based 

on the findings, it can be said that task-based cognitive rehabilitation and the electronic visual-motor training program 

are effective in improving the visual-spatial working memory of children with autism spectrum disorder. 
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محور بر   فیتکل  یشناخت یبخشتوان و یک یالکترون یحرکت-یدارید یبرنامه آموزش یاثربخش مقایسه

 مبتلا به اختلال طیف خودمانده کودکان  یی فضا-یداریحافظه فعال د

 
 4  مریم اساسه،  3  منوچهر مرادی،  ⃰  2  دلیلا کاشانی وحی ، 1  چالیمرجان یخ

 

 چکیده 
 

 ییفضا  -  یداریمحور بر حافظه فعال دفیتکل  یشناخت  یبخشبا توان  یکیالکترون  یحرکت  -  یدارید  یبرنامه آموزش  یاثربخش  سهیمقااین پژوهش با هدف تعیین  
 آزمون   دوره  کی  همراه  به  و گروه کنترل  آزمون  پس  -آزمون  شیپ  طرح با  یشیآزما  مهین  پژوهش  روش  .شدانجام    خودمانده  فیمبتلا به اختلال ط  کودکان  

 دسترس   در  یریگنمونه  وهیش  به  هاآننفر از    پنج  و   چهلبود که    خودمانده  فیط  اختلال  به  مبتلا  کودکانمطالعه حاضر، شامل    یآمار  ۀ جامع   .بود  دوماهه  یریگیپ
  گروه در    هانفر از آن  15  و   یحرکت  –  یدارید  یآموزش  برنامهگروه    درخودمانده    فیکودکان مبتلا به اختلال ط  ازنفر    15  یتصادف  صورتو به    شدند  انتخاب

 ی براها، از آزمون ان بک استفاده شد.  داده   آوریجمع  یپژوهش، برا  نیدر ا  .شدند  نیگزیجا  گواه  گروهدر    هاآن  از  نفر  15  و   محورف یتکل  یشناخت  یبخشتوان
شد.    استفاده  SPSS  23  افزارنرم  قیطر  از  هاداده   لیتحل  یبرا  یبونفرون   یبیتعق  آزمون  و   مکرر  یریگاندازه  با  انسیوار  لی تحل  روش  از  اطلاعات  لیتحل  و   هیتجز
  حافظه   در   یریگیپ  و   آزمونپس  آزمون،ش یپ  مرحله   سه  ن یبپژوهش نشان داد که    جینتا  .شد  گرفته  نظر  در   معنادار   یآمار   نظر  از   05/0  از   کمتر   احتمال  ریمقاد

  ش یدو گروه آزما نیب  که  بود  آن  انگریبپژوهش    جینتا  ن، یعلاوه بر ا  (.>001/0P)   دارد   وجود  معنادار تفاوت  گواه   و   شی آزما  ی هادر گروه  ییفضا  -یداریفعال د
نشان    ییفضا  -  ی دارید  فعال  حافظهدو مداخله بر    ی اثربخش  زان یم  سهیمقا  جینتا  .(>01/0P)وجود دارد    ی معنادار  تفاوت  ییفضا  - یدارید  فعال  حافظه و گواه در  

گفت   توانیبدست آمده م  یهاافته یاساس    بر(.  >0P/ 001است )  یکیالکترون  یحرکت  -ی دارید  یآموزش  برنامهمؤثرتر از    محورفی تکل  یشناخت  یبخشتوانداد که  
  خودمانده   فی ط  اختلال  به  مبتلا  کودکان  ییفضا  - یدارید  فعال  حافظه  بهبود  در   یکیالکترون  یحرکت  -یدارید  یآموزش  برنامه   و   محورفی تکل  یشناخت  یبخشتوان

 . دارند ریتأث

 
 

 یی فضا -یدارید  فعال حافظه محور،ف ی تکل یشناخت یبخشتوان ی،کیالکترون یحرکت- یدارید یبرنامه آموزش ،خودمانده  فیاختلال ط :هاکلیدواژه 

 

 

 

 1404 آذر 6تاریخ پذیرش:          1404 آذر 2تاریخ بازنگری:          1403 اسفند 22 تاریخ دریافت: 
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  قدمهم
ن اختلالات قبل از ورود کودک به مدرسه  یا  یهاهستند که در دوره رشد شروع شده و نشانه  یاختلالات    ی،تحول   –اختلالات عصب  

خاص،   یریادگین اختلالات شامل اختلالات  یکند و ایفرد را مختل م  یا شغل ی  یلی، تحصی ، اجتماعیوجود داشته و عملکرد شخص
، 1و همکاران   یلیاست )با  یفعال ش یب  –و اختلال نقص توجه    خودمانده  فیط  اختلال،  ی هوش  ی، ناتوانی، اختلالات حرکت ی اختلالات ارتباط

م(.  2022 اختلال    ن یا  ان یاز  بسی  خودمانده ف  یطاختلالات،  اختلال  ناهمگن است که رفتارهایک  محدودکننده،    یحرکت -یحس  یار 
اساس ویرایش بر    (.2023و همکاران،    2)وانگ  ها مشهود استدر آن  یدار در ارتباط و تعامل اجتماعی مشکلات پا  و  یاشهیا کلی  یتکرار

تحولی    -ای از اختلالات عصبعبارتند از مجموعه   4اختلال طیف خودمانده   (2022)  3پنجم راهنمای تشخیصی و آماری ختلالات روانی 
است.   های اصلی این اختلالپیچیده  است که نقص در ارتباطات اجتماعی و رفتارها یا علایق محدود، تکراری و/یا حسی از ویژگی

بر اساس (.  2021و همکاران،    5نفر ذکر شده است )منر  44امروزه، میزان شیوع اختلال طیف خودمانده در جهان یک مورد در هر  
اختلال طیف خودمانده یک وضعیت   (.201۸و همکاران،    6های پژوهشی، این اختلال در پسران چهار برابر دختران است )بایوگزارش 

های شناختی  های اجتماعی، مهارتهایی چون مشکلاتی در درک و کاربرد زبان، مهارتالعمر است که عموماً پایدار بوده و با ویژگیمادام
 (. 201۹و همکاران،  ۸های روزمره همراه هست )هاتا (، تعامل اجتماعی با همسالان و ناتوانی در انجام فعالیت2017، 7)کیامی و گودگلد

اختلال ط  یو شناخت   یاز مشکلات رفتار  یاریسب  بروز  عوامل  از  یکی با  اختلال در کارکردها   یناش  خودمانده  فیکودکان   یاز 
ممکن است منجر به مشکل    خودمانده   فیدر کودکان با اختلال ط  ییاجرا  یکارکردها   صینقا  (.2021،  و همکاران  10سنگ است )  ۹یی اجرا

 ، 12حافظه فعال  در پژوهشی گزارش شده است که(.  2021و همکاران،    11شود )وولارد   یزندگ  تیفیرفتار مستقل و ک  ،یدر تعامل اجتماع
کودکان  نیدر ا ییاجرا یکارکردها ریبا سا سه یبوده و در مقا خودمانده فیدر کودکان با اختلال ط یی اجرا یمؤلفه کارکردها نیمهمتر

این کودکان در مقابله با    14فضایی   -پژوهشگرانی اظهار داشتند که حافظه فعال دیداری  (.  2023  ،13ی و کسر  میدارد )ک  ینقص جد 
از پژوهشگران اذعان دارند که    یبرختر،  (. در توضیح اضافه2020و همکاران،    16آسیب قابل توجهی دارد )ژنگ  15حافظه فعال کلامی 

پردازش   ،مبتلا به اختلال طیف خودمانده در کودکان  ییفضا - ی داریضعف حافظه فعال د لیبر دلا  یمبن هادگاهید نیترجیاز را یکی
کودکان در    ن یموجب ضعف عملکرد ا  ییفضا  -یداریبار حافظه فعال د  شیافزا  عبارتی،  است. به    دهیچیاز اطلاعات پ  یادیحجم ز

کودکان مربوط به    نیدر ا  ییفضا   -  یدارینقص حافظه د  گرید  لیو از دلا   شودیم  ییفضا  -  یدار یسنجش حافظه فعال د  فیتکال
  ن یدهنده نقص انشان  یداریزمان خاص است که استفاده از اطلاعات د  کیانجام کارها در    یادآوری  یبرا  ریتصاو  ایاستفاده از نمادها  

  (. 2020)ژنگ و همکاران،    ستندیو پردازش اطلاعات از حافظه فعال ن  یادآوریقادر به    ،یدارینوع حافظه است که در نبود اطلاعات د
بر    یتوجهقابل  یفضایی، اثرات منف-اند که نقص در حافظه فعال دیدارینشان داده  یمطالعات متعددها،  همسو با نتایج این پژوهش

و همکاران،    17ج یوی)ممس  کندایجاد می  به اختلال طیف خودماندهکودکان مبتلا    یلیتحص  تیو موفق  یاجتماع  یهامهارت  ،یریادگی
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 مانند   دهیچیپ  یشناخت   فیوظا  انجام  یبرا  اطلاعات  موقت  پردازش   و  یساز رهیذخ  در  ایپو  ستمیس  کیعنوان    حافظه فعال به  (.2023
 (. 2016 ،1)استرنبرگ و استرنبرگ شودیم شناخته مسئله حل و یریادگی استدلال،
به   محورفیتکل  یشناخت  یبخشتوان  لیقب  از  ییاجرا  یکارکردها  یامداخله  یهابرنامه  که  دهدیم   نشان  یپژوهش  یهانه یشیپ  مرور

  به عبارتی،   شناخته شده است.  مبتلا به اختلال طیف خودمانده کودکان    یشناخت  یمؤثر در بهبود عملکردها  یها از روش   یکیعنوان  
و در    کرده ت  یخود را تقو  یشناخت  یهاکند تا مهارت یف خاص به کودکان کمک میو تکال  ینات شناختین روش با تمرکز بر تمریا

کودکان با اختلالات    کهفرض وجود دارد    نیا  ،از طرفی  (.13۹6روزمره بهتر عمل کنند )عزیزی و همکاران،    یهامواجهه با چالش
 ن یا  با  همراه  ینیبال  تظاهرات  و  باشند  داشته  ریتأث  اختلالات  نیا  ی اصل  علائم  بر  که  دارند  یمؤثرتر  مداخلات  به  ازین  یتحول  -عصب  
  اختلالات   با  افراد  تواندیم  یکمک  یفناور  از میان مداخلات، مداخله مبتنی بر  (.2020و همکاران،    2)برنگور  بخشند  بهبود  را  اختلال
  به  را افراد  و داده قرار تیحما مورد یعملکرد یهامهارت انجام یبرا  رااز جمله افراد مبتلا به اختلال طیف خودمانده  یتحول - عصب

برنامه فناوری  از جمله(.  2022و همکاران،    3)باراگاش  کند  قی تشو  روزمره  یکارها  در  مشارکت نوین و  آموزشیهای  - دیداری  های 
این ند و  فراهم کردها  تحولی  -اختلالات عصب   های شناختی کودکان باابزارهای مؤثری برای ارتقای توانایی  رکتی مبتنی بر رایانهح

طور مؤثری توانند مشارکت فعال کودکان را افزایش داده و به های تعاملی و بدون فشارهای اجتماعی میمحیطگیری از  ها با بهره برنامه 
مؤلفه بهبر  فعال  دیداریهای حافظه  بخش  بگذارند- ویژه  تأثیر  از  2023)والچو،   فضایی  منظور  آموزش(.   یحرکت   -  ی دارید  یبرنامه 

 (. 2014و همکاران،  4افزار کامپیوتری است )گرینسزپندر نرم های حرکتیمهارت و ردیابی چشماستفاده همزمان ، یک یالکترون

های روزانه مانند مدیریت وظایف، حل مسئله و تعامل با که اهمیت نقش حافظه فعال در انجام بسیاری از فعالیتبا توجه به این
های جدید بدون تکیه بر دانش قبلی، آمادگی ورود به مدرسه،  دیگران، ارتقاء توانایی تفکر منطقی، استدلال و حل مسائل در موقعیت

مرور  شود و از طرفی، ( مشاهده می2022و همکاران،  5( و سلامت روان )المارزوکی 2020های تحصیلی )کاگلر و کایناک، رشد مهارت
و   یخانجان؛  1401،  و همکاران  یکرمان)   الکترونیکیحرکتی  -دهد که هر دو مداخله، یعنی برنامه آموزشی دیداریها نشان میپژوهش

توان  )2023،  و همکاران  6آلجاسا   ؛13۹6،  همکاران  تکلیفو  شناختی  و همکاران  یشمس )  محوربخشی  و   انیسرور؛  1402،  هلاسو 
. باشنداثرگذار  حافظه فعال کودکان مبتلا به اختلال طیف خودمانده  توانند بر بهبود  می(  201۸،  و همکاران  مونیس؛  1402،  همکاران 

فضایی    -با این هدف که کدام مداخله برای بهبود حافظه فعال دیداری بنابراین، پژوهش حاضر، سعی بر آن بود که دو مداخله بیان شده
ها و ضرورت درمان، انجام این پژوهش ضروری به نظر رسید؛  مؤثر خواهد بود، مقایسه شوند؛ در نتیجه، با توجه به محدود بودن پژوهش

اثربخشی این دو   ایرو، پژوهش حاضر با هدف بررسی مقایسهسازد. از ایناین خلأ پژوهشی، ضرورت انجام مطالعه حاضر را آشکار می
طراحی شده است تا به این پرسش پاسخ دهد که مبتلا به اختلال طیف خودمانده  فضایی در کودکان  -مداخله بر حافظه فعال دیداری

 ؟ دارد خودمانده  فضایی کودکان مبتلا به اختلال طیف -حافظه فعال دیدارییک از این دو رویکرد تأثیر بیشتری بر بهبود کدام

  روش 
  و پیگیری یک ماهه   گواه آزمون و گروه  پس  _آزمونبا طرح پیش آزمایشیهای کاربردی و نیمهروش پژوهش حاضر از نوع پژوهش

پژوهش شامل تمامی   آماری  اختلال طیف خودمانده که در سال  بود. جامعه  به  مبتلا  شناختی های روانبه کیلینیک  1403کودکان 
نفر   15)  نفر از کودکان مبتلا به اختلال طیف خودمانده  45برابر با    بر اساس معیارهای ورود و خروج  تعداد نمونه  مراجعه کرده بودند.

 هایکینیلیکاز  (  نفر گروه گواه  15حرکتی الکترونیکی و    -گروه برنامه آموزشی دیدارینفر    15و    شناختی تکلیف محوربخشی  گروه توان
گیری در دسترس نفر به روش نمونه  45شناختی پایا، غرب، توانش و پرتو شهر تهران انتخاب شدند. بنابراین، از بین جامعه آماری،  روان
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5. Almarzouki  
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بخشی شناختی تکلیف محور، گروه آزمایش دوم برنامه  نفری آزمایش اول گروه توان  15انتخاب شدند و به صورت تصادفی در سه گروه  
 اختلال طیف خودمانده  صیتشخعبارت بودند از    ورود به پژوهش  هایملاکحرکتی و گروه گواه جایگزین شدند.    -آموزشی دیداری

های خروج  و ملاک  در پژوهشکودک    برای شرکت  والدین  رضایت  ،DSM-  5یص یتشخ  یارهایپزشک اطفال بر اساس معتوسط روان
  ،یکیژنت  یها یمار یب  ،ییناشنوا  ،یینایناب  ،یزمان به اختلالات خاص مثل فلج مغزهم  یابتلا،  ای همزماندریافت برنامه مداخلهنیز شامل  

کنندگان گروه گواه  شرکت بود. و دو جلسه غیبت در طول اجرای مداخله  یطبق پرونده پزشک ابتید کنترل،رقابلیتشنج غ ،یمونولوژیا
اول به صورت    شیآزما  های، گروهارزیابی قرار گرفتند. سپس  تحت(  1۹۸5آزمون ان بک کرچنر )  اس یمقو آزمایش اول و دوم از طریق  

روز در هفته( و گروه آزمایشی   2ماه )  1ای به مدت  دقیقه  45جلسه    ۸حرکتی در    –در معرض برنامه آموزشی دیداری    و حضوری انفرادی
گواه برنامه آموزشی اما گروه  ماه و نیم قرار گرفتند    1ای به مدت  دقیقه  45جلسه    10محور در  بخشی شناختی تکلیفدوم در معرض توان

 .را دریافت نکردند

  ابزار 

 تکلیف یک آزمون  این( برای ارزیابی حافظه فعال استفاده شد.  1۹۸5در پژوهش حاضر، از آزمون ان بک کرچنر ):  آزمون ان بک  .1

 این که جاآن از .شد  معرفی 1ر کرچن توسط 1۹۸5 سال باردر نخستین و است اجرایی کارکردهای  با مرتبط شناختی عملکرد سنجش

 مناسب بسیار فعالحافظه   عملکرد سنجش برای شود،می شامل را هاآن کاریهم دست  و شناختی اطلاعات نگهداری هم تکلیف

 به نیز آزمون این روایی ه است.داد نشان را  آزمون این  بالایاعتبار    ۸4/0تا    54/0ای بیندر دامنه اعتبار ضریب   .شده است شناخته

 شامل که شده ساخته فرضی ایده  اساس   بر بک ان تکلیف.  است قبول قابل بسیار فعالحافظه   عملکرد سنجش شاخص عنوان

 توجه، کنترلشامل   عملکردها این . است سیال هوش  و فعالحافظه    بین رابطه با  مرتبط که  است کارکردهای اجرایی از  شماری

  در  عدد یک به مثلاً محرک یک به فرد آزمون این در(.  2007 و همکاران،  2)کین  است  پاسخ  از بازداری و پذیری شناختیانعطاف
 عدد صد ها محرک تعداد که  زمانی تا است  مداوم فرد پاسخ هامحرک ارائه د.ده می پاسخ ،باشد مشابه خود از قبل عدد با که صورتی

 حسی وجوه هر در  العملعکس زمان و  حافظه  امتیاز  و است   شنیداری و دیداری حسی  وجه دو  دارای آزمون این . برسد پایان به  است

  زاده تقی،  ایران در.  نداکرده گزارش   7۸/0  ( پایایی این آزمون را 200۸)  همکاران  (. بوش و200۸شود )دن،محاسبه می جداگانه طور به
 .دادند قرار تأیید مورد را آن پایایی و کردند استفاده آزمون این از پژوهش در( 13۹3و همکاران ) 

  برنامه مداخله 
حرکتی استفاده   -بخشی شناختی تکلیف محور، گروه آزمایش دوم برنامه آموزشی دیداریتوانپژوهش حاضر از دو برنامه مداخله  در  

  شد.
و ما و نیم    2ای به مدت  دقیقه  45جلسه    ۸حرکتی با استفاده از دستگاه نورولایت توسط پژوهشگر اول در    -برنامه آموزشی دیداری

لازم به ذکر است، پیشینه و مبنای ساخت این که این پروتکل در ایران هنجاریابی نشده است،  با توجه به این  روز در هفته( اجرا شد.  2)
محقق قبل از اجرای پژوهش، روایی و   نرو و حافظه فعال ان بک ساخته شده است. بنابراین،   –ابزار بر مبنای آزمونهای استروپ، برو  

جامعه آماری جهت اعتباریابی درونی پروتکل دستگاه نورلایت شامل اساتید و درمانگران مرتبط با    اعتبار این پروتکل را مشخص کرد.
(  اختلال طیف خودماندهدرمانگر حوزه    5متخصص موضوعی یا مدرس مرتبط و    5نفر )  10بخشی بود. برای این منظور تعداد  توان

( و مناسبت CVIها قرار گرفت و در نهایت شاخص روایی محتوا )سنجی در اختیار آنو پروتکل به همراه پرسشنامه روایی  ندشناسایی شد
 تأیید شد. روایی پروتکل دستگاه نورولایت  بدین ترتیب، ( سنجش شد.S-CVIکلی بسته آموزشی )

 
 

 
1. Kirchner 

2. Kane 
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 محتوای پروتکل دستگاه نورولایت . 1جدول                                          
 ردیف  عنوان  توضیح تمرین 

 شوند و افراد باید در کمترین زمانیموجود در دستگاه روشن م  یهاالعمل چراغدر تمرین سرعت عکس

تمرین رنگ چراغ این  در  دهند  پاسخ  آن  به  با سرعت حداکثر  و  تمام  ممکن  به  افراد  و  ندارد  اهمیتی  ها 
مورد    یهاست پاسخ دهند زمان واکنش و تعداد پاسخ صحیح جز مولفهیبایشود میکه روشن م  ییهاچراغ

 باشد. یارزیابی م

 جلسه اول  زمان واکنش )سرعت عمل( 

ی هاها پاسخ دهند که رنگ زرد روشن شود و به رنگست تنها هنگامی به محرکیبایدر این تمرین افراد م
به   افراد  آن  در  پاسخ که  اینرسی  پدیده  اساس  بر  دهند  پاسخ  نباید  میدیگر  عادت  پاسخ  نوع  ند ینمایک 

رنگ پاسخ  کیها پاسخ ندهند و تنها به ست به تعداد بیشتری از رنگیبایکه در این تمرین افراد م ییازآنجا
که رنگ هدف نمایش داده  یکنند و هنگام یشود که افراد به آن عادت م یندادن پاسخ غالبی م بدهند، پاسخ 

توانایی حفظ سطح توجه سبب میم اشتباه نشده و بهیشود تنها  افراد دچار  تا  سرعت پاسخ دهند و شود 
 همچنین زمان واکنش جز مولفههای مورد ارزیابی در این تکلیف است 

 جلسه دوم ( یتمرین برونرو )گوش به زنگ

به باید  افراد  تمرین  این  ازآنجارنگ  یتمامدر  دهند  پاسخ  آبی  رنگ  جز  به  افراد  ییها  تمرین  این  در  که 
دادن ا به عبارتی پاسخ یرنگ پاسخ ندهند  کیها پاسخ بدهند و تنها به  ست به تعداد بیشتری از رنگیبایم

غالبی م به آن عادت م یپاسخ  افراد  نمایش داده میکنند و هنگام یشود که  توقف  یکه رنگ هدف  شود 
صحیح و غلط و همچنین زمان واکنش   یهاگردد تعداد پاسخ یپاسخی که به آن عادت شده است سخت م 

 باشد یمورد ارزیابی در این تکلیف م یهامولفه جز

 جلسه سوم  ( استپ سیگنالتمرین برونرو )

تمرین هم  این  مدر  این حالت رنگ  یزمان چند چراغ روشن  در  و  از چراغیشوند  دیگر چراغکی  با  ها  ها 
صحیح و غلط و  یهان مدت آن چراغ را لمس. کند تعداد پاسخ یترست در کوتاهیبایاست که فرد م متفاوت

 باشدیمورد ارزیابی در این تکلیف م یهازمان واکنش جز مولفه همچنین

 جلسه چهارم  توجه انتخابی )دقت توجه( 

که رنگ آن آبی بود چراغ سمت  یهنگام ست به چراغ وسط دستگاه توجه کند و  یبایدر این تمرین افراد م
ست در  یبایها مکه چراغ آبی نبود چراغ سمت راست را لمس نماید و این پاسخ یرا لمس کند و هنگام چپ

این تمرین    یهایعنوان خروج زمان و با حداکثر سرعت انجام شود میزان سرعت پاسخ و تعداد خطا به  حداقل
 شود یدر نظر گرفته م

 زمان واکنش انتخابی 

 

 جلسه پنجم 

ها شوند و هر بار چراغیروش و خاموش م  یکییکیصورت متناوب و  تمرینی به  یهادر این تمرین چراغ
کسان بود یک، چراغ با چراغ قبلی خود  یشود زمانی که رنگ  یدهند از افراد خواسته م یرنگ را نشان م  کی

انتهای تمرین ادامه دهد تعداد پاسخ یتردر کوتاه   ی هان زمان ممکن چراغ را لمس کند و این ترتیب را تا 
 شوند یعنوان مولفههای مورد ارزیابی بررسی مصحیح و زمان پاسخ به

 جلسه ششم ان بک )حافظه کاری( 

  هنگامی که چراغ آبی روشن میشود چراغی که در سمت راست وجود دارد را در این تمرین افراد میبایست  
لمس کند و هنگامی که چراغ قرمز روشن میشود چراغ سمت چپ را لمس کند این چراغها آبی و قرمز 

دهد یا چپ نمایش داده شود که مکان ارائه چراغ نوع پاسخ را تغییر نمیممکن است در وسط سمت راست 
در کوتاه را  و چپ  راست  لمس چراغ  باید  تعداد خطایترافراد  و  واکنش  زمان  دهند  انجام  زمان ممکن   ن 

 شوندیعنوان مولفههای مورد ارزیابی قلمداد م به

 جلسه هفتم  بازداری سیمون )کنترل تداخل( 

شود  ی)چراغ با ترتیبی خاص در روی پد تمرینی روشن و خاموش م 6تا   3در این تمرین تعدادی چراغ بین 
خاطر داشته باشد آخرین چراغ( به رنگ سبز است در ابتدای تمرین به  در انتها فرد باید ترتیب ارائه را به و

از   دلیل این تعداد بهیچراغ روشن م  3سهولت و آشنایی با تمرین تنها  ادامه  چراغ    6ج به  یتدرشود و در 
در فرم مستقیم بعد از اتمام خاموش و .  شودیتکلیف به دو صورت مستقیم و معکوس اجرا م رسد. اینیم

 ها روشن ها افراد باید به همان ترتیبی چراغشدن چراغروشن
به ها را لمس کندشده است چراغ اتمام روشن و خاموش، شدن  از  بعد  صورت معکوس  در فرم معکوس 

 بدین معنی که آخرین چراغ ابتدا لمس شود و اولین چراغ در آخر لمس گردد ها را لمس کند چراغ

 جلسه هشتم  بصری( -کرسی بلاک )حافظه فضایی

 
پژوهش بر اساس پروتکل   نیدر ا استفاده شد. این مداخله    محور  فیتکل  یشناخت   یبخشپروتکل تواندر پژوهش حاضر، از    همچنین،

پروتکل با هدف   نیاست. ا  دهیگرد  دییتا  یاصل  سندهیآن توسط نو  ییایشده است که اعتبار و پا  یطراح   (13۹7)   یقاسمارجمندنیا و  
برگزار   یصورت هفتگو به  قهیدق  60تا  45اجرا شد. هر جلسه به مدت  خودمانده  فیاختلال ط یکودکان دارا ییاجرا یارتقاء کارکردها 
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و   یسپار خاطرحافظه فعال )مانند به   ناتیبرنامه، تمر  ن یا  در  بود.  ییاجرا  یکارکردها  یبهساز  یبرا  یجیتدر  ناتیو شامل تمر  دیگرد
روند مداخلات قرار گرفتند و    ان یها در جرخانواده   ن، یصورت ساختارمند ارائه شد. علاوه بر ابه  (یداریو شن  یداریاطلاعات د  یدستکار

هر جلسه بود؛ در    فیکودک در تکال  تیدر مراحل پروتکل منوط به موفق  یشروی. پدیلحاظ گرد  یها در جلسات بعد آن  یبازخوردها 
خلاصه ای از    2در جدول    حاصل گردد.  یتا تسلط کاف  شدیقبل تکرار م  یجلسه  ناتیتمر  ت،یموفق  اریصورت عدم کسب حداقل مع

 پروتکل آورده شده است. 
    محور فی تکل یشناخت  یبخشپروتکل توان . خلاصه 2جدول                                

 هدف  جلسه 

 خودماندهکودکان   کارکردهای اجرایی نقش آموزش بر ارتقا و یبخشآشنایی با ضرورت توان 1

 حافظه فعال(  یفعال بر طبق دستور )بسته بهساز حافظهی هاکارت یخاطر سپاربه نیتمر 2

 ها طبق دستور و چوبک یهندس الگو اشکال یخاطر سپاربه نیتمر 3

 فعال  حافظهی بر طبق دستورالعمل بسته بهساز یداریو شن یدارید، هااعداد با مکعب یخاطر سپاربه نیتمر 4

حافظه  یطبق دستور )بسته بهساز بر تونل یرنگ یهانیماش  بی ترت یخاطر سپاربه نیتمر، انجام شده ناتیو بازخورد خانواده از تمر یقبل  ناتیمرور تمر 5
 فعال( 

 طبق دستور  بر حروف و کلمه یهامکعب یخاطر سپاربه نیتمر 6

 دستور  با مطابق ریو تصاو یکارت رنگ یخاطر سپاربه نیتمر، انجام شده ناتیو بازخورد خانواده از تمر یقبل  ناتیمرور تمر 7

کلمات و حذف  یخاطر سپاربه نیتمر افعال طبق دستور  یاجزا  یخاطر سپاربه نیتمر، انجام شده ناتیو بازخورد خانواده از تمر یقبل  ناتیمرور تمر 8
 ( یداری)شن دیکلمه جد یادآوری حروف خواسته شده و

 رنگ لباس یخاطر سپار اتاق پرو، به نیتمر، انجام شده ناتیو بازخورد خانواده از تمر یقبل  ناتیمرور تمر 9

 یبهساز یهاو کتاب یبهساز ج یپک  ناتیمرور تمر، انجام شده  ناتیبازخورد خانواده از تمر یو بررس یقبل  ناتیمرور تمر 10
 ی داریشن وی دارید یو درمان یفعال و کتاب دستورالعمل آموزش  حافظه

 

 

  اجرای پژوهش   شیوه
نامه جهت رضایت این سپس، فرم رضایت   شد.   ارائه   والدین این کودکان   پژوهش مذکور به   نه ی در زم   ی اطلاعات کاف در پژوهش حاضر،  

از کودکان با اختلال   45گیری در دسترس، تعداد  پس از رعایت معیارهای ورود با استفاده از روش نمونه شد.  گرفته  والدین در پژوهش  
طیف خودمانده به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. این کودکان به صورت تصادفی در دو گروه  آزمایش و گروه گواه قرار داده شدند. 

های آموزشی توسط پژوهشگر اول این پژوهش اجرا شد. گروه گواه هیچ درمانی دریافت نکرد اما گروه آزمایش لازم به ذکر است، مداخله
مورد ارزیابی قرار گرفتند. در کرچنر کنندگان با آزمون ان بک آزمون و در پیگیری شرکتآزمون و پس در پیش تحت آموزش قرار گرفتند. 

 ی ری گ ه با انداز   انس ی وار آماری تحلیل    و روش   23نسخه    SPSSافزار نرم   از   استفاده   با   های حاصل پژوهش، دادهنهایت، برای مقایسه دو مداخله  
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  2و آزمون تعقیبی بن فرونی  1مکرر

  هاافتهی
(، گروه برنامه  42/1  اری)با انحراف مع  ۸۹/10  گواهسن گروه    نیانگیمکودک در سه گروه شرکت کرده بودند که    45در این پژوهش  

مع  ۹۸/10(   1  شی)آزما  یکی الکترون  یحرکت-یدارید انحراف  م76/1  اری)با  توان   نیانگی(، و  گروه  محور    فیتکل  یشناخت  یبخشسن 
همچنین، در گروه گواه سه نفر در پایه دوم ابتدایی، چهار نفر در پایه سوم      . ( بود32.1  اری)با انحراف مع  15/10( برابر با  2  شی)آزما

  ابتدایی، دو نفر در پایه چهارم ابتدایی، سه نفر در پایه پنجم ابتدایی و سه نفر در پایه ششم ابتدایی و در گروه آزمایش اول )ّبرنامه 
حرکتی ( دو نفر در پایه دوم ابتدایی، چهار نفر در پایه سوم ابتدایی، سه نفر در پایه چهارم ابتدایی، سه نفر در پایه پنجم    –دیداری  

بخشی شناختی تکلیف محور، دوم کردند. علاوه بر این، در گروه آزمایش دوم )توانپایه ششم ابتدایی تحصیل میابتدایی و سه نفر در  

 
1. Repeated Measurements 

2. Post Hoc Test of Bonferroni 
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ارم ابتدایی، چهار نفر در پایه پنجم ابتدایی و سه نفر در پایه نفر در پایه دوم ابتدایی، سه نفر در پایه سوم ابتدایی، سه نفر در پایه چه
  آزمون،شیدر سه مرحله پ  فضایی-حافظه فعال دیداری  اریو انحراف مع  نیانگیمکردند. در ادامه به گزارش  ششم ابتدایی تحصیل می 

های  آزمون و پیگیری با شاخص آزمون، پسهای مربوط به متغیرهای وابسته در پیشداده  2جدول    شود.پرداخته می  یریگیآزمون و پپس
 دهد. ها را نشان میتوصیفی میانگین و انحراف استاندارد و آزمون کولموگراف اسمیرنف به تفکیک گروه

آزمون و پیگیری در مقایسه با گروه گواه افزایش یافته  های آزمایشی در مراحل پسفضایی در گروه  -نمرات حافظه فعال دیداری
فرض نرمال بودن به وسیله  نتایج بررسی پیشگیری مکرر بررسی شد.  های روش تحلیل واریانس با اندازهفرضاست. در ادامه، پیش

آزمون کولموگراف   بررسی شد.اسمیرنف    – آزمون کولموگراف   )اسمیرنف در کل پیش  -آماره   آزمون(، پس=Z  ،06 /0P=12آزمون 

(10 /0=Z  ،20/0P=( پیگیری   ،)10/0=Z  ،20 /0P= نشان که  آمد  بدست  کهدهنده  (  بود  این  مرحله    ی  سه  هر  در  و  گروه  سه  هر 
ی برقرار  دهندههای لوین معنادار نبود که نشانآماره آزمون    .(<05/0P)  هستندآزمون و پیگیری دارای توزیع نرمال  آزمون، پسپیش

  001/0آزمون باکس کمتر از    یمقدار معنادار   کهنیبا توجه به اهمچنین،  (.  >0P/ 05ها بود )های گروهبودن پیش فرض تساوی واریانس
ها تحلیل در صورت تساوی گروه  با این حال،.  را در نظر نگرفت  آن توان  یم  ن،بنابرای  است،  برابر   هادر گروه  هایاست و تعداد آزمودن

های متغیر وابسته از طریق آزمون کرویت موچلی مورد بررسی قرار یکسانی کوواریانس  واریانس نسبت به این مفروضه مقاوم است.

متغیرهای    یبرابه همین دلیل،  رار نیست.  برق  2X (2)=۸6/3۸و    P<001/0فضایی )  -ی کرویت حافظه فعال دیداریمفروضهگرفت.  
استفاده    سر یهاوس گ  ن یآزمون گر  جیو با استفاده از نتا  یدرجات آزاد  لیبا تعد  یدرون گروه  هایآزمون   جه یاز نت  متوانییم  پژوهش

 ی آزمون برا  رحلهو گواه در سه م شیسه گروه آزما سه یمقا یبرا خته یمکرر آم یرگیاندازه انسیوار لیآزمون تحل جینتا. در ادامه، میکن
 .دیپژوهش ارائه گرد یرهایمتغ

 گیری مکرر . نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه3جدول 
مجموع  منبع اثر  متغیر 

 مجذورات 
سطح   F میانگین مجذورات  درجه آزادی 

 معناداری

اندازه  

 اثر

حافظه فعال  

 فضایی  -دیداری 

 7۸/0 001/0 ۸3/151 2۹/20۸4۸ 24/1 57/25۸5۹ اثر زمان 
 73/0 001/0 40/5۹ ۸2/۸1۹1 4۸/2 76/20321 اثر متقابل زمان و گروه 

    ۹0/137 0۹/52 00/71۸4 خطا

 66/0 001/0 4۸/41 0۹/1۹500 2 1۹/3۹00 بین گروهی  

آزمون و پیگیری در آزمون، پس(. بین ساه مرحله پیش>001/0Pفضاایی معنادار شاد ) -، اثر گروه و اثر زمان برای حافظه فعال دیداریFبا توجه به نتایج آزمون   3در جدول 

هاا و زماان، برای بررسااای معناادار بودن تفااوت  تعااملی گروهتوجاه باه معناادار بودن اثر  (. باا  >001/0Pهاای آزماایش و گواه تفااوت معناادار وجود داشااات )این متغیرهاا در گروه
 ارائه شده است. 5آزمون و پیگیری از آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول آزمون، پسهای پیشمیانگین

 فضایی  -. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی جهت مقایسه تغییرات درون گروهی حافظه فعال دیداری4جدول

 داری سطح معنی انحراف معیار  تفاوت میانگین   Jمرحله  Iمرحله  متغیر 

  -حافظه فعال دیداری

 فضایی 

 001/0 34/2 - ۸۸/2۹ آزمون پس آزمون پیش

 001/0 25/2 - ۸0/2۸ پیگیری 

 72/0 ۹1/0 0۸/1 پیگیری  آزمون پس

ضمن تفاوت معنادار وجود دارد.    آزمونپس  و  آزمونپیشدر    فضایی  -متغیر حافظه فعال دیداری  میانگینبین  دهد که  ها نشان میهای محاسبه شده بین میانگین نتایج تفاوت
بخشی  حرکتی و توان  -تأثیر برنامه آموزشی دیداریدهد که  آزمون و پیگیری نشان میآزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد. همچنین، تفاوت بین پسکه بین پیشاین

داری مشاهده نشد. همچنین، میان متغیرهای  آزمون و پیگیری تفاوت معنیدر طول زمان و مرحله پیگیری نیز حفظ شده است. به عبارتی، بین میانگین مراحل پسمدار تکلیف
 .های پژوهشی تفاوت وجود دارد. به منظور بررسی بیشتر این تفاوت در سه گروه از آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شده استپژوهش در گروه

 

 



   ییفضا - یداریمحور بر حافظه فعال د فیتکل یشناخت یبخشتوان و یکیالکترون  یحرکت - یداری د یبرنامه آموزش یاثربخش مقایسه
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 فضایی -حافظه فعال دیداریدر بین گروهی نتایج آزمون تعقیبی بونفرنی برای مقایسه تغییرات  . 5جدول 

تفاوت  گروه ب گروه الف 

 میانگین 

 سطح معناداری  انحراف معیار 

حافظه  

فعال 

  -دیداری

 فضایی 

  بخشی شناختی تکلیفتوان حرکتی  -برنامه آموزشی دیداری
 مدار 

13/25 -  57/4 001/0 

 003/0 57/4  17/16 گواه 

  -برنامه آموزشی دیداری مدار  بخشی شناختی تکلیفتوان
 حرکتی 

13/25  57/4 001/0 

 001/0 57/4  31/41 گواه 

  -برنامه آموزشی دیداری گواه 
 حرکتی 

17/16 -  57/4 003/0 

 001/0 57/4  - 31/41 بخشی شناختی تکلیف توان

حافظه فعال دو مداخله بر   یاثربخشا  زانیم  ساهیمقا ج ینتا  (.>001/0Pتأثیر معناداری دارد ) فضاایی  -نتایج آزمون تعقیبی نشاان داد که هر دو مداخله بر حافظه فعال دیداری

 (.  >001/0P)است   فضایی -حافظه فعال دیداریحرکتی در بهبود  -آموزشی دیداری برنامه از    مؤثرترمدار  بخشی تکلیفتوان  نشان داد کهفضایی  -دیداری

  گیری بحث و نتیجه 
محور    فیتکل  یشناخت   یبخشبا توان  یکیالکترون  یحرکت   -  یدار ید  یبرنامه آموزش  یاثربخش  سهیمقااین پژوهش با هدف تعیین و  

 ی پژوهش نشان داد که برنامه آموزش  ن یا  جینتاانجام شد.    کودکان مبتلا به اختلال طیف خودمانده  ییفضا  -   یداریبر حافظه فعال د
و   یکرمان  جیبا نتا  افتهی  نی. اشودمی  اختلال طیف خودماندهباعث بهبود حافظه فعال کودکان مبتلا به    یک یالکترون  یحرکت-یدارید

اغلب   اختلال طیف خودمانده. کودکان مبتلا به  ستهمسو ا(2022)   آلجاسا و همکاران  (،13۹6)  و همکاران  یخانجان   (،1401)   همکاران
(.  2023و همکاران،    لسونیاست، ضعف دارند )و  یضرور   دهیچیپ  ف یو پردازش اطلاعات در تکال  ینگهدار   یدر حافظه فعال، که برا

حافظه فعال را بهبود    تیظرف  ،یی فضا-یداریهدفمند د  ناتیو تمر  یتعامل  یطیکردن محبا فراهم   یحرکت- یدارید  یک یمداخلات الکترون
 (. 2024)کارتر و همکاران،  دهندیم شیو مشارکت کودک را افزا زهیو انگ بخشندیم

کودکان مبتلا    ییفضا-یداریموجب بهبود حافظه فعال د  محورفیتکل  یشناخت   یبخشتوان نتیجه بعدی بعدی پژوهش نشان داد که  
، و همکاران  انیسرور؛  1402،  هلاسو و همکاران   یشمس) پژوهش های قبلی    جیبا نتا  افتهی  نی. اشودیم  خودماندهاختلال طیف  به  

 ی دارید  لحافظه فعا  (2020پژوهش لوآیس روآیز و همکاران )  یر اساس نتایج بهمسو است.  (  2020،  و همکاران  زیروآ  سیلوآ؛  1402
غالباً دچار   اختلال طیف خودماندهاست، در کودکان مبتلا به    یات یح  ییفضا-یو پردازش اطلاعات بصر   ینگهدار  یکه برا  ییفضا

  ت یرا تقو  ییاجرا کارکردهایحافظه،  تی پاسخ و ظرف یتوجه، بازدار  شیمداخله با افزا نیا یو چندحس   یجی تدر  ناتیاختلال است. تمر
 . کندیم  لیکودکان تسه نیرا در ا داریپا یریادگی تکرار و بازخورد،  قیکرده و از طر

نتیجه اصلی پژوهش    یحرکت   -  یدار ید  یبا برنامه آموزش  سهیدر مقامحور  تکلیف  یشناخت   یبخشتوان نشان داد کهدر نهایت، 
توان موثرتر است. در تبیین نتیجه این پژوهش می  اختلال طیف خودماندهمبتلا به  در کودکان  بهبود حافظه فعال    یبرا  یک یالکترون
در ؛  گذارندیرا به اشتراک م  یوتریکامپ  ریو غ  فیبر تکل  یمبتن  یآموزش شناخت   یها یژگیکه و  یذهن   یرسازیمداخلات تصوگفت،  

نشان   یو بصر  یعدد  ،یکلام  یهادر حوزه  -در حافظه فعال    ی رابهتر  یهاشرفتیمدرسه، پ  طیکنترل در مح   یهابا گروه   سهیمقا
درمانگر و    تیتحت هدا  افته،یساختار   ناتیکه به شدت به تمری  (. به طور مشابه، درمان اصلاح شناخت 2023  ،گولگنن)آکیوز و  اند  داده 
اختلال طیف مبتلا به  را در کودکان    ییاجرا  کارکردهایاست، نشان داده است که به طور مؤثر حافظه فعال و    یمتک  فیبر تکل  یمبتن

  ی ها طیکه اغلب شامل مح  یحرکت-یینایو ب  یوتریکامپ  یکردهای (. برعکس، رو2021و همکاران،    حاجری )  بخشدیبهبود م  خودمانده
نشان داد که مداخلات   کیستماتیس  یبررس  کیمثال،    ی. برادهندی را نشان م  یمتوسط  ای  یمتفاوت  جینتا  ؛چشم هستند  یابیرد  ای  یمجاز
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 تریطولان  یهااگرچه برنامه   ؛نکردند  جادیا  یاز نظر آمار  فعالدر حافظه    یماه بهبود قابل توجه  کیپس از    ییویدیو  یهایبر باز  یمبتن
 (.  2022و همکاران،  ترپ باشند ) دبخشیممکن است نو

کردند که امکان   افتیدر  فوریبا بازخورد    یاشدهیبند و چارچوب  افتهیساختار  یها نیتمر  محور،فی در پروتکل ما، کودکان گروه تکل
مداخلات    یهاافته یکه با    کردیرا فراهم م  یو عدد  یحافظه کلام  یهاو انتقال دور به حوزه   فعالحافظه    فیبه تکال  کیانتقال نزد

 . ارتقا دادند شتریرا ب یریپذمیروزانه ادغام شدند و تعم یهابا روال ینجلسات درما ن،یمشابه است. علاوه بر ا یذهن  یرسازیتصو
اختلال طیف به  مبتلاتمرکز بر کودکان  ،یرتصادف یغ یریگبه استفاده از روش نمونه  توانیپژوهش م نیا یهاتیمحدوداز جمله 

را با   جینتا  میاشاره کرد که تعم  یدهخودگزارش   یو استفاده از ابزارها  شهر  کیخاص و    یگروه سن  کیبا عملکرد بالا در    خودمانده
  گر یاز د  یسنجش شناخت   قیدق  یبه ابزارها  یدر دسترس  تیمزاحم و محدود  یرهایبر متغ  امل کنترل ک  ،نی. همچنسازدی همراه م  اطیاحت

 یبا طراح  نیو والد  یبخشمراکز توان  ،ییوپرورش استثناآموزش   شودی م  شنهادیپژوهش، پ  یهاافتهی بود. بر اساس    قی تحق  یها چالش
حافظه فعال کودکان مبتلا    تی تقو  یمداخلات برا  نیاز ا  شدهیسازیبوم  یافزارها و نرم  یحرکت -یدار ید  یآموزش   یهابرنامه  یو اجرا

استفاده از    ،خودماندهمختلف    یها و شدت  یسن  یهابر گروه  ندهیآ  یهاانجام پژوهش  ،نی. همچنرندی بهره گ  اختلال طیف خودماندهبه  
 داشته باشد. یین مداخلات نقش بسزایا داریپا یاثربخش یدر بررس  تواندیمی مطالعات طول  یو طراح  یاسه یمقا یها روش 

  تشکر و قدردانی 
 گردد.بدین وسیله از تمامی کسانی که در اجرای این پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی می

  تعارض منافع
 اند.نداشته یمطالعه تعارض منافع  نیدر ا دارندیاعلام م سندگانینو هیکل

   منابع 
  .. انتشارات تیمورزاده: تهرانحافظه فعال یبهساز  یدرمان-یدستورالعمل آموزش(. 13۹7و قاسمی، معصومه. )ارجمندنیا، ع.، 
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