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 فيکودکان با اختلال ط يياجرا يهاآموزش حافظه فعال بر کارکرد يبخشاثر

 با عملکرد بالا سميات

 

 )M.D(*4 اله حقگوحجت ،)Ph.D(3 يمحسن واحد، )M.D(2 يساجد روزهيف ،)M.Sc(1 يجواد همتمحمد
 رانيتهران، ا ،يبخشو توان يستي. دانشگاه علوم بهزييو آموزش کودکان استثنا يشناسروان يگروه آموزش -1

 رانيتهران، ا ،يبخشو توان يستياعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهز يبخشتوان قاتيمرکز تحق -2

 رانيتهران، ا ،يبخشنو توا يستيدانشگاه علوم بهز ،يستيگروه آمارز -3

  رانيتهران، ا ،يبخشو توان يستيدانشگاه علوم بهز ،يگروه کاردرمان -4

 ده يچك
پژوهش  ني. اباشديآن م يهاهو مولف يياجرا يهااختلال در کارکرد سميات فياختلال ط يکودکان دارا ياز علائم اصل هدف:

 .کنديم يبا عملکرد بالا را بررس سميات فيکودکان با اختلال ط يياجرا يهاآموزش حافظه فعال بر کارکرد يبخشاثر
سال  6-11با عملکرد بالا در سن  سميات فيپنج کودک با اختلال ط ABA با طرح يمطالعه تک آزمودن کيدر ها: مواد و روش

 ۲ ياز شروع مداخله با فاصله زمان شينوبت پ ۳ها آن ييدر دسترس، در پژوهش شرکت کردند. کارکرد اجرا يريگبه روش نمونه
توسط (، BRIEF) ييکارکرد اجرا يرفتار يبندنامه درجهله پرسشينوبت پس از مداخله به وس ۳ مداخله و ينوبت ط 4 هفته،

 ۳0بار در هفته و هر جلسه  ۳جلسه ) ۲4افزار روبوممو در زش حافظه فعال با استفاده از نرمشد. مداخله شامل آمو يابيارز نيوالد
 .شداثر استفاده  دازه(، انPNDپوش )هم ريغ يهادرصد داده ،يداريد لياز تحل جينتا ريتفس ي( بود. براقهيدق

 يها( موجب بهبود کارکرد۲۲/4، 76/۲، 97/۳، 05/۲، 87/1کوهن: ) Dبا اندازه اثر  بيترتآموزش حافظه فعال به  ها:يافته
شناخت ( و فرا65/۳، 89/1، 61/4، 05/۲، 46/1) رفتار با اندازه اثر ميموجب بهبود شاخص تنظ يابرنامه مداخله نيچنشد. هم يياجرا

بود )اندازه اثر  مثبت يآزمودن 5دست آمده در هر هب راتييشد. تغ هاي( در آزمودن71/۳، 1۳/۳، 68/۲، 15/۲، 87/1)با اندازه اثر 
 .(8/0بالاتر از 

رفتار، فراشناخت( را در  ميو اجزاء آن )تنظ يياجرا يهاکارکرد توانديآموزش حافظه فعال م رسديبه نظر م گيري:نتيجه
 .عملکرد بالا را ارتقاء دهد سميات فيکودکان با اختلال ط

  
  سميشناخت، اختلال اترفتار، فرا ،يياجرا يهافعال، کارکردحافظه هاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 ينوع (Autism spectrum disorder) سميات فياختلال ط
 يکودک را در برقرار ييکه توانا باشديم يتحول-ياختلال عصب

 ينسخه نيپنجم . در[1] کنديمختل م گرانيارتباط و تعامل با د
 Diagnostic and) اختلالات يو آمار صيتشخ يراهنما

statistical manual of psychiatric Disorder) يروان 
 ياجتماع ارتباط بي: الف( آسطهياختلال به دو ح نيا يهانشانه

محدود و  يهاتيو فعال قيعلا تارها،ب( رف ،يو تعامل اجتماع
 يصيتشخ يهابه وجود ملاک يازياند و نافتهي ليتقل يتکرار

و  تيرياساس گزارش مرکز مد . بر[2] ستيدر زبان ن ريتاخ
 Centers for Disease control and) يماريب يريشگيپ

prevention)  فيکودک به اختلال ط کيکودک،  68از هر 

از  ترشيبرابر ب 4اختلال در پسران  نيا وعيمبتلا است. ش سميات
 سميبه دو دسته ات سميات فيافراد با اختلال ط .[3] است تراندخ

 High function) به بالاتر( 70 يهوش بيعملکرد بالا )ضر

autism) (70 نييپا يهوش بي)ضر نييعملکرد پا سميو ات 
(Low function autism) [.4] شونديم ميتقس 

جامع  حياند تا توضمتعدد تلاش کرده يهاهيبا نظر نيمحقق 
از جمله: نقص در  سميات ياصل يهانشانه يرا برا يو کامل
 نياز ا يکيارائه دهند.  يو تعامل اجتماع يارتباط يهامهارت

 سميات فياختلال ط در يياجرا يهانقش کارکرد هينظر ها،هينظر
 يهااز مهارت يامجموعه ييرااج يها. کارکرد[6،5] باشديم

 يدهتا به سازمان سازديهستند که افراد را قادر م يشناخت
 يريپذهدفمند با انعطاف يهامهارت فکر خود بپردازند و رفتار

 23/7/1399 تاريخ پذيرش: 22/12/1398تاريخ دريافت:        h.haghgoo@uswr.ac.ir       09901245852 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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اجزاء  از يياجرا يها. کارکرد[7] از خود بروز دهند يترشيب
 ،يبازدار ،فعال شناخت، حافظهرفتار، فرا ميشامل تنظ يمختلف

. در [10-8] شوديم ليتشک ،يزيرو برنامه ياليس ف،يتکل رييتغ
اند که ها نشان دادهپژوهش جيسال گذشته نتا ستيطول ب

 يياجرا يهادر کارکرد سميات فيکودکان و نوجوانان با اختلال ط
و حافظه فعال دچار مشکل  يريپذانعطاف ،يزيربرنامه لياز قب

 [.13-11] باشنديم
در کارکرد  سميات فيافراد با اختلال ط دهيعد مشکلات

 يو آموزش يدرمان يهابرنامه يو اجرا يسبب طراح يياجرا
 -يحرکت يهاآموزش مهارت دبک،ياز جمله نوروف يمختلف

 شده است. هر ،يجانيه -يشناخت يهاآموزش مهارت ،يروان
اند توانسته ،يها بر اساس شواهد تجربروش نياز ا کي

در  کيستي. کودکان ات[14] خود را نشان دهند يدسودمن
 يياجرا يهادچار مشکل هستند و کارکرد يياجرا يهاکارکرد

 يرو برا نياز ا ،[15] هستند يمغز يهاعملکرد ريتحت تاث
 ر،ياخ يهاسال در سميدر کودکان ات يياجرا يهادرمان کارکرد

آن  يهاسميو مکان (Brain training) "آموزش مغز"توجه به 
شامل بهبود  ييهاآموزش نياست. چن شيافزا بهبا سرعت رو 
شناخته  داريپا يهايياست، که به عنوان توانا يعملکرد شناخت

از  يکي. رديگ آموزش قرار ريتحت تاث توانديکه م شونديم
آموزش حافظه فعال  نهيزم نيموضوعات مورد مطالعه در ا

از آن است که بر اساس سطح  يمطالعات حاک جي. نتاباشديم
. [16] کرد ينيبشيرا پ ييکارکرد اجرا توانيحافظه فعال م وانت

موزش حافظه از نقش آ يحاک يشواهد يمعدود يهاپژوهش
 سميات فيکودکان با اختلال ط يياجرا يهافعال در بهبود کارکرد

(، 2017و متئو ) ستفرياند. در پژوهش ساندر، اتان، چرارائه کرده
در کودکان  (Cogmed) اگمدکه با عنوان آموزش حافظه فعال ک

کودک و  10انجام شد،  سميات فيو نوجوانان با اختلال ط
روز  شرکت داشتند. برنامه مداخله، پنجساله  19تا  9نوجوان 

نشان داد که  جيانجام شد و نتا قهيدق 45در هفته و به مدت  
افراد با  و دقت، در يتکانش يدر توجه، تمرکز، رفتارها يبهبود

 [.17] مشاهده شد سميات
که  يمشترک به سبب خاستگاه نسبتاً يياجرا يهاکارکرد
که ارتقاء  يبر همکنش و تعامل هستند. به طور يدارند، دارا

 يگذار باشد. از سوريتاث گريبر بهبود اجزاء د توانديجزء، م کي
حافظه فعال  يياز جمله اجزاء مهم در کارکرد اجرا گر،يد
تعامل  يدارا يياجرا يهاکارکرد گري. حافظه فعال با دباشديم

اجزاء  گريمنجر به ارتقاء د تواندياست. ارتقاء حافظه فعال م
موضوع را   نيکه ا يا. اما مطالعه[6] گردد يياجرا يهاکارکرد

مطالعه  کينشد. تنها  افتيکرده باشد  يبررس سميدر کودکان ات
حافظه فعال بر  ياثربخش يشد که به بررس افتيمرتبط  نسبتاً 

 يمطالعه محدوده سن نيپرداخته است. در ا ياجزاء شناخت ريسا
اختلال همبود  يها داراآن ترشيسال بود و ب 19تا  9افراد 

آموزش حافظه فعال  يبودند. برا زينقص توجه ن ،يفعالشيب
کاگمد استفاده شده و جلسات به صورت فشرده  ها از برنامهآن
 نجاما قهيدق 45هفته و هر جلسه  5جلسه در هفته به مدت  5

 فيبا توجه به دامنه گسترده اختلال ط نيگرفته است. بنابرا
 ريتر از سانهيهزکم يهاو ضرورت استفاده از روش سميات

کودکان و  نيدر مواجه با ا دهيگرد مداخلات موجود ذکر
عدم مطابقت مداخلات مربوط به حافظه فعال با زبان  نيچنهم

آموزش  ياثربخش رامونيپ ترشيب يو ضرورت بررس يفارس
 فيکودکان با اختلال ط يياجرا يهاکارکرد حافظه فعال بر

سوال است  نيبه پاسخ ا يابيپژوهش حاضر به دنبال دست سم،يات
با اختلال  کودکان ييآموزش حافظه فعال بر کارکرد اجرا ايکه آ

  نه؟ ايدارد  ريعملکرد بالا تاث سميات فيط
 نهيخصوص در زمهتوجه به مطالعات محدود و معدود ب با
مطالعه حاضر با  سم،يات يافراد دارا يياجرا يهاکارکرد ارتقاء

زش حافظه فعال با استفاده از آمو ياثربخش يهدف بررس
سال با  11-6کودکان  يياجرا يهاافزار روبوممو بر کارکردنرم

اختلال  يدارا ودکانک يمطالعه که بر رو نيانجام شد. در ا سميات
بدون وجود اختلال همبود انجام گرفت، آموزش  سميات فيط

و  يتر داخلحافظه فعال با استفاده از برنامه در دسترس و ارزان
که با مطالعات  د،يهفته اجرا گرد 8جلسه در هفته به مدت  3با 
 .دباشيمتفاوت م کاملاً نيشيپ

 
 هامواد و روش

  ABAبا طرح  يآزمودنمطالعه تک کيپژوهش  نيا
 آموزش حافظه فعال در ياجرا کهني. با توجه به اباشديم

در  يافزار فارسبار با استفاده از نرم نينخست يبرا سميکودکان ات
روش در دست  نيا جياز نتا ي، گزارشرديپذيصورت م رانيا
 کهنيا هآن کاملاً مفروض است و با توجه ب يبخشو اثر ستين

 يترشيب اطيبا احت ديبا جينتا ميتعم نيدر مطالعات نخست
بخش اثر يدر جهت بررس قيدق يابيبه منظور ارز رد،يصورت گ

با  يآزمودنمطالعه به صورت تک نيبودن مداخله مورد نظر ا
مطالعه توسط  نيا انجام شد. (single case) مکرر يهااندازه

با کد  يبخشو توان يستيدانشگاه علوم بهز ياخلاق تهيکم
IR.USWR.REC.1398.017 پژوهش  نيا شده است. در دييتا

آگاهانه  تيو اخذ رضا نيبا شرح پژوهش و اهداف آن به والد
 ،يو رازدار يخصوص ميحفظ حر تيها بر لزوم رعااز آن

و عدم اجبار و الزام جهت حضور در  دهيفا -برآورد نسبت خطر
 شد. ديپژوهش تاک
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 يپژوهش شامل تمام يجامعه آمار . کنندگانمشارکت
با عملکرد بالا  سميات فياختلال ط با سال 6-11 آموزاندانش

شهر  سميدر مدارس ات 1398-1397 يليبود که در سال تحص
 سميات يبخشبه مراکز توان ايبودند و  ليتهران مشغول به تحص

 فياند. جهت انتخاب افراد با اختلال طشهر تهران مراجعه کرده
آراد -يبخشتوان کينيکل کودک از 5عملکرد بالا تعداد  سميات

 انتخابدر دسترس  يريگواقع در شهر تهران به روش نمونه
سال 11-6ودکان ک بود: ريورود شامل موارد ز يهاملاک. شدند

اختلال  صيپزشک تشخروان يصيتشخ يکه بر اساس مصاحبه
زبان(، دارا  ياند، تک زبانه بودن )فارسکرده افتيدر سميات فيط

نامه عملکرد بالا با استفاده از پرسش سميات طيبودن شرا
عملکرد بالا، عدم وجود  سميات فياختلالات ط يغربالگر

 ي(، عدم وجود مشکلات جسميينايو ب يي)شنوا يمشکلات حس
 يفعالشيمانند ب گريو صرع(، عدم وجود مشکلات د ي)فلج مغز

ها( و در صورت آن ياهپرونده ي)با بررس يذهن يتوانو کم
از  ،يبه ادامه همکار ليعدم تما ايو  يدر سه جلسه متوال بتيغ

 .شدنديخارج م قيتحق
 يرفتار يبندنامه درجهپرسش. هاداده يآورجمع ابزار

  BRIEF  :(Behavioral rating inventory ofييکارکرد اجرا

executive function) 
 86 يدارا ييکارکرد اجرا يرفتار يبندنامه درجهپرسش

را در کودکان  ييمرتبط با کارکرد اجرا يهاماده است که رفتار
نامه پرسش نيدهد. ايقرار م يابيسال مورد ارز 6-11 نيسن

 (Brief preschool) يدبستانشينسخه پ :باشدينسخه م 4 يدارا
و  نيوالد يفرم گزارش برا کيسال با  2-5کودکان  ي)برا

سال 11-6 نيسن ي)برا (Original brief) ي(، نسخه اصلعلمم
 Brief) يو معلم(، نسخه خودگزارش نيجداگانه والد يهابا فرم

self report)  سال(، نسخه  11-18)مناسب نوجوانان
جداگانه خود  يهاسال با فرم 11-90 نيسن يبزرگسالان )برا

. در پژوهش حاضر از نسخه [19] کننده(و مصاحبه يگزارش
نامه بر مواد پرسش يگذارسال( استفاده شد. نمره 6-11) ياصل

 نهيگز ي)برا 3هرگز( تا  نهيگز ي)برا 1از  کرتيل اسياساس مق
 ميدو شاخص تنظ ينامه داراپرسش نياست. ا رياغلب(، متغ

 رندهيبرگ رفتار در مي. شاخص تنظباشديرفتار و فراشناخت م
است. شاخص  يجانيو کنترل ه رييتغ ،يبازدار يهااسيمق

حافظه فعال،  ،يآغازگر يهااسيفراشناخت شامل مق
حداقل و  ن،ي. بنابراباشديو نظارت م يسازمانده ،يزيربرنامه

 يآزمون برا يياست. روا 258و  86 بيحداکثر نمره آن به ترت
بوده است.  ريمتغ 98/0تا  80/0و معلم، از  نيهر دو نسخه والد

 نينامه حاضر بپرسش يهااسيمق ينامه براپرسش نيا ييايپا
 نيا ي. نسخه اصل[18] گزارش شده است 86/0تا  68/0

 ،يفتح ،يريغد ،يعبدالمحمد زاده،ينامه توسط علپرسش

 بيترجمه و هنجار شده است. ضر ي( به فارس1395) يلبيط
رفتار، شاخص فراشناخت  ميشاخص تنظ يکرونباخ برا يآلفا

گزارش شده  93/0 و 89/0، 86/0 بينامه، به ترتو کل پرسش
 .[20] است
با عملکرد  سميات فياختلالات ط ينامه غربالگرپرسش 
 High-Function Autism Spectrum Screening) بالا 

Questionnaire) ASSQ : 
با عملکرد بالا  سميات فياختلالات ط يغربالگر نامهپرسش
 ليکودک تکم نيکه توسط والد باشديسوال م 27مشتمل بر 

 بيدارد که به ترت ريخ ،يتا حد ،يبل نهي. هر سوال سه گزشوديم
 تيرصو. در باشديدر آن سوال م 0،1،2نمرات  يدهندهنشان

و  ،بالا به 19 کلي يهنمر ،باشند دهکر تکميلرا  مفر لدينوا که
 بالا به 22 يهنمر ،باشد دهکر تکميلآن را  معلم که تيرصودر 
. ميباشد بالا دعملکر با تيسما طيف تختلالاي اههنددننشا
 تعيين چيکاسه توسط 1390 لسادر  تست ينا ييپاياو  ييروا
نامه پرسش يبر اساس گزارش محقق، نسخه فارس. ستا هشد

ASSQ است.  برخوردار يقابل قبول بارمناسب و اعت يياز روا
 سميات فيکودکان ط ASSQنامه پرسش يياعتبار بازآزما بيضر

( r=614/0( و در گروه معلمان )467/0) نيدر گروه والد
ابزار  نيو اعتبار قابل قبول ا ييايپا نيبرآورد شده است که مب

کرونباخ  يآلفا بياست. ضر سميات فياختلال ط يدر افراد دارا
 فيو ط يو معلمان کودکان عاد نيدر گروه والد هبه دست آمد

کودکان  يغربالگر يبرا ASSQ يهاتميکه آ دهدينشان م سميات
 .[21] با عملکرد بالا مناسب است سميات

حافظه  يپژوهش حاضر از برنامه آموزش در .مداخله برنامه
 يراهنما قيآموزش، از طر افتيفعال استفاده شد که بعد از در

 ها اجرا شد. يآزمودن يافزار بر رونرم ياجرا
به منظور آموزش حافظه فعال  .آموزش حافظه فعال برنامه

 تحت عنوان روبوممو يبرنامه جامع و کاربرد کي
(Karolinska institute) [22]همکاران  و نبرگيتوسط کل 

و آموزش  باشديم اري انهيبرنامه را کيشده است، که  يطراح
مطابقت  لي. به دلانجامديبه طول م قهيدق 30-40آن روزانه 

 يآن برا هيته يبالا نهيو هز يفارس زبانافزار با نرم نينداشتن ا
نسخه  نايس ي، موسسه علوم رفتار[23] يرانيا يهاخانواده

آن را تحت عنوان )برنامه آموزش حافظه فعال( شامل  يفارس
کرده  يطراح تيو تثب يداريحافظه د ،يداريآموزش حافظه شن

شود و يشروع م 1مرحله نخست از  در شرفتياست. مراحل پ
صورت که در هر مرحله  ني. به ارسديم 9 مرحله هب جيبه تدر

به صورت  ايظاهر  توريصفحه مون در يحروف اياشکال، اعداد 
جواب درست را با حرکت  ديبا يو آزمودن شوديپخش م يصوت

ها به انتخاب کند. آموزش توريصفحه مون يموشواره بر رودادن 
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صورت که  نيبه ا شود،يدو شکل رو به جلو و معکوس ارائه م
که  بيموارد را به همان ترت ديقسمت رو به جلو با در يآزمودن

مشخص کند اما در قسمت معکوس از آخر به اول  دهيد اي دهيشن
به  يآزمودندر هر مرحله  تيمشخص گرداند. پس از موفق

به او ارائه  يترشيکه در آن موارد ب شوديمرحله بعد منتقل م
. نمره شوديدشوارتر م فيتکال گريو به عبارت د شوديم

 ني. به اشوديم رهيذخ وتريدر هر مرحله توسط کامپ يآزمودن
کسب  ازيامت 20 حيهر پاسخ صح يبرا يصورت که آزمودن

از دست  ازيامت 10 نباشد حيچه پاسخ صحو چنان کنديم
 110 در هر مرحله صفر و حداکثر ازيدهد. حداقل امتيم
 .دباشيم

 يبخشو توان يستيپس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم بهز
اخلاق دانشگاه و مراجعه به مرکز با  تهيو اخذ کد اخلاق از کم

در مورد پژوهش  يخانواده کودکان تماس گرفته شد و اطلاعات
ها جلسه ملاقات با آن کي سپس و گشتها ارائه به آن
فرم  کهها خواسته شد جلسه از آن نيشد. در ا يزيربرنامه

 تينامه را مطالعه و در صورت رضاتيپژوهش و رضا ياطلاعات
 ازيورود و خروج نمونه مورد ن يهااري. طبق معنديامضاء نما

عملکرد  سميکودکان ات يغربالگر ي. در ابتدا براديانتخاب گرد
توسط  ASSQنامه پرسش نييعملکرد پا سميبالا از کودکان ات

آگاه بود، از کودکان گرفته نا قيکه نسبت به طرح تحق يکارشناس
عملکرد بالا مداخله  سميشد و پس از مشخص شدن کودکان ات

 سميدختر ات 1پسر و  4کودک  5 يمطالعه بر رو نيآغاز شد. ا
آراد واقع در شهر تهران  يبخشتوان کينيعملکرد بالا که در کل

 يياول کارکرد اجرا تيحضور داشتند، انجام شد. در موقع
از شروع مداخله  شيپ فينامه بربا استفاده از پرسش هايآزمودن

 ه،يخط پا هيهفته جهت ته 2 يبار با فاصله زمان 3حافظه فعال، 
دوم  تيگرفت. در موقع قرار يابيمورد ارز نيتوسط والد
افزار زش حافظه فعال با استفاده از نرمقدام به آموپژوهشگر ا

آراد کرد،  يبخشتوان کينيمدت دو ماه در کل يروبوممو در ط
 قهيدق 30جلسه در هفته و هر جلسه  3جلسه، 24 يکه در ط

مداخله تحت نظارت و حضور کامل درمانگر اجرا شد که در 
 يبندنامه درجهپرسش يلهيبه وس 6،12،18،24جلسات  انيپا

ها توسط يآزمودن ييکارکرد اجرا ،ييکارکرد اجرا يرفتار
سوم  تيدر موقع تينهاقرار گرفت. در  يريگمورد اندازه نيوالد

 2 يال 1به منظور مشخص کردن اثرات مداخله پس از گذشتن 
نامه ها با استفاده از پرسشيآزمودن ييبار کارکرد اجرا 3 ماه،

 شد.  يريگدازههفته ان 2 يبه فاصله زمان فيبر
ها از شاخص افتهي ليتحل جهت .يآمار يبررس
با استفاده  يو در روش آمار استنباط نيانگيشامل م يفيآمارتوص

( PND) رهمپوشيغ يهامون اندازه اثر کوهن و درصد دادهازآز

 نياستفاده شد. )به ا يارنامه مداخلهب يجهت نشان دادن اثربخش
 يايمزا ياندازه اثر انتخاب شد که دارا يبررس يروش آمار ليدل
به  يآمار يداريمعن يهانسبت به استفاده از آزمون ياديز

گرفتن اندازه نمونه، بر اندازه  نظر است. اندازه اثر بدون در ييتنها
در  ليمطالعه، به دل نيا هيشب ي. در مواردکنديم ديتفاوت تاک

 يريگنمونه نديدر فرآ يسخت ايبزرگ  يهادسترس نبودن نمونه
 هيفرض کيقبول  يبرا يآمار يمعنادار ل،يقب نياز ا يموارد اي

حال، پژوهشگر شهوداً حدس  نيبا ا شود،يحاصل نم يآمار
به  يوجود داشته که آزمون آمار يکه اختلاف معنادار زنديم

در علوم  يموارد نينتوانسته آن را نشان دهد. وجود چن ييتنها
 هانداز يريگاندازه يتنها برا ييهاباعث شده تا شاخص ،يرفتار

 يگردآور يهاداده ليو تحل هيبه منظور تجز .(شوند ياثر معرف
 تيو موقع ليتبد يشده، ابتدا نمرات خام به نمرات استاندارد ت

نمودار رسم شد.  يرو يهر آزمودن يريگي، پمداخله ه،يخط پا
 ليها از تحلنمودار نياز ا يريگجهيو نت ريتفس يسپس برا

( و اندازه اثر PND) رهمپوشيغ يهادرصد داده ،يداريد
 يدهنده کاهش نمرات و بهبودنشان يمنف راتيياستفاده شد. تغ

 شيدهنده افزامثبت نشان راتييو درصد تغ باشديها ميآزمودن
. باشديها ميآزمودن يبهبود تيوضع يريپذنمرات و برگشت

 Rو  23ورژن  SPSSافزار ها از نرمداده ليو تحل هيتجز يبرا
 .استفاده شد

  
 نتایج

عملکرد بالا در پژوهش  سميات فيکودک با اختلال ط 5
 يآزمودن کيسال،  7در سن  يشرکت داده شدند. سه آزمودن

. از داشتند سال قرار 10در سن  يآزمودن کيسال و  9در سن 
بودند  يفراوان نيترشيب يپسر دارا يچهار آزمودن تينظر جنس

  ASSQدختر بود. نمرات  تيجنس يدارا زين يآزمودن کيو 
عملکرد بالا( هر پنج  سميات فياختلال ط ينامه غربالگرپرسش)

. باشديعملکرد بالا م سميبالاتر بود که نشانگر ات 22 از يآزمودن
مرحله  ي( طفي)بر ييکارکرد اجرا اسيها در مقينمرات آزمودن

رفتار در  ميتنظ اسي، در مق1در جدول  يريگيمداخله و پ ه،يپا
 ارائه شده است.   3فراشناخت در جدول  اسيو در مق 2جدول 

مرحله  نيانگيم شود،يم مشاهده 1که در جدول  طورهمان
 100) يدر هر پنج آزمودن هيمداخله نسبت به مرحله خط پا

موضوع  نيداشته است. ا يها( روند کاهشيآزمودن درصد
 يآزمودن 5که مداخله مورد نظر در هر  باشديدهنده آن منشان

و  علائمدهنده کاهش تر نشانمثبت داشته است )نمره کم ريتاث
نمرات فقط در  يريگياست(. در مرحله پ يبهتر آزمودن تيوضع

ها(، روند يدرصد آزمودن 60دوم، چهارم، پنجم ) يآزمودن
اول و سوم  يهاياند. در آزمودندوران درمان را داشته يکاهش
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نسبت به نمرات  يريگيها( نمرات مرحله پيدرصد آزمودن 40)
 دهديموضوع نشان م نيامرحله مداخله بازگشت داشته است. 

نسبت به مرحله مداخله  يريگيکه مداخله مورد نظر در مرحله پ
 شيدهنده افزانشان ترشينمره ب بوده است( يمنف رييتغ يدارا

 يتمام کهنياست(. با توجه به ا يآزمودن بدتر تيعلائم و وضع
 هيتر از مرحله خط پاکم يريگيمرحله پ ها درينمرات آزمودن

 يها دارايآزمودن يمداخله مورد نظر در تمام نيبنابرا باشد،يم
در  ريمتغ نيها در ايآزمودن رييمثبت بوده است. درصد تغ ريتاث

-83/14 بياول تا پنجم به ترت يهايمرحله مداخله در آزمودن
( و اندازه اثر در -66/10 ،-73/17، -80/17، -33/20 ،

، 87/1) بياول تا پنجم به ترت يهايمرحله مداخله در آزمودن
اندازه  زاني. اگر مباشدي( درصد م22/4، 76/2، 97/3، 05/2

محدوده اندازه اثر بزرگ قرار  تر باشد، دربزرگ 8/0اثر از 
گرفت که آموزش حافظه فعال  جهينت توانيم نيبنابرا ،رديگيم

 فيبا اختلال ط يآزمودن 5در هر  ييموجب بهبود کارکرد اجرا
قرار  ديينخست مورد تا هيرضعملکرد بالا شده است و ف سميات

 داده شده است. شينما 1 شکلدر  راتييتغ نيگرفته است. ا
 

در سه  يآزمودن 5 ييدر نمرات کارکرد اجرا ريي. تغ1 شکل
 يريگيبعد از مداخله و پ ه،يمرحله پا

 
 5هر  نيانگيشود، ميمشاهده م 2که در جدول  طورهمان

ها(، در مرحله مداخله در يدرصد آزمودن 100) يآزمودن
 انگريب داشته است که يروند کاهش هيبا مرحله خط پا سهيمقا

 يآزمودن 5که مداخله مورد نظر در هر  باشديموضوع م نيا
و  ئمدهنده کاهش علاتر نشان)نمره کم مثبت داشته است ريتاث

 نيانگيم يريگياست(. در مرحله پ يبهتر آزمودن تيوضع
 يها(، روند کاهشيدرصد آزمودن 40دوم و پنجم ) يآزمودن

چهارم  اول، سوم و يهايدوران درمان را داشته است. آزمودن
با  سهيمقا در يريگيها(، نمرات در مرحله پيد آزمودندرص 60)

موضوع  نينمرات مرحله مداخله بازگشت داشته است. ا
 يريگيکه مداخله مورد نظر در مرحله پ باشديم نيدهنده انشان

)نمره  بوده است يمنف رييتغ ينسبت به مرحله مداخله دارا
 يبدتر آزمودن تيوضع علائم و شيدهنده افزانشان ترشيب

 يريگيدر مرحله پ يآزمودن 5نمرات هر  کهنياست(. با توجه به ا
مداخله  نيبنابرا باشد،يم ترکم هيبا مرحله خط پا سهيدر مقا

ها يآزمودن رييمثبت بوده است. درصد تغ ريتاث يمورد نظر دارا
-89/12) بياول تا پنجم به ترت يدر مرحله مداخله در آزمودن

اندازه اثر  زاني( و م-29/14، -70/16، -09/18، -23/12، 
، 46/1) بياول تا پنجم به ترت يدرمرحله مداخله در آزمودن

اندازه  زانياگر م .باشدي( درصد م65/3، 89/1، 61/4، 05/2
باشد، در محدوده اندازه اثر بزرگ قرار  -تر بزرگ 8/0اثر از 

گرفت که آموزش حافظه فعال  جهينت توانيم نيبنابرا رد،يگيم
با اختلال  يآزمودن 5هر  رفتار در ميشاخص تنظ يموجب بهبود

اول  يفرع هيفرض نيعملکرد بالا شده است، بنابرا سميات فيط
 شينما 2 شکلدر  راتييتغ نيقرار گرفته است. ا دييمورد تا

 داده شده است.

در سه مرحله  يآزمودن 5رفتار  ميدر نمرات تنظ ريي. تغ2 شکل
 يريگيبعد از مداخله و پ ه،يپا

 
 5نمرات هر  شود،يمشاهده م 3که در جدول  طورهمان

ها(، در مرحله مداخله در يدرصد آزمودن 100) يآزمودن
 انگريداشته است که ب يروند کاهش هيبا مرحله خط پا سهيمقا

 يآزمودن 5 که مداخله مورد نظر در هر باشديموضوع م نيا
و   مدهنده کاهش علائتر نشانمثبت داشته است )نمره کم ريتاث

 نيانگيم يريگياست(. در مرحله پ يبهتر آزمودن تيوضع
ها(، روند يدرصد آزمودن 60پنجم ) دوم، چهارم و يآزمودن
 40) اول و سوم ياند. در آزمودنا داشتهدوران درمان ر يکاهش

با نمرات  سهيدر مقا يريگيها(، نمرات مرحله پيدرصد آزمودن
موضوع  نيانگرايمرحله مداخله بازگشت داشته است که ب
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نسبت به مرحله  يريگيکه مداخله مورد نظر در مرحله پ باشديم
دهنده نشان ترشيبوده است )نمره ب يمنف رييتغ يمداخله دارا

 کهنياست(. با توجه به ا يبدتر آزمودن تيعلائم و وضع شيافزا
 هيتر از خط پاکم يريگيدر مرحله پها ينمرات تمام آزمودن

مثبت بوده است.  ريتاث يمورد نظر دارا لهمداخ نيبنابرا باشد،يم
در مرحله مداخله در  ريمتغ نيها در ايآزمودن رييدرصد تغ

، -14، -47/22، -20/15) بيبه ترت اول تا پنجم يآزمودن
( و شاخص اندازه اثر در مرحله مداخله در -65/9، -57/17

، 13/3، 68/2، 15/2، 87/1) بياول تا پنجم به ترت ينآزمود
تر بزرگ 8/0اندازه اثر از  زاني. اگر مباشديم درصد (71/3

 .رديگيم قرار بزرگ اثر اندازه محدوده در باشد،
گرفت که آموزش حافظه فعال  جهينت توانيم نيبنابرا

با اختلال  يآزمودن 5موجب بهبود شاخص فراشناخت در هر 
مورد  زيدوم ن يفرع هيعملکرد بالا شده است و فرض سميات فيط
داده شده  شينما 3 شکلدر  راتييتغ نيقرار گرفته است. ا دييتا

  است.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
در سه مرحله  يآزمودن 5در نمرات فراشناخت  ريي. تغ3 شکل

 يريگيبعد از مداخله و پ ه،يپا
 

 وضعیت آزمودنی ها درمقیاس کارکرد اجرایی. 1جدول

 مداخله تا پیگیری پایه تا مداخله میانگین
 آزمودنی

 درصدتغییر کوهن های غیرهمپوش درصد داده تغییر  درصد کوهن درصد داده های غیرهمپوش پیگیری مداخله خط پایه

 اول 45/6 23/2 0 -66/10 22/4 100 67/64 75/60 68

 دوم -30/5 67/0 0 -73/17 76/2 100 67 75/70 86

 سوم 22/7 32/1 0 -80/17 97/3 100 52 5/48 59

 چهارم -69/4 38/0 0 -33/20 05/2 100 61 64 33/80

 پنجم -17/7 76/0 0 -83/14 87/1 100 68 25/73 86

 

 وضعیت آزمودنی در مقیاس تنظیم رفتار. 2جدول 

 مداخله تا پیگیری پایه تا مداخله میانگین
آزمودن

 ی
خط 

 پایه

مداخ

 له

پیگیر

 ی

درصد داده های 

 غیرهمپوش

کوه

 ن

درصد 

 تغییر

درصد داده های 

 غیرهمپوش

کوه

 ن

درصد 

 تغییر

 اول 56/5 5/0 0 -29/14 65/3 100 67/50 48 56

64 
25/5

3 
 دوم -86/9 93/0 0 -70/16 89/1 100 48

 سوم 09/9 89/1 0 -09/18  61/4 100 42 5/38 47

67/60 
25/5

3 
 چهارم  15/0 02/0 0 -23/12 05/2 100 33/53

64 
75/5

5 
 پنجم -13/6 61/0 0 -89/12 46/1 100 33/52
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 وضعیت آزمودنی در شاخص فراشناخت. 3جدول 

 مداخله تا پیگیری پایه تا مداخله میانگین
 آزمودنی

 درصد تغییر کوهن داده های غیرهمپوشدرصد  درصد تغییر کوهن درصد داده غیرهمپوش پیگیری مداخله خط پایه

 اول 80/6 36/2 0 -65/9 71/3 100 55 5/51 57

 دوم -92/4 72/0 0 -57/17 13/3 100 58 61 74

 سوم 65/4 77/0 0 -14 68/2 100 45 43 50

 چهارم -98/6 52/0 0 -47/22 15/2 100 50 75/53 33/69

 پنجم -10/8 76/0 0 -20/15 87/1 100 67/57 75/62 74

 
 

 گيريبحث و نتيجه
آموزش حافظه  يبخشاثر يهدف از پژوهش حاضر بررس

با  سميات فيکودکان با اختلال ط يياجرا يهافعال بر کارکرد
پژوهش حاضر نشان داد که برنامه  يهاافتهيعملکرد بالا بود. 

 ،ييفعال روبوممو بر شاخص کارکرد اجرا يآموزش حافظه
عملکرد  سميات فيرفتار و فراشناخت کودکان با اختلال ط ميتنظ
موضوع پژوهش حاضر را  قاً يکه دق يامؤثر است. مطالعه بالا

نشد. اما مطالعات محدود و  افتيقرار داده باشد  يمورد بررس
مطالعات با  نيا جيشد که نتا افتي نهيزم نيمعدود مرتبط در ا

 ريتاث مطالعات عمدتاً نيپژوهش حاضر مطابقت دارد. ا جينتا
 يياجرا يهارا بر کارکرد ياانهيرا يشناخت يبخشآموزش توان

و کودکان با اختلال  يفعالشيکودکان با اختلال نقص توجه، ب
 کي. تنها در [24] دهديقرار م يرا مورد بررس سميات فيط

آموزش  ريتوسط ساندر و همکاران تاث 2017مطالعه در سال 
کودکان با  ياجزاء شناخت گريحافظه فعال کاگمد )روبوممو( بر د

 نيا . در[25] قرار گرفت يمورد بررس سميف اتياختلال ط
و سرعت  يادآوري يمطالعه اثر آموزش حافظه فعال را بر دامنه

 جيعه قرار دادند. نتافعال مورد مطال يپردازش اطلاعات حافظه
 ،يدهنده آن بود که بعد از آموزش شناختمطالعات نشان نيا

در  ييفضا /يداريو د ياطلاعات شفاه يسازرهيذخ ييتوانا
از کودکان  کيدرک مطلب در هر  ،ييفعال، رمزگشا يحافظه
کنندگان شرکت يحافظه در همه تيظرف نيچنهم افت،ي يبهبود

 زيپژوهش حاضر ن جينتا .افتي شيمداخله افزا يدر دوره
عملکرد بالا را پس  سميات فيعملکرد بهتر کودکان با اختلال ط

 . دهدينشان م يآموزش يدوره انياز پا
گفت که ارتقاء  توانيپژوهش م يافتهي نيا نييتب در
است.  ياهيپا يهامهارت يسرکي ازمندين يياجرا يهاکارکرد

 يچون حافظههم يشناختعصب روان يها، جنبههامهارت نيا
تجربه،  قياز طر هامهارت نيفعال و توجه هستند. اکتساب ا

 هامهارت نيا ودکاناست. اکثر ک ريپذامکان يريادگيآموزش و 
 في. کودکان با اختلال طرنديگيرا به صورت خودکار فرا م

 ازيبا مشکل مواجه هستند و ن هامهارت نيا يريادگيدر  سميات

به  يياجرا يهاآموزش داد. در آموزش کارکرد هااست که به آن
 يهاازينشيبهتر است به پ سميات فيکودکان با اختلال ط

فعال، دقت گردد.  يتوجه و حافظه ونچهم يريادگي
 ،يداريفعال اعم از د يحافظه ينهيکه در زم ييهاآموزش

اعداد، کلمات و حروف  ر،يبا استفاده از تصاو ييو اجرا يداريشن
از مغز  يموجب فعال شدن بخش شود،يبه کودکان داده م

گردد، يم [26] فعال است يکه در رابطه با حافظه گردديم
 ريتصاو دنيسرعت نام شيباعث افزا هاآموزش نيا نيچنهم

حافظه مؤثر  يخود در بهبود يبه نوبه زين موضوع نيشده که ا
 . [27] است

گفت که آموزش  توانيپژوهش م نيا يهاافتهي نييتب در
 يتوال ،يداريشن يحافظه يهافعال روبوممو مهارت يحافظه

 يتوال ،يداريحافظه د يهامهارت ،يداريادراک شن ،يداريشن
مرور  کيو تکن يادستورات چندمرحله ،يداريادراک د ،يداريد

 ميصورت مستق هرا با استفاده از اعداد، حروف، کلمات ب يذهن
 موجب احتمالاً هاآموزش ني. ادهديو معکوس آموزش م

مدت کوتاه يحافظه شيافزا ،يکلام يريادگي ييتوانا شيافزا
بلندمدت  يحافظه شيافزا ،يداريشن يتوال شيافزا ،يداريشن
 شيافزا ط،ينسبت به مح ياريهوش ،يدرک و فهم کلام ،يداريشن

 سميات فيبا اختلال ط کاندر کود يداريسرعت عمل و دقت شن
موارد  نيدر ا ترشيب قاتيبه تحق ازيعملکرد بالا شده است، که ن

لازم است. با توجه به تعامل و خاستگاه مشترک اجزاء کارکرد 
 ياکه مجموعه يدستگاه شناخت يعال يهاکارکرد ؛يعني ،يياجرا

 ،يخودآغازگر ،يشامل خودگردان يشناخت يهايياز توانا
و کنترل  يشناخت يريپذانعطاف ،يراهبرد يزيررنامهب ،يبازدار

کارکرد  يحافظه فعال موجب بهبود يتکانش هستند، بهبود
 توانيم افتهي نيا نيي. در تب[6،5]کودکان شده است  نيا يياجرا

، مفهوم (localization) يعملکرد يبندمنطقه دگاهيگفت در د
 ياشبکه دگاهي. در دکارکرد مغز رد شده است يانقطه

(Network theory)اند که ، مغز را مانند ذهن در نظر گرفته
 کيکه ما  يزمان کني. ل[28] باشديکارکرد آن به صورت کل م

 ترشياز مغز ب يخاص يهيناح م،يدهيرا انجام م يخاص تيفعال
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 يمناطق مختلف مغز نيب ياو ارتباطات شبکه شوديفعال م
فعال شود.  زيمغز ن ياجزا و ساختارها گريد شوديسبب م

اجزا  گريحافظه د نيآموزش حافظه فعال و ارتقا ا با نيبنابرا
 گريو موجب ارتقا اجزا د شونديفعال م زين ييکارکرد اجرا
 جينتا توانديمساله م ني. لذا ا[29] شوديم ييکارکرد اجرا

 ميتنظ يعني يگانه شناختمداخله حاضر را بر ابعاد چند يبخشاثر
 ن کند.ييرا تب ييشناخت، کارکرد اجرارفتار، فرا

در  ياريبس حاتيها و تلوپژوهش حاضر کاربرد يهاافتهي
 يشناخت يو بازتوان سميات فيآموزش کودکان با اختلال ط نهيزم
است که در  يمطالعات نياز نخست يکيپژوهش  نيها دارد. اآن

با عملکرد بالا اجرا شده  سميات فيگروه کودکان با اختلال ط
در کودکان  ييکارکرد اجرا يهامهارت تياست. با توجه به اهم

در پاسخ  يعصب ستميس يريپذو انعطاف سميات فيبا اختلال ط
کودکان  نيدر ا يشناخت يآموزش يهابرنامه ،يطيمح طيبه شرا
با توجه به نقص  نيچنبرخوردار است. هم ياژهيو تياز اهم

شناخت و  ييدر کارکرد اجرا سميات فيکودکان با اختلال ط
چون آموزش حافظه فعال هم يزشآمو يهاوهيکاربرد موثر ش

واقع شود و موجب بهبود  ديافراد مف نيا يبخشدر توان توانديم
 سميات فيآن در افراد با اختلال ط يهاو مولفه ييکارکرد اجرا

 يدرمان يهاپروتکل يطراح يبرا يانهيعملکرد بالا شود و زم
متمرکز در جهت آموزش حافظه فعال  يامداخله يهاو برنامه

 عملکرد بالا را فراهم آورد.  سميات فيبا اختلال ط کودکانبه 
انجام پژوهش  يها برايدر آزمودن زهيانگ شيمنظور افزا به

از اعداد، حروف و اشکال متشکل  ياانهيرا فياز تکال يبيترک
را ارائه کرده، و با ارائه  قيبه شکل تشو تيبه همراه ارائه تقو

 هياول يهااده به دشوار موجب تسلط بر مهارتاز س فيتکال
در  زهيانگ شين افزايچندشوارتر و هم فيانجام تکال يبرا

باعث  نيو ا شوديم شيپژوهش افزا نيانجام ا يها برايآزمودن
ارتقاء دهد و حس  يجيهر مهارت را تدر يکه آزمودن شوديم

در  ياعتماد به نفس و ف،يتکال زيآمتيبرنده شدن و انجام موفق
 بالا رود.  يدستورات باز يريگيادامه روند و پ

به  توانيپژوهش حاضر م يهاتيحال، از محدود نيا با
نامه، کمبود پرسش ليها در تکمخانواده يکاف يعدم همکار

مشابه با پژوهش حاضر و حجم کوچک نمونه به منظور  نهيشيپ
انجام پژوهش  نيچناشاره کرد. هم جيبهتر نتا مياز تعم يريجلوگ
 نيا يبخشثرا نيچنبا حجم نمونه بالاتر، و هم نهيزم نيدر ا

از جمله کودکان با  يرشد يکودکان با ناتوان گريروش در د
مشکل دارند، به  يياجرا يهاکه در کارکرد يريادگياختلال 

 .گردديم هيتوص ندهيمحققان آ
زش پژوهش حاضر نشان داد که آمو جيمجموع نتا در

 شيافزار روبوممو، باعث افزاحافظه فعال با استفاده از نرم

، رفتار ميآن )تنظ يهاو مولفه يياجرا يهاعملکرد کارکرد
عملکرد بالا شده  سميات فيفراشناخت( در کودکان با اختلال ط

آموزش توانسته است در  نيا رسديبه نظر م نياست. بنابرا
 جهيمثبت بگذارد و در نت ريکودکان تاث ييکارکرد اجرا ستميس
 يهاجهت ارتقاء حافظه فعال و کارکرد در شوديم شنهاديپ

 .استفاده شود يآموزش وهيش نيافراد از ا نيا يياجرا
 

 تشكر و قدردانی
ارشد در رشته  ينامه کارشناسانيپژوهش برگرفته از پا نيا
در دانشگاه علوم  ييو آموزش کودکان استثنا يشناسروان

از  ميدانيتهران است. برخود لازم م يبخشو توان يستيبهز
و  رانيمد يکننده در پژوهش و تمامشرکت نيکودکان و والد

تشکر  نمودند، ياريپژوهش  نيمراکز که ما را در انجام ا انيمرب
 .ميينما يو قدردان
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Introduction: One of the main symptoms of children with autism spectrum is impairment disorder in executive 

functions and its components. This study investigated the effectiveness of working memory training on executive 

functions in children with high-function autism spectrum disorder (ASD). 

Materials and Methods: In a single-subject study with ABA design, five 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 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, and effect size were used to interpret the results.  

Results: Working memory training improved the executive functions, respectively, with Cohen's D effect sizes 

(1.87, 2.55, 3.97, 2.76, 4.22), respectively. The intervention program also improved behavioral adjustment index with 

effect sizes (1.46, 2.55, 4.61, 1.89, 3.65) and metacognition (with effect sizes 1.87, 2.15, / 68 2, 3.13, 3.71) in subjects. 

The changes were in all 5 subjects were positive (effect size greater than 0.8). 

Conclusion: It seems that working memory training can enhance executive functions and its components 

(behavioral regulation, metacognition) in children with high functioning autism spectrum disorder. 

 

Keywords: Short-Term Memory, Executive Functions, Behavioral, Metacognition, Autistic Disorder. 
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