
 

 

شناختی بر حافظه کاری کودکان  اییانهرا هایبازی اثربخشی

 ختلال اتیسم با عملکرد بالامبتلا به ا

 3حاجی علی پریسا، 2بختیاروند مرتضی، 1یآبادفتح اللهروح

 فناوری آموزش و یادگیری

 031تا  002ص ، 91، تابستان 01شماره سوم، سال 

 21/11/99تاریخ دریافت: 

 31/13/99تاریخ پذیرش: 

 چکیده
تلال اختی بر حافظه کاری کودکان مبتلا به اخشن اییانهرا هایبازیبا هدف تعیین اثربخشی ، پژوهش حاضر

ا گروه آزمون بپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاتیسم با عملکرد بالا انجام شد. روش پژوهش از نوع نیمه

، سال مراکز آموزشی 03 تا 9اتیسم  کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان مبتلا به اختلال

مبتلا به اختلال اتیسم  کودک پسر 03 هدفبود. از بین جامعه  0293ر تهران در سال شه بخشیتواندرمانی و 

( 0999م )پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیس بر اساسگیری در دسترس با عملکرد بالا با استفاده از روش نمونه

فی گمارش شدند. تصاد به شیوه( نفر 6( و کنترل )نفر 6آزمایش ) دو گروهعنوان حجم نمونه انتخاب و در به

وه گر ازآنپسی مورد ارزیابی قرار گرفتند. کورنولد یکار آزمون حافظهدر ابتدا هردو گروه توسط 

هفته دریافت کردند. در پایان  1 ای در طولدقیقه 11جلسه  03شناختی در  اییانهرا هایبازیآزمایش مداخله 

 وتحلیلتجزیهبا استفاده از تحلیل کوواریانس مورد  هاداده مورد ارزیابی قرار گرفتند. مجدداًهر دو گروه 

 اریک حافظهشناختی موجب بهبود  اییانهرا هایبازیهای این پژوهش نشان داد که قرار گرفت. یافته

 عنوانبهاختی شن اییانهرا هایبازیاز  توانیم روازاینشود. اتیسم با عملکرد بالا می مبتلا به اختلال کودکان

 ست.اتیسم با عملکرد بالا سود ج مبتلا به اختلال کودکاندر بهبود حافظه کاری  مؤثر یاخلهمدایک روش 

  حافظه كاری، شناختی یاانهیرا هایبازی، اختلال اتیسم: کلیدی یهاواژه

                                                           

0.  تهران، ایران.و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی شناسیرواندانشجوی دکتری ، 
 Roohallahfathabadi@gmail.com 

 ، تهران، ایران.وی دکتری تکنولوژی آموزشی، دانشگاه علامه طباطبائیدانشج .3
m_bakhtiarvand@yahoo.com 

 ، تهران، ایران.واحد تهران مرکزی اسلامی، عمومی، دانشگاه آزاد شناسیروانکارشناسی ارشد  .2
pari3a.hajali@gmail.com 
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 مقدمه

ارتباط  کردنمداوم در برقرارنقص که با  است 3تحولی-یعصب اختلال کی 0اتیسم لاختلا

ها فعالیت ،ای در رفتارعامل اجتماعی و الگوهای محدود تکراری و کلیشهاجتماعی متقابل و ت

به لحاظ بالینی در ویرایش پنجم راهنمای آماری و تشخیصی  که گرددیممشخص  قیو علا

 بندیسطح دو و سطح سه تقسیم، به سه سطح که شامل: سطح یک 2های روانیاختلال

مربـوط بـه ارتبـاط اجتماعـی و  کلاتمشـ (.3101، 1آمریکا پزشکیروانشود )انجمن می

، هیجانــی متقابــل -تعامـل اجتماعــی ایــن کــودکان شــامل نقــص در تعامــل اجتماعــی

حفــظ و درک روابــط میــان فــردی ، و نقــص در ایجــادارتباط غیرکلامی  کلاتمشــ

، ای در رفتارو کلیشه الگوهای محدود تکراریلات مشــک(. 3101، 1سادوک) شودیم

و تکـراری  یاشهیکلنیـز شـامل ایـن مـوارد اسـت: فـرد حـرکات فیزیکـی  قیو علاها فعالیت

وتیــن پایبنــد ر شدتبه؛ فــرد کندیماســتفاده  شکلکییـا از اشـیاء همیشـه بـه ، دارد

میـزان توجـه  یــاشــدت  ازلحاظبســیار محــدود و ثابــت دارد کــه  لایقیاســت؛ ع

علاقه ـا حسـی ی یهامحرکغیرطبیعی هسـتند؛ واکنــش افراطــی یــا تفریطــی در مقابـل 

اشــیاء  یابافتهبــه بعضــی صداهــا و یــا ، حســی محیــط یهاجنبهبـه بعضـی  یرمعمولیغ

بـه  ندکیملمـس  افراطـی بـو یـا طوربهبعضــی اشـیاء را ، دهدیمواکنــش شــدید نشــان 

 شکیپزروانانجمن ) دهدیمبســیار شــدیدی نشــان  لاقهبعضـی نورها یــا اشــیا چرخــان ع

بیشتر دانشمندانی که بر روی اختلال اتیسم پژوهش ، علت شناسی ازنظر(. 3102، آمریکا

لل ع بلکه، توان یافتواحد نمی این اعتقادند که برای این اختلال یک علت بر، کنندمی

های نرخ شیوع اختلال اتیسم در سال (.3103، 6ویلی) بسیاری برای اختلال اتیسم وجود دارد

نرخ شیوع اختلال اتیسم  (.3106، 3سرعت افزایش یافته است )سازمان بهداشت جهانیاخیر به

                                                           
1. autism disorder 
2. neurodevelopmental disorders 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
4. American Psychiatric Association 
5. Sadock 
6. Wiley 
7. World Health Organization 
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 در ایران نیز(. 3109، 0ها)مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری استتولد  19در  0در کودکان 

، )صمدی گزارش شده است هزار 01در  3/91پژوهشی میزان شیوع این اختلال  اساس بر

 .(3101، مک کانگی

تیسم ا با ضعف کودکان مبتلا به اختلال در رابطهطور مکرر که به ییهاحوزهیکی از 

است. حافظه کاری توصیفی از توانایی ذخیره  گیرد حافظه کاریقرار می موردبحث

، 3گسرسول و پیکرینگ، است )الووی زمانکیاطلاعات در  کاریدستاطلاعات و 

کردن  کاریدستسیستم پویایی است برای اندوختن و ، حافظه کاری دیگرعبارتبه(. 3106

کر و ادراک تف، یادگیری، های شناختی پیچیده مانند استدلالموقت اطلاعات و انجام فعالیت

 2حافظه کاری را دارای  (301) 1بدلی (.3106، 2رود )استرنبرگ و استرنبرگمی به کار

 یهاپژوهش. 3و مجری مرکزی 6فضایی–الگوی دیداری ، 1یشناختواج: حلقه داندیم مؤلفه

روزمره و  یمختلف زندگ یهاتیموقعدر کاری حافظه  کهگوناگون نشان داده است 

فظه امروزه حا .(3100، 9آشبی و کوزیر، تنوهاریس-کاستون) استحائز اهمیت  یتحصیل

یکی از موضوعات مهم و اساسی توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود  عنوانبهکاری 

 (.3103، 9و همکاران پرز) اندکردهجلب 

خصوصیات تحولی و شرایط کودکان مبتلا  عنوان یک روش درمانی در جهتبه بازی

ین ا شیبختوانو  شناختیروان، همیشه بخشی از مداخلات آموزشی، به اختلال اتیسم

علاوه استفاده به (.3101، 01روسیو لاکروکسی و، لو پیترسون) کودکان را در برگرفته است

های مفرح آموزشی است که در ها یکی از فعالیتمختلف اجرای بازی هایروشاز بازی و 

که امروزه  ییهایباز ازجمله(. 0291، مهرجو) که این کودکان کاربرد زیادی دارد درمان

                                                           
1. Centre for Disease Control and Prevention 
2. Alloway, Gathercole, & Pickering 
3. Sternberg & Sternberg 
4. Baddeley 
5. phonological loop 
6. visuo-spatial sketchpad 
7. central executive 
8. Causton-Theoharis, Ashby & Cosier 
9. Pérez-Martín, & et al. 
10. Lu,Petersen, Lacroix & Rousseau 
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 است. توان آموزشی بالقوه این یاانهیرا هایبازیژوهشگران قرار گرفته است پ موردتوجه

 خصوصبه یاانهیرا هایبازیچراکه در  شودیمموجب رشد شناختی کودکان  هایبازنوع 

. کندیمرا تقویت  هاآنفراخوانده و  را شناختی افراد یهامؤلفهشناختی  یاانهیرا هایبازی

ود موجب بهب یاانهیرا هایبازیکه  دهدیمنشان  هاپژوهشتایج اکثر در این میان همچنین ن

 (.0291، و همکاران عیسی نژاد بوشهری) شودیم حافظه کاری در افراد

( در پژوهشی به 0292) پرندحاتمی و ، عربانی دانا، عبدی، در راستای پژوهش حاضر

وجه و ت، د حافظه کاریشناختی موجب بهبو یاانهیرا هایبازینتیجه دست یافتند که 

سن نتاج . حشودیمشناختی کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی  پذیریانعطاف

 یاانهیرا هایبازی ریتأث( در پژوهشی 0291) رستگارفرارمرزی و ، تقی پورجوان، جلوداری

 یریادگی یهایناتوانمبتلا به  دبستانیپیشکودکان  ییاجرا یهاکنشمحور بر  شناخت

 یاانهیار هایبازیقرار دادند و به این نتیجه رسیدند که  موردبررسیرا  شناختیروان عصب

، یزیربرنامه، مسئلهحل  یهامؤلفهیی در اجرا یهاکنشمثبتی بر  ریتأث محور شناخت

 عصب یریادگی یهایناتوانمبتلا به  دبستانیپیشکودکان  رفتاری/هیجانی دهیسازمان

، آبادیسلم، داداش پورآهنگر، . عیسی نژاد بوشهریگذاردیممثبت  ریتأث شناختیروان

بر توجه  یاانهیرا هایبازی ( در پژوهشی نشان دادند که0291) بزرگیعاشوری و دشت 

ی فعال شیتوجه/ ب ییمبتلا به اختلال نارسا ییان پسر ابتداآموزدانشکاری و حافظه  داریپا

پژوهشی نشان دادند  در( 0293) متعبدوچی انارکی و بل، خاکسار، ندوشن، است و زینی مؤثر

ن بر کودکان دبستا یدارید یریادگیعملکرد حافظه و موجب بهبود  یتوجه هایبازیکه 

 شده است. شناختیعصب کردیاساس رو

ر حافظه شناختی ب یاانهیرا هایبازیرود که با توجه به پیشینه پژوهشی این احتمال می

اختلال اتیسم با عملکرد بالا تأثیرگذار باشد. آنچه اهمیت پژوهش  کاری کودکان مبتلا به

 هایازیبتوان پژوهشی را یافت که به تعیین اثربخشی این است نمی کندحاضر را برجسته می

شناختی بر حافظه کاری کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا پرداخته باشد.  یاانهیرا

 اضر به دلیل پر کردن خلأ پژوهشی در این حوزه و کاربردی بودنرو انجام پژوهش حازاین

 ،کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا بخشیتوانآمده از آن در دستنتایج به
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 هایازیبهدف این پژوهش تعیین اثربخشی ، های فوقضرورت دارد. لذا با توجه به پژوهش

 رضیهمبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا است و ف شناختی بر حافظه کاری کودکان یاانهیرا

شناختی بر حافظه کاری کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا  یاانهیرا هایبازی

 .استاست قابل تدوین  مؤثر

 روش

آزمون با گروه کنترل بود. در پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

نوان متغیر ععنوان متغیر مستقل و حافظه کاری بهشناختی به یاانهیرا هایبازیاین پژوهش 

 وابسته در نظر گرفته شده است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان مبتلا به اختلال

بود. در این پژوهش از بین جامعه  0293سال مراکز درمانی شهر تهران در سال  03 تا 9 اتیسم

در  گیریمونهنبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا با استفاده از روش کودک پسر م 03هدف 

 به شیوه( نفر 6( و کنترل )نفر 6عنوان نمونه انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش )دسترس به

نامه بود که ابتدا فراخوان شرکت در بر به این صورت نمونه انتخاب تصادفی گمارش شدند.

وطلبین برای دریافت برنامه مداخله به موسسه حمایتی و خدماتی منتشر شد و دا یامداخله

اتیسم حیات ارغوانی تهران دعوت شدند. سپس با استفاده از پرسشنامه سنجش دامنه طیف 

رود های وکودک مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا که واجد ملاک 03 (0999) اتیسم

تا  9 پسر بودن و قرار داشتن در محدوده سنی، عملکرد بالا دریافت تشخیص اختلال اتیسم با

نه عنوان نموبه، حسی و ناتوانی جسمی و حرکتی بودند یهایینارساهای خروج و ملاک 03

انتخاب شدند. جهت رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش از مدیریت موسسه حمایتی و 

 صورت شفاهی کسب اجازه شد.خدماتی اتیسم حیات ارغوانی تهران به

 حاضر در ادامه بیان شده است: پژوهش یابزارها

 0نا وینگلور گیلبرگ و، این پرسشنامه توسط اهلر. سنجش دامنه طیف اتیسم پرسشنامه

ه شود کوسیله والدین و معلمان تکمیل میگویه دارد که به 32( طراحی شده است و 0999)

)در صورت  33 هاآنره کلی شود. کودکانی که نمدر نظر گرفته می 1-3برای هر گویه نمره 

                                                           
1. Ehlerz, Gillberg & Wing Lorna 
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عنوان کودک به، )در صورت تکمیل شدن والدین( باشد 09تکمیل شدن توسط درمانگر( و 

شوند. این پرسشنامه مشکلات افراد دارای دارای اختلال اتیسم با عملکرد بالا انتخاب می

 ی وزبان و گفتار و مشکلات رفتار ریتأخ، حوزه تعاملات اجتماعی 2اختلال اتیسم در 

سنجد. پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیسم در داخل کشور نمادین غیرعادی را می هایبازی

( هنجاریابی شده است. برای برآورد روایی همگرایی این پرسشنامه 0291چی )توسط کاسه

ضریب ، محاسبه شد که در گروه والدین CSI- و 0همبستگی آن با دو پرسشنامه راتر

ضریب همبستگی این ، ( و در گروه والدین301/1پرسشنامه راتر ) همبستگی این پرسشنامه و

ضریب همبستگی این پرسشنامه و راتر ، در گروه معلمان وCSI-4 (196/1 )پرسشنامه و 

 به دستCSI- (100/1 ) 4ضریب همبستگی این پرسشنامه و ، ( و در گروه معلمان191/1)

مده در گروه والدین و معلمان کودکان آ به دستآمد و معنادار بود. ضریب آلفای کرونباخ 

های پرسشنامه سنجش دامنه طیف اتیسم برای دهد که گویهعادی و طیف اتیسم نشان می

 (.0291، چیغربالگری کودکان اتیسم با عملکرد بالا مناسب است )کاسه

 طمعروف است که توس یکاراین آزمون به ماتریس حافظه . یکورنولد یکار حافظه آزمون

(. این آزمون 0999، 3گیوسبرتی و مسیرونی، بنی، کورنولدی) استولدی طراحی شده کورن

به  آن نیچپ پایتشکیل شده است که فقط مربع متحرک سمت  2 در 2 ماتریساز یک 

این  یاجرا وهی. ششودیمنقطه شروع در نظر گرفته  عنوانبه اهیاست. این مربع س اهیرنگ س

نگاه  اًقیدقبه ماتریس  شودیمخواسته  یبتدا از آزمودنآزمون به این صورت است که در ا

 صورتهبکه  یبه دستورات شودیمسپس به او گفته ، کند و آن را در حافظه خود نگه دارد

گوش کند و بر اساس  خوبیبه، شودیم ارائهآزمایشگر  یو راست( از سو نیپای، )چپ

ه در داخل ماتریس ب، شده است یمعرف نقطه شروع به او عنوانبهرا که  اهیخانه س، دستورها

نمره  است. یدستورات رندهیدربرگ زیو هر بار ن شودیماجرا بار  2این آزمون  حرکت درآورد.

ه این آزمون طبق محاسب ی. پایایشودیمدر این مراحل محاسبه  تیموفق بر اساس یآزمودن

ه است. لازم به ذکر گزارش شده و روایی سازه آن مطلوب بود 60/1کرونباخ  یضریب آلفا

                                                           
1. Rater 
2. Cornoldi, Beni, Giusberti, & Massironi 
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روایی صوری و محتوایی این ابزار ، (0291) علمدارلوشجاعی و ، است در پژوهش لدنی فرد

و آموزش کودکان استثنایی قرار گرفت و ضریب  شناسیروانمتخصص حوزه  1 دییتأمورد 

 به دست آمد. 31/1پایایی آن با استفاده از روش بازآزمایی 

و آموزش  شناسیروانا هدایت یک دانشجوی دکتری شناختی ب یاانهیرا هایبازی

ای در دقیقه 11جلسه  03کودکان استثنائی و یک دانشجو دکتری تکنولوژی آموزشی در 

توسط مربیان کودکان مبتلا به اختلال اتیسم بر روی گروه آزمایش اجرا شد.  هفته 1 طول

کرد. شناختی دریافت ن یاانهیرا هایبازیای در زمینه گروه کنترل هیچ مداخله کهدرصورتی

رفت. قرار گ دییتأتوسط متخصصان مورد  لازم یاستانداردها ازنظرقبل از اجرا  هایبازاین 

 قرار گرفت وتحلیلتجزیهمورد  0متغیره چند کوواریانسبا استفاده از آزمون تحلیل  هاداده

 هایافته

به تفکیک گروه  گیریاندازهدر دو مرحله  كاری حافظهنمرات  استانداردمیانگین و انحراف  .1 جدول

 آزمایش و كنترل

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

 کاری حافظه

 کنترل
 0.777 1.35 آزمونپیش

 0.832 1.46 آزمونپس

 آزمایش
 0.528 1.25 آزمونپیش

 0.597 1.80 آزمونپس

به  کاری حافظه عیار نمراتآمار توصیفی مربوط به میانگین و انحراف م 0در جدول 

( آزمونپسو  آزمونپیشتفکیک برای افراد گروه آزمایش و کنترل در دو مرحله سنجش )

گردد در گروه کنترل میانگین نمرات در که ملاحظه می طورهماننشان داده شده است. 

اهد ش، دهد ولی در گروه آزمایشتغییر چندانی را نشان نمی آزمونپسو  آزمونپیشمراحل 

 هستیم. آزمونپیشنسبت به  آزمونپسافزایش بیشتر نمرات در 

                                                           
1. MANCOVA 
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 به مبتلا نکودکا کاری حافظه بر شناختی ایرایانه هایبازیاثربخشی  بررسی منظوربه

 این انجام از پیش. شد استفاده کوواریانسآزمون تحلیل  از، بالا عملکرد با اتیسم اختلال

 -کولموگروف توزیع نمرات با استفاده از آزمونآماری نرمال بودن  یهامفروضه آزمون

لوین  آزمون از استفاده ها باواریانس و همگنی رگرسیونی خطبیش بودن یکسان، اسمیرنوف

اده از استف الذکرفوق یهامفروضهاز  یتخطعدمقرار گرفت که با توجه به  موردبررسی

 .استبلامانع  کوواریانس تحلیل آزمون

 كنترل گروه در گروه آزمایش و كاری حافظه مقایسه جهت كوواریانس تحلیل نتایج .2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 0.873 0.001 61.851 4.576 1 4.576 آزمونپیش

 0.470 0.020 7.980 0.590 1 0.590 کاری حافظه

    0.074 9 0.666 خطا

     11 5.592 کل

 در کاری حافظهبرای مقایسه نمرات  کوواریانسنتایج آزمون تحلیل  3در جدول 

 به دست Fنشان داده شده است. مقدار ، آزمونپسدر مرحله ، های آزمایش و کنترلگروه

فرض  روازاین(. p<11/1) است معنادار 11/1است و در سطح آلفای  991/3آمده برابر با 

. بر این اساس و با توجه به بالاتر بودن ردیگیمقرار  دییتأرض پژوهش مورد صفر رد و ف

 ایانهرای هایبازینتیجه گرفت که  توانیم، آزمونپسدر  شیآزمامیانگین نمرات گروه 

 عملکرد با ماتیس اختلال به مبتلا کودکان کاری موجب افزایش حافظه بوده و مؤثرشناختی 

 بالا شده است.

 كاری حافظه آزمونپس شدهیلتعدرات میانگین نم .3جدول 

 خطای استاندارد میانگین گروه

 0.111 1.407 کنترل
 0.111 1.852 آزمایش
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( 913/0گروه آزمایش ) کاری حافظهمیانگین  شودیمملاحظه  2چنان چه در جدول 

د ( بوده است که این خو113/0بیشتر از گروه کنترل )، آزمونپیشپس از تعدیل نمرات 

 اختلال به تلامب کودکان کاری حافظه افزایش بر شناختی ایرایانه هایبازی ریتأث دهندهنشان

 در افراد گروه آزمایش است. بالا عملکرد با اتیسم

 گیرینتیجهبحث و 

کان شناختی بر حافظه کاری کود یاانهیرا هایبازیپژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی 

 هایازیبهای این پژوهش نشان داد که عملکرد بالا انجام شد. یافته مبتلا به اختلال اتیسم با

ملکرد بالا اتیسم با ع مبتلا به اختلال کودکان کاری حافظهشناختی موجب بهبود  یاانهیرا

( که در پژوهشی به نتیجه دست 0292عبدی و همکاران ) با نتایج پژوهش هاافتهیشود. این می

 پذیریانعطافتوجه و ، شناختی موجب بهبود حافظه کاری یاانهیرا هایبازییافتند که 

و  حسن نتاج جلوداری، شودیمشناختی کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی 

 حورم شناخت یاانهیرا هایبازی( که در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 0291) همکاران

 یدهسازمان، ریزیبرنامه، سئلهمحل  یهامؤلفهیی در اجرا یهاکنشمثبتی بر  ریتأث

 ریتأث شناختیوانر عصب یریادگی یهایناتوانمبتلا به  دبستانیپیشکودکان  رفتاری/هیجانی

( که در پژوهشی به این نتیجه رسیدند 0291) همکارانعیسی نژاد بوشهری و ، گذاردیممثبت 

ه اختلال مبتلا ب ییسر ابتداان پآموزدانشکاری و حافظه  داریبر توجه پا یاانهیرا هایبازی

( که در پژوهشی نشان دادند 0293) و زینی و همکاران است مؤثری فعال شیتوجه/ ب یینارسا

ن بر کودکان دبستا یدارید یریادگیعملکرد حافظه و موجب بهبود  یتوجه هایبازیکه 

 شده است همسو بود. شناختیعصب کردیاساس رو

 پذیریترلکناحساس  یاانهیرا هایبازیباید گفت:  پژوهش یهاافتهیدر راستای تبیین 

حافظه  و تقویت شیباعث افزا درنهایتامر  نیکه ا کنندیمفراهم  کنندهیبازبرای فرد  را

دن دا و زشییانگ یهایژگیوضمن استفاده از  یاانهیرا هایبازی علاوهبه .شودیمکاری 

 تیفور رینظ یریادگیو اصول  نیاز قوان مندیبهرهو  تیجهت موفق یادامه باز یبرا زهیانگ

 شندبامؤثر کاری و حافظه  داریچون توجه پا ییهایژگیودر بهبود  توانندیم تیتقو
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 یاانهیرا هایبازی(. به همین دلایل در این پژوهش 0291، نژاد بوشهری و همکارانعیسی)

 بالا شده است. عملکردشناختی سبب ارتقای حافظه کاری کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با 

هبود شناختی بر ب یاانهیرا هایبازیاز بر اهمیت استفاده این پژوهش  یهاافتهی درمجموع

آگاهی دادن ، راینبناب؛ دارد تأکیدحافظه کاری کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا 

ن های عملی به مسئولیارائه راهکار، و درمانگران اختلال اتیسممربیان ، معلمان، به والدین

و  ناییاستث وپرورشآموزشبه کارشناسان سازمان  رسانیاطلاع، ویژه اختلال اتیسم مدارس

، ناختیش یاانهیرا هایبازی درباره نقش و اهمیت انروانشناسان و متخصص، سازمان بهزیستی

لا به اختلال تحافظه کاری در کودکان مب ازجملهدر بهبود توانمندهای شناختی سزایی ه ب ریتأث

 داشت. اتیسم با عملکرد بالا خواهد

اد تعد، پسر یتانجام پژوهش تنها بر روی جنس، های پژوهش حاضرمحدودیت ازجمله 

ن بنابرای؛ بودشناختی  یاانهیرا هایبازیمحدود بودن تعداد جلسات و  هااندک آزمودنی

های آتی ژوهشپدر شود که میپیشنهاد  نتایج احتیاط شود. پذیریتعمیمشایسته است که در 

با حجم دی بع یهاپژوهش ؛ وتوجه داشته باشد کودکان مبتلا به اختلال اتیسم جنسیت به

گردد  امکاناتی فراهم گرددیمهمچنین پیشنهاد  بیشتری انجام شود. و تعداد جلسات نمونه

مر اجرا مست ورتصبهشناختی در مدارس و مراکز ویژه اختلال اتیسم  یاانهیرا هایبازیکه 

مربیان و درمانگران اختلال اتیسم در رابطه با نحوه ، معلمان شودیمدر آخر پیشنهاد  ؛ وگردد

 شناختی به کودکان مبتلا به اختلال اتیسم تسلط لازم را پیدا کنند. یاانهیرا هایبازیاجرای 

 منابع

 .فرشته ،ر و رستگارسالا، فرارمرزی عباسعلی؛، پورجوان تقی فهیمه؛، حسن نتاج جلوداری

کودکان  ییاجرا یهاکنشمحور بر  شناخت یاانهیرا هایبازی ریتأث(. 0291)

تحول  امهفصلن .شناختیروان عصب یریادگی یهایناتوانمبتلا به  دبستانیپیش

 .11-21، (3)3، کودک شناختیروان
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(. 0293) .ناهی، دمحمد و متعب، بلوچی انارکی الهام؛، علی؛ خاکسار، مرضیه؛ ندوشن، زینی

 یدارید یریادگیبر بهبود عملکرد حافظه و  یتوجه هایبازیمداخله  یاثربخش

 .03-0، (19)01، تربیتی شناسیروان. شناختیعصب کردیکودکان دبستان بر اساس رو

 هایبازی اثربخشی(. 0292) .اکرم، جواد و پرند، علی؛ حاتمی، اکبر؛ عربانی دانا، عبدی

ودکان شناختی در ک پذیریانعطافتوجه و ، کاری ۀی بر بهبود حافظشناخت یاانهیرا

 .22-09، (0)01، فصلنامه کودکان استثنایی. ADHDمبتلا به 

 عاشوری و دشت، حسن، آبادیسلممهری؛ ، داداش پورآهنگر سولماز؛، عیسی نژاد بوشهری

فظه فعال و حا داریبر توجه پا یاانهیرا هایبازی ریتأث (.0291) .زهرا، بزرگی

جله دانشکده م ی.فعال شیتوجه/ ب ییمبتلا به اختلال نارسا ییان پسر ابتداآموزدانش
 .230-200، (1)19، پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

روایی و پایایی نسخه فارسی پرسشنامه غربالگری کودکان اتیسم  .(0291) .مسعود، کاسه چی

و  دانشگاه علوم بهزیستی، یکاردرمانارشد کارشناسی  نامهپایان، ابا عملکرد بال

 .بخشیتوان

فصلنامه تعلیم و یی. ستثنادی و اعان کادکوزی باوت نگاهی به تفا .(0291) .روانهپ، مهرجو
 .11-19، (019)3، تربیت استثنایی
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