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 خلصه  

تعیین    مقدمه: هدف  با  حاضر  آموزش  ياثربخشپژوهش  بر    يكیالكترون  يحرکت  -  یدارید  يبرنامه 

 انجام شد.  عملكرد بالا با سمیاوت  فی اختلال ط مبتلا به کودکان  ی پاسخ توجه و بازدار

کنترل پس آزمون با گروه    -با طرح پیش آزمون ات نیمه آزمایشي این پژوهش از نوع تحقیق  روش کار: 

 ی ها  کی ن یبه  کل   1403با عملكرد بالا که در سال    سم ی اوت  ف یاختلال طمبتلا به  کودکان    جامعه از  .  بود 

به شیوه نمونه گیری در دسترس به کودک    30ه بودند،  شهر تهران مراجعه کرد   يو توانبخش   ي روانشناس 

مورد  و  شدند  گمارده  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفي  صورت  به  و  شده  انتخاب  نمونه  عنوان 

به عنوان ابزارهای پژوهش بودند. برای   رنگ و کلمه استروپ   و  برو/ نرو   های   آزمون مداخله قرار گرفتند. 

 تحلیل داده های پژوهش نیز از روش تحلیل واریانس با اندازه گیری مكرر استفاده شود.

که    نتایج   نتایج: داد  آموزش نشان  و افزایش  بر    ي كی الكترون  ي حرکت   -  ی دار ی د   يبرنامه   کاهش  توجه 

 (. P≤0.05)   موثر است   عملكرد بالا  با  سمی اوت   ف یاختلال ط   مبتلا بهکودکان    ی پاسخ بازدار 

به    تواند يم  ي كیالكترون  ي حرکت-یدارید  يکه برنامه آموزش  دهد ينشان م  پژوهش   نیا  گیری: نتیجه 

 سمیاوت   فیاختلال ط  مبتلا بهپاسخ کودکان    یمداخله مؤثر در بهبود توجه و کاهش بازدار  کیعنوان  

 .ردیعملكرد بالا مورد استفاده قرار گ  با

دیداریکلمات کلیدی:   اجرایي، -برنامه  کارکردهای  پاسخ،  بازداری  توجه،  الكترونیكي،  حرکتي 

 کودکان اوتیسم
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 مقدمه 

وجود/عدم   و  علائم  تنوع  به  توجه  با  اوتیسم،  به  مبتلا  کودکان 

گروه همراه،  اختلالات  م  يوجود  نشان  را  (،  1دهند)يناهمگن 

است که    يعلائم  يبر ناهمگون  يمتك  ي دگیچین پ یاز منابع ا  يیك

شود، به    يده می ر کشیتوسط افراد بااختلال طیف اوتیسم به تصو

شه  یا کلیق محدود  یژه در هنگام در نظر گرفتن رفتارها و علایو

م2)    یا علائم  زندگ  ي(.  با  تداخل   يتواند  کودکان  روزمره 

تأث و  باشد  مهمیداشته  فعال  ير  مدرسه،  هایبر  و    ياجتماع  یت 

باشد.  يخانوادگ زمان  داشته  معمول  م  يعلائم  که    يظاهر  شود 

  3کنند، معمولاً قبل از سن    يرا شروع م   يکودکان تعامل اجتماع

ای. در غيسالگ اوتیسم میظر  ین صورت نشانه هایر  تواند    يف 

ن نشانه ها  یاز ا  يكیوجود داشته باشد.    يقبل از سال اول زندگ

چشم جا  یرعادیغ  يتماس  نهم  ماه  تا  معمولاً  که  ن یگزیاست 

ف ناتوان  يم  يك یزیتعامل  چشم  يشود.  تماس  و   يدر  افراد  با 

است.    یزاریب مهم  مشكوک  علائم  از  چهره  به  کردن  نگاه  از 

رسد فرزندانشان از    يشوند که به نظر م  ين متوجه میاغلب والد

  " کنند.  يبه آنها نگاه م"ا  یکنند    ينگاه کردن به آنها اجتناب م

ن اصطلاح دلالت بر تمرکز کودک در درون  یو، این سناریدر ا

گران به جز  یدر تعامل با د  يتی از نگاه محدود  یزاریخود دارد و ب 

 (. 3)  کند يجاد میخود ا

مسائل  ترین  اصلي  از  یكي  که  دهد  مي  نشان  ها  پژوهش  مرور 

( است  توجه  اوتیسم،  به  مبتلا  از  4کودکان  یكي  توجهریال   .)

ها مهارت  در  نقص  است؛  اجرایي  کارکردهای  های    ی مهارت 

اجرا عنوان    یيکارکرد  به  گسترده  طور  کلیبه  جزء    ی دیک 

م شناخته  اوتیسم  طیف  سازمانده  ي اختلال  شامل  که    ي شود، 

شود اما   يم يم عاطفیو تنظ یدار، حافظه کاریاطلاعات، توجه پا

به آن) توجه مجموعه   ؛ (5نه محدود  واقع    ی هاسم یاز مكان  یادر 

پوهمه   يکنترل که  هستند  را    یيایمنظوره  انسان  کنش  و  شناخت 

میتنظ و  يم  اصلیکنند  جزء  توانا  يک  توسعه    ی هایيدر 

برايمیخودتنظ لازم  فعال  ی ،  نشان    یهات یانجام  را  روزمره 

توانايم رشد  در  هاهم  مولفه  این  معمول،  طور  به    ی هایيدهند. 

اجتماع  يحرکت  ي ، روانيزبان پ  یریادگیو هم در    يو  شرفت  ی و 

کل  يلیتحص )  ی دینقش  با  6دارند  است  ممكن  کودکان  این    .)

محرکیف کردن  مرتبط    یهالتر  اطلاعات  بر  تمرکز  و  نامربوط 

انتخاب  توجه  باشند.  داشته  بر    يمشكل  و  شود  مي  مختل  آنها 

ر منفي یات خاص تأثیا جزئیف  یتمرکز بر وظا  یآنها برا  یيتوانا

 (. 7مي گذارد )

مؤلفه یتراز مهم   يكی پاسخ    ی بازدار  یياجرا  یکارکردها  یهان 

به  کاست  یطوراست،  بازدار  يکه  کنترل  هم    یدر  از  هسته  را 

دانند.  يم  یياجرا  یدر کارکردها  يپردازش  ی ندهایفرا  يدگیپاش

به   یبازدار فراعموماً  از  یعنوان  ممانعت  غالب  یند  پاسخ  ک 

م یتعر فرايف  دو  شامل  که  مداخله  یشود  سرکوب  کنترل  یند  ا 

قبل بعد  يمداخله  پاسخ  مهار  نتا8)  است  ی و  از  ی(.  حاصل  ج 

مغناط  یربرداریتصو نقص    ي سیروزنانس  الكتروانسفالوگرام،  و 

اوتیسم    یبازدار به  مبتلا  بزرگسالان  و  کودکان  در  را  پاسخ 

 (.9وضوح آشكار کرده است )به 

با آن مواجهند،    سمی که کودکان مبتلا به اوت  يبا توجه به مشكلات

کارکردها  نی نو  يدرمان  یكردهایرو بهبود  منظور    یي اجرا  یبه 

  ن یاند. با ارا به خود جلب کرده   یادیتوجه ز  راًیکودکان اخ  نیا

به منظور کاهش    يمداخلات درمان  یموجود برا  یهانهیحال، گز

مد  سم، یاوت  ف یط  اختلال علائم   به  عمدتاً  و  است    ت یریمحدود 

به    ي راستا، مداخلات آموزش  ن یاند. در ااختلال متمرکز شده   نیا

مؤثر بخش  توانند يم  یشكل  بهبود  را  ارتباطات    ده ی علائم  و 

 (. 10) دهند  شیکودکان را افزا نیا ياجتماع

کل  کیعنوان  به   یفناور ن  ی دیمؤلفه  با  افراد  آموزش    ی ازها یدر 

که قبلاً    آورديها فراهم مآن  ی را برا  يفیامكان انجام وظا  ژه،یو

فناور از  استفاده  است.  بوده  دسترسشان  از    ن ینو  یهای خارج 

ابزارهابه  م   يآموزش  ی عنوان  بخش  تواند يمؤثر،  ن   يبه    ی ازهایاز 

دانش   يآموزش بخاص  ا  ژه یو  یازهای ن  ا آموزان  دهد.    ن یپاسخ 

فقدان    ن یو همچن  ،یریپذق یاعتماد و تطب  ت یقابل  ل یبه دل هایفناور

ب  ،يو تخصص  ياجتماع  یفشارها محبوب  نیدر    ت ی جوامع هدف 

همکرده   دایپ به  را  يمبتن  یهابرنامه  ل،یدل  نیاند.  عنوان  به   انهیبر 

برا  ی ابزارها آموزش  ی کارآمد  مداخلات  درمان  ياهداف    ي و 

 (. 11)  شوندي شناخته م
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از    علاوه،به  با  نوظهور    یهای فناوراستفاده  برای درمان کودکان 

است نویني  رویكرد  ویژه،  م  نیازهای    ت یتقو  یبرا  تواننديکه 

مورد استفاده قرار    سم یاوت  فی در اختلال ط  يشناخت  یعملكردها

در توسعه    يحرکت-یدارید  ستمیس  ت یاهم  ن، ی(. همچن12)  رندیگ

اراد تأک   طوره ب   یرفتار  مورد  م  دیخاص  آن    ردیگيقرار  بلوغ  و 

  ن یا(.  3) شوديبلوغ مغز محسوب م یندها یاز فرآ  یعنوان نمادبه 

نشان  اهمتحولات  آموزش   تی دهنده  از  استفاده  ضرورت  و 

  ی در راستا  نیابزار نو  کیعنوان  به   يكیالكترون  يحرکت-یدارید

و    يآموزش  یيکارا  شیو افزا  سم یاز کودکان مبتلا به اوت  تیحما

 .(13)  هاستآن يدرمان

نشان مي دهد که   تحرمرور مطالعات  م یان مستقیک جریروش 

  ی برا  ی سودمند  یها، مكمليشناخت   ي بخشو توان   یفراجمجمه ا

تقو ط   یياجرا  یت کارکردهای بهبود و  به  مبتلا  ف  یدر کودکان 

نیز گزارش کردند  (  15کرماني و همكاران )(.  14)  سم هستند یاوت

ک روش  ی،  يحرکت  -یداریهای د  مهارت   ی ا  انه یآموزش را  که

نارسا  دوارکننده است که باعث بهبود نشانه یام  یریادگی   یي های 

نتایج  توجه/ فزون کنشي شده است.   نیز نشان    ي پژوهشهمچنین 

بدنیو تمر  یآموزش مجاز  که  داد بر کارکردهای اجرایي)   ين 

طیف   اختلال  دارای  کودکان  بازداری(  کاری،  حافظه  توجه، 

است سم  یاوت مثبت  مطالع.  (16)  موثر  تاثیر  از  نشان  نیز  دیگر  ات 

طیف   کودکان  بر  الكترونیكي  ابزارهای  بر  مبتني  مداخلات 

   . (18-17دارد ) اوتیسم 

ها حاکي از آن است که کودکان  مطالب مذکور و نتایج پژوهش

اجرایي  کارکردهای  در  مشكلات  دارای  اوتیسم  به  مبتلا 

بازداری هستند و بي توجهي به مسائل آنها به    و  مخصوصا توجه

بر   ای  گسترده  تاثیرات  که  شود  مي  منجر  نامطلوب  پیامدهای 

پیامدها   این  داشت.  آنها خواهد  تحصیلي  و  فردی  زندگي  روند 

و   بكشاند  تباهي  به  را  کودک  آینده  شغلي  زندگي  تواند  مي 

های تحصیلي جبران ناپذیری به دنبال داشته باشد. برهمین  آسیب

صورت   کودکان  این  برای  لازم  اقدامات  است  ضروری  اساس 

آینده   در  دیگر  مشكلات  به  مشكل  این  تبدیل  از  تا  بگیرد 

مي نشان  ها  پژوهش  مرور  شود.  که  جلوگیری  برنامه  دهد 

در  مي(  18-14)  يكیالكترون  يحرکت  -یدارید  يآموزش توانند 

بر  حیطه آنها  تاثیر  مورد  در  اما  باشند  مفید  مختلف  های 

پژوهش  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  اجرایي  های  کارکردهای 

پژوهشي   شكاف  زمینه  این  در  و  است  شده  انجام  محدودی 

به دنبال پاسخگویي  احساس مي این رو پژوهش حاضر  از  شود، 

اثربخشي   میزان  است که  این سوال    -یدارید  ي برنامه آموزشبه 

اختلال    مبتلا بهبازداری کودکان    و  بر توجه   يكیالكترون  يحرکت

 چقدر است؟ با عملكرد بالا سم یف اوت یط

 روش کار

روش ایننن پننژوهش از نننوع پننژوهش هننای کنناربردی و نیمننه 

پس آزمون با گننروه آزمننایش و  -طرح پیش آزمون آزمایشي با

گروه کنترل است. جامعننه آمنناری پننژوهش حاضننر شننامل تمننام 

سم با عملكرد بالا که در سال یف اوتیاختلال طمبتلا به  کودکان  

شننهر تهننران  يو توانبخشنن  يروانشناسنن  یک هنناینن نیبننه  کل 1403

هننای پننژوهش بننه از جامعه مننذکور، نمونننه  ، بود.  کردندمراجعه  

 گننروه   دوصورت در دسترس انتخاب و به صننورت تصننادفي در  

آزمایشنني وگننروه کنتننرل جننایگزین نفننری در قالننب گننروه  15

ص ابتلا به یتشخعبارت بود ا  های ورود به پژوهشملاک؛  ندشد

سننم بننا عملكننرد بننالا توسننط روانپزشننک اطفننال بننر اسنناس یاوت

زمان به اخننتلالات هم  یعدم ابتلا  ،5DSM-  يصیتشخ  یارهایمع

، يكنن یژنت  یهننایمنناری، بیي، ناشنوایينای، نابیخاص مثل فلج مغز

افننت هننر گونننه یکنترل، عدم دررقابلیتشنج غعدم    ،یمونولوژیا

ل مادر و کودک بننه شننرکت یتماو  همزمان    یبرنامه ی مداخله ا

عنندم نیز عبارت بود از   های خروج از پژوهشملاک.  در مداخله

ادامننه شننرکت در   یا کودک در هر مرحله براین  یت  والدیرضا

 . مداخله و غیبت بیش از دوجلسه در پژوهش

که  بود  ترتیب  بدین  اجرا  به    روش  های  پژوهشگر  کلینیک 

توانبخش  يروانشناس پس    يو  و  کرده  مراجعه  گیری  نمونه  برای 

مدیر   با هماهنگي  فراخوان طرح پژوهشي  های  ازاعلام  کلینیک 

اعلام آمادگي کردند. سپس با توجه به شرایط    نفر    54  منتخب،

ملاک احراز  ميو  قرار  هدف  نمونه  در  چنانچه  و  ورود  -های 

به   آن  انجام  از  هدف  و  مطالعه  خصوص  در  اطلاعاتي  گرفتند 

تمایل داشتند در پژوهش شرکت   افراد  این  افراد داده و چنانچه 

مي  پژوهش  وارد  افراد  آگاهانه  رضایت  گرفتن  از  پس  کنند 
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نفر از افراد    30شدند. پس از بررسي انجام شده و موافقت افراد،  

و  آزمایش  گروه  در  ساده  تصادفي  صورت  به  و  شده  انتخاب 

شدند جایگزین  کنترل  اول  .  گروه  مرحله  هر    روی در  کودکان 

و از آنها خواسته شد به   شد  اجرا  پژوهشهای  پرسشنامه  دو گروه 

تمامي سوالات پاسخ دهند. سپس در جلسه بعدی به افراد گروه  

یكبار در هفته داده شد. پس از اتمام    فردیبه صورت  ،  آزمایش

از  دوره  هفته  یک  گذشت  از  بعد  مداخله  دو    کودکانهای  هر 

  ابزارهای پژوهش اجرا شد گروه کنترل خواسته شد یكبار دیگر  

دوره   از یک  پس  و مجددا  افراد    3،  تمامي  از  گروه   سه  ماهه 

پذیرفت.   صورت  پیگیری  حفظ    آزمون  جهت  همچنین، 

ملاحظات اخلاقي در انتهای پژوهش به افراد گروه کنترل اعلام  

دوره  باشند  مایل  چنانچه  شد.  شد  اجرا  برایشان  فوق  برای  های 

اندازه گیری مكرر  داده تحلیل   های  از آزمون  پژوهش  این  های 

 استفاده شد.  

 پژوهش  هایابزار

اندازه    ی برا  يعیآزمون برو نرو که به طور وس:  آزمون برو/ نرو

شود، شامل دو دسته محرک    ياستفاده م  یبازداری رفتار  یریگ

آزمودن با  ی است.  ا ی ها  دسته  به  دهند  یازا  ید  پاسخ  محرکها  ن 

(goده پاسخ  از  د  ي(و  دسته  از  go noکنند)   یگر خودداریبه   .)

ب  go  یکه تعداد محرک ها   یيآنجا   ی شتر از محرک هایمعمولا 

go no    آمادگ بیارا   ی برا  ی است،  فرد  در  پاسخ  .  ی ه  است  شتر 

مناسب   بازداری  خطایعدم  معن  ی ا  به  پاسخ    يارتكاب  انجام 

  3ن آزمون،  یرهدف است. از ای ه محرک غیدر هنگام ارا  يحرکت

 ( . 19) د یآ ينمره جداگانه به دست م

تست رنگ و کلمه استروپ    :رنگ و کلمه استروپ آزمون  

(SCWT  )روانشناختی عصب  تست  طور    يک  به  که  است 

برا تجرب  ی گسترده  بال   ي اهداف  م  ينیو  توانا  ياستفاده    یيشود. 

دهد    يرخ م  يکند، که زمان  يم   يابیرا ارز  يمهار تداخل شناخت

پردازش   ویکه  و  يژگیک  همزمان  پردازش  بر   يژگیمحرک 

تأث  یگرید محرک  همان  میاز  را(.  20)  گذارد   ير  تریدر  ن  یج 

شنهاد  یپ  1935، که در ابتدا توسط استروپ در سال  SCWTنسخه  

آزمودن با  يشد،  بیها  با  را  مختلف  جدول  سه  سرعت  یشترید  ن 

هستند    "يط همخوانیشرا"انگر  یممكن بخوانند. دو مورد از آنها ب

ن  یکه در آن شرکت کنندگان ملزم به خواندن نام رنگ ها )از ا

شوند( چاپ شده با جوهر    يده مینام  يپس به عنوان کلمات رنگ

)یس گذارWاه  نام  و  ها   ی (  )  يرنگ  یتكه  هستند.  Cمختلف   )

رنگ شرط  نام  به  سوم،  جدول  در  )-برعكس،  (،  CWکلمه 

شوند )مثلاً  يناسازگار چاپ م  يک جوهر رنگیبا    يکلمات رنگ

ط  ین شراین، در ایشود(. بنابرايکلمه »قرمز« با جوهر سبز چاپ م

با کنندگان  شرکت  جای نامتجانس،  به  رنگ    ی د  کلمه،  خواندن 

به انجام    کنندگانشرکت،  گریدعبارتبه جوهر را نام ببرند.   ملزم 

کمتری خودکار  کار  جوهر(   یگذار)نام  ک  هستند    رنگ 

ناش  کهيدرحال تداخل  جلوگیاز    ياز  خودکارتر  کار   یریک 

کلمه(يم )خواندن  اکنند  مهار  ی.  در  مشكل  خودکارتر،   ندیفران 

نام استروپ  به طور گسترده   SCWT  کهيدرحال   شود.يمده  یاثر 

شناخت  یيتوانا  یریگاندازه   یبرا تداخل  . شوديماستفاده    يمهار 

قبلیادب برایهمچن  يات  را  آن  کاربرد  ر  یسا  یریگاندازه   ین 

توجهيشناخت  یعملكردها مانند  پردازش، ؛  سرعت   ،

بنابرايمگزارش    یو حافظه کار  يشناخت  یریپذانعطاف ن  یکند؛ 

از   بتوان  است    ی عملكردها  یریگاندازه   یبرا  SCWTممكن 

   .(21)متعدد استفاده کرد يشناخت

 پروتكل دستگاه نورولایت 

 

 محتوای پروتكل دستگاه نورولایت  .1جدول 
 ردیف عنوان  توضیح تمرین 

شوند و افراد باید در کمترین  يموجود در دستگاه روشن م یهاالعمل چراغدر تمرین سرعت عكس

ها اهمیتي ندارد و افراد به  ممكن و با سرعت حداکثر به آن پاسخ دهند در این تمرین رنگ چراغ زمان

ست پاسخ دهند زمان واکنش و تعداد پاسخ صحیح جز یبايشود ميکه روشن م یيهاتمام چراغ

 باشد. يمورد ارزیابي م یهامولفه

 جلسه اول زمان واکنش )سرعت عمل( 
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ها پاسخ دهند که رنگ زرد روشن شود و به  ست تنها هنگامي به محرکیبايدر این تمرین افراد م

ک نوع پاسخ عادت  ی دیگر نباید پاسخ دهند بر اساس پدیده اینرسي پاسخ که در آن افراد به  یهارنگ

ها پاسخ ندهند و تنها به  ست به تعداد بیشتری از رنگیبايکه در این تمرین افراد میيند ازآنجاینمايم

که  يکنند و هنگاميشود که افراد به آن عادت ميندادن پاسخ غالبي مرنگ پاسخ بدهند، پاسخکی

شود تا افراد دچار اشتباه نشده و  يشود تنها توانایي حفظ سطح توجه سبب ميرنگ هدف نمایش داده م

 سرعت پاسخ دهند و همچنین زمان واکنش جز مولفههای مورد ارزیابي در این تكلیف است به

 جلسه دوم  (يتمرین برونرو )گوش به زنگ 

که در این تمرین افراد  یيها به جز رنگ آبي پاسخ دهند ازآنجارنگ يتمامدر این تمرین افراد باید به

ا به عبارتي  یرنگ پاسخ ندهند کیها پاسخ بدهند و تنها به ست به تعداد بیشتری از رنگیبايم

که رنگ هدف نمایش داده  يکنند و هنگاميشود که افراد به آن عادت ميدادن پاسخ غالبي مپاسخ

صحیح و غلط و    یهاگردد تعداد پاسخيشود توقف پاسخي که به آن عادت شده است سخت ميم

 باشد يمورد ارزیابي در این تكلیف م یهامولفه همچنین زمان واکنش جز

 جلسه سوم  ( استپ سیگنال تمرین برونرو )

ها  ها با دیگر چراغكي از چراغیشوند و در این حالت رنگ يزمان چند چراغ روشن م در این تمرین هم

صحیح و    یهان مدت آن چراغ را لمس. کند تعداد پاسخیترست در کوتاه یباياست که فرد م متفاوت

 باشد يمورد ارزیابي در این تكلیف م یها زمان واکنش جز مولفه غلط و همچنین 

 جلسه چهارم  توجه انتخابي )دقت توجه(

که رنگ آن آبي بود چراغ  يست به چراغ وسط دستگاه توجه کند و هنگامیبايدر این تمرین افراد م

ها  که چراغ آبي نبود چراغ سمت راست را لمس نماید و این پاسخيرا لمس کند و هنگام سمت چپ

عنوان  زمان و با حداکثر سرعت انجام شود میزان سرعت پاسخ و تعداد خطا به ست در حداقلیبايم

 شودياین تمرین در نظر گرفته م یهايخروج

 زمان واکنش انتخابي 

 

 جلسه پنجم 

شوند و هر بار  يروش و خاموش م ي كیيكیصورت متناوب و تمریني به یهادر این تمرین چراغ

ک، چراغ با چراغ قبلي  یشود زماني که رنگ يدهند از افراد خواسته ميرنگ را نشان م کیها چراغ 

ن زمان ممكن چراغ را لمس کند و این ترتیب را تا انتهای تمرین ادامه  یتركسان بود در کوتاه یخود 

 شوند يعنوان مولفههای مورد ارزیابي بررسي م صحیح و زمان پاسخ به یهادهد تعداد پاسخ

 جلسه ششم ان بک )حافظه کاری( 

در این تمرین افراد میبایست هنگامي که چراغ آبي روشن میشود چراغي که در سمت راست وجود  

لمس کند و هنگامي که چراغ قرمز روشن میشود چراغ سمت چپ را لمس کند این چراغها   دارد را

ا چپ نمایش داده شود که مكان ارائه چراغ نوع پاسخ  یآبي و قرمز ممكن است در وسط سمت راست 

ن زمان ممكن انجام دهند زمان  یتردهد افراد باید لمس چراغ راست و چپ را در کوتاه يرا تغییر نم

 شوند يعنوان مولفههای مورد ارزیابي قلمداد مبه واکنش و تعداد خطا 

 جلسه هفتم  بازداری سیمون )کنترل تداخل( 

)چراغ با ترتیبي خاص در روی پد تمریني روشن و خاموش   6تا  3در این تمرین تعدادی چراغ بین  

خاطر داشته باشد آخرین چراغ( به رنگ سبز است در  در انتها فرد باید ترتیب ارائه را به شود ويم

شود و در ادامه این تعداد  يچراغ روشن م 3سهولت و آشنایي با تمرین تنها از   ابتدای تمرین به دلیل

در فرم مستقیم  . شوديتكلیف به دو صورت مستقیم و معكوس اجرا م رسد. اینيچراغ م 6ج به ی تدربه

 ها روشن ها افراد باید به همان ترتیبي چراغشدن چراغبعد از اتمام خاموش و روشن

صورت معكوس  در فرم معكوس بعد از اتمام روشن و خاموش، شدن به ها را لمس کندشده است چراغ

 ها را لمس کند بدین معني که آخرین چراغ ابتدا لمس شود و اولین چراغ در آخر لمس گرددچراغ 

 جلسه هشتم  بصری( -کرسي بلاک )حافظه فضایي

تایجن

  کودک در دو گروه شرکت کرده بودند که   30ر این پژوهش  د

گروه    و   ( 42/1  اری)با انحراف مع  89/10سن گروه کنترل    نیانگیم

د )با    98/10(   1  ش ی)آزما  يك یالكترون  يحرکت-یداری برنامه 

به    يسن  های  نیانگیم  سهیمقا  جیکه نتا  بود    (76/1  اریانحراف مع

تحل ا  انسیوار  لیروش  داد  آمار  نی نشان  لحاظ  از    ی اختلاف 

گزارش  .ستین   دار  يمعن به  ادامه  مع  ن یانگیمدر  انحراف   اریو 

پاسخ  بازداری  و  پ   توجه  مرحله  و  پس   آزمون،ش یدر سه  آزمون 

 شود.پرداخته مي یریگیپ



 
 همکاران و   الی مرجان یخچ                               حرکتی الکترونیکی بر توجه و بازداری پاسخ کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا -اثربخشی برنامه آموزشی دیداری  -1394

 ا هگروه  ک یبه تفك ی ریگیآزمون و پ-پس آزمون،شی در پ و بازداری پاسخ توجه  میزان اریو انحراف مع  نیانگیم .2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  تعداد  آزمون گروه متغیر

 5.99 44.80 15 پیش آزمون کنترل توجه 

 5.58 44.86 15 پس آزمون

 5.44 44.60 15 پیگیری

حرکتي  -برنامه دیداری

 الكترونیكي 

 8.58 43.60 15 پیش آزمون

 8.77 58.60 15 پس آزمون

 7.61 58.80 15 پیگیری

 7.99 67.73 15 پیش آزمون کنترل بازداری پاسخ 

 8.58 68.00 15 پس آزمون

 8.44 67.93 15 پیگیری

حرکتي  -برنامه دیداری

 الكترونیكي 

 8.34 68.60 15 پیش آزمون

 7.77 52.60 15 پس آزمون

 7.61 42.46 15 پیگیری

م است  مشخص  جدول  در  که    گروه   توجه   ن یانگیهمانطور 

دیداری)  شیآزما الكترونیكي-برنامه  پس(  حرکتي  مرحله  -در 

و میانگین   افزایشآزمون و آزمون پیگیری نسبت به پیش آزمون  

کاهش پاسخ  آزمون    بازداری  و  آزمون  پس  بین  و  است  یافته 

اما در نمرات سه نوبت آزمون   نیست؛  تفاوت محسوس  پیگیری 

 گروه کنترل تفاوت خیلي جزئي بود.

 

 

اختلال    مبتلا بهکودکان  بر توجه يكیالكترون يحرکت - یدارید يآموزش  ي تاثیر برنامهبررس یمكرر برا یریاندازه گ ج ینتا . 3جدول 

 با عملكرد بالا  سمیاوت  فیط

درجه آزادی   F مقدار  اثر 

 فرضیه

سطح   درجه آزادی خطا

 داری معنی

 مجذور ایتا

 72.413b 2 27 .001 .843 843. اثرپیلایي عامل مكرر

 72.413b 2 27 .001 .843 157. لامبدای ویلكز 

 72.413b 2 27 .001 .843 5.364 اثر هوتلینگ 

 72.413b 2 27 .001 .843 5.364 بزرگترین ریشه روی 

تعامل گروه و  

 عامل مكرر

 71.168b 2 27 .001 .841 841. اثرپیلایي

 71.168b 2 27 .001 .841 159. لامبدای ویلكز 

 71.168b 2 27 .001 .841 5.272 اثر هوتلینگ 

 71.168b 2 27 .001 .841 5.272 بزرگترین ریشه روی 

تنناثیر هننای چننند متغیننره بننرای بررسنني  نتیجه آزمون  3در جدول  

بر توجه کودکان   يكیالكترون  يحرکت  -  یدارید  يآموزشبرنامه  

گزارش شننده اسننت. با عملكرد بالا   سمیاوت  فیاختلال ط  مبتلا به

( مشخص است که 11-4مطابق با نتایج گزارش شده در جدول )

داری واریانس عامننل های چند متغیره حاکي از معنيتمام آزمون

تعامل گروه و زمان است )برای مثال مقنندار اثننر پیلاینني برابننر بننا 

(. با توجه به اندازه اثننر F71,168=.841; P<.01است که  841/0

 يحرکتنن   -  یدارید  يآموزشبرنامه  مشخص است که تأثیر    84/0

 فینن اخننتلال ط مبننتلا بننهکودکننان توجننه افننزایش  بر    يكیالكترون

به منظننور مقایسننه   مثبت و معني دار است.با عملكرد بالا  سمیاوت

نتایج در مراحل آزمننون )پننیش آزمننون، پننس آزمننون و آزمننون 
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پیگیری( از مقایسه زوجي استفاده شنند کننه نتننایج آن در جنندول 

 گزارش شده است. (4-12)

 

 ي كیالكترون يحرکت - یداری د يبرنامه آموزشگروه   يدر سه مرحله زمان توجه نیانگینمرات م يزوج سهیمقا . 4جدول 

 سطح معني داری زمان ب زمان الف

 001/0 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 پیگیری

 376/0 پیگیری پس آزمون 

 

های گزارش شده در این جدول مشخص است کننه مطابق با یافته

آزمننون و آزمننون، میننانگین پننیشآزمون و پننسبین میانگین پیش

(. P<.01داری وجننود دارد )پیگیری از نظر آماری تفنناوت معننني

آزمون به آزمون و پیگیری از میانگین پیشبطوریكه میانگین پس

اسننت. همچنننین بننین میننانگین  بالاتر  توجهلحاظ آماری در متغیر  

نمرات پس آزمون و نمرات میانگین آزمننون پیگیننری بننه لحنناظ 

آماری تفاوت معني داری وجود ندارد که نشان از پایداری نتایج 

برنامننه متاثر از مداخله درماني بر اثر گذشت زمان دارد. بنننابراین  

کودکننان حرکتي الكترونیكي بر میزان توجننه  -آموزشي دیداری

تاثیر گذاشته است و   با عملكرد بالا  سمیاوت  فیاختلال ط  مبتلا به

 این اثر بر اثر زمان پایدار مانده است.

 

 

کودکان مبتلا به اختلال   بازداریبر  يكیالكترون يحرکت - یدارید يآموزش  تاثیر برنامه يبررس یمكرر برا یریاندازه گ ج ینتا . 5جدول 

 با عملكرد بالا  سمیاوت  فیط

 F مقدار  اثر 
درجه آزادی  

 فرضیه
 درجه آزادی خطا

سطح  

 داری معنی
 مجذور ایتا

 عامل مكرر

 60.990b 2 27 .001 .819 819. اثرپیلایي

 60.990b 2 27 .001 .819 181. لامبدای ویلكز 

 60.990b 2 27 .001 .819 4.518 اثر هوتلینگ 

 60.990b 2 27 .001 .819 4.518 بزرگترین ریشه روی 

تعامل گروه و  

 عامل مكرر

 63.988b 2 27 .001 .826 826. اثرپیلایي

 63.988b 2 27 .001 .826 174. لامبدای ویلكز 

 63.988b 2 27 .001 .826 4.740 اثر هوتلینگ 

 63.988b 2 27 .001 .826 4.740 بزرگترین ریشه روی 

تنناثیر هننای چننند متغیننره بننرای بررسنني  نتیجه آزمون  5در جدول  

 بننازداریبننر  يكنن یالكترون يحرکتنن  - یدارینن د يآموزشنن برنامننه 

گزارش شده اسننت. مطننابق  سمیاوت فیاختلال ط  یکودکان دارا

( مشخص است کننه تمننام 11-4با نتایج گزارش شده در جدول )

داری واریننانس عامننل هننای چننند متغیننره حنناکي از معنننيآزمون

تعامل گروه و زمان است )برای مثال مقنندار اثننر پیلاینني برابننر بننا 

(. با توجه به اندازه اثننر F63,988=.826; P<.01است که  826/0

 يحرکتنن   -  یدارید  يآموزشبرنامه  مشخص است که تأثیر    82/0

 فینن کودکان مبننتلا بننه اخننتلال ط کاهش بازداریبر    يكیالكترون

به منظننور مقایسننه   مثبت و معني دار است.با عملكرد بالا  سمیاوت

نتایج در مراحل آزمننون )پننیش آزمننون، پننس آزمننون و آزمننون 

پیگیری( از مقایسه زوجي استفاده شنند کننه نتننایج آن در جنندول 

 گزارش شده است. (4-14)

 



 
 همکاران و   الی مرجان یخچ                               حرکتی الکترونیکی بر توجه و بازداری پاسخ کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا -اثربخشی برنامه آموزشی دیداری  -1396

 يدر سه مرحله زمان بازداری  نیانگینمرات م  يزوج سهیمقا. 6جدول 

 سطح معني داری زمان ب زمان الف

 001/0 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 پیگیری

 657/0 پیگیری پس آزمون 

های گزارش شده در این جدول مشخص است کننه مطابق با یافته

آزمننون و آزمننون، میننانگین پننیشآزمون و پننسبین میانگین پیش

(. P<.01داری وجننود دارد )پیگیری از نظر آماری تفنناوت معننني

آزمون به آزمون و پیگیری از میانگین پیشبطوریكه میانگین پس

اسننت. همچنننین بننین ایین تننر پنن  بننازداریلحاظ آمنناری در متغیننر 

میانگین نمرات پس آزمون و نمرات میانگین آزمون پیگیننری بننه 

لحنناظ آمنناری تفنناوت معننني داری وجننود ننندارد کننه نشننان از 

پایداری نتایج متاثر از مداخله درماني بر اثر گذشننت زمننان دارد. 

حرکتي الكترونیكنني بننر میننزان -برنامه آموزشي دیداریبنابراین  

بننا عملكننرد بننالا   سننمیاوت  فیکودکان مبتلا به اختلال طبازداری  

 تاثیر گذاشته است و این اثر بر اثر زمان پایدار مانده است.

 

 بحث و نتیجه گیری 

با هدف تعیین   -  ی دارید  يبرنامه آموزش  ياثربخش   این پژوهش 

کودکان مبتلا به اختلال    یبر توجه و بازدار  يكیالكترون  يحرکت

اولین نتیجه پژوهش نشان    انجام شد.با عملكرد بالا    سم یاوت  فیط

برنامه که  باعث    يكیالكترون  يحرکت  -  یدارید  يآموزش  داد 

)  توجه  بهبود  های  پژوهش  با  نتیجه  این  شود.  مي  -18کودکان 

 ( همسو بود.  22

نقص   سم یاوت  فیط  اختلال تعامل    یهابا  و  ارتباط  در  مداوم 

م   ياجتماع علا  شوديمشخص  رفتارها،  با  اغلب    ا ی  قیکه 

  ج یاز علائم را  يكیهمراه است.    یمحدود و تكرار  یهاتیفعال

و    یریادگیبر    يهمراه، اختلال توجه است که به طور قابل توجه

تأث روزانه  تحق(22)  گذارديم  ریعملكرد    ل یپتانس  د،یجد  قاتی. 

الكترون  ی هابرنامه برا  يحرکت-دیداری  يكیآموزش  رفع    یرا 

به    یهانقص   نیا  کنديم  يبررس  اوتیسمتوجه در کودکان مبتلا 

دیداری  برنامه   (.23) نرم حرکتي  -آموزشي  از  اغلب  افزار که 

فناور  يتعامل م  یو  استفاده  درگ  کنند،يحسگر  کردن    ریبا 

فعال در  ن  یيهات یکودکان  مهارت   ازیکه  و    دیداری   ی هابه 

ماه  يحرکت است.  توجه  بهبود  هدفشان  دارند،    ت ی هماهنگ 

تكرار  افتهیساختار توجه    تواند يم  ناتیتمر  ن یا  یو  و  تمرکز 

ارائه شده در    ی که بازخورد فور  يش دهد، در حالیرا افزا  داریپا

کرده و    تیمطلوب را تقو  یرفتارها   توانديم  الكترونیكي  طیمح

 (. 15) را ارتقا دهد يخودنظارت

تحق  يحال  در پژوهش است،    یضرور  شتریب  قاتیکه  این    یافته 

م برنامه  دهد ينشان  در  مشارکت  الكترون  یهاکه    ي كیآموزش 

توانا  بر  يحرکت-یينایب به    یهایي بهبود  مبتلا  کودکان  در  توجه 

است.  اوتیسم پا  موثر  توجه  در  بهبود  توجه    دار،ی مطالعات، 

تكانشگر  يانتخاب کاهش  چن  ار  یو  با  مداوم  تعامل  از    ن یپس 

داده   یيهابرنامه انشان  با  اثربخش  ن یاند.  مداخلات    ن یا  يحال، 

عوامل  توانديم به  طراح  يبسته  ن  يمانند    یفرد  یازهایبرنامه، 

توانا و  حما  يشناخت  یهایي کودک  سطح    ا ی  نیوالد  تیو 

باشد. متفاوت  الكترونبرنامه   جه، ینت  در  درمانگر  آموزش   يكیه 

رفع نقص توجه در    یبرا   دوارکننده یام  یریمس  ،يحرکت-دیداری

به   مبتلا  م  اوتیسمکودکان  نشان  ادهنديرا  با  برنامه   نی.  ها 

جذاب و ساختارمند،   یهات یارائه فعال   ی برا  یاز فناور  یریگبهره 

ک   یهامهارت   شیافزا  لیپتانس بهبود  و    ي دگزن  يکل  تی فیتوجه 

 (. 24) را دارند  یرشد-يعصب ده یچیاختلال پ  نیافراد مبتلا به ا

برنامه آموزشي  همچنین جهت تبیین این نتیجه مي توان گفت که 

است که بر    يمتنوع  ناتیشامل تمرحرکتي الكترونیكي  -دیداری

کار  ت یتقو حافظه  تداخل،  کنترل  واکنش،  سرعت  و    یتوجه، 

مهارت ا  یياجرا  یهاکنترل  دارد.  هدف    هانیتمر  ن یتمرکز  با 
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اوت  شیافزا به  مبتلا  کودکان  توجه  دقت  و    يطراح  سم یسطح 

دارد.  اند.  شده  تاکید  مستمر  و  انتخابي  توجه  بر  برنامه  این 

انتخاب"مانند    یيهانیتمر به    " مونیس  ی بازدار"و    "ي توجه 

محرک خاص   کیکه تمرکزشان را بر  کننديکودکان کمک م

وسط   چراغ  پاسخ    ی هارنگ  ای)مثل  و  کنند،  حفظ  مشخص( 

  ن یتوجه نكنند. ا  گرید  یهاکه به محرک  يدهند، در حال  حیصح

کردن    لتریف  یهامهارت   تیبه توسعه توجه مستمر و تقو  ناتیتمر

کمبود قابل    سمیکه در اوت   کنند،يکمک م  رمهمیغ  یهامحرک

بر    است.  يتوجه برنامه  این  و    ت ی تربهمچنین  واکنش  سرعت 

پاسخ   شیافزا کند،    هاکنترل  مي  سرعت    یهانیتمرتاکید 

و    "العملبرنامه سرعت عكس"مانند    ع،یسر  يدهواکنش و پاسخ

افزا"برونرو" باعث  برا  شی،  کوتاه   يدهپاسخ   یتمرکز   نیتردر 

م ممكن  اشونديزمان  تقو  ها،نیتمر  نی.    ی هایي توانا  تی با 

مختلف،    یهاط ی تا در مح  سازند يکودکان را توانمند م  ،یياجرا

و کنترل    یحافظه کار  ناتیتمر.  دهند  ان نش  عیو سر  يتوجه عمل

آموزشي،  تداخل جلسات  در  موجود  تمرین  ي   يکرس"مانند 

که اطلاعات را حفظ کرده و    کننديکودکان را وادار م  " بلاک

اآن ببندند.  کار  به  مناسب  زمان  در  را  توجه    نات،یتمر  ن یها 

  ی که برا  کنند،يم  ت یو کنترل انحراف توجه را تقو  ریپذانعطاف

بس  شیافزا تمرکز  و  توان    است.  ياتیح  اریدقت  مي  در مجموع 

که   مبتن  ينیتمر  ی هابرنامه   ن یاگفت  واقع  نظر  يدر    ی هاه یبر 

بهره  ترم  يشناخت  یورمدرن  م  يم یو  نشان  که    دهد يهستند، 

مبتن  ، یتكرار  یهانیتمر و  م  يهدفمند  بازخورد،    توانند ي بر 

تقو  يعصب  یهاشبكه  را  توجه  به  به    ت یمربوط  دهند.  توسعه  و 

م  هانیتمر  نیا  ، ینحو آموزش  را    با که    دهند يکودکان 

محرک  ده ی چیپ  یهاطیمح با    ی هاو  و  بهتر  بهتر متعدد    توجه 

 واکنش نشان دهند. 

پژوهش   بعدی  پژوهش  نتیجه  برنامهاین  که  داد    ي آموزش  نشان 

بهبود  ي كیالكترون  يحرکت  -  یدارید پاسخ    باعث  بازداری 

کودکان مبتلا به طیف اوتیسم با عملكرد بالا مي شود. این نتیجه  

 ( همسو بود. 22-18با پژوهش های )

ط  کودکان اختلال  به  عملكردها   سمیاوت   فیمبتلا  در    ی اغلب 

  ن ی. ادهندي را نشان م  یيهاپاسخ، نقص  بازداری   ژه یبه و  ،یياجرا

م توجه  تواند يچالش  قابل  طور  اجتماع  يبه  تعاملات    ،يبر 

که    يبگذارد. در حال  ریآنها تأث   يو استقلال کل  يلیعملكرد تحص

سنت برنامه  يمداخلات  دارد،  الكترون  یهاوجود    ي كیآموزش 

برا  یریمس  يحرکت-دیداری دسترس  در  و  ارزشمند    ی بالقوه 

ا  بازداری بهبود   در  م  تیجمع  ن یپاسخ   برنامه   .دهنديارائه 

دیداری الكترونیكي-آموزشي  وظا  حرکتي  شامل    ي فیاغلب 

ن برنامه  ازیهستند که  متمرکز،  توانا  یزیربه توجه  سرکوب   یيو 

تعامل مكرر و بازخورد    قی. از طر(25)  دارند  يتكانش  یهاپاسخ

م  افته،یساختار را  یبگ  ادی  توانند يکودکان  خود  رفتار  که  رند 

جلوگ   میتنظ ناخواسته  اقدامات  از  آگاهانه  و  کنند.    یریکرده 

الكترون  يتعامل  تیماه آموزش  جذاب    تواند يم  نیهمچن   يكیو 

افزا  زه یانگ انطباق را  با    ياتیدهد، که عوامل ح  ش یو  هنگام کار 

 (. 26) هستند   اوتیسمافراد مبتلا به 

تاثیر   تبیین  برای  دیداریبرنامه  همچنین  حرکتي -آموزشي 

م  یبازداربر    الكترونیكي را  مؤلفه   توانيپاسخ  به  توجه    ی هابا 

تمر آن   ناتیمختلف  ارتباط  کارکردهاو  با    ن ییتب  یياجرا  یها 

بر  کرد.   شده،  اجرا  آموزشي  برنامه  پاسخ   یبازدار  ناتیتمردر 

از    یریفرد در جلوگ  یيپاسخ به توانا  یبازدارتاکید شده است،  

  ن یمهارت در چند  ن ینامربوط اشاره دارد. ا ایناخواسته    یهاپاسخ

است  نیا  نیتمر گرفته  قرار  هدف  مورد  در  برنامه  مثال  برای  ؛ 

زنگ  نیتمر به  )گوش  به    د یبا  کودک ي(،  برونرو    ک یتنها 

سا به  پاسخ  از  و  دهد  پاسخ  زرد(  )رنگ  خاص    ر یمحرک 

ا  ی ها خوددارمحرک را    ی بازدار  ماً یمستق  نیتمر  ن یکند.  پاسخ 

با  رایز  کند،ي م  تیتقو به    ی هاپاسخ  دیکودک  خودکار 

کند.   رهدفیغ  یهامحرک سرکوب  در    را    ن یتمرهمچنین 

س )استپ  با،  (گنال یبرونرو  محرک  دیکودک  همه  جز  به  به  ها 

)آب  کی ايرنگ  دهد.  پاسخ  را    یبازدار  زین  فیتكل  نی(  پاسخ 

با  رایز  رد،یگيهدف م در مواجهه با محرک ممنوعه    د یکودک 

خودداري)آب دادن  پاسخ  از  تمرین   کند.  ی (  در  نهایت  در 

تداخل(  مونیس  یبازدار با،  )کنترل  رنگ    دیکودک  اساس  بر 

  ا یکه به چراغ سمت راست    ردیبگ  م یقرمز( تصم  ای  ي محرک )آب

از موقع ا  یيایجغراف  تیچپ پاسخ دهد، صرف نظر    ن یمحرک. 

ن ز  ازمندیکار  است،  تداخل  ممكن    تیموقع  رایکنترل  محرک 
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ن مورد  پاسخ  با  در    از یاست  قرمز  محرک  )مثلاً  باشد  تضاد  در 

  ات نیتمر  نی المس چپ است(.    ازیسمت راست، اما پاسخ مورد ن

 .بخشدي پاسخ را بهبود م یبازدار

مبتلا   کودکان  به  پژوهش  نمونه  بودن  محدود  به  توجه  طیف  با 

  در   صورت -به  کنندگان¬انتخاب شرکت  ، اوتیسم با عملكرد بالا

به    ج ینتا  میهوشبهر لازم است در تعم  همتاسازی  عدم   و   دسترس

احت  ریسا همچن  اطیجوامع  ا  نی شود.  دل  نیدر  به    ل یپژوهش 

کاف  ت یمحدود انجام شد؛   يزمان  پیگیری  آزمون  بار    فقط یک 

پژوهش   شود  يم  هی توص اثر    يابارزی  منظور  به   يآت  های  در 

از آزمون  يطولان استفاده    یریگ یپ  متعدد  های   مدت مداخلات، 

نتا اساس  بر  و    ن یا  ج یگردد.  روانشناسان  به  پژوهش 

ا  گردد  يم  پیشنهاد رواندرمانگران   از    به   يآموزش  وه یش  ن یتا 

فرا  توانبخشي  مداخله  برنامه   عنوان توانبخش  ندیدر  و    ي آموزش 

 استفاده کنند. طیف اوتیسمکودکان مبتلا به 
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 Abstract 

Introduction: This study was conducted to determine the effectiveness of an 

electronic visual-motor training program on attention and response inhibition 

in children high-functioning autism spectrum disorder. 

Methods: This quasi-experimental research employed a pretest-posttest 

control group design. The sample consisted of 30 children with high-

functioning autism spectrum disorder, who visited psychological and 

rehabilitation clinics in Tehran in 2024. Participants were selected via 

convenience sampling and randomly assigned to experimental and control 

groups and received the intervention. The tools used for data collection 

included the Go/No-Go and Stroop Color-Word tests. Data analysis was 

performed using repeated measures ANOVA. 

Results: The results demonstrated that the electronic visual-motor training 

program significantly improved attention and reduced response inhibition in 

children high-functioning autism spectrum disorder (p ≤ 0.05). 

Conclusion: This study indicates that an electronic visual-motor training 

program can serve as an effective intervention to enhance attention and 

diminish response inhibition difficulties in children high-functioning 

autism spectrum disorder. 

Keywords: Electronic visual-motor program, attention, response inhibition, 

executive functions, children with autism 

 

 

 


