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Abstract 

 

Introduction: Children with autism spectrum disorder have deficiencies in verbal or nonverbal 

communication skills. It seems that executive functions training using augmented reality can 

improve the communication skills of children with autism spectrum disorder. 

Aim: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of an executive functions 

training program using augmented reality on communication skills in children with high-

functioning autism spectrum disorder. 

Method: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group 

with a one-month follow-up period. The statistical population of the study was all children with 

high-functioning autism spectrum disorder in Tehran in 2023-2024, from which 30 people were 

selected through purposive sampling and randomly assigned to two experiment (15 people) and 

control (15 people) groups. The participants answered the Gilliam Autism Diagnostic Scale - 

Second Edition (1995) for pre-test and post-test. After 21 sessions of executive functions training 

(45 minutes each) using augmented reality for children in the experimental group, the analysis of 

variance with repeated measures using SPSS24 software was used. 

Results: The findings showed that the program had a significant effect on the oucome in 

experimental group compared to the control group (p<0.001) either during follow up and after 

the test. 

Conclusion: Executive functions training using augmented reality was effective on the 

communication skills of children with autism spectrum disorder. Therefore, this training is 

recommended for children with autism spectrum disorder. 

Keywords: Augmented reality, Children, High-functioning autism spectrum disorder, 

Communication skills, Executive functions,  
 

Mojaver S, arjmandnia A, shokoohi yekta M, ghobari bonab B, Jafarkhani F. Effectiveness executive function training program using augmented 

reality on Communication skills in children with high-functioning autism spectrum disorder. Shenakht Journal of Psychology and Psychiatry 
2025; 11 (6) :1-17 

URL: http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2246-fa.html 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access article distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, 

transform, and buildup the work provided it is properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

1.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             1 / 17

http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2246-fa.html
http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.11.6.1
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2246-en.html


 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1403. 6 :شماره یازدهم      سال 

 1-17صفحات: 

 

 یارتباط یهابر مهارت افزوده واقعیتبا استفاده از  ییاجرا یکارکردها یبرنامه آموزش یاثربخش

 با عملکرد بالا سمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط

 

 5، فاطمه جعفرخانی4، باقر غباری بناب3شکوهی یکتا محسن ،2علی اکبر ارجمندنیا ،1شیرین مجاور 

  رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یروانشناس یدکترا. 1

 )مؤلف مسئول(: ایمیل:   رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان استاد. 2

Arjmandnia@ut.ac.ir  
 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان استاد. 3

 رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،ییو آموزش کودکان استثنا یشناسگروه روان استاد. 4

   رانیتهران، ا ،ئیدانشگاه علامه طباطبا ،یتیو علوم ترب یدانشکده روانشناس ،یآموزش یگروه تکنولوژ اریاستاد. 5

 
  01/11/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                    03/02/1403 تاریخ دریافت مقاله:

 

 چکیده

رسد که آموزش به نظر می دارند. یرکلامیغ ای یکلام یارتباط یهادر مهارت یینارسا مبتلا به اختلال طیف اتیسم کودکانمقدمه: 

 های ارتباطی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم را بهبود بخشد.تواند مهارتمی افزوده تیواقعکارکردهای اجرایی با استفاده از 

 یهابر مهارت افزوده تیواقعبا استفاده از  ییاجرا یکارکردها یبرنامه آموزش یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس هدف: 

 با عملکرد بالا بود.  سمیات فیدر کودکان با اختلال ط ارتباطی

آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری یک ماهه بود. جامعه پس -آزمون آزمایشی با طرح پیشنیمه پژوهش حاضر به روشروش: 

د که از میان بو 1403 -1402آماری پژوهش شامل تمامی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا در شهر تهران در سال 

( به شیوه تصادفی قرار گرفتند. نفر 15( و گواه )نفر 15و در دو گروه آزمایش )گیری هدفمند انتخاب شدند به روش نمونه نفر 30ها آن

جلسه  21( پاسخ دادند. بعد از 1995ویرایش دوم ) -آزمون به مقیاس تشخیصی اتیسم گیلیامآزمون و پسکنندگان جهت پیششرکت

ها از روش آماری برای کودکان گروه آزمایش، برای تحلیل داده افزوده تیواقعای آموزش کارکردهای اجرایی با استفاده از دقیقه 45

 استفاده شد.  SPSS24افزارنرممکرر و  یریگاندازهتحلیل واریانس با 

آزمون و پیگیری نسبت به در دو مرحله پس افزوده تیواقعها نشان داد برنامه آموزشی کارکردهای اجرایی با استفاده از یافتهها: یافته

 (. >001/0pگواه تأثیر معناداری داشت )گروه 

های ارتباطی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بر مهارت افزوده تیواقعآموزش کارکردهای اجرایی با استفاده از گیری: نتیجه

 شود.مؤثر است و این آموزش برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم پیشنهاد می

 افزوده تیواقعهای ارتباطی، کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا، مهارت، اجرایی: کارکردهای هاکلیدواژه

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 ... افزودهتیبا استفاده از واقع ییاجرا یکارکردها یبرنامه آموزش یاثربخش    3

  1-17 ، 1403، 6 ، شمارهمجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم    

 مقدمه

است که  یعصب تحول تیوضع کی سمیات فیاختلال ط

همراه با  یبا مشکلات مداوم در ارتباطات و تعامل اجتماع

مشخص  یتکرار یو وجود رفتارها قیدر علا تیمحدود

، 1سیو، بولوگنا، لی دونی و والنتی –موزا، آتنا ) شودیم

 (.1402؛ امینی شیرازی، رضایی، اساسه و عزیزی، 2023

، نارسایی در تعاملات اختلال طیف اتیسماولین ویژگی 

های ارتباطی کلامی یا غیرکلامی است اجتماعی و مهارت

اغلب از این کودکان (. 2020، 2ماسلینکواو )پورتونوا 

 و برند )کیوکلامی رنج میهای ارتباط نقایص مهارت

تواند نقش های زبانی می( و چنین چالش2023، 3وانگ

نامطلوبی در اجتماعی شدن، تحصیل، زندگی مستقل این 

(. 2023، 4کودکان ایفا کند )استوروک، چیلتون و آدامز

هایی نیز نشان افزون بر نقایص ارتباط کلامی، پژوهش

ی غیرکلامی از های ارتباطاند که آسیب در مهارتداده

تواند موجب جمله عدم درک حالات هیجانی چهره می

بروز مشکلاتی در تعاملات اجتماعی در این کودکان 

در واقع،  (.2014، 5ترینی، کورتز، پانچیک و پیترلیشود )

ناتوانی در تماس چشمی، عدم درک هیجانات چهره، 

مشکل در درک احساسات، تمایل به انزوا، مقاومت در 

ر تغییر، ناتوانی در برقراری ارتباط مثبت با دیگران برابر ه

یابی از علائم اختلال ارتباطات و مشکل در دوست

، 6اسکارف، نلسون و بروکز اجتماعی است )پلوگ،

؛ نقل از محمودیان 2015؛ سرونتس و ماستون، 2013

رسد به نظر می(. 1403زاده و حافظی، سردشت، احتشام

کودکان در روابط اجتماعی، تأثیر قدم شدن این عدم پیش

                                                           
1- Mazza, Attana-sio ,  Bologna,  Le Donne & Valenti  

2- Portnova & Maslennikova 
3- Cui & Wang 

4- Sturrock, Chilton & Adams 

5- Tierney, Kurtz, Panchik &Pitterle 
6- Ploog, Scharf, Nelson & Brooks 

یابی دارد منفی بر کیفیت روابط بین فردی و دوست

بسیاری از همچنین، (. 2017، 7)کوک، اگدان و وینستون

اند که به دلیل مشکلات ارتباطی، مطالعات نشان داده

های تعامل اجتماعی ضعیف و مشکلات قابل مهارت

اختلال طیف  کودکان با در توجه در سازگاری با مدرسه

های اجتماعی و اتیسم با عملکرد بالا، تقویت مهارت

های آموزشی تبدیل ارتباطی به یک هدف مهم در محیط

 (. 2024، 8شده است )سون، هانگ و هو

سیاری از مشکلات کی از عوامل بروز باز سوی دیگر، ی

رفتاری و شناختی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

کارکردهای اجرایی است )کو، لین و ناشی از اختلال در 

های پیشین، پژوهشی اضافه بر پژوهش (.2024 ،9لین

نقایص کارکردهای اجرایی به عنوان یک توضیح داد، 

ساز بروز مشکلات شناختی و تنظیمی، زمینه مکانیسم

ارتباطی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم را فراهم 

پاسکوالتو، (. 2020، 10)هاتچین، مولر و لاروسی کنندمی

گزارش ( 2021) 11مازونی، بنتنوتو، مولی، بنسوو ونتی

های کارکردهای اجرایی بر اند که برخی از مؤلفهکرده

های شایستگی اجتماعی تأثیر گذاشته و زیربنای مهارت

دیگر،  به عبارت ؛ضروری برای تعاملات اجتماعی هستند

های اجتماعی، استنباط اجتماعی، دانش بین مهارت

اجتماعی و نقایص کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به 

، 12اختلال طیف اتیسم ارتباط وجود دارد )فانگ و اروکی

(. در این راستا، آموزش کارکردهای اجرایی در 2020

اتیسم و  فیاختلال طکاهش مشکلات کودکان مبتلا به 

 یهامهارتن زندگی مستقل و ارتقای کمک به داشت

                                                           
7- Cook, Ogden & Winstone 

8- Sun, Huang & Ho 
9- Ko, Lin & Lin  

10- Hutchison, Müller & Iarocci 
11- Pasqualotto, Mazzoni, Bentenuto, Mulè, Benso & Venuti 

12- Fong & Iarocci 
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     4      و همکاران ارجمندنیااکبر علی  

1-17 ، 1403، 6یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

 یهافرصت هایآورفنی نقش داشته و اجتماع

 یامداخله یهاساختار برنامه یرا برا یادوارکنندهیام

 دهندیارائه ماین کودکان  یبرا کارکردهای اجرایی

 (.2021 ،)پسکوالتو و همکاران

ها، مشاهده شده است از سویی، در جدیدترین پژوهش

های کمکی در کاهش مشکلات ارتباطی که فناوری

کلامی و غیرکلامی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

، 1اند )شمی، جاکری، گیاناکوسو وولکاناوامؤثر بوده

-تیواقع نینو یفناور د،یجد یهایفناور انیاز م(. 2024

 یریادگی یبرا یآموزش دیافزوده به عنوان ابزار جد

(. 2022، 2ان، گوا و یانگت) شودیم معرفی آموزاندانش

 یمحتوا ریو سا یمجاز اءیشامل ادغام اش افزودهتیواقع

 یایدن ای یکیزیف یبا محتوا ریاز جمله تصاو تالیجید

، یو، اوبرین، اسکلوسر، شین، اوسک است )آهسن یواقع

ابزارهای مطالعات، (. 2022، 3دوگارو  اسمل، کرهن –

را در مقایسه با  افزوده واقعیتکمکی از جمله روش 

محور( در مدار و رایانهبرنامه آموزشی سنتی )تکلیف

های شناختی )ال سود، حلبی و یادگیری مهارت

دهند. ( مورد حمایت قرار می2019، 4گرویمونک

با  سهیدر مقا افزوده تیواقعاند که ها نشان دادهپژوهش

برای آموزش  (مدارفیو تکل محورانهی)را یمداخلات سنت

 یهامهارت میامکان تعمهای شناختی از نظر مهارت

، سامریه و روزمره )بارگاش یشده در زندگآموخته

 یهایژگیمداخله با و نیتناسب بودن ا، (2022، 5زاگوت

 فیکودکان و نوجوانان با اختلال ط یخاص و ناهمگون

کودکان در  نیابزار توسط ا یو امکان دستکار سمیات

                                                           
1- Shemy, Jaccheri, Giannakos & Vulchanova 

2- Tian, Gao  & Yang  

3- Ahsen, Yu, O'Brien, Schlosser, Shane, Oesch-Emmel, Crehan & 

Dogar 
4- El-Seoud, Halabi & Geroimenko 

5- Baragash, Al-Samarraie & Zaqout  

و  محورانهیشده )راکنترلبا مداخلات  سهیمقا

مداخله )ال  نیکودکان با ا نیا یسازگارو  (مدارفیتکل

 شیقدرت آن در افزا، (2019 سود و همکاران، –

 ندیمشارکت در فرآ زهیو انگ یرفتار ،یشناخت هایییتوانا

و  یکیگراف طیمح ی و فراهم کردنریادگیآموزش و 

 کاربرد دارد جذاب و تعامل کودکان با موضوع یمجاز

 .(2022، 6سی)آمناتد

 باراگش و همکارانهای فوق، در راستای نتایج پژوهش

 یهابر مهارت افزوده تیواقع( نشان دادند که 2022)

شناختی و اجتماعی کودکان با نیازهای ویژه مانند 

در . گذاردیم ریتأثکودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

( این یافته 2021پژوهش مروری پسکوالتو و همکاران )

-ها از جمله واقعیتآمد که اثربخشی فناوری به دست

مدار در بهبود افزوده در مقایسه با آموزش تکلیف

های اختلال طیف کارکردهایی اجرایی و کاهش نشانه

در پژوهش اتیسم در کودکان مؤثر است. همچنین، 

( نشان داده شد 2022) 7و کانان یتاویجدمند مروری نظام

 ،یشناخت ،یکیزیف یهاییدر بهبود توانا افزوده تیواقعکه 

از جمله  ژهیو یازهایبر افراد با ن یو اجتماع یشخص

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم اثربخش است. 

 8و مختار ، سونار، لیانهمچنین، نتایج پژوهش لیان

و  افزوده تیواقع( نشان داد که استفاده ترکیبی از 2023)

 ،یبعدسه یهاییانمایپومانند  یاچندرسانه یهاجلوه

-در بهبودی مهارت شدهیسازیشخص ریتصاو ایصداها 

 مؤثرهای تعاملی به کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

و  ، بوچارا، دوریس، لابوسیری، کلمنتاست. بائر

                                                           
6.- Amanatidis 

7- Jdaitawi & Kan'an 
8- Lian, Sunar, Lian & Mokhtar  
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-تیواقع( در پژوهشی دریافتند که 2023) 1بوردوت

 یایبا دن سمیات فیتعاملات کودکان با اختلال ط افزوده،

 تیکنترل شده حما یمجاز هایطیمح قیرا از طر یواقع

در  (2023) 2نور و قانی امیر، حمید، -. آلکندیم

پژوهشی به این یافته دست یافتند که این فناوری در بهبود 

غیرکلامی و برای تشخیص احساسات  یاجتماعارتباطات 

اولیه مانند شادی، تعجب، غم، خشم، ترس و درد مؤثر 

( 2024) 3چاپینی، دی، میچلتی و استروم. همچنین، است

 افزوده تیواقعدر پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که 

های اجتماعی و در رشد یادگیری حرکتی، مهارت

شغلی افراد با ارتباطی، تماس چشمی، توجه مشترک و 

-اختلال طیف اتیسم تأثیر دارد و این فناوری جدید می

-تواند کمک کند تا افراد با اختلال طیف اتیسم با چالش

استفاده از بنابراین، ؛ روبرو شوند سنشانهای مرتبط با 

 نیشکاف بافزوده، واقعیتنوآورانه مانند  یهایفناور

اده و را کاهش د یواقع یایو تجربه دن یآموزش سنت

د کنمیفراهم  یادگیری کودکان یرا برا یملموس یایمزا

همچنین، (. 2023، 4)رپتی، ساپوندیس و تسلگکاردیس

آموزش کارکردهای اجرایی در قالب رایانه یا به شیوه 

اما این پژوهش در صدد طراحی  ؛سنتی انجام گرفته است

 ؛افزوده را داردکارکردهای اجرایی در فضای واقعیت

بنابراین، طراحی و تدوین برنامه آموزشی کارکردهای 

-، برای توسعه مؤلفهافزوده تیواقعاجرایی با استفاده از 

های کارکردهای اجرایی به ویژه حافظه فعال، بازداری و 

، امرسون، پذیری شناختی طبق مدل میاکانعطاف

تواند کمک شایانی ( می2000) 5ویتزکی، هاورتر و واگر

                                                           
1- Bauer , Bouchara, Duris, Labossière, Clément & Bourdot 
2- Al-Amri, Hamid,  Noor & Gani 

3- Chiappini, Dei, Micheletti & Storm 

4- Rapti, Sapounidis  & Tselegkaridis 
5- Miyake , Friedman, Emerson, Witzki, Howerter & Wager 

برای این کودکان باشد تا از طریق تشخیص سریع و 

های ارتباطی و برای رفع مهارت مؤثرترمداخلات اولیه و 

بنابراین، هدف پژوهش حاضر،  ؛اجتماعی فراهم شود

بر  افزوده تیواقعاثربخشی برنامه آموزشی با استفاده از 

 سمیتت فیکودکان مبتلا به اختلال ط ارتباطی یهامهارت

 .بالابودبا عملکرد 

 

 روش

-پس _آزمونبا طرح پیش یشیآزما مهینروش پژوهش 

بود. جامعه  ماههکیآزمون و گروه گواه با دوره پیگیری 

آماری پژوهش شامل تمامی کودکان مبتلا به اختلال 

-1402در شهر تهران در سال با عملکرد بالا طیف اتیسم 

گیری به روش نمونهنفر  30ها که از میان آن بود 1403

 15هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

با توجه به فرمول نفری آزمایش و گواه جایگزین شدند. 

، 11 نیانگیم ی، خطا15 اری)انحراف مع مونهحجم ن

( تعداد نمونه 80/0، توان آزمون α=05/0نوع اول  یخطا

در ( گواهنفر  15و  شینفر آزما 15کودک ) 30برابر با 

شامل دارا  ورود به پژوهش یهاملاکنظر گرفته شد. 

بودن اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا با توجه به نمرات 

مقیاس تشخیصی اتیسم در پرونده کودکان مبتلا به 

سال، توانایی  13تا  7گروه سنی اختلال طیف اتیسم، 

عدم وجود معلولیت دیگر، رضایت خواندن و نوشتن، 

برای همراهی در برنامه مداخله، سطح  خانواده و کودک

با توجه به نمرات هوشی آزمون هوش  85هوش بالاتر از 

های خروج در فرآیند انجام استنفورد بینه بود و ملاک

پژوهش نیز مشتمل بر انصراف از ادامه پژوهش و عدم 

 جلسه به دلایل پزشکی و غیرپزشکی 2بیش از  در حضور

 بود.
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ها، پژوهشگر پس از اخذ کد به منظور گردآوری داده

نامه از دانشکده روانشناسی و اخلاق و دریافت معرفی

های لازم با علوم تربیتی دانشگاه تهران و هماهنگی

خیریه انجمن اتیسم ایران و  شناختی،روان یهاکینیکل

دوست اتیسم، اقدام به انتخاب نمونه پژوهش با توجه به 

ام بعدی، به های ورود به پژوهش نمود. در گملاک

نفر از کودکان مبتلا به اختلال طیف  30صورت تصادفی 

اتیسم با عملکرد بالا در دو گروه آزمایش و گواه قرار 

گرفتند. اصول اخلاق پژوهشی ضمن دریافت مجوز کد 

شناسی و کمیته ملی اخلاق از دانشکده رواناخلاق از 

علوم تربیتی دانشگاه تهران بر اساس اصول رضایت 

-ها، دقت در محرمانه بودن اطلاعات مشارکتآزمودنی

کنندگان گروه کنندگان رعایت شد. در نهایت، شرکت

 امیلیگ سمیات یصیتشخ اسیمقاز طریق  کنترلآزمایش و 

)بخش ارتباط کلامی و غیرکلامی( مورد  دوم شیرایو -

به صورت  شی، گروه آزماارزیابی قرار گرفتند. سپس

در معرض برنامه آموزشی  و حضوری انفرادی

با توجه  افزوده تیواقعکارکردهای اجرایی با استفاده از 

ماه و  2ای به مدت دقیقه 45جلسه  21در ( 1به جدول )

گواه برنامه اما گروه  ؛روز در هفته( قرار گرفتند 2نیم )

 افزوده تیواقعآموزشی کارکردهای اجرایی با استفاده از 

مرحله پیگیری بعد از گذشت یک در . را دریافت نکردند

گیری ماه مجددا  هر دو گروه با ابزار پژوهش مورد اندازه

آماری تحلیل  روش از هاقرار گرفتند. برای تحلیل داده

 24نسخه  SPSSافزار مکرر و نرم یریگهبا انداز انسیوار

 استفاده شده است.

 

 

 ابزار

 1ویرایش دوم -مقیاس تشخیصی اتیسم گیلیام
(GARS:)  ویرایش  –مقیاس تشخیصی اتیسم گیلیام

طراحی و هنجاریابی  1995توسط گیلیام در سال  دوم

شده است. این ابزار به آزمون گارز معروف است. این 

شامل  اسیمق خردهگویه دارد و دارای چهار  56مقیاس 

(، ارتباط کلامی و 14تا  1های ای )گویهرفتارهای کلیشه

(، تعاملات اجتماعی 28تا  15های غیرکلامی )گویه

 43های های رشدی )گویه( و اختلال42تا  29های )گویه

( است. این مقیاس برای گروه سنی سه تا بیست و 56تا 

گذاری هر گویه به ی نمرهسه سال قابل اجرا است. شیوه

های صفر )هیچگاه(، یک )به لیکرت برحسب پاسخ روش

شود. حداکثر ندرت(، دو )گاهی( تا سه )غالبا ( انجام می

                                                           
1- Gilliam autistic rating scale (GARS) 

-و حداقل آن صفر و نمره 42ه نمره هر یک از چهار گرو

های پایین ی شدت اختلال و نمرهدهندههای بالا نشان

)نقل از احمدی،  ی خفیف بودن آن استدهندهنشان

( در 1995(. گیلیام )1390صفری، همتیان و خلیلی، 

و  89/0پژوهشی پایایی آلفای کرونباخ کل این مقیاس را 

روایی سازه این مقیاس را از طریق مقایسه با سایر 

آورده است )نقل  دست به 80/0ابزارهای تشخیصی اتیسم 

(. در پژوهش احمدی و 1390از احمدی و همکاران، 

 هایمقیاس خرده( پایایی آلفای کرونباخ 1390همکاران )

ای، ارتباط کلامی و غیرکلامی، تعاملات کلیشهرفتارهای 

، 92/0، 74/0های رشدی به ترتیب اجتماعی و اختلال

گزارش شده  89/0و نمره کل این مقیاس  80/0، 73/0

است. همسانی درونی این مقیاس در پژوهش احمدی و 

-( از طریق ضریب همبستگی بین خرده1390همکاران )

رتباط کلامی و ای، اهای رفتارهای کلیشهمقیاس
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های رشدی و غیرکلامی، تعاملات اجتماعی و اختلال

 دست به 48/0و  79/0، 78/0، 85/0نمره کل به ترتیب 

آمده است و روایی محتوایی و صوری این مقیاس تأیید 

شده است. در پژوهش حاضر، پایایی آلفای کرونباخ 

های ارتباط کلامی و غیرکلامی مهارت مقیاس خرده

 آمد. تدس به 73/0

نسخه پنجم  :1بینه -آزمون هوش استنفورد

طراحی شده  2003در سال  2بینه توسط روید –استنفورد 

 85تا  2در دامنه سنی  بهرهوشاست. این نسخه توان ارائه 

های تشخیص و توان در زمینهسال را دارد و از آن می

های آموزش ویژه به کار گرفت گمارش افراد در برنامه

(. در ایران، نسخه پنجم 1397)نقل از اباذری و مهدوی، 

، افروز، یتوسط کامکار 1391بینه در سال  –استنفورد 

این ابزار مشتمل هنجاریابی شده است.  زاده شکردوایی و 

در هر یک از و بر دو حیطه کلامی و غیرکلامی بوده 

های نام برده پنج مؤلفه استدلال سیال، دانش، حیطه

فضایی و حافظه فعال  –استدلال کمی، پردازش دیداری 

؛ نقل از اباذری و 2003منظور گردیده است )روید، 

( پایایی این 2003) روید(. در پژوهش 1397مهدوی، 

مقیاس با استفاده از روش دو نیمه کردن و تصحیح با 

، 98/0ی نمرات مقیاس کل براون برا –فرمول اسپیرمن 

شده محاسبه  95/0و حیطه غیرکلامی  96/0حیطه کلامی 

این مقیاس  (1391و همکاران ) کامکاریدر ایران، . است

و  . در پژوهش کامکاریاست را هنجاریابی کرده

( همبستگی بین دو حیطه غیرکلامی و 1391) همکاران

آمده است. ضرایب  دست به 97/0تا  94/0کلامی بین 

                                                           
1- Stanford–Binet Intelligence Scales 

2- Roid   

 خردهدر بین  89/0تا  84/0اعتباری این آزمون بین 

 .گانه این آزمون استده یهااسیمق

های لازم به ذکر است به دلیل قرار دادن یکی از ملاک

ورود مربوط به نمره هوش کودکان با اختلال طیف اتیسم 

و جهت همتاسازی بین دو گروه  85بالاتر از نمره 

گواه از تست هوش استنفورد بینه آزمایش و گروه 

 استفاده شد.

برنامه آموزشی کارکردهای اجرایی با استفاده از 

 افزوده تیواقع

 اساتید نظارت با پژوهشگران توسط این مداخله جلسات

بخشی توجه به کتابچه راهنمای بسته توان روانشناسی با

شناختی برای کارکردهای اجرایی ارجمندنیا و قاسمی 

حافظه  یبهساز یدرمان - یدستورالعمل آموزش( و 1398)

و  ( و مدل نظری میاک1397ارجمندنیا و قاسمی ) فعال

لازم به ذکر . شدند تدوین و ( طراحی2000همکاران )

-)بازداری پاسخ، انعطاف کل برنامه یهالفهؤماست، 

با توجه  فضایی( –پذیری شناختی و حافظه فعال دیداری 

و کودکان مبتلا به اختلال  افزودهتیواقع یهایژگیبه و

سناریو نگاشته شده،  سازی شده ومتناسب طیف اتیسم

سپس، طراحی شد. طبق سناریو این برنامه در فناوری 

قرار گرفت. لازم به ذکر است که این  افزوده تیواقع

برنامه در تلفن همراه قابل اجرا هست و به کودکان مبتلا 

افزار تعبیه به اختلال طیف اتیسم آموزش داده شد که نرم

شده در تلفن همراه را روشن کرده و با استفاده از نمای 

دوربین تلفن همراه، تصویر همراه با برنامه صوتی اسکن 

کودک مبتلا به اختلال فعال شود.  مه مداخلهکرده تا برنا

طیف اتیسم با توجه به صدای شنیده شده و راهنمای 

ها و مشاهده تصویر پژوهشگر برای اسکن کردن عکس

لیست روایی سپس، چکدهند. سه بعدی پاسخ می

متخصصان جهت تأیید متناسب بودن اهداف و محتوا 
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نیز تهیه و  برای کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم

تکمیل شد. از پنج نفر از متخصصان درخواست شد تا 

میزان متناسب بودن هر یک از جلسات را با توجه به 

متخصصان پس از  گذاری کنند.اهداف و محتوا را نمره

مطالعه برنامه بازخوردهای خود را با توجه به در نظر 

گرفتن تمام جوانب، در اختیار پژوهشگران قرار دادند. در 

از متخصصان با همسو بودن محتوای  80/0ین ارزیابیا

از  87/0ارائه شده با توجه به هدف تعیین شده، 

 88/0متخصصان با زمان اختصاص شده برای ارائه پکیج، 

از متخصصان  83/0از متخصصان با تعداد جلسات بسته، 

از متخصصان  78/0با جذابیت داشتن روش ارائه پکیج، 

 88/0عملکرد مستقل کودکان و  از اثر پکیج آموزشی در

از متخصصان از متناسب بودن پکیج آموزشی برای 

 کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم توافق داشتند.

برنامه آموزشی کارکردهای خلاصه محتوای جلسه 

ارائه شده  1در جدول  افزوده تیواقعاجرایی با استفاده از 

 است.

 

 

 

 

 

 

 
 افزوده تیواقعبرنامه آموزشی کارکردهای اجرایی با استفاده از  1 جدول

 افزوده تیواقعفعالیت ارائه شده در  محتوا هدف جلسات

 آزمونی توضیحات در مورد برنامه آموزشی، گرفتن پیشسلام و احوال پرسی، معرفی برنامه آموزشی و کسب رضایت از والدین، ارائه جلسه اول

بهبود بازداری  جلسه دوم

 پاسخ 

تمرین بازداری تصاویر حیوانات 

 با اجزای متفاوت

ش وند، ک ودک   ظ اهر م ی   اف زوده  تی  واقعافزار تصاویری از حیوانات با سر و بدن جدا در نرم

اختلال طیف اتیسم با توجه به صدای ش نیده ش ده و راهنم ای پژوهش گر ب رای اس کن        مبتلا به

دهن د ک ه ب ا توج ه ب ه س ر حی وان، چ ه         تصویر سه بعدی پاسخ م ی ها و مشاهده کردن عکس

 حیوانی است و مجددا  با توجه به بدن حیوان، چه حیوانی است؟

جلسه 

 سوم

-بهبود انعطاف

 پذیری شناختی

پذیری شناختی با تمرین انعطاف

 های مختلفارائه اعداد با رنگ

اف زار  از تم رین انج ام ش ده، در ن رم    مرور تمرین قبلی بازداری جلس ه دوم و ب ازخورد مربی ان    

-های مختلف نم ایش داده م ی  ، در هر بار، به صورت سه تا سه تا اعداد با رنگافزوده تیواقع

اختلال طیف اتیسم با توجه به صدای شنیده شده و راهنم ای پژوهش گر    مبتلا بهشوند، کودک 

ک ه چ ه اع دادی را    دهن د  ها و مشاهده تصاویر سه بع دی پاس خ م ی   برای اسکن کردن عکس

 کند؟هایی را مشاهده میکند؟ چه ر نگمشاهده می

جلسه 

 چهارم

بهبود حافظه 

 –فعال دیداری 

 فضایی

 –تمرین حافظه فعال دیداری 

 فضایی کارت تصاویر

های قبلی جلسه دوم تا سوم و بازخورد مربیان از تمرین انجام ش ده، تص اویری در   مرور تمرین

شود، کودک چند ثانیه تصاویر را ببیند و سپس تص اویر  افزوده نمایش داده میافزار واقعیتنرم

خواهیم که به ترتیب از راست به چپ به ترتیب بگوید و بر عک س.  شوند و از او میحذف می

-دهیم ت ا ب ه خ اطر بس پارد. س پس از او م ی      تصاویری را به کودک نشان می سپس، به ترتیب

 ه قبل دیده را در صفحه بعد علامت بزند.خواهیم که تصاویری که در صفح

جلسه 

 پنجم

بهبود بازداری 

 پاسخ 

تمرین بازداری تصاویر حیوان 

 با نام متفاوت

های قبلی جلسه دوم تا چهارم و بازخورد مربیان از تمرین انجام شده، تص اویری از  مرور تمرین

اخ تلال   مب تلا ب ه  ش وند، ک ودک   ظ اهر م ی   افزوده تیواقعافزار حیوانات با نام متفاوت در نرم

ه ا و  طیف اتیسم با توجه به صدای شنیده شده و راهنمای پژوهشگر برای اسکن کردن عک س 

ن ام   نج ا یابین ی؟ در  چ ه حی وانی را م ی    نج ا یادهن د ک ه در   مشاهده تصویر سه بعدی پاسخ می

 حیوان ر ا بر اساس نام درج شده بگو؟

اف زار  های قبلی جلسه دوم تا پنجم و بازخورد مربیان از تمرین انج ام ش ده، در ن رم   مرور تمرینپذیری شناختی با تمرین انعطاف-بهبود انعطافجلسه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

1.
6.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

he
na

kh
t.m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                             8 / 17

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.11.6.1
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2246-en.html


 ... افزودهتیبا استفاده از واقع ییاجرا یکارکردها یبرنامه آموزش یاثربخش    9

  1-17 ، 1403، 6 ، شمارهمجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم    

-های مختل ف نم ایش داده م ی   افزوده، در هر بار، به صورت سه تا سه تا اعداد با رنگواقعیت های مختلفارائه اعداد و رنگ پذیری شناختی ششم

یف اتیسم با توجه به صدای شنیده شده و راهنم ای پژوهش گر   اختلال ط مبتلا بهشوند، کودک 

دهند ک ه ی ک در می ان چ ه     ها و مشاهده تصاویر سه بعدی پاسخ میبرای اسکن کردن عکس

رن گ/   -رن گ  -کنند بیان کنند به این ص ورت: ت والی ع دد   هایی را مشاهده میاعداد و رنگ

 عدد -رنگ -رنگ/ رنگ -عدد -رنگ، عدد، رنگ/ عدد

ه جلس

 هفتم

بهبود حافظه 

 –فعال دیداری 

 فضایی

 –تمرین حافظه فعال دیداری 

 فضایی کارت اعداد

اف زار  در ن رم  های قبلی جلسه دوم تا ششم و بازخورد مربیان از تمرین انج ام ش ده،  مرور تمرین

دهیم، کودک چند ثانیه تصاویری از اعداد را ، تصاویری از اعداد را نمایش میافزوده تیواقع

 را دیده را بچیند. آنچهخواهیم که به ترتیب شوند و از او میببیند، سپس، تصاویر حذف می

جلسه 

 هشتم

بهبود بازداری 

 پاسخ 

های با نام تمرین بازداری میوه

 متفاوت

اف زار  در ن رم  های قبلی جلسه دوم تا هفتم و بازخورد مربیان از تمرین انج ام ش ده،  مرور تمرین

ش وند،  ظ اهر م ی   اف زوده  تیواقعافزار ها با نام متفاوت در نرمتصاویری از میوه، افزوده تیواقع

اختلال طیف اتیسم با توجه به صدای شنیده ش ده و راهنم ای پژوهش گر ب رای      مبتلا بهکودک 

ای را چ ه می وه   نج ا یادهن د ک ه در   ها و مشاهده تصویر سه بعدی پاسخ میاسکن کردن عکس

 نام میوه ر ا بر اساس نام درج شده بگو؟ نجایابینی؟ در می

-بهبود انعطاف جلسه نهم

 پذیری شناختی

پذیری شناختی تمرین انعطاف

 یهااندازهارائه اعداد رنگی با 

 بزرگ( –مختلف )کوچک 

اف زار  در ن رم  های قبلی جلسه دوم تا هشتم و بازخورد مربیان از تمرین انجام ش ده، مرور تمرین

ش وند،  ه ای مختل ف نم ایش داده م ی    به صورت سه تا س ه ت ا اع داد ب ا ان دازه      افزوده تیواقع

اختلال طیف اتیسم با توجه به صدای شنیده ش ده و راهنم ای پژوهش گر ب رای      مبتلا بهکودک 

دهد که ب ا توج ه ب ه تص ویر، چ ه      ها و مشاهده تصاویر سه بعدی پاسخ میاسکن کردن عکس

پاسخ دهند: عدد با اندازه  انیدر میک  سپس عددی بزرگ است؟ چه عددی کوچک هست؟

 بزرگ، رنگ/ عدد با اندازه کوچک، رنگ/

جلسه 

 دهم

بهبود حافظه 

 –فعال دیداری 

 فضایی

 –تمرین حافظه فعال دیداری 

 فضایی ماز

اف زار  در ن رم  های قبلی جلسه دوم تا نهم و بازخورد مربی ان از تم رین انج ام ش ده،    مرور تمرین

ماز پرشده را در ذهن نگه داشته و با توجه به آن ماز خالی را پ ر کن د. م از ب ه      ،افزوده تیواقع

آموز خواسته ش ود  شود؛ بعد از دانششود، بیست ثانیه زمان گرفته میآموز نشان داده میدانش

-ماتریس خالی را مثل ماتریسی که دیده است را پر کند. ابتدا، از ماتریس دوخانه استفاده م ی 

ش ود وقت ی   آموز این تمرین را درست انجام داد، از ماز چهارخانه استفاده مینششود، وقتی دا

 شود.هم درست انجام داد، از ماز شش خانه استفاده می این ماز را

جلسه 

 یازدهم

بهبود بازداری 

 پاسخ

 –تمرین بازداری پاسخ اعداد 

 هاتعداد شکل

اف زار  مربیان از تم رین انج ام ش ده، در ن رم    های قبلی جلسه دوم تا دهم و بازخورد مرور تمرین

ب ا اع داد همخ وانی     ه ا شکلشود که ، تصاویری از شکل و اعداد نشان داده میافزوده تیواقع

اختلال طیف اتیسم با توجه به صدای شنیده شده و راهنمای پژوهش گر   مبتلا بهندارند. کودک 

گیرند و تع داد ه ر   را نادیده می ها و مشاهده تصویر سه بعدی، اعدادبرای اسکن کردن عکس

ش وند و از او خواس ته   ه ا ج ایگزین م ی   گویند. در مرحله بعد، اعداد به جای ش کل عدد را می

 کند، بیان کند.ها که مشاهده میشود به سرعت اعدادی را به جای توجه به تعداد شکلمی

جلسه 

 دوازدهم

-بهبود انعطاف

 پذیری شناختی

ختی پذیری شناتمرین انعطاف

ارائه اعداد رنگی با حروف 

 رنگی

اف زار  های قبلی جلسه دوم تا یازدهم و بازخورد مربیان از تمرین انجام شده، در نرممرور تمرین

-، تصاویری از اعداد و حروف رنگی به صورت سه تا س ه ت ا نم ایش داده م ی    افزوده تیواقع

شنیده ش ده و راهنم ای پژوهش گر    اختلال طیف اتیسم با توجه به صدای  مبتلا بهشود. کودک 

ها و مشاهده تصویر سه بعدی، به ترتیب بگوید: رن گ، ع دد،حرف/   برای اسکن کردن عکس

 حرف، رنگ، عدد/ عدد، حرف، رنگ

جلسه 

 سیزدهم

بهبود حافظه 

 –فعال دیداری 

 –تمرین حافظه فعال دیداری 

 فضایی بازی با لیوان

-در ن رم  دوازدهم و بازخورد مربیان از تمرین انج ام ش ده،  های قبلی جلسه دوم تا مرور تمرین

 ه ا وانی  ل ری  زش ود.  و ه م ان دازه را نم ایش داده م ی     کرنگیچند لیوان  ،افزوده تیواقعافزار 
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     10      و همکاران ارجمندنیااکبر علی  

1-17 ، 1403، 6یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

را کودک ببین د و ب ه خ اطر بس پارد و ب ه       هاوانیلدهیم. زیر قرار می ءیشهای رنگی یا مکعب فضایی

خ واهیم ب ه   قرار دارد. سپس، از کودک م ی  ءیشترتیب بگوید زیر لیوان چه مکعب رنگی یا 

چ ه   ما بگویدشوند. به جا میجابه افزوده تیواقعافزار ها در نرمها خوب نگاه کند و لیوانلیوان

را از سمت راست نام بب رد. ب ه    ءیشا ها یعوض شده است و به ترتیب رنگ ءیشرنگی یا چه 

ها را به ترتیب اعداد از کوچکترین به بزرگترین ع دد ی ا ابت دا    جای شی با مکعب رنگی، لیوان

 اعداد زوج و بعد اعداد فرد به ترتیب از کوچک به بزرگ مرتب کند.

جلسه 

 چهاردهم

بهبود بازداری 

 پاسخ 

تمرین بازداری اعداد ریاضی و 

 عدد به حروف

-های قبلی جلسه دوم تا سیزدهم و بازخورد مربیان از تم رین انج ام ش ده، در ن رم    مرور تمرین

ش ود ک ه   ، تصاویری از اع داد ریاض ی و ع دد ب ه ح روف نش ان داده م ی       افزوده تیواقعافزار 

اخ تلال طی ف اتیس م ب ا توج ه ب ه        مب تلا ب ه  حروف ریاضی با اعداد همخوانی ندارند. کودک 

ه ا و مش اهده تص ویر س ه     راهنمای پژوهشگر برای اس کن ک ردن عک س   صدای شنیده شده و 

گویند. در مرحله بعد، حروف به جای ع دد  گیرند و نام عدد را میبعدی، حروف را نادیده می

شود به سرعت حروفی را به جای توجه به ع دد ریاض ی   شوند و از او خواسته میجایگزین می

 بخواند.

جلسه 

 پانزدهم

-بهبود انعطاف

 یری شناختیپذ

پذیری شناختی تمرین انعطاف

ارائه اشکال هندسی در رنگ و 

 های مختلفاندازه

-های قبلی جلسه دوم تا چهاردهم و بازخورد مربیان از تمرین انجام ش ده، در ن رم  مرور تمرین

های مختل ف ب ه ص ورت    های و اندازه، تصاویر از اشکال هندسی در رنگافزوده تیواقعافزار 

اختلال طیف اتیسم ب ا توج ه ب ه ص دای ش نیده       مبتلا بهشود. کودک تا نشان داده میسه تا سه 

-ها و مشاهده تصاویر سه بعدی پاس خ م ی  شده و راهنمای پژوهشگر برای اسکن کردن عکس

کن د؟ ی ک در   هایی را مش اهده م ی  کند؟ چه ر نگدهد که چه اشکال هندسی را مشاهده می

به این صورت: شکل هندسی، رنگ، رن گ/ ش کل هندس ی،    میان نام شکل و رنگ را بگوید. 

 رنگ، شکل هندسی/ رنگ، رنگ، شکل هندسی/ رنگ، شکل هندسی، شکل هندسی/

جلسه 

 شانزدهم

بهبود حافظه 

 –فعال دیداری 

 فضایی

 –تمرین حافظه فعال دیداری 

 فضایی بازی اتاق پرو

افزار مربیان از تمرین انجام شده در نرمهای قبلی جلسه دوم تا پانزدهم و بازخورد مرور تمرین

-به ترتیب وارد اتاق پرو می هالباسکودک رنگ لباس را به خاطر بسپارد.  ،افزوده تیواقع

ها به ترتیب وارد اتاق پرو شوند، کودک شوند. در مرحله بعد نام افراد را به خاطر بسپارد آن

بگوید که چه بوده و به همین ترتیب نام  را اولین لباس با اولین فرد که وارد اتاق پرو شوند

ها را نام ببرد. کودک رنگ لباس و حروف بالای لباس را به خاطر افراد و رنگ لباس آن

برد گیرد و افراد به ترتیبی که مربی نام میبه ترتیب داخل اتاق پرو قرار می هالباسبسپارد 

ار رفته در اسم افراد بیان کند که شوند کودک با توجه به نوع حروف به کوارد اتاق پرو می

 هر فرد چه رنگ لباس را پوشیده است.

جلسه 

 هفدهم

بهبود بازداری 

 پاسخ 

نام اشکال  تمرین بازداری پاسخ

 تصویر شکل هندسی –هندسی 

افزار های قبلی جلسه دوم تا شانزدهم و بازخورد مربیان از تمرین انجام شده در نرممرور تمرین

ش ود. از  های هندسی و نام ش کل هندس ی نم ایش داده م ی    تصاویری از شکل، افزوده تیواقع

بار بدون توجه نام ش کل هندس ی   شود که یکاختلال طیف اتیسم خواسته می مبتلا بهکودک 

 بار دیگر بر اساس نام درج شده بیان کند.را با توجه به تصویر و یک

جلسه 

 هیجدهم

پذیری انعطاف

 شناختی

پذیری شناختی تمرین انعطاف

 تکلیف ردیابی

اف زار  های قبلی جلسه دوم تا هفدهم و بازخورد مربیان از تمرین انجام شده در ن رم مرور تمرین

-، در هر بار، به صورت سه تا سه تا اشکال هندسی مربع و دایره نمایش داده میافزوده تیواقع

شده و راهنم ای پژوهش گر    اختلال طیف اتیسم با توجه به صدای شنیده مبتلا بهشوند، کودک 

ها و مشاهده تصاویر سه بعدی، یک در می ان ب ین دو ش کل هندس ی     برای اسکن کردن عکس

کنند. مثال: کوچکترین دایره به کوچکترین مربع، بزرگترین دای ره ب ه ک وچکترین    ردیابی می

 مربع
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جلسه 

 نوزدهم

حافظه فعال 

 –دیداری 

 فضایی

 –تمرین حافظه فعال دیداری 

 فضایی بازی تونل و ماشین

افزار های قبلی جلسه دوم تا هیجدهم و بازخورد مربیان از تمرین انجام شده در نرممرور تمرین

شوند. از قبل از های رنگی پشت سر هم به داخل تونل هدایت میماشین ،افزوده تیواقع

پرسیم اولین ماشین های ماشین توجه کند و بعد میخواهیم که به ترتیب رنگآموز میدانش

آید چه رنگی ماشین که بیرون می نیآخرآید چه رنگی است. حالا که از تونل بیرون می

ها را دوباره از بین ماشین زرد و سبز قرار بگیرد حالا ترتیب ماشین قرمزاست. مثال: اگر ماشین 

 کنیم.تر میبگو و بعد با توجه به مهارت فرد تمرین را پیچیده آخراول به 

جلسه 

 بیستم

 مرور جلسه نوزدهم و سایر جلسات قبلی

جلسه 

بیست و 

 یکم

 بین دو گروه آزمایش و گواه یهاآزمونپسآزمون و مقایسه گرفتن پس

 

 هایافته

های این پ ژوهش را کودک ان مب تلا ب ه اخ تلال      آزمودنی

نف ر پس ر   12طیف اتیسم تشکیل دادند که در گ روه گ واه   

درص د( و در گ روه    33/ 3)نفر دخت ر   3درصد( و  7/66)

 0/40نف ر دخت ر )   4( و درصد 0/60نفر پسر ) 11آزمایش 

درصد( بود. میانگین و انحراف معیار سن کودکان مبتلا به 

، می انگین  60/9 ±18/1اتیسم در گروه گواه  اختلال طیف

س  ن کودک  ان مب  تلا ب  ه اخ  تلال طی  ف اتیس  م در گ  روه   

 بود. 86/9 ±13/2آزمایش 

-های مربوط ب ه متغیره ای وابس ته در پ یش    داده 2جدول 

ه ای توص یفی   آزم ون و پیگی ری ب ا ش اخص    آزمون، پس

می  انگین و انح  راف اس  تاندارد و آزم  ون کولم  وگراف    

 دهد.ها را نشان میفکیک گروهاسمیرنف به ت

 و گروه گواه شیگروه آزما کیتفک بهو پیگیری آزمون و پس آزمونشیدر مراحل پهای ارتباطی ی مهارتفیتوص یهاشاخص 2جدول 
 

 

 

 

 

 

 های ارتباطیمهارت

مراحل 

 سنجش

 

 

انحراف  میانگین گروه

 استاندارد

 اسمیرنف آزمون کولموگراف

 سطح معناداری آماره

 20/0 17/0 66/1 27/13 آزمایش آزمونپیش

 20/0 14/0 51/1 00/13 گواه

 09/0 20/0 16/1 27/9 آزمایش آزمونپس

 06/0 21/0 20/1 80/12 گواه

 06/0 25/0 04/1 67/9 آزمایش پیگیری

 08/0 20/0 23/1 67/12 گواه

جدول نت  ایج ارائ  ه ش  ده در ج  دول   شده در  ئه  تایج ارا که ، ح  اکی از آن اس  ت ک  ه 22ن ست  حاکی از آن ا  ،

هارتنم  رات مه  ارت مرات م پسه  ای ارتب  اطی در مرحل  ه پ  س ن له  باطی در مرح مون و آزم  ون و های ارت آز

با پیگیری در گروه آزم ایش ک اهش پی دا ک رده اس ت. ب ا        ست.  کرده ا یدا  کاهش پ مایش  پیگیری در گروه آز

بودن ه ای ارتب اطی ک م ب ودن     در مقیاس مهارتدر مقیاس مهارت  نکهنکهییااتوجه به توجه به  کم  باطی  های ارت

هارتنمره ب ه معن ی بیش تر ب ودن می زان مه ارت       یزان م بودن م شتر  نی بی به مع ماعی ه ای اجتم اعی   نمره  های اجت

یزان است؛ بن ابراین، می زان    نابراین، م له در مرحل ه  « « ه ای ارتب اطی  رتمه ا »»است؛ ب در مرح

پیشآزمون نس بت ب ه پ یش   پسپس به  سبت  ین آزم ون اف زایش داش ته و ای ن     آزمون ن شته و ا فزایش دا مون ا آز

بل از افزایش در مرحله پیگی ری نی ز حف د ش ده اس ت. قب ل از        ست. ق شده ا فد  یز ح یری ن افزایش در مرحله پیگ

-ف رض ، پیشگیری مکررگیری مکررتحلیل آزمون واریانس با اندازهتحلیل آزمون واریانس با اندازه

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. ب ر  های آزمون
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     12      و همکاران ارجمندنیااکبر علی  

1-17 ، 1403، 6یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

بی انگر  همین اساس، نتایج آزمون کولموگراف اس میرنف  

ه ا  ای دادهآن بود که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمون ه 

های ارتباطی در گروه آزمایش، گ واه در  در متغیر مهارت

و پیگی ری برق رار اس ت     آزم ون پ س ، آزمونشیپمراحل 

(05/0p>همچن  ین، پ  یش .) ف  رض همگن  ی واری  انس در

ه  ای ارتب  اطی توس  ط آزم  ون ل  وین م  ورد متغی  ر مه  ارت

سنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافت ه  

رعای ت ش ده    ه ا انسی  وارفرض همگنی داد پیشنشان می

از  تی  کرو یمفروض  ه یبررس  ب  رای (. <05/0pاس  ت )

ی کروی  ت در مفروض  ه اس  تفاده ش  د.  یآزم  ون م  وچل 

2= 86/0و  p < 05/0)  های ارتباطیمهارت (2) برقرار )

ی آزادی مرب  وط ب  ه ای  ن ب  ه هم  ین دلی  ل، درج  هنیس  ت. 

گیس ر   -ها با استفاده از روش براورد گرینه وس زیرمقیاس

-نتایج تحلیل واریانس ب ا ان دازه   3اصلاح گردید. جدول 

ه ای  گیری مکرر بر مبنای گرین هوس گیس ر در مه ارت  

 دهد.ارتباطی را نشان می

 های ارتباطیگیری مکرر بر مبنای گرین هوس گیسر در مهارتنتایج تحلیل واریانس با اندازه 3جدول 
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F 2 سطح معناداری
 

 65/0 001/0 32/53 95/51 59/1 95/82 عامل

عامل و 

 گروه

48/63 59/1 52/36 81/40 001/0 59/0 

    97/0 70/44 55/43 خطا )عامل(

موردی بر گیری مکرر دروننتایج ساده واریانس با اندازه

مبنای گرین هاوس گیسر، در گروه آزمایش برنامه 

 افزوده یتواقعآموزشی کارکردهای اجرایی با استفاده از 

دار است معنی 01/0عامل در سطح دهد که اثر نشان می

(001/0p= ،32/53F= ،95/82Greenhouse-

Geisser= این نتیجه به این معنا است که بین نمره .)

های آزمون و پیگیری( مهارتآزمون، پسها )پیشعامل

داری ارتباطی بدون در نظر گرفتن گروه، تفاوت معنی

وجود دارد. همچنین، اثر تعاملی عامل و گروه )مراحل 

، =001/0p)دار است معنی 01/0گیری( در سطح اندازه

81/40F= ،48/63 =Grennhouse-Geisser .) با

توجه به مجذور اتا برای تعامل عامل و گروه نمره 

از تغییرات توسط برنامه  59/0های ارتباطی حدود مهارت

 افزوده یتواقعاجرایی با استفاده از آموزشی کارکردهای 

 شود. تبیین می

آزمون تعقیبی بونفرنی برای بررسی تفاوت  4جدول 

های میانگین گروه آزمایش با گروه گواه در مهارت

 دهد.ارتباطی را نشان می
 هامقایسه زوجی میانگین در گروهآزمون و پیگیری و آزمون، پسنتایج آزمون تعقیبی بونفرنی مراحل پیش 4جدول

 اختلاف میاتگین  Bمرحله Aمرحله  مقیاس
(A-B) 

 سطح معناداری خطای استاندارد

های مهارت

 ارتباطی

 001/0 44/0 00/4 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 41/0 60/3 پیگیری 

 16/0 19/0 -40/0 پیگیری آزمونپس

ب ا   آزم ون شیپ  حاکی از تفاوت می انگین   4نتایج جدول 

آزمون )اثر مداخله آموزشی( و تف اوت می انگین ب ین    پس

ه ای  آزمون و پیگیری )اث ر زم ان( در متغی ر مه ارت    پیش

آزم ون ب ا   ولی نتیجه پس ؛(>05/0Pارتباطی معنادار بود )
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 ... افزودهتیبا استفاده از واقع ییاجرا یکارکردها یبرنامه آموزش یاثربخش    13

  1-17 ، 1403، 6 ، شمارهمجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال یازدهم    

پیگیری )اثر ثبات مداخله آموزشی( معنادار نب ود ک ه ای ن    

بی انگر آن اس ت ک ه برنام ه آموزش ی کارکرده ای       نتیجه 

آزم ون  در مرحله پ س  افزوده تیواقعاجرایی با استفاده از 

 ریتأثهای ارتباطی داشته و داری بر متغیر مهارتتأثیر معنی

آن در مرحله پیگیری متداوم ب وده اس ت. ع دم معن اداری     

آزم ون ب ا پیگی ری مؤی د ای ن مطل ب       تفاوت میانگین پس

 اثر آموزش در طول یک ماه ماندگار بوده است.است که 

 

 بحث

 یبرنامه آموزشهای پژوهش نشان داد که یافته

موجب  افزوده واقعیتمبتنی بر  ییاجرا یکارکردها

اختلال  مبتلا بهدر کودکان  ارتباطی یهامهارت بهبودی

پژوهش  با مرور ادبیات پژوهش،شده است.  طیف اتیسم

باراگش و های پژوهشی حاضر به صورت ضمنی با یافته

(، 2021پسکوالتو و همکاران )(، 2022) همکاران

(، بائر 2023(، لیان و همکاران )2022) و کانان یتاویجد

چاپینی ( 2022آل امیر و همکاران )(، 2023و همکاران )

 همسو است.( 2024و همکاران )

های آموزشی بر مهارتدر تبیین اثربخشی این برنامه 

( 2022) باراگش و همکارانتوان به پژوهش ارتباطی می

بر این باور بودند  (2022) باراگش و همکاراناشاره کرد. 

های شناختی در کودکان برای مهارت افزوده واقعیتکه 

با اختلال طیف اتیسم با اهمیت است. به همین سبب، 

های کودکان را تواناییتواند نه تنها می افزوده واقعیت

ها و به خاطر سپردن برای درک اشیاء اطراف، تجسم آن

تواند جلسات اشیا در حافظه ارزیابی کند، بلکه می

یادگیری جذاب در فضای خلاقانه با هدف بهبود رفتار، 

ها های ادراکی ایجاد کند تا انگیزه آناستدلال و مهارت

 د. تر در یادگیری حفد شوبرای مدت طولانی

-می (2021پسکوالتو و همکاران ) بر اساس یافته پژوهشی

در بهبود  افزوده واقعیتگونه استدلال کرد، توان این

های ارتباطی های کارکردهای اجرایی و مهارتمهارت

مؤثر هستند. در این پژوهش، انگیزه، جذابیت و بازخورد 

مستقیم فناوری مطرح شده است. با توجه به نتایج این 

گونه اظهار داشت که توان اینو مشاهدات، می پژوهش

ضمن مشاهده از رفتار کودکان با اختلال طیف اتیسم در 

 واقعیتهنگام یادگیری کارکردهای اجرایی با استفاده از 

این  زیرا ؛، انگیزه کودکان به یادگیری مشهود بودافزوده

فناوری موجب نگرش مثبت نسبت به فرآیند یادگیری 

اختلال طیف اتیسم مبتلا به ژه، کودکان شود، به ویمی

گونه اضطرابی مبنی بر عدم پاسخگویی یا بدون هیچ

ماندند و به دلیل احساس عدم توانایی منتظر بازخورد می

پیامد منفی مشتاق مجدد به  گونههیچجذابیت و بدون 

-اشتباه یا پاسخ غلط می هرگونهیادگیری در صورت 

ها، با این ویژگی افزوده واقعیتشدند. در نتیجه، وقتی 

اختلال مبتلا به های کارکردهای اجرایی کودکان مهارت

دهد، انتظار داریم با بهبود طیف اتیسم را افزایش می

پذیری و شایستگی اجتماعی کارکردهای اجرایی، جامعه

 این کودکان رشد یابد.

های دلیل دیگر اثربخشی این برنامه بر بهبود مهارت

ای از ن به نقش آموزش در تحریک ناحیهتواارتباطی، می

. با توجه به نتیجه پژوهش هاوارد، هرلود، اشاره کردمغز 

( بخش پیشانی مغز 2023) 1مجور، لهی، رامسر و همکاران

در نحوه تعاملات اجتماعی و ارتباطی مؤثر است. از 

طرفی این بخش مغز مربوط به کارکردهای اجرایی 

شناختی و بازداری پاسخ( پذیری )حافظه فعال، انعطاف

                                                           
1- Howard, Herold, Major, Leahy, Ramseur et al. 
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     14      و همکاران ارجمندنیااکبر علی  

1-17 ، 1403، 6یازدهم ، شمارهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

توان استدلال کرد تحریک است. با توجه به این نتیجه، می

پیشانی مغز با آموزش کارکردهای اجرایی از طریق 

، نه تنها بار شناختی این کودکان کاهش افزوده واقعیت

یابد، بلکه با بهبود این ناحیه افزایش می توجهشانیافته و 

اطی و اجتماعی در این های ارتباز مغز، شاهد شایستگی

کودکان خواهیم بود. در واقع، وقتی بخش حافظه فعال 

یابد، ذخیره و بازیابی اطلاعات کارکردهای بهبود می

تواند با یابد و فرد به درستی مینیز افزایش می ارتباطی

با همسالان و اطرافیان تعاملاتی  ارتباطیهای درک نشانه

دهای اجرایی همچنین، آموزش کارکربرقرار کند. 

اجازه به فرد  افزوده واقعیتبازداری پاسخ با استفاده از 

 نامربوط، یهامحرک ها/سرنخ با نادیده گرفتن دهدیم

پردازش  یشتریب یبا کارآمد یاطلاعات مرتبط اجتماع

 .شوند

در پژوهش حاضر، ضمن راهنمایی به طور کلی،  

از پژوهشگر، کودک با اختلال طیف اتیسم طرز استفاده 

تلفن همراه برای اسکن کردن عکس و هرگونه دستکاری 

گیرند و تصاویر سه بعدی کارکردهای اجرایی را یاد می

کنند و این موجب در کنار عکس واقعی را مشاهده می

پرتی، کاهش توجه و بار شناختی کاهش حواس

، یک دلیلی دیگر در در واقع شود.می ازاندازهشیب

توان اشاره به این نکته داشت که اثربخشی این مداخله می

این ابزار کمکی، فناوری مؤثری برای یادگیری 

های تعامل اجتماعی، حفد توجه پیوسته و کاهش مهارت

بار شناختی کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم است. 

چرا که آموزش سنتی )آموزش مداد و کاغذی( احتمال 

را  زاندازهابیشپرتی و کاهش توجه و بار شناختی حواس

-به عبارت دیگر، واقعیت ؛کنددر این کودکان فراهم می

افزوده موجب کاهش یک طرفه بودن برای تقلید رفتارها، 

افزایش توجه پیوسته به محتوا و کاهش عدم تعامل 

های صورت )سه مستقیم با دیگران و عدم درک حالت

بعدی( و حرکات بدن یا نحوه واکنش متقابل، عدم 

توان در نتیجه، می شود.توسط کودکان میدستکاری 

-گفت آموزش کارکردهای اجرایی با استفاده از واقعیت

کودکان  ارتباطیهای تواند در بهبود مهارتافزوده می

 اختلال طیف اتیسم اثربخش باشد.مبتلا به 

 

 گیرینتیجه

-برنامه آموزشی کارکردهای اجرایی با استفاده از واقعیت

های ارتباطی کودکان مبتلا بهبودی مهارتافزوده منجر به 

شود. در نتیجه، به کارگیری این به اختلال طیف اتیسم می

تواند روش مداخله برای آموزش کارکردهای اجرایی می

درمانگران و مربیان باشد تا از این  برایمداخله مؤثری 

روش به تنهایی یا در کنار سایر مداخلات درمانی مربوط 

از  به اختلال طیف اتیسم بهره ببرند. به کودکان مبتلا

توان به حجم نمونه های پژوهش حاضر، میمحدودیت

گیری )نمونه تصادفی غیرگیری اندک، روش نمونه

هدفمند( و محدود کردن گروه نمونه از نوع شدت )فقط 

بنابراین،  ؛اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا( اشاره کرد

شود، سطوح مختلف میبرای پژوهشگران آتی پیشنهاد 

تر از شدت اختلال طیف اتیسم همراه با حجم نمونه وسیع

گیری تصادفی برای نتایج قابل پژوهش حاضر و نمونه

 .اعتمادتر و قابل تعمیم در نظر گرفته شود

 

 سپاسگزاری

 این مقاله بخشی از رساله دکتری نویسنده اول دانشگاه

 کدبا که است تهران 

IR.UT.PSYEDU.REC.1402.023  در کمیته ملی

از تمامی شرکت اخلاق دانشگاه تهران تأیید شده است.
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کنندگان در پژوهش که با همکاری صمیمانه خود، انجام 

شود. چنین پژوهشی را میسر ساختند، تشکر و قدردانی می

نویسندگان مقاله حاضر هیچ گونه تضاد منافع و منبع مالی 

نداشتند.
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