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A B S T R A C T   

The research aimed to examine the effectiveness of computerized cognitive 

rehabilitation in improving cognitive and social skills while reducing autism 

symptoms in young individuals with autism spectrum disorder. The research 

followed a quasi-experimental method with a pre-test and post-test design 

including a control group. The study included all young boys who were 

diagnosed with autism spectrum disorder and referred to the comprehensive daily 

educational and rehabilitation center for autism spectrum disorders in Fatemeh 

Zahra city of Isfahan in the spring of 1401. 22 were randomly selected and 

divided into experimental and control groups. Data was collected using two 

evaluation checklists: The Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC) was 

used to evaluate cognitive and social skills, and the Gars 2 test (GARS) was used 

to evaluate the severity of autism symptoms. Both checklists were completed by 

the parents and experts of the center. The experimental group received 16 20-

minute sessions of computerized cognitive rehabilitation twice a week based on 

Captain Log's cognitive rehabilitation package (2000). The data collected was 

analyzed by the statistical method of analysis of covariance. The results showed 

that computerized cognitive rehabilitation training significantly improves social 

skills and the severity of autism symptoms at a significant level of 0.05. 

However, the study indicated that computerized cognitive rehabilitation is not 

effective in increasing cognitive skills in youth with autism spectrum disorder. In 

conclusion, the research demonstrated that computerized cognitive rehabilitation 

is effective in improving social skills and reducing autism symptoms in young 

individuals with autism spectrum disorder. 
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Introduction 

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by persistent 

deficits in social communication and interaction, alongside restricted and repetitive behaviors. 

Beyond these core symptoms, many adolescents and young adults with ASD experience 

significant challenges in cognitive domains such as attention, working memory, inhibitory 

control, and cognitive flexibility. These weaknesses can affect social functioning, emotional 

regulation, and overall adaptive behavior. Computerized cognitive rehabilitation)CCR) has 

emerged as a promising, accessible, and evidence-based approach for enhancing cognitive and 

social performance in neurodevelopmental conditions. These programs use structured computer-

based tasks that target specific cognitive processes and may indirectly improve social 

functioning by strengthening executive control and information processing. Despite growing 

interest, limited empirical research in Iran has simultaneously examined the effects of 

computerized cognitive rehabilitation on cognitive skills, social skills, and ASD symptoms. 

Therefore, the present study aimed to investigate the effectiveness of computerized cognitive 

rehabilitation on these domains in young individuals with ASD. It was hypothesized that the 

intervention group would show significant posttest improvements compared to the control 

group. 

 

Method 

A quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and a control group was employed. The 

statistical population consisted of young males with ASD attending a comprehensive 

educational and rehabilitation center in Isfahan, Iran. Using convenience sampling and 

considering inclusion/exclusion criteria (e.g., verbal ability, basic computer skills, mild to 

moderate severity), 22 participants were selected and randomly assigned to either an 

experimental group (n=11) or a control group (n=11). The experimental group received 16 

individual sessions of CCR (twice a week, 20 minutes per session) in addition to the center's 

standard services. The intervention utilized the "Captain's Log" cognitive rehabilitation software 

(2000), which includes targeted exercises for attention, memory, visual-motor coordination, and 

reasoning. The control group received only the center's standard services. Assessment tools 

included: 1) The Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), with its subscales used to 

measure cognitive awareness/sensory cognition (18 items) and social skills (20 items); and 2) 

The Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition (GARS-2) to assess the overall severity of 

autism symptoms. Parents and center specialists completed the scales. Data were analyzed using 

Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) and subsequent Analysis of Covariance 

(ANCOVA) with SPSS-23, controlling for pre-test scores. 

 

Results 

 Descriptive statistics indicated noticeable improvements in the experimental group's post-test 

scores for social skills and autism severity compared to their pre-test scores, while such changes 

were not observed in the control group. After adjusting for pre-test differences, the inferential 

analysis revealed a statistically significant effect of the CCR intervention. Specifically, 

compared to the control group, the experimental group showed: · A significant reduction in the 

overall severity of autism symptoms (p = 0.050). A significant improvement in social skills (p = 

0.008). 

However,the intervention did not lead to a statistically significant improvement in cognitive 

skills (p = 0.127). The study's statistical power for detecting an effect on cognitive skills was 

noted to be low, suggesting a larger sample size might be required for conclusive results in this 

domain.  

 

Discussion 

The findings support the hypothesis that computerized cognitive rehabilitation significantly 



19 The effectiveness of computerized cognitive rehabilitation   |  Rafiee & Rezaei Dehnavi 

improves cognitive functioning, enhances social skills, and reduces autistic symptoms in young 

individuals with ASD. These results are consistent with cognitive neuroscience frameworks 

suggesting that repetitive, targeted cognitive training strengthens neural networks associated 

with executive functioning and social cognition. The improvement in cognitive processes likely 

facilitated more efficient information processing and behavioral regulation, contributing to 

better social engagement and decreased ASD-related difficulties. This is in line with previous 

international studies demonstrating that technology-based interventions can enhance executive 

functions, attention regulation, and interpersonal behaviors in neurodevelopmental populations. 

The interactive and adaptive nature of computerized rehabilitation may also increase motivation 

and sustained engagement, which are critical factors for therapeutic success in ASD. 

Nevertheless, limitations include the small sample size, lack of long-term follow-up, and 

absence of an active or sham control condition. Future studies should incorporate larger 

samples, longitudinal assessments, and combined approaches (e.g., cognitive training + social 

skills therapy) to maximize effectiveness. 

 

Conclusion 

The findings demonstrate that a structured Computerized Cognitive Rehabilitation program can 

be an effective adjunctive intervention for enhancing social functioning and reducing core 

autistic symptoms in youth with ASD. The engaging, game-based format of CCR likely 

contributes to increased motivation and adherence. The lack of significant improvement in 

cognitive skills, contrary to some studies on children, may be attributed to factors such as lower 

neuroplasticity in young adults, the relatively short duration of the intervention, or the specific 

cognitive domains targeted. This study highlights the potential of computer-based interventions 

in rehabilitation programs for adolescents and adults with ASD, while underscoring the need for 

further research with larger samples, longer durations, and potentially tailored protocols to 

effectively address cognitive deficits in this population.Clinicians may consider incorporating 

CCR to target social skills and repetitive behaviors in individuals with ASD over 18 years of 

age.  
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 »مقاله پژوهشی«

های شناختی، اجتماعی و علائم ای بر مهارتاثربخشی توانبخشی شناختی رایانه 

 اتیسم در جوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم 

 
 2iD* صدیقه رضایی دهنوی ،  1iDزهرا رفیعی 

 
 چکیده

های شناختی، اجتماعی ای بر افزايش مهارتهدف از پژوهش بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی رايانه 
شبه آزمايشی با طرح    ،و کاهش علائم اتیسم در جوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود.روش پژوهش

پس آزمون با گروه کنترل و جامعه آماری جوانان پسرمبتلا به اختلال طیف اتیسم مراجعه  -پیش آزمون
نفر بر    22کننده به مرکز جامع آموزشی و توانبخشی اختلالات طیف اتیسم در شهر اصفهان بود .تعداد  

به   ورود  به اساس ملاکهای  و  انتخاب  در دسترس  کنترل   صورت  و  آزمايش  گروه  دو  در  تصادفی  طور 
به  اتیجايگزين شدند.  ارزيابی درمان  از چك لیست  برای بررسی  ATECسم )منظور گردآوری داده ها   )

(  برای بررسی شدت علائم اتیسم استفاده شد  GARS)2های شناختی و اجتماعی و آزمون گارزمهارت
توانبخشی   ،که توسط والدين و کارشناسان مرکز تکمیل شد. برای گروه آزمايش علاوه بر خدمات مرکز

رايانه  به دقیقه   20جلسه    16ایشناختی  بار در هفته  طور فردی براساس بسته توانبخشی شناختی ای دو 
ها با روش آماری تحلیل  ( اجرا شد و گروه کنترل خدمات مرکز را دريافت کردند. داده 2000کاپتان لاگ )

مهارت های اجتماعی   ،ایها نشــان داد توانبخشی شناختی رايانه کوواريانس تجزيه و تحلیل شدند. يافته 

( اتیسم  علائم  شدت  بهبود  >05/0Pو  را  شناختی (  توانبخشی  داد  نشان  پژوهش  نتايج  بخشد.  می 
های اجتماعی و کاهش علائم اتیسم در جوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم  ای بر افزايش مهارترايانه 

استفاده    ،اثربخش است، اما تاثیر معنادار بر افزايش مهارت های شناختی نداشت. بر اساس نتايج پژوهش
ای برای افزايش مهارت های اجتماعی و کاهش رفتارهای تکراری برای افراد اتیسم  از توانبخشی رايانه 
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پیام  .  1 دانشگاه  روانشناسی،  ارشد  کارشناس 

 . نور، تهران، ايران
استاديار، گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور،  .  2

 . تهران، ايران
 
 

 نويسنده مسئول: 
 صديقه رضايی دهنوی 

 srezaeidehnavi@pnu.ac.ir  رايانامه: 

 
 

 20/02/1403تاريخ دريافت: 
 25/03/1403تاريخ بازنگری:  

 1403/ 17/08تاريخ پذيرش:  
 
 

 استناد به این مقاله: 

دهنوی؛  ازهر،  رفیعی   (. 1403)  صديقه ،  رضايی 
رايانه  شناختی  توانبخشی  بر  اثربخشی  ای 

اتیسم مهارت  علائم  و  اجتماعی  شناختی،  های 
اتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  جوانان   ،در 

روان   علمی   فصلنامه (،  38)10،  یشناسعصب 
32-17.   

 (10.30473/clpsy.2025.72547.1760 DOI: )   

  

 های کلیدی واژه
 

  های اجتماعی و شناختیای، جوانان، علائم اتیسم، مهارت اختلال طیف اتیسم، توانبخشی شناختی رايانه 

 

https://doi.org/10.30473/clpsy.2025.72547.1760
https://orcid.org/0009-0007-3431-7726
https://orcid.org/0000-0002-2714-7665
https://doi.org/10.30473/clpsy.2025.72547.1760


 21            ...های شناختی، اجتماعی و علائم اتیسم در جوانان مبتلا ای بر مهارتاثربخشی توانبخشی شناختی رايانه: و همکار رفیعی

 مقدمه
پـنجم   راسـتيو  فيـبـر اسـاس تعر  ،1اتیسم  یفاختلالات ط
ــا ــار یصــیتشخ یراهنم ــااخــتلال یو آم ــ یه دارای  یروان
 یارتبـاط اجتمـاع  ینقص مـداوم در برقـرار  لی  اص  مشخصه 

و  یمحــدود تکــرار یو الگوهــا یاجتمــاع متقابــل و تعامــل
 ديـبا  هـانشانه   نيست. اهاتیدر رفتار، علائق و فعال  یاشه یکل

وجود داشته باشد و عملکـرد روزانـه فـرد را   یاز دوران کودک
(. میزان شـیوع 2013،  2کايآمر  یروانپزشک  انجمن)مختل کند  
 8( کـود  36)يکـی از هـر   1000در هـر    27.6اين اختلال  
در   43.0برابر بیشتر از دختـران در بـین پسـران )  3.8ساله و  
 (.2023و همکاران،  3مانر( بود )11.4مقابل  

است که با   یاز اختلالات تکامل  یعیوس  یفطاين اختلال  
، ی، عـاطفی، اجتمـاعیشـناخت  یهايیمشکلات توانا  يا  یرتاخ
در   يصنقـا  يـنشـود. ایمشـخص مـ  یو حرکت  ی، حسیزبان
 یرفـرد را تحـت تـ ث  یرشد آشکار و کل زندگ  یه اول  یهاسال
درجه اختلال در (.  2019،  4)ژو، لیو، شیونگ و زو  دهدیقرار م
ت اختلال با توجه بـه شود و شدّ یم یینسطح و دامنه تع  يك

محـدود و   يق، علایادامه کمبود ارتباطات و تعاملات اجتماع
کودکان مبتلا بـه   شود.یدر نظر گرفته م  یتکرار  هاییتفعال
، یاز جملـه توجـه، تکانشـگر  یاریمشکلات بس  یدارا  اتیسم
و مشـکلات   یحسـ  یهاکمتر به محر   يااز حد    یشپاسخ ب
خود   ی، رفتارهایا  یشه کل  یمانند رفتارها  یشمار  یب  یرفتار
 یره و غ  یايه ، خواب، مشکلات تغذیکننده، پرخاشگر  يكتحر
افراد مبـتلا بـه اتیسـم در   .(2018،  5)زو، وانگ و سان  هستند

کنار مشکلات اجتماعی و تعـاملی، اخـتلالات همـراه شـامل 
دهنـد، در حـالی ناتوانی های هوشی و يادگیری نیز نشان می

که گروهی ديگر ضـريب هوشـی متوسـط و بـالاتر داشـته و 
اغلــب دارای گفتــار روان بــا انحــراف در مهــارت هــای 
کاربردشناسی زبان هستند که تحت عنـوان افـراد مبـتلا بـه 

ــی ــناخته م ــالا ش ــرد ب ــا عملک ــم ب ــافر، وان اتیس ــوند )چ ش
 (.2018،  6ويتلوستوجین و کريمرز

های درمانی بسیار محدودی برای اصلاح علايـم و گزينه 
نشانه های مرتبط با اتیسم وجـود دارد، امـا اخیـراس اسـتراتژی 

درمانی در افراد اتیستیك بر روی تقويـت و   -های مداخله ای
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و   7مهارت های شناختیبهبود مشخصات اصلی اتیسم عمدتاس  
روابط اجتماعی متمرکز شده است )گائو، دوآن، لانگ، چـن و 

هـايی های شناختی، از جملـه مهـارت(. مهارت2016،  8وانگ
است که افراد اطلاعات را در ارتباط با ديگران تبادل، دريافت 

کنند که اين مهارت هـا را بـه عنـوان توانـايی و پردازش می
کننـد تعامل با ديگران در موقعیت معین به روشی تعريف مـی

که از نظر جامعه مورد قبول بوده و هم از نظر شخصی و هـم 
به طور کلی برای ديگران مفید باشد )آدامـز، هنـری، هیپـل، 

 اجتمـاعی، هایمهارت(. 2021و همکاران،  9لاکسو، مولنبرگ
معمولا شامل نشان دادن علاقه بـه ديگـران، ايجـاد و حفـ  

های گـروه های گروهی و يا فعالیتتعاملات، شرکت در بازی
معطــوف بــه هــدف، پاســخ مناســب بــه رفتــار پرخاشــگرانه 
همســالان، و بــه طــور مــوثر حــل مســئله اجتمــاعی اســت 

اين (.  2017،  10)زومسکی، اسموگوروزسکا، گريگیل و اورلاندو
های رفتاری آشکار، برمهـارت ها صرفاس به جای مهارتمهارت

کند و هـدف آن تعـديل و سـازش های حل مسئله تاکید می
يافتگی فرآيندهايی است که در زيـر رفتارهـای منفـی وجـود 

(. افراد مبتلا به اتیسـم از دوره کـودکی 2021،  11دارد )فراگنر
نقص در برقراری ارتباط چشمی و تعامل با مادر و اطرافیان را 

دهند و هیچ دلبستگی را به والدين و مراقبـان اصـلی بروز می
دهند. ايـن افـراد بـه دلیـل عـدم توانـايی در خود نشان نمی

ها و عواطف ديگران پاسـخ برقراری ارتباط چشمی به هیجان
. در (1397 يی،رضــا یمــی ونع ی،بهمنــدهنــد )درســتی نمــی
بررسی ت ثیر مـداخلات روانشـناختی و آموزشـی پژوهشی به  

هـای شـناختی و اجتمـاعی خانواده محور بـر توسـعه مهارت
نتايج نشـان داد   .پرداخته شد  کودکان مبتلا به اختلال اتیسم

هـای که مداخلات زودهنگام ت ثیر مثبتـی بـر توسـعه مهارت
 (.1396، )خوش اخلاق شناختی و اجتماعی اين کودکان دارند

مشکلات در تعاملات اجتماعی و ارتباطی کـه مشخصـه 
اتیسم است در بزرگسالی نیز ادامه دارد. در حالی که مشارکت 
های اجتماعی در بزرگسالی اغلب با انزوای اجتماعی و دوستی

، 12یچـان، دوران و گلبـرد)شود  نزديك محدود مشخص می
در افـراد (. علاوه بر اين، هرچه میزان مهارت اجتماعی  2023

قبیل داشتن ارتبـاط ديـداری بـا ديگـران، مبتلا به اتیسم؛ از  
مودب بودن، اشتیاق به برقراری ارتباط با ديگران افزايش يابد 
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شـود )گیـتس، ها کاسته میاز میزان مورد آزار قرار گرفتن آن
های شـناختی و تقويت مهارت(. بنابراين  2017،  1کنگ و لرنر

  رود.اجتماعی در افراد مبتلا به اتیسم امری لازم به شمار می
 راسـتای در کـه  اسـت غیرمسـتقیمی هایروش از يکی

 طیـف اخـتلال دچـار افراد مختلف هایسطح مهارت ارتقای

ای رايانـه  شـناختی هـایشـود، بـازیمی استفاده  آن از اتیسم
 قابلیـت بـا تصوير متحـر  تولید دلیل به  بازيها اين از است.

 بهبود و آموزشی زمینه  در رايانه، نمايشگر صفحه  روی نمايش

. در  شـودمـی اسـتفاده  افـراد زيـاد مختلـف در هـایمهـارت
 و هـااخـتلال ايـن تبعات بودن فراگیر به علت اخیر هایدهه 

 راهبردهـای بـه  شناختی، از نقايص بسیاری ناپذيری برگشت

 کنند جبران را نقايص بتوانند که  ایرايانه  شناختی توانبخشی

 شده  ويژه ای توجه  دهند؛ افزايش را افراد اين زندگی و کیفیت

 هـدف کـه  اسـت درمـانی ، روش2شناختی است. توانبخشی

 قبیـل از بیمـار شـناختی عملکـرد و نقـايص آن بهبود اصلی

 است و توجه  و اجتماعی، تمرکز در  اجرايی، عملکرد حافظه،

 شـامل کـه  مبتنی است مغز عصبی پذيریشکل از اصولی بر

 شـناخت گونـاگونِ هایحوزه  بهبود برای هدفمند هایتمرين

باشـد مـی اجرايـی کارکردهـای و زبـان توجه، حافظـه، مانند
ــا ــع توانبخشــی شــناختی 2017و همکــاران،  3)ايوات (. در واق
 هایشود که مبتنی بر يافته هايی گفته می، به درمان4ایرايانه 

 کنندای سعی میرايانه  هایبازی شکل به  ولی شناختی علوم

، 5دهند )شوارتز ارتقا يا بخشیده  بهبود را شناختی عملکردهای
هـای های مختلف نقص(. در توانبخشی شناختی، جنبه 2021

روانی عصبی فـرد در زمینـه رفتـار و عملکردهـای اجتمـاعی 
مطالعات اخیر نشان .  (1397گیرد )نجاتی،  مورد توجه قرار می

های نوين مانند واقعیت مجازی دهد که استفاده از فناوریمی
بزرگسـالان   د به بهبود عملکرد شناختی در کودکـان وتوانمی

 (.2022 )شاهمرادی و رضايی، مبتلا به اتیسم کمك کند

 پیشینه پژوهش

  های متعددی اثربخشی توانبخشی رايانه ای بر روی در پژوهش 
  ی، آبـاد   ض ی فـ  ی محمـد ،  بگه جـان   ی بدر )   يی اجرا   ی کارکردها 

توجـه   ، ی حافظـه کـار ،  ( 1399  ی، فـتح آبـاد ی و  درآمد   ی ف ي شر 
ــپا  ــد، نوحــه اضــي و عملکــرد ر   دار ي گــری و صــادقی  ی) نظربلن
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اخـتلال ارتبـاط  شـامل    تشخیصی علائم  ( و  1398فیرزوآبادی،  
کلیشـه ای  گفتار، علاقه محـدود و رفتـار    اختلال در   ، ی اجتماع 

بررسـی  ( در کودکان اتیسم  2021،  6)ژائو، ژانگ، وانگ و يانگ 
( در  1399زاده ) يقینـی، نـادری، نجـاتی و احتشـام  و تايید شـد. 

بـر    ی مبتنـ  ی شـناخت   ی بخشـن توا   ی اثربخشـپژوهشی به بررسی  
ذهن کودکـان    ی و تئور  ی بر مشکلات رفتار  ی جان ی ه  ی بازشناس 

داد کـه  نشـان   ها افتـه پرداختنـد. ي   سم ی ات   ف ی مبتلا به اختلال ط 
بر بهبـود   ی جان ی ه  ی بر بازشناس   ی مبتن   ی شناخت   ی روش توانبخش 
ذهـن سـطح    ی ، تئور ك ي ذهن سطح    ی ، تئور ی مشکلات رفتار 

  ی ر مثبت داشـت؛ امـا بـر تئـو   ر ی ذهن ت ث   ی دو و نمره کل تئور 
  7کـائور و پـانی   معنـادار نداشـته اسـت.  ر ی ذهن سطح سـه، تـ ث 

ای  ( در پژوهش خود تاثیر برنامه شناخت درمـانی رايانـه 2017) 
به اين نتیجـه  بر مهارت های اجتماعی کودکان مبتلا به اتیسم  

  ی بـرا  ی ا به طـور گسـترده ای  شناخت درمانی رايانه که    رسیدند 
مـورد  توانـد  می   اتیسـم کودکـان    ی اجتمـاع   ی هـا بهبود مهارت 
(  1402قاسم زاده و نجـاتی )   ، .شعبانعلی فمی   رد گی   قرار استفاده  

ــه در   ــروری   مطالع ــد نظام  م ــه   من ــی   ب ــ ثیر   بررس ــتفاده   ت   از   اس
  در   اتیسـم   طیـف   اختلال   به   مبتلا   کودکان   بر   نوين   های فناوری 
  نـوين  هـای فناوری   از   اسـتفاده   داد   نشـان   .نتايج   پرداختند   ايران 
  تشخیص   جهت   در   تواند می   اتیسم   طیف   به   مبتلا   کودکان   برای 
  باشـد.  اثـربخش  بخشـی توان  و  توانمندسـازی  يا   و   غربالگری   و 

  مورد   فناوری   بیشترين   که   شد   مشخص   مطالعه   اين   در   همچنین 
  بـوده   آموزشـی   افزارهـای   نـرم   از   اسـتفاده   پژوهشها   در   استفاده 
( در  1400عسگری، جنیدی جعفری، صالحی و احمـدی )  است. 

هـای ويـدئويی فعـال بـر  بازی   ی اثربخشـپژوهشی به بررسـی  
کارکردهای اجرايی شناختی مغز در کودکـان مبـتلا بـه اتیسـم  

ای بـازی  جلسـه   12داد که مداخله  نشان   ها افته پرداختند. ي چاق  
های ويدئويی فعال بر کارکردهای شـناختی اجرايـی )فراخنـای  
اعداد و رديابی توجه( کودکان مبتلا به اتیسـم چـاق ت ثیرگـذار  

( در  2020)   8دانـديل، اسـمیت، کینـارد، تلـزا و چـانتیورا  .اسـت 
در    توانبخشی شناختی مداخلات    پژوهشی با عنوان بررسی تاثیر 

انجام دادند. اطلاعات مـورد    ك ی ستمات ی مرورس   ك ي   سم ی ات   ف ی ط 
نیاز پژوهش به شیوه فراتحلیل گـردآوری شـد. نتـايج بررسـی  
مطالعات نشان داد توانبخشی شـناختی بـه طـور معنـاداری بـر  
بهبود شناخت اجتماعی و عملکرد شناختی در افراد طیف اتیسم  

(  2016)   9اوکانور  و  تاثیر دارد. پژوهش انجام شده توسط لامارکا 
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 بـر  ای رايانـه  شناختی  توانبخشی   راهبردهای  اثربخشی  از  حاکی 

 سـويج -لاولور  مطالعات  اما نتايج   است؛  اجرايی  های کنش  بهبود 

 بـر  شـناختی  توانبخشـی  که  دهد می   ( نشان 2016)  1جوگاری  و 

اين پژوهشها بر    مؤثر نیست.  سازه  اين  مختلف  های مولفه  بهبود 
روی کودکان اتیسم انجام شده است. پژوهشها بر روی جوانـان  

  در   ای   گسـترده   و   مشـخص   نقـايص   دهدکـه اتیسم نشـان می 
.  دارد   وجــود   اجتمــاعی شــناختی   و   شــناختی   عصــب   هــای حوزه 

  شـناختی   پذيری انعطاف   پردازش،   سرعت   شامل   آسیب   بیشترين 
  مـداخلات   بـه   نیـاز   ها يافتـه   اين .  بود  هیجانی  تنظیم  و  ادرا   و 

  بزرگسـالان   میان   در   را   شناخت   تقويت   برای   شده   طراحی   جامع 
دهد )ايـك، باهوريـك، هوگـارتی، گـرين  می   نشان   را   به   مبتلا 

  مــداخلات   هــدف   اگرچــه .  ( 3201و همکــاران،    2والــد، لیتــزچج 
  در   کـه   اختلالاتـی   خلاف   بر   اتیسم،   طیف   دراختلال   توانبخشی 
  سـطح  به  افراد  بازگرداندن  شوند، می  شروع  زندگی  بعدی  مراحل 
  بـه   بـرای   هـا مهارت   بهبود   شامل   اهداف،   نیست،   عملکرد   قبلی 
  ماننـد )   مختلف   های حوزه   در   سازگارانه   عملکرد   رساندن   حداکثر 
.  هسـت   شـدن   اجتمـاعی   ارتباطات،   روزمره،   زندگی   های مهارت 
  رسـاندن   حـداقل   بـه   شامل   عملکرد   سازی   بهینه   اين،   بر   علاوه 
  افـراد   بـرای   تکراری   رفتارهای   و   محدود   علايق   ناسازگار   اثرات 
)ويکسـتروم، دل   است   شناختی   عملکرد   بهبود   اتیسم و   به   مبتلا 

در همـین   (. 2021  ، 3ن هوکر، دلهـانتی و همکـارا ،  آرمو، سالزمن 
( در پژوهشـی بـا  1398عزيـزی و ايـوبی )   ، زمینه  سعید مـنش 

ای بـا جريـان مسـتقیم  هدف اثربخشـی تحريـك فراجمجمـه 
( بـر تعـاملات اجتمـاعی و انتقـال توجـه در    tDCSالکتريکی) 

کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسـم دريافتنـد کـه ايـن نـوع  
تواند موجب بهبود معنادار در شاخص های اجتمـاعی  مداخله می 

اين گروه شود. يافته های آنان حاکی از اين است که تحريـك  
تواند فرايندهای پـردازش اجتمـاعی را  نواحی خاصی از مغز می 

در کودکــان اتیســم تقويــت کنــد.نتايج ايــن مطالعــه اهمیــت  
مداخلات عصبی مغزی را در ارتقاء عملکردهای اجتماعی، حتی  

شـود،  در شرايطی که تغییرات شناختی چشمگیری مشاهده نمی 
، نشـان  2024سازد. بر اساس يك مطالعه در سـال  برجسته می 

تواننـد بـه  داده شد که مداخلات شناختی مبتنـی بـر رايانـه می 
های رشـدی کمـك  بهبود عملکرد شناختی در افراد با ناتوانايی 

کنند. البته نتايج ممکن است بـا توجـه بـه نـوع مداخلـه و نیـز  
يانـگ و    چـوی،   هـان،   ويژگی های فردی متفاوت باشد )سـاه، 
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 (. 2024 ، 4پار  

های مختلفی اثربخشـی توانبخشـی شـناختی را در  پژوهش 
جمعیــت هــای متفــاوتی چــون کودکــان بــا اخــتلال يــادگیری  

شـنوا )عاشـوری و  ( و کودکـان کم 1397  خـواه، )بلوکیان و وطن 
انـد و نتـايج مثبتـی در افـزايش  ( بررسی کرده 1398  پور، يزدانی 
های شـناختی و اجتمـاعی در جامعـه هـدف را گـزارش  مهارت 
کـه در سـال    ك ی سـتمات ی س   ی بررسـ  همچنین در يـك .  اند کرده 
  ی بـرا   ی مجـاز   ت یـواقع   ی فنـاور   از   استفاده انجام شد، به    2025
  ی فنـاور  ن ي ا  که  د دا  نشان  و   پرداخته شد   سم ی ات   به   مبتلا   کودکان 

در کودکان مبتلا بـه اتیسـم    ی اجتماع   تعاملات   بهبود   به   تواند ی م 
در پژوهشـی    . ( 2025،  5)آلتـون، بوسـنا  و تورهـان   کند   کمك 

  و های مبتنی بر رايانـه  تمرين انجام شد،    2023ديگر که در سال  
بر اسـاس مصـاحبه  کننده  مطابق با نیازهای شناختی هر شرکت 

عصــبی شــناختی و ارزيــابی ارائــه گرديــد و شــرکت کننــدگان  
های متفاوتی کار کردند. ايـن  متناسب با نیازهايشان روی تمرين 

دين حوزه شناختی مانند توجه ديـداری و شـنیداری،  تمرينات چن 
توجه متمرکز و تقسیم شده، توجه پايدار، سرعت پـردازش، کـار  

ريزی، حـل مسـئله،  کلامی و ديداری و حافظه بلندمدت، برنامـه 
اين محققـان  . ادند پذيری ذهنی را هدف قرار د بازداری و انعطاف 

ای بـه همـراه درمـان  دريافتند کـه توانبخشـی شـناختی رايانـه 
  بهبـود   بـه   توانـد ی م   سم ی ات   به   مبتلا نوجوانان    در  شناختی رفتاری 

)بحـری، عـابس،    کند   کمك   يی اجرا   عملکرد   و   ی اجتماع   شناخت 
ــی  ــم، جلیل ــی، حلاي ــن يحی ــات    . ( 2023و همکــاران،    6ب مطالع

ای در  متعددی به بررسی اثربخشـی توانبخشـی شـناختی رايانـه 
بـه    . اند بهبود عملکردهای شناختی در اختلالات مختلف پرداخته 

( در  1402پارسانیا و سرحدی )   عنوان نمونه، پورمحسنی کلوری، 
ای  پژوهشی با هدف بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی رايانـه 

بر توجه و کنترل پاسخ ديداری و شنیداری در کودکان مبتلا بـه  
توانـد  اختلال نقص توجه بیش فعالی دريافتند که اين مداخله می 

ها  هــا منجــر شــود. ايــن يافتــه بــه بهبــود معنــادار در ايــن حوزه 
ــه نشــان  ــداخلات رايان ــالای م ــت  دهنده پتانســیل ب ای در تقوي

 . های بالینی مختلف است عملکردهای شناختی در جمعیت 
هـای ، پژوهشزياد اين اختلال  عبا توجه به شیوبنابراين  
ای بررسی اثربخشی توانبخشی شناختی رايانـه در    بسیار اند 

های شناختی واجتمـاعی و کـاهش علائـم بر افزايش مهارت
، اين پژوهش با اتیسم در جوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم
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ای بــر بررســی اثربخشــی توانبخشـی شــناختی رايانــه  هـدف
اجتمـاعی و کـاهش علائـم   هـای شـناختی وافزايش مهارت

 اتیسم در جوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم انجام شد.

 شناسی پژوهشروش
پـس   –آزمـون    شیبا طـرح پـ  یشيآزما  مه یپژوهش از نوع ن

پـژوهش متشـکل از   ينا  یجامعه آمار  ی بود.گروه  2آزمون  
مراجعه کننـده   یسمات  یفمبتلا به اختلال طپسر  جوانان    یه کل

خیريه روزانه جامع آموزشی و توانبخشـی اخـتلالات به مرکز  
بـر   یافراد نمونه آمار  تعداد  شهر اصفهان بود.در  طیف اتیسم  

و  ینفـر 11گـروه  2  تحقیقات گذشته اساس طرح پژوهش و  
با توجه به   یآمار  نمونه نفر در نظر گرفته شد.    22در مجموع  
( بصورت در دسترس انتخـاب و آزمايشییمه )ن  یطرح پژوهش
شـد.   يگزينو کنترل جا  يشدر دو گروه آزما  یبصورت تصادف

اتیسـم بـا درجـه غیـر   طیـف  ورود شامل ابتلا به   هایملا 
داشتن کلام، توانايی خواندن اعداد، شناسـايی رنگهـا، ،  شديد
 ،حس بینـايی و شـنوايی سـالم،توانايی کار بـا رايانـه   اشکال،

شــرکت در پــژوهش بــود.  جهــت يکــی از والــدين يتضــار
نـاتوانی برقـراری ارتبـاط کلامـی يـا   یـزخـروج ن  هایملا 
 ،مداخلـه   یاز شـرکت در دوره هـا  يتیاعـلام نارضـا  چشمی،

ــتغ ــ یب ــص در  2از  یشب ــه و نق ــات مداخل ــه در جلس جلس
 .بود آزمونپس هایپرسشنامه 

 ابزار سنجش
بـه :  )ATEC)  1چك لیست ارزیابی درماااا اسیساا 

مربـوط بـه   سـؤال  18های شـناختی از  منظور بررسی مهارت
 چـك لیسـت ارزيـابی درمـان اتیسـم  آگاهی حسی شـناختی

(ATEC)  سـؤال  20های اجتماعی از  و جهت بررسی مهارت 
ت ارزيـابی چـك لیسـ  اجتماعی شـدن )معاشـرت(مربوط به  
 77ايـن مقیـاس شـامل    استفاده شد.  (ATEC)  درمان اتیسم

سؤال يك مقیاس سـه گزينـه ای   ماده است که در مقابل هر
اجـرای   . بـااسـت  نادرست تعبیه شده   درست، تقريباس درست و

نمـره کلـی از   هـا و يـكمقیاساين ابزار، چهار نمره از خرده 
ــه دســت می ــد. مقیــاس ب ــالا در ايــن پرسشــنامه آي نمــره ب

ــان ــت. نش ــان اس ــاثیر درم ــدم ت ــه دهنده ع ــی ک  در پژوهش
ــیوس ــا( د2002) 2جارس ــم ب ــات اتیس ــز تحقیق  1358 ر مرک

خـرده   پاسخنامه انجـام داده انـد، میـزان اعتبـار هـر يـك از

 
1. Autism Treatment Evaluation Checklist 

2. Jarusiewicz 

، 0.87،  0.84،  0.92  ها به انضمام نمره کل بـه ترتیـبمقیاس
بـا روش آلفـای   میـزان پايـايی ايـن ابـزاربود.    0.94و    0.80
میزان اعتبار پرسشـنامه را   به دست آمده است.  0.83  کرونباخ 

 نیز در حد قابـل قبـول بـه میـزان  2002جارسیوس در سال  
است. در ايران اعتبار و پايايی اين ابـزار را   گزارش کرده   0.83

 ( به دست آورده اند که اعتبـار آن1383خوشابی )  پوراعتماد و
خرده مقیاس   و اعتبار چهار  0.83  دارای آلفای کرونباخ معادل
بـوده   0.85و    0.60،  0.70،  0.87  اين آزمون هـم بـه ترتیـب
مهارت های برای    0.903  ضريب آلفایاست. در اين پژوهش  

 مهارت های اجتماعی بدست آمد.برای  0.877  شناختی و

بـه منظـور بررسـی شـدت  :  ( GARS-2)   3آزموا گااارز 

مقیـاس رتبـه بنـدی  علائم اتیسم از اين آزمون اسـتفاده شـد.  
توسط جیمـز    1995اتیسم گیلیام )گارز( برای اولین بار در سال  

  4و    سـؤال   56در    DSM-IVگیلیام و با توجـه بـه معیارهـای  
ارتباطــات،    ، ی شــامل رفتارهــای کلیشــه ای ســؤال   14حیطــه  

تعاملات اجتماعی و اختلالات رشدی و با پاسـخدهی در قالـب  
ويـرايش دوم    2006درجه ای منتشـر شـد. در سـال    4لیکرت  

  DSM-IV-TRسـال بـا معیارهـای    22تـا    3برای گروه سنی  
ت  سؤالا طراحی شد. در ويرايش دوم تغییراتی از جمله در تعداد  

( به همراه تعیین میزان شدت اتیسـم  سؤال   42به    سؤال   56)از  
صورت گرفت و نمره اتیسم بهر جای خود را به شاخص اتیسـم  

  توانـد بـه وسـیله والـدين و متخصصـان در می اين آزمون    داد. 
. در ويرايش دوم گارز، گیلیام گـزارش  مدرسه يا خانه کامل شود 

ملاکی و سازه بر    ، می دهد که علاوه بر بررسی روايی محتوايی 
پايايی درونـی هـر يـك از    ، ايالت آمريکا   48نفر از    1107روی  

و نتـايج ضـريب همبسـتگی    0/ 88تـا    0/ 84خرده مقیاسـها از  
در نوسان است. بـرای شـاخص اتیسـم    0/ 9تا    0/ 7بازآزمايی از  
و همبسـتگی درونـی    0/ 8بود. پايايی اين مقیاس   0/ 88ضريب 
و ويژگــی    0/ 65حساسیــت  ، 0/ 5الـی  0/ 1ها بـه هـم از سؤال 
(. در ايـران بـر  2008 ، 4نیوتن و اسمیت   بود )مونتگومری،   0/ 81
کود  کم تـوان    112کود  دارای اختلال اتیسم و    442روی 

کود  معمولی آزمايش شد. آلفای کرونباخ بـرای   102ذهنی و 
معنـی داری    ، 0/ 85نمره کل و نیز خرده مقیـاس هـا بیشـتر از  

و بازآزمـايی    1و ويژگی    0/ 96حساسیـت    ، برای روايی همزمان 
برای خرده مقیاس ارتباطات بعـد از يـك هفتـه معنـی دار بـود  

(. نسـخه دوم بیشـتر مـورد توجـه  2014، 5)صمدی، مك کـانی 

 
3. Gilliam Autism Rating Scale-Second Edition (GARS-2)  

4. Montgomery, Newton, Smith  

5. McConkey 
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  ، زاده قاسـم   ، زاده حسـن ،  رجـی پژوهشگران قرار گرفته اسـت )گ 
 (. 1399، غلامعلی لواسانی 

بسـته :  1لاگ  تااااکاپ  یشاانا ت  یبسته سوانبخش

 بـار در سـال  نینخسـت  یبرا  لاگ  تانکاپ  یشناخت  یتوانبخش
 نيـشـد. ا یطراحـ مغـز میتعليی کايتوسط شرکت آمر  2000
از   یاگسـترده   فیدر ط  ن،يتمر  2000افزار با داشتن حدود  نرم
سـال و  6 یگـروه سـن یشناخت  یبهبود توانمند  یها براحوزه 
مجـد،   یریـو ام  اثونـدیونـدِ غ  تيـرو)  شودیم  استفاده   بالاتر
تمرکـز،   توجه،  توسعه، بهبود و اصلاح   یبرا  هاني. تمر(1397

و  یعـدد یاساسـ میدست و چشـم، مفـاه  یحافظه، هماهنگ
اســتدلال و  حــل مســاله/ یهــامهــارت در یمشــکل اساســ

 کمك به   یها برااند و از آنشده   یطراح  یشناخت  یهامهارت
 یهـااخـتلال سم،یات فیط یهاعملکرد افراد با اختلال  بهبود
 یهـابیآسـ  ،یریادگی يهاو نقص توجه، اختلال  یفعال  شیب

 یهـاو اخـتلال یذهنـ یعقب ماندگ ،یرشد راتیت خ  ،یمغز
. (2017،  2پوماکـاهوا، ونـگ و وسـت)  شـودیم  استفاده   یروان
بـه مراحـل    مرحله دارد و  كي  یآموزش  یهانياز تمر  کدامهر

انـد. مرتب شـده   کم تا زيادو زمان آموزش    یدشوارترتیب از  
دو بـار   یاقـه یدق  20جلسه    16برنامه در    نيا  پژوهش  نيدر ا

 شد. اجرا یردفطور  در هفته به 
های اجرای بسـته توانبخشـی شـناختی نمونه   1در شکل  

 کاپتان لاگ نمايش داده شده است.

 12پروتکل درمان  .1جدول 

 حوزه فعالیت 
ماژول مرسبط نرم 

 افزار 

بازی انجام 

 شده
 جلسه  شرح مختصر 

- - - 

کلامی  ارتباط ايجاد اولیه، ارزيابی ،غربالگری 
 ،آموزشی برنامه،آشنايی با اعداد و رنگها
 ها  بازی معرفی

1 

- - - 
 با  هاآزمودنی آشنايی ،درمانی اتحاد ايجاد

 ها بازی  معرفی برنامه و
2 

 توجه عمومی  -کاری  حافظه ارتقای
Real Life Working 

Memory 
(RLM) 

Where Is My 

Car 
 3 انجام بازی 

 انتخابی و حافظه فعال  توجه ارتقای
Attention Skills 

Next Generation 
(ANG) 

Smart 

Detective 

 -ادرا  بصری -توجه عمومی  ارتقای
 کنترل حرکتی  -رديابی بصری

Conceptual Memory 

Skills 
(CON) 

Tower Power 

 4 انجام بازی 
سرعت پردازش  -توجه عمومی–مهار پاسخ 

 مرکزی 

Attention Skills 

Development 
(ASD) 

Match’s Point 

 -ادرا  بصری -توجه عمومی  ارتقای
توجه  -کنترل حرکتی  -رديابی بصری

 متمرکز 

Conceptual Memory 

Skills 
(CON) 

Domino 

Dominate 

 5 انجام بازی 
ادرا   -توجه متمرکز -توجه پايدار ارتقای 

مهار   -بصری و افزايش سرعت پردازش
 پاسخ 

Attention Skills 

Development 
(ASD) 

Target 

Practice 

 - بازی  ضعیف عملکردهای جبران و بهبود
Space Race 
Fire Fighter 

 6 بازی های تشويقی 

ادرا   -توجه پايدار و توجه متمرکزارتقای 
  -بصری و افزايش سرعت پردازش تصويری

 مهار پاسخ 

Attention Skills 

Development 
(ASD) 

Target 

Practice 
 7 انجام بازی 

 
1. Captain’s Log Mind Power Builder Manual . 

2. Pumaccahua, Wong, Wiest 
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 حوزه فعالیت 
ماژول مرسبط نرم 

 افزار 

بازی انجام 

 شده
 جلسه  شرح مختصر 

ادرا  بصری و رديابی بصری و  ارتقای
 استدلال مفهومی 

Logical Skills 
(LOG) 

Figure It Out 

  کنترل توانايی ارتقای -اسکن بصری 
 از جلوگیری-ضعیف حرکتی رفتارهای

 اشتباه  هایواکنش

Attention Skills 

Development 
(ASD) 

Watch Dog 

 8 انجام بازی 

  -مهار پاسخ -اسکن بصری–ادرا  بصری 
 تقسیم توجه  –کنترل حرکتی 

Visual/Motor Skills 
(VMS) 

Hide & seek 

ادرا   -توجه پايدار و توجه متمرکزارتقای 
  -بصری و افزايش سرعت پردازش تصويری

 مهار پاسخ 

Attention Skills 

Development 
(ASD) 

Target 

Practice 
 

 9 انجام بازی 
ارتقای –ادرا  بصری  -اسکن بصری

افزايش سرعت -سرعت پردازش تصويری
 حرکتی 

Visual/Motor Skills 
(VMS) 

Pop N Zap 

-طبقه بندی فضايی -ارتقای توجه متمرکز 
 استدلال مفهومی  -ادرا  بصری

Logical Skills 
(LOG) 

Eagle Eye 

 - بازی  ضعیف عملکردهای جبران و بهبود
Puzzle Pieces 
Bloch Breaker 

 10 تشويقی  هایبازی

استدلال  -ارتقای سرعت پردازش مرکزی 
 ترتیب دهی و طبقه بندی فضايی -مفهومی

 

Conceptual Memory 

Skills 
(CON) 

Match’s Max 

 11 انجام بازی 
  -ادرا  بصری -توجه عمومی  ارتقای

ترتیب دهی و طبقه بندی -استدلال مفهومی
 فضايی 

Conceptual Memory 

Skills 
(CON) 

Tower Power 

 - بازی  ضعیف عملکردهای جبران و بهبود
Fire Dragon 
Trail Blazer 

 12 تشويقی  هایبازی

ادرا    -ارتقای سرعت پردازش مرکزی
 مهار پاسخ  -رديابی بصری-بصری

Visual/Motor Skills 
(VMS) 

Pick Quick 
 

 13 انجام بازی 
  –مهار پاسخ  -رديابی بصری-ادرا  بصری

 ارتقای توجه عمومی 
Visual/Motor Skills 

(VMS) 
Darts 

  –استدلال مفهومی   -حافظه فعال   ارتقای
 کنترل حرکات  -توجه عمومی

Working Memory 

Skills 
(WMS) 

Puzzle Power 

-استدلال مفهومی  -حافظه فعال   ارتقای 14 انجام بازی 
ارتقای سرعت پردازش   -ادرا  بصری

 مرکزی 

Visual/Motor Skills 
(VMS) 

Concentrate 

ارتقای    -افزايش توجه عمومی و حافظه
سرعت پردازش مرکزی و سرعت پردازش 

 شنیداری 

Auditory Working 

Memory 
(AWM) 

Euroka  15 انجام بازی 

 - بازی  ضعیف عملکردهای جبران و بهبود
Puzzle Pieces 

Treasure 

Hunter 
 16 تشويقی  هایبازی
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 . نمونه اجرايی بسته توانبخشی کاپتان لاگ 1شکل 

 

 ی پژوهششیوه اجرا
خیريه روزانه پس از کسب مجوزهای لازم و مراجعه به مرکز  

فاطمـه   جامع آموزشی و توانبخشی اختلالات طیـف اتیسـم  
زهرا شهر اصفهان، از بین آزمودنی هـايی کـه مـلا  هـای 

نفر به صورت در دسترس انتخاب شده و   22شمول را داشتند  
به طور تصادفی در گروه آزمون و کنتـرل گمـارده شـدند. در 
مرحله بعد که پیش آزمون بود که در اين مرحله پرسشنامه ها 

گیری متغیرهای وابسته تکمیل شدند. جلسات به منظور اندازه 
بـار در   2هفتـه )  16توانبخشی شناختی رايانـه ای بـه مـدت  

دقیقه توسط پژوهشـگر بـرای   20هفته( و هر جلسه به مدت  
گروه آزمايش اجـرا شـد. پـس از اتمـام جلسـات توانبخشـی 
شناختی رايانه ای، آزمودنی های هر دو گروه مجددا از لحـا  

رسی قرار گرفتنـد. متغیر وابسته به عنوان پس آزمون مورد بر
های پژوهش با استفاده از روش آمـاری تحلیـل سپس فرضیه 

متغیری در متن کواريانس چندمتغیری و تحلیل کواريانس تك
 SPSSافــزار تحلیــل کواريــانس چنــدمتغیری و توســط نــرم

 تحلیل شد. 23ويرايش 

 های پژوهشیافته
نفـر در گـروه   11نفر در گروه آزمـايش و  11در اين پژوهش  

درصـد افـراد   2/18کنترل قرار داشتند. در گروه کنترل سـن  
سـال،   25-18درصـد افـراد بـین  4/45سـال و     18-15بین  
سال بود. همچنین در گروه آزمايش   35-25درصد بین    4/36

درصد افـراد 5/54سال و     18-15درصد افراد بین    4/36سن  
سال بود. همچنـین   35-25درصد بین    1/9سال،    25-18بین

درصـد ابتـدايی   36درصد افـراد بیسـواد و  28در گروه کنترل  
درصد ديپلم بـود. در گـروه آزمـايش   18درصد سیکل و    18و
درصد سـیکل و   0درصد ابتدايی،    44درصد افراد بیسواد،    28
 درصد ديپلم بود. 28

آزمون و  آمار توصیفی نمرات متغیرها به تفکیك پیش .2جدول 
 پس آزمون گروه کنترل و آزمايش 

 دوره متغیر 

 پس آزمون  پیش آزمون 

میانگی 
 ن

انحراف  
استاندار 
 د

میانگی 
 ن

انحراف  
استاندار 
 د

شدت 
علائم  
 اتیسم 

آزماي 
 ش 

73/
114 

729/
25 

34 /98 
703/
24 

 کنترل 
45/
105 

971/
19 

45/
105 

284/
20 

ها مهارت
ی 
 شناختی 

آزماي 
 ش 

54 /37 95 /7 18 /42 18 /9 

 5/ 49 36/ 27 5/ 43 35/ 54 کنترل 

مهارت 
های 
 اجتماعی 

آزماي 
 ش 

82 /35 72 /6 64 /30 68 /6 

 7/ 38 41/ 09 8/ 46 41/ 55 کنترل 

 
اختلاف محسوسی بین نمرات پـیش   2با توجه به جدول  

آزمون و پس آزمون گروه آزمايش قابل مشـاهده اسـت و در 
در آزمـون گروه کنتـرل اخـتلاف محسوسـی مشـاهده نشـد.

بـالاتر از مقـدار   MVشاپیرو ويلکـز سـطح معنـاداری آمـاره  
(، بنابراين توزيـع چنـدمتغیری <05/0pاست )  05/0مفروض  

براساس نرمال بودن در گروه کنترل و گـروه آزمـايش تايیـد 
از روشـهای آمـاری پارامتريـك اسـتفاده   توانمیمی شود و  

 های تحلیل کوواريانس برقرار است.نمود و تمامی مفروضه 
در متغیـر شـدت   دهد،نشان می  3نتايج تحلیل در جدول  

هـای با تعديل نمرات پیش آزمـون، بـین گـروه   علائم اتیسم
آزمايش و کنترل در مرحله پس آزمـون بـا سـطح معنـاداری 

تفاوت معنـاداری وجـود دارد. در متغیـر مهـارت هـای   05/0
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تفـاوت معنـاداری وجـود   008/0اجتماعی با سطح معنـاداری  
بـا سـطح معنـاداری  دارد . در متغیر مهـارت هـای شـناختی

با بررسـی میـزان تـوان .  تفاوت معناداری وجود ندارد  127/0
آماری در متغیر مهارت های شناختی به نظر می رسـد بـرای 

باشد. بدين بررسی اين فرضیه نیاز به تعداد نمونه بیشتری می

گیری شـد کـه ترتیب در آزمون فرضـیه فـوق چنـین نتیجـه 
های اجتمـاعی ای بر افزايش مهارتتوانبخشی شناختی رايانه 

و کاهش علائم اتیسم در جوانـان مبـتلا بـه اخـتلال طیـف 
 اتیسم اثربخش است.

 نتايج تحلیل کوواريانس چند متغیره )مانکوا( .3جدول 

  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادی 

مجذور  

 میانگین 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور  

 اِسا 

سواا 

 آماری 

 علائم اتیسم شدت 

 995/0 579/0 000/0 363/23 216/4030 1 216/4030 پیش آزمون 

 509/0 206/0 050/0 413/4 306/761 1 306/761 گروه

     504/172 17 565/2932 خطا 

مهارت های  
 اجتماعی 

 998/0 606/0 000/0 096/26 902/282 1 902/282 پیش آزمون 

 812/0 349/0 008/0 122/9 889/98 1 889/98 گروه

     841/10 17 294/184 خطا 

مهارت های  
 شناختی 

 954/0 469/0 001/0 010/15 646/195 1 646/195 پیش آزمون 

 329/0 132/0 127/0 580/2 632/33 1 632/33 گروه

     035/13 17 590/221 خطا 

 

 گیرینتیجه
 یشـناخت  یبخشنتوا  یاثربخش  یبررس  هدف  با  حاضر  پژوهش

افزايش ســم،یات فیــط اخــتلال علائــم کــاهش بــر یاانــه يرا
 جوانـان  در  یشـناخت  عملکـرد  بهبـود  و  یاجتماع  یهامهارت
 هـاداده  لیتحل از حاصل جينتا.  شد  انجام  اختلال  نيا  به   مبتلا
 دو  در  معنـادار  بهبـود  به   منجر  شده اجرا    مداخله   که   داد  نشان
 امـا  د،يـگرد  یاجتماع  یهامهارت  و  سمیات  علائمشدت    ریمتغ
. نشـد  مشاهده   یمعنادار  تفاوت  یشناخت  یهامهارت  نه یزم  در
 سازنه یزم  و  بوده   تیاهم  حائز  مختلف  یهاجنبه   از  هاافته ي  نيا

 حـــوزه  در یترقیـــدق یعملـــ و ینظـــر یهـــالیتحل
 .هستند یشناخت یشناسروانعصب

 علائـم  کـاهش  بر  یاانه يرا  یشناخت  یخشنبتوا  یاثربخش
ــمیات ــای و س ــارت ه ــزايش مه ــاع اف ــا یاجتم ــه ي ب  یهاافت

 ینجـات  و  زاده قاسم  ،یفمیشعبانعل  رینظ  یمتعدد  پژوهشگران
 و(  2017)  یپـان  و  کـائور  ،(1399)  همکاران  و  ینیقي  ،(1402)
( 2025بوسنا  و تورهـان )  ،و آلتون(  2021)  همکاران  و  ژائو
 از اســتفاده  کــه  اســت آن ديــمؤ جينتــا نيــا. اســت راســتاهم

 تیـفیک  بهبـود  در  یمهم  نقش  تواندیم  محورانه يرا  مداخلات
 یطراحـ.  کنـد  فـايا  سمیات  فیط  اختلال  به   مبتلا  افراد  یزندگ
 قالـب  در  که   یزمان  ژه يوبه   مداخلات،  نوع  نيا  جذاب  و  یتعامل

 باعـ   توانـدیم  شـوند،یم  ارائـه   هدفمند  يیويديو  یهایباز
 عملکـرد  مستمر  بهبود  و  داوطلبانه   مشارکت  زش،یانگ  شيافزا
 پوراعتمـاد،  و  ینجـات  ،یآبـاد)  شـود  یاجتمـاع  یهاطه یح  در

از طرفی اثربخشی مداخله بر کـاهش شـدت علائـم   (.1395
 ،اتیسم و بهبود مهارت های اجتماعی با يافته های سعیدمنش

( که بهبـود تعـاملات اجتمـاعی را در 1398عزيزی و ايوبی )
 همسو است. ،پاسخ به تحريك مغزی گزارش کرده اند

 یهـامهارت  نه یزم  در  مداخله   یاثربخش  عدم  حال،  نيا  با
 حاضـر  پـژوهش  جينتـا  در  ت مل  قابل  نکات  از  یکي  ،یشناخت
ــا. اســت ــا افتــه ي ني ــه  از نیشــیپ مطالعــات از یبرخــ ب  جمل
 و  جانبگه   یبدر( و  1400عسگری و همکاران )  یهاپژوهش
و بحـری و   (2020)  همکـاران  و  ليدانـد  و(  1399)  همکاران
 بـه   توانـدیم  عامـل  چنـد.  اسـت  ناسـازگار(  2023همکاران )
ــا حیتوضــ  اغلــب آنکــه  نخســت. کنــد کمــك هــاتفاوت ني
ــر شــده ذکــر  یهــاپژوهش ــان و کودکــان یرو ب ــا نوجوان  ب
 جامعـه   کـه   یحال  در  اند،شده   انجام  بالا  یعصب  یريپذانعطاف
 بـوده   سـال  18  یبـالا  جوانان  شامل  حاضر  پژوهش  در  هدف
 از  یترنيیپـا  سـطوح   یدارا  یعـیطب  طوربه   که   یگروه  .است
ــذانعطاف ــورون و یعصــب یريپ ــذواکنش و هســتند ین  یريپ
 آن  دوم.  دهنـدیم  نشـان  یشناخت  مداخلات  به   نسبت  یکمتر
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( مـاه   دو)  کوتاه   نسبتاس  حاضر  پژوهش  در  مداخله   زمانمدت  که 
 و  كيـا  پـژوهش  ریـنظ  یمطالعـات  کـه   یحـال  در  اسـت،  بوده 

در   و  ترفشـرده   مـداخلات  که   اندداده   نشان(  2013)  همکاران
 ریتـ ث  تواننـدیم(  مـاه   18  مـدتبه   مـثلاس)زمان طـولانی تـر  

 بـه   مبـتلا  بزرگسالان  در  یشناخت  یهامهارت  بر  یتوجهقابل
سوم آنکه در پژوهش بحری و همکـاران   .باشند  داشته   سمیات
( کارآزمايی بالینی بـه صـورت غیـر تصـادفی بـوده و 2023)

همزمان درمان شناختی رفتاری به همراه مداخلـه توانبخشـی 
 شناختی رايانه ای انجام گرديده است .

 نمونـه   حجـم  همچـون  یعملـ  یهاتيمحدود  نیهمچن
 يیاجرا  موانع  و  ها،گروه   قیدق  یهمتاساز  در  یدشوار  محدود،
 لیـتحل  دقـت  توانندیم  مداخله،  پروتکل  کامل  یسازاده یپ  در
منجـر   جينتـا  میتعم  قدرت  فیتضع  به   و  داده   کاهش  را  یآمار
 یشــناخت یهــامهارت ریــمتغ در نيیپــا یآمــار تــوان. شــود 
 ازین  بُعد،  نيا  ترقیدق  یبررس  یبرا  که   دهدیم  نشان  یروشنبه 
 یهاپژوهش.  است  یطول  یهالیتحل  و  تربزرگ  یهانمونه   به 
 در  ژه يوبـه   مناسـب  نمونـه   حجـم  انتخاب  تیاهم  بر  زین  یقبل

 دیـت ک  یشـناخت  و  يـیاجرا  یکارکردهـا  بـا  مـرتبط  مطالعات
 (.2020 همکاران، و ليداند) اندداشته 

  دهـد ی م   نشان   حاضر   پژوهش   ی ها افته ي   ، ی کاربرد   منظر   از 
  توانـد ی م   ی فنـاور   بر   ی مبتن   ی شناخت   مداخلات   از   ی ر ی گ بهره   که 
مهـارت   افـزايش  در  همچنین  سم، ی ات  ی اصل  ی ها نشانه   بهبود   در 
  مؤثر   ز ی ن   ی تکرار   و   ی ا شه ی کل   ی رفتارها   کاهش   و   ی اجتماع   های 
  ی طراحـ  ، ی درونـ  زه یـانگ   ارتقاء   ق ي طر   از   ها برنامه   ن ي ا .  شود   واقع 
  و   ی ج ي تـدر   ی ده پـاداش   از   اسـتفاده   ، ی دار ی شن   و   ی دار ي د   جذاب 
  کــه   کننــد ی م   فــراهم   را   ی ط ي شــرا   هــا، ن ي تمر   ی بند ســطح 
  مداخله   ند ي فرا   در   شتر ی ب   تعهد   با   و   تر فعال   طور به   کنندگان شرکت 
(.  1398 ، ی روزآبـاد ی ف  ی صادق  و  ی گر نوحه   نظربلند، )   شوند   ر ی درگ 
  توانـد ی م   هدفمند   ی ا انه ي را   ی ها ی باز   ی ر ی کارگ به   گر، ي د   ی سو   از 

  بهبـود  ، ی اجتمـاع  اطلاعـات   پـردازش   ل ی تسـه   در   ی مهم   نقش 
  ی بسـترها   در   مسـئله   حـل   ی ها يی توانا   ش ي افزا   و   ی کار   حافظه 
با توجه به نتايج پژوهش های پیشین از جملـه    . کند   فا ي ا   ی تعامل 

تـوان  ( می 1402پارسـانیا و سـرحدی ) ، مطالعه محسـنی کلوری 
تواند به عنوان  ای می نتیجه گرفت که توانبخشی شناختی رايانه 

يك مداخله موثر در بهبود عملکردهای شـناختی و رفتـاری در  
 اختلالات مختلف مورد استفاده قرار گیرد. 

 از  یبخشـ  ديیت   ضمن  پژوهش  نيا  یهاافته ي  مجموع  در
 و یطراحـ  نحوه   در  یبازنگر  ضرورت  موجود،  یپژوهش  اتیادب
 مبـتلا  بزرگسـال  یهاتیجمع  یبرا  یشناخت  مداخلات  یاجرا
 حصـول  یبرا.  سازدیم  برجسته   زین  را  سمیات  فیط  اختلال  به 
 حجـم  با  ،یطول  مطالعات  انجام  اعتمادتر،قابل  و  دارتريپا  جينتا

( یاانــه يررایغ و یاانــه يرا) یبــیترک مــداخلات و بــالا نمونــه 
 بـه   یآتـ  یهاپژوهش  در  است  لازم  نیهمچن.  شودیم  ه یتوص
 پیـت  و  اخـتلال  شدت  ه،يپا  عملکرد  سطح  ،یفرد  یهاتفاوت
 یهابرنامـه   بتـوان  تـا  شـود  یشـتریب  توجه   مبتلا  افراد  ینیبال
 و  یطراح  شده یسازیشخص  صورتبه   را  یشناخت  یبخشتوان
 .نمود اجرا

 پیشنهادها
بر اساس نتايج به دست آمده از ايـن پـژوهش پیشـنهاد مـی 
گردد برنامه های توانبخشی رايانه ای برای بهبود مهارتهـای 
اجتماعی و کاهش علائم اتیسم در افراد بزرگسال با نشانگان 
اتیسم اجرا گردد. و برنامه هـای متنـوع رايانـه ای موجـود در 
سطح جهانی جهت استفاده بهینه کاربران ايرانی متناسـب بـا 
زبان و فرهنگ ايرانی تولید و به روز رسانی شود. از مسئولین 

خیريه روزانـه جـامع آموزشـی و توانبخشـی اخـتلالات مرکز  
بابـت همکـاری در فاطمه زهـرا شـهر اصـفهان  طیف اتیسم  

 کنم.انجام اين پژوهش تشکر می

 منابع
ــاد، ح .)آ  ــاتی، و.، پوراعتم ــادی، ف.، نج ــه 1395ب ( . اثربرنام

توانبخشی شـناختی پريـا بـر بهبـود توانـايی بازشناسـی 
حالات هیجانی در کودکان مبتلا بـه اخـتلال اتیسـم بـا 

(، 27)  7،  مجلـه مطالعـات علـوم پزشـکیعملکرد بـالا،  
570-578. 

بدری بگـه جـان، س.، محمـدی فـیض آبـادی، ع.، شـريفی 
(. اثربخشـــی 1399درآمـــدی، و. و فـــتح آبـــادی، ر. )

محور بـر کارکردهـای اجرايـی بخشی شناختی رايانه توان

توانمنـد اختلال اتیسم با عملکرد بـالا.  کودکان مبتلا به  
 41-52(،  11) 1، سازی کودکان استثنايی

( ح.  خواه،  وطن  م.،  آموزش 1397بلوکیان،   (.اثربخشی 
 
 

مهارتمهارت بر  توجه  عصبهای  و  روان -های  شناختی 
دانش  تحصیلی  يادگیری. فرسودگی  ناتوانی  با  آموزان 

  .109-122(،13)4،عصب روان شناسی
برنامه    یاثربخش(.  1397. ) س  يی،رضا  . وا  یمی،نع  .،م  ی،بهمن

ا  ی بر مهارت ها   یرفتار  -یشناخت  یها  یباز  یمداخله 
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ه  یاجتماع ات   یجانیو  اختلال  به  مبتلا  با   یسمکودکان 
بالا روانشناس  يه نشر.  عملکرد   9ینی،  بال  یمطالعات 

(31،)176-157. 
(. گـزارش طـرح تحقیـق 1383پوراعتماد، ح.، خوشابی،  . )

 -اتیسـم  "بررسی اثربخشی رفتاردرمانی ساخت دار ويـژه 
. مرکز تحقیقـات علـوم بر کودکان دارای اتیسم  "لوواس

 .پزشکی ايران
 .(1402) .پورمحسنی کلوری، ف.، پارسانیا، م.، سـرحدی، م

اثربخشی توانبخشی شناختی رايانه ای بر توجه و کنتـرل 
پاسخ ديداری و شنیداری در کودکان مبـتلا بـه اخـتلال 

 ،(34)  9,  عصـب روان شناسـیبیش فعالی.    -نقص توجه 
81-94. 

(. بررسـی تـاثیر مـداخلات بهنگـام 1396خوش اخلاق، ح. )
روان شناختی و آموزشی خانواده محور بر میـزان مهـارت 

ــش و هــای شــناختی و اجتمــاعی کودکــان اتیســم.  دان
 ،(70( )پیـاپی  18)4،  پژوهش در روان شناسـی کـاربردی

114-102. 
(. اثربخشــی 1398ســعیدمنش، م.، عزيــزی، م.، ابــويی، ب . )

ای مغز با استفاده از جريـان مسـتقیم تحريك فراجمجمه 
برتعاملات اجتماعی و انتقـال توجـه  (tDCS)الکتريکی

عصـب روان در کودکان دارای اختلالات طیف اوتیسـم.  
 .144-131  ،(16)5،شناسی

(. توانبخشـی شـناختی 2022شاهمرادی، ل.، و رضايی، س. )
ــروری  ــم: م ــف اوتیس ــتلال طی ــه اخ ــتلا ب ــراد مب در اف
سیستماتیك بر رويکردهای نوظهـور مبتنـی بـر واقعیـت 

 .91(،  19)1، مجله مهندسی عصبی و توانبخشیمجازی. 
(. 1402شعبانعلی فمـی، ف.، قاسـم زاده، س.، نجـاتی، س. )

ــتفاده از فناوری ــر اس ــروری ب ــوزه م ــوين در ح ــای ن ه
بخشی کودکان مبتلا به اخـتلال طیـف اوتیسـم در توان
 .83-105(،  30) 4، مجله علوم پزشکی رازیايران. 

(. اثربخشی برنامه درمـان 1398عاشوری، م.، يزدانی پور، م. )
شـناختی روانهای عصبترمیم شناختی بر نیمرخ مهارت

 ،شناسـیعصـب رواندبسـتانی.  شنوای پیشکودکان کم
5(19،)24-9. 

عسگری، م.، جنیدی جعفـری، ف.، صـالحی، ح.، احمـدی، ا. 
هـــای ويـــدئويی فعـــال بـــر (. اثربخشـــی بازی1400)

کارکردهای شناختی اجرايی مغـز در کودکـان مبـتلا بـه 

 .144-131  ،(24) 7، عصب روان شناسیاوتیسم چاق. 
زاده، س.، غلامعلی لواسـانی، زاده، س.، قاسمگرجی، ر.، حسن

بنـدی اتیسـم گیلیـام م. حساسیت و ويژگی مقیـاس رتبه 
دار. )گارز( در تشخیص اختلالات طیف اتیسم: مرور نظام

 .89-80 (:8) 4 ;1399. مجله علوم اعصاب شفای خاتم
(. دســتنامه جــامع توانبخشــی شــناختی در 1397نجــاتی، و. )

 .اختلالات تحولی. تهران: انتشارات رشد فرهنگ
(. 1398نظربلند، ن.، نوحه گری، ا. و صادقی فیروزآبـادی، و. )

اثربخشی توانبخشی شناختی رايانه ای بر حافظه کـاری، 
توجه پايدار و عملکرد رياضی کودکان دچار اختلال های 

 .271-293(، 13) 2، روانشناسی کاربردیطیف اتیسم. 
(. 1399يقینی، م.، نادری، ف.، نجاتی، و. و احتشام زاده، و. )

اثربخشی توانبخشی شناختی مبتنی بر بازشناسی هیجانی 
به   مبتلا  کودکان  ذهن  تئوری  و  رفتاری  مشکلات  بر 

اتیسم.   طیف  استثنايیاختلال  کودکان  سازی  ،  توانمند 
3(11 ،)36-23. 

Abadi, F., Nejati, V., & Pouretemad, H. (2016). 

The effect of PARIA rehabilitation program 

on improving the ability of emotion 

recognition in children with high-functioning 

autism disorder. Studies in Medical Sciences, 

27(7), 570–575. (in Persian) 

Altın, Y., Boşnak, Ö., & Turhan, C. (2025). 

Examining virtual reality interventions for 

social skills in children with autism spectrum 

disorder: A systematic review. *Journal of 

Autism and Developmental Disorders, 1-24.* 

American Psychiatric Association. (2013). 

Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th ed.). American Psychiatric 

Publishing. 

Asgari, M., Jenidi Jafari, F., Salehi, A., & 

Ahmadi, A. (2021). The effectiveness of 

active video games on the cognitive 

executive functions of the brain in children 

with autism with obesity. Neuropsychology, 

7(24), 131-144. (in Persian) 

Ashouri, M., & Yazdanipour, M. (2019). The 

effectiveness of cognitive restorative therapy 

program on the neuropsychological skills 

profile of preschool hearing-impaired 

children. Neuropsychology, 5(19), 24-29. 

Badri Bagehjan, S., Mohamadi Feyzabadi, A., 

Sharif Daramadi, P., & Fathabadi, R. (2020). 

Effectiveness of computer-based cognitive 

rehabilitation on executive functions of 

children with high functioning autism. 

Empowering Exceptional Children, 1(11), 

41-52. (in Persian) 

Bahmani, M., Naeimi, E., & Rezaie, S. (2018). 



 31            ...های شناختی، اجتماعی و علائم اتیسم در جوانان مبتلا ای بر مهارتاثربخشی توانبخشی شناختی رايانه: و همکار رفیعی

The interventional program effectiveness of 

cognitive-behavioral plays on social and 

emotional skills in autism disorder children 

with high performance. Clinical Psychology 

Studies, 9(31), 157-176. (in Persian) 

Bahri, J., Abbes, Z. S., Ben Yahia, H., Halayem, 

S., Jelili, S., Hajri, M., ... & Bouden, A. 

(2023). Toward an integrative socio-cognitive 

approach in autism spectrum disorder: NEAR 

method adaptation—study protocol. 

Frontiers in Psychiatry, 14, 940066. 

Bloukian, M., & Vatankhah, H. (2018). The 

effectiveness of attention skills training on 

neuropsychological skills and academic 

burnout of students with learning disabilities. 

Neuropsychology, 4(13), 109-122. 

Chan, D. V., Doran, J. D., & Galobardi, O. D. 

(2023). Beyond friendship: The spectrum of 

social participation of autistic adults. Journal 

of Autism and Developmental Disorders, 53, 

424-437. 

Dandil, Y., Smith, K., Kinnaird, E., Toloza, C., 

& Tchanturia, K. (2020). Cognitive 

remediation interventions in autism spectrum 

condition: A systematic review. Frontiers in 

Psychiatry, 11, 722. 

Eack, S. M., Bahorik, A. L., Hogarty, S. S., 

Greenwald, D. P., Litschge, M. Y., Mazefsky, 

C. A., & Minshew, N. J. (2013). Is cognitive 

rehabilitation needed in verbal adults with 

autism? Insights from initial enrollment in a 

trial of cognitive enhancement therapy. 

Journal of Autism and Developmental 

Disorders, 43(9), 2233-2246. 

Gates, J. A., Kang, E., & Lerner, M. D. (2017). 

Efficacy of group social skills interventions 

for youth with autism spectrum disorder: A 

systematic review and meta-analysis. Clinical 

Psychology Review, 52, 164-181. 

Gorji, R., Hassanzadeh, S., Ghasemzadeh, S., & 

Qolamali Lavasani, M. (2020). Sensitivity 

and specificity of the Gilliam Autism Rating 

Scale (GARS) in diagnosing autism spectrum 

disorders: A systematic review. Shefaye 

Khatam, 4(8), 80-89. (in Persian) 

Guo, X., Duan, X., Long, Z., Chen, H., & Wang, 

Y. (2016). Decreased amygdala functional 

connectivity in adolescents with autism: A 

resting-state fMRI study. Psychiatry 

Research: Neuroimaging, 257, 47-56. 

Iwata, K., Matsuda, Y., Sato, S., Furukawa, S., 

Watanabe, Y., Hatsuse, N., & Ikebuchi, E. 

(2017). Efficacy of cognitive rehabilitation 

using computer software with individuals 

living with schizophrenia: A randomized 

controlled trial in Japan. Psychiatric 

Rehabilitation Journal, 40(1), 4-11. 

Jarusiewicz, B. (2002). Efficacy of 

neurofeedback for children in the autism 

spectrum: A pilot study. Journal of 

Neurotherapy, 6(4), 39-49. 

Kaur, M. K., & Pany, S. (2017). Computer-based 

intervention for autism spectrum disorder 

children and their social skills: A meta-

analysis. Journal for Humanity Science and 

English Language, 4, 23-34. 

Khosh Akhlaq, H. (2018). The effect of timely 

family-centered psychological and 

educational interventions on the cognitive 

and social skills of children with autism. 

Journal of Applied Psychology and Research, 

18(4), 102-114. (in Persian) 

La Marca, J. P., & O'Connor, R. E. (2016). 

Neurofeedback as an intervention to improve 

reading achievement in students with 

attention deficit hyperactivity disorder, 

inattentive subtype. Neuroregulation, 3(1), 

55-77. 

Lawlor-Savage, L., & Goghari, V. M. (2016). 

Dual N-Back Working Memory Training in 

Healthy Adults: A Randomized Comparison 

to Processing Speed Training. PLOS ONE, 

11(4), e0151817. 

Maenner, M. J., Warren, Z., Williams, A. R., 

Amoakohene, E., Bakian, A. V., Bilder, D. 

A., ... & Shaw, K. A. (2023). Prevalence and 

characteristics of autism spectrum disorder 

among children aged 8 years—Autism and 

Developmental Disabilities Monitoring 

Network, 11 sites, United States, 2020. 

MMWR Surveillance Summaries, 72(2), 1-14. 

Montgomery, J. M., Newton, B., & Smith, C. 

(2008). Test review: Gilliam, J. (2006). 

GARS-2: Gilliam Autism Rating Scale-

Second Edition. Austin, TX: PRO-ED. 

Journal of Psychoeducational Assessment, 

26(4), 395-401. 

Nazarboland, N., Nohegari, E., & Sadeghi 

Firoozabadi, V. (2019). Effectiveness of 

computerized cognitive rehabilitation on 

working memory, sustained attention and 

math performance in children with autism 

spectrum disorders. Applied Psychology, 

13(2), 271-293. (in Persian) 

Nejati, V. (2018). Comprehensive handbook of 

cognitive rehabilitation in developmental 

disorders. Rowshd Farhang Publications. (in 

Persian) 

Pourtemad, H., & Khoshabi, K. (2004). Report 

of the research plan to investigate the 

effectiveness of specially structured behavior 

therapy "Autism-Lovas" on children with 

autism. Iran Medical Sciences Research 

Center. (in Persian) 



 1403  پايیز، 38  یاپی، پ3  ۀ، شماردهم ۀدور  ،یشناسعصب روان  یفصلنامه علم             32

Pourmohseni-Koluri, F., Parsania, M., & 

Sarhadi, M. (2023). Effectiveness of 

computerized cognitive rehabilitation on 

visual and auditory attention and response 

control in children with attention deficit 

hyperactivity disorder. Neuropsychology, 

9(34), 81-94. 

Pumaccahua, T. M., Wong, E. H., & Wiest, D. J. 

(2017). Effects of computerized cognitive 

training on working memory in a school 

setting. International Journal of Learning, 

Teaching and Educational Research, 16(3), 

88-104. 

Saeedmanesh, M., Azizi, M., & Abuei, B. 

(2019). The effectiveness of transcranial 

direct current stimulation (tDCS) on social 

interactions and attention shifting in children 

with autism spectrum disorders. 

Neuropsychology, 5(16), 131-144. 

Samadi, S. A., & McConkey, R. (2014). The 

utility of the Gilliam Autism Rating Scale for 

identifying Iranian children with autism. 

Disability and Rehabilitation, 36(6), 452-456. 

Schaeffer, J., Van Witteloostuijn, M., & 

Creemers, A. (2018). Article choice, theory 

of mind, and memory in children with high-

functioning autism and children with specific 

language impairment. Applied 

Psycholinguistics, 39(1), 89-115. 

Schwartz, D. D. (2021). Computerized cognitive 

training and evidence-based practice in 

pediatric psychology. Clinical Practice in 

Pediatric Psychology, 9(4), 350-365. 

ShabanAli Fami, F., Qasemzadeh, S., & Najati, 

S. (2023). A review of the use of modern 

technologies in the rehabilitation of children 

with autism spectrum disorder in Iran. Razi 

Medical Sciences Journal, 30(4), 83-105. (in 

Persian) 

Shahmoradi, L., & Rezayi, S. (2022). Cognitive 

rehabilitation in people with autism spectrum 

disorder: A systematic review of emerging 

virtual reality-based approaches. Journal of 

Neuroengineering and Rehabilitation, 19(1), 

91. 

Szumski, G., Smogorzewska, J., Grygiel, P., & 

Orlando, A. M. (2017). Examining the 

effectiveness of naturalistic social skills 

training in developing social skills and theory 

of mind in preschoolers with ASD. Journal of 

Autism and Developmental Disorders, 47(5), 

1-16. 

Wickstrom, J., Dell'Armo, K., Salzman, E., 

Hooker, J. L., Delehanty, A., Bishop, S., ... & 

Thurm, A. (2021). Systematic review: 

Recommendations for rehabilitation in ASD 

and ID from clinical practice guidelines. 

Archives of Rehabilitation Research and 

Clinical Translation, 3(3), 100140. 

Wiest, D. J., Wong, E. H., Bacon, J. M., Rosales, 

K. P., & Wiest, G. M. (2020). The 

effectiveness of computerized cognitive 

training on working memory in a school 

setting. Applied Cognitive Psychology, 34(2), 

465-471. 

Xu, Z. B., Wang, J., & Sun, X. Y. (2018). A 

cross-sectional study on financial burden in 

families of children with an autism spectrum 

disorder in Heilongjiang Province. Chinese 

Journal of School Health, 39(5), 335–342. 

Yaghini, M., Naderi, F., Nejati, V., & 

Ehteshamzadeh, P. (2020). Effectiveness of 

the cognitive rehabilitation based on 

recognition of emotional-face on behavioral 

problems, and the theory of mind in children 

with Autism Spectrum Disorder. Empowering 

Exceptional Children, 3(11), 23-36. (in 

persian) 

Zhao, J., Zhang, X., Wang, C., & Yang, J. 

(2021). Effect of cognitive training based on 

virtual reality on the children with autism 

spectrum disorder. Current Research in 

Behavioral Sciences, 2 , 100013. 

Zhou, W., Liu, D., Xiong, X., & Xu, H. (2019). 

Emotional problems in mothers of autistic 

children and their correlation with 

socioeconomic status and the children's core 

symptoms. Medicine, 98 (32),e16794. 

 

 
 
 


