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Background and Aims Autism is a highly debilitating neurodevelopmental condition that affect behaviors 
and is caused by impairment in neurological functions, especially executive functions. In many studies, it 
has been reported that the brain areas including the frontal lobe, limbic system, basal ganglia, occipital 
lobe and cerebellum, and the frontal cortex and its connections with the striatal and occipital brain areas 
are involved in a wide range of cognitive functions called “executive functions”. The current study aims to 
investigate the effectiveness of Baran's cognitive rehabilitation program on executive functions (working 
memory, sustained attention, and cognitive flexibility) of children with high-functioning autism.
Methods This study has a single subject design with repeated measurements. The study population 
consists of all children with high-functioning autism who referred to Baran Clinic in Tehran, Iran in 2016-
2017. Samples were 3 boys with autism spectrum disorder aged 8-11 years who were selected using a 
convenience sampling method. Assessments were done in 5 stages. The first stage was 2 weeks before 
the treatment. The second stage was performed 2 days before the start of treatment. The third stage was 
done after 5 sessions of treatment, which was held as a 1-hour session. The fourth stage was performed 
after 10 one-hour treatment sessions, and finally, the fifth stage was performed 4 weeks after the end 
of the treatment. Digit span, word span, and non-word span tests were used to assess the working 
memory. Digit span, Word span, non-word span tests was used to assess the sustained attention. Trial 
making test (A and B ) was used to assess the cognitive flexibility. After collecting and analyzing the data, 
the methods of visual analysis and effect size assessment was used 
Results The performance of children in working memory, sustained attention, and cognitive flexibility 
improved significantly after treatment. Hence, Baran’s cognitive rehabilitation program based on balance 
movements was effective in improving executive functions of children with high-functioning autism.
Conclusion cognitive rehabilitation program based on balance movements can improve working memory, 
sustained attention, and cognitive flexibility of children with high–functioning autism.
Keywords Cognitive rehabilitation, Movement and balance, Working memory, Sustained attention, 
Cognitive flexibility and autism
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A
Extended Abstract

Introduction

utism spectrum disorder (ASD) is a highly 
disabling neurodevelopmental disorder 
characterized by behavioral problems root-
ed in impaired neurological processes, es-
pecially executive functions. The involved 

brain regions are the frontal lobe, limbic system, basal 
ganglia, parietal lobe, and cerebellum. The frontal lobe 
and its connections with the striatal and parietal brain re-
gions are involved in a wide range of cognitive functions 
called executive functions. The term executive function 
was proposed in the middle of the 20th century to explain 
the functions related to the frontal lobe. The results of re-
cent case studies show that the frontal lobe has a primary 
role in organizing more complex functions. Many studies 
on executive functions have mainly focused on the fron-
tal lobe and its related functions. Damage to the frontal 
lobe leads to impairment of independent functions such 
as planning, organization and self-regulation, although 
the intelligence function remains intact. 

Executive functions in patients with ASD play an im-
portant role in their social adequacy, Adaptive behav-
iors, and academic success. Recent studies on executive 
functions in ASD have been summarized in a study by 
Pennington and Ozonov. They proposed the executive 
dysfunction as a primary deficit in ASD. They indicated 
that independent executive functions such as set shifting, 
response inhibition, and working memory may be due to 
the cognitive symptoms related to the distinction between 
ASD and attention deficit/hyperactivity disorder. Investi-
gations on executive dysfunctions of patients with ASD in 
experimental studies have focused on the four executive 
functions of planning, cognitive flexibility, response inhi-
bition, and self-control. 

In all studies on ASD, the findings related to abnormal 
functional connectivity have been consistent, although 
those related to over- and under-connectivity were var-
ied. Damaged areas in ASD include areas encompassed 
by default, salience, and executive control networks and 
in cortical-subcortical circuitry. Deficits in the executive 
functions of children with ASD are evident in childhood, 
but become more widespread as they grow older. Many 
problems of these children, especially defects in working 
memory affect their mental planning, attentional con-
trol, and cognitive flexibility . Since sustained attention 
and cognitive flexibility have a positive relationship with 
social interactions and stereotyped behaviors, so the rela-
tionship between ASD symptoms and cognitive abilities 

can facilitate the description, investigation, etiology, and 
treatment of this disorder . Changes in the structure of the 
cerebellum can lead to better cognitive function and con-
trol of the attention process. 

Considering the existence of defects in the executive 
functions of children with ASD and the evidence about 
the effectiveness of movement-based therapies that can af-
fect various executive functions, in this study, a cognitive 
motor rehabilitation program, as a non-pharmacological 
and psychological treatment, was used to improve motor 
skills and cognitive functions of children with ASD. This 
program is based on combined cognitive-balance train-
ing. We aimed to assess the effectiveness of this cognitive 
rehabilitation program on executive functions (working 
memory, sustained attention, and cognitive flexibility) of 
children with ASD.

Materials and Methods

This is a single-subject study with repeated measure-
ments. The study population includes all children with 
high-functioning ASD who visited the Baran Clinic 
in Tehran, Iran in 2017-2018. Three male children per-
formed cognitive motor exercises based on the cognitive 
rehabilitation program. Assessments for children were 
done in five stages. The first stage was two weeks before 
the intervention. The second stage was two days before 
the intervention. The third stage took place after five 
one-hour intervention sessions. The fourth stage was per-
formed after ten one-hour sessions. Finally, a follow-up 
stage was performed four weeks after the end of interven-
tion. In this study, digit span, word span, and non-word 
span tests were used to evaluate working memory. In or-
der to evaluate the sustained attention, the SABT test was 
used. The cognitive flexibility assessment was done by 
the Children's color trail test (CCTT), parts 1 and 2. After 
collecting the data, to analyze them, visual analysis of the 
graphs and the effect size measurement was used.

Results

The findings showed that the subjects' performance in 
digit span, word span, and non-word span tests, SABT 
test, and CCTT test improved after the intervention. The 
effect sizes showed that the cognitive-balance training 
program was effective on the executive functions (work-
ing memory, sustained attention and cognitive flexibility) 
of children with high-functioning ASD.
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Conclusion

The cognitive-balance training program can improve 
working memory, sustained attention and cognitive flex-
ibility of children with high-functioning ASD.
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مقاله پژوهشی

اثربخشی برنامه توان‌بخشی شناختی باران بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اوتیسم 
با عملکرد بالا 

مقدمه و اهداف اوتیسم یک وضعیت ناتوان‌ساز بالای رشد عصبی است که خصوصیات رفتاری را پوشش می‌دهد و ریشه در مراحل عصب‌‌شناختی و به‌طور ویژه کارکردهای 
اجرایی دارد. در پژوهش‌‌های متعددی ‌به نواحی مغزی درگیر شامل لوب پیشانی، سیستم لیمبیک، عقده‌‌های قاعده‌ای، لوب آهیانه و مخچه اشاره شده‌ که قشر پیشانی 
و ارتباطات آن با نواحی مغزی استریاتال و آهیانه در طیف گسترده‌ای از عملکردهای شناختی مغز به نام کارکردهای اجرایی درگیر است. هدف از مطالعه حاضر، بررسی 

اثربخشی برنامه توان‌بخشی شناختی باران بر کارکردهای اجرایی )‌حافظه فعال، توجه پایدار و انعطاف‌پذیری شناختی( کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا بود.
مواد و روش‌ها این مطالعه از نوع طرح تک‌آزمودنی با اندازه‌گیری مکرر بود. در این نوع طرح، رابطه‌ بین متغیر مستقل و متغیر وابسته بنا بر اندازه‌گیری‌های مکرر رفتار 
آزمودنی قبل و بعد از ارائه متغیر مستقل بررسی می‌شود. جامعه این پژوهش را کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا که در سال تحصیلی 1395 تا 1396 
به کلینیک باران در شهر تهران مراجعه کرده بودند، شامل می‌شد. نمونه‌ها‌ در پژوهش حاضر براساس نمونه‌گیری از‌طریق جامعه دردسترس انتخاب شدند که 3 کودک 
پسر مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالای 8 تا 11 سال در مقطع ابتدایی هستند. ارزیابی‌ها برای کودکان در 5 مرحله انجام شد. مرحله اول ارزیابی 2 هفته پیش از شروع درمان 
بود. مرحله دوم 2 روز قبل از شروع درمان انجام شد. مرحله سوم بعد از 5 جلسه آزمایش درمانی بود که به‌صورت جلسه 1 ساعته برگزار می‌شد. مرحله چهارم بعد از 10 
جلسه درمان 1 ساعته و در‌نهایت، مرحله‌ پیگیری به فاصله‌ 4 هفته بعد از پایان درمان انجام شد. برای ارزیابی حافظه‌ فعال از آزمون فراخنای عدد، کلمه و ناکلمه، برای 
ارزیابی توجه پایدار از آزمون ثبت توجه و برای ارزیابی انعطاف‌پذیری شناختی از قسمت الف و ب آزمون ردیابی رنگی کودکان استفاده شد. بعد از گردآوری و تحلیل داده‌ها 

از روش تحلیل بصری نمودار و اندازه اثر به‌کار برده شد.
یافته‌ها یافته‌های حاصل از تفسیر نمودارها در این مطالعه نشان می‌دهد عملکرد آزمودنی‌ها در آزمون‌های فراخنای عدد، کلمه و ناکلمه، ثبت توجه و قسمت الف و ب 
آزمون ردیابی رنگی کودکان پس از آزمایش بهبود یافته ‌است. همچنین اندازه اثر نشان داد برنامه توان‌بخشی شناختی مبتنی بر حرکات تعادلی برکارکردهای اجرایی )حافظه‌ 

فعال، توجه پایدار و انعطاف‌پذیری شناختی( کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا مؤثر بوده ‌است. 
نتیجه‌گیری نتایج پژوهش نشان می‌دهد توان‌بخشی شناختی مبتنی بر حرکات تعادلی می‌تواند باعث بهبود حافظه‌ فعال، توجه پایدار و انعطاف‌پذیری شناختی کودکان 

مبتلا به اوتیسم شود.
کلیدواژه‌ها توان‌بخشی شناختی، حرکت و تعادل، حافظه‌ فعال، توجه پایدار، انعطاف‌پذیری شناختی و اوتیسم
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مقدمه

اختلالات طیف اوتیسم در کودکان به‌صورت طیف گسترده‌ای 
تعاملات  برقراری  در  نقص  با  که  است  رشدی  اختلالات  از 
اجتماعی، ارتباطات کلامی، اختلالات حرکتی، مراقبت از خود، 
و  کلیشه‌ای  رفتارهای  و  احساسی  کنترل  شناختی،  پیشرفت 
وسواس‌گونه مشخص می‌شود ]1[ و به‌طور قابل‌توجهی سازگاری 
و کیفیت زندگی افراد را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد ]2[. در گذشته 
تصور می‌شد که اختلال طیف اتیسم نادر و دارای شیوع 4 تا 6 
نفر از هر 10000 نفر است، اما تحقیقات در حال حاضر حاکی از 
نرخ شیوع بالای طیف اختلال اتیسم در حدود 1 در 88 نفر است. 
با اختلالات شناختی نظیر ضعف  اتیسم  ]3[. اختلالات طیف 
حافظه و کارکردهای اجرایی در ارتباط است و بر سرعت پردازش 

توجه، حافظه پیچیده و کارکردهای اجرایی تأثیر دارد.]2[.

زیربنای سازوکارهای عصبی رفتارهای تکراری بر نقش جریان‌های 
قشری -عقده‌های قاعده‌ای- تالاموس تمرکز دارند و این نواحی 
مغزی با رفتارهای تکراری و شناختی مرتبط هستند ]4[. این در 
حالی است که نواحی قشر پیشانی و ارتباطات آن با نواحی مغزی 
حجم مخطط و آهیانه در طیف گسترده‌ای از کارکردهای شناختی 
مغز به نام کارکردهای اجرایی درگیر است که این امر باعث شد تا 
محققان بر فهم علت ارتباط بین مشکلات کودکان مبتلا به اوتیسم 

و تأخیر در کارکردهای اجرایی تمرکز کنند ]5[.

می‌دهد،  توضیح  را  اوتیسم  که  نظریه‌هایی  از  یکی  مطابق 
کارکردهای اجرایی مربوط به برنامه‌ریزی، حافظه کاری، کنترل 
به  مبتلا  افراد  در  معمولاً  تفکر،  انعطاف‌پذیری  و  مهار  تکانه، 
اختلالات عصبی شامل اختلالات لوب فرونتال، دچار نقص است. 
مطابق این نظریه که به‌عنوان نظریه اختلال کارکردهای اجرایی1 
و  اجتماعی  تعاملات  و  ارتباطات  در  نامیده می‌شود، مشکلات 
الگوی محدود و تکرار‌شونده رفتار می‌تواند با توانایی ناکافی برای 
برنامه‌ریزی، توانایی کم حافظه ‌کاری، نداشتن کنترل تکانه و مهار 

و نداشتن کفایت انعطاف‌پذیری تفکر توضیح داده شود ]6[.

کارکردهای اجرایی2 شامل طیف وسیعی از حوزه نوروسایکولوژی، 
مانند رفتار هدفمند، استدلال انتزاعی، تصمیم‌گیری و مقررات 
اجتماعی است و این نکته که اختلالات کارکردهای اجرایی نقش 
ثابت شده ‌است ]7[.  دارد،  اوتیسم  اختلالات  مهمی در طیف 
کارکردهای اجرایی برای هدایت رفتار در محیط پویا و متغیر 
ضروری است و ساختاری شناختی دارد که از آن برای توضیح 
رفتاری که ظاهراً وابسته به عملکرد لوب‌های فرونتال هستند، 
استفاده می‌شود ]8[ و به فرد اجازه می‌دهد با ادغام اطلاعات در 
سراسر سیستم بر مبنای رفتار هدفمند، انعطاف‌پذیری خود را با 
محیط سازگار کند ]9[. در‌واقع، مهم‌ترین اختلالات کارکردهای 

Executive Dysfunction Theory 11
Executive Functions 22

اوتیسم شامل اختلال در مهارت‌های  به  اجرایی در فرد مبتلا 
برنامه‌ریزی و انعطاف‌پذیری تفکری است ]10[. 

بیان کرده‌اند در درمان  پیشیاره و همکاران در مطالعه خود 
کودکان مبتلا به اوتیسم ترمیم کارکردهای اجرایی مدنظر قرار 
بگیرد ]11[. لی‌موندا، هولترز و گولدمان در بررسی رابطه بین 
حرکات کلیشه‌ای و کارکردهای اجرایی به این نتیجه رسیدند که 
کارکرد اجرایی پیش‌بینی‌کننده‌ کلیشه‌هاست. هرچه تداوم حرکات 

کلیشه‌ای بیشتر باشد، کارکرد اجرایی ضعیف‌تر است ]12[.

عملکرد  مقایسه  عنوان  با  مختاری  که  مطالعه‌ای  نتایج 
دانش‌آموزان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا و افراد نشانگان داون 
آموزش‌پذیر انجام داد، نشان داد دانش‌آموزان اوتیسم با عملکرد 
بالا با وجود توانایی‌های هوشی نزدیک به دانش‌آموزان عادی در 
کارکردهای اجرایی نقص داشتند ]13[. نتیجه مطالعه‌ای نشان 
داد که مهار پاسخ و توجه انتخابی با علائم ارتباطات و تعاملات 
اجتماعی، توجه پایدار با علائم تعاملات اجتماعی و رفتارهای 
علائم  با  شناختی  انعطاف‌پذیری  و  انتقالی  توجه  و  کلیشه‌ای 
ارتباطات و تعاملات اجتماعی و رفتارهای کلیشه‌ای رابطه مثبت 

و معناداری دارد ]3[.

درمان  برای  مؤثر  رویکرد  یک  به‌عنوان  شناختی  اصلاح 
نارسایی‌های شناختی و آسیب‌های مغزی به ‌شمار می‌آید ]2[.

توان‌بخشي شناختي، روش آموزشي و درماني است که مشكلات 
مهارت‌های  آموزش  آموزشي، شامل  راهبردهاي  با  را  شناختي 
مبتنی بر حافظه و سایر عملکرد‌های شناختی، تكرار و تمرين 
بهبود می‌بخشد ]14[ و بهبود عملکرد شناختی، توانایی مقابله و 
به‌طور‌کلی بهبود عملکرد روانی و اجتماعی را به‌دنبال دارد ]8[. 

گرین در پژوهش برنامه توان‌بخشی حافظه فعال را بر توجه 
و بهبود تحصیلات مؤثر گزارش کرده ‌است ]15[. توجه پایدار3 
به حفظ توجه در طول زمان اطلاق می‌شود که پایه‌ای‌ترین و 
ساده‌ترین سطح توجه است که سایر انواع توجه به آن نیاز دارند  
و به همین دلیل، نقص احتمالی در آن می‌تواند مبین نقص در 

سایر انواع توجه باشد ]16[. 

همچنین بیشتر مطالعات و یافته‌های اخیر حاکی از این است 
که  به مشکلات حرکتی باید به‌عنوان ملاک اصلی اختلال اوتیسم 
توجه شود ]17[. براى مشخص کردن وجود ارتباط تنگاتنگ بین 
اکتسابات حرکتى و رشد، باید بیان کرد که بین برخى مشکلات 
عقلى و مشکلات حرکتى، رابطه‌اى موجود است که باعث به‌‌وجود 
آمدن واحدى جفتى به نام روان‌ىحرکتى می‌شود. بنابراین توازن 
دقیقى بین رشد کارکردهاى حرکتى و کارکردهاى روانى وجود 
به اختلالات تحولى  دارد. مشکلات حرکتى در کودکان مبتلا 
مانند نارساخوانی، آسیب‌های ویژه زبانی، اوتیسم و بیش‌فعالی 

 Sustain Attention 33
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تحول ‌شناختى  و  تحول ‌حرکتى  ازآنجاکه  و  است  رایج  بسیار 
آسیب  شناختى  کارکردهاى  وقتى  هستند،  مرتبط  یکدیگر  با 

می‌بیند، کارکردهاى حرکتى نیز دچار مشکل می‌شود ]18[.

 اون به اهمیت مهارت‌هاى حرکتى ظریف در توسعه یادگیرى 
و توجه به مهارت‌هاى حرکتى براى پشتیبانى و کمک در امر 
یادگیرى و اینکه تا چه اندازه این مهارت‌ها در توسعه و بالابردن 
توان یادگیرى فراگیران می‌تواند مؤثر باشد، تأکید دارد ]19[. 
لاندا و گرت در تحقیقى درباره کودکان مبتلا به اوتیسم، نقایص 
حرکتى را در سنین 6 ماهگى در این کودکان مشاهده کردند که 
این نقایص در سنین 12 تا 24 ماهگى شدیدتر شده بود ]20[. 

در حوزه کودکان مبتلا به اوتیسم نتایج تحقیق لیو و برسلاین 
نشان داد کودکان مبتلا به اوتیسم تعادل ایستا و پویاى کمترى 
نسبت به کودکان عادى دارند ]17[. تعادل بدنى عبارت است از: 
توانایى باقی ‌ماندن در وضعیتى با کمترین سطح تماس ]21[. 
زیریس و جسن، فعالیت بدنی بر بهبود کارکرد اجرایی و رشد 
حرکتی را در کودکان دچار نقص توجه و بیش‌فعالی مؤثر گزارش 
نوعی  شناختی  توان‌بخشی‌  درمانی،  روش‌های  درکنار  کرده‌اند. 
عملکردهای  و  نقایص  بهبود  آن  هدف  که  است  درمانی  روش 
شناختی بیمار است. مزیت‌های توان‌بخشی شناختی در مقایسه 
با سایر رویکردهای درمانی این است که با تمریناتی که درمانگر 
به کودک ارائه می‌دهد و همچنین حضور درمانگر که در کارایی 
و درگیرشدن کودک در تمرینات درمانی تأثیرگذار است، تلاش 
می‌شود فرد نسبت به مشکل پیش‌رو آگاهی لازم را کسب کند و 
از نقاط قوت و ضعف خود در حوزه‌های شناختی مطلع شود ]22[. 

بسیاری از متخصصین توان‌بخشی برای ارتقای سطح کارکردهای 
شناختی مراجعین خود از رویکردهای توان‌بخشی بهره می‌گیرند. 
توان‌بخشی‌ شناختی شامل ارائه فعالیت‌های درمانی معطوف به 
کارکردهایی است که هدف آن‌ها تقویت یا تثبیت مجدد الگوهای 
رفتاری پیشین و نیز تثبیت الگوهای رفتاری جدید برای انجام 
فعالیت یا ارائه سازوکارهای شناختی جهت جبران عملکردهای 
درمانی  آموزشی  برنامه   .]3[ است  آسیب‌دیده سیستم عصبی 
باران، یک برنامه شناختی مبتنی بر حرکات تعادلی است که این 
برنامه به‌دلیل داشتن  تکلیف تعادلی به‌عنوان یک تکلیف حرکتی 
که کل بدن در آن درگیر می‌شود و به‌دلیل ساز‌و‌کارهای حسی و 
ادراکی درگیر در حفظ و فراهم آوردن آن، شرایط مناسبی برای 

ارائه تمرینات پیش‌رونده است ]23[. 

باتوجه‌به مطالب بیان‌شده، در این مطالعه پژوهشگر به‌دنبال این 
است که ببیند آیا برنامه توان‌بخشی شناختی باران بر کارکردهای 

اجرایی کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا اثر دارد؟

مواد و روش‌ها

طرح پژوهشی مطالعه‌ حاضر، طرح تک‌آزمودنی با اندازه‌گیری 
مکرر بود. در پژوهش تک‌آزمودنی هر بار فقط 1 فرد در 5 مرحله 
)2 مرحله خط پایه-P1 و P2، 2 مرحله درمانی-X1 و X2، و 1 
مرحله پیگیری-F1( مورد آزمون قرار گرفت. جامعه آماری این 
پژوهش شامل کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا 
بودند که در سال تحصیلی 1395 تا 1396 به کلینیک باران در 
تهران مراجعه کرده بودند. در پژوهش حاضر نمونه‌گیری از طریق 
جامعه دردسترس تعداد 3 کودک پسر مبتلا به اوتیسم با عملکرد 

بالا 8 تا 11 ساله انتخاب شدند. 

معیار ورود به پژوهش عدم ابتلا به سایر اختلالات نظیر اختلال 
یادگیری و عقب‌ماندگی ذهنی و غیره، داشتن توافق آگاهانه با 
والدین کودکان به شرکت در پژوهش و شناسایی دامنه اوتیسم 
طیف  غربالگری  پرسش‌نامه  توسط  غربالگری  از  پس  کودکان 
اوتیسم بود و معیار خروج، داشتن هر‌گونه تردید در معیارهای 

فوق بود. 

شرکت‌کنندگان

 اولین آزمودنی پسری 8 ساله دانش‌آموز کلاس دوم دبستان 
عدم  به‌صورت  بی‌قراری  توجه،  در  مشکلاتی  به‌دلیل  که  بود 
مسائل  حل  در  به‌ویژه  درسی،  شدید  مشکلات  یکجانشینی، 
ریاضی، پرخاشگری )به‌صورت کتک زدن به‌جای صحبت کردن(، 
تهران  باران در  به کلینیک  با مادر  ارتباط  مشکلات شدید در 

مراجعه کرده بود. 

دومین آزمودنی، پسری 10 ساله و دانش‌آموز کلاس چهارم 
بود که به‌دلیل مشکلاتی در‌زمینه ارتباط با همسالان، بی قراری، 
مشکلات توجه و مسائل درسی به کلینیک باران در تهران مراجعه 

کرده بود. 

آزمودنی سوم هم، پسری 9 ساله و دانش‌آموز کلاس سوم بود 
که به‌دلیل مشکلاتی با خواهر و برادر بزرگ‌تر، مشکلات توجه 
و مشکلات ارتباطی، به‌ویژه با پدر به کلینیک باران در تهران 

مراجعه کرده بود. 

این 3 نفر با تشخیص روان‌پزشک از دارو استفاده می‌کردند 
و قبل از مدرسه هم از برنامه توان‌بخشی ABA در مرکز اوتیسم 
تهران استفاده کرده بودند که هر 3 نفر بعد از دریافت توان‌بخشی 
به مدرسه عادی رفتند. هیچ‌یک از این 3 نفر در زمان پژوهش، 

مصرف دارو یا دریافت خدمات توان‌بخشی جانبی را نداشتند. 

ابزار استفاده‌شده در این پژوهش، آزمون‌های فراخنای عدد، 
کلمه و ناکلمه )برای بررسی حافظه فعال(، آزمون ثبت )برای 
قسمت  کودکان  رنگی  ردیابی  آزمون  و  پایدار(  توجه  بررسی 
آزمون‌ها  بود.  شناختی  انعطاف‌پذیری  بررسی  برای  )الف-ب( 
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در 5 مرحله به‌صورت 2 مرحله پیش‌آزمون جهت تعیین خط 
پایه شرکت‌کنندگان و 2 مرحله پس‌آزمون یکی بعد از 5 جلسه 
آزمایش و دیگری پس از پایان آزمایش انجام شد و آزمون پنجم 

به‌صورت پیگیری بعد از 1 ماه انجام شد. 

ساعت   1 جلسه(،   3 )هفته‌ای  جلسه   10 شرکت‌کنندگان 
)انفرادی( آموزش تلفیقی مبتنی بر حرکات تعادلی را دریافت 
کردند. شیوه کار به این صورت بود که هم ‌تمرینات حرکتی، 
جداگانه به کودک آموزش داده شد تا کودک بتواند آن وضعیت 
شناختی  هم ‌تمرینات  و  دهد  انجام  زمانی  بازه  در  را  خاص 
به‌صورت جداگانه کار شد که ارزیابی از دانسته‌های کودک باشد و 
کودک نیز با فعالیت آشنا شود. بعد از آن، تمرینات تلفیقی انجام 
شد. زمانی که تمرینات تعادلی دشوار می‌شد، ابتدا از تمرینات 
شناختی که کودک تسلط بیشتری داشت، استفاده شد و در 
پاره‌ای از جلسات به‌دلیل سخت‌تر شدن تمرینات، محققین زمان  

را کاهش دادند. 

برنامه توان‌بخشی 

برنامه باران

 این برنامه درمانی براساس تکالیف 2 گانه تعادلی‌ شناختی 
تعادلی،  پیش‌رونده  تمرینات  همراه  به  که  بدین‌ترتیب  است. 
تکالیف پیش‌رونده شناختی برای تقویت کارکردهای شناختی 
ارائه می‌شود. منطق این برنامه این است که با اجرای تکالیف 
2 گانه، منابع شناختی بین 2 تکلیف تقسیم می‌شود. اگر تکلیف 
کمتری  منابع  با  شناختی  تکالیف  باید  شود،  دشوارتر  تعادلی 
مدیریت شوند و این موضوع باعث سوگیری کارآمد منابع شناختی 
شود. این برنامه یکی از برنامه‌های توان‌بخشی شناختی است که 
نجاتی آن را تهیه کرده و مرکز پژوهشی علوم اعصاب شناختی 

‌رفتار در دانشگاه شهید بهشتی تهران آن را ساخته ‌است ]23[.

ابزار پژوهش 

پرسش‌نامه سنجش دامنه اوتیسم4

 این پرسش‌نامه یک وسیله مفید و خلاصه برای شناسایی 
غربالگری  گیلبرگ  و  اهلرز  آزمون  است.  کلینیک  در  اوتیسم 
طیف اوتیسم را طراحی کرده ‌است. این آزمون 27 آیتم دارد که 
توسط والدین یا معلمین تکمیل و برای هر آیتم نمره صفر تا 2 
در‌نظر گرفته می‌شود و مجموع نمرات هر فرد مشخص می‌کند 
که او مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم با عملکرد بالا است یا 
نه. بعد از اینکه این پرسش‌نامه تکمیل شد، نمرات جمع‌شده 
کودکانی که نمره‌ کلی آن‌ها 22 )در صورت تکمیل شدن توسط 
معلمان( و 19 )در صورت تکمیل شدن توسط والدین( باشد با 

 4. Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)

عنوان اوتیسم با عملکرد بالا انتخاب می‌شوند. این پرسش‌نامه 
را کاسه‌چی در دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی در 
آلفای  ضریب  برآورد  برای  کرده ‌است.  هنجاریابی  سال1390 
کرونباخ به‌دست‌آمده در گروه والدین و معلمان کودکان عادی 
و طیف اوتیسم نشان می‌دهد که گویه‌های پرسش‌نامه سنجش 
بالا  عملکرد  با  اوتیسم  کودکان  غربالگری  برای  اوتیسم  دامنه 

مناسب است ]3[.

آزمون فراخنای عدد،کلمه و ناکلمه5 

فراخنای ارقام مستقیم و وارونه

 گاترکول و پیکرینگ این آزمون را طراحی و در کودکان 6 و 7 
ساله با موفقیت اجرا کرده‌اند. آزمایشگر ردیفی از اعداد تک‌رقمی 
ترتیب  به همان  را  اعداد  باید  آزمودنی  و  را می‌خواند  تصادفی 
گفته‌شده تکرار کند. ردیف اعداد ابتدا 2 رقم دارند و به مرور به 7 
رقم می‌رسند. آزمون زمانی قطع می‌شود که کودک 2 بار متوالی 
یک زنجیره نادرست را تکرار کند. هیچ بازخوردی در طول آزمون 

به کودک داده نمی‌شود. 

عملکرد آزمودنی به‌عنوان تعداد کل سری‌هایی که به‌درستی 
بازآزمون  و  آزمون  اعتبار  می‌شود.  نمره‌گذاری  شده،  یادآور 
برای  گسترده  به‌طور  آزمون  این  است.   0/81 ارقام  فراخوانی 
سنجش‌مدار آوایی حافظه ‌کاری استفاده می‌شود. روش اجرای 
آزمون فراخنای وارونه نیز همانند فراخنای ارقام مستقیم است، 
به‌جز اینکه کودک باید ارقام را به‌ترتیب وارونه ارائه آن‌ها، یادآوری 
نمره‌گذاری  درست  یادآوری  کل  تعداد  به‌عنوان  آزمون  کند. 
می‌شود. این آزمون همبستگی بالایی با دیگر مقیاس‌ها مانند 
و  یادگیری کلامی  و  بینایی  کوتاه‌مدت  توانایی کلامی حافظه 

معنایی دارد و اعتبار آزمون و بازآزمون آن 0/71 است ]24[.

فراخنای کلمه مستقیم و وارونه

 مارکنی و دیگران این آزمون را طراحی کردند. در این آزمون، 
آزمودنی با 8 ردیف کلمه که کلمه‌ها به مرور با افزایش حروف 
از این  افزایش پیدا می‌کند.  همراه است و سیلاب‌های کلمه‌ها 
آزمون به‌طور گسترده‌ای برای ارزیابی حافظه‌ کاری کودکان 7 سال 
به بالا استفاده می‌شود. روش اجرا و نمره‌گذاری آزمون فراخنای 
وارونه نیز همانند کلمه‌های مستقیم است، به‌جز اینکه کودک باید 
کلمه‌ها را به‌ترتیب وارونه ارائه آن‌ها، یادآوری کند. آزمون به‌عنوان 

تعداد کل یادآوری درست نمره‌گذاری می‌شود ]24[.

فراخنای ناکلمه مستقیم و وارونه

 گارترکول و دیگران این آزمون را برای ارزیابی حافظه ‌کاری 
کودکان دبستانی از‌طریق تکرار کلمه‌های بی‌معنا ساخته‌اند. شکل 

5. Digit Span ,Word Span and Non Word Span Test

زهره جوادزاده و همکاران. توان‌بخشی شناختی باران بر کارکردهای اجرایی کودکان مبتلا به اوتیسم

http://medrehab.sbmu.ac.ir/
https://www.sbu.ac.ir/
https://www.uswr.ac.ir/


139

فروردین و اردیبهشت 1402. دوره 12. شماره 1

اولیه این آزمون 40 کلمه داشت که پس از بازبینی به 20 کلمه 
تقلیل یافت. روش اجرا و نمره‌گذاری آزمون فراخنای وارونه نیز 
همانند فراخنای ناکلمه‌های مستقیم است، به‌جز اینکه کودک 
باید کلمه‌ها را به‌ترتیب وارونه ارائه آن‌ها، یادآوری کند. آزمون 

به‌عنوان تعداد کل یادآوری درست نمره‌گذاری می‌شود ]24[.

آزمون ثبت توجه‌6

نجاتی )زیر چاپ( این آزمون را طراحی کرده ‌است. در این 
آزمون، در 14 سطر حروف ث، ب، پ و ت با حروف صدادار قرار 
گرفتند و 5 حرف به‌عنوان حروف نمونه در بالای صفحه مشخص 
این است که حروف مشابه حروف  شده‌است. تکلیف آزمودنی 
نمونه را در صفحه پیدا کند و دور آن‌ها خط بکشد. انتخاب نام 
آزمون یکی به‌دلیل این است که کارایی توجهی فرد در این آزمون 
ثبت می‌شود. دیگر اینکه از حروف کلمه ثبت در آزمون استفاده 
شده‌است. در این آزمون زمان کل، خطای ارتکاب و خطای حذف 
ثبت می‌شود. برای سنجش پایایی نتایج آزمون، ثبت توجه بین 
با فاصله 4 تا 6 هفته  نتایج پیش‌آزمون نخست و آزمون دوم 
در 151 نفر اجرا و آزمون همبستگی پیرسون اجرا شد. خطای 
ضرایب  با  به‌ترتیب  آزمون  زمان  کل  و  ارتکاب  خطای  حذف، 
پیرسون 0/886، 0/610 و 0/478 در 2 ارزیابی همبستگی مثبت 

و در سطح 0/0001 معنا‌دار نشان داد. 

آزمون ردیابی رنگی کودکان )قسمت الف و ب( 

برای  روان‌شناختی  عصب  ابزار  یک  به‌عنوان  ردیابی  آزمون 
ارزیابی عملکردهای اجرایی چون انعطاف‌پذیری شناختی، توجه 
و مهار استفاده می‌شود. نجاتی )زیر چاپ( این آزمون را طراحی و 
اعتبار‌یابی کرده ‌است. این آزمون، آزمونی قلم کاغذی است که از 

2 قسمت الف و ب تشکیل شده ‌است. 

از آزمون روی صفحه کاغذی که  این بخش  الف، در  بخش 
مقابل آزمودنی قرار می‌گیرد، ارقام 1 تا 25 به‌طور تصادفی در 
داخل دایره‌های ساده و با زمینه ساده نوشته شده ‌است )هر عدد 
داخل 1 دایره(. تکلیف آزمودنی این است که با بیشترین سرعت 
ممکن شماره‌های 1 تا 25 را به‌طور متوالی و به‌شکل صعودی به 
هم وصل کند. نمره آزمودنی عبارت است از فاصله زمانی بین 

شروع تا اتمام تکلیف. 

قسمت ب: در این قسمت از آزمون شماره‌های تکراری 1 تا 
12 داخل دایره‌های آبی و قرمز‌رنگ نوشته شده ‌است )از هر عدد 
2 تا، یکی داخل دایره آبی و یکی داخل دایره قرمز‌رنگ نوشته 
شده‌است( و از آزمودنی خواسته می‌شود تا با بیشترین سرعت 
ممکن اعداد را به‌ترتیب صعودی و با رعایت تناوب رنگ دایره‌های 
آبی و قرمز به هم وصل کند. به‌عبارت‌دیگر، آزمودنی باید به‌صورت 

6. SABT Test

یکی در میان از دایره آبی رنگ با شماره 1 شروع کند و آن را به 
دایره قرمز‌رنگ با شماره 2 و سپس آن را به دایره آبی با شماره 
3 وصل کند. به همین ترتیب تا شماره 12 ادامه دهد )1 آبی، 
2 قرمز، 3 آبی، 4 قرمز و غیره(. در این قسمت نیز نمره آزمودنی 

فاصله زمانی بین شروع و اتمام تکلیف است.

همان‌طور که در تصویر شماره 1 مشخص است، در آزمون 
فراخنای عدد مستقیم، سطح میانگین نمرات آزمودنی‌ها در خط 
بهتر  اما در مراحل درمان و پیگیری نمره‌ها  پایین است،  پایه 
شده، همچنین روند نمره آزمودنی‌ها و تغییرپذیری در مراحل 
درمان و پیگیری صعودی است. اندازه اثر با روش درصد داده‌های 
ناهمپوش7 برای آزمودنی‌ها در آزمون فراخنای عدد مستقیم برابر 
با 100 درصد به ‌دست آمد که نشان می‌دهد نمرات آزمودنی‌ها 

در این آزمون بهتر شده ‌است. 

در آزمون فراخنای عدد غیرمستقیم، روند نمره آزمودنی‌ها و 
تغییرپذیری در مراحل درمان و پیگیری صعودی است. اندازه 
اثر با روش درصد داده‌های ناهمپوش برای آزمودنی‌ها در آزمون 
آمد  به ‌دست  درصد   100 با  برابر  غیرمستقیم  عدد  فراخنای 
که نتیجه گرفته می‌شود نمرات آزمودنی‌ها در این آزمون بهتر 
شده‌است. در آزمون فراخنای کلمه مستقیم نشان می‌دهد در 
و همچنین  است  بهتر شده  نمره‌ها  پیگیری،  و  مراحل درمان 
روند نمره آزمودنی‌ها و تغییرپذیری در مراحل درمان و پیگیری 
صعودی است. اندازه اثر برابر با 100 درصد به ‌دست آمد که نشان 

می‌دهد نمرات آزمودنی‌ها در این آزمون بهتر شده‌ است. 

در رابطه با نتایج عملکرد آزمودنی‌ها در آزمون فراخنای کلمه 
غیرمستقیم، نشان می‌دهد روند نمره آزمودنی‌ها و تغییرپذیری در 
مراحل درمان و پیگیری صعودی است. اندازه اثر با روش درصد 
داده‌های ناهمپوش برابر با 100 درصد به ‌دست آمد که نشان 
می‌دهد نمرات آزمودنی‌ها بهتر شده ‌است. در‌زمینه نتایج عملکرد 
3 آزمودنی در آزمون فراخنای ناکلمه نشان می‌دهد که روند نمره 
آزمودنی‌ها و تغییرپذیری در مراحل درمان و پیگیری صعودی 
است. اندازه اثر ازطریق روش درصد داده‌های ناهمپوش برابر با 
100 درصد به ‌دست آمد که نشان می‌دهد نمرات آزمودنی‌ها 
بهتر شده ‌است. عملکرد 3 آزمودنی در آزمون فراخنای ناکلمه 
غیرمستقیم در مراحل درمان و پیگیری نمره‌ها بهتر شده ‌است و 
اندازه اثر با روش درصد داده‌های ناهمپوش برای آزمودنی‌ها برابر 
با 100 درصد به ‌دست آمد که نشان می‌دهد نمرات آزمودنی‌ها در 

آزمون فراخنای ناکلمه غیرمستقیم بهبود یافته ‌است. 

خطای  توجه،  ثبت  آزمون  در  آزمودنی  عملکرد 3  در‌زمینه 
ارتکاب  خطای  تعداد  میانگین  سطح  می‌دهد  نشان  ارتکاب 
آزمودنی‌ها در خط پایه بالاست، اما در مراحل درمان و پیگیری 
پایین آمده ‌است. همچنین روند تعداد خطای ارتکاب آزمودنی‌ها 

7. Percentage of Non-overlapping Data(PND)
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نزولی بوده‌ و کاهش یافته ‌است. اندازه اثر با روش درصد داده‌های 
ناهمپوش برای آزمودنی‌ها  برابر با 100 درصد به ‌دست آمد که 

نشان از کاهش تعداد خطای ارتکاب آزمودنی‌ها است. 

نتایج عملکرد 3 آزمودنی در آزمون ثبت توجه، خطای حذف 
تعداد  روند  نتایج،  باتوجه‌به   .)2 شماره  )تصویر  می‌دهد  نشان 
خطای حذف آزمودنی‌ها نزولی بوده و کاهش یافته ‌است و از 
دیدگاه تغییرپذیری نیز می‌توان نتیجه گرفت که خطای حذف 

در آزمون ثبت توجه کاهش یافته ‌است. اندازه اثر با روش درصد 
داده‌های ناهمپوش برای آزمودنی‌ها برابر با 100 درصد به ‌دست 

آمد که نشان از کاهش تعداد خطای حذف دارد. 
در‌زمینه نتایج عملکرد 3 آزمودنی در آزمون ثبت توجه، زمان، 
سطح میانگین زمان آزمودنی‌ها در خط پایه بالاست که در مراحل 
درمان و پیگیری چندان تفاوتی نداشته و نمی‌توان نتیجه گرفت 
که زمان در آزمون ثبت توجه کاهش یافته و روند نمودار )تصویر 

آزمون فراخنای عدد غیرمستقیم

آزمون ثبت توجه، خطای حذف

آزمون فراخنای کلمه مستقیم

آزمون ثبت توجه، زمان

فراخنای کلمه غیرمستقیم

آزمون ردیابی رنگی، زمان )قسمت الف(

آزمون فراخنای ناکلمه مستقیم

آزمون ردیابی رنگی، زمان )قسمت الف(

آزمون فراخنای ناکلمه غیرمستقیم

تصویر 1.آزمون فراخنا
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شماره 2( نیز افقی است و نمی‌توان نتیجه گرفت که زمان در 
آزمون ثبت توجه، کاهش یافته ‌است. از دیدگاه تغییرپذیری نیز 
میانگین زمان آزمودنی‌ها نشان می‌دهد که کاهشی شکل نگرفته 
‌است. محاسبه اندازه اثر با روش درصد داده‌های ناهمپوش نشان 
می‌دهد اندازه اثر برای آزمودنی‌ها برابر با 33 درصد به ‌دست آمد. 
از‌این‌رو، نتیجه گرفته می‌شود که زمان کاهش کمتری یافته ‌است. 
در آزمون ردیابی رنگی، زمان )قسمت الف( سطح میانگین زمان 
آزمودنی‌ها در مراحل درمان و پیگیری به‌طور آشکار پایین‌تر از 
خط پایه است و می‌توان نتیجه گرفت که زمان در این آزمون 
کاهش یافته‌ و روند تصویر نیز در خط پایه نزولی است و در مراحل 
درمان و پیگیری تقریباً افقی است و نمی‌توان نتیجه گرفت که 
زمان کاهش یافته‌است. میانگین زمان آزمودنی‌ها نشان می‌دهد 
اگرچه در مراحل خط پایه تغییرپذیری مشاهده می‌شود، اما در 
مراحل درمان و پیگیری تغییرپذیری کمتر شده ‌است. از‌این‌رو، 
می‌توان نتیجه گرفت که زمان در قسمت الف آزمون ردیابی رنگی 
کودکان کاهش یافته ‌است و محاسبه اندازه اثر با روش درصد 
داده‌های ناهمپوش نشان می‌دهد اندازه اثر برای آزمودنی‌ها برابر 
با 66 درصد به ‌دست آمد. از‌این‌رو، نتیجه گرفته می‌شود که زمان 

در این آزمون کاهش بیشتری یافته‌ است. 
در قسمت ب، سطح میانگین زمان آزمودنی‌ها در مراحل درمان 
و پیگیری پایین‌تر از خط پایه است و می‌توان نتیجه گرفت که 
زمان کاهش یافته و از دیدگاه روند تصویر نیز می‌توان نتیجه 
گرفت که زمان در قسمت ب آزمون ردیابی رنگی کودکان کاهش 
باتوجه‌به  می‌توان  تغییرپذیری  دیدگاه  از  همچنین  یافته‌است. 
تصویر شماره 1 نتیجه گرفت که زمان کاهش یافته ‌است. محاسبه 
اندازه اثر با روش درصد داده‌های ناهمپوش نشان می‌دهد اندازه 
اثر برای آزمودنی‌ها برابر با 100 درصد به ‌دست آمد. از‌این‌رو، 
نتیجه گرفته می‌شود که زمان در این آزمون کاهش بیشتری 
یافته‌ است. در جدول شماره 1 جمع‌بندی حاصل از یافته‌های 

این پژوهش آمده‌است.

یافته‌ها

تحلیل بصری  از روش  داده‌ها  بررسی  برای  پژوهش  این  در 
تصویر و اندازه اثر استفاده شد. 

بحث

باتوجه‌به جمع‌بندی همه تحلیل‌های بصری و اندازه‌های اثر برای 
هر 3 آزمون فراخنای عدد، کلمه و ناکلمه در 2 نسخه مستقیم و 
غیرمستقیم، نتیجه گرفته می‌شود که برنامه توان‌بخشی شناختی 
باران مبتنی بر حرکات تعادلی بر حافظه فعال کودکان مبتلا به 
اوتیسم با عملکرد بالا تأثیر دارد. نتایج حاصل از این پژوهش با 
پژوهش‌های بیک و همکاران، گرین، پیشیاره و همکاران، شریعتی 
و ناجیان و نریمانی و همکاران تا حدودی همسو است ]11، 15، 

 .]27-25 ،22

سیدمحمدی و همکاران نشان دادند توان‌بخشی شناختی پس 
از دارو‌درمانی بر کارکردهای اجرایی مغز و علائم رفتاری اثربخش 
است ]28[. در پژوهش‌های انجام‌شده در‌زمینه موضوع پژوهش 
)حافظه فعال( به نقش آموزش توا‌ن‌بخشی، آموزش شناختی و 
حرکت به‌طور خاص اشاره شده ‌است. تمایز پژوهش فعلی، ترکیب 
آموزش شناختی و حرکات تعادلی در بهبود کارکرد اجرایی است. 
فعالیت‌های ‌‌فیزیکی و ورزشی با تغییر ساختارهای مغز، موجب 
پیدایش عصبی در شکنج دندانه‌دار هیپوکامپ  افزایش میزان 
می‌شوند که در یادگیری فضایی و حافظه نقش اساسی دارد. 
ازآنجاکه مدار عصبی‌ رشد‌نیافته درکودکان، آسان‌تر از افراد بالغ 
تحت‌تأثیر فعالیت‌های‌‌ ورزشی ‌قرار ‌می‌گیرند ]25[، توانستیم در 
کنار انجام تمرینات‌ تعادلی، با ارائه تکالیف شناختی با موضوعیت 
افزایش حافظه ‌فعال، میزان تأثیر پیدایش عصبی در هیپوکامپ 

کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا را افزایش دهیم.

باتوجه‌به جمع‌بندی همه تحلیل‌های بصری و اندازه‌های اثر 
برای آزمون ثبت توجه در همه شاخص‌ها و به‌ویژه شاخص‌های 
مهم‌تر خطای ارتکاب و خطای حذف، مشاهده شد که بهبودهای 
بارزی در وضعیت گروه آزمایش در مقایسه با خط پایه خود ایجاد 
شده و توجه پایدار آزمودنی‌ها بهبود یافته ‌است. از‌این‌رو، نتیجه 
گرفته می‌شود که برنامه توان‌بخشی شناختی باران مبتنی بر 
حرکات تعادلی بر توجه پایدار کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد 
بالا تأثیر دارد. نتایج حاصل از این پژوهش با پژوهش‌های شیری 
و همکاران، شریعتی، بیک و همکاران، نریمانی و همکاران همسو 

آزمون فراخنای عدد مستقیم

آزمون ثبت توجه، خطای ارتکاب

تصویر 2. عملکرد آزمودنی‌ها در آزمون‌های فراخنا و ثبت توجه، خطای ارتکاب
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جدول 1. جمع‌بندی یافته‌های پژوهش

P1P2X1X2F1آزمودنی‌هاآزمون

فراخنای عدد مستقیم

124/5555

255555/5

33/55556

فراخنای عدد غیرمستقیم

1223/544/5

22/53353

32/533/544

فراخنای کلمه مستقیم

13344/55

23/534/54/54/5

3333/54/54/5

فراخنای کلمه غیرمستقیم

122424/5

222354/5

322354/5

فراخنای ناکلمه مستقیم

13/53/543/54

23/53/544/54/5

333/5444

فراخنای ناکلمه غیرمستقیم

101233

222222

322222

ثبت توجه، خطای ارتکاب

100000

202000

3322000

ثبت توجه، خطای حذف

12752320

23018620

3293212143

ثبت توجه، زمان

115/4122/1419/2315/1022/10

212/349/128/398/308/08

319/4915/1219/1219/2717/44

آزمون ردیابی رنگی، زمان )قسمت الف(

14842273235

25640353734

3125100616743

آزمون ردیابی رنگی، زمان )قسمت ب(

15443443439

25150383440

37569716051
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است ]11، 22، 25، 27[. 

در این راستا، شیری و همکاران در پژوهش خود بیان کرده‌اند 
که نقش کارکردهای اجرایی در علائم اختلال اوتیسم بارز است و 
لازم است آزمایشات درمانی نوین در ترمیم کارکردهای اجرایی در 
کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم طراحی شود ]11[. پژوهش‌های 
متعددی در بررسی نوروسایکولوژی فعالیت حرکتی نشان داده‌اند 
که حرکت و ورزش بر رشد سلول‌های مغزی اثر می‌گذارد و باعث 
تغییر در جریان خون و فعالیت‌های عصبی‌شیمیایی مغز می‌شود. 

همچنین شواهدی در دست است که نشان می‌دهد تغییراتی 
در ساختار مخچه به عملکرد بهتر شناختی منجر شده‌ و اثر مثبت 
نشان  تحقیقات  انسان‌ها  به  مربوط  مطالعات  در  داشته ‌است. 
می‌دهد بزرگسالانی که فعالیت فیزیکی دارند یا در برنامه‌های 
ایروبیک شرکت می‌کنند در مخچه آن‌ها تغییرات مثبتی رخ 
می‌دهد و این تغییرات موجب کنترل فرایند توجه می‌شود ]22[. 

در توجیه همسویی نتایج به‌دست‌آمده چندین تبیین قابل ذکر 
است که یکی از آن‌ها وجود ارتباط قوی بین مغز و فعالیت‌های 
توان‌بخشی  روش  یک  تا  بود  این  بر  تلاش  است،  حرکتی 
روان‌شناختی  و  غیردارویی  درمان  به‌عنوان  را  شناختی‌حرکتی 
برای تقویت مهارت‌های حرکتی و بهبود کارکردهای شناختی 

این کودکان ارائه شود. 

همچنین باتوجه‌به جمع‌بندی تحلیل‌های بصری و اندازه‌های 
اثر برای آزمون ردیابی رنگی کودکان قسمت )الف و ب( مشاهده 
شد که برنامه توان‌بخشی شناختی باران بر انعطاف‌پذیری شناختی 
کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا اثر دارد. نتایج حاصل 
فعالیت‌های  است.  همسو  شریعتی  پژوهش  با  پژوهش  این  از 
افزایش   افزایش حجم ماده‌ خاکستری و سفید مغز و  حرکتی 
انعطاف‌پذیری عصبی را به‌دنبال دارد. ازآنجاکه انجام فعالیت‌های 
حرکتی می‌توانند فرایندهایی که انعطاف‌پذیری عصبی را تسهیل 
می‌کنند، تحریک کنند؛ از این طریق می‌توانند توانمندی فردی را 
برای پاسخگویی به خواسته‌های جدید تطابق‌های رفتاری افزایش 

دهند ]22[.

نتیجه‌گیری

می‌توان نتیجه گرفت برنامه توان‌بخشی شناختی باران مبتنی 
بر حرکات تعادلی بر حافظه فعال و حرکات تعادلی بر توجه پایدار 
کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا تأثیر دارد. پژوهش حاضر 
دارای ویژگی بدیع بودن و داشتن نقاط قوت با محدودیت خاصی 
در مراحل تدوین، اجرا، تحلیل و تبیین نتایج مواجه نبود. ازآنجاکه 
این پژوهش با استفاده از طرح تک‌آزمودنی انجام شده، بسیاری 
از محدودیت‌های پژوهشی را نظیر سن، جنس )3 پسر( و هوش 

کنترل کرده ‌است. 

تنها محدودیت این پژوهش، محدودیت زمانی و محدود بودن 

تعداد مراجعان در این آزمایش‌درمانی بود. 

باتوجه‌به نتایج این مطالعه، پیشنهاد می‌شود مسئولان آموزش 
و پرورش استثنایی کشور با پژوهشگران حوزه‌های کار‌درمانی و 
توان‌بخشی شناختی این گروه از کودکان در ارتباط باشند و از 
یافته‌های تحقیقاتی آن‌ها برای کمک هر‌چه بیشتر به این کودکان 

کمال استفاده را به‌عمل آورند. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش، ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز در‌نظر گرفته شده 

و کد اخلاق به‌شماره 20211012070795 دریافت شده ‌است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه مقطع کارشناسی ارشد زهره 
جوادزاده با راهنمایی وحید نجاتی از گروه روانشناسی دانشگاه 
شهید بهشتی تهران و مشاوره کامبیز پوشنه از گروه روش‌های 

تربیت و مشاوره دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

برنامه  که  رفتار  اعصاب‌شناختی  علوم  پژوهشی  مرکز  از 
اختیار  در  پژوهش  اجرای  برای  را  باران  شناختی  توان‌بخشی 

مؤلفین قرار دادند، تشکر و قدردانی می‌شود. 
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