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ABSTRACT  

Background and Aim: The present study examines planning ability as one of the most important executive 

functions in learning daily tasks as well as behavioral and motion reactions. This executive ability, as a cognitive 

skill, requires continuous exhibition, assessment, and correction. 

Materials and Methods: In the current cross-sectional study, 30 children aged between 6-12 were selected and then 

randomly divided into two groups. The means of age in autism and normal groups were 7.86 (1.38) and 8 (1.68), 

respectively. Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery and Wechsler Intelligence Scale for Children 

were used to collect data. Data was then analyzed using t-test. 

Results: High functioning children with autism showed significant differences in planning in comparison with that 

in normal children particularly in initial thinking time, time, and the number of motions for solving problems. 

Conclusion: The results of the present study showed that high functioning children with autism have poor capability 

in planning, and this is besides other reports on poor ability of these children in other executive functions. 
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و کودکان  سمیدر کودکان ات یزیطرح ر ییتوانا سهیمقا :سمیدر کودکان ات ییاجرا یکارکردها
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 3حسن عشایری ،2، مهدی علیزاده زارع2*، لاله لاجوردی1فاطمه پرویزی

 

 تهران، ایران كارشناس ارشد كاردرماني، دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران، 1
 تهران، ایران روه آموزشي كاردرماني، دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي تهران،گ استادیار 2
 . تهران، ایراناستاد گروه آموزشي علوم پایه، دانشگاه علوم پزشکي تهران  3
 

 

 * 20/7/1394 پذیرش مقاله               6/10/1393* دریافت مقاله 

 

 چكیده

 مقدمه و اهداف
كه از جمله مهمترین كاركردهای اجرایي در انجام تکالیف روزمره و نیز یادگیری در زمینهه ی كهنش ههای بررسي میکند ( را  planningپژوهش حاضر توانایي طرحریزی )

 مهارت شناختي است كه نیاز به نمایانگری، ارزیابي و نوسازی اعمال به صورت مداوم دارد. رفتاری و حركتي است. این توانمندی اجرایي نوعي

 ها مواد و روش
سهال و گهروه  86/7نفره شامل كودكان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا بها میهانگین سهني  15سال در دو گروه  12تا  6كودک  30تحلیلي مقطعي،  -در این پژوهش توصیفي

سال بر اسهاس نمونهه گیهری تیرتفهادفي انتخهاق و مقایسهه شهدند. بهرای بهه دسهت آوردن داده هها از آزمهون عفهبي روان شهناختي  8با میانگین سني  كودكان طبیعي

CANTAB ها نیز با آزمون و آزمون هوش وكسلر كودكان استفاده شد. دادهt .مستقل تحلیل شدند    

 یافته ها
لا در طرحریزی، با گروه كودكان طبیعي تفاوت معناداری در مراحل  طرحریزی و حركت ، یعني زمهان فکهر كهردن ابتهدایي، زمهان فکهر كودكان مبتلا به اتیسم با عملکرد با

 كردن بعدی و تعداد حركت برای حل مشکلات داشتند. 

 نتیجه گیری
ذهني پایه برای بسیاری از اهداف روزمره یک فرد است، از ضعف قابل تهوجهي نشان مي دهند كودكان اتیسم با عملکرد بالا در زمینه طرحریزی كه یک توانمندی  الابنتایج 

 دیگری است كه اشاره به ضعف این كودكان در حوزه های دیگر كاركردهای اجرایي دارند. های این عدم توانمندی در كنار گزارشبرخوردارند. البته 

 کلیدیگان ژوا
 CANTABاتیسم ) عملکرد بالا(،  ی،یزر طرح
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 و اهداف مقدمه

ي و برقراری ارتباط و نیز رفتارهای عفبي است كه توسط علایم شناخته شده ای از قبیل؛ تعاملات اجتماعرفته ی اتیسم یکي از اختلالات پیش
برای این اختلال ذكر نشده است اما تأثیر عوامل محیطي و  مشخص و قطعي يتا به حال علت. ]1[ تکراری و علایق محدود شناخته شده است
 ژنتیکي در ایجاد آن تیرقابل اجتناق است.

ار در كودكان مبتلا به اتیسم از موارد مطالعاتي دانشمندان بوده است .یکي در سال های اخیرتئوری های شناختي برای یافتن رابطه ی مغز و رفت
اجرایي به عنوان یک اصطلاح كلي برای عملکردهایي چون طرحریزی،  .  كاركرد]2[ است اجرایي كاركردتئوری از این تئوریهای شناخته شده، 

 .]3[تکلیف است و نیز توانایي شروع و اجرای انتقال توجه  ، آمایه، كنترل تکانه ، مهار، قابلیت انعطاف پذیری ذهنكاریی حافظه 
فرونتال مرتبط دانسته اند. اختلال كاركرد اجرایي در واقع بسیاری از  هاز پیش این عملکردها را عمدتاً با عملکرد لوق فرونتال مغز و كورتکس پر

كه توسط این تئوری شناخته شده اند ؛ رفتارهای خشک و رفتاری  يمشخفات اتیسم را در ابعاد اجتماعي و تیراجتماعي در بر مي گیرد. مشکلات
یکنواخت، ضعف در شروع یک عمل جدید و تمایل به ادامه ی عمل پیشین دارند. رفتارهای تکراری در زندگي روزمره ی بسیاری از افراد مبتلا 

 .]4[د به اتیسم تالب هستند. دارن
برخي از علائم اتیسم شبیه جود نیامده بلکه این مفهوم از طریق محققیني به وجود آمد كه بیان داشتند كاركرداجرایي از تحقیقات نوروپپتیک به و

توضیح داده نشدند. به طورمثال؛ نیاز به  های دیگر به علائم مربوط به صدمه مغزی است. همچنین این علائم به طورواضح توسط تئوری
ار و ضعف در كنترل تکانه از علائمي هستند كه توسط افرادی نشان داده مي شد كه هم اكنون به یکساني، مشکل در تغییرتوجه ، تمایل به تکر

د عنوان سندرم اختلال عملکردی شناخته مي شوند. این افراد مشکلاتي در كاركرد اجرایي دارند كه با صدمه به لوق فرونتال نه به صورت محدو
 .]5[ بیان دارند كه اتیسم یک نقص در كاركرد اجرایي است  Ozonoffین مانند ارتباط دارد. این موضوع باعث شد كه برخي محقق

فرونتال به وجود آمده اند ، مطرح شده است. اخیراً مطالعات  هنظر تاریخچه این نظریه از تحلیل پیامدهایي كه در اثر صدمه به كورتکس پر از
 .]6[ انجام گرفته است كاركرد اجرایي توسط محققین متخفص و یا تیرمتخفص رشد شناختي

توسط ازونوف و همکارانش انجام شد. در این مطالعه بیان شده است كه مطالعات تفویربرداری عملکردی و ساختاری  2004مطالعه ای در سال 
اتیسم نقش  اخیر، همچون مطالعات نوروپاتولوژی و نوروسایکولوژی نشان دهنده و تأیید كننده ی این مطلب هستند كه كورتکس فرونتال در

 -و نوروسایکولوژیکال است كه بخش های ویژه ای از شناخت را بررسي مي ایانه ایرشامل یکسری تست های  CANTABمهمي دارد. 
بررسي هماهنگي عملکرد های فرونتال  استایركه آمایه انتقال توجه را بررسي مي كند. در  IEDكه یک آزمون طرحریزی است و  socكند.

فرد نرمال انجام شد. هر دو گروه از نظر سن، جنسیت و بهره ی هوشي تطابق داشتند. نتایج نشان دادند  70فرد اتیسم و  79این دو آزمون برای 
فراد گروه اتیسم اختلالات معناداری در زمینه ی طرحریزی و انتقال در بعد خارجي نسبت به گروه كنترل نشان دادند. این نقایص در هردو گروه ا

 .]7[سال بودند ، بدست آمد  47تا  6الا و نیز پایین كه مبتلا به اتیسم با محدوده ی سني با بهره ی هوشي ب

مطالعه ای توسط ماكین لي و چارمن انجام شد. كودكان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا یا سندرم آسپرگر، اتلب مشکلاتي در  2005در سال 
دارند كه نیاز به حمایت برای تنظیم اعمال روزانه ی خود هستند. هدف این مطالعه این  زمینه ی ایجاد اعمال هدفدار در زندگي روزمره ی خود

بود كه این مشکلات روزمره را با استفاده از تکالیف چند مرحله ای مورد بررسي قرار دهد، روشي كه فرآیندهای شناختي ضروری برای ایجاد 
را در كودكان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا یا سندرم  Multitaskingین مطالعه اعمال روزمره و هدفدار را مورد هدف قرار مي دهد. در ا

نفر  14پسر در این مطالعه شركت كردند كه  30مورد ارزیابي قرار داده است.  Battersa Multitask Paradigmآسپرگر با استفاده از تست 
نشان دادند كه افراد  ها یافتهني و بهره ی هوشي تطابق داشتند. ال بودند كه از نظر سنفر از آنها نرم 16از آنها مبتلا به اتیسم با عمکلرد بالا و 

انتقال و انعطاف پذیری نداشتند و نسبت به گروه  مبتلا به اتیسم در طرحریزی نقص داشتند و تکالیف كمتری را انجام دادند و میان تکالیف ،
 .]8[كنترل قوانین انجام را بیشتر مي شکستند 

متفاوتي از آزمون برج هانوی / لندن استفاده و همکارانش انجام گرفت . در این مطالعه از نوع  هافزتوسط  1994عه ای دیگر در سال در مطال
در این صورت این امکان وجود دارد كه .  كه در آن پازلها به شکل كامپیوتری ظاهر مي شوند Stockings of Cambridge با نام  ،شد
ر بخش های مختلفي از تکالیف مرتبط با آزمون های برج ها انجام شود. هر پازلي كه ظاهر مي شود یک آیتم كنترلي دارد عملکردی د نجشس
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ریزی و زمان فکر كردن را  زمان اولیه برای طرح رتیبتو زمان اجرای حركت را برای هر پازل نشان مي دهد. بدین  كه پایه ی زمان واكنش
العه عملکرد كودكان و نوجوانان مبتلا به اتیسم با دو گروه كنترل مقایسه شد. یک گروه از نظر سن و ناتواني مي توان تخمین زد. در این مط

كه از نظر سن عقلي كلامي و تیر كلامي  بیعيطیادگیری خفیف با گروه اتیسم تطابق یافته بودند و گروه دیگر متشکل از افرادی با سن كمتر و 
آیتم  ههمگروه اتیستیک در مقایسه با دو گروه در طرحریزی نقایفي را نشان داد. اما این اختلال در طرحریزی در تطابق داشتند. در این آزمون 

ه تعداد حركات لازم برای اتمام پازل بود. اختلال و سخت تقسیم كردند كه با توجه ب ها یکسان نبود. به همین دلیل پازل را به دو قسمت آسان
با بخش سخت مربوط به طرحریزی ارتباط  یشتربشان مي دهند كه در زندگي روزمره در قسمت سخت بود .این نتایج ندر عملکرد اتیسم تنها 

 .]9[داریم به همین دلیل اختلال در طرحریزی یکي از علائم مشخص و اخلالگر در زندگي افراد مبتلا به اتیسم شناخته شده است 

ل در كاركردهای اجرایي به نقش مسلم لوق فرونتال در این زمینه اشارات بسیاری شده است. در در بررسي های انجام گرفته در زمینه ی اختلا
و دیگر همکارانش در دانشگاه تگزاس به بررسي  lovelandانجام گرفت كه گروهي از افراد ازجمله  2008همین راستا مطالعه ای در سال 

ه اتیسم پرداختند. در این مطالعه از تکالیف نوروسایکولوژیکال در راستای بررسي لیمبیک در كودكان و نوجوانان مبتلا ب-عملکرد فرونتال
هماهنگي شبکه های مغزی كه كورتکس اربیتوفرونتال و آمیگدال و نیز كورتکس دورسولترال و هیپوكامپ را به هم متفل مي كنند، استفاده 

یف مرتبط با لاش بیني شده بود كه عملکرد در تکیتیسم شركت داشتند. پسال كه بااتیسم و بدون ا 7-18فرد با محدوده سني  138شده است. 
آمیگدال در گروه اتیسم بدون در نظر گرفتن سطح هوشي ، ضعیف تر باشد. تفاوت های پیش بیني شده میان گروه اتیسم و -اربیتوفرونتال

اما در افراد با سن عقلي كلامي بالاتر این تفاوت بیشتر بود. در  آمیگدال نمایان شد-گروهي كه به اتیسم مبتلا نبودند در تکالیف اربیتوفرونتال
هیپوكامپ ، ضعف در انجام تکالیف توسط افراد اتیسم در مقایسه با گروه دیگر در تمام سطوح سن عقلي  -تکالیف دورسولترال پره فرونتال

اختلال هستند اما عملکرد در تمام تکالیف با سطح هوش كلامي دیده شد. تفاوت گروهي نشان مي دهد كه هردو مدار مغزی در اتیسم دچار 
والدین از رفتارهای كودكان مبتلا به اتیسم خود نشان از  های ست كه گزارشای جدید نشان داده اهمچنین در بررسي ه .]10[مرتبط هستند

-همچنین در مطالعه  .]11[بیشتر مي نماید بررسي رایباختلال این كودكان در زمینه ی كاركردهای اجرایي است و اهمیت بیشتر این موضوع را 
نشان داده شده است كه اختلال در كاركردهای اجرایي در سنین مختلف در كودكان اتیسم متفاوت است و این اختلال در كودكان  ه تازگيبای 

 .]12[با سن بیشتر حتي در مواردی بدتر هم شده است
رسد جایگاه مهمي در عملکردهای مغز دارند، در كودكان مبتلا به اتیسم ، كه به نظر ميبا این توضیحات، پژوهش حاضر به ارزیابي این كاركردها

توانبخشي این كودكان  اركتری در  های محکم با عملکرد بالا پرداخت. با بررسي این عملکردها در كودكان مبتلا به اتیسم، شاید بتوان گام
 های نویني را به روی ایشان گشود.برداشت، و دریچه

 اد و روش هامو
نفره شامل كودكان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا با میانگین  15سال در دو گروه  12تا  6كودک  30تحلیلي مقطعي،  -در این پژوهش توصیفي

و  سال بر اساس نمونه گیری تیرتفادفي از كلینیک توانبخشي ذهن زیبا انتخاق 8سال و گروه كودكان طبیعي با میانگین سني  86/7سني 
 و آزمون هوش وكسلر كودكان استفاده شد. CANTABشدند. برای به دست آوردن داده ها از آزمون عفبي روان شناختي  نجیدهس

شد و در صورت تمایل به شركت و پركردن رضایت نامه، كودک در لیست افراد مورد برای والدین، نحوه ی اجرای آزمون توضیح داده مي تازآدر 
ی دوم شامل شد. مرحلهی اطلاعات شخفي بود كه از طریق مفاحبه انجام ميی اول شامل تکمیل پرسشنامهت. مرحلهگرفپژوهش قرار مي

، 90ی آمد و در صورت كسب حداقل نمرهانجام تست هوش بود، كه از هر یک از كودكان به طور مجزا تست هوش وكسلر كودكان به عمل مي
شد و گرفت كه به صورت كامپیوتری انجام ميصورت مي CANTABها با تست رفت. این ارزیابيگهای تخففي قرار ميوی مورد ارزیابي

داد. خرده آزمون كاركردهای ی مانیتور پاسخ ميهای كلامي نداشت و فقط با لمس صفحهدر هیچ یک از مراحل انجام تست كودک نیاز به پاسخ

 گرفت، عبارت بود از:  قرار كه در این پژوهش مورد استفاده CANTABاجرایي در تست  
 2و پس از توضیح نحوه انجام آن توسط درمانگر، به وسیله ی كودک انجام مي شد. به آزمودني  ایانهرآزمون ستون كمبریج كه با استفاده از 

مي شد كه وی بتواند به  استوانه بود، نشان داده مي شد. این شکل ها به روشي به آزمودني نشان داده 3توپ رنگي و  3شکل كه هریک شامل 
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بعدی به  3راحتي آن را به عنوان ردیفي از توپ های رنگي در داخل یک استوانه كه از سطحي آویزان است درک كند. این چیدمان یک درک 
پایین صفحه را  آزمودني مي داد كه با راهنمایي های كلامي آزمونگر نیز همراه بود. در بخش اول این تست، آزمودني باید توپ های رنگي شکل

با الگوی شکل بالا مرتب كند. با تماس اول، توپ مورد نظر انتخاق و با تماس دوم، محل قرارگیری آن مشخص مي گشت. همچنین در  ماننده
یکي یکي  ایانهركپي كردن شکل مرجع استفاده كرده بود، توسط  رایببخش دوم این تست، همان راهکارهایي را كه آزمودني در بخش قبل 

 مرتبه انجام مي شد. 2انجام شده و آزمودني مي بایست بلافاصله بعد از آن، آن حركت را انجام دهد. بخش اول و دوم، هریک 

 یافته ها
 در هر دو گروه كودكان به دست آمد، در زیر نشان داده شده است ) جداول SOCاطلاعات مربوط به توانایي طرحریزی، كه به وسیله ی تست 

حركتي، زمان فکر كردن بعدی  nخروجي این تست كه نشان دهنده ی میانگین زمان فکر كردن ابتدایي برای مشکلات  12(. 5و  4، 3، 2، 1
 حركتي است. nحركتي و تعداد میانگین حركت برای مشکلات  nبرای مشکلات 

 (n=30) مطالعه مورد گروه دو در جنسیت: 1 جدول

 پسر دختر تعداد نمونه گروه متغیر

 جنس
 9 6 15 یسم با عملکرد بالاات

 10 5 15 نرمال

 كودكان در و  86/7 بالا عملکرد با اتیسم به مبتلا گروه در سال حسب بر كه بود سال 12 تا 6 بین گروه، دو هر در كودكان سني ی محدوده
 :است شده اشاره آن به زیر در كه آمد، دست به 8 بیعيط

 (n=30)مطالعه مورد گروه دو در سن: 2 جدول
 انحراف استاندارد میانگین تعداد نمونه گروه متغیر

 سن
 38/1 86/7 15 اتیسم
 18/1 8 15 نرمال

 
 تعداد و بالا عملکرد با اتیسم به مبتلا كودكان گروه دو هر در حركتي n مشکلات برای ابتدایي كردن فکر زمان میانگین به مربوط اطلاعات

 است شده آورده بخش چهار در فکیکت به كه مختلف، مراحل در بیعيط كودكان
 (n=30) حرکتی در دو گروه مورد مطالعه nزمان فکر کردن ابتدایی برای مسئله های :  3جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد نمونه گروه حوزه های متغیر

 حرکتی 2زمان فکر کردن ابتدایی برای 
 61/91 38/189 15 اتیسم
 85/32 76/94 15 نرمال

 حرکتی 3ن فکر کردن ابتدایی ب برای زما
 40/43 48/74 15 اتیسم
 99/18 48/57 15 نرمال

 حرکتی 4زمان فکر کردن ابتدایی برای 
 28/64 98/19 15 اتیسم
 29/59ُ 49/186 15 نرمال

 حرکتی 5زمان فکر کردن ابتدایی برای 
 08/40 86/142 15 اتیسم
 33/51 47/150 15 نرمال

 

حركتي در هر دو گروه كودكان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا و كودكان  nط به میانگین زمان فکر كردن بعدی برای مشکلات اطلاعات مربو

 . (4)جدول بخش آورده شده است 4در مراحل مختلف، كه به تفکیک در  بیعيط
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 (n=30) حرکتی در دو گروه مورد مطالعه nزمان فکر کردن بعدی برای مسئله های : 4جدول 

 انحراف استاندارد میانگین      تعداد نمونه گروه حوزه های متغیر

 حرکتی 2زمان فکر کردن بعدی برای 
 81/25 63/113 15 اتیسم
 66/16 28/61 15 نرمال

 حرکتی 3زمان فکر کردن بعدی برای 
 83/15 21/68 15 اتیسم
 57/18 43/46 15 نرمال

 یحرکت 4زمان فکر کردن بعدی برای 
 67/22 39/186 15 اتیسم
 88/12 89/107 15 نرمال

 حرکتی 5زمان فکر کردن بعدی برای 
 87/35 85/129 14 اتیسم
 07/8 54/100 15 نرمال

در مراحل  بیعيطحركتي در هر دو گروه كودكان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا و كودكان  nاطلاعات مربوط به تعداد حركت برای مشکلات 
 (. 5بخش آورده شده است ) جدول 4كه به تفکیک در  مختلف،

 
 (n=30) حرکتی در دو گروه مورد مطالعه nتعداد حرکت برای مسئله های : 5جدول

 انحراف استاندارد میانگین تعداد نمونه گروه حوزه های متغیر

 حرکتی 2تعداد حرکت برای مسئله 
 86/0 48/2 15 اتیسم
 53/0 18/2 15 نرمال

 حرکتی 3کت برای مسئله تعداد حر
 59/1 53/4 15 اتیسم
 03/1 63/3 15 نرمال

 حرکتی 4تعداد حرکت برای مسئله 
 04/2 53/6 14 اتیسم
 00/2 78/5 15 نرمال

 حرکتی 5تعداد حرکت برای مسئله 
 56/2 55/8 13 اتیسم
 98/1 06/7 15 نرمال

 بحث 
 ایانه ایردر دو گروه كودكان مورد مطالعه به دست آمده است، در این نوع  SOCست ریزی با استفاده از ت در پژوهش حاضر، توانایي طرح

، افراد "طرحریزی و حركت  "به صورت خاصي قرار گرفته اند. در مرحله ی  ایانهرآزمون برج لندن، سه توپ رنگي در ردیف بالای صفحه ی 
قرار دارند، و باید مانند  ایانه ایرخاصي قرار گرفته اند كه در پایین صفحه  شركت كننده در آزمون سه توپ مشابه مي بینند كه در توالي های

حركت (  5تا  2الگوی هدف در بالای صفحه تنظیم شوند. حداقل حركت لازم برای مرتب كردن این توپ ها مانند آنچه در هدف است ) بین 
شود كه تا آنجا كه امکان دارد از كمترین تعداد حركت برای رسیدن به  مدنظر هر مرحله از آزمون است. به افراد آزمون دهنده توضیح داده مي

تا وقتي  "هدف استفاده كنند. همچنین گفته مي شود كه قبل از شروع حركت مکثي انجام دهند تا هنگامي كه حركات خود را طرحریزی كنند ) 
وجود دارند كه تعداد حداقل حركت لازم برای حل آنها در باكسي حركتي  5تا  2( . مشکلات "نمي داني چه حركتي باید انجام دهي، شروع نکن

است. در این مرحله آزمون  "پیگیری "نشان داده مي شود. به دنبال این مرحله در قسمت دیگر كه كنترل عملکرد حركتي است، مرحله ی 
حركت كردن توپ ها مي بیند و باید آنها را به هر دهنده راه حل هایي را كه برای مرتب كردن توپ ها مانند آنچه در هدف بود را به صورت 

این  "طرحریزی و حركت  "از مرحله ی  "پیگیری "با جدا كردن زمان پاسخ در حالت  صورتي كه در الگوی هدف قرار مي گیرند دنبال كند. 
 امکان وجود دارد كه طرحریزی را از زمان لازم برای جابه جایي جدا كرد.

ید. متغیر ، زمان فکر كردن ابتدایي، تفاوت زمان انتخاق اولین توپ برای مشکلي یکسان در مرحله ی ، طرحریزی و چندین متغیر بدست مي آ
، 3حركت و مرحله ی پیگیری است. نتایج به دست آمده از مقایسه ی میانگین ها در این زمینه نشان مي دهد كه تفاوت معناداری در مشکلات 

 (. p<05/0حركتي تفاوت معنا دار بوده است  ) 2( و تنها در مشکل p>05/0حركتي نداشتند  ) 5و  4
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زمان فکر كردن بعدی ، متغیر دیگری است كه با تعیین زمان میان انتخاق اولین توپ و تکمیل كردن مسئله در حالت ، طرحریزی و حركت و 
سئله است. این مقیاس نشان دهنده ی سرعت حركت بعد از تعداد حركت لازم برای حل آن م ایهپنیز در حالت پیگیری به دست مي آید كه بر 

اولین حركت است. نتایج به دست آمده از مقایسه ی میانگین ها در این زمینه نشان مي ده كه تفاوت معناداری بین دو گروه وجود  زینشگ
 حركتي لازم داشتند.  5و  4، 3(. گروه اتیسم زمان بیشتری را ) بعد از شروع حركت( برای حل مشکلات  p<05/0دارد)

است كه توضیح میانگین تعداد حركت انجام شده توسط آزمون دهنده برای حل  "حداقل حركت"ریزی  مقیاس پایه اندازه گیری قابلیت طرح
وه كودكان یک مسئله از آزمون است. نتایج به دست آمده از مقایسه ی میانگین ها در این زمینه نشان مي دهد كه تفاوت معناداری بین دو گر

وجود دارد. گروه اتیسم به طور كلي از حركات بیشتری برای حل تمام مشکلات استفاده كرده است. این  بیعيطاتیسم با عملکرد بالا و كودكان 
حركتي این تفاوت معنادار نیست  4(، اما در حل مشکل p <05/0حركتي تفاوت معنا داری دارند ) 5و  3، 2تفاوت ها در حل مشکلات 

(05/0<p .) 
 47تا  6فرد مبتلا به اتیسم  79یکسان است. در این مطالعه  sally ozonoffتوسط  2004نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه ای كه در سال 

انجام شده بود. در این  SOC. مطالعه توسط آزمون ردندكفرد طبیعي كه از نظر سن و بهره هوشي باهم تطابق داشتند شركت  70ساله و 
لعه نیز گروه اتیسم اختلاف معناداری در زمینه ی طرحریزی میان دو گروه وجود داشت. با توجه به اینکه این جز از مجموعه آزمون های مطا

CANTAB  به صورت ویژه عملکرد پره فرونتال را مي سنجد، نتایج این مطالعات تأیید كننده ی این نکته هستند كه كورتکس فرونتال در
 دارد.اتیسم نقش مهمي 

ساله كه مبتلا به  45تا  18به اتیسم  رفتارگفرد  20و همکارانش انجام گرفت كه بر روی  barnardهمچنین در مطالعه ای دیگر كه توسط 
ریزی، مهار و آمایه  فرد مبتلا به اختلال یادگیری و خارج از طیف اتیسم انجام شد. در این مطالعه كه طرح 23اختلال یادگیری نیز بودند و 

 .]13[ریزی نقص معناداری نسبت به گروه دیگر دارد تقال میان دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت نشان داد كه گروه اتیسم در زمینه ی طرحان
Sally Robinson  به بررسي اختلال در كاركردهای اجرایي در گروهي از كودكان مبتلا به اتیسم  2009سال  هكو همکارانش در مطالعه ای

و مقایسه ی آن با گروهي از افراد طبیعي با سن و بهره هوشي مطابق با آنها پرداختند. تعداد هر گروه در این مطالعه  70بالاتر از  با بهره هوشي
نفر ذكر شده است. یافته ها نشان دادند كه گروه مبتلا به اتیسم در زمینه ی طرحریزی كه توسط آزمون برج لندن انجام گرفته بود، نقص  54

نسبت به گروه كنترل دارند و همچنین به این نتیجه رسیدند كه مشکل در طرحریزی نشان دهنده ی یک جنبه از جنبه های مختلف  معناداری
 .]41[به طیف اتیسم است كه مستقل از بهره هوشي و مهارت كلامي است و در طول دوران كودكي ثابت مي ماند رفتارگمشخفات افراد 

 نتیجه گیری
به اتیسم با عملکرد بالا در زمینه ی طرحریزی نقص قابل توجهي نسبت به گروه نرمال دارند. با  رفتارگمي دهند كه افراد  این یافته ها نشان

توجه به اینکه طرحریزی یکي از قابلیت های اساسي برای كودكان به خفوص در زمینه ی یادگیری و اجرای فعالیت های روزمره و آموزشي 
هچنین با توجه به اینکه  ر در این زمینه با در نظر گرفتن قابلیت های اجرایي دیگر و مرتبط با طرحریزی وجود دارد.است، نیاز به مطالعات بیشت

كه  ]15[( دارد و در مطالعات گوناگون نشان داده شده استsustained attentionطرحریزی از توانمندی هایي است كه نیاز به حفظ توجه )
قص معناداری دارند، چارت های درماني و توانبخشي برای این كودكان باید یک برنامه جامع باشد كه علاوه بر كودكان اتیسم در این زمینه ن

 توانبخشي در زمینه ی كاركردهای اجرایي و طرحریزی به نکات زمینه ای و دخیل در رسیدن به این اهداف درماني نیز توجه شود.

 قدردانی
خانم فاطمه پرویزی به راهنمایي خانم دكتر لاله لاجوردی، آقای دكتر مهدی علیزاده ارشناسي ارشد كاردرماني ك گرفته از پایان نامهاین مقاله بر

افرادی كه ما را در انجام این تحقیق یاری نمودند و از دانشگاه علوم پزشکي  مه یهزارع و آقای دكتر حسن عشایری مي باشد. بدینوسیله از 
 ( برای حمایت هایشان تشکر و قدرداني مي گردد.IPMی و شناختي )ایران و پژوهشکده علوم بنیاد
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