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  مقدمه
عصبی است که ي رفتهاتیسم یکی از اختلالات پیش

اي از قبیل؛ تعاملات اجتماعی و توسط علایم شناخته شده
برقراري ارتباط و نیز رفتارهاي تکراري و علایق محدود شناخته 

اي براي این تا به حال علت مشخص و قطعی ).1 (شده است
 عوامل محیطی و ژنتیکی در اختلال ذکر نشده است اما تأثیر

  .ایجاد آن غیرقابل اجتناب است
ي  هاي شناختی براي یافتن رابطههاي اخیرتئوري          در سال

مغز و رفتار در کودکان مبتلا به اتیسم از موارد مطالعاتی 
تئوري یکی از این تئوریهاي شناخته شده، . دانشمندان بوده است

 اجرایی کارکرد). 2(است (executive function)  اجراییکارکرد
  ریزي،  به عنوان یک اصطلاح کلی براي عملکردهایی چون طرح

  

  
حافظه عملکردي، کنترل تکانه، مهار، قابلیت انعطاف پذیري 

 و نیز توانایی شروع و اجراي عملکرد، آمایه انتقال توجه ذهن
   ).3(است 

ل از پیش این عملکردها را عمدتاً با عملکرد لوب فرونتا
اختلال کارکرد . اند فرونتال مرتبط دانستههمغز و کورتکس پر

اجرایی در واقع بسیاري از مشخصات اتیسم را در ابعاد اجتماعی و 
اي که توسط این مشکلات رفتاري. گیردغیراجتماعی در بر می

اند؛ رفتارهاي خشک و یکنواخت، ضعف در تئوري شناخته شده
. ي عمل پیشین دارنددامهشروع یک عمل جدید و تمایل به ا
ي بسیاري از افراد مبتلا به رفتارهاي تکراري در زندگی روزمره

  )4 (.اتیسم غالب هستند
 اجرایی از تحقیقات نوروپپتیک به وجود نیامده  کارکرد

 

 چکیده
را که از جمله مهمترین کارکردهاي اجرایی در انجام تکالیف یادگیري و کنش هاي هوشی ) Set Shifting(پژوهش حاضر آمایه انتقال : مینه و هدف ز

 با توجه به اینکه این قابلیت ذهنی در تکالیف یادگیري و همچنین امور روزمره نقش کلیدي .، در کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا بررسی می کندهستند
نبخشی به خصوص را ایفا می کند، ارزیابی این عنصر در جلسات توانبخشی و مدنظر قرار دادن آن در اهداف درمانی می تواند کمک شایانی در امر توا

  .کاردرمانی کودکان اتیسم باشد
 نفره شامل کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا با 15 سال در دو گروه 12 تا 6 کودك 30 تحلیلی مقطعی، - در این پژوهش توصیفی: روش بررسی

سال بر اساس نمونه گیري غیرتصادفی ) 68/1انحراف استاندارد  ( 8سال و گروه کودکان طبیعی با میانگین سنی ) 38/1انحراف استاندارد( 86/7میانگین سنی 
 CANTAB (Cambridge neuropsychological  براي به دست آوردن داده ها از آزمون عصبی روان شناختی. انتخاب و مقایسه شدند

test automated battery) ها نیز با آزمون داده. و آزمون هوش وکسلر کودکان استفاده شدtل تحلیل شدند مستق.     
 2مقایسه ي میانگین .  کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا در آمایه انتقال، با گروه کودکان طبیعی تفاوت معناداري در مراحل انتهایی داشتند:هایافته
    ).p>05/0(نتقال به بعد خارجی است وجود دارد که ا9 و 8نشان داد که تفاوت معناداري بین دو گروه در مرحله تعداد دفعات تلاش و تعداد خطاها : حوزه

ان با توجه به یافته هاي فوق به نظر می رسد که کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا در توانایی فراشناختی آمایه انتقال در مقایسه با کودک: نتیجه گیري
این کودکان در بسیاري از تر بودن قابل ملاحظه گیري علیرغم ضعیفیجهاین نت. ها  به صورت معناداري ضعیف ترندطبیعی هم سن خود در غالب حوزه

   .باشدهاي فراشناختی دیگر همچون طرحریزي و مهارغالب در مقایسه با کودکان هم سن خود میتوانایی
  ،کورتکس پره فرونتال، آمایه انتقال)عملکرد بالا(اتیسم : ها کلید واژه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-53-en.html


  ...مقایسه آمایه انتقال در کودکان مبتلا به      16

 

 90 زمستان 4 شماره 5کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

  بلکه این مفهوم از طریق محققینی به وجود آمد که بیان داشتند 
وط به صدمه مغزي که برخی از علائم اتیسم شبیه به علائم مرب

 هاي دیگرواضح توسط تئوري همچنین این علائم به طور. است
به طورمثال؛ نیاز به یکسانی، مشکل در . توضیح داده نشدند

تغییرتوجه، تمایل به تکرار و ضعف در کنترل تکانه از علائمی 
شد که هم اکنون به هستند که توسط افرادي نشان داده می

این افراد . شوندردي شناخته میعنوان سندرم اختلال عملک
مشکلاتی در کارکرد اجرایی دارند که با صدمه به لوب فرونتال نه 

این موضوع باعث شد که برخی . به صورت محدود ارتباط دارد
بیان دارند که اتیسم یک نقص در Ozonoff محققین مانند 

  .)5 (کارکرد اجرایی است
ایی که در ازنظر تاریخچه این نظریه از تحلیل پیامده

اند، مطرح شده  فرونتال به وجود آمدههاثر صدمه به کورتکس پر
اخیراً مطالعات کارکرد اجرایی توسط محققین متخصص و . است

  ).6(یا غیرمتخصص رشد شناختی انجام گرفته است
 توسط ازونوف و همکارانش 2004اي در سال مطالعه

ت در این مطالعه بیان شده است که مطالعا. انجام شد
تصویربرداري عملکردي و ساختاري اخیر، همچون مطالعات 

ي این نوروپاتولوژي و نوروسایکولوژي نشان دهنده و تأیید کننده
. مطلب هستند که کورتکس فرونتال در اتیسم نقش مهمی دارد

CANTABهاي کامپیوتري و  شامل یکسري تست
اي از شناخت را هاي ویژه است که بخشینوروسایکولوژیک

ریزي  یک آزمون طرح stockings of cambridge.کندرسی میبر
 آمایه انتقال توجه Intra/Extra Dimentional shift taskاست و 

در جهت بررسی هماهنگی عملکردهاي . کندرا بررسی می
 فرد نرمال انجام 70 فرد اتیسم و 79فرونتال این دو آزمون براي 

 هوشی تطابق رههر دو گروه از نظر سن، جنسیت و به. شد
نتایج نشان دادند گروه اتیسم اختلالات معناداري در . داشتند

زمینه ي طرحریزي و انتقال در بعد خارجی نسبت به گروه کنترل 
ي هوشی بالا  این نقایص در هردو گروه افراد با بهره. نشان دادند

 سال 47 تا 6ي سنی و نیز پایین که مبتلا به اتیسم با محدوده
  ).7(بدست آمد بودند ، 

ي اختلال در هاي انجام گرفته در زمینهدر بررسی
کارکردهاي اجرایی به نقش مسلم لوب فرونتال در این زمینه 

اي در سال در همین راستا مطالعه. اشارات بسیاري شده است
 انجام گرفت که گروهی از افراد ازجمله کاترین لاولند و 2008

-ه بررسی عملکرد فرونتالدیگر همکاران در دانشگاه تگزاس ب
 در این . لیمبیک در کودکان و نوجوانان مبتلا به اتیسم پرداختند

 در راستاي بررسی هماهنگی یمطالعه از تکالیف نوروسایکولوژیک
هاي مغزي که کورتکس اربیتوفرونتال و آمیگدال و نیز شبکه

کنند، کورتکس دورسولترال و هیپوکامپ را به هم متصل می
  سال که با7-18 فرد با محدوده سنی 138. ده استاستفاده ش

پیش بینی شده بود که . اتیسم و بدون اتیسم شرکت داشتند
آمیگدال در گروه -عملکرد در تکالیف مرتبط با اربیتوفرونتال

. اتیسم بدون در نظر گرفتن سطح هوشی ، ضعیف تر باشد
هاي پیش بینی شده میان گروه اتیسم و گروهی که به  تفاوت

آمیگدال نمایان شد -تیسم مبتلا نبودند در تکالیف اربیتوفرونتالا
در . اما در افراد با سن عقلی کلامی بالاتر این تفاوت بیشتر بود

 هیپوکامپ، ضعف در انجام -تکالیف دورسولترال پره فرونتال
تکالیف توسط افراد اتیسم در مقایسه با گروه دیگر در تمام سطوح 

دهد که تفاوت گروهی نشان می. سن عقلی کلامی دیده شد
هردو مدار مغزي در اتیسم دچار اختلال هستند اما عملکرد در 

  ).8(تمام تکالیف با سطح هوش مرتبط هستند 
اي  مطالعه2011لیین ون ایلن و بارت بوئست در سال 

در . ي انعطاف پذیري شناختی در اتیسم به انجام رساندنددر زمینه
 آزمون Wisconsin Card Sorting Test این مطالعه بیان شده که

انعطاف پذیري شناختی است که موارد نقص در افراد مبتلا به 
هدف این مطالعه این بود که آیا افراد . اتیسم را نشان داده است

پذیري شناختی را در شرایط مبتلا به اتیسم اختلال در انعطاف
در . ددهن دهند یا نشان نمیکنترل شده بیشتري نیز نشان می

 کودك مبتلا به اتیسم 40نتیجه توسط نوع دیگري از این تست 
ي هوشی تطابق  کودك نرمال با سن و بهره40با عملکرد بالا و 

شد،  همانطور که پیش بینی می. یافته مورد ارزیابی قرار گرفتند
افراد مبتلا به اتیسم خطاهاي تکراري بیشتري را داشتند و 

switch cost به گروه نرمال نشان دادند، اما در  بالاتري نسبت
به این معنا که با . هاي کنترل شده تفاوت معنادار نبودمقیاس

ها هر دو گروه قادر بودند با توجه به توجه به دستورالعمل
ها ي انجام آزمون را درك کنند و تعداد تلاشبازخوردها نحوه

  ). 9(براي تکمیل مراحل به یک اندازه بود 
ین توضیحات، پژوهش حاضر به ارزیابی این کارکردها،          با ا

رسد جایگاه مهمی در عملکردهاي مغز دارند، در که به نظر می
با بررسی این . کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا پرداخت

عملکردها در کودکان مبتلا به اتیسم، شاید بتوان گامهاي 
هاي  ، و دریچهمحکمتري در امر توانبخشی این کودکان برداشت

  .نوینی را به روي ایشان گشود
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  روش بررسی
 تحلیلی بود که -ي توصیفیاین پژوهش یک مطالعه

 نفر از کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالاکه بر 15در آن 
اساس تشحیص روانپزشک کودکان به مراکز کاردرمانی ارجاع 

  ی افراد ي سنمحدوده. شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند
 سال بوده و بطور غیرتصادفی از 6 -12شرکت کننده در پژوهش 

. چند مرکز توانبخشی در سطح شهر تهران انتخاب شدند
 سال، به عنوان 6 -12 نفر از کودکان طبیعی 15همچنین تعداد 

گروه شاهد، بطور تصادفی از مناطق مختلف شهر تهران انتخاب 
  .شدند

  معیارهاي ورود 
گروه (لا به اتیسم با عملکرد بالا توسط روانپزشک تشخیص ابت. 1

  )کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا
ي سلامت که هیچ گونه بیماري عصبی، دارا بودن پرونده. 2

را در گذشته و ... روانی، قلبی، ریوي، کلیوي، اسکلتی، عضلانی و 
  )گروه کودکان طبیعی(کند حال مطرح نمی

   سال6 -12سن بین . 3
عدم وجود بیماري همراه با اتیسم مانند اختلالات متابولیک و . 4
...  
دارا بودن ضریب هوشی بالاتر (عدم وجود عقب ماندگی ذهنی . 5

 که توسط روانشناس و با استفاده از آزمون هوش وکسلر 90از 
  )شدکودکان انجام می

هایی از تواند در حوزهعدم استفاده از داروهاي خاص که می. 6
هش تأثیر بگذارد مانند داروهاي ضد تشنج، داروهاي ضد پژو

  اضطراب، داروهاي آرام بخش 
عدم وجود تشنج و یا کنترل آن در گذشته، به طوري که در . 7

  کند مصرف نحال حاضر تشنج کودك کنترل شده و دارو نیز
  :معیارهاي خروج 

  خودداري از انجام تست و یا نیمه تمام رها کردن آن. 1
  مکاري لازم در حین انجام تستعدم ه. 2

ي اجراي آزمون توضیح داده در ابتدا براي والدین، نحوه
شد و در صورت تمایل به شرکت و پرکردن رضایت نامه، می

ي اول مرحله. گرفتکودك در لیست افراد مورد پژوهش قرار می
ي اطلاعات شخصی بود که از طریق شامل تکمیل پرسشنامه

ي دوم شامل انجام تست هوش بود،  مرحله.شد مصاحبه انجام می
که از هر یک از کودکان به طور مجزا تست هوش وکسلر 

، وي 90ي شد و در صورت کسب حداقل نمرهکودکان گرفته می
ها با تست این ارزیابی. گرفتهاي تخصصی قرار میمورد ارزیابی
CANTABگرفت که به صورت کامپیوتري انجام  صورت می

یچ یک از مراحل انجام تست کودك نیاز به شد و در همی
ي مانیتور پاسخ هاي کلامی نداشت و فقط با لمس صفحه پاسخ

که CANTABخرده آزمون کارکردهاي اجرایی در تست . دادمی
  : گرفت، عبارت بود از در این پژوهش مورد استفاده قرار
 Intra-ExtraیاIED( خارجی -آزمون انتقال پذیري بعد داخلی

Dimensional Set Shifting ( که با استفاده از کامپیوتر و پس از
ي کودك انجام توضیح نحوه انجام آن توسط درمانگر، به وسیله

- حجم مصنوعی مورد استفاده قرار می2در این تست . شدمی
. گرفت که شامل اشکال پرشده رنگی و خطوط سفید بود

 شامل شد، فقطهاي ساده که در مراحل اولیه دیده میمحرك
هاي ترکیبی که در  رنگی بود، در حالیکه محركاشکال پرشده
 نوع حجم بود، یعنی خطوط سفید 2شد شامل هر ادامه ارائه می

 شکل رنگی 2آزمودنی تست را با دیدن . بر روي اشکال رنگی
 با آزمون و خطا   شکل را2کرد و باید یکی از ساده آغاز می

بازخوردي که فرد . ردک و آن را لمس می کردانتخاب می
گرفت، به وي می آموخت که آیا درست انتخاب کرده است یا  می
 شکل، هر یک 2بایست در هر مرحله که آن سپس وي می. خیر

شد، ي مشخص، به طور تصادفی ظاهر می محدوده4در یکی از 
 پاسخ صحیح، 6پس از . همان شکل درست قبل را انتخاب کند

کردند و آزمودنی با آموختن ر میها و یا قوانین تغییمحرك
ي بعد داد و به مرحلهها و قوانین هر مرحله، آن را انجام میملاك

توانست پس از اگر چنانچه آزمودنی در هر مرحله نمی. رفتمی
  .رسید مرتبه تلاش موفق شود، تست به پایان می50

ها در آوري، تنظیم و خلاصه کردن دادهپس از جمع
هاي این پژوهش در دو بخش آمار توصیفی ادهجداول مختلف، د

آمار توصیفی شامل . و آمار تحلیلی مورد بررسی قرار گرفت
هاي تمایل مرکزي، ي شاخصجداول، نمودارها و محاسبه

ي پراکندگی، فراوانی مطلق و نسبی و آمار تحلیلی شامل محاسبه
t-testعات تمامی اطلا. هاي دو گروه بودي میانگین براي مقایسه

  . مورد تحلیل قرار گرفت 17SPSSتوسط نرم افزار کامپیوتري 
   

  یافته ها
محدوده ي سنی .  کودك بود15هر یک از گروه ها شامل 

 سال بود که بر حسب سال 12 تا 6کودکان در هر دو گروه، بین 
انحراف ( 86/7در گروه کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا 

) 18/1: انحراف استاندارد( 8دکان نرمال و در کو) 38/1: استاندارد
ضریب هوشی در گروه کودکان مبتلا به اتیسم با . به دست آمد
ي مقایسه.  بود25/111 و در کودکان نرمال 25/98عملکرد بالا

ها و مشکلات دو میانگین سنی و ضریب هوشی و نیز توانایی
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اداري داد تفاوت معن  مستقل انجام شد، نشان tگروه که با آزمون 
  ).p<05/0(ها وجود ندارد بین دو گروه نمونه

تعداد دفعات تلاش و : این تست داراي خروجی هاي زیر بود
  تعداد خطاها 
ي میانگین تعداد دفعات تلاش دو گروه کودکان مبتلا مقایسه

 مستقل tبه اتیسم با عملکرد بالاو کودکان نرمال، که با آزمون 
ها وجود اداري بین دو گروه نمونهداد تفاوت معنانجام شد، نشان 

) p>05/0(دارد، گروه اتیسم تعداد دفعات تلاش بیشتري داشتند 
ي میانگین تعداد خطاها در دو گروه کودکان مقایسه). 1جدول(

 tمبتلا به اتیسم با عملکرد بالاو کودکان نرمال، که با آزمون 
- نمونهداد تفاوت معناداري بین دو گروهمستقل انجام شد، نشان 

ها وجود دارد، گروه اتیسم تعداد خطاهاي بیشتري داشتند 
)05/0<p) ( 2جدول.(  

    
  )15=تعداد( مستقل در مقایسه میانگین تعداد دفعات تلاش بین دو گروهt نتایج آزمون - 1جدول 

  
  اتیسم حوزه هاي متغیر

  انحراف استاندارد±میانگین
  طبیعی

  انحراف استاندارد±میانگین
T df  معناداريسطح 

 15/0 27 16/1 00/7±90/1 57/7±45/1 6تعداد تلاشهاي مرحله 
 1/0 28 -24/0 13/10±79/2 80/9±45/4 7تعداد تلاشهاي مرحله 
 0001/0 56/12 25/4 20/10±45/2 00/28±91/14 8تعداد تلا شهاي مرحله 

  0001/0  69/12  39/2  86/8±13/3  38/20±12/17  9 تعداد تلاشهاي مرحله
   
   

  )15=تعداد( مستقل در مقایسه میانگین تعداد خطاها بین دو گروهt نتایج آزمون - 2دول ج
   
   

 رحوزه هاي متغی
  اتیسم

  انحراف استاندارد±میانگین
  طبیعی

  انحراف استاندارد±میانگین

T df  سطح
 معناداري

تعداد خطاهاي مرحله بعد 
 خارجی

57/5±86/13 30/1±13/3 25/7 52/15 001/0 

 04/0 30/16 21/1 73/0±70/0 53/1±44/2 1تعداد خطاها در بخش 
 03/0 17/16 44/1 20/1±67/1 13/2±41/2 2تعداد خطاها در بخش 
 11/0 28 00/0 33/1±61/0 33/1±75/1 3تعداد خطاها در بخش 
 17/0 28 21/1 40/0±63/0 00/1±81/1 4تعداد خطاها در بخش 
 26/0 28 002/1 46/1±74/0 86/1±35/1 5تعداد خطاها در بخش 
 09/0 28 36/1 93/0±88/0 53/1±45/1 6تعداد خطاها در بخش 
 55/0 28 73/0 00/2±36/1 46/2±06/2 7تعداد خطاها در بخش 
 001/0 52/15 25/7 13/3±30/1 86/13±57/5 8تعداد خطاها در بخش 
 0001/0 54/13 05/4 13/2±18/1 78/10±90/7 9تعداد خطاها در بخش 

   
  حث ب

هاي آمایه انتقال توجه با استفاده در پژوهش حاضر، پاسخ     
این .  در دو گروه کودکان مورد مطالعه به دست آمدIEDاز تست 

. بررسی خود مشتمل بر  تعداد دفعات تلاش و تعداد خطاها بود
ها داراي تعدادي خروجی بودند که از هر یک از این حوزه

  ها در دو گروه، تفاوت در  خروجیمجموعه نتایج و تفاوت این

  
  

هاي این توانایی و در نهایت وجود یا عدم وجود تفاوت حوزه
در توانایی انتقال پذیري در کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا 

  .آید در مقایسه با کودکان طبیعی به دست می
  تعداد دفعات تلاش، به معناي دفعات تلاشی است که      

تعداد خطا نیز به . دهدهت تکمیل هر مرحله انجام میآزمودنی ج
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ي انتقال بعد خارجی، خطاها در معناي خطاها در پیش از مرحله
ي بعد خارجی و درنهایت  مرحله، خطاها در مرحله9هر مرحله از 

ي نتایج به دست آمده از مقایسه. مجموع کل خطاهاست
. و گروه وجود داردداد که تفاوت معناداري بین دها نشان میانگین

این بدان معنی است که تعداد دفعات تلاشی که کودکان در هر 
اند و نیز تعداد خطاهایی که در طی مراحل دو گروه انجام داده
اند با یکدیگر کاملاً متفاوت است، و در نتیجه مختلف انجام داده

توانایی آمایه انتقال توجه در دو گروه در دو سطح متفاوت است و 
 اختلالی چون اتیسم، این توانایی شناختی را در کودکان وجود

  .کندمبتلا به این بیماري دچار ضعف می
 2004  که در سالCook و Ozonoffها با نتایج      این یافته

فرد نرمال که به   عنوان  79 فرد مبتلا به اتیسم و 79 برروي
  . گروه کنترل بودند انجام گرفت یکسان است

ین نیز در ارزیابیهاي خود توسط تست      این محقق
CANTABنشان دادند که با وجود  و  به نتایج مشابه رسیدند

تطبیق بهره هوشی در دو گروه همچنان اختلال در کارکردهاي 
ها همچنین با این یافته. شوداجرایی در کودکان اتیسم دیده می

 انجام داد یکسان 2000 که در سال Ozonoffنتایج تحقیقات 
  .است

سالی رابینسون و گدارد به همراه همکاران خود در سال 
 به بررسی اختلال در کارکردهاي اجرایی در گروهی از 2009

 54 به تعداد 70ي هوشی بالاتر از کودکان مبتلا به اتیسم با بهره
ي هوشی مطابق و نیز نفر در مقایسه با افراد نرمال با سن و بهره

ها نشان دادند که نقص معناداري هیافت. به همان تعداد پرداختند
برج (ریزي و نیز طرح) در تست استروپ(هاي غالب در مهار پاسخ

در مورد کودکان مبتلا به اتیسم وجود دارد و نیز تکرار در ) لندن
در ) روانی کلام(و توانایی تولید ) WCST(ي آمایه انتقال زمینه

دهد مشکل مینتایج این مطالعه نشان . این گروه نشان داده شد
 در طرحریزي، مهار پاسخ غالب و خود نمایانگري نشان دهنده

هاي مختلف افراد مبتلا به طیف اتیسم است که مستقل از جنبه
بهره هوشی و مهارت کلامی است و در طول دوران کودکی ثابت 

  .ماندمی
 از مراحل کارکرد "سلسله مراتبی مستقل"   یک مدل

  .وجود داردیک نماي درونی  اجرایی در
   تاکنون تعاریف متعددي از این فرآیندهاي ذهنی وجود 

اند که هدف آنها نشان دادن کارکردهاي اجرایی و  داشته
این تعاریف همچنین . رفتارهاي مرتبط و یا نامرتبط با آنها است

دهند و حتی هاي گوناگون افراد را از این موضوع نشان میادراك

نامند ها را کارکرد اجرایی نمیديبرخی از محققین این توانمن
)10.(  

هاي ذهنی   دیدگاه هاي گوناگونی نسبت به این توانمندي
بریم وجود دارد، اما دو بعد که ما از آن کارکرد اجرایی نام می

اولاً، تمام آنها . کلیدي وجود دارد که در تمام آنها یکسان است
 فرآیندهاي هاي ذهنی کاربرد سایردهند که توانمندينشان می

ثانیاً تمام . کنندهاي حرکتی را هدایت و کنترل میذهنی یا پاسخ
هاي مختلف لوب آنها عملکردهایی هستند که با فعالیت قسمت

 .فرونتال کورتکس مغز مرتبط هستند
درحقیقت ارتباطات متعددي که بین هر کارکرد اجرایی و هر 

کرد اجرایی یک از زیر مجموعه هاي گوناگون در هر بعد از کار
وجود دارد و نیز چندین ارتباط بین هر توانمندي اجرایی در هر 

که الگویی فراتر از یک الگوي ساده . فرآیند ذهنی درگیر است
کارکردهاي اجرایی عناصري نیستند که ما براي . وجود دارد

کنیم در واقع آنها درك، احساس، تفکر و عمل استفاده می
کنند هاي دیگر مارا هدایت میديفرایندهایی هستند که توانمن

این نکته . تا اعمالی مانند تفکر، احساس و ادراك شکل گیرند
بسیار مهم است که بدانیم کارکردهاي اجرایی مفاهیم مستقل اما 
هماهنگ هستند و هیچ تضمینی وجود ندارد که اگر یک کارکرد 
اجرایی در فردي درست عمل کند سایر کارکردها در آن فرد به 

بنابراین ارزیابی کارکردهاي . رت کامل و درست عمل کنندصو
اجرایی یک رویکرد چند جانبه لازم دارد تا یک صورت کلی ویژه 

هاي کارکرد اجرایی در هر فرد را هاي و ضعفاز توانمندي
  .مشخص کند

داد که کودکان مبتلا به هاي به دست آمده نشان    یافته
ی انتقال پذیري توجه با گروه اتیسم با عملکرد بالا در توانای

یعنی در کارکرد اجرایی . کودکان طبیعی تفاوت معناداري داشتند
هاي روزمره دارد، این کودکان دچار که ارتباط تنگاتنگی با فعالیت

در مطالعات مختلف که بر روي . اي بودندضعف قابل ملاحظه
ر کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا نیز کودکانی که دچا

هاي  اند، صورت گرفته یافتهصدمه به لوب فرونتال خود شده
رسد که آسیب مشابهی به دست آمده است، و در واقع به نظر می

مغزي این کودکان باعث ایجاد اختلال در این حوزه از 
    .کارکردهاي اجرایی گردد

  
  قدردانی

این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی تحت عنوان بررسی 
  ایی در کودکان اتیسم و مقایسه آن با کودکان کارکردهاي اجر
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عادي مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  
 که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی 1389-90تهران در سال 

و همچنین از همکاران ارجمند در . تهران اجرا شده است

 که همکاري بسیار IPMپژوهشکده علوم بنیادي و شناختی 
  .نماییمدر مراحل اجراي پژوهش داشتند، قدردانی میخوبی را 
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Comparing set-shifting in high functioning children with autism 
and normal ones (6 to 12 years) 

 
Parvizi F1, lajevardi L2*, Alizadeh Z.M2, Ashaieri H3 

1-MSc of Occupational Therapy 
2-Lecturer of Occupational Therapy, Tehran University of Medical Sciences 
3- Professor of Basic Sciences, Tehran University of Medical Sciences 
 
Abstract 
 
Background and Aim:Set-shifting that is one of the most important executive functions in learning 
tasks and intelligence Quality (IQ) reactions was studied in high functioning children with autism. 
Mental ability can play an important role in learning tasks and activities of daily living. Assessment of 
this component is important in rehabilitation programs. The aim of this study is to compare set-shifting 
in high functoning children with autism and normal subjects between 6 to 12 years old. 
 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 30 children between 6 to 12 years old were 
participated and divided in two groups randomly. The mean age of autism and normal groups was 
7.86(1.38) and 8(1.68) respectively. Cambridge neuropsychological test automated battery and 
wechsler for children were used. Data were analyzed by t-test. 
 
Results: High functioning children with autism showed significant differences in set-shifting in 
comparison with normal subjects particulary in extradimensional stages (stages 8 and 9). 
 
Conclusion: High functioning children with autism have poor capability in set-shifting in comparison 
with normal subjects. 
 
Key words: high functioning children, autism, prefrontal cortex, set-shifting 
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