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Abstract 

The formulation of a therapeutic model centered on neurology can be 

crucial for the effective treatment of neurodevelopmental disorders. 

This research investigates the development and evaluation of an 

innovative "Neuro-Exuberant Proliferation Therapy" as a treatment 

modality for symptoms and developmental indicators in children 

diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). A mixed-methods 

approach was employed. In the qualitative component, inductive 

qualitative content analysis was applied to formulate the theoretical 

foundations and operational plan of the therapy. In the quantitative 

phase, an experimental design with a pre-test-post-test control group 

was used to assess the treatment's effectiveness. A total of 30 
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participants aged 3-5 years with autism spectrum disorder were 

recruited through convenience sampling and randomly allocated into 

an experimental group and a control group, each with 15 individuals. 

The therapeutic intervention consisted of 36 sessions, each lasting 45 

minutes, over a period of 3 months. The measurement tools used were 

the GARS-3 (Gilliam Autism Rating Scale) and the ASQ-II (Ages and 

Stages Questionnaires, Parent-Administered). Data were analyzed 

using the Mann-Whitney U test, revealing significant positive 

outcomes in the domains of problem-solving, gross motor skills, 

communication, and autistic symptoms (p < 0.01). However, these 

positive changes were not observed in the areas of fine motor skills 

and personal-social behaviors. It can be concluded that Neuro-

Exuberant Proliferation Therapy has a positive impact on the 

development and reinforcement of broader, foundational (macro) 

functions. However, this intervention does not appear to have a 

significant direct effect on specific, learned (micro) functions within a 

3-month period. 

Keywords: Neuro-centered Intervention, Autism Spectrum Disorder, 

Developmental Indicators, Neuro Exuberant Proliferation Therapy 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder with a 

substantial prevalence rate and considerable potential for causing 

functional limitations. It is characterized by two primary features: 

persistent deficits in social communication and social interaction, and 

restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities 

(DSM-5). These symptoms pose significant challenges to the 

cognitive, communication, and social development of affected 

children (APA). The recent revisions in the DSM-5-TR emphasize the 

neurological underpinnings of autism spectrum disorder. Additionally, 

the theme chosen by the World Health Organization (WHO) for 

World Autism Awareness Day in both 2023 and 2024, which focuses 

on the necessity to transition toward a neurocentric approach, further 

underscores the significance of a neurological perspective in autism 

care. 

It is crucial to recognize that autism spectrum disorder is 

primarily caused by defects in essential neurobiological processes 

such as neurogenesis, neuronal development, synapse formation, and 

synaptic plasticity, which disrupt the proper formation of layers of the 

cerebral cortex, as well as neural differentiation and signaling (Van 

Koten et al., 2008; Vegil et al., 2010; Parikshak et al., 2013; Gilbert & 

Manji, 2017). Among the various complications associated with 

children diagnosed with autism spectrum disorder, comorbid 

conditions such as depression, anxiety, attention deficit, hyperactivity, 

and sleep disturbances (Yang et al., 2022), along with cognitive-

perceptual dysfunctions, executive dysfunction, and information 

processing difficulties, are commonplace (Weir et al., 2022). The 

collective accumulation of these functional and behavioral 

deficiencies culminates in increasingly divergent patterns of 

development from normative standards (Woznik et al., 2017). In 

examining autism spectrum disorder, two principal approaches come 

to light. The first approach focuses on addressing behavioral 

symptoms and remediating behavioral deficits via symptom-based 

interventions. Simultaneously, a neurodevelopmental perspective 

(which encompasses the researcher's viewpoint) prioritizes a 

developmental-oriented approach. Since development is intrinsically 



Spring 2025 |  No.57 | Vol. 15 | Psychology of Exceptional Individuals |  174  

tied to the functionality of neuronal structures, transformation must 

originate from changes to those very structures (Chakraburty, 2021). 

To effectively address this class of neurodevelopmental disorders 

through rehabilitation, it is imperative to identify interventions 

capable of instigating transformation in the neural development 

process and activating intrinsic self-repair mechanisms by harnessing 

the adaptive capabilities of the nervous system. Studies have revealed 

that certain techniques traditionally employed solely for educational 

purposes can also stimulate brain function and promote neurogenesis. 

Aerobic exercise is one such intervention that falls into this category. 

Aerobic exercise functions by activating the cardiovascular system 

and increasing heart rate while simultaneously pumping greater 

amounts of oxygen to the brain (Datta, 2019). Another highly 

effective intervention within the field of neurodevelopmental 

disorders is sports training. This is significant given that anomalies in 

the central oxytocinergic and serotonergic systems are recognized as a 

root cause behind the social-functional deficits exhibited by 

individuals diagnosed with autism spectrum disorder (Mohdi et al., 

2013). It has been documented that sports training can help modulate 

this metabolism (Mohdi et al., 2013), which furthermore diminishes 

disruptive behaviors such as aggression. 

The essence of this research revolves around the deliberate design 

of a therapeutic approach, coined as "Neuro-Exuberant Proliferation 

Therapy" by the researcher. This approach embodies a comprehensive, 

neurodevelopmental orientation, taking into account the dimensions 

and scope of the impairment and the unique individual variations of 

each child. By applying principles of play therapy, a targeted regimen 

of exercises is implemented to achieve desired transformational 

outcomes. The differentiation of the "Neuro-Exuberant Proliferation 

Therapy" method from traditional utilization of sports or mental 

exercises lies in its emphasis not only on employing the principle of 

synergy but also on directly targeting the activation of brain 

structures, fostering neurogenesis, and promoting neural network 

formation through behavioral interventions. 

The execution model of "Neuro-Exuberant Proliferation Therapy" 

adheres to the mind's networking model, which pertains to the 

utilization of cognitive and executive functions. The exercises 

employed are designed to mimic the developmental stages of 
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children's cognitive and executive functions. This modeling approach 

facilitates the activation of brain networks associated with cognitive 

tasks and decision-making. The foundational theory behind the Neuro-

Exuberant Proliferation Therapy (NEPT) methodology is centered on 

the premise that the proliferation of beneficial neurons leads to the 

formation of developmental stages and milestones. Over time, this 

process leads to the elimination of non-useful neuronal pathways. 

From this perspective, exercises have been selected that are 

extensively researched and proven to yield significant 

neurodevelopmental advancements, specifically those categorized as 

"exuberant proliferation." 

2. Literature Review 

The meta-analysis conducted by Delani (2021) reveals that employing 

aerobic exercise, particularly at high intensity, is highly effective in 

mitigating the symptoms associated with autism spectrum disorder. 

Some observed effects of this intervention include a reduction in 

stereotyped behaviors and repetitive movements, as well as 

improvements in sleep pattern regularity and attention span. 

According to Delani (2021), these findings have the potential to 

substantially influence the design of therapy programs and the 

organization of special education in schools. Additionally, recent 

research by Jackson et al. (2022) highlights that performing aerobic 

exercises synergistically can yield even more substantial positive 

effects. 

It has also been observed that when these exercises are performed 

intermittently at a high intensity and at a moderately to intensely 

challenging level, they can lead to significant enhancements in 

cognitive flexibility and social performance among individuals 

(Mamari et al., 2017). Sensory integration plays a pivotal role in the 

effectiveness of these interventions. Researchers have observed that 

the successful integration of sensory inputs, encompassing the 

proprioceptive (body position), vestibular (balance and movement), 

and interoceptive (internal bodily sensations) systems, has a profound 

impact during combined exercise training. This integrated sensory 

input is critical for developing the skills necessary for participating in 

a broad spectrum of daily activities (Miller et al., 2014). 
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3. Methodology 

The research employed a mixed-methods approach, being both 

fundamental and applied in nature. To design and assess the desired 

intervention, the Goodman Delphi method (1987) was utilized. In the 

first step, the "pre-clinical stage," an extensive review of scientific 

databases was conducted using the keywords "Neurodevelopment," 

"Autism," and "Proliferation." A total of 103 studies demonstrating 

the highest reported rates of neurodevelopmental progress in children 

diagnosed with neurodevelopmental disorders, particularly autism 

spectrum disorder, were identified and collected for reference. 

The review process, specifically the second step in the research 

methodology, involved the selection of 15 meta-analysis studies that 

comprehensively assessed recent research and included larger sample 

sizes with input from a broad group of expert researchers. The 

theoretical foundations and main aspects of the desired treatment 

method were extracted from these studies, in accordance with 

neurological functions and aligned with relevant specialized texts. The 

initial treatment plan was subsequently developed under the 

supervision of psychology professors. The principles, techniques, and 

theoretical and functional areas considered by the author in designing 

the chosen treatment method were presented to relevant field experts. 

These experts evaluated the components and provided feedback, 

which the author incorporated into the final intervention. 

4. Results 

The comparative analysis of the average scores of the subjects in the 

experimental group between the pre-test and post-test phases 

demonstrates a favorable progression in the attributes linked to 

communication, gross motor skills, and problem-solving abilities. The 

findings indicate a significant impact of the intervention strategy on 

these three specific factors. 

The research data reveal statistically significant improvements in 

the problem-solving (p = 0.000), communication (p = 0.008), and 

gross motor skills variables. These three factors also exhibit 

substantial effect sizes of 43%, 27%, and 26%, respectively. Notably, 

the personal-social skills and fine motor skills variables, while 

showing change, were not statistically significant (p = 0.427 and p = 
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0.221, respectively) and did not demonstrate substantial effects within 

the three-month study period. 

Table 1- The results of multivariate analysis of covariance of ASQ scales 

The GARS-3 test scores of the experimental group show considerable 

improvement between the pre-test and the post-test assessment across 

all dependent variables. According to the results obtained during the 

post-test phase, the NEPT method was found to be effective in 

addressing symptoms related to repetitive and stereotyped behaviors 

(67%), social interactions (57%), social communication (57%), and 

emotional reactions (67%). The overall efficacy of the therapy on the 

total symptoms of autism is estimated at 86%. 

Table 2- Mancova test results of GARS-3 Gilliam autism scales 

Eta 

Squared 

Level of 

Significance 
F 

Mean 

Square 

Degree of 

Freedom 

Sum of 

Squares 
Source 

0.674 0.000 47.507 51.252 1 51.252 
Stereotyped 

Behaviors 

0.567 0.000 30.091 17.696 1 17.696 
Social 

Interactions 

0.570 0.000 30.531 5.936 1 5.936 
Social 

Communication 

0.675 0.000 47,860 11.418 1 11.418 
Emotional 

Reactions 

0.865 0.000 147.814 392.869 1 392.869 
All Symptoms of 

Autism 

5. Discussion 

The findings align with several preceding meta-analytical studies 

pertaining to stereotypic behaviors, obsessive interests, and emotional 

Eta 

Squared 

Level of 

Significance 
F 

Mean 

Square 

Degree of 

Freedom 

Sum of 

Squares 
Source 

0.269 0.008 8.458 246.637 1 246.637 Communicating 

0.256 0.009 7.896 157.877 1 157.877 
Gross 

Movements 

0.064 0.221 1.586 4.948 1 4.948 
Subtle 

Movements 

0.430 0.000 17.334 161.24 1 161.24 Problem Solving 

0.028 0.427 0.653 8.854 1 8.854 
Personal-Social 

Skills 
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reactions (Elliott et al., 1994; Seliberti et al., 1997; Long et al., 2010; 

Delaney, 2021). However, certain other investigations, such as 

Linderman et al. (1999), display conflicting results. These 

discrepancies can be attributed to various factors, including the age of 

the children at intervention, session quality, the combination of 

exercises, the level of the child's engagement in activities, and the 

number of sessions provided. 

Studies conducted by Schaff et al. (2014), Basu et al. (2017), and 

Hong et al. (2020) corroborate the findings of this research. These 

researchers highlight that aerobic exercise leads to increased levels of 

brain-derived neurotrophic factor (BDNF), which supports the 

expansion of neural networks. This process results in modified 

behavioral patterns through heightened flexibility and the formation of 

new neural connections (Lees & Hopkins, 2013; Mandelsi et al., 2018; 

Arida et al., 2021). 

Numerous meta-analyses, including those conducted by Liao et 

al. (2015), Basu et al. (2017), Hong et al. (2020), Jia et al. (2022), and 

Li et al. (2023), affirm the overall positive influence of aerobic 

exercise on cognitive performance, tasks related to the prefrontal 

cortex, and its beneficial impact on emotional states, mood, and 

emotional regulation. This positive effect can be attributed to the 

mechanisms of action of brain-derived neurotrophic factor (Caro et 

al., 2003) and nerve growth factors. 

6. Conclusion 

It can be stated that the NEPT method, as an initial behavioral 

intervention with a neurodevelopmentally oriented approach, has 

demonstrated considerable effects on developmental factors. 

Emphasizing the importance of development, rehabilitation must 

transcend survival and focus on nurturing growth. The NEPT method 

has the potential to spark a profound transformation in the realm of 

rehabilitation by shifting the focus from survival to comprehensive 

development. 
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بر   یانبوه عصب ر یبر تکث یدرمان مبتن ی و اثربخش نیتدو

 سمیاوت فیو علائم کودکان با اختلال ط یتحول یهاشاخص

   یسارا روحان
 ،یلقق یدانشگاه محقققا ارد   ،ییکودکان استثنا   یشناسروانکارشناس ارشد  
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 چکیده
تحوویی روروری -تدوین مدل درمانی مبتنی بر رشد عصب محور جهت درمان حداکثری اختلالات عصب

ی درمان مبتنی بر تکثیر انبوو  ی روش نوآورانهاثربخش  رسد. این پژوهش با هدف تدوین و بررسی به نظر می 

 پژوهش از نوع انجام شد  است. روش  اوتیسم  فیکودکان ط  اوتیسمو علائم    تحویی   یهابر شاخصعصبی  

کیفی و کمی است. در بخش پژوهش کیفی از روش تحلیل محتوای کیفی از نوع اسوتررایی و سو ر روش 

آزمایشی با دیفی برای طراحی مبانی نظری و طرح عملیاتی درمان استفاد  شد. پر از آن با استفاد  از روش 

سال دارای اخوتلال طیوف ايتیسوم از   ۵تا    3آزمودنی    30، تعداد  با گرو  کنترل  آزمونپر-آزمونطرح پیش

نفری آزموایش و کنتورل  1۵به صورت تصادفی در دو گرو  و    طریق روش نمونه گیری در دسترس انتخاب

ابوزار  ای اجورا شود.دایروه 4۵موا  و در اایوب جلسوات  3جلسوه، طوی  36جای دهی شدند. مداخله به میزان  

ها حواکی از نتوایم مثبوت یافته .شد تحلیل مانکووابا روش ها بود. داد  ASQ IIو  3گارس سنجش آزمون 
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( بود، اموا ایون تیییورات P<0.01علائم اتیستیک )و  براراری ارتباط ؛حرکات درشت  ؛مسئلهحلی  در حیطه

شوود کوه ؛ دیود  نشود. ایون ننوین اسوتنباط می اجتماعی  -رفتارهای شخصی  و  حرکات ظریفدر متییرهای 

ای )کولان( موجب رشد و گسترش کارکردهای رشد محوور و پایوه عصبی روش درمان مبتنی بر تکثیر انبو  

بر کارکردهای خرد که غایباً نیازمند آموختن از محوی  ماهه    3ی زمانی  ستریم آن در باز م  یرتأثشود، اما  می 

 هستند اابل مشاهد  نیست.

 یدرمااام منت اا  ،یتحول  یهاشاخص  سم،یاوت  فیعصب محور، اختلال ط  یمداخله:  هاواژهکلید 

  .یاننوه عصن  ریبر تکث
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 مقدمه
 موورثربا نوورش شوویوع بووالا و میووزان معلوییووت   2تحویی_ ، اختلایی عصب1اختلال طیف اوتیسم

فوورد را درگیوور  توجووهاابل، معلوییتی است که در ابعاد متعدد و به میزان مرثراست )معلوییت  

ایوون اخووتلال بووا   (2022،  3کایآمر  یشناسروان)انجمن  نماید(  کرد  و استرلال او را مختل می

شووود اجتماعی و داشتن رفتارها و علایق محدود شناخته می_ ی نرایص ارتباطی  دو مشخصه

 یمشووکلات ارتبوواط(.  2013،  4)راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی ویرایش پوونجم

موجووب  هوورید یمحدود آنان از سووو  قیو علا   یاشهی کل  یو رفتارها  سوکیکودکان از    ن یا

انجووام  ،کی سووت ی علائووم اوت. آنووان شوود  اسووت یو اجتموواع یدر رشوود فوورد یاخووتلال جوود

دشوار ساخته و مانع جدی در مسوویر رشوود و   کودکان  ن یا  را برای  معمول روزانه  یهاتی فعای

 یشناسوو روان)انجموون  شووود  تکامل شناختی، ارتباطی و اجتماعی این کودکووان محسوووب می

 متووأثرناتوانی شناختی و اجتماعی علاو  بر فوورد مبووتلا خووانواد  و جامعووه را    .(2013  کا،یآمر

سووواخته و اثووورات آن بووور خوووانواد  بسووویار گسوووترد  و ننووودوجهی اسوووت )رروووایی و 

رون های متعوودد فووردی، د(. مشکلات وایوودین بووا ایوون کودکووان در عرصووه1400نوبداری،

و سووبک زنوودگی آنووان را مختوول کوورد  اسووت   افتهیگسووترشخانوادگی، اجتماعی و تعاملی  

(. مشکلات تربیت این کودکان نیز که از سنین پایین وجود دارد 1402)جمایی و همکاران،  

کنوود فرآیند فرزندپروری را دنار اختلال کرد  و استرس زیادی بر وایدین آنان تحمیوول می

 (.2017، ۵)کیامی و گودگلد

در راهنمووای تشخیصووی و   طیووف اوتیسووم  و تعریف( اخووتلال  یبند)طبره  روند تیییرات

بر ماهیت )عصووبی( آن اسووت. ایوون منبووع در سووال   یدهای روانی، به سمت تأکآماری اختلال

بووه   6ی ایوون اخووتلال را از نافووذ رشوودگانه، عنوان طبرهپنم  یبند، علاو  بر حذف دسته2013

 

1. Autism spectrum disorder (ASD) 

2. Neurodevelopmental disorder (NDD) 

3. American Psychological Association 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders (DSM_5) 

5. Kiami & Goodgold 

6. Pervasive Developmental Disorders (PDD) 
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 هاییبنداز دسووته  یپوشوو (. نشم2013  ،1)ویکموور و ریشوواو  ی تیییر داد  اسووتتحوی-عصب

تحویی آن، نشان از اهمیووت _ تشخیصی ابلی با رویکردی طیف نهر و تمرکز بر منشأ عصب

(. 2020،  2)موریر و کروک  مواجهه با این اختلال با در نظر گرفتن ماهیت عصبی آن دارد

عنوان شووعار روز بووه « جهووانی عصووب شوومول بوورای همووه  یسوووبه  دگرگونی:»  یتعیین گزار 

 یوود ایوون اموورمر  نیز  3سازمان بهداشت جهانیتوس     2023  اوتیسم در سال  یسازجهانی آگا 

آشووکار   ازپوویش یش بود  و ررورت ایجوواد تحووول بووه سوومت رویکووردی عصووب محووور را ب

که اختلال طیف اوتیسووم در اصوول ناشووی از نرووص در   داشت  به این نکته توجه. باید  کندمی

 یریپذو شووکل  6، سوویناپر افزایووی۵، رشوود نووورون4فرایندهای کلیدی ازجمله: نورون زایووی

های اشر میز و همچنین تمایز عصبی و سیهنال دهووی است که فرآیند تشکیل لایه  7سیناپسی

 10؛ پاریکشوواک2010 و همکاران، 9وگیل ؛2008 و همکاران، 8)ون کوتن   نمایدرا مختل می

 12اخووتلال در اتصووال صووورتبهاین نابهنجاری   (.2017  ،11گیلبرت و من   ؛2013  و همکاران،

( و شووامل اخووتلال در ارتبوواط بووین 2019( بود  )محمود صووایو و عووادل،  13)و نه مدل رایعه

( و مسوویرهای 2007و ویلیووام،  14ای )مینشووویمکوور ندرون  نووواحی مختلووف میووز، ارتباطووات

شوورای  طبیعووی   در( اسووت.  2012و همکاران،    16)ویسرز  1۵عملکردی و ساختاری بین اشری

مهوواجرت بووه بیوورون با  و    یدشد های جدید توینورون  ،عصبی  طی ترسیمات  17طنیدر ناحیه ب
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. دهنوودرا تشووکیل می 1واشوورن ازجملووههای بیرونووی لایووههای داخلووی و سوو ر لایووهابتوودا 

شووعاعی، تیییوورات  رشوود  باشوود، ایوون فراینوود منجوور بووه  یرطبیعیترسیمات غ  که این یدرصورت

عووددی، سوواختاری و کووارکردی در رونوود تکوواملی شوود  و نتیجتوواً اخووتلالات عموود  در 

(. ایکتروانسفایوگرافی 2012کند )ویسرز و همکاران،  ی در عملکرد میز ایجاد میسازشبکه

(EEG )  ی و نرووص در اتصووال دوربوورد را در امنطرووهازحوود  یش بایهوی اتصووال    بالاوروحبا

یرطبیعووی در اوتیسووم، غعملکرد میز این کودکان نشووان داد  اسووت. ایوون اتصووال عملکووردی 

منجر به ناکارآموودی و اخووتلال در پووردازش و اتصووالات شووبکه بوورای دسووتیابی بووه عملکوورد 

میزان   2میناطیسی  یربرداریطبق مطایعات تصو  (.2010شود )رازنهان و همکاران،  صحیو می

 ۵، اشر پیشووانی4و اتصالات، سیستم ییمبیک  3ها نیز )که بیشتر در نواحی مخچهاین ناهنجاری

و  9)اسووکفوس شووودمیووز مشوواهد  می  8و حجووم  7صووورت تیییوور در فنوتیوو به  6و گیجهاهی

بووا شوودت نرووایص اجتموواعی، علائووم . (2017 و همکوواران، 10؛ اسووتودیی2014 همکوواران،

 12؛ شوویمن 2006  و همکاران،  11)مانسن   ای و رفتارهای محدود در اوتیسم مرتب  استکلیشه

و  14؛ پوووت2017 و همکوواران، 13؛ هازیووت2011 ؛ هازیووت و همکوواران،2009و همکوواران، 

 (.1۵،2020؛ ژیرایت و پیون2019همکاران،  

، 16زمان مانند افسووردگی، ارووطراب، نرووص توجووهباید در نظر داشت که اختلالات هم

 

1. neocortex 
2. magnetic resonance imaging (MRI) 

3. cerebellum 

4. Limbic system 

5. frontal lobe 

6. Temporal lobe 

7. Phenotype 

8. Volume 

9. Skefos 

10. Stoodley 

11. Munson 

12. Schumann 

13. Hazlett 

14. Pote 

15. Girault & Piven 

16. Attention Deficit (AD) 



 1404  بهار |  57شماره  | دهم پانز سال  | ییافراد استثنا  یروان شناس | 184

 _ و همچنووین نرووایص شووناختی  (2022و همکوواران،  3)یانوو   2، مشکلات خواب1بیش فعایی

ادراکی، اشکال در عملکرد اجرایی و پووردازش اطلاعووات هووم کووه از دیهوور مشووکلات ایوون 

 (2022و همکوواران،  4)ویر  شودایجاد میکودکان است، در اثر همین رشد عصبی غیرطبیعی  

و  ۵)تسووکانو کنوودخووود علائووم اصوولی اجتموواعی و رفتوواری اوتیسووم را تشوودید می  ینوبهو به

 (.2022همکاران،  

 یوووب،مع  ینرخووه  یووکدر    نیووز  یو رفتار  یعملکرد  یصنرا  ین مجموع ا  است  یهیبد

(. 2017و همکوواران،    6یووکشوووند )وزنمی  یعوویرشوود طب   یاز ایهو  یند منجر به انحرافات فزا

هنهووام بناسووب و ت م یو عوودم مداخلووه  یطووی نامناسووبمح  یبازخوردهووا  یافتعلاو  بر آن در

 یابلوو   یهااز دست دادن مهارت  یو حت   یددر کسب مهارت جد  ییو عدم توانا  طرفیکاز

تحووویی   هاییطووهح  یهوور،است( از طرف د  یرشد عصب   ینداختلال در فرآ  ین )که حاصل هم

شووود یروزانووه م یهایتگسترد  در انجام فعای  یرا متأثر ساخته و منجر به ناکارآمد  یمتعدد

یوور موووارد ز توانیاختلال م ین در ا  یرتحویی درگ  یهاطهی ح  ین ترعنوان مهم(. به7،2014)پان

 شخصووی یهایت. فعای4. حرکات ظریف 3. حرکات درشت 2ارتباط    ی. برارار1نام برد:    را

 .(2023 یکا،آمر  یشناسروان. حل مسئله )انجمن  ۵و   اجتماعی-

اوتیسووم از دو   یووفاخووتلال ط  ییطووهدر ح  یدرمان  یهمداخل  یطورکلبهرسد  به نظر می

شامل مداخلات علائم محور اسووت کووه بووه حووذف   یکردرو  یکست.  ا  یبررساابل  یکردرو

)کووه موودنظر محرووق   یهوورد  یکووردپووردازد و رومی  یرفتووار  یصنرووا  یمو ترم  یارافات رفتار

های متعووددی بوور پژوهش .  تسا  یتحوی_ محور با تمرکز بر بعد عصب  رشد  یکرداست(، رو

تحووویی تأکیوود _ عاموول ابووتلا بووه اخووتلالات عصووب  عنوانبووهاهمیت اختلال در رشد عصووبی 

در   یکووردرو  یوون بوور ا  یدرمووان مبتنوو   یرامووونپ  ینینووو  ییوود ا  یچتاکنون شاهد هوو اند، اما  نمود 
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درمووان  ییطووهها در حسووال یوون ا یکووه طوو   یاریبس  یها. پژوهش یمانبود   یبخشتوان  ییطهح

 یبوورا  یدرمووان  یچعلائووم محووور بووود  و هنوووز هوو یکوورد  صورت گرفته، غایباً حول محووور رو

در  (.201۵ ،1ینو)برونوود اوتیسووم ثابووت نشوود  اسووت یمعکوووس کووردن کاموول علائووم اصوول

و   یعلائووم رفتوواری  پوور از مشوواهد درمووانهر  محور اصل بر این است که    علائمی  هاروش

بروز   دهدیآنکه مطایعات نشان م. حالیدنمامیی، تمرینات مربوط به آن را توصیه  عملکرد

و پوور از بووود   یطووهنابهنجووار در آن ح یعصووب  یهاشووبکه یلتشووک یهوور علامووت، بووه معنووا

)هازیووت و شووود  یمحوودود م  یطووهدر آن ح  یاصلاح رشد عصووب   نامکایری آن رفتار  گشکل

ی ابرنامووهتا زمانی که شدت رفتار به سطو هشدار برسوود و    یهر(. از طرف د2017همکاران،

؛ شوود یتمربوطووه ترو  یعصووب   یرمس  ،2اییشهرفتار کل  آندر اثر تکرار  برای آن تدوین شود،  

ایوون   (.2004،  3ینیو)روشیابد  و احتمال اصلاح آن کاهش می  یافتهو شدت    یش آن رفتار افزا

های عصووبی نکته را نیز بایوود در نظوور داشووت کووه هوور کووارکرد، حاصوول شووکل یووافتهی پایووه

 های مرتب  با آن است و تکوورار یووک تموورین بوورای ایجوواد آن کووارکرد کووافی نیسووتشبکه

 .(2004  ،وی ن ی )روش

ای رفتوواری و آموزشووی فشوورد  ترین نوع درمان در این رویکرد، موودل مداخلووهمتداول

رفتارهووای هووای تحووویی، بووه علائووم و ی تمرکووز بوور اابلیتجابووه( کووه 2007، 4اسووت )لانوودا

. این روش که در حال حارر (201۵)بروندینو،  پردازد  میناسازگارانه و آموزش و حمایت  

توورین معایووب ایوون اسووت مهم  ازجملهترین روش موجود است معایب متعددی دارد.  متداول

ی حتی تیییوورات فشرد  است و برای مشاهد   صورتبهکه: این روش نیازمند زمان و پرسنل  

، ۵فوووکر )  های متمووادی نیوواز داردساعت آموزش در هفتووه بوورای سووال  40تا    30محدود به  

ی برای رشد خلاایت، هوش هیجانی و عاطفی ندارد. نیازهای درونووی مرثری  . برنامه(2008
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هووای پووذیری مهارت(. تعمیم1998، 1گیوورد )کوگوولهووای فووردی را نادیوود  میو تفاوت

ی لازم را بوورای انجووام کودک انهیووز   مرورزمانبهدر آن بسیار رعیف است و    شد آموخته

هووای زبووانی نوودارد و بیشووتر بوور یری بوور مهارتتووأثهووا  دهوود. ایوون روشتمرینات از دست می

ها نیووز نشووان (. بررسووی2012و همکوواران،    2یررروری متمرکووز اسووت )یوفتوووسغرفتارهای  

های های درمانی موجود پاسخهوی سیل مشکلات این کودکان و خانواد دهد که روشمی

 صی در تشووخ ری ماننوود تووأخ  توانوودیم  نیووز  نامناسووب و ناکارآموود  ف،ی درمان رعآنان نیست و  

 .(2014و همکاران،    3هوریین داشته باشد ) یتبعات فراوان

 و  اسووت  یعصووب   یسوواختارها  یووتفعای  یفیووتاز ک  یرسد ازآنجاکه رشد، تابعبه نظر می

 ،4ی)نوواکرابورتیسووت ن یرپووذجووز بووا اصوولاح آن سوواختارها امکان  ،تحووویی  یهاتحرق مریفه

بووا  یبه دنبووال مووداخلات یدبا  ی،بخشتوان  یقدسته از اختلالات از طر  ین درمان ا  یبرا؛  (2021

 یسووتمس  یکووردن حووداکثر  یربود که بتواند با درگ  یرشد عصب   ینددر فرا  ولتح  یجادا  یتاابل

نمووود  و   یموویخووود ترم  ینوودفرآ  یووکدر    تحووویی آن  یاادام به اصلاح سووازوکارها  ی،عصب 

 را میسر سازد.  یعیتحرق مراحل رشد طب 

هایی وجود دارند که طبووق رویکوورد سوونتی صوورفاً جهووت دهد روشها نشان میبررسی

شوند، اما در حریرت این اابلیت را دارند که با تحریک میووز، مسوویر آموزش به کار برد  می

هوووازی   ورزش  اسووت.  ۵یورزش هواز  مداخلات  ین از ا  تحول عصبی را هموار سازند. یکی

بووه   یشووتریب  یژنو اکسوو   دهدیکند؛ رربان الب را افزایش مرا فعال می  یعروا_ یالب   یستمس

 یهاسوولول  یعوویمسئول بلوووط طب   یهاترشو هورمون  یژن،اکس  یبالا  یزانکند. ممیز پم اژ می

 یوودیجد یعصووب  یهاسوولول ینوودفرآ ین ا ی. طددهمی یش را افزا  6(یا)گل  یرعصبیو غ  یعصب 

. شووودیم  یووتترو  یمکر دو ن  ین و ارتباط ب  یابدیم  یش پذیری میز افزاانعطاف  شود،یم  یدتوی

 

1. Koegel 

2. Lofthouse 

3. Horlin 

4. Chakraborty 

5. Aerobic Exercise (AE) 

6. Glial 



 187 |  و همکاران   یروحان...؛  بر یانبوه عصب ر ی بر تکث  یدرمان مبتن ی و اثربخش ن یتدو

و  یووز حافظووه، انه یجووان،ه یمتنظوو  یتاسووت کووه مسووئوی ی وکاموو آن رشد ه  یایمزا  یهراز د

( 2021)  2یدلانوو   تحلیوول(. مطایعه فرا2019  ،1)داتا  را به عهد  دارد  یکل  یادگیری  یهایتاابل

 یهوواروش  یرسووا  یجا)بووه  بووا شوودت بووالا  یژ وبه  یهواز  یهادهد استفاد  از ورزشنشان می

شامل کاهش   یراتتأث  ین مرثر است. ا  یارکنترل علائم اختلال اوتیسم بس  ی( در راستایدرمان

دامنه توجووه   یش نامنظم خواب و افزا  یاصلاح ایهو  ی،و حرکات تکرار  اییشهکل  یرفتارها

ی بوور نحووو  یتوجهطور اابوولتوانوود بووهمطایعووات می ین ( معترد است ا2021)  ی. دلانشودمی

 بهذارد. یرمدارس تأث یژ آموزش و  یدهو سازمان یدرمان  یهابرنامه  یطراح

 ینکووهاسووت. بووا توجووه بووه ا 3یتمرینووات ورزشوو  ینووه،زم  یوون مداخلات مرثر در ا  یهراز د

عنوان عاموول بووه یمرکز ۵یکو سروتونرژ 4توسینرژیکیاکس یهایستمس  یعیطب یرعملکرد غ

بووا  یورزشوو  ینوواتتمر شووود؛یکودکووان اوتیسووم شووناخته م  ینرص در عملکرد اجتماع  یجادا

 6پرخاشووهرانه  ی(، علاو  بر کاهش رفتارها2013و همکاران،    ی)موحد  یسممتابوی  ین ا  یمتنظ

توانوود می(،  2022  پووور و همکوواران،  ی)عل  اییشهکل  ی( و رفتارها2011  و همکاران،  7یل)آر

نشووان  یرووات(. تحر 2016و همکاران،    8)برمربخشد  کودکان بهبود    ین را در ا  یتعامل اجتماع

 یریصووورت نشوومهمثبووت آن را به  یراتتأث  ،9یبیصورت ترکبه  یناتتمر  ین انجام ا  دهدیم

صووورت به  ینوواتتمر  یوون اگوور ا  ین (. همچنوو 2022و همکوواران،    10)جکسوووندهوود  یم  یش افزا

را دارد کووه   یووتاابل  یوون ا  ؛شوووداجوورا    12یدو در سووطو متوسوو  تووا شوود  11با شدت بالا  یتناوب

و   ی)معمار  بخشدبهبود    ترییطور جدرا به  14یو عملکرد اجتماع  13یشناخت   یریپذانعطاف
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یرات ایوون مووداخلات بوور یک ووارنهی حسووی تووأثتوورین یکی دیهوور از مهم(. 2017  همکاران،

هووای حسووی عمرووی )ورووعیت سیسووتم  ازجملووههای حسووی  آمیز ورودییتموفر است. ادغام  

مفصل(، دهلیزی )تعادل و حرکت( و بینابینی )در داخل بدن( در تمرینات ورزشی ترکیبووی، 

هووای شود که برای مشارکت مرثر در طیووف وسوویعی از فعاییتهایی میموجب رشد مهارت

درصد  90شود که بیش از (. تخمین زد  می2014و همکاران،    1یاز است )میلرموردنروزمر   

های حسووی هسووتند اند، دارای علائم ناهنجاریافرادی که مبتلا به اوتیسم تشخیص داد  شد 

از دست   یزانکاهش م  یقطر  از  یهرد  یاز سو  یورزش  یناتتمر  (.2019و همکاران،    2)شون

( بووه بهبووود 2014و همکوواران،    4یووانعملکوورد آن )  یممخچه و تنظوو   3پورکنژ  یهارفتن سلول

 (.2017و همکاران،    6)کچسون  کندکمک می  ۵یتعادی  یهاو مهارت بدن پذیریانعطاف

 یجووادا یحسوو  ییک ارنووهدر عملکوورد  یتوجهبهبووود اابوول ینوواتتمر یوون ا درمجموووع

 یعصووب   یسووتمس  یزمبوور مکووان  یرگووذاریدارد و بووا تأث  یحرکتوو   یصبر نرووا  یمثبت   یرتأث  کند،یم

کنوود. یو اختلالات خواب را اصلاح م  یرفتار کلام  ی،توجه، واکنش عاطف   نرصمشکلات  

و فوورد  یافتووهکاهش   یاحسوواس منفوو   ی،حرکتوو   یهووامهارت  یش مرور بووا افووزاعلاو  بوور آن بووه

 خووود  ینوبووهاموور به  یوون کنوود. ارا تجربووه می  یاسووترس و خشووم کمتوور  ی،ارطراب، افسردگ

تسووکانو   (.2013و همکاران،    7یشود )باتمی  یشترب  یموجب احساس انسجام و تعامل اجتماع

 منووددرمووان مکموول ادرت یووکتوانوود یم یافتهساختار یورزش یهامعترد است برنامه  (2022)

 اوتیسم باشد.  یفط یبرا

در کودکان   دید یبآس  ین مهم و همچن   یهااز مریفه  یهرد  یکی  8ییاجرا  یکارکردها

 
14. social function 

1. Miller 

2. Schoen 

3. Purkinje cell 

4. Yun 

5. Balance skills 

6. Ketcheson 

7. Batey 

8. Executive functions 
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دارد. نرص   یمثبت   یشناخت عصب  یمبر آن نتا  یمبتن   یاوتیسم است که مداخلات درمان  یفط

، 2هاپاسوو  یبازدارنوودگ ،1یزیردسووته از کارکردهووا شووامل مشووکلات در برنامووه یوون در ا

منشووأ و  سووتا 7یشووناخت  یریپذو انعطاف  6حافظه فعال  ،۵یمی، خودتنظ4، حل مسئله3استدلال

معتردنوود  (200۵) 11یووتو فر 10ین داکوو . (2002، 9یووتو نا 8)اسووتوس دارد یشووناخت عصب

 یوون در ا 13یو عوودم انسووجام مرکووز 12ذهن  ییهنرص در مهارت نظر یلدی بهاوتیسم  کودکان  

 یووی،اجرا یارتروواس سووطو کارکردهووادهنوود. یمجموعووه کارکردهووا از خووود نرووص نشووان م

کننوود و   یانب  یکه درک خود را از حالات ذهن   رساندیم  یویوژیکیبلوط ب  ین کودکان را به ا

ونهوور و _ )فووایتر ادراکووات خووود اسووتفاد  کننوود یووانب یبوورا یووازموردن  یشناخت   یهااز مهارت

 (.14،2022همرز

بووا   ی،رشوود عصووب متمرکز بوور    یمداخله  ن ینند  گیری ازبهر   محرق با  ،پژوهش   ین در ا

درمووان مبتنووی بوور بووه نووام » یتحول عصب  با محوریت یروش ،نهر و رشد محورکل  یکردیرو

و  یبآسوو   یووزاندر نظوور داشووتن ابعوواد و مبووا  کووه در آن    د نمووو  یطراحوو   1۵« تکثیر انبو  عصبی

 یوولن  یرا در راسووتا  یناتتمر  درمانی،یاصول باز  یریکارگو با به  یفرد  یهاتفاوت  ین همچن 

تفوواوت ایوون روش بووا کاربسووت معمووول   .گیووردیتحویی موردنظر بووه کووار م  یهابه شاخص

گیووری از اصوول عوولاو  بوور بهر  NEPTتمرینووات ورزشووی یووا ذهنووی ایوون اسووت کووه روش 

سووازی از زایی و شبکهمستریم بر فعووال کووردن سوواختارهای میووزی، عصووب  طوربهافزایی،  هم
 

1. Planning 

2. response inhibition 

3. Reasoning 

4. Problem solving 

5. self-regulation 

6. Working memory 

7. cognitive flexibility 

8. Stuss 

9. Knight 

10. Dakin 

11. Frith 

12. Theory of Mind 

13. Weak Central Coherence 

14. Falter-Wagner & Hemmers 

15. Neuro Exuberant Proliferation Therapy (NEPT) 
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ورزش،   باهوودفوجه  یچهبههای موجود در آن  ی رفتاری تمرکز دارد و برنامهطریق مداخله

شووود. موودل اجوورا در ایوون روش از ی کودک اعمال نمیآموزش یا تیییر در عملکرد روزانه

سازی ذهوون در هنهووام کاربسووت کارکردهووای شووناختی و اجرایووی ایهوگرفتووه و مدل شبکه

سووازی شوود  اسووت. ایوون تمرینات آن با مدل عملکرد ذهن کودکان طووی مراحوول رشوود شبیه

یووک رویکوورد تحووویی عصووب محووور نووام  عنوانبووهای خود که از آن روش در رویکرد پایه

داند و برد، با تفکیک رشد از آموزش، رشد را حاصل تردم حرکت عرری بر طویی میمی

اائل به تروودم حرکووت  ازآنجاکهآموزش را حاصل نهرش تردم حرکت طویی بر عرری؛ و 

های درمووانی کند از این طریق با پروتکلعرری بر طویی برای ایجاد تحول است، تلاش می

 ظاهربووههای  ایوون مریفووه  رربحاصلویژ  برای هر کودک فرآیند تحول را سرعت بخشد.  

 صووورتبهتواند ماننوود فراشووناخت  یمای به نام فراکارکرد است که  گیری مریفهساد ، شکل

خودکار و بدون کنترل و حمایت بیرونووی کارکردهووای مختوول را بررسووی و اصوولاح نمایوود. 

ی ابعوواد درکووی، با رشد ذهنووی در همووه  زمانهمکاهش رفتارهای ارافه    ازجملههایی  مزیت

 گفتاری، کارکرد ذهنی و عملکردی حاصل این سبک نهرش است.

بر اساس این نظریه تدوین شد  اسووت کووه تکثیوور عصووبی مفیوود موجووب   NEPTروش  

حووذف  مروربووهآن مسوویرهای نووورونی غیرمفیوود  تبعبووهگیری مراحوول رشوود شوود  و شووکل

که طبق سوابق پژوهشی از شواهد بالایی   شد گرفتهگردد. در این راستا از تمریناتی بهر   می

روش، درمووان  یوون ا. بر همین اساس برخوردار است 1انبو «  یر»تکث در تحول عصبی با ویژگی 

 یهوورید ییافتووهگذر از مراحل درمووان هوور  یشد و ط  یگذارنام  یانبو  عصب   یربر تکث   یمبتن 

طووی توودوین و  خواهوود بووود.آن  از یجزئ یدمحرق نما مفید را « یانبو  عصب   تکثیر»  که هدف

مداخله برای به دست آوردن نتایم دایق و بالا بردن روایی درونی، در گام اول از مطایعووات 

اوی و فراتحلیل استفاد  شد. حین اجرا تمامی متییرها کنترل شد. این متییرها شووامل حووذف 

ی درمان تحووت داروی مصرفی )با هماهنهی پزشک متخصص( بود. کودک سابره  هرگونه

ی و آموزشی موازی وجووود نداشووت، بخشتوانی درمانی، هیچ روشی را نداشت، هیچ برنامه

 

1. Exuberant Proliferation 
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 طوورفیبشوود و نتووایم توسوو  فووردی  شرای  خانواد  طی تعامل با وایدین دائموواً بررسووی می

روش محرووق  یاثربخشوو   یبررسوو   توودوین و  مطایعووه اصوود دارد بووه  ین ا  بررسی و ثبت گردید.

و علائم اوتیسم کودکووان   تحویی  یهابر شاخص  ی درمان مبتنی بر تکثیر انبو  عصبیساخته

 اختلال ب ردازد. ین ا  یسال دارا ۵تا   3

 ی انبوه عصب  ریبر تکث   یروش درمان مبتن یمدل مفهوم. 1شکل 
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 روش
پژوهش حارر از نوع کیفی و کمی و برحسب هدف از نوع بنیادی و هم کوواربردی اسووت. 

در بخش کیفی پژوهش در راستای تدوین یک روش درمانی تحویی ابتدا تعریووف سووازمان 

تحووویی -بهداشت جهانی از اختلال طیف اوتیسم تشریو گردید )اوتیسم یک اختلال عصب

اسووت کووه بووا نرووص در ارتبوواط و تعاموول و وجووود رفتارهووای تکووراری و محوودود مشووخص 

اخووتلال و  یِتحوووی_ شامل دو بخووش بووود. بخووش اول، عنوووان عصووب    فیتعر  ن یا  شود(.می

. پوور از شوووندیخووتم نم  زیوو دو مشخصووه ن  ن ی که غایباً بووه هموو آن  یصی بخش دوم علائم تشخ

 میوو را  یدرمووان  یهوواروش  یعن ی)  فیتعر  ن یمداخلات متمرکز بر بخش دوم ا  مینتا  یمطایعه

 ن یوو ا  ن یدبووازخورد از وایوو   افووتیبووا در  ن ی ( و همچنوو پردازندیم  یصی که به حذف علائم تشخ

 فیوو تعر ن یوو منابع مرتب  بووا بخووش اول ا  ،یدرمان  مینتا  یبخشتیعدم ررا  لی کودکان؛ به دی

و  ی. جهووت طراحوو دیوو گرد  ی( بررسوو یتحووول عصووب   تیوو بووا اابل  یرتهاجمی غ  یهاروش  یعن ی)

کار گرفتووه شوود. در گووام اول در ( بووه1987گودمن )  یموردنظر روش دیف   یمداخله  یابیارز

 یهادواژ یوو بووا اسووتفاد  از کل یعلموو  یهوواها یبووا جسووتجو در پا ین ی بووایش ی پ یاایووب مرحلووه

"Neurodevelopment"  ،Autism""    و"Proliferation" 103 زانیوو م ن یشووتری کووه ب مطایعه 

اوتیسم را گووزارش  فی ط ژ یوبه  یتحوی-در کودکان مبتلا به اختلالات عصب  یتحول عصب 

 یبوو ی ترک  یورزشوو   یهوواتی و فعای  یهوووازشامل مداخلات    میشد. نتا  یآورکرد  بودند جمع

ها پرداختووه و اغلب آن پژوهش   یبه بررس  ری نند سال اخ  یکه ط  لی فراتحل  یمطایعه  1۵بود.  

 یبررسوو   یشتری بودند انتخاب و با دات ب  یترو پژوهشهران متخصص  شتری ب  یهاشامل نمونه

 یهوواموووردنظر بوور اسوواس کارکرد یروش درمووان یاصوول یو محورهووا ینظوور یشوود. مبووان

. دیوو موورتب  اسووتخراد گرد  یزمان با متون تخصصهم  قی ها و با تطب آن  انی از م  یشناخت عصب

با یحوواک کووردن   ،یشناسروان  دی درمان موردنظر تحت نظارت اسات  یهی در گام دوم طرح اوی

را   ییزاتیوو مز  تیوو مطایعووات کووه اابل  دی مورد تأک   یو با تمرکز بر شرا  یابل  یهاتیمحدود

موودنظر   یو کووارکرد  ینظوور  یهاطووهی و ح  هوواکی شوود. اصووول، تکن   ن یتوودو  دهندیم  ش یافزا

اوورار   یابیوو مووورد ارز  شووانیمربوطووه مطوورح شوود، توسوو  ا  ن ی روش با متخصص  ن یمریف در ا
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 ،یاهووداف درمووان  شووتری هوور نووه ب  یریپووذ. جهت تحرقدیاعمال گرد  شانیگرفت و نظرات ا

شوود.  یبررسوو  زیوو ن یصورت عملوو آن به دو کاربر یسازاد ی امکان پ ینظر  یهازمان با گامهم

 ن یوو نظران اصوواحب  اریوو در اخت   یینهووا  یابیوو طرح درمان مجوودداً جهووت ارز  ر ینوش ی س ر پ

در  1401تووا  1394  یهادر طول سووال  یروش درمان  ن یا  یشیآزما  ندیحوز  ارار گرفت. فرآ

 ریوو بوور تکث   یاجرا شد. در گام آخر روش درمان مبتن   ش یاوتیسم رو  فی ط  یتخصص  کی ن ی کل

 کیوو در اایووب  1401ارشوود محرووق در سووال  ینامووهانیعنوان پابار به ن ی اوی یبرا یعصب   بو ان

 به کار گرفته شد. یشیآزما  یمداخله

 آزموووندستکاری متییرها از نوع آزمایشی با طوورح پیش   ازنظری کمی پژوهش  مرحله

تووا   3ی کودکووان  ی آماری در این پژوهش کلیهباشد. جامعهبا گرو  کنترل می  آزمونپر -

از مراکووز اوتیسووم اسووتان  1401سال دارای اختلال طیف اوتیسم بود که در تابستان و پاییز   ۵

ی در دسووترس ری گنمونهکردند. در این پژوهش از طریق روش اصفهان خدمات دریافت می

کووه بوور اسوواس ) ش یوو روسال دارای اخووتلال طیووف اوتیسووم مرکووز  ۵تا    3کودک    42ی  کلیه

انوود( انتخوواب و پوور از اعمووال موولاک تشخیص اوتیسم را دریافووت کرد   3_ آزمون گارس

ا گمارش تصادفی در دو کودک ب  30اابلیت همتاسازی بر اساس سن و سطو آسیب، تعداد  

ی شدند. ملاک ورود عوولاو  بوور تشووخیص اطعووی دهیجانفری آزمایش و کنترل    1۵گرو   

اوتیسم، تطابق سن و سطو کودک با همتای حاروور در نمونووه، عوودم تکلووم کووودک، عوودم 

ی ابلووی بخشوو توانو یا سوابق  زمانهم صورتبهگونه درمان مصرف دارو، عدم دریافت هیچ

خرود از این پژوهش عدم ررایت وایدین جهت شرکت در پژوهش و بیماری   . ملاکبود

ی با حضور وایدین کودکان تشکیل گردیوود، اجلسهجسمی مزمن بود. ابل از شروع مداخله  

به ایشان داد  شوود.   مدنظری  توریحات لازم در خصوص پژوهش، ماهیت و کیفیت مداخله

یل جهت مشارکت در پژوهش، مراحوول پوور در انتها نیز از آنان دعوت شد تا در صورت تما

ی مداخلووه کردن فرم ررایت و س ر ارزیابی و هموواهنهی جلسووات صووورت گیوورد. برنامووه

یووک روز در میووان اجوورا شوود.   صووورتبهای بود که طی سه مووا   دایره  4۵ی  جلسه  36شامل  

. 1ی روش درمان مبتنی بر تکثیر انبووو  عصووبی بوودین شوورح بووود:  های مداخلهگام  یخلاصه
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بووه   لیوو تما  یهانووهی زم  بوورآورد.  2.  و درمووانهر  اس ی اش   ،ی ارتباط کودک با مح  تیو ترو  جادیا

 یارائووه.  3.  کووودک  بی و علائق کودک اوتیسم با توجه به سن، سطو و ابعاد آسوو   یهمکار

. ۵.  دنیوو و پر  دنیوو ازجمله دو  یهواز  ناتیتمر  شروع.  4ی.  درمانیساد  در بستر باز  ناتیتمر

 یطراحوو . 6. نوواتیکووردن تنوووع در تمر یحوواک. ۵ی. حرکت  تی با فعای یهواز ناتیتمر  بی ترک

. 8. نوواتیکووردن تمر د ی چی پ. 7. ابل ن یبر اساس بازخورد کودک نسبت به تمر  یبعد  ن یتمر

در   ناتیتمر  ن ی ح  یزبان  یساختارها  یری کارگبه.  9یی.  اجرا  یبا کارکردها  ناتیتمر  بی ترک

 .کارکردها  ییافزابستر هم

 اسیوو ( و مر ASQ-IIو مراحوول تکاموول )  ن ی سن   اسی مر   ،آزمونو پر   آزمونش ی جهت پ

 رانیوو در ا  3گووارس    اسیوو مر   ( مورداستفاد  اوورار گرفووت.3_ )گارس  امیلی اوتیسم گ  یابیارز

گزارش شوود.   0.9۵آمد   دستکرونباش به  یآیفا  زانی ( هنجار شد که م1399)  یتوس  ناظر

 یسرای  30  یپرسشنامه  19  یحاو  ASQدوم تست    ش یرایبود. و  ASQ_2  اسی مر   هریابزار د

 لیوو مرااب کووودک تکم ای ن یکه توس  واید باشدیم یماهه 60تا    4از    یگرو  سن   19  یبرا

ی تحووویی طووهی ح ۵کند. هوور پرسشوونامه می یری گمهم تحویی را انداز   یهاو حوز   گرددیم

 یهوواتوووان حوول کووردن مسووئله، مهارت  ف،یوو ارتباط، حرکات درشت، حرکات ظر  یبرارار

 یووی. رواشووودیم  یگووذارنمر   یکرتوو ی صووورت یکووه به  ردی گیرا در بر م  یاجتماع  -یشخص

آن محاسووبه   یهووااسی و خوورد  مر   نامهنمر  کوول پرسووش   ن ی ب  یساز  بر اساس روش همبسته

کرونبوواش،  یآیفووا بیروور قیو مراحل تکامل از طر ن ی سن  اسی نمر  کل مر  یشد. ثبات درون

 بود. 9۵/0

 هایافته
در جوودول های میووانهین و انحووراف معیووار اسووتفاد  شوود.  هووا از شوواخصبرای توصوویف داد 

در کودکووان گوورو  آزمووایش و   ASQ  میانهین و انحراف معیووار نموورات مریوواس  1ی  شمار 

 کنترل آمد  است.
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 ASQمیانگین و انحراف معیار مقیاس  -1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  آزمون گروه ASQ (30=n )های مقیاس

 براراری ارتباط 

 آزمایش 
 ۵.93 19.33 آزمونپیش

 6.03 26 آزمونپر

 کنترل
 6.11 19.67 آزمونپیش

 6.4 20.3 آزمونپر

 حرکات درشت

 آزمایش 
 7.۵ 27 آزمونپیش

 6.2 32 آزمونپر

 کنترل
 7.2 27.6 آزمونپیش

 7.7 27.6 آزمونپر

 حرکات ظریف

 آزمایش 
 9.8 31 آزمونپیش

 9.0 32 آزمونپر

 کنترل
 11.۵ 29 آزمونپیش

 11.4 29.3 آزمونپر

 حل مسئله 

 آزمایش 
 4.8 21.3 آزمونپیش

 4.۵ 26.6 آزمونپر

 کنترل
 4.7 21 آزمونپیش

 4.۵ 21.6 آزمونپر

 اجتماعی-های شخصیمهارت

 آزمایش 
 11.3 3۵ آزمونپیش

 12.2 36 آزمونپر

 کنترل
 6.2 33 آزمونپیش

 7.۵ 3۵ آزمونپر

هووای گوورو  میووانهین نموورات آزمودنیشود  مشاهد  می  1ی  که در جدول شمار   گونههمان

های براووراری ارتبوواط، آزمووون در مریفووهآزمووون نسووبت بووه پیش ی پر آزمووایش در مرحلووه

ی کووه در دو مریفووهیدرحایدهوود.  رشوود مطلوووبی را نشووان می  ،مسئلهحرکات درشت و حل  

ی در میووانهین نموورات توجهاابلاجتماعی و حرکات ظریف تیییرات    -های شخصیمهارت

در جوودول بوور   شد مشاهد برای بررسی تیییرات  های گرو  آزمایش وجود ندارد.  آزمودنی

 مربوووط بووه مریوواس نموور  رشوود 6.67بووا توان گفت بیشووترین تیییوور اساس میانهین نمرات می
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نموور   ۵.3بیشترین میزان تحول را به مردار  مسئلهمریاس حل  ازآنپر براراری ارتباط است. 

کنوود. در نمر  رشد را گزارش می  ۵ی سوم مریاس حرکات درشت  دهد و در وهلهنشان می

ی میووانهین نموورات ها یافت نشد. تنهووا در مرایسووهداری در مریفهگرو  کنترل تیییرات جهت

اجتموواعی شوواهد   -های شخصیآزمون گرو  آزمایش و گرو  کنترل در مریاس مهارتپر 

نمر  رشد بیشتر، در میانهین گرو  کنترل نسبت به گرو  آزمایش هستیم کووه بووا توجووه بووه   1

هووای رسد این تیییرات در گرو  کنترل احتمالاً بووه دییوول تلاشها به نظر میگزارش خانواد 

 های خودیاری کودک حاصل شد  است.وایدین جهت بهبود ورعیت انجام مهارت

در کودکووان گوورو   GARS-3  میانهین و انحووراف معیووار نموورات مریوواس  2در جدول  

 آزمایش و کنترل آمد  است.

 GARS-3 امیلیگمیانگین و انحراف معیار مقیاس اوتیسم  -2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  آزمون گروه GARS-3 (30=n )مقیاس 

 تکراری   های محدود ورفتار

 آزمایش 
 4.749 28.47 آزمونپیش

 4.448 2۵.73 آزمونپر

 کنترل
 4.682 28.27 آزمونپیش

 4.814 28.20 آزمونپر

 

 اجتماعی  تعامل

 

 آزمایش 
 3.3۵۵ 29.40 آزمونپیش

 3.262 28.27 آزمونپر

 کنترل
 4.938 30.67 آزمونپیش

 ۵.049 31.27 آزمونپر

 

 اجتماعی  ارتباط

 آزمایش 
 3.229 20.00 آزمونپیش

 3.266 19.13 آزمونپر

 کنترل
 3.397 19.60 آزمونپیش

 3.468 19.67 آزمونپر

 

 ی عاطفهای واکنش

 آزمایش 
 2.293 17.40 آزمونپیش

 2.404 16.73 آزمونپر

 کنترل
 2.720 17.40 آزمونپیش

 2.86۵ 18.07 آزمونپر
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 انحراف معیار  میانگین  آزمون گروه GARS-3 (30=n )مقیاس 

 کل علائم اوتیسم 

 آزمایش 
 12.062 9۵.27 آزمونپیش

 11.691 89.40 آزمونپر

 کنترل
 14.39۵ 96.07 آزمونپیش

 14.220 97.73 آزمونپر

آزمووون و شووود بووین میووانهین نموورات پیش ملاحظووه می 2ی که در جوودول شوومار   طورهمان

ی متییرهای وابسووته آزمون گرو  آزمایش در آزمون گارس تفاوت نشمهیری در همهپر 

آزمووون در ی پوور هووای گوورو  آزمووایش در مرحلووهشود. میانهین نموورات آزمودنیدید  می

هووای های رفتارهای محدود و تکراری، تعاموول اجتموواعی، ارتبوواط اجتموواعی و واکنش مریفه

اخووتلال   علائوومجوودول نمایشووهر    این   ازآنجاکهدهد.  را نشان می  یتوجهاابلعاطفی کاهش  

اسووت. بوور ایوون اسوواس   علائوومی بهبووود نسووبی  نمر  در آن نشووانه  کاهش   طیف اوتیسم است،

آزمون در آزمون و پر ی پیش ی میانهین نمرات در مرحلهبیشترین میزان تیییر بنا بر مرایسه

نموور  را  2.74کووه افووت  ی رفتارهای محدود و تکووراری اسووتگرو  مداخله مربوط به حیطه

های اخووتلال در تعاموول به ترتیب شاهد کاهش میانهین نمرات مریفه  ازآنپر دهد.  نشان می

های عوواطفی نمر  هستیم. واکنش  0.87و  1.13به میزان   هرکداماجتماعی و ارتباط اجتماعی  

نموور  کوواهش  0.67و به میزان    محدودشد ای  ای است که تحت روش مداخلهآخرین مریفه

یافته است که ایبته نکاتی نیز در تحلیوول آن وجووود دارد. بووا بررسووی تفاروول میووانهین گوورو  

ی ایوون رونوود یش پهای عاطفی و تعامل اجتماعی متوجه ماهیت  های واکنش کنترل در مریفه

و   0.67دو مریفه در کودکان اوتیسم خواهیم شد. این میزان به ترتیب برای واکنش عوواطفی  

تر ایوون موروووع بایوود جوودول تحلیوول بود  است که برای بررسی دایق  0.60تعامل اجتماعی  

 کواریانر نند متییر  بررسی و به آن استناد شود.

استفاد  شد  است. جهت کنترل تووأثیر    SPSS-25افزار  ها از نرم داد    وتحلیل یه جهت تجز 

شوودند. از مجموووع   ی ده ی و کنترل جا  ش ی سن، کودکان بر اساس سن در دو گرو  آزما   امل ع 

نفوور در گوورو    1۵و  ش ی نفر در گرو  آزمووا  1۵کنند  در پژوهش کودک اوتیسم مشارکت  30
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کنتوورل   ی کووودک انتخوواب شوود. بوورا  10سال  ۵و  4، 3 ی کنترل ارار گرفتند و در هر گرو  سن 

و    2کووودک اوتیسووم سووطو    7و کنترل تعداد    ش ی آزما     در هر گرو  ، عامل سطو شدت اوتیسم 

در پووژوهش حاروور بوورای بررسووی تفوواوت نموورات در  اوورار داد  شوود.    3کووودک سووطو    8

های پژوهشووی  دو گرو  کنترل و آزمایش و همچنین بررسووی فرروویه  آزمون و پر  آزمون پیش 

هووا انجووام  نرمووال بووودن داد   ی مانکووا بررس  ل ی تحل  ی از اجرا  ش ی پ از تحلیل مانکوا استفاد  شد. 

  ر یوو متی  ن ی بوو  ی وجود رابطه خطوو   ون، ی رگرس   ی همهن   ی عن ی آن    هر ی د   ی ها ازآن مفروره شد و پر 

پووژوهش بووا روش  ی  هووا داد    ارار گرفووت.   ی موردبررس   ها انر ی وار   ی و وابسته، همهن   ت ی کوور 

بووا گوورو  کنتوورل مووورد    آزمووون پر   آزمووون پیش   ی شوو ی نکوا بوور اسوواس طوورح آزما مووا   ل یوو تحل 

از روش مجووذور اتووا اسووتفاد     آزمووون ارار گرفت، بوورای کنتوورل اثوور عاموول پیش  وتحلیل یه تجز 

  ن یوو ا  ییوود اوورار گرفووت. بووا تأ  ی ها موردبررسوو همووه مفرورووه   انر یوو کووار   ل ی و برای تحل   د ی گرد 

  ر ی شوود. مفرورووه اول: برابووری موواتر   سوور ی روش آموواری م   ن یوو ها امکووان اسووتفاد  از ا مفرورووه 

مفرورووه دوم:   . د یوو مفروره از آزمون ام باکر اسووتفاد  گرد  ن ی ا  ی ها. جهت بررس انر ی کووار 

همهنووی  ارار گرفت. مفروره سوووم:    ی موردبررس   SPSS-25افزار  در نرم   ز ی ها ن نرمال بودن داد  

مفرورووه آزمووون یووون مورداسووتفاد     ن یوو ا   ی جهت بررس  . نیز بررسی شد های دو گرو  انر ی وار 

در هوور دو    ASQگووارس و    اس ی مر هر دو  نمرات    سه ی جهت مرا   انر ی کووار   ل ی ارار گرفت. تحل 

نتووایم تحلیوول کواریووانر ننوودمتییری بوور روی    کاربرد  شوود. و کنتوورل بووه گوورو  آزمووایش  

 آمد  است.  3ی  در جدول شمار    ASQهای  مریاس 

 ASQهای چندمتغیری مقیاس  کواریانس  آزمون تحلیل جینتا -3جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
 

F 

سطح  

 معناداری

مجذور  

 اتا

 0.269 0.008 8.4۵8 246.637 1 246.637 براراری ارتباط 

 0.2۵6 0.009 7.896 1۵7.877 1 1۵7.877 درشت حرکات

 0.064 0.221 1.۵86 4.948 1 4.948 فیظر حرکات

 0.430 0.000 17.334 161.24 1 161.24 حل مسئله 

-های شخصیمهارت

 اجتماعی
8.8۵4 1 8.8۵4 0.6۵3 0.427 0.028 
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های تحووویی شود، طی این پژوهش شوواخصمشاهد  می  3ی  طور که در جدول شمار همان

ی براووراری ارتبوواط، حرکووات درشووت و حوول در دو گرو  آزمایش و کنترل، در سه مریفووه

اند. نتایم، حاکی از معنوواداری اثوور مداخلووه بوورای ایوون سووه ، روند متفاوتی را طی کرد مسئله

(، p=0.000بووه میووزان ) مسووئلهمتییر است. بیشترین میزان معناداری به ترتیب برای متییر حوول 

باشد. علاو  ( میp=0.010( و حرکات درشت به میزان )p=0.008براراری ارتباط به میزان )

 %27، مسووئلهبوورای حوول  %43ها به همان ترتیب به میووزان ی اثر در این زیر مریفهبر این انداز 

-کووات درشووت اسووت. در دو متییوور مهووارت شخصوویبرای حر  %26برای براراری ارتباط و  

( شوواهد p=0.221( و حرکووات ظریووف بووا معنوواداری )p=0.427اجتماعی با سطو معناداری )

 ایم.نبود   ماههسهی گونه تأثیر معنادار در این باز یچه

آزمون با را روی نمرات پر   ی تحلیل کواریانر نند متییرینتیجه  3ی  جدول شمار 

 دهد.ی پژوهش نشان میهای متییرهای وابستهآزمونکنترل پیش 

 GARS-3 امی لیگهای اوتیسم آزمون مانکووا مقیاس جینتا -4جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات 
 

F 

سطح  

 معناداری

مجذور  

 اتا

رفتارهای تکراری و  

 اایبی 
۵1.2۵2 1 ۵1.2۵2 47.۵07 0.000 0.674 

 0.۵67 0.000 30.091 17.696 1 17.696 تعاملات اجتماعی 

 0.۵70 0.000 30.۵31 ۵.936 1 ۵.936 ارتباطات اجتماعی 

 0.67۵ 0.000 47.860 11.418 1 11.418 های عاطفی واکنش

  علائممجموع 

 اوتیسم
392.869 1 392.869 147.814 0.000 0.86۵ 

شود پر از خارد کردن اثر متییرهای کنتوورل بووه  مشاهد  می   4که در جدول    طور همان 

مشاهد  شد. ایوون روش    NEPTروش تحلیل کواریانر نندمتییر ، اثر معناداری روش  

ی علائم اوتیسم در گرو  آزمایش نسووبت  معناداری در کاهش همه   طور به توانسته است  

ی  در مرحلووه   آمد  دسووت به هووای  طبق خروجی   NEPTباشد. روش    مرثر به گرو  کنترل  
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درصوود بوور تعوواملات    ۵7درصد بر رفتارهای تکووراری و اووایبی،    67آزمون به میزان  پر 

  موورثر هووای عوواطفی  درصد بوور واکنش   67درصد بر ارتباطات اجتماعی و    ۵7اجتماعی،  

 درصد برآورد شد  است.   86بود  است. سطو تأثیر آن بر مجموع علائم اوتیسم نیز  

های تحویی، بر  علاو  بر شاخص  NEPTتوان گفت روش  ها می در بررسی مجموع یافته 

ماهووه    3  موودت کوتا  ی زمانی  علائم اوتیسم نیز مرثر بود  است. تأثیرگذاری آن در باز  

های تحووویی، بیشووتر مشووهود اسووت. بووا بررسووی و  بر علائم اتیسووتیک نسووبت بووه شوواخص 

رسوود کووه احتمووالاً پوور از  این دو آزمون ننووین بووه نظوور می   سرالات ی مجموعه  مرایسه 

نیووز    NEPTهای تحووویی در اثوور روش  بهبووودی بیشووتر علائووم اوتیسووم، رشوود شوواخص 

 مشهودتر خواهد بود. 

 ی ر ی گ جه ی نت بحث و  
هدف از پژوهش حارر تدوین روش درمانی با اابلیت تحول عصبی و بررسی اثربخشی  

های تحویی کودکان دارای اختلالات طیف اوتیسم بود.  آن بر علائم اوتیسم و شاخص 

های آموواری  ی آزمایشووی، یافتووه سازی آن در اایب مداخلووه پر از تدوین روش و پیاد  

روش درمان مبتنی بوور تکثیوور انبووو  عصووبی بوور روال    ر ی تأث ی از  ا ملاحظه اابل نتایم مثبت  

های آموواری، مشوواهدات عینووی و گووزارش  حذف علائم اوتیسم نشان داد. علاو  بر داد  

این روش بر حذف رفتارهای اایبی و بهبود کیفیووت    ر ی تأث ای از  وایدین نیز حمایت ویژ  

نتیجووه بووا    ی تشخیصووی اوتیسووم( داشووت. ایوون دو مریفووه   عنوان بووه فاکتورهووای ارتبوواطی ) 

و همکوواران،    1های متعدد فراتحلیوول ابلووی کوواملاً منطبووق بووود )اییوووت های پژوهش یافته 

(. در  2021؛ دلانووی،  2010و همکوواران،    3؛ لانوو  1997و همکوواران،    2؛ سوولیبرتی 1994

  ازآنجاکووه هووای عوواطفی بایوود گفووت  ای، علایق اایبی و واکنش بررسی رفتارهای کلیشه 

موجووب گسووترش و    4ورزش هوازی با افزایش سطو فاکتور نوروتروفیک مشتق از میووز 
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3. Lang 

4. Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) 
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پووذیری و رشوود  انعطاف شووود؛ ایوون فرآینوود از طریووق افووزایش  ی عصووبی می تمایز شبکه 

اابلیت ایجوواد ارتباطووات جدیوود، امکووان تیییوور مسوویرهای عصووبی اوودیمی کووه منجوور بووه  

و    3؛ ماندیسووی 2013،  2و هوواپکینز   1سووازد )ییووز شووود را فووراهم می رفتارهووای اووایبی می 

(. از طوورف دیهوور تنوووع تمرینووات ترکیبووی  2021و همکاران،    4؛ آریدا 2018همکاران،  

تواند اتصالات عصووبی مفیوودی ایجوواد  حرکتی و نندحسی موجود در این سبک نیز می 

ی رفتارهووای  در حیطووه   ایخصوووص ی عل جووایهزین اتصووالات اوودیمی    مرور بووه کنوود کووه  

(. در حریرت طی این فرآیند با افووزایش آگوواهی  2023  و همکاران،   ۵ای شود )زو کلیشه 

ریزی و  کووه مسووئول برنامووه   6بوودنی و یک ووارنهی حسووی، سووطو کووارکرد پراکسووی 

و همکوواران،    7)جیوک   افته ی ش ی افزا ی حرکتی هدف محور است  ها ت ی فعای ی  ده سازمان 

ی نظریاتی است که اخووتلال در یک ووارنهی حسووی را  کنند  ه ی توج ( و این فرآیند  2007

کنند. علاو  بر آن، تمرینات حرکتی بووا  علت رفتارهای اایبیِ اتیستیک ذکر می   عنوان به 

که مسئول تنظیم فعاییت سیستم    8های عصبی به استرس در مدارهای میزی کاهش پاس  

منطرووی رفتارهووای تکانشووی برخاسووته از علایووق اووایبی را    طور بووه سم اتیک هسووتند نیووز،  

توانوود  ی خووود می نوبووه به   مرور بووه (. این امر  2006  و همکاران،   9کند )دیشمن محدود می 

 سازد. امکان تیییر عادات رفتاری کودک را فراهم  

  شود. های اساسی در اختلال اوتیسم شناخته می یکی از مریفه   عنوان به متییر ارتباط  

در طیووف    ن ی کوووت ی ن   ک یوو نرژ ی کوی   ی ختهوو ی برانه   ی رها ی در مسوو   دشد  یی تأ ی  جد   ی ناهنجار 

های  و میوودان   10های موورتب  بووا رویووداد در پتانسوویل انحرافووات    ایجوواد   ق یوو از طر اوتیسووم  
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  عنوان بووه میناطیسی آن منجر به اختلال در برانهیختهی، پردازش حسووی و نرووص توجووه  

(.  2014،  2و اسووترگانوا   1شووود )اورکوووا های رووروری بوورای براووراری ارتبوواط می پایووه 

یکووی    عنوان به با تحریک سیستم کویینرژیک    NEPTتمرینات هوازی موجود در روش  

و همکوواران،    4؛ ژو 2002و همکاران،    3از عملکرد نوتروفین )کاوای   متأثر های  از سیستم 

های نیکوووتین  های جدید، گیرنوود  ( و تشکیل سیناپر 2006و همکاران،    ۵؛ میسی 2004

α7   های پاراسم اتیک تثبیت کرد  و تراکم  های داخلی هی وکام  و نورون را در نورون

و    6دهوود )آیبوووکرکی ی شرای هی وکام  و هسته اکومبنر افزایش می را در لایه   ها آن 

هموورا  بووا مجموعووه    نووات ی ارائووه تمر   ی هونووه ی اایب باز   هر ی د   ی از سو (.  2016همکاران،  

بووه    ل ی کودک و تما   ی تلاش درون   ند ی روش فرآ   ن ی در ا   ی جان ی هوش ه   ت ی ترو   ی ها مریفه 

  یی افزا هم   رسد ی دهد. به نظر م ی ارتباط را رشد م   ی و برارار   ن ی تمر   ی ر ی ه ی حفظ توجه، پ 

  م ی نتووا   ی کودک عاموول اصوول   ی ون و تلاش در   ل ی به همرا  تما   ک ی نرژ ی کوی   ستم ی س   ت ی فعای 

 . مطایعه بود  است   ن ی ا   ی ارتباط ط   ی توجه در مریفه مثبت اابل 

( در تنووااب بووا ایوون یافتووه  1999و همکاران )   7مطایعات مانند ییندرمن نتایم برخی  

سوون انجووام مداخلووه، کیفیووت  ازجملووه  توووان در میووان مووواردی  است که علووت آن را می 

هووا یووا تعووداد جلسووات  جلسات، ترکیب تمرینات، میزان تمایل کودک به انجووام فعاییت 

و    8ازجملووه مطایعووات شوواف   ی ار ی بسوو   ی ما شواهد پژوهش   ی ها ی طبق بررس جستجو کرد.  

  ن ی ا   م ی ( با نتا 2020و همکاران )  10( و هان  2017و همکاران )   9(، باسو 2014همکاران ) 

 دارد.   ی مطایعه همخوان 
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مسووئله    دار آماری بین شرای  خ  پایه و مداخله در متییر حوول وجود تفاوت معنی 

به نظوور    که ی درحای کند.  حمایت می   مسئله ای بر مهارت حل  از تأثیر مثبت برنامه مداخله 

ی تمرینووات حرکتووی بوور شووناخت و حوول  رگووذار ی تأث ی عوودم  هایی در زمینه رسد داد  می 

تخصصووی اوووی در ایوون    های مووا پووژوهش باید وجود داشته باشد، اما طی بررسووی   مسئله 

مطایعووات    ازجملووه در ایوون حیطووه    شوود  انجام زمینه یافت نشد. غایب مطایعات فراتحلیوول  

و همکوواران    3(، هانوو  2017همکوواران ) و    2(، باسووو 201۵و همکوواران )   1فراتحلیل ییائو 

دهد این تمرینات  ( نشان می 2023و همکاران )   ۵( و یی 2022و همکاران )   4(، جیا 2020) 

هووای شووناخت  در حوز    ژ  ی و بووه تأثیر مثبت کلی بر عملکرد شناختی و تکاییف تحلیلووی  

وابسته به اشر پیش پیشانی و همچنین حووالات عوواطفی، خلرووی و هیجووانی دارد )ییووائو و  

ی  رسد به این دییل که ورزش منجوور بووه افووزایش یک ارنووه (. به نظر می 201۵همکاران،  

ها و بسترهای کربوهیدراتی متابوییسم غیر اکسیداتیو شامل سنتز جدیوود  ادرت فرکانر 

و    6شووود )ریچووارد گلوتامووات و گابووا می   ژ  ی و بووه ی عصووبی اسوویدآمینه،  ها دهنوود  انترال 

عصووبی تحریکووی    دهند  انترال گلوتامات یک    نه ی دآم ی اس   ازآنجاکه (؛ و  2016همکاران،  

ی اوتیسووم  شناسوو ب ی آس رروری در میز انسان است کووه نرووص در سوویهنال دهووی آن در  

شود که ورزش از طریق تنظوویم  (؛ ننین استنباط می 2012،  7اثبات شد  است )نودوری 

ی سیناپسووی،  ر ی پذ شووکل هووا، توسووعه موودار و  سیستم گلوتاماترژیک با بهبود رشد نورون 

(.  2019،  8بخشوود )ماهووان عملکردهووای شووناختی ماننوود یووادگیری و حافظووه را بهبووود می 

(، فاکتور  2003و همکاران،    9مکانیزم عملکرد فاکتور نوروتروفیک مشتق از میز )کارو 
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( نیووز طووی  2001و همکاران،    2( و گالانین )تان  2003و همکاران،    1رشد عصبی )ان  

تمرینات ورزشی به همین روال است. این نکته را نیز بایوود در نظوور داشووت کووه اصوولاح  

ایهوی خووواب ناشووی از افووزایش فعاییووت البووی عرواووی در تمرینووات هوووازی بووه بهبووود  

توجه شوواهرا  یووادگیری اسووت، ایوون    ازآنجاکه نماید و  فراخنای توجه کمک شایانی می 

(. بایوود در نظوور  2021شود )دلانووی،  های حل مسئله  تواند منجر به رشد مهارت می   مسئله 

ی  بعوود تک توانوود بووه علووت  شووود می داشت نتایم متضادی نیز اگر در پژوهشی دید  می 

 درمانهر باشد.   مدنظر بودن درمان، سن مداخله، کیفیت جلسات و اهداف درمانی  

طور  ی این روش متشکل از تمرینووات حرکتووی اسووت، همووان پایه   که ن ی ا با توجه به  

اسووت. شووواهد موجووود در    توجووه اابل رود رشوود حرکووات درشووت در آن  که انتظار مووی 

ی آن  دهند  نشووان (  1397پژوهش شهراسووفنهر  و همکوواران )   ازجمله ی پژوهش  پیشینه 

پووذیری بووه ترویووت  انعطاف است که تمرینات ورزشی با بهبووود حوور عمرووی، تعووادل و  

کنوود. اگرنووه در معیارهووای تشخیصووی اوتیسووم  های حرکتی درشووت کمووک می مهارت 

و همکاران،    3گنجاند  نشد  است، اما مشکلات حرکتی مانند عدم کنترل ورعیتی )ییم 

های نرخووه را  رفووتن  (، ناهنجاری 2002و همکاران،    4(، مشکلات تعادیی )گرین 2017

(، هی وتوووونی و فرووودان همووواهنهی حرکتوووی )میهوووای  2017و همکووواران،    ۵)دوفوووک 

( از مشووکلات شووایع کودکووان طیووف اوتیسووم اسووت کووه بوور سووایر  2016،  6بادسووکوجی 

و    7تواند بهبود یابوود )یوانتووه بود  و با تمرینات حرکتی مرتب  می   مرثر های اوتیسم  نشانه 

 (. 2023همکاران،  

سوواز رشوود حرکووات ظریووف محسوووب  گیری حرکووات درشووت زمینه هرنند شکل 
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معنووادار    (، ییکن نتایم آزمون در این حیطووه 2014و همکاران،    1شود )ام سی فیلی ر می 

ی رشد حرکووات ظریووف ماننوود پووژوهش ثابووت و غلامووی  نبود. غایب مطایعات در زمینه 

هووای مربوطووه  ( بووه پوورورش ایوون مهووارت از طریووق تمرینووات و بازی 2021حیدرآبادی ) 

تواند به دییوول  رسد علت عدم معناداری نتایم در این مداخله می اند و به نظر می پرداخته 

 ها باشد. ررورت اجرای تمرینات تخصصی ظریف برای رشد آن مهارت 

ی رفتارهای شخصی و اجتماعی کودکان طی این مداخله حاکی از  نتایم در حیطه 

معناداری نبود. سوابق پژوهشی موجود هم غایباً به آموووزش ایوون رفتارهووا و کاردرمووانی  

امووا برخووی از  ؛  ( 2020،  3و لاوردر   2بئوور انوود )بوویر  جهووت ایجوواد و ترویووت آن پرداخته 

های مختلفی  تواند جنبه دهند ورزش می اند نشان می مطایعاتی که بر ورزش تمرکز کرد  

(. بووه نظوور  201۵،  4اوورار دهوود )ویووور   ر ی تأث از عملکرد و رفتار فرد را تا حد زیادی تحت  

ی  هووای پایووه رشد رفتارهای شخصووی و اجتموواعی نیازمنوود رشوود مهارت   هرنند رسد  می 

مداخله برای ترکیب ایوون    زمان مدت حرکتی، شناخت و کارکردهای اجرایی است، اما  

 ی بررسی گردد. تر ی طولان ی  ها کافی نبود  و نیاز است که این امر طی مداخله مهارت 

ی مونوآمین: افزایش سطو  در کل این نکته شایان توجه است که بر اساس فرریه 

اسووتیل کووویین، نوووراپی نفوورین، سووروتونین و دوپووامین؛ و تعوودیل فعاییووت برخووی از  

ی عصووبی در اثوور ورزش در  ها دهند  انترال که با    5Gهای جفت شوند  با پروتئین گیرند  

هووای نوظهووور در مووورد پتانسوویل ایوون نوووع مووداخلات در پیونوودهای  انوود؛ بینش ارتباط 

یووک رویکوورد    عنوان بووه عصووبی و توجووه را    دهنوود  انترال مکانیکی بووین ورزش، سیسووتم  

های تحووویی و  کند. انجام ایوون مداخلووه جهووت بررسووی سووایر مریفووه درمانی برجسته می 

 گردد. تحویی توصیه می   -همچنین بر روی دیهر اختلالات عصب 

ی آماری آن اشووار  کوورد کووه بووه  توان به جامعه های این پژوهش می از محدودیت 
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ها،  بووود. از دیهوور محوودودیت   NEPTتحووت روش    د  یوو د آموزش دییوول کمبووود نیووروی  

ی بووود کووه توسوو  وایوودین  ا گونووه به های ارزیابی  های سنجش کودکان بود. مریاس ابزار 

گیر بووودن  گرفت و امکان ارزیابی بایینی توس  متخصص وجود نداشت. وات انجام می 

آزمووون از  آزمووون و پر ی پیش در دو مرحلووه   هم آن ها توس  وایدین، تکمیل پرسشنامه 

هووای بعوودی، ایوون  شووود در پژوهش های این پژوهش بووود. پیشوونهاد می دیهر محدودیت 

تر  ی آماری گسووترد  طویی، با جامعه   صورت به تر و حتی  ی زمانی طولانی روش در باز  

تر انجووام شووود. بررسووی ایوون روش بوور روی سووایر اخووتلالات  و ابزارهای تحووویی جووامع 

 گردد. ویی نیز پیشنهاد می تح -عصب 
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 منابع 
هووای ی توانمندسووازی مهارت(. توودوین و روایووی بسووته۱۴۰۰ررایی، سعید، نوبداری، عسووهر. )

ی موووردی تحووویی: مطایعووه-ی کودکووان بووا اخووتلال عصووبکلامووی )ارتبوواطی( ویووژ  پیش

. ۱۱۳-۸۵(، ۴۴) ۱۱، ی افووراد اسووتثناییشناسوو روانی مجلووهکودکان با اخووتلال اوتیسووم، 
DOI: 10.22054/JPE.2022.61406.2333 

علی.   کاشی  عبدالله،  ااسمی  افخم،  دانشفر  ایهه،  عامری  عرب  اصیر،  تمرینات  تأثشهراسفنهر   یر 

  .332-341 ی:هامهارت هوازی بر 

ی مضامین مشکلات  شبکه   ( کشف1402جمایی، یوسف، فاتحی زاد ، مریم، عابدی، محمدررا. )

خانواد   اوتیسم،  ارتباطی  طیف  اختلال  به  مبتلا  فرزند  با  استثناییشناسروان ها  افراد  ، ی 

13(۵1 ،)237-201 . 
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