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 چکیده

دهنده نقاش  های نشانای اجرایی در والدین و بستگان افراد مبتلا به اوتیسم یکی از راههسنجش کنش

های اجرایی )باازداری و  شناسی اوتیسم است. این مطالعه کنشهای اجرایی در سببابعاد مختلف کنش

رار پذیری شناختی( را در بستگان درجه یک کودکان مبتلا به اوتیسم مورد ارزیابی و سانجش قا  انعطاف

نفار از   124هاای ویسکانساین در   بنادی کاارت  داده است. برای این منظور از تکالیف استروپ و دساته 

نفر افراد بهنجار استفاده گردیاد. همچناین پرسشانامه     124بستگان درجه اول افراد مبتلا به اوتیسم و 

یال شاد. تحلیال    سنجش دامنه اوتیسم برای کودکان مبتلا به اوتیسم جهت معیار ورود به پژوهش تکم

داری بین دو گروه در عملکرد هر دو تکلیف انجام شده نشاان داد و  های به دست آمده تفاوت معنیداده

پاذیری نسابت باه گاروه     تری در باازداری و انعطااف  گروه بستگان افراد مبتلا به اوتیسم عملکرد ضعیف

بتلا به اوتیسام و خاانوادة آنهاا،    های اجرایی در افراد م(. این نارسایی کنشP >001/0کنترل داشتند )

 سازد.پذیر میهای اجرایی مربوط به فنوتیپ اوتیسم را امکانشناسایی طبیعت اختلال کنش

 پذیری شناختیهای اجرایی، بازداری، تغییر آمایه، انعطافاوتیسم، کنش ها:واژهکلید
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های کیفی در تعامل هاینارسایی جوداست که مشخصه آن و تحولی -یک اختلال عصبی اختلال اوتیسم

 )سادوک و ساادوک،  استهای ارتباطی دو جانبه و نیز محدود شدن الگوهای رفتاری اجتماعی و مهارت

چه نشانة اصلی اوتیسم نارسایی اجتماعی است، بعضی پژوهشاگران   (. اگر1388؛ ترجمه رضاعی، 2007

(. 2008کزی در اوتیسم است )بوگت و همکااران،  های اجرایی، اختلال مردر کنش نارساییمعتقدند که 

پذیری در اجرای دستورالعمل، دهی مناسب، انعطافهای اجرایی توانایی فراشناختی از جمله پاس کنش

گیاری، و  نظار گارفتن مراحال عملکارد حافظاه کااری، باازداری، تصامیم         بینی مقاصد آینده، درپیش

شود های اجرایی در بیمارانی دیده می(. اختلال در کنش2006ریزی است )استراوس و همکاران، برنامه

هاای  هاای عصابی ناشای از اخاتلال    پیشانی هستند. این اختلال در طیف اختلال قطعهکه دچار آسیب 

شاود. ایان   پیشانی نقش دارند نیز دیاده مای   قطعهتکامل اعصاب که احتمالا در ایجاد نقایص مادرزادی 

جباری، ساندرم تاورت، فنیال      -های اوتیسم شاامل اخاتلال وسواسای   ها علاوه بر طیف اختلالاختلال

اجرایی موجود در اوتیسم و دیگر  هایکژکاریبه منظور یافتن انواع  اخیرا. هستندکتونوریا، اسکیزوفرنیا 

پیشانی همراه هستند، مطالعات زیادی صورت گرفته است  قطعههای رشدی اعصاب که با آسیب اختلال

 .(1999؛ ونست و همکاران، 2001، )بارکلی و همکاران

کاری پذیری شناختی، حافظههای اجرایی مانند انعطافاجزاء کنش هایارساییادی از مطالعات نعدت 

هاا منجار باه    اند. این یافتاه ریزی را در مبتلایان به اوتیسم در مقایسه با گروه کنترل نشان دادهو برنامه

تواند ای است و میرایی در اوتیسم یک اختلال پایهی اجهاکنش ای بر این مبنا شد که اختلال درفرضیه

هاای متقابال اجتمااعی و    شناسی اوتیسم مانند رفتارهای تکراری، اخاتلال کانش  تعدادی از ابعاد سبب

(. طرفداران ایان فرضایه، باا توجاه باه      1997های ارتباطی را توضیح دهد )راسل و همکاران، ناهنجاری

، اسکیزوفرنی کاستی توجه/فزون کنشیهای دیگری مانند ای اجرایی در اختلالهکنش نارساییمشاهده 

های اجرایای  اجزای متفاوتی از کنش هایارساییهای مختلف، ندارند که اختلالو سندرم توره، بیان می

( بیان داشتند افراد 1999(. برای مثال اوزونف و همکارانش )2006)وونگ و همکاران،  دهندرا نشان می

کاه   ریزی دارند و نه بازداری، در حالیپذیری شناختی و برنامهدر انعطاف هاییارساییاوتیسم ن به بتلام

  پذیری سالم و بازداری ضعیفی دارند.، انعطافکنشینارسایی توجه/ فزون  بهافراد مبتلا

ست که نشان هایی اهای اجرایی در والدین و بستگان افراد مبتلا به اوتیسم یکی از راهسنجش کنش

کنناد )هیاوجز،   شناسای اوتیسام ایفاا مای    های اجرایی نقش اصلی را در سببدهد کدام ابعاد کنشمی

ییاد  أودة ژنتیکای اوتیسام را ت  به شدت شال(. شواهد به دست آمده از مطالعات خانواده و دوقلوها 1999

اند، نشان یسم را پیگیری کردههای دارای یک عضو اوتای از مطالعات که دوقلوها و خانوادهکند. دستهمی

های ارتباط و تعامل اجتمااعی رابطاه   تری از کاستیدهند که اوتیسم به لحاظ ژنتیکی با دامنة وسیعمی

 (.2009)لاش،  دارد

 1949شناختی بستگان کودکان مبتلا به اوتیسم اولین بار توسط للو کانر در ساال  خصوصیات روان

افرادی هستند که به شدت  هار معمول والدین، مادربزرگ و پدربزرگمطرح شد. او بیان داشت که به طو

)گردتاز و برنیار،    دهناد گرفتار طبیعت انزواطلبانه بوده و در دلبستگی به ماردم محادودیت نشاان مای    

هاای یاادگیری و   هاای شاناختی مانناد نااتوانی هوشای، نااتوانی      (. مطالعات تجربای بار اخاتلال   2011

اناد  اند، تمرکز کردهای خانواده کودکان اوتیستیک که تشخیص اوتیسم نگرفتههای زبانی در اعضاختلال

( میاازان بااالایی از 1997(. یااون و پااالمر )1982؛ مینااتن و همکاااران، 1981)آگوساات و همکاااران، 

های زبان معنایی در والدین کودکان مبتلا به اوتیسام را  پذیری، انزوا و اضطراب به همراه اختلالانعطاف
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های اجتماعی و ارتباطی و رفتارهای قالبی به وسیله مصاحبة تاریخچة اند. همچنین اختلالکردهگزارش 

 خانوادگی آنها آشکار شده است.

یید شده است. أدر مقایسه با گروه کنترل ت افراد مبتلا به اوتیسمهای اجرایی در والدین تفاوت کنش

افاراد مباتلا باه    ی یادگیری و کودکان طبیعی، والدین هادر مقایسه با والدین کودکان مبتلا به ناتوانایی

ظرفیت کاری فضایی و ریزی، حافظهپذیری توجه، برنامهپدران، در چهار عامل انعطاف ، مخصوصاًاوتیسم

 (.2011اند )گردتز و برنیر، مشکلاتی را نشان دادهکاری حافظه

های اجرایی )بازداری و مورد کنشخصوص در جامعه ایرانی در ه به دلیل عدم وجود مدارک کافی، ب

هاای اجرایای در   پذیری( در بستگان کودکان مبتلا به اوتیسم، این مطالعه به منظور تعیین کنشانعطاف

 بستگان درجة یک کودکان اوتیستیک انجام گرفت.

 روش
 :کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت

آماری شامل تمام بستگان درجاه اول   ای است. جامعهمقایسه -یطرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع علّ

نفار از   124کننده به مراکز درمانی شهر تبریز بودند و نمونه حاضر شاامل  افراد مبتلا به اوتیسم مراجعه

نفار   124 وخاواهر(   13بارادر و   22پدر،  42مادر،  47بستگان درجه اول افراد مبتلا به اوتیسم )شامل 

کنندگان سابقه وابستگی به مواد، سکته مغازی،  کدام از شرکتهی  بود. افراد بهنجار ) به همان ترتیب (

 سنجش دامنه اوتیسمهمچنین پرسشنامه پزشکی، آسیب به سر و تومور مغزی را نداشتند. اختلال روان

برای کودکان مبتلا به اوتیسم جهت معیار ورود به پژوهش تکمیل شد. شایان ذکر است میانگین سانی  

و گروه خویشاوندان درجاه یاک افاراد بهنجاار      37.16یک افراد مبتلا به اوتیسم در خویشاوندان درجه 

 بود. 7.66و کودکان بهنجار  8.5، و میانگین سنی کودکان مبتلا به اوتیسم 38.21

 ابزار ب( 

جهات معیاار ورود کودکاان مباتلا باه اوتیسام باه پاژوهش از ایان           :پرسشنامه سنجش دامنه اوتیسام 

که توسط  استپرسشنامه یک ابزار مفید و خلاصه برای شناسایی اوتیسم این ید. پرسشنامه استفاده گرد

گردد. ایان پرسشانامه مشاکلات کاودک را در ساه حاوزه تعامال        والدین یا مراقبین کودک تکمیل می

سانجد.  هاای سامبولیک غیار عاادی( مای     خیر در زبان و گفتار، و مشکلات رفتاری )باازی أاجتماعی، ت

و  "تاا حادی  "، "بلای "سه گزینه  است. هر گویهسوال  27مشتمل بر  نه اوتیسمسنجش دامپرسشنامه 
. در صاورتی کاه فارم را    هساتند  گویه، و صفر در آن 1، 2دهنده نمرات دارد که به ترتیب نشان "خیر"

باه   22به بالا، و در صورتی که معلم تکمیل کرده باشد، نماره   19والدین تکمیل کرده باشند، نمره کلی 

 (.1392)ایزدی و همکاران،  استدهندة اختلال اوتیسم با عملکرد بالا انبالا نش

توساط   1های ویسکانسینبندی کارتنسخه اولیه آزمون دسته :های ویسکانسینبندی کارتآزمون دسته

پذیری شناختی گیری مهارت انعطافبرگ و همکارانش ابداع شد. این آزمون ابزاری سودمند جهت اندازه

کاارت   64پیشانی نسبت داده شده است. این آزمون از پیشانی و به ویژه پیش قطعهعملکرد است که به 

های مختلف تشکیل شده است. برای اجرای آن، آزمودنی باید مفاهیمی که در ها و رنگبا شکل متفاوت

تغییار   هاا بندی کارتهای متوالی حفظ کرده و زمانی که قوانین دستهدر دوره ،یابدیمراحل آزمون درم

شاود کاه   (. زماانی آزماون متوقاف مای    1995، کند، آزمودنی نیز مفاهیم قبلی را تغییر دهد )لازاک می

                                                           
1. Wisconsin Card Sorting Test 
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 85/0بندی کناد. ضاریب پایاایی ایان آزماون      دوره را به طور صحیح دسته 6آزمودنی بتواند با موفقیت 

  (.1995گزارش شده است )نادری،

شاود، در اولاین کاارت نقااطی باه      مودنی ارائاه مای  سه کارت به آز 1در آزمون استروپ :آزمون استروپ

به  هاییواژهها را نام ببرد. در کارت دوم های سبز، قرمز، آبی، زرد گذاشته شده و آزمودنی باید رنگرنگ

ناام   واژهرا بدون توجاه باه خاود     هاواژههای سبز، قرمز، آبی و زرد وجود دارد و آزمودنی باید رنگ رنگ

چااپ شاده و    واژههایی غیر از رنگ خاود  های سبز، قرمز، آبی و زرد با رنگرنگ ببرد. در سومین کارت

بیان کند. تعداد خطا و زمان لازم برای هر کارت ثبات   واژهنظر از مفهوم  آزمودنی باید نام رنگ را صرف

گازارش شاده اسات )علیلاو و      71/0(. ضاریب پایاایی بازآزماایی بارای دو هفتاه      2004شود )لزاک،می

  (.2011ران،همکا
کنندگان به صاورت انفارادی و در اتااقی آرام ماورد آزماون قارار       تمامی شرکتها: شیوه گردآوری داده

ها برای تمام افراد یکسان بود؛ به این صورت که ابتدا آزمون استروپ و پس گرفتند. ترتیب اجرای آزمون

 دقیقه استراحت، آزمون ویسکانسین اجرا شد. 5از 
 

 نتایج
 1جدول در و انحراف استاندارد میزان خطای دو گروه در تکالیف آزمون استروپ و ویسکانسین میانگین 

  گزارش شده است. 

 

 های مورد مطالعههای توصیفی متغیرها در گروهشاخص .1جدول

  

گروه خویشاوندان درجه یک افراد 

 مبتلا به اوتیسم

گروه خویشاوندان درجه یک 

 افراد سالم

 میانگین
 انحراف

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

آزمون 

 وپاستر

 87/3 5/12 14/3 22/30 شزمان واکن خطای

 01/2 4/3 7/2 14/9 خطای تداخل

آزمون 

 ویسکانسین

 3/2 21/9 5/3 00/14 تعداد طبقات

 51/0 13/2 60/0 2/3 زمان

 

ها ی معنادار بودن تفاوتبررس . جهتشود میزان خطا در دو گروه متفاوت استچنانچه ملاحظه می

همچنین باه منظاور بررسای مفروضاه     در دو آزمون، از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. 

ها از آزمون باکس استفاده شد نتایج نشان داد کاه مقادار بااکس معناادار نیسات و در      همگنی واریانس

  .(P ،78/3=F ،62/43=BOX=23/0ها برقرار است )فرض تفاوت واریانسنتیجه پیش

 

 

 

                                                           
1. Stroop 
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برای اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهای تحلیل واریانس چندمتغیره  های معناداری. نتایج آزمون2جدول 

 وابسته

 F P ارزش آزمون متغیر

 

 

 گروه

 

 بارتلت -پیلایی

 لامبادای ویلکز

 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه 

 وری

121/0 

17/38 

211/0 

211/0 

011/4 

011/4 

011/4 

011/4 

001/0 

001/0 

001/0 

001/0 

 

و  F= 17/38داری آزمون لامبدای ویکلز )مقادار  با توجه به رعایت مفروضة مذکور و همچنین معنی

001/0< P دار میانگین وزنی متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه از نظار  دهنده تفاوت معنی( که نشان

بر اساس  آمده است. 4و  3تایج آن در جداول کار رفت که نه یل واریانس چندمتغیره بتحل آماری است،

این جدول، اثر گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته معنادار است. این معناداری بیانگر آن اسات کاه   

 دو گروه حداقل در یک متغیر وابسته با یکدیگر تفاوت معنادار دارند.

 

 های مورد مطالعهروههای استروپ برحسب گگروهی در میانگیننتایج اثرات بین .3جدول 

منبع 

 تغییرات
 متغیر وابسته

نوع سوم 

مجموع 

 مجذورات

ی درجه

 آزادی
F 

سطح 

 معناداری

 گروه

 خطای تداخل

 اشتباهات

خطای تداخل 

 زمان

14/51 

2/728 

1 

1 

70/39 

27/111 

001/0 

001/0 

 خطا

خطای تداخل 

 اشتباهات

خطای تداخل 

 زمان

39/59 

1/721 

78 

78 
  

 کل

خطای تداخل 

 شتباهاتا

خطای تداخل 

 زمان

00/1514 

00/11701 

75 

75 
  

 

بین خویشاوندان درجه یک افراد مبتلا به اوتیسم با خویشاوندان درجه یک  3 طبق اطلاعات جدول

اوندان افاراد مباتلا باه    خویشا  وداری وجود دارد زمون استروپ تفاوت معنیآ لفهؤافراد سالم در هر دو م

تاری نسابت باه گاروه دیگار      مان واکنش و تعداد اشتباهات، عملکرد ضعیفی زدو مولفه اوتیسم در هر

 اند.داشته
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 های مورد مطالعهحسب گروه نمرات ویسکانسین بر گروهی در میانگیننتایج اثرات بین .4جدول 

 متغیر وابسته منبع تغییرات

نوع سوم 

مجموع 

 مجذورات

ی درجه

 آزادی
F 

سطح 

 معناداری

 گروه
 درجاماندگی

 اتطبق

7/311 

91/18 

1 

1 

11/71 

16/47 

001/0 

001/0 

 خطا
 درجاماندگی

 طبقات

16/201 

1/19 

78 

78 
  

 کل
 درجاماندگی

 طبقات

01/7400 

00/1781 

75 

75 
  

 

خویشااوندان درجاه یاک افاراد مباتلا باه اوتیسام در مقایساه باا           4با توجه به مندرجات جادول  

آزمون ویسکانسین )خطاای درجامانادگی و تعاداد     ةفلؤخویشاوندان درجه یک افراد بهنجار در هر دو م

داری نشاان  ( تفااوت معنای  P >001/0( در ساطح ) F=16/47طبقات صحیح( از نظر آماری با مقادار ) 

 دادند.

 بحث

پذیری( در بساتگان  های اجرایی )بازداری و انعطافهدف مطالعه حاضر بررسی و مقایسه برخی از کنش

بستگان درجه یاک افاراد   کان بهنجار بود. نتایج این بررسی نشان داد که کودکان مبتلا به اوتیسم و کود

نشان دادند. این افاراد  پذیری تکالیف بازداری و انعطافدر  را های اجراییاختلال کنش ،مبتلا به اوتیسم

های ویسکانسین و همچنین در تکلیف استروپ در مقایسه با گاروه کنتارل   بندی کارتدر تکلیف دست

 تری را نشان دادند. عیفعملکرد ض

(، نتایج متناقضای  2006های پژوهش وونگ و همکاران )در مقایسه با یافته پژوهش حاضرهای یافته

پاذیری  ( بستگان افراد مبتلا به اوتیسم در انعطاف2006نشان داده است. در پژوهش وونگ و همکاران )

که در تکلیف بازداری باین دو   در حالیتری نسبت به گروه کنترل نشان دادند، شناختی عملکرد ضعیف

شناسی دو تواند به دلیل تفاوت در روشها میگروه تفاوت معناداری مشاهده نشد. دلیل ناهمخوانی یافته

مطالعه با یکدیگر باشد. در پژوهش حاضر جهت سانجش باازداری از نساخه ماداد و کاغاذی اساتروپ       

جهت سنجش بازداری از نسخه کامپیوتری تکلیف ( 2006) که وانگ و همکارانش حالی استفاده شد؛ در

 ،ساخته شده بود، استفاده کردند پژوهشگرانکاری که توسط خود  پاسخدهی بازداری و ظرفیت حافظه

 .استنیاز  های بیشتری در این زمینهبه پژوهشرسد به نظر می که با توجه به تناقض در این دو مطالعه،

( 1999، 1997هاای مطالعاات هیاوجز و همکااران )    باا یافتاه   های پاژوهش حاضار  در مقابل، یافته

پاذیری شاناختی و   ریازی، انعطااف  همخوانی دارند. هیوجز و همکارانش در دو مطالعه جداگاناه برناماه  

کاری را در والدین، خواهران و برادران افراد مبتلا به اوتیسم در مقایسه با والدین افراد مباتلا باه   حافظه

گر و گروه کنترل مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعات بستگان افراد اوتیساتیک  های رشد دیاختلال

تری را نشان پذیری شناختی نسبت به هر دو گروه مورد مقایسه عملکرد ضعیفریزی و انعطافدر برنامه
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ه کاری تفاوتی بین سه گروه مشااهد و ظرفیت حافظه کاری فضاییکه در تکالیف حافظه دادند. در حالی

 نشد. 

؛ هیوجز 1997های مطالعات گذشته )مانند پیون و پالمر، های پژوهش حاضر با یافتههمخوانی یافته

های اجرایی در بر اختلال کنش مبنیاهدی و(، ش1993و اوزونف و همکاران،  1999، 1997و همکاران، 

هاای اجرایای شاامل    نش، کا گفته شدچه . چناندهندارائه می بستگان درجة یک افراد مبتلا به اوتیسم

گیارد  دار و رفتارهای خاودتنظیمی را دربرمای  های هدفهای شناختی مختلفی است که فعالیتپردازش

ریاازی، هااای برنامااه. بساایاری از بسااتگان افااراد اوتیسااتیک در آزمااون (2000)اسااتوس و الکساااندر، 

کااری عملکارد   ه در حافظهک تری دارند، در حالیپذیری شناختی و روانی کلامی عملکرد ضعیفانعطاف

هاای  شود که ممکن است مولفاه ها منجر به این نتیجه میاند. این تفاوتبدون نقصی از خود نشان داده

(. این امر نه تنها در 1999)اوزونف و همکاران،  های اجرایی با اوتیسم در ارتباط باشندمتفاوتی از کنش

هاای  هاای اجرایای در اخاتلال   م از اخاتلال کانش  های اجرایی در اوتیستشخیص افتراقی اختلال کنش

همخاوانی   .اسات یسام نیاز مهام    اوت رشدی دیگر حائز اهمیت است، بلکه برای فهام مکاانیزم فنوتیاپ   

های مطالعات مختلف در افراد مبتلا به اوتیسم و خانوادة آنها، از امکان شناسایی طبیعات اخاتلال   یافته

 کنند. حمایت می های اجرایی مربوط به فنوتیپ اوتیسمکنش

های اجرایای  خصوص در جامعه ایرانی، مطالعه کنشه با توجه به محدود بودن این قبیل مطالعات، ب

در بستگان افراد اوتیستیک در روشن شدن زمینة ژنتیکی این فراینادهای شاناختی در اوتیسام کماک     

آورد. قابال  ه اوتیسم فراهم مای کند و در نتیجه تصویر روشنی از فنوتیپ بالینی افراد مبتلا ببسیاری می

مانند سن تقویمی کودکاان و   تأثیرگذاریهای اوتیسم بایستی متغیرهای در مطالعات خانوادهذکر است، 

 -اقتصاادی  ترتیب تولد کودکان خاانواده، تعاداد فرزنادان خاانواده، وضاعیت      والدین، جنسیت کودکان،

(. در مطالعاه  2004ند )سالتزر و همکااران،   اجتماعی، قومیت و وضعیت ارتباطی والدین همتاسازی شو

برای متغیرهای سن تقاویمی کودکاان و والادین، وضاعیت تحصایلی و قومیات        حاضر همتاسازی صرفاً

بیشتری مد نظر قارار   تأثیرگذارهای آینده متغیرهای گردد در پژوهشتوصیه می بنابراینصورت گرفت، 

 گیرند.

 منابع
(. اختلال حرکتی در کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد باالا  1392) پاشازاده، ز. ؛ وعراقی، ن ؛نجاتی، و ؛ایزدی، س

 .91-99، 1، پژوهشی فیض -دو ماهنامه علمیو آسپرگر: شواهدی از یادگیری توالی حرکتی. 

جلاد   .شناسای باالینی  روان پزشکی علوم رفتااری/ کاپلان سادوک خلاصه روان(. 2007. )، آیرجینیاو و ؛سادوک، ب

   تهران: ارجمند.(. 1388.) وم، ویراست دهم. ترجمه فرزین رضاعیس

 دارای دانشاجویان  در پایادار  توجه و اجرایی کارکردهای مقایسه(. 1390ا. ) ی،شیروانو  ؛حمیدی، ص ؛علیلو، م. م

-221، 9، تحقیقات علوم رفتاریبهنجار.  گروه با همپوش علایم و بالا اسکیزوتایپی اجباری، -وسواسی علایم

216. 
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