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Abstract 

 

Introduction: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder that its etiology 

has not been determined definitively. The studies that have been conducted on the 

characteristics of relatives of people with ASD have shown that relatives of people with ASD 

have a subthreshold of this disorder symptom. 

Aim: The present study was aimed to compare executive functions among parents of children 

with and without autism spectrum disorder. The statistical population included the parents of 

children with and without autism spectrum disorder in Sanandaj city.  

Method: The sample consisted of 30 parents of children with autism spectrum disorders (11 

males and 19 females) and 30 parents of children without autism spectrum disorders (10 

males and 20 females) that selected and matched by available sampling. In order to gather 

data, cognitive abilities questionnaire (Nejati, 2012) was used and data were analyzed by 

MANOVA.  

Results: The results indicated that differences in mean of inhibitory control and selective 

attention (P<0.05), decision making (P<0.001), planning (P<0.001), sustained attention 

(P<0.001) and cognitive flexibility (P<0.001) among parents of children with and without 

autism spectrum disorder were significant.  

Conclusion: The results of this study support the broader autism phenotype and autism 

spectrum disorder continuum hypothesis. In addition, findings show that pay attention to the 

psychological qualities of parents of children with ASD is the important. 

Keywords: Executive function, Inhibitory control, Selective and sustained attention, 

Cognitive flexibility, Planning, Broader autism phenotype 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 4، شماره مششسال 

 19-11: صفحات

 

 اتُیسم پیوستاراختلال  با و بدونوالدین کودکان  مقایسه کارکردهای اجرایی
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 چکیده

 

مطالعاتی . طور قطعی مشخص نشده استشناسی آن بهاختلالی عصب تحولی است که تاکنون سبب اتُیسماختلال پیوستار : مقدمه

افراد مبتلا  خویشاوندان که اندداده انجام شده است، نشاناُتیسم  های خویشاوندان افراد مبتلا به اختلال پیوستارکه بر روی ویژگی

 .دهندیاختلال را نشان م یناز علائم ا یفخف یدرجات یزن یسماُت یوستاربه اختلال پ

جامعه  .انجام شد اُتیسم پیوستاراختلال  و بدون والدینِ کودکانِ با ژوهش با هدف مقایسه کارکردهای اجرایی درپاین : هدف

 . تیسم در شهر سنندج بوداُ پیوستارآماری شامل کل والدین کودکان با و بدون اختلال 

از والدین کودکان  نفر 39و  (زن 91مرد و  99) سمتیاُ پیوستارنفر از والدین کودکان با اختلال  39نمونه مورد بررسی شامل  :روش

ابزار این پژوهش . همتاسازی شدند و برداری در دسترس انتخابصورت نمونهبود که به (زن 29مرد و  99) بدون این اختلال

 .یل شدندها با استفاده از روش تحلیل واریانس چندمتغیری تحلداده. بود( 9312نجاتی، )های شناختی پرسشنامه توانایی

، (P<999/9)گیری یمتصم، (P<95/9)کنترل مهاری و توجه انتخابی های نتایج نشان داد تفاوت میانگین نمره :هایافته

اختلال و بدون در والدین کودکان با  (P<999/9)ی شناخت پذیریو انعطاف (P<999/9) یدارپا ، توجه(P<999/9)ریزی  برنامه

 .معنادار است تیسماُ پیوستار

و  کندتیسم حمایت میاُ پیوستارپیوستاری بودن اختلال  تیسم وهای فنوتایپ گسترده اُاز فرضیه نتایج این مطالعه :گیریتیجهن

 .دهدتیسم را نشان میاُ پیوستاروالدین کودکان با اختلال شناختی های روانتوجه به کیفیت لزوم

 تیسم، فنوتایپ گسترده اُریزیپذیری شناختی، برنامهنعطافاکنترل مهاری، توجه انتخابی و پایدار، : هاکلیدواژه
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 مقدمه

مای از کتابچه راهن منتشرشدهدر آخرین نسخه 

ی طبقه چهار  9تشخیصی آماری اختلالات روان

تشخیصی اختلال اُتیسم، اختلال فروپاشیدگی دوران 

ی، اختلال رشدی فراگیر نامشخص و اختلال کودک

 شده و اختلال پیوستار اتُیسم آسپرگر با هم ترکیب

 (.2993، 2پزشکی آمریکاانجمن روان) نامیده شدند

کـه  باشد این تواندتغییرات می معنای تلویحی این

 یک یعیبا حالات طب پیوستار اتُیسم اختلال هایتفـاوت

رادی که به این اختلال یفی و افاست، نه ک یتفاوت کم

و  3ول) شوند در انتهای پیوستار قرار دارندمبتلا می

 -اختلال عصبترین علائم این مهم. (2992، همکاران

، نقص پایدار در برقراری ارتباطات اجتماعی 4تحولی

تعامل اجتماعی و الگوهای محدود تکراری در  متقابل،

، همکارانو  5سوباراجا)است ها رفتار، علایق و فعالیت

و  ؛ پوراعتماد9315، و همکاران ؛ صادقی2990

های شناختی که یکی از حوزه (.9315، همکاران

اند در کودکان مبتلا به مطالعات گذشته نشان داده

، است هایی یکژ کاراختلال پیوستار اتُیسم دچار 

س)است  2یاجرای کارکردهای ، و همکاران 0هوق

و  99پانرا؛ 2990، 1؛ پکستون و استای2994، 8هیل؛ 9114

؛ یانگ و 2990و همکاران،  99دمتریو؛ 2994، همکاران

کارکردهای (. 2990، 93گوست ؛2990، 92بارنت

ساز ای از فرآیندهایی است که زمینهاجرایی مجموعه

-از قبیل توجه، برنامه یخود نظارترفتارهای هدفمند 

 استپذیری شناختی و کنترل مهاری ریزی، انعطاف

                                                 
1. DSM 5 
2. American Psychiatric Association 
3. Lau  
4. Neurodevelopmental 
5. Subbaraju 
6. Executive function (EF) 
7. Hughes 
8. Hill 
9. Paxton  & Estay 
10. Panerai 
11. Demetriou 
12. Brewer 
13. Guest 

 های شناختی؛و توانایی( 2992، 94نمایک و فریدم)

لحافظه ، 95یمهارکنترل   پذیریانعطاف، 92فعا

و حل  91، کنترل توجهی98یریزبرنامه، 90شناختی

، 22دایموند) گیرد یبرمرا در  29ریزیو برنامه 29مسئله

 (.9381، و همکاران ؛ دادستان2993

 دارد کهمیبیان نقص کارکردهای اجرایی  نظریه

و  اتُیسماجرایی ثانوی مربوط به  اختلال در کارکردهای

و  23وونگ) تماعیهای اجپایه بسیاری از ویژگی

و  (2990؛ دمتریو و همکاران، 2992، همکاران

و مرتبط با سلامت روان افراد با اختلال  اجتماعیغیر

؛ 2992، همکاران و 24کارایگ) است اُتیسم پیوستار

 (.2990، و همکاران 25زیمرمن

اند که خویشاوندان نشان دادهمطالعات گذشته همچنین 

افراد مبتلا به اختلال پیوستار اُتیسم نیز درجاتی خفیف 

دهند که چون شدت از علائم این اختلال را نشان می

است، بسیار اندک به  22ینیحد بالتر از این علائم پایین

؛ 2992لو و همکاران، )ست ها پرداخته شده اآن

ز شواهد ع، در واق(. 2990و همکاران،  20مارتین

های ای از ویژگیمجموعه وجود افزون ازروز

ا اختلال بالینی مرتبط ب پیش شخصیتی و نشانگان

اختلال این به  در خویشاوندان افراد مبتلااتُیسم  پیوستار

28اتُیسمگسترده  فنوتیپ»سبب مطرح شدن فرضیه 
 « 

39؛ پیون9114و همکاران،  39بولتون؛ 2999، 21پیون) شد
 

                                                 
14. Miyake & Friedman 
15. Inhibitory control 
16. Working memory 
17. Cognitive flexibility 
18. Planning 
19. Attentional control 
20. Problem solving 
21. Planning  
22. Diamond 
23. Wong 
24. Craig 
25. Zimmerman 
26. Subclinical 
27. Martinez 
28. Broader Autism Phenotype (BAP) 
29. Piven 
30. Bolton 
31. Piven 
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؛ جوب و 2992، و همکاران 9وانگ ؛9110، و همکاران

؛ 2991، 3؛ اسشرین و استاودر2990، 2و ویلیام وایت

؛ 2994، و همکاران 5گاکن؛ 2993، 4ساسون و همکاران

، و همکاران 2لتزچک؛ بن2992، و همکاران لئو؛ 2994

ساسون و (. 2990مارتینز و همکاران، ؛ 2992

که نرخ شیوع اند دادهنشان ( 2993)همکارانش 

در والدین کودکان  اتُیسمفنوتایپ گستره  هایویژگی

و در والدین کودکان  94/9-23اختلال این مبتلا به 

مطالعات قبلی به عنوان همچنین . است 5/9-1عادی 

-نشان دادهاُتیسم  دهفنوتایپ گستر نظریهشواهدی برای 

 پیوستارخواهر و برادرهای کودکان با اختلال  که اند

ت به اجتماعی نسب -یجانیدر برقراری ارتباط ه اتُیسم

( 2990، و همکاران 0کسل)ترند کودکان عادی ضعیف

 اُتیسم پیوستارو مادران کودکان مبتلا به اختلال ( 2990

و ( 2992، و همکاران 8پریت) در تعاملات اجتماعی

( 2993، و همکاران 1ساسون) اجتماعی هایمهارت

 .ترندنسبت به افراد عادی ضعیف

 یکارکردهاهدف مقایسه تاکنون مطالعه داخلی با 

اجرایی والدین کودکان با و بدون اختلال پیوستار اًتیسم 

منتشر نشده است و بیشتر مطالعات قبلی به بررسی این 

های شناختی در همشیرهای این کودکان توانایی

ضمن اینکه، مطالعات خارجی قبلی نیز . اندپرداخته

های آزمایشگاهی برای سنجش بیشتر از آزمون

افراد با اختلال  ندانردهای اجرایی خویشاوکارک

این  رواییاین مسئله اند که استفاده کردهاتُیسم  پیوستار

؛ دهددسته از مطالعات را معرض تردید قرار می

که مطالعه حاضر با استفاده از جایی، از آنبنابراین

                                                 
1. Wong 
2. Jobe  
3. Scheeren & Stauder 
4. Sasson 
5. Gökçen 
6. Ben-Itzchak 
7. Cassel 
8. Pruitt 
9. Sasson 

مقیاسی با روایی بوم شناختی مناسب به بررسی 

کودکان با و بدون  کارکردهای اجرایی در والدین

پردازد، در نوع خود بدیع و اختلال پیوستار اتیسم می

 .رسدمی به نظربکر است و انجام آن ضروری 

 

 روش
 -یلپژوهش حاضر توصیفی، غیرتجربی و از نوع ع

 والدینجامعه آماری شامل کلیه  .بود ایمقایسه 

و کودکان دارای تحول  اُتیسمطیف  کودکان با اختلال

 39نمونه مورد بررسی شامل . بود سنندج شهربهنجار 

مرد و  99) اتُیسم پیوستاربه اختلال  مبتلا کودکانوالد 

ختلال از والدین کودکان بدون ا نفر 39و ( زن 91

به دلیل  .بودند (زن 99نفر مرد و  99) اتُیسم پیوستار

حجم  ها،خاص بودن افراد گروه نمونه و تعداد کم آن

 والدینبرای انتخاب . انتخاب شدنمونه با این تعداد 

 کز آموزش ور، به ماتُیسمکودکان با اختلال طیف 

 والدین مراجعه شد و از بین اتُیسمکودکان  یبخش توان

 به شیوه نفر 39، اتُیسم پیوستاراختلال کودکان مبتلا به 

 برای انتخاب. برداری در دسترس انتخاب شدندنمونه

به صورت  اُتیسم تارپیوسکودکان بدون اختلال  والدین

مراجعه شد  مدارس ابتداییترین نزدیک، به در دسترس

دو مدرسه انتخاب و پس از همتاسازی  ها ازو آزمودنی

با کودکان  گروهوالدین با  عادی والدین کودکان

. انتخاب شدندنفر  39، اتُیسم پیوستاراختلال 

داشتن فرزند در هـای ورود به پـژوهـش شامل  مـلاک

سال، داشتن حداقل سواد در سطح سیکل،  92تا  0سنین 

از طریق پرسش از ) بیماری مزمن روانی سابقه نداشتن

تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل ، (والدین

های خروج شامل و ملاک کامل صورت پرسشنامه به

نداشتن سواد، سال،  92تا  0نداشتن فرزند در سنین 

 ،(از والدین از طریق پرسش) های روانیسابقه بیماری
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نکردن  عدم تمایل به شرکت در پژوهش و کامل

 .صورت کامل بودپرسشنامه به

 

 ابزار

این پرسشنامه توسط  :های شناختیتوانایی پرسشنامه

خرده  0گویه و  39شامل  وتدوین شده ( 9312)نجاتی 

، کنترل مهاری و توجه (9-2های گویه)حافظه  مقیاس

های گویه)گیری یم، تصم(0-92های گویه)نتخابی ا

، توجه پایدار (98-29های گویه)ریزی ، برنامه(90-93

-22های گویه)، شناخت اجتماعی (29-23های گویه)

. است( 20-39های گویه)پذیری شناختی و انعطاف( 24

= 9)ای درجه 5این ابزار بر اساس یک مقیاس لیکرت 

 اغلب= 4گاهی اوقات، = 3به ندرت، = 2تقریباً هرگز، 

شود و هر چقدر گذاری مینمره( تقریباً همیشه= 5و 

فرد در خرده مقیاسی نمره بالاتر بیاورد بدین معنی است 

پایایی . بیشتری است ضعفکه در آن توانایی دارای 

این ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ برای خرده 

، کنتـــرل مهـــاری و توجـــه 05/9های حافظــه مقیاس

، 58/9ریزی ، برنامه29/9گیری ، تصمیم23/9ی انتخـــاب

، 44/9و شـناخت اجتمـاعی  53/9توجه پایدار 

نمره کل مقیاس  برایو  28/9پذیری شناختی  انعطاف

همچنین، (. 9312نجاتی، )گزارش شده است  83/9

و روایی  زمان همروایی در مطالعه خود ( 9312)نجاتی 

گزارش کرده تمیز این مقیاس را بررسی کرده است و 

ی برای سنجش است که این مقیاس از روایی مناسب

نجاتی، )کارکردهای اجرایی منتخب برخوردار است 

منظور سنجش در پژوهش حاضر به (.9312

های کارکردهای اجرایی والدین از خرده مقیاس

گیری، کنتـــرل مهـــاری و توجـــه انتخـــابی، تصمیم

پذیری شناختی این عطافریزی، توجه پایدار و انبرنامه

و دو خرده مقیاس حافظه و شناخت  ابزار استفاده شد

 معمولاًهای شناختی بندی تواناییاجتماعی که در تقسیم

گیرند کنار کارکردهای اجرایی قرار نمی یرمجموعهز

به دست آمده در این آلفای کرونباخ . گذاشته شد

و کنتـــرل مهـــاری  یهاپژوهش برای خرده مقیاس

ریزی، توجه گیری، برنامهتوجـــه انتخـــابی، تصمیم

، 51/9، 03/9به ترتیب پذیری شناختی پایدار و انعطاف

 .بود 55/9، 51/9، 22/9

 

 هایافته

 میانگین سن والدین کودکان با اختلال پیوستار اُتیسم

و میانگین سن  90/1سال و انحراف استاندارد  49

انحراف استاندارد سال و  31والدین کودکان عادی 

میانگین و انحراف استاندارد  9 در جدول. بود 33/5

کارکرد اجرایی  یها مؤلفهدر  نمونه مورد بررسی

گیری، یمتصمکنترل مهاری و توجه انتخابی، )

( یشناخت پذیرییدار و انعطافپا ریزی، توجه برنامه

 (.9 لجدو)است  شده ارائه

 
 کارکرد اجرایی یها مؤلفه میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 والدین کودکان با تحول بهنجار والدین کودکان با اختلال پیوستار اُتیسم متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 09/2 00/92 59/4 40/94 کنترل مهاری و توجه انتخابی

 02/2 90/99 92/4 43/93 گیرییمتصم

 95/2 53/2 49/2 89/2 ریزیبرنامه

 00/9 10/5 50/2 10/0 یدارپا توجه

 29/2 83/8 31/3 49/99 یشناخت پذیریانعطاف
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 برای آزمون فرض معناداری، از تحلیل واریانسسپس 

کنترل مهاری و چندمتغیری برای مقایسه میانگین نمره 

یدار و پا ریزی، توجهگیری، برنامهیمتصمتوجه انتخابی، 

 کودکان با اختلال والدیندر  یتشناخ پذیریانعطاف

لازم به ذکر است . و بدون آن استفاده شد اتُیسمطیف 

قبل از اجرای تحلیل واریانس چندمتغیری، ابتدا  که

ها از آزمون نرمال بودن داده برای بررسی

 Zکه آماره  اسمیرنف استفاده شده -کالموگروف

اسمیرنف برای تمامی خرده  –آزمون کالموگروف 

بنابراین توزیع این ؛ (p>95/9)دار نبود ا معنیهمقیاس

همچنین برای بررسی . متغیر در دو گروه نرمال است

از آزمون لوین استفاده ها فرض همگنی واریانسپیش

و توجه  یکنترل مهارهای برای خرده مقیاسکه شد 

گیری یمتصم، (F(9و  58)=p ،392/2=93/9)ی انتخاب

(24/9=p ،235/9=(58  9و)F) ،54/9)ریزی برنامه=p ،

و  p ،231/9=(58=29/9)یدار پا ، توجه(F(9و  58)=309/9

9)F)  94/9)ی شناخت پذیریانعطافو=p ،252/2=(58  و

9)F )دهد مفروضه برابری دار نبود که نشان میمعنی

ها برقرار فرضبنابراین پیش؛ ها برقرار استواریانس

 .لامانع استپارامتریک ب هایاستفاده از آزمون است و

 F چندمتغیری، مقدار بر اساس نتایج تحلیل واریانس

است  91/290آمده برای لامبدای ویلکز دستبه

(999/9=p ،0=df ،52 =خطای درجه آزادی .)نابراین ب

های کنترل مهاری و خرده مقیاسیکی از ر د حداقل

و  یدارپا ریزی، توجهگیری، برنامه یمتصمتوجه انتخابی، 

بین دو گروه تفاوت معنادار ی شناخت ریپذیانعطاف

 .وجود دارد

 
ریزی، گیری، برنامهیمتصمکنترل مهاری و توجه انتخابی، های نتایج تفکیکی تحلیل واریانس چندمتغیری میانگین نمره 2 جدول

 و بدون آن اُتیسم پیوستاراختلال  با در والدین یشناخت پذیرییدار و انعطافپا توجه

 سطح معناداری Fآماره درجه آزادی جموع مجذوراتم متغیر وابسته

ی
رای

ج
ی ا

ها
رد

رک
کا

 

94/9 288/94 9 990/244 کنترل مهاری و توجه انتخابی  

9999/9 940/991 9 035 گیرییمتصم  

9999/9 452/482 9 920/528 ریزیبرنامه  

9999/9 540/931 9 920/413 یدارپا توجه  

9999/9 549/930 9 499/253 یشناخت پذیریانعطاف  

  

 نشان داد که میانگین 2 نتایج تحلیل واریانس در جدول

در  اتُیسم پیوستاربا اختلال کودکان  والدینهای نمره

های کنترل مهاری و توجه انتخابی  زیرمقیاس

(95/9>P) ،گیری یمتصم(999/9>P)ریزی ، برنامه

(999/9>P)یدار پا ، توجه(999/9>P )و انعطاف-

از  بالاترمعناداری  به میزان( P<999/9)ی شناخت پذیری

 .است اُتیسم پیوستار کودکان بدون اختلال والدین

 

 بحث

 دهای اجراییرکارکاین پژوهش با هدف مقایسه 

و بدون این  اتُیسم کودکان با اختلال طیف والدین

از تحلیل واریانس  آمده دست بهنتایج . شداختلال انجام 

کنترل های نمره ت میانگینچندمتغیره نشان داد که تفاو

ریزی، گیری، برنامهیمتصممهاری و توجه انتخابی، 

 والدین در یشناخت پذیریانعطاف و یدارپا توجه

و  است معنادار اتُیسمکودکان با و بدون اختلال طیف 

نسبت به  اتُیسم پیوستارکان با اختلال والدین کود

 نقایص بیشتری در کارکردهایوالدین کودکان عادی 

که این یافته با نتایج مطالعات بولتون و  اجرایی دارند
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، کسل و (9110)، پیون و همکاران (9114)همکاران 

و پریت ( 2993)، ساسون و همکاران (2990)همکاران 

اند والدین کودکان که نشان داده( 2992)و همکاران 

درجاتی از مشکلات این اُتیسم  پیوستاربا اختلال 

فرضیه ها با این یافته. استند، همسو اختلال را دارا هست

های کند نشانهکه بیان میاتُیسم ه دفنوتایپ گستر

خویشاوندان در  اتُیسم پیوستارای اختلال زیرآستانه

افراد مبتلا به این اختلال وجود دارد، قابل  درجه یک

 پیوستارضعف والدین کودکان با اختلال . استتبیین 

در کنترل مهاری و توجه انتخابی با یافته مطالعه  اتُیسم

 (2992)همکاران  و لو و (2992)وونگ و همکاران 

عملکرد  توجه انتخابی دو کنترل مهاری و. همسو است

و زندگی  شناختی مکمل هستند که برای یادگیری

در نبود کنترل مهاری، فرد . باشندضروری می بهنجار

برهم نماید و عوامل  تواند به موضوعی خاص توجهنمی

وی  یپردازش نظاماطلاعات به  دتوجه، مانع از ورو زننده

تواند اثرات منفی روی توجه می در ضعفشوند و می

در تنظیم رفتارش در طول تعاملات  فردتوانایی 

موجب محدودیت در طول و  اجتماعی داشته باشد و

وونگ و همکاران، ) شود اجتماعیکیفیت روابط 

های ین، لازمة توانایی کنترل پاسخهمچن. (2992

های هدف، رفتار مناسب در محرک تکانشی، توجه به

 ،های هیجانی مهمپاسخ های مناسب و تنظیمزمان

ضعف در که  توجه استمناسب توانایی برخورداری از 

برای ضعف والدین  تبیینیتواند این توانایی خود می

ت در تعاملا اتُیسم پیوستارکودکان با اختلال 

 (.2992لتزچک و همکاران، بن)شان باشد  اجتماعی

والدین نتایج این پژوهش همچنین نشان داد که 

-توانایی تصمیم در اتُیسم پیوستارکودکان با اختلال 

والدین کودکان عادی  نسبت بهریزی گیری و برنامه

نتایج که این یافته با  دارای مشکلات بیشتری هستند

و و و ل( 2991)اودر های اسشرین و استپژوهش

 نیز در تبیین این یافته. استهمسو ( 2992)همکاران 

 ریزی از جملهگیری و برنامهتوان گفت که تصمیم می

همانند سایر هستند که های عالی شناختی فعّالیّت

پیشانی که بر قشر پیش کارکردهای اجرایی یها مؤلفه

ر استوا تر نقش دارند،ایدر کارکردهای اجرایی پایه

ها نیز در والدین رود که این تواناییهستند و انتظار می

تر از والدین متفاوت اُتیسم پیوستار اختلالکودکان با 

از این یافته نیز در تبیینی دیگر  .کودکان عادی باشند

 پیوستارمبتلا به اختلال داشتن فرزند  توان گفت کهمی

ن این احساسات والدی بر عقاید، باورها، افکار و اتُیسم

تا جایی که والدین  دارد ایقابل ملاحظه یرتأثکودکان 

مختلفی از جمله سردرگمی،  احساسات کودکان این

تکذیب و انکار، افسردگی،  کامی، آرزوی مرگ،تلخ

بسیاری از احساسات منفی  سرزنش خود، ناامیدی و

و منجر به دخالت عوامل  کنندمتفاوت را تجربه می

 همچون یأس، ناامیدی، ینامطلوب درونی و بیرون

و سایر عوامل مزاحم  خستگی، عوامل هیجانی منفی

-نامطلوب باعث می شود که همین شرایطمحیطی می

یک مسئله نتوانند  ها در هنگام رویارویی باشود که آن

 کراکوویچ) کنند ریزیگیری و برنامهی تصمیمدرست به

 (.2992و همکاران، 

ن مبتلا به اختلال نتایج همچنین ضعف والدین کودکا

پذیری شناختی را نشان داد که در انعطاف اتُیسم پیوستار

( 2994)این یافته با نتایج مطالعه گاکن و همکاران 

تواند تا حدودی بروز رفتار که این یافته می همسو است

و افکار وسواسی بیشتر در والدین کودکان با اختلال 

بیین کند پیوستار اُتیسم نسبت به افراد سالم را ت

؛ کلوسترمن و همکاران، 2992واکابایاشی و همکاران، )

که  شناختی یریپذ انعطافدر واقع ضعف در . (2993

 سبباجرایی است  کارکرد یها مؤلفهترین یکی از مهم

تغییر فکر و عمل  دشواری در توانایی و یدر جاماندگ

کاگن و همکاران، )شود میدر برابر تغییرات محیطی 
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های همخوانی یافتهتوان گفت که پایان میدر . (2994

افراد  هایر کیفیت رفتارها و ویژگیمطالعات مختلف د

از  ها،آن خویشاوندانو  اتُیسم پیوستاراختلال به  مبتلا

امکان شناسایی طبیعت اختلال کارکردهای اجرایی 

توان کند و میحمایت میاُتیسم مربوط به فنوتایپ 

بر فرضیه فنوتایپ  ییدیتأنیز های این پژوهش را یافته

 .حساب آوردگستره اتُیسم به

حجم توان های این پژوهش میاز جمله محدودیت

پرواضح است که برای . اشاره کردکوچک نمونه 

بایست حجم نمونه کافی از ای، می تعمیم یافته مطالعه

مطالعه حاضر بررسی  .آن جامعه مورد بررسی قرار گیرد

های آن به جامعه مورد تعمیم یافتهمقدماتی بود و برای 

شود پیشنهاد می از این رو،. نظر باید بسیار محتاط بود

بر روی حجم نمونه مناسب و با که مطالعات آتی 

تا  تر انجام شوداستفاده از ابزارهای سنجش بیشتر و دقیق

را به جامعه مورد مطالعه  آمده دست بههای بتوان یافته

 .تعمیم داد

 

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد مادران کودکان با 

اتیسم در مقایسه با مادران کودکان پیوستار اختلال 

 تری دارندبدون این اختلال کارکردهای اجرای ضعیف

شناختی والدین های روانبنابراین توجه به کیفیت

. کودکان با اختلال پیوستار اتُیسم حائز اهمیت است

های فنوتایپ فت فرضیهتوان نتیجه گرهمچنین می

پیوستاری بودن اختلال پیوستار اُتیسم  گسترده اُتیسم و

 .قابل حمایت هستند

 

 سپاسگزاری

هایی که با صبر و صداقت ما را در انجام از همه خانواده

 .کنیماین پژوهش یاری رساندند، قدردانی می
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