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Objective The relation between autism disorder’s symptoms and cognitive capabilities can help with 
a better phenotype description of this disorder and can facilitate its pathological evaluation and treat-
ment. Destruction of executive functions seems to be one of the cognitive reasons of potential phe-
notype in autism disorder. Thus, the present paper aims to study the relationship between executive 
dysfunction and autism disorder’s symptoms.
Materials & Methods In this cross-sectional research, 50 children with high-functioning autism were se-
lected using convenience sampling method from Behara, Tehranpars and Roshd centers. Then, the GARS 
test and Autism Spectrum Screening Questionnaire was completed by therapists and neuropsychologi-
cal tests of Strop and continuous performance test and shift attention were taken by the subjects. Pear-
son correlation coefficient and multi-variant regression were used for data analysis.
Results There is a significant positive relationship between selective attention with communicative and 
social interaction symptoms, sustained attention with social interaction symptoms and repetitive be-
haviors, shifting attention with communicative, social interaction and repetitive behavior symptoms 
(P<0.001) (P<0.01) (P<0.05). In addition, the results of regression analysis also revealed that selective 
attention and shifting attention can predict communication, and sustained attention can predict social 
interaction and repetitive behaviors symptoms (P<0.01) (P<0.05).
	Conclusion The results obtained by this study indicate the significant role of executive functions in autis-
tic symptoms. Thus, it is recommended to consider new treatment interventions in repairing executive 
functions for treatment of children with autistic disorder.
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بررسی ارتباط کارکردهای اجرایی با علائم رفتاری در کودکان مبتلا به اختلال اتُیسم با عملکرد بالا
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هدف بررسی رابطة علائم اختلال اتیسم با توانایی‌های شناختی می‌تواند به توصیف بهتر فنوتیپ این اختلال کمک و سبب‌شناسی و درمان 
اختلال اتیسم را تسهیل نماید. تخریب کارکرد اجرایی یکی از چندین فنوتیپِ شناختی بالقوه در اختلال اتیسم است؛ بنابراین، هدف این 

مطالعه بررسی رابطة کمبود کارکردهای اجرایی با علائم اختلال اتیسم است.
روش بررسی در این پژوهش مقطعی، 50 کودک مبتلا به اختلال اتیسم عملکرد بالا با استفاده از روش نمونه‌گیری دردسترس از مراکز 
رشد، به‌آرا و تهران‌پارس انتخاب شدند. سپس، آزمون گارز و پرسشنامة سنجش دامنة اختلال اتیسم توسط درمانگران و آزمون‌های 
نوروسایکولوژیک عملکرد مداوم، استروپ و توجه انتقالی توسط آزمودنی‌ها تکمیل گردید. به‌منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها از ضریب 

همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندمتغیری استفاده شد.
یافته‌ها نتایج این مطالعه نشان داد بین توجه انتخابی با علائم ارتباطات و تعاملات اجتماعی و بین توجه پایدار با علائم تعاملات اجتماعی 
و رفتارهای کلیشه‌ای رابطة مثبت و معناداری وجود دارد )P>0/01 ،P>0/001 و P>0/05(. همچنین بین توجه انتقالی با علائم ارتباطات، 
تعاملات اجتماعی و رفتارهای کلیشه‌ای رابطة مثبت و معنادار وجود دارد )P>0/01 ،P>0/001 و P>0/05(. علاوه‌براین، نتایج تحلیل 
رگرسیون نشان داد که توجه انتخابی و توجه انتقالی توانایی پیش‌بینی علائم ارتباطات و توجه پایدار توانایی پیش‌بینی علائم تعاملات 

.)P>0/05 و P>0/01( اجتماعی و رفتارهاری کلیشه‌ای را دارد
نتیجه‌گیری نتایج این مطالعه از نقش کارکردهای اجرایی در علائم اختلال اتیسم حکایت دارد؛ بنابراین، پیشنهاد می‌شود مداخلات درمانی 

نوین در ترمیم کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اختلال اتیسم طراحی شود.

کلیدواژه‌ها: 
توجه انتخابی، توجه 
پایدار، توجه انتقالی، 
علائم اختلال اتیسم
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تاریخ پذیرش: 16 تیر 1394

مقدمه

اتیسم یک اختلال عصبی-تحولی است که به‌وسیلة  اختلال 
علائم رفتاری‌ای مانند نقص کیفی در تعاملات اجتماعی، مشکلات 
زبانی، ارتباطی و رفتار کلیشه‌ای اعم از الگوهای رفتاری، علایق و 
فعالیت‌های محدود تعریف می‌شود ]1[. در حال حاضر تحقیقات 
حاکی از نرخ شیوع بالای طیف اختلالات اتیسم در حدود 1 در 88 
نفر است ]2[. تجربه‌هاي بالينی، افزايش تعداد تشخيص‌های اتيسم 
در سال‌هاي اخير را در ايران نشان می‌دهد ]4و‌3[. این امر نیاز به 

توجه بیشتر را برای شناخت دلایل این اختلال نمایان می‌سازد.

نتایج مطالعات نشان داده‌اند که یکی از حوزه‌های دچار آسیب 
در کودکان اختلال طیف اتیسم، کارکردهای اجرایی است ]5[. 

کارکردهای اجرایی شامل توانایی کودک در مهار پاسخ، برنامه‌ریزی، 
سازمان‌دهی، استفاده از حافظة کاری، حل مسئله، هدف‌گذاری 
برای انجام تکالیف و فعالیت‌های درسی است ]6[. براساس نتایج 
به‌دست‌آمده، کودکان اتیسمی به نقص در انعطاف‌پذیری شناختی 
]8و7[، توانایی‌های برنامه‌ریزی ]9و8[، مهار پاسخ ]10[ و توجه 

]12و11[ در کارکردهای اجرایی مبتلا هستند.

تنظیم  اجرایی در  اهمیت کارکردهای  به  توجه  با  از یک‌سو، 
رفتارها و از سویی دیگر، وجود نقص کارکردهای اجرایی در اختلال 
اتیسم و مرکزی‌بودن این نقص در این اختلال ]13[ در مطالعاتی 
به بررسی رابطة کارکردهای اجرایی با علائم اختلال اتیسم پرداخته 
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شده است. لوپز، لینکون، اوزنوف و لای1 )2005( به بررسی رابطة 
فرایندهای شناختی با علائم محدود و تکراری در اختلال اتیستیک 
پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که چندین کارکرد اجرایی 
مانند حافظة کاری، انعطاف‌پذیری شناختی و مهار پاسخ با علائم 
محدود و تکراری در اختلال اتیسم رابطه دارد؛ در‌حالی‌که دیگر 
فرایندهای اجرایی مانند برنامه‌ریزی و سیالی با نشانگان تکراری و 
محدود رابطة معناداری نداشت )14(. سوث، اوزنوف و مک‌ماهون2 
)2007( در مطالعه‌ای نشان دادند که رابطة ضعیفی بین رفتار 

تکراری و عملکرد اجرایی وجود دارد ]15[.

به   )2012( گولدمان  و  هولتزر  لی‌موندا3،  دیگر  مطالعه‌ای  در 
بررسی رابطة بین حرکات کلیشه‌ای و کارکردهای اجرایی پرداختند. 
نتایج رگرسیون خطی نشان داد که کارکرد اجرایی پیش‌بینی‌کنندة 
کلیشه‌هاست، به‌ویژه نمرات پایین کارکرد اجرایی پیش‌بینی کنندة 
فراوانی و طول مدت بیشتری از حرکات کلیشه‌ای در کودکان 
اختلال طیف اتیسم بود ]16[. بوید، گراس و بدفیش4 )2009( 
در مطالعه‌ای به بررسی رابطة بین رفتارهای تکراری، ویژگی‌های 
بالا  عملکرد  با  اتیسم  اختلال  در  اجرایی  کارکردهای  و  حسی 
پرداختند. نتایج این مطالعه نشان داد که انواع خاص رفتار تکراری 
مانند کلیشه‌ها با ویژگی‌های حسی در اختلال اتیسم ارتباط دارد؛ 
با این وجود، نقایص کارکردهای اجرایی تنها با رفتار تکراری ارتباط 

دارد ]17[. 

نقش  بررسی  به  مطالعه‌ای  در   )2009( و لاوسر5  زینگروینچ 
اختلال  در کودکان  فعالیت‌های مدرسه  در  اجرایی  کارکردهای 
اتیسم با کنترل عامل پردازش حسی پرداختند. نتایج مطالعه نشان 
فعالیت‌های مدرسه نقش دارند،  اجرایی در  داد که کارکردهای 
به‌ویژه توانایی‌های پاسخ تکانشی پایدار، توقف رفتار در زمان مناسب 
و تنظیم پاسخ‌های هیجانی در شرکت‌کنندگان نقش مهمی داشت 
]18[. جوزف و تاگر-فلسبرگ6 )2004( در مطالعه‌ای به بررسی 
ارتباط تئوری ذهن و کارکردهای اجرایی با نوع و شدت علائم در 

کودکان مبتلا به اختلال اتیسم پرداختند. 

نتایج مطالعه نشان داد که تئوری ذهن و کارکردهای اجرایی 
توانایی تبیین واریانس نشانگان ارتباطات را دارند، اما هیچ کدام 
قادر به تبیین واریانس نشانگان تقابل تعامل اجتماعی و رفتارهای 
کلیشه‌ای نیستند ]19[. کلینگر و داوسون7 )2002( در مطالعه‌ای 
نشان دادند که بین توانایی‌های کارکردهای اجرایی و حوزه‌های 
مرتبط با نقصان کارکردهای هیجانی-اجتماعی ارتباط منفی وجود 

1. Lopez, Ozonoff & Lai
2. South & Mcmahon
3. LeMonda
4. Boyd, Grace  &Bodfish
5. Zingerevich & Lavesser
6. Joseph & Tager–Flusberg
7. Klinger & Dawson

دارد ]20[. پلیکانو8 )2007( در مطالعه‌ای به بررسی رابطة کارکرد 
اجرایی و تئوری ذهن در کودکان مبتلا به اختلال اتیسم پرداخت. 
نتایج نشان داد بین کارکرد اجرایی و تئوری ذهن رابطة مثبت و 

معنادار وجود دارد ]21[.

که  می‌دهد  نشان  زمینه  این  در  پژوهشی  پیشینة  بررسی 
بیشتر مطالعات انجام‌گرفته، در زمینة رابطة کارکردهای اجرایی با 
رفتارهای تکراری و کلیشه‌ای بوده و دیگر نشانگان رفتاری اختلال 
اتیسم بسیارکم مورد بررسی قرار گرفته است که بیشتر نتایج این 
مطالعات متناقض است. تاکنون در داخل کشور مطالعه‌ای به بررسی 

رابطة کارکردهای اجرایی با علائم اختلال اتیسم نپرداخته است. 

در  اجرایی  کارکردهای  مهم  نقش  درنظرگرفتن  با  همچنین 
کارکردهای تحصیلی، شناختی و رفتاری کودکان اختلال اتیسم، 
می‌توان دلایل علائم رفتاری در اختلال اتیسم را بهتر تبیین نمود و 
با توجه به عدم وجود برنامة درمانی در زمینة کارکردهای اجرایی در 
کودکان اختلال اتیسم، به‌نظر می‌رسد با بررسی رابطة کارکردهای 
برنامة درمانی  بتوان  اتیسم  اختلال  رفتاری در  با علائم  اجرایی 
طراحی نمود؛ بنابراین، هدف این مطالعه بررسی رابطة کارکردهای 
اجرایی با علائم اختلال اتیسم با عملکرد بالا در نظر گرفته شده 

است.

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعة مقطعی موردی  از نوع بررسی همبستگی 
است. جامعة آماری پژوهش کلیة کودکان مبتلا به اختلال اتیسم 
با عملکرد بالایی هستند که در سال 1392 برای درمان به مرکز 
کاردرمانی رشد، درمان و توان‌بخشی اختلال اتیسم به‌آرا و مرکز 
تهران‌پارس مراجعه کرده بودند. تشخيص اختلال اتیسم در این 
مراکز براساس ملاک‌های DSM_IV_TR )2000( و پرسشنامة 
گارز )22( به‌طور جداگانه به تأييد دست‌کم يک روان‌شناس بالينی 

و يک روان‌پزشک کودکان انجام شده بود. 

به‌منظور انتخاب نمونة مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا، 
که  ـ   ]23[  )ASSQ( اتیسم  اختلال  دامنة  سنجش  پرسشنامة 
پرسشنامة معتبری برای انتخاب اختلال اتیسم با عملکرد بالاست 
ـ در مورد تمام نمونه‌های اختلال اتیسم تکمیل شد و کودکانی که 
نمرة کلی آنها 22 )در صورت تکمیل‌شدن توسط درمانگران( و 19 
)در صورت تکمیل شدن‌توسط والدین( به‌دست می‌آمد، به‌عنوان 

اختلال اتیسم با عملکرد بالا انتخاب می‌شدند. 

نمونة پژوهش با استفاده از روش نمونه‌گیری دردسترس انجام 
پذیرفت. درنهایت، 50 کودک مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد 
سطح بالا در بازة سنی 12-6 انتخاب شدند. از تمامی خانواده‌های 
کودکان مبتلا به اختلال اتیسم برای شرکت در مطالعه، رضایتنامة 
کتبی دریافت گردید. معیارهای خروج از روند مطالعه عبارت بود 

8. Pellicano
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از: عدم رضایت والدین برای ادامة روند مطالعه، حضور و مشارکت 
در تحقیقات مشابه در سه ماه گذشته که به‌صورت مداخله‌ای 
استفاده  اجرا شده‌اند،  اجرایی و علائم رفتاری  روی کارکردهای 
از داروهایی که طبق نظر روان‌پزشک می‌تواند بر نتایج تحقیق 

تأثیرگذار باشد، سابقة وجود و تکرار تشنج.

از نمونه‌ها در این مطالعه آزمون‌های استروپ، توجه انتقالی و 
عملکرد مداوم گرفته شد و پرسشنامة سنجش دامنة اختلال اتیسم 

و گارز توسط خود درمانگران تکمیل شد.

ابزار سنجش

آزمون رنگ-واژه استروپ 

این آزمون که یکی از پرکاربردترین آزمون‌های توجه انتخابی 
یا توجه متمرکز و مهار پاسخ است ]25و24[، به‌عنوان يک مدل 
آزمايشگاهي و يک آزمون پايه براي عملکرد قطعة پیشانی مغز 
محسوب می‌شود. در پژوهش حاضر، نوع رایانه‌ای آن مورد استفاده 
قرارگرفت؛ بدین ترتیب که آزمودنی به جای نام‌بردن رنگ، کلید 

مربوط به آن را روی صفحة کامپیوتر نشان می‌دهد. 

شاخص‌هاي مورد سنجش در اين آزمون عبارتند از: دقت )تعداد 
پاسخ‌هاي  واکنش  زمان  )ميانگين  و سرعت  پاسخ‌هاي صحيح( 
صحيح در برابر محرک برحسب هزارم ثانيه(. پایایی آزمون استروپ، 
براساس پژوهش اتلو و گراف )1995؛ به نقل از کریمی و همکاران(، 
به روش بازآزمایی برای هر سه کوشش به‌ترتیب معادل 0/01، 
0/83 و 0/90 بود. قدیری، جزایری، عشایری و قاضی طباطبایی 
]28و27[ پایایی بازآزمایی هر سه کوشش این آزمون را به‌ترتیب 

0/6، 0/83 و 0/97 گزارش کردند.

)CPT( آزمون عملکرد مداوم

آزمون معتبری است که از آن برای یافتن اختلال در عملکرد 
توجه مداوم و نقایص بازداری استفاده می‌شود ]30و29[. در يک 
مجموعه، اعداد با فاصلة زماني معين ظاهر و دو محرک به‌عنوان 
محرک هدف تعيين مي‌شود. شرکت‌کننده بايد با مشاهدة اعداد 
موردنظر هرچه سريع‌تر کليد مربوط به آن را روي صفحة رایانه 
فشار دهد. متغيرهاي مورد سنجش در اين آزمون عبارتند از: 1- 
خطاي حذف )فشارندادن کليد هدف در برابر محرک(؛ 2- خطاي 
اعلام کاذب )فشاردادن کليد در برابر محرک غيرهدف(؛ 3- زمان 
واکنش )ميانگين زمان واکنش پاسخ‌هاي صحيح در برابر محرک 
برحسب هزارم ثانيه(. در این آزمون خطاي حذف و زمان واکنش با 
نقصان توجه و خطاي اعلام کاذب با تکانشوري در ارتباط هستند. 

همچنین سرعت پردازش اطلاعات با ميانگين زمان واکنش و 
همساني با تغييرپذيري زمان واکنش مرتبط است]31[. حسنی و 
هادیان‌فر پایایی این آزمون را از طریق بازآزمایی برای قسمت‌های 

مختلف، بین 0/59 تا 0/93 گزارش کرده‌اند ]32[.

آزمون توجه انتقالی

درواقع، این آزمون توانايي فرد را براي انتقال از كي مجموعه 
دستورالعمل به مجموعة ديگر با سرعت و دقت بالا مي‌سنجد. 
در این آزمون ميزان نمرات، تعيينك‌نندة نقايص انعطاف‌پذيري 
شناختي و توجه انتقالي است. ميزان »كارآمدي« در اين آزمون 
با محاسبة تقسيم زمان پاسخ بر درصد پاسخ‌هاي درست مشخص 
مي‌گردد. قابل ذکر است که به‌دلیل اینکه آزمون نورسایکولوژی 
است و به فرهنگ وابسته نیست، نیازی به روایی و پایایی ندارد 

.]33[

)ASSQ( پرسشنامة سنجش دامنة اتیسم

لورنا وینگ ]23[  اهلر، گیلبرگ و  این پرسشنامه که توسط 
طراحی شده است، 23 آیتم دارد و توسط والدین یا معلمین تکمیل 
و برای هر آیتم نمرة 2-0 درنظر گرفته می‌شود. کودکانی که نمرة 
کلی آنها 22 )در صورت تکمیل‌شدن توسط معلمین( و 19 )در 
صورت تکمیل‌شدن توسط والدین( باشد، به‌عنوان اختلال اتیسم 
با عملکرد بالا انتخاب می‌شوند. این پرسشنامه توسط والدین یا 
مراقبین کودکی که علائم آسپرگر یا دیگر اختلالات طیف اتیسم 
را بروز می‌دهد، تکمیل می‌شود و مشکلات افراد مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم در سه حوزة تعامل اجتماعی، تأخیر در زبان و گفتار 

و مشکلات رفتاری و بازی‌های سمبولیک غیرعادی را می‌سنجد. 

این پرسشنامه در داخل کشور توسط کاسه‌چی ]34[ هنجاریابی 
 ،ASSQ پرسشنامة  همگرایی  روایی  برآورد  برای  است.  شده 
همبستگی آن با دو پرسشنامة راتر و CSI-4 محاسبه شد که در 
گروه والدین ضریب همبستگی پرسشنامة ASSQ و راتر )0/715( 
به‌دست آمد و معنادار بود. ضریب آلفای کرونباخ به‌دست‌آمده در 
گروه والدین و معلمان کودکان عادی و اتیسم نشان می‌دهد که 
بالا  با عملکرد  اتیسم  برای غربالگری کودکان   ASSQ آیتم‌های

مناسب است ]34[.

آزمون گارز

این آزمون در سال 1994 بهنجار شده است و معرف موضوعاتی 
از اختلال طیف اتیسم بر روی گروه نمونه 1094 نفری از 46 ایالت 
از کلمبیا، پروتوریکا و کاداناست. آزمون گارز براساس تعاریف انجمن 
اختلال طیف اتیسم امریکا )ASA، اتیسم( و انجمن روان‌پزشکی 
امریکا )APA( و با اتکا بر DSM_IV تهیه شده است. آزمون گارز 
برای اشخاص 23-3 ساله مناسب است و می‌تواند به‌وسیلة والدین 

و متخصصان در مدرسه یا خانه کامل شود.

گارز شامل چهار خرده‌مقياس و هر خرد‌ مقياس شامل14 آيتم 
است. نخستين خرده‌مقياس، »رفتارهاي كليشه‌اي« است كه شامل 
1 تا 14 مورد است. اين خرده‌آزمون موارد رفتارهاي كليشه‌اي، 
اختلالات حركتي و رفتارهاي عجيب و غريب را توصيف میك‌ند. 
خرده‌مقياس دوم، »برقراري ارتباطات« است و موارد 15 تا 28 را 
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شامل مي‌شود. اين آيتم‌ها رفتارهاي كلامي و غيركلامي را توصيف 
ميك‌ند كه نشانه‌هايي از اتيسم است. »تعاملات اجتماعي«، سومين 
خرده‌مقياس است كه شامل آيتم‌هاي 29 تا 42 است. موارد اين 
خرده‌مقياس موضوعاتي را ارزيابي ميك‌ند كه قادر است به‌طور 
مناسب رويدادها را براي مردم شرح دهد. چهارمين خرده‌آزمون، 
»اختلالات رشدي است« كه شامل آيتم‌هاي 43 تا 56 مي‌شود. 
اين خرده‌مقياس سؤالاتي كليدي دربارة سير رشد كودكي افراد را 
مطرح می‌کند. نمرة هر سؤال بین 3-0 است؛ به این صورت که 
گزینة هیچگاه نمرة 0، گزینة به‌ندرت نمرة 1، گزینة برخی مواقع 
نمرة 2 و غالباً نمرة 3 را به خود اختصاص می‌دهد. حداکثر نمرة 
هر یک از سه گروه 42 و حداقل آن صفر است و نمرات بالا گویای 

شدت اختلال و نمرات پایین گویای خفیف‌بودن آن است. 

مطالعات انجام‌شده نمايانگر ضريب آلفاي %90 براي رفتارهاي 
كليشه‌اي، %89 براي ارتباط، %93 براي تعامل اجتماعي، 88% 
براي اختلالات رشدي و %96 در نشانه‌شناسي اتيسم است. روايي 
آزمون نيز از طريق مقايسه با دیگر ابزار‌هاي تشخيصي اتيسم تأييد 
شده است. این آزمون در ایران توسط احمدی و همکاران مورد 
هنجاریابی قرار گرفته است که در این مطالعه روایی صوری و 
محتوایی تأیید و پایایی ضریب آلفای کرونباخ %89 برآورد شده 
است ]35[. به‌منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها روش‌های آمار توصیفی 

و ضریب همبستگی پیرسون به‌کاررفته است.

یافته‌ها

با  اتیسم  به اختلال  این مطالعه 50 کودک مبتلا  نمونه‌های 
عملکرد بالا بودند که شامل 40 پسر با میانگین و انحراف استاندارد 
سن 1/25±9/8 و 10 دختر با میانگین و انحراف استاندارد سن 

1/25±8/8 بود.

نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین   1 شمارة  جدول  در 
شاخص‌های آزمون گارز، عملکرد مداوم، توجه انتخابی و توجه 

انتقالی نشان داده شده‌اند. 

در جدول شمارة 2 همبستگی بین متغیرهای گارز با آزمون 
عملکرد مداوم، توجه انتخابی و توجه انتقالی نشان داده شده است.

همان‌گونه که در جدول شمارة 2 قابل مشاهده است، همبستگی 
توجه پایدار با علائم تعاملات اجتماعی و رفتارهای کلیشه‌ای مثبت 
و در سطح P>0/01 معنادار است. همبستگی تعداد پاسخ‌های 
صحیح مراحل 1، 2 و 3 آزمون استروپ با علائم رفتارهای کلیشه‌ای، 
 ،P>0/001 سطوح  در  و  منفی  ارتباطات  و  اجتماعی  تعاملات 
P>0/01 و P>0/05 معنادار و با زمان واکنش مراحل 1، 2 و3 
 P>0/05 و P>0/01 با علائم تعاملات اجتماعی مثبت و در سطح
معنادار است. همچنین همبستگی تعداد پاسخ‌های صحیح مراحل 
1 و 2 آزمون توجه انتقالی با علائم رفتارهای کلیشه‌ای، تعاملات 
اجتماعی و ارتباطات منفی و در سطوح P>0/01 ،P>0/001 و 

جدول 1. میانگین و انحراف استاندارد شاخص‌های گارز، آزمون عملکرد مداوم، استروپ و توجه انتقالی.

انحراف معیارمیانگین                                                             متغیر

شاخص‌های آزمون گارز

16/53/36ارتباطات

23/126/15تعاملات اجتماعی

18/724/37رفتارهای کلیشه‌ای

شاخص‌های آزمون عملکرد پایدار

28/845/90خطای حذف

25/188/87اعلام کاذب

0/930/29زمان واکنش

شاخص‌های استروپ

85/0610/67تعداد پاسخ‌های درست مرحلة 1

88/5810/88تعداد پاسخ‌های درست مرحلة 2

88/2210/32تعداد پاسخ‌های درست مرحلة 3

3/221/34زمان واکنش مرحلة 1

3/571/46زمان واکش مرحلة 2

3/541/31زمان واکنش مرحلة 3

شاخص‌های آزمون توجه انتقالی

16/808/70تعداد پاسخ‌های صحیح مرحلة اول

3/561/39زمان واکنش مرحلة اول

16/808/61تعداد پاسخ‌های صحیح مرحلة دوم

3/601/36زمان واکنش مرحلة دوم
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P>0/05 معنادار است. همچنین همبستگی زمان واکنش مراحل 
 P>0/05 1 با علائم ارتباطات و تعاملات اجتماعی مثبت و در
معنادار و همبستگی زمان واکنش مراحل 2 با ارتباطات و رفتارهای 

کلیشه‌ای مثبت و در سطح P>0/05 معنادار است.

برای تعیین تأثیر هر یک از متغیرهای آزمون‌های عملکرد مداوم، 
استروپ و توجه انتقالی به‌عنوان متغیرهای پیش‌بین و مشکلات 
ارتباطی، رفتارهای کلیشه‌ای و تعاملات اجتماعی به‌عنوان متغیر 
شدند.  تحلیل  گام‌به‌گام  روش  به  رگرسیون  معادلة  در  ملاک 
نتایج  است،  شده  داده  نشان  شمارة 3  جدول  در  همان‌طورکه 
است که  آن  از  معادلة رگرسیون حاکی  از ضریب  به‌دست‌آمده 
شاخص پاسخ‌های صحیح آزمون توجه انتخابی و پاسخ‌های صحیح 
آزمون توجه انتقالی به‌طور معناداری قادر به پیش‌بینی مشکلات 
ارتباطی هستند. همچنین بر مبنای ضریب تعیین، شاخص‌های 

توجه انتخابی و توجه انتقالی به‌ترتیب %68 و %57 پراکنش متغیر 
.)P>0/05 و P>0/01( مشکلات ارتباطی را پیش‌بینی می‌کنند

همان‌طورکه در جدول شمارة 4 نشان داده شده است، نتایج 
به‌دست‌آمده از ضریب معادلة رگرسیون، حاکی از آن است که 
شاخص‌های خطای حذف و زمان واکنش آزمون عملکرد توجه 
کلیشه‌ای  رفتارهای  پیش‌بینی  به  قادر  معناداری  به‌طور  پایدار 
هستند؛ همچنین بر مبنای ضریب تعیین متغیرهای عملکرد توجه 
پایدار به‌ترتیب %46 و %63 پراکنش متغیر رفتارهای کلیشه‌ای را 

پیش‌بینی می‌کنند.

همان‌طورکه در جدول شمارة 5 نشان داده شده است، نتایج 
است که  آن  از  معادلة رگرسیون حاکی  از ضریب  به‌دست‌آمده 
شاخص خطای حذف متغیر عملکرد توچه پایدار به‌طور معناداری 
قادر به پیش‌بینی مشکلات تعامل اجتماعی هستند. همچنین بر 

جدول 2. همبستگی بین متغیرهای گارز با آزمون عملکرد مداوم، آزمون توجه انتقالی و استروپ.

                                                        متغیر
شاخص‌های آزمون گارز

رفتارهای کلیشه‌ایتعاملات اجتماعیارتباطات

شاخص‌های آزمون عملکرد 
پایدار

0/73**0/66**0/28خطای حذف

0/580/43**0/21اعلام کاذب

0/68**0/260/23زمان واکنش

شاخص‌های استروپ

0/63-***0/54-***0/44-**تعداد پاسخ‌های درست مرحلة 1

0/49-***0/39-**0/34-*تعداد پاسخ‌های درست مرحلة 2

0/55-***0/36-*0/32-*تعداد پاسخ‌های درست مرحلة 3

0/420/27**0/33زمان واکنش مرحلة 1

0/360/42*0/31زمان واکش مرحلة 2

0/340/52*0/32*زمان واکنش مرحلة 3

شاخص‌های آزمون توجه انتقالی

%33-*%43-**%33-*تعداد پاسخ‌های درست مرحلة 1

%41*%51-***%49-***تعداد پاسخ‌های درست مرحلة 2

%14%29*%30*زمان واکنش مرحلة 1

%32*%11%33 *زمان واکش مرحلة 2

�*P>0/05    **P>0/01    ***P>0/001

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام‌به‌گام برای پیش‌بینی مشکلات ارتباطی از طریق متغیرهای آزمون عملکرد مداوم، استروپ و توجه انتقالی در 
کودکان اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا.

MRRSFمتغیرهای پیش‌بین
ضرایب ضرایب غیراستاندارد

)B( استاندارد
T

bSE

پاسخ‌های صحیح
)مرحلة اول استروپ(

0/8280/6850/6790/080/860/828**10/22

پاسخ‌های صحیح
)مرحلة اول توجه انتقالی(

0/7120/5070/4860/05-0/14-0/283*-2/67

�*P>0/05    **P>0/01    ***P>0/001

بررسی ارتباط کارکردهای اجرایی با علائم رفتاری در کودکان مبتلا به اختلال اتُیسم با عملکرد بالا



پاییز 1394 . دوره 16 . شماره 3

214

مبنای ضریب تعیین، متغیر عملکرد توچه پایدار %43 پراکنش 
متغیر مشکلات تعاملات اجتماعی را پیش‌بینی می‌کنند.

بحث
توجه  انتخابی،  توجه  رابطة  بررسی  مطالعه،  این  کلی  هدف 
انتقالی و توجه پایدار ـ از زیرمؤلفه‌های کارکرد اجرایی ـ با سه 
حوزة علائم اختلال اتیسم بود. نتایج این مطالعه نشان داد که 
توجه انتخابی با علائم ارتباطات و تعاملات اجتماعی در اختلال 
همچنین،  دارد.  معنادار  و  مثبت  رابطة  بالا  عملکرد  با  اتیسم 
نتایج این مطالعه نشان داد که توجه انتخابی توانایی پیش‌بینی 
علائم ارتباطات را دارد. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات لوپز 
و همکاران ]14[، لی‌موندا و همکاران ]16[ و جوزف و همکاران 

]19[ همسو است.

توجه انتخابی فرایندی است که طی آن، آزمودنی با چندین 
محرک مواجه می‌شود و باید فقط یک جنبه از آنها را انتخاب 
و به آن توجه کند. به‌عبارت‌دیگر، این نوع توجه توانایی تمرکز 
بر اطلاعات مناسب در مقابل اطلاعات نامربوط است ]36[. رابطة 
توجه انتخابی با علائم ارتباطات و مشکلات اجتماعی در کودکان 
مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا را این‌گونه می‌توان تببین کرد که 
تداخل بالا در توجه به محرک هدف-نقص در مهارنمودن توجه 
از محرک غیرمرتبط ]12و11[ و سرعت پردازش اطلاعات پایین 
در کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا ]37[ سبب می‌شود که 
این کودکان در کارکردهای ارتباطی و اجتماعی، به اطلاعات هدف 
توجه ننمایند و پاسخ‌های نامناسب نشان دهند. در این شرایط 
عملکرد سالم توجه انتخابی برای کارکردهای ارتباطی و اجتماعی 

مناسب و قابل قبول ضروری است ]29[. 

ضعف توجه انتخابی می‌تواند اثرات منفی روی توانایی کودک 
و  باشد  داشته  اجتماعی  تعاملات  طول  در  رفتارش  تنظیم  در 
موجب محدودیت در طول و کیفیت روابط کودک با همسالانش 
شود. همچنین، لازمة توانایی کنترل پاسخ‌های تکانشی، توجه به 
محرک‌های هدف، رفتار مناسب در زمان‌های مناسب و تنظیم 
پاسخ‌های هیجانی مهم برخورداری از توجه انتخابی مناسب است. 
نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه سوث و همکاران ]15[ ناهمسو 
است. دلیل این امر را می‌توان در تفاوت ابزارهای مطالعه، سن 

آزمودنی‌ها، هوش‌بهر آزمودنی‌ها و شدت علائم نمونه‌ها بیان کرد.

علاوه‌براین، نتایج این مطالعه نشان داد توجه پایدار با نشانگان 
تعاملات اجتماعی و رفتارهای کلیشه‌ای رابطة مثبت و معنادار دارد 
و توجه پایدار، توانایی پیش‌بینی‌کنندگی این علائم را داراست. این 
نتایج با نتایج زینگرویچ و همکاران ]18[، بیشوپ و همکاران ]38[ 

و هیل ]39[ همسو است.

توجه پایدار توسط تشکیلات مشبک، ساقة مغز و نواحی پیشانی 
کنترل می‌شود ]40[. این نوع توجه، پایه‌ای‌ترین و ساده‌ترین سطح 
توجه است که دیگر انواع توجه به آن نیاز دارد و به‌همین دلیل، 
نقص احتمالی در آن می‌تواند مبیّن نقص در دیگر انواع توجه باشد 
]20[. در آزمون عملکرد مداوم، خطای حذف با نقصان در توجه و 
خطای ارتکاب با تکانشوری مرتبط است که با توجه به ارتباط این 
مؤلفه با علائم رفتارهای کلیشه‌ای و تعاملات اجتماعی می‌توان بیان 
کرد که کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا نیازمند آن 
هستند که به‌طور پیوسته اطلاعات مرتبط با نشانه‌های اجتماعی را 

پردازش، حفظ و استفاده کنند. 

درواقع، با توجه به وجود نقصان توجه، این کودکان به اطلاعات 
مناسب توجه نمی‌کنند و با تکانشگری بالا، در کارکردهای اجتماعی 
فرض  اجرایی  کارکردهای  چنین  تخریب  می‌دهند.  نشان  نقص 
می‌شود به‌طورمستقیم با توانایی افراد در پاسخ، طراحی و رفتار 
انطباقی مبتنی بر موقعیت و نشانه‌های اجتماعی ارتباط دارد ]41[.

همچنین در این بررسی بین توجه انتقالی با ارتباطات، تعاملات 
اجتماعی و رفتارهای کلیشه‌ای رابطة مثبت و معنادار وجود دارد؛ 
بدین معنی که با افزایش نقصان توجه انتقالی با علائم ارتباطات، 
تعاملات اجتماعی و رفتارهای کلیشه‌ای در کودکان مبتلا به اختلال 
اتیسم افزایش می‌یابد. همچنین توجه انتقالی توانایی پیش‌بینی 
علائم ارتباطات را دارند. با بررسی‌های موجود در ادبیات پژوهشی، 
انعطاف‌پذیری  رفتار،  بازداری  چون  اجرایی  کارکردهای  رابطة 
اما  است،  شده  بررسی  اتیسم  اختلال  علائم  با  کاری  حافظة  و 
مطالعه‌ای که به بررسی رابطة توجه انتقالی با علائم اختلال اتیسم 

پرداخته باشد، یافت نشد.

از طبقه‌ای  فرایندی است که ضمن آن توجه  انتقال توجه9، 
ادراکی به طبقة دیگر )به‌عنوان مثال شکل به عدد( منتقل می‌گردد 

9. Attentional set- shiftting

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام‌به‌گام برای پیش‌بینی رفتارهای کلیشه‌ای از طریق متغیرهای آزمون عملکرد مداوم، استروپ و توجه انتقالی در 
کودکان اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا.

MRRSFمتغیرهای پیش‌بین
ضرایب ضرایب غیراستاندارد

)B( استاندارد
T

bSE

6/48**0/6830/4660/4550/060/390/683خطای حذف

2/32*0/7950/6320/6081/483/430/296زمان واکنش

�*P>0/05    **P>0/01
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و مستلزم یکپارچگی عملکرد اجزا مختلف قشر پیش‌پیشانی10 است 
]43و42[. کودکان مبتلا به اختلال اتیسم با عملکرد بالا نیازمند 
آن هستند که توجه خود را به صورت فعال از یک طبقة اطلاعات 
به طبقة اطلاعات مرتبط دیگر انتقال دهند. افراد مبتلا به اتیسم 
با عملکرد بالا خطای درجاماندگی بیشتر و طبقات تکمیلی‌شدة 

کمتری در آزمون توجه انتقالی دارند ]44[.

رفتار درجاماندگي به توانايي مختل مدارهاي قطعة پيشاني مغز 
در بازداري از برنامه‌هاي شناختي نسبت داده شده است ]45[. 
انتقال مجموعة ذهني، بيانگر توانايي تغيير توجه از يک بخش 
از محرک به بخش ديگر آن و محرک‌هاي بعدي است. مطابق 
با احتمال تغيير محرک، خطاهاي درجاماندگي و تکرار در رفتار 
کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا مورد انتظار است. تلويحات 
و  اجتماعی  ارتباطی،  علائم  که  است  اين  مذکور  نتيجة  باليني 

رفتارهای کلیشه‌ای با کژکاري اجرايي تداعي مي‌شود.

این امر از يک منظر می‌تواند به‌عنوان نوعي درجاماندگي انگاشته 
شود؛ از جمله ناتواني در توقف رفتارهاي ناخواسته که به‌‌واسطة 
نقايصي در قطعة پیش‌پیشانیِ دورسولترال ايجاد مي‌شود ]45[. 
نقایص  با  ناحیة دورسورلترال11 در قشر پیش‌پیشانی  به  آسیب 
و  طراحی  مشکلات  درجاماندگی،  مانند  اجرایی  کارکردهای 
تکانشگری ]47و46[ و آسیب به نواحی اوربیتوفرونتال باعث انزوای 
اجتماعی، کاهش رفتار پیوستگی، تخریب تعاملات اجتماعی و 

فقدان درک قواعد اجتماعی می‌شود ]48-50[.

درمجموع، نتایج این مطالعه با ادبیات پژوهشی رابطة کارکردهای 
اجرایی با علائم اختلال اتیسم همسو است. درواقع، مهارت‌های 
شناختی- برونداد  هماهنگ‌کنندة  کارکرد  اجرایی«،  »کارکرد 
حرکتی است که توسط ناحیة پره‌فرونتال یا ناحیة فرونتواستریتال12 
با همکاری مدارهای عصبی دیگر صورت می‌پذیرد ]51[. به‌نظر 
اتیسم  می‌رسد نقصان کارکردهای اجرایی سبب علائم اختلال 
باشد. اوزونوف و همکاران ]52[ بیان می‌کنند که نقصان کارکرد 
اجرایی در سبب‌شناسی اختلال اتیسم نقش مهمی دارد و ارتباطات 
مناسب، تعاملات اجتماعی و رفتارهای هدفمند نیازمند کارکردهای 

اجرایی و استفاده از امکانات قواعد است ]43[.

10. Prefrontal cortex
11. Dorsolateral
12. Fronto Striathal

در هر سه حوزة علائم اختلال اتیسم، شرط رفتار مناسب نیازمند 
توجه انتخابی، توانایی انتقال ذهنی، تغییر عملکرد و تغییر توجه 
است؛ چراکه روسل ]53[ بیان می‌کند که کارکرد اجرایی برای 
رشد تئوری ذهن که جزء تعلاملات اجتماعی است، ضروری است. 

فیشر و هاپ ]54[ عنوان می‌کنند که کارکردهای تئوری ذهن 
کودکان اختلال اتیسم )میانگین سنی 10 سال( دو ماه بعد از 
آموزش‌ها برای کارکرد اجرایی بهبود یافته است؛ درحالی‌که بهبود 
در  ذهن  تئوری  آموزش  با  اتیسم  اختلال  کودکان  در  مشابهی 

کارکردهای اجرایی مشاهده نشد. 

این یافته در حمایت نقش مهم کارکردهای اجرایی در رشد 
علائم اختلال اتیسم است. از جمله نقاط قوت این مطالعه می‌توان 
به بررسی رابطة کارکردهای اجرایی با هر سه حوزة علائم اختلال 
اتیسم اشاره کرد، در‌حالی‌که در بیشتر مطالعات انجام‌شده در این 
با یک حوزة علائم  زمینه، به بررسی رابطة کارکردهای اجرایی 
اختلال اتیسم پرداخته شده است. همچنین از دیگر نقاط قوت این 

مطالعه می‌توان به استفاده از طرح رگرسیون اشاره نمود.

از جمله محدویت‌های این مطالعه دسترسی محدود به نمونة 
دختر مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود. همچنین پیشنهاد می‌شود 
در مطالعات آتی از ابزاهای عینی‌تر برای سنجش علائم اختلال 
اتیسم استفاده و مؤلفه‌های دیگر کارکردهای اجرایی چون حافظة 

کاری با علائم اختلال اتیسم سنجیده شود.

نتیجه‌گیری

با توجه به نتایج این مطالعه، به‌نظر می‌رسد با طراحی مداخلات 
درمانی مناسب به‌منظور ترمیم کارکردهای اجرایی، بتوان از شدت 

علائم اختلال طیف اتیسم کاست.

تشکر و قدرانی

در این مجال ضروری است از کلیة کودکان مبتلا به اختلال 
طیف اتیسم که در این مطالعه حضور داشته‌اند، کمال تشکر و 
قدردانی را به‌عمل آوریم. این مقاله برگرفته از پایان‌نامة کارشناسی 

ارشد آقای ولی شیری است.

جدول 5. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیری گام‌به‌گام برای پیش‌بینی مشکلات تعامل اجتماعی از طریق متغیرهای آزمون عملکرد مداوم، استروپ و توجه انتقالی 
در کودکان اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا.

MRRSFمتغیرهای پیش‌بین
ضرایب ضرایب غیراستاندارد

)B( استاندارد
T

bSE

6/05*0/6580/4320/4210/080/490/658خطای حذف

�*P>0/001
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