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1. مقدمه
ــی  ــرد اجرای ــوع عملک ــه موض ــادی ب ــه زی ــر، توج ــه اخی در ده
عملکــرد  اســت.  شــده  کــودکان  در   (executive functions)
اجرایــی، فرآیندهــای روانشــناختی اســت کــه بــا رفتارهــای پیچیــده 
ــروزه  ــی ام ــرد اجرای ــت (1). عملک ــراه اس ــدف دار، هم ــد ه و جدی
ــل در  ــط، دخی ــی مرتب ــه ول ــای جداگان ــد مولفه ه ــورت فراین به ص
افــکار و اعمــال هدفــدار در ســه حیطــه به روزکــردن اطلاعــات حافظــه 

ــده  ــکار و پاســخ های بازدارن ــا ذهنــی و اف کاری، انعطــاف شــناختی ی
مشــخص می شــوند. در ایــن زمینــه، مــدل عملکــرد اجرایــی دایمونــد 
شــامل انعطاف پذیــری شــناختی، حافظــه کاری و بــازداری، پذیرفتــه 
ــرای  ــی ب ــورت توانای ــناختی به ص ــری ش ــت. انعطاف پذی ــده اس ش
تغییــر نظــر یــا تمرکــز، جســتجوی راه حــل بــرای ســازگاری بــا انجــام 
ــه کاری  ــود. حافظ ــد درک می ش ــداف جدی ــا اه ــن ی ــا و قوانی کاره

چکیده 
ــا را از  ــم تفکــر و اعمــال و کنش‌ه ــار جهــت‌دار را به‌وســیله تنظی ــه رفت ــای روانشــناختی هســتند ک ــی فرآینده ــه: عملکــرد اجرای مقدم

ــن اعمــال پشــتیبانی می‌کنــد. ــر نظــر داشــتن ای طریــق کنتــرل شــناختی و زی
ــی در کــودکان دارای اختــال طیــف اوتیســم، اختــال بیش‌فعالی/نقــص توجــه،  ــن پژوهــش جهــت مقایســه عملکــرد اجرای ــداف: ای اه

ناتوانــی یادگیــری و همســالان بهنجــار آن‌هــا انجــام شــد.
ــود. نمونه‌هــا به‌صــورت دردســترس انتخــاب شــدند. نمونه‌هــا شــامل 98 کــودک  ــی ب ــن پژوهــش توصیفــی تحلیل ــا: ای ــواد و روش‌ه م
پســر و دختــر 8 تــا 11 ســال بــود کــه در مراکــز توانبخشــی و مــدارس شــهر تهــران مشــغول تحصیــل و توانبخشــی بودنــد. بــرای جمــع‌آوری 
داده‌هــا از آزمــون بــرج لنــدن، خــرده مقیــاس کلامــی آزمــون بینــه، آزمــون اســتروپ و آزمــون بریــف فــرم والدیــن اســتفاده شــد کــه بــا 

اســتفاده از تحلیــل واریانــس چندمتغیــره و آزمــون پیگیــری شــفه تحلیــل شــد. 
نتایــج: در ایــن مطالعــه مشــخص شــد بیــن ســه گــروه کــودکان بــا اختــال طیــف اختــال طیــف اوتیســم، ناتوانــی یادگیــری و اختــال 
بیش‌فعالی/نقــص توجــه در عملکــرد اجرایــی بــا گــروه عــادی تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد )P > 0/01(. از ســوی دیگــر بیــن گروه‌هــای 
ــا گــروه اختــال طیــف اوتیســم تفــاوت معنــی‌داری وجــود دارد )P > 0/01(. در  دارای ناتوانــی یادگیــری و بیش‌فعالی/نقــص توجــه نیــز ب
تنظیــم رفتــار هــم تفــاوت معنــي‌داری بیــن گــروه بیش‌فعالی/نقــص توجــه و ناتوانــی یادگیــری دیــده شــد )P > 0/01(. بیــن گــروه ناتوانــی 

یادگیــری و اختــال بیش‌فعالی/نقــص توجــه، تفــاوت معنــی‌داری در انعطاف‌پذیــری شــناختی، حافظــه فعــال و بــازداری وجــود نداشــت. 
ــری هســتند در مقایســه  ــی یادگی ــی کــه دارای اختــال طیــف اوتیســم، اختــال بیش‌فعالی/نقــص توجــه و ناتوان ــری: کودکان نتیجه‌‌گی
ــا  بــا کــودکان بهنجــار اختــالات بیشــتری در عملکــرد اجرایــی دارنــد. همچنیــن کــودکان اختــال طیــف اوتیســم نســبت بــه کــودکان ب
ــه می‌کننــد.  ــی تجرب ــه دو گــروه دیگــر مشــکلات بیشــتری را در زمینــه عملکــرد اجرای ــن کــودکان نســبت ب بیش‌فعالی/نقــص توجــه و ای
ــات  ــروه، مداخ ــر گ ــرای ه ــد ب ــن می‌توانن ــران و متخصصی ــان، درمانگ ــی، مربی ــرد اجرای ــاص عملک ــای خ ــکلات در مولفه‌ه ــاس مش براس

مناســب تهیــه و تنظیــم و بــه اجــرا درآورنــد.
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بــرای نگهــداری اطلاعــات و اســتفاده از آن هــا بــرای ارتبــاط مطالــب 
ــکار،  ــازداری هــم شــامل توجــه، اف ــد. ب و حــل مســاله عمــل می کن
کنتــرل رفتــار و هیجانــات بــرای انجــام کاری به خصــوص اســت (۲). 
عملکــرد اجرایــی بــرای خودتنظیمــی در انجــام کارهــا ضــروری بــوده 
و شــامل فرایندهــای شــناختی ماننــد توجــه، حــل مســاله، کنتــرل 
تکانــش، حافظــه کاری، و بــازداری پاســخ اســت (3). مطالعــات 
بســیاری اثــر عملکــرد اجرایــی را روی مهارت هــای گوناگــون درســی 

ــد (4, 5). ــودکان نشــان داده ان و اجتماعــی ک

 autism) اوتیسم  طیف  اختلال  دارای  کودکان  برای  یافته ها 
انعطاف پذیری  حیطه های  در  نقایصی   (spectrum disorder
ولی  می دهد (6)،  نشان  را  بازدارنده  کنترل  و  کاری  حافظه  شناختی، 
عملکرد  فعال،  حافظه  تقویت  و  آموزش  با  داده اند  نشان  مطالعات 
فعالیت های  در  مشکلاتی  کودکان،  این   .(7) می یابد  ارتقا  اجرایی 
روزمره که شامل برنامه ریزی، سازماندهی، و حل مسئله است را تجربه 
و  ارتباط  در  داشتن  مشکل  چون  ویژگی هایی  با  آن ها  می کنند (8).  
تعامل اجتماعی و رفتارها یا الگوی فعالیت تکراری مشخص می شوند 
اختلال  دارای  افراد  اجرایی  کارکرد  مورد  در  طولی  مطالعات   .(9)
 attention deficit/hyperactivity) توجه  بیش فعالی/نقص 
نشان  را  بزرگسالی  تا  بچگی  از  طولانی مدت  نقص های   ،(disorder
داده اند (10). این افراد حتی آن هایی که اختلال همبود ندارند، سطح 
بالایی از نشانه های درونی و بیرونی از خود نشان داده که روی عملکرد 
 .(11) می گذارد  تاثیر  شغلی  و  خانوادگی  درسی،  حیطه های  در  فرد 
 learning) مشکلات عملکرد اجرایی در کودکان با ناتوانی یادگیری
disability) هم مشخص شده است. این افراد در کسب، سازماندهی، 
یادآوری، درک و استفاده از اطلاعات لفظی و غیرلفظی مشکل دارند 
در   (13) کاری  حافظه  نقصان های  و  یادگیری  مشکلات  با  که   (12)
یادگیری  مختلف  حیطه های  با  اجرایی  عملکرد  رابطه  است.  ارتباط 
از جمله خواندن (14)، ریاضی (15) و نوشتن (16) نشان داده شده 
دارند.  مشکل  زمینه ها  این  در  کودکان  این  که  شده  مشخص  و  است 
فعال،  حافظه  تقویت  برای  آموزش  جمله  از  گوناگون  آموزش های 
را  گروه  این  در  خواندن  مهارت  جمله  از  درسی  مهارت های  می تواند 

افزایش دهد (17).

2. اهداف
در  اجرایـی  عملکـرد  نیمـرخ  شناسـایی  مطالعـه،  ایـن  از  هـدف   
اختلالات ذکرشـده و مقایسـه با کـودکان بهنجار بود که بدین وسـیله 
همپوشـانی یـا ویژگی هـای منحصـر بـه فرد آن ها مشـخص گشـته و 
بتوانـد در شناسـایی زودهنـگام و طراحـی موفقیت آمیـز برنامه هـای 
درمانـی و آموزشـی انفـرادی و گروهـی نقش اساسـی داشـته باشـد. 
ایـن پژوهـش با اسـتفاده از چند ابـزار، اطلاعـات دقیق تـر و کاملتری 
در مـورد عملکـرد اجرایـی هـر جمعیـت را فراهم و دید گسـترده تری 
نسـبت بـه مولفه هـای آن می دهـد. همچنیـن، نتایـج می توانـد بـه 

اطلاعـات در ایـن زمینـه افـزوده و پژوهشـگران علاقه منـد بـه ایـن 
حیطـه را ترغیـب و کمـک کند.

3. مواد و روش‌ها
پژوهـش حاضر از نـوع پس رویدادی بوده و از لحاظ روش شـناختی 
ایـن  در  می گیـرد.  قـرار  مقایسـه ای  علـی  بررسـی های  گـروه  در 
مطالعـه، 98 کـودک دختـر و پسـر 8 تـا ۱۱سـال، شـامل کـودکان 
بهنجـار (۲۲ نفـر)، کـودکان دارای اختـلال طیف اوتیسـم (۲6 نفر)، 
ناتوانـی یادگیـری (۲5 نفـر کـه اکثریـت اختـلال خواندن داشـتند)، 
و اختـلال بیش فعالی/نقـص توجـه (۲5 نفـر) در شـهر تهـران کـه در 
سـال تحصیلـی ۱40۱ - ۱400خدمـات آموزشـی درمانـی دریافـت 
می کردنـد، شـرکت داشـتند. بـا مراجعـه بـه دو مدرسـه عـادی، دو 
مرکـز دارای کـودکان بـا ناتوانـی یادگیـری، دو مرکـز دارای کودکان 
بـا اختـلال طیف اوتیسـم و یـک مرکـز خیریه شـهر تهـران، نمونه ها 
انتخـاب شـدند. براسـاس تشـخیص روانپزشـک و پرونـده پزشـکی 
موجـود، کودکانـی کـه تشـخیص اختـلال طیـف اوتیسـم، ناتوانـی 
در  به صـورت  داشـتند  توجـه  بیش فعالی/نقـص  اختـلال  یادگیـری، 
دسـترس انتخـاب شـدند. آزمون ها توسـط پژوهشـگر و سـه دسـتیار 
آمـوزش دیـده در مراکـز ذکر شـده در اتـاق جداگانه بـرای هر کودک 

در سـه جلسـه ۳0 تـا 40 دقیقـه ای انجام شـد. 
در این پژوهش از چهار ابزار استفاده شد که معرفی می گردند.

3..1. هوش‌آزمای نوین تهران استنفورد بینه
و  کلامـی  حیطـه  دو  در  را  افـراد  شـناختی  توانایـی  آزمـون  ایـن   
دانـش،  سـیال،  اسـتدلال  شـامل  خرده آزمـون  پنـج  و  غیرکلامـی 
اسـتدلال کمـی ، پـردازش دیـداری فضایـی و حافظـه فعـال مـورد 
سـنجش قرار می دهد. آزمون دارای شـش سـطح و در صورت کسـب 
نمـره دو و پایین تـر در هـر یـک از خـرده مقیاس هـا، آزمـون در آن 
سـطح متوقـف و سـوالات بخش هـای بعـدی آن خـرده مقیـاس اجرا 
نمی شود. این ابزار در ایران، ابتــدا در تهـــران بـــا حجـــم نمونــه 
7۲0 نفـــر و پـــس از آن، در شهرسـتان هاي تهران با حجم نمونــه 
۱800 نفـر و سـپس در کـل کشـور بـا تأکیـد بـر شـهرهاي مشـهد، 
تبریـز، شـیراز، اصفهان بـا حجـم نمونـه ۲400 نفـر اسـتانداردشـده 
و ویژگی هاي روانسنجی منطبق با نسخه اصــلی را در مــردم ایــران 
نشـــان داده اســـت (18). در ایـن طرح خرده مقیـاس حافظه فعال 

مـورد سـنجش قـرار می گیرد.

3..2. آزمون برج لندن
آزمـون بـرج لنـدن (Tower of London) یکـی از آزمون هـای 
رایـج در ارزیابـی عملکـرد اجرایـی و عملکـرد لـوب فرونتـال اسـت 
کـه نخسـتین بـار توسـط شـالیس (Shallice, ۱98۲) معرفی شـد. 
اگرچـه عمدتـا این آزمـون بـرای سـنجش مهارت های حل مسـئله و 
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برنامه ریـزی اسـتفاده می شـود، با وجـود ایـن، مهارت های شـناختی 
دیگـری از جملـه حافظـه فعـال و انعطاف پذیـری شـناختی در انجام 

موفقیت آمیـز ایـن تکلیـف نقـش دارند.

3..3. پرسشنامه درجه‌بندی علائم رفتاری 
كاركردهای اجرایی

در ایـن پژوهـش پرسشـنامه درجه بنـدی علائـم رفتـاری عملکرد 
اجرایـی کـه بـه اختصـار بریـف (BRIEF)  نامیـده می شـود، جهـت 
پرسشـنامه  ایـن  می شـود.  اسـتفاده  اجرایـی  کارکردهـای  ارزیابـی 
قابـل  بزرگسـالان  و  دبسـتانی  پیش دبسـتانی،  کـودکان  بـرای 
اسـتفاده اسـت.  حیطه هـای مـورد سـنجش در ایـن مقیـاس شـامل 
بـازداری، تغییـر، کنتـرل هیجان هـا، شـروع فعالیـت، حافظـه فعـال، 
برنامه ریـزی، سـازمان دهی و نظـارت بـر عملکـرد خود اسـت. ترکیب 
خـرده مقیاس هـای فـوق، دو شـاخص کلی تـر تحـت عنوان شـاخص 
تنظیـم رفتاری و فراشـناخت ایجـاد می کند. نمره گذاری پرسشـنامه 
به صـورت لیکـرت سـه  درجه ای شـامل هرگـز، گاهـی اوقـات و اغلـب 
و  اینجـوک  اسـت.  سـه  تـا  یـک  از  آن  نمـرات  کـه  می شـود  انجـام 

همـکاران پایایـی ایـن تسـت را 0/7۳ گـزارش کرده انـد (19).

)Stroop( 3..4. مقیاس استروپ
 ماهیـت و سـاختار این آزمون در سـال ۱9۳5 جهـت ارزیابی توجه 
انتخابـی طراحی شـد. آزمون اسـتروپ متشـکل از سـه مرحله اسـت 
کـه در اولیـن مرحلـه فـرد بایـد کلیـد رنگـی روی لپتـاپ را مطابق با 
رنـگ نشـان داده شـده فشـار دهـد شـایان ذکر اسـت که چهـار رنگ 
قرمز، آبی، سـبز و زرد به فرد نشـان داده می شـود. در آزمون اسـتروپ 
افـراد بـا محرک هایـی مواجـه می شـوند کـه ماهیتـا دارای تناقـض 
هسـتند. بـرای مثـال از فـرد خواسـته می شـود تـا رنـگ کلمه هـا را 
صـرف نظـر از خـود کلمـه بیـان کند. یعنـی درحالـی که کلمـه قرمز 
بـا رنـگ آبـی به فـرد ارائه می شـود از او خواسـته می شـود تـا کلمه را 
بیـان کند. ایـن تکلیـف از توانایی بالایـی در ارزیابی بـازداری رفتاری 
برخـوردار اسـت. آزمودنی هـا در حالـی کـه از یـک جنبـه از تکلیـف 
توجـه دارنـد، بایـد جنبه هـای دیگـر را نادیـده بگیرنـد. آزمـون یـک 
مرحلـه تمرینـی دارد کـه در نمره گذاری محاسـبه نمی شـود. مرحله 

دوم، جهـت آشـنایی فـرد بـا آزمـون اسـت و ایـن مرحله نیـز در نمره 
نهایـی محاسـبه نمی گـردد. در آخریـن مرحلـه 48 کلمـه همخوان و 
48 کلمـه ناهمخـوان برای فرد نشـان داده می شـود و از وی خواسـته 
مـی شـود تا صرف نظـر از معنـی کلمه و فقط بـا توجه بـه رنگ کلمه 
کلید مناسـب را فشـار دهـد. خروجی آزمـون تعداد پاسـخ های غلط، 
مـوارد بی پاسـخ، پاسـخ های درسـت، زمـان واکنـش و زمـان تداخل 
را نشـان می دهـد. در پژوهـش حاضـر تنها تعداد پاسـخ های درسـت 
به عنـوان شـاخصی از بـازداری رفتـار اسـتفاده شـده اسـت. نجاتـی و 
همـکاران  اعتبـار بعضـی از آزمون هـای عملکـرد اجرایـی از جملـه 
آزمـون اسـتروپ را بررسـی و اجرای ایـن آزمون را بـرای کودکانی که 

دچـار تاخیر و اختـلال هسـتند معتبر دانسـتند (20). 

3..5. تجزیه‌وتحلیل آماری
توصیفـی  بخـش  دو  در  تحقیـق  یافته هـای  تجزیه وتحلیـل 
اطلاعـات  توصیفـی  بخـش  در  گرفـت.  صـورت  اسـتنباطی  و 
گردآوری شـده بـا اسـتفاده از شـاخص های توصیفـی نظیـر میانگین، 
متغیـر  هـر  در  مقادیـر  پایین تریـن  و  بالاتریـن  اسـتاندارد،  انحـراف 
جهـت ارائـه ویژگی هـای جمعیت شـناختی و توصیفی صـورت گرفت 
و در بخـش اسـتنباطی، جهت مقایسـه نمرات آزمودنی هـا در گروه ها 
از آزمون هـای تحلیـل واریانـس چندمتغیـری و آزمون هـای تعقیبـی 
آزمون هـا  ایـن  بـه  مربـوط  پیش فرض هـای  رعایـت  بـا  شـفه  ماننـد 
اسـتفاده شـد. تجزیه وتحلیـل داده هـا نیـز بـا کمـک نرم افـزار تحلیل 

داده هـای آمـاری SPSS-24 انجـام شـد.

4. نتایج
اختـلال  گـروه  شـامل:  مطالعـه  ایـن  در  شـرکت کنندگان  تعـداد 
طیـف اوتیسـم (9 دختـر و ۱7 پسـر)، گـروه ناتوانـی یادگیـری (۱0 
دختـر و ۱5 پسـر)، گـروه بیش فعالـی (5 دختـر و ۲0 پسـر) و گـروه 
عـادی (7 دختـر و ۱5 پسـر) بودنـد. میانگیـن سـن پاسـخگویان در 
گـروه اختـلال طیـف اختـلال طیـف اوتیسـم 9/۲7 ، گـروه ناتوانـی 
یادگیـری 8/68 ، گـروه بیش فعالـی 9 و گـروه عـادی9/۳6 بـود. در 
جـدول 1 نتایـج بررسـی نرمال بـودن متغیرهـا گـزارش شـده اسـت.

جدول 1. بررسی نرمال‌بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهشی براساس آزمون شاپیرو-ویلک

گروه اختلال طیف   متغیرها
اوتیسم

گروه اختلال گروه ناتوانی یادگیری
بیش‌فعالی/نقص توجه

گروه بهنجار

ZP-ValueZP-ValueZP-ValueZP-Value

مهارت حافظه فعال

0/9240/0570/9220/0570/9200/0510/9270/107آزمون استنفورد- بینه

0/9220/0510/9190/0480/9240/0620/9280/111آزمون برج لندن

0/9240/0560/9520/2750/9520/2760/9290/119بازداری رفتار



نرگس ادیب‌سرشکی و همکاران

4

0/9600/3970/9850/9620/9480/2280/9350/157مهارت‌های فراشناخت

0/9500/2360/9440/1800/9360/1190/9480/290تنظیم رفتار

آزمون استروپ )انعطاف‎پذیری شناختی(

0/9450/1730/9460/2040/9170/0440/9230/087پاسخ‌های همخوان

0/9480/2130/9150/0400/9570/3610/9550/395پاسخ‌های ناهمخوان

0/9240/0550/9600/4170/9470/2180/9420/221نمره تداخل

نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان می دهــد کــه توزیــع نمــرات 
در اکثــر متغیرهــای پژوهــش (حافظــه فعــال، بــازداری رفتــار، مهارت 
فراشــناخت، تنظیــم رفتــار و انعطاف پذیــری شــناختی)، نرمــال 
ــراي تمــام  ــرا ســطح معنــي داري آزمــون شــاپیرو ویلــک ب اســت؛ زی

متغیرهــا بیشــتر از 0/05 به دســت آمــده اســت، بنابرایــن پیش فــرض 
ــت  ــا رعای ــر متغیره ــراي اکث ــک ب ــای پارامتری ــتفاده از آزمون ه اس
ــه متغیرهــای تحقیــق در  ــوط ب شــده اســت.یافته های توصیفــی مرب

جــدول 2 ارائــه شــده اســت. 

جدول2. تفاوت عملکرد اجرایی و مؤلفه‌های آن در چهار گروه
مجموع گروه ها

تغییرات
درجه 
آزادی 

مجذور تغییرات
F

سطح 
معنی‌داری

اتای 
سهمی

توان آزمون

مهارت حافظه‌فعال

303/273101/0965/860/0010/6781/00آزمون استنفورد- بینه

301/223100/4176/210/0010/7091/00آزمون برج لندن

1819/233606/4184/230/0010/7291/00بازداری رفتار

25211/1238403/71446/040/0010/9341/00مهارت‌های فراشناخت

11606/1733868/72231/330/0010/8811/00تنظیم رفتار

آزمون استروپ )انعطاف‌‎پذیری شناختی(

1483/243494/4260/100/0010/6571/00پاسخ‌های همخوان

1247/523415/8446/770/0010/5991/00پاسخ‌های ناهمخوان

120430/07340143/3619/240/0010/3801/00نمره تداخل

متغیرهــای  میانگیــن  کــه  می دهــد  نشــان  جــدول  ایــن 
ــار،  ــازداری رفت ــرج لنــدن)، ب ــه و آزمــون ب حافظه فعــال (آزمــون بین
ــری شــناختی  ــار و انعطاف پذی ــم رفت مهارت هــای فراشــناخت، تنظی
(آزمــون اســتروپ) در بیــن چهــار گــروه اختلال طیــف اوتیســم، گروه 
ــروه  ــلال بیش فعالی/نقــص توجــه و گ ــروه اخت ــری، گ ــی یادگی ناتوان

عــادی (بهنجــار) ارائــه شــده اســت. آنچــه از جــدول فــوق مشــخص 
ــی  ــرد اجرای ــوص عملک ــروه در خص ــار گ ــا در چه ــت میانگین ه اس
دارای تفــاوت اســت. نتایــج آزمــون تعقیبــی شــفه براســاس تفــاوت 
بیــن گروه هــا به صــورت جداگانــه در جــدول 3 گــزارش شــده اســت.

جدول3. تفاوت عملکرد اجرایی و مؤلفه‌های آن در گروه‌های پژوهشی به‌صورت جداگانه براساس آزمون تعقیبی شفه
سطح معنی‌داریتفاوت میانگین‌هاگروه Jگروه Iمتغیرهای پژوهش

آزمون استنفورد- بینهمهارت حافظه‌فعال

2/080/001-ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

2/990/001-بیش‌فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

4/940/001-عادیاختلال طیف اوتیسم 

0/920/083-بیش‌فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

2/860/001-عادیناتوانی یادگیری

1/940/001-عادیاختلال بیش‌فعالی/نقص توجه
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آزمون برج لندنمهارت حافظه‌فعال

1/920/001-ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

2/400/001-بیش‌فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

5/000/001-عادیاختلال طیف اوتیسم 

0/480/537-بیش‌فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

3/080/001-عادیناتوانی یادگیری

2/600/001-عادیاختلال بیش‌فعالی/نقص توجه

بازداری رفتاری

5/320/001ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

6/240/001بیش‌فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

12/320/001عادیاختلال طیف اوتیسم 

0/920/228بیش‌فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

6/990/001عادیناتوانی یادگیری

6/080/001عادیاختلال بیش‌فعالی/نقص توجه

مهارت‌های فراشناخت

7/660/001ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

6/260/001بیش‌فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

42/360/001عادیاختلال طیف اوتیسم 

1/400/730-بیش‌فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

34/700/001عادیناتوانی یادگیری

36/100/001عادیاختلال بیش‌فعالی/نقص توجه

تنظیم رفتار

5/980/001ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

10/420/001بیش‌فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

29/860/001عادیاختلال طیف اوتیسم 

4/440/001بیش‌فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

23/880/001عادیناتوانی یادگیری

19/440/001عادیاختلال بیش‌فعالی /نقص توجه

آزمون استروپ -  
انعطاف‏پذیری شناختی

پاسخ‌های همخوان

3/370/001-ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

4/570/001-بیش‌فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

10/980/001-عادیاختلال طیف اوتیسم 

1/200/142-بیش‌فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

7/620/001-عادیناتوانی یادگیری

6/420/001-عادیاختلال بیش‌فعالی /نقص توجه

پاسخ‌های ناهمخوان

3/160/001-ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

3/040/001-بیش‌فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

10/010/001-عادیاختلال طیف اوتیسم 

0/120/999بیش‌فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

6/850/001-عادیناتوانی یادگیری

6/970/001-عادیاختلال بیش‌فعالی/نقص توجه
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نمره تداخل

69/260/001ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

67/180/001بیش‌فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

93/770/001عادیاختلال طیف اوتیسم 

2/080/999-بیش‌فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

24/510/344عادیناتوانی یادگیری

26/590/272عادیاختلال بیش‌فعالی/نقص توجه

نتایــج جــدول 3 نشــان می دهــد کــه تفــاوت میانگیــن در 
ــارت  ــار، مه ــازداری رفت ــال، ب ــش (حافظه فع ــای پژوه ــر متغیره اکث
بیــن  شــناختی)  انعطاف پذیــری  و  رفتــار  تنظیــم  فراشــناخت، 
گروه هــای اختــلال طیــف اوتیســم، دارای ناتوانــی یادگیــری و 
ــاوت  ــار دارای تف ــروه بهنج ــا گ ــه ب ــص توج ــلال بیش فعالی/نق اخت
ــتروپ  ــون اس ــل در آزم ــرات تداخ ــر از نم ــه غی ــت، ب ــی دار اس معن
(انعطاف پذیــری شــناختی) کــه در آن تفــاوت معنــی داری بیــن 
گــروه بهنجــار بــا ســایر گروه هــا وجــود نــدارد. براســاس نتایــج ایــن 
ــی/ ــروه بیش فعال ــری و گ ــی یادگی ــروه دارای ناتوان ــن گ ــدول بی ج
ــار)  نقــص توجــه در اکثــر متغیرهــای پژوهــش (غیــر از تنظیــم رفت
ــن  ــل از ای ــج حاص ــاس نتای ــدارد. براس ــود ن ــی داری وج ــاوت معن تف
ــف  ــلال طی ــروه اخت ــه گ ــن س ــه بی ــت ک ــوان گف ــش می ت پژوه
اوتیســم، دارای ناتوانــی یادگیــری و اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه 
ــا گــروه عــادی تفــاوت معنــی داری  در خصــوص عملکــرد اجرایــی ب
وجــود دارد. از ســوی دیگــر بیــن گروه هــای دارای ناتوانــی یادگیــری 
ــا  ــی ب ــرد اجرای ــوص عملک ــز در خص ــه نی ــص توج و معنی دارین/نق

ــود دارد.  ــی داری وج ــاوت معن ــم تف ــف اوتیس ــلال طی ــروه اخت گ

5. بحث

ــار  ــن چه ــی بی ــرد اجرای ــه عملک ــر، مقایس ــش حاض ــدف پژوه ه
ــری،  ــی یادگی ــم، ناتوان ــف اوتیس ــلال طی ــودکان دارای اخت ــروه ک گ
ــه  ــا توج ــه ب ــار اســت ک ــه و همســالان بهنج بیش فعالی/نقــص توج
بــه نتایــج تحلیــل واریانــس چندمتغیــری نیمــرخ عملکــرد اجرایــی 
(براســاس حافظــه کاری، بــازداری رفتــار، مهــارت فراشــناخت، تنظیم 
رفتــار و انعطاف پذیــری شــناختی) در کــودکان دارای اختــلال طیــف 
ــالان  ــه و همس ــص توج ــری، بیش فعالی/نق ــی یادگی ــم، ناتوان اوتیس

بهنجارشــان متفــاوت اســت. 
ــروه  ــن گ ــاوت میانگی ــده، تف ــت آم ــج به دس ــه نتای ــه ب ــا توج  ب
ــا گــروه  ــرج لنــدن ب اختــلال طیــف اوتیســم در دو آزمــون بینــه و ب
دارای ناتوانــی یادگیــری، بیش فعالی/نقــص توجــه و گــروه بهنجــار در 
خصــوص عملکــرد اجرایــی دارای میانگین هــای پایین تــر و عملکــرد 
ضعیفتــر هســتند. نتایــج مطالعــه جنتل-گاتیــرز (21) هــم در مــورد 
کــودکان بــا طیــف اوتیســم نشــان دهنده کارکــرد اجرایــی ضعیف تــر 
ایــن کــودکان نســبت بــه همســالان بــدون اختــلال خــود اســت . این 

تفــاوت در اختــلال طیــف اوتیســم بــا دیگــر گروه هــا می توانــد ناشــی 
از مســائل رشــدی و تشــخیصی ایــن گــروه باشــد (22). بــا توجــه بــه 
ــان  ــی بی ــی عصب ــای روان ــتر مدل ه ــروه، بیش ــن گ ــی در ای ناهمگن
ــن اختــلال ناشــی از شــبکه های  می کننــد پیچیدگــی نشــانه های ای
متعــدد عصبــی، می توانــد دلیــل اثــرات افزایشــی نشــانه ها یــا تاثیــر 

متقابــل آن هــا بــر یکدیگــر باشــد.
یافته هــای مطالعــه حاضــر همچنیــن مشــخص نمــود کــه تفــاوت 
ــه کاری  ــار در حافظ ــروه بهنج ــا گ ــری ب ــی یادگی ــروه دارای ناتوان گ
معنــی دار بــوده و در ایــن مولفــه نســبت بــه گــروه بهنجــار پایین تــر 
ــا  ــه ب ــص توج ــلال بیش فعالی/نق ــروه دارای اخت ــاوت گ ــتند. تف هس
گــروه بهنجــار معنــی دار بــوده و حافظــه کاری آن هــا نســبت بــه گــروه 
ــرای  ــردی ب ــتم کارک ــه کاری، سیس ــت. حافظ ــر اس ــار پایین ت بهنج
ذخیــره و دســتکاری اطلاعــات اســت کــه در آن لــوح دیــداری فضایــی 
ــا ســه بعدی و مرکــز اجــرا از اجــزای مهــم هســتند (23). حافظــه  ی
ــره، دســتکاری و تجزیه وتحلیــل  ــداری فضایــی شــامل ذخی کاری دی
ــع مرکــز  ــه مناب اســت کــه به دلیــل پروســه توجــه و کنتــرل، نیــاز ب
اجرایــی دارد (24) و نتایــج مطالعــات، نقــص در حافظــه کاری دیداری 
ــد  ــف اوتیســم را مشــخص کرده ان ــلال طی ــا اخت ــودکان ب ــی ک فضای
هــم  توجه/بیش فعالــی  نقــص  اختــلال  دچــار  کــودکان   .(25)
مشــکلاتی در حافظــه کاری و کنتــرل بــازداري، نســبت بــه کــودکان 
بهنجــار دارنــد. همچنیــن مشــخص شــده کــه توانایــی کــودکان دچار 
اختــلال نقــص توجه/بیش فعالــی و کــودکان دارای ناتوانــی یادگیــری 
ــا  در زمینــه حافظــه فعــال و توجــه بینایــي دچــار مشــکل اســت و ب
ــه  ــار درحافظ ــروه بهنج ــراد گ ــي اف ــاوت دارد. یعن ــار تف ــروه بهنج گ
کاری از دو گــروه دیگــر بهتــر عمــل مي کننــد (26). در ناتوانــی 
ــراد  ــده اف ــوم ش ــدن معل ــلال خوان ــرای اخت ــوص ب ــری به خص یادگی
در کارهایــی کــه نیــاز بــه توجــه دیــداری فضایــی دارنــد، جایــی کــه 
بایــد از منابــع شــناختی بــرای دنبال کــردن دیــداری اســتفاده شــود، 

ــد (27).  مشــکل دارن
از نتایــج دیگــر ایــن مطالعــه ایــن بــود کــه تفــاوت میانگیــن گــروه 
اختــلال طیــف اوتیســم، گــروه دارای ناتوانــی یادگیــری و بیش فعالی/
نقــص توجــه بــا گــروه بهنجــار در خصــوص انعطاف پذیــری شــناختی 
دارای تفــاوت معنــی داری هســتند. ســه گــروه دارای اختــلال نســبت 
ــروه  ــاوت گ ــری داشــتند. تف ــری کمت ــروه بهنجــار انعطاف پذی ــه گ ب
دارای ناتوانــی یادگیــری بــا گــروه اختــلال طیــف اوتیســم معنــی دار 
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بــود؛ تفــاوت گــروه دارای اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه بــا گــروه 
اختــلال طیــف اوتیســم در آزمــون اســتروپ معنــی دار بــود. تفــاوت 
دارای  گــروه  بــا  توجــه  بیش فعالی/نقــص  اختــلال  دارای  گــروه 
ــناختی،  ــا ش ــی ی ــاف ذهن ــود. انعط ــی دار نب ــری معن ــی یادگی ناتوان
ــم محیــط اســت (28). تنــاوب الگــو  توانایــی براســاس تغییــرات دائ
(جابه جایــی کارهــا یــا از کاری بــه کار دیگــر رفتــن و انجــام آن هــا)، 
توانایــی تغییــر و انعطــاف از یــک فعالیــت بــه دیگــری اســت کــه بــه 
ــاز  ــاز دارد. انجــام ایــن اعمــال نی ــازداری نی هــر دو حافظــه کاری و ب
بــه وقــت دارد و عملکــرد آهســته نشــانه نقــص در عملکــرد اجرایــی 
ــه و  ــن زمین ــم در ای ــف اوتیس ــلال طی ــا اخت ــودکان ب ــه ک ــت ک اس
ــد (29). مولفه هــای عملکــرد  انعطاف پذیــری شــناختی مشــکل دارن
اجرایــی براســاس شــدت اختــلال در طیــف اختــلال طیــف اوتیســم 
و بیش فعالی/نقــص توجــه متفــاوت اســت. انعطــاف شــناختی، 
بــازداری ضعیــف و حواس پرتــی بــالا، بیشــتر بااختــلال طیف اوتیســم 
ــی  ــواس پرت ــا ح ــی ی ــن گیج ــه و همچنی ــف در توج ــدید و ضع ش
ــرخ  ــت. نیم ــاط اس ــدید در ارتب ــه ش ــص توج ــا بیش فعالی/نق ــالا ب ب
نقــص عملکــرد اجرایــی در ســرعت تجزیه و تحلیــل، ثبــات یــا دقــت، 
ــه  ــد ک ــاق می افت ــی اتف ــت وقت ــد. کاهــش دق ــدا می کن ــکاس پی انع
ــی،  ــر حواس پرت ــت در براب ــناختی، مقاوم ــه انعطاف ش ــاز ب کاری نی
بــازداری یــا ظرفیــت حافظــه کاری داشــته باشــد. ضعــف در چابکــی 
ــر  ــا تغیی ــان آن، ی ــش و نوس ــان واکن ــش زم ــی در کاه و گوش بزنگ
ــدا می کنــد. همچنیــن نقــص در  ــاد در ســرعت پاســخ، تجلــی پی زی
ــزان زمــان  ــی و از دســت دادن می ــاد زمان توجــه، ناشــی از نوســان زی
اســت و نتیجــه اش کاهــش توانایــی کنتــرل بــازداری در مــدت زمانــی 
اســت کــه بایــد روی انجــام کار متمرکــز بــود (30). درواقــع، بعضــی 
ــا  ــی در دقــت اســت ت ــد بیشــتر نقصان هــای عملکــرد اجرای معتقدن

مــدت زمــان پاســخ (31).
ــر  ــه حاض ــای مطالع ــار، یافته ه ــم رفت ــازداری و تنظی ــورد ب در م
ــروه  ــه گ ــبت ب ــم نس ــف اوتیس ــلال طی ــروه اخت ــه گ ــان داد ک نش
دارای ناتوانــی یادگیــری، بیش فعالی/نقــص توجــه و گــروه بهنجــار در 
خصــوص بــازداری و تنظیــم رفتــار دارای میانگیــن پایین تــری اســت. 
بــازداری و تنظیــم رفتــار در گــروه ناتوانــی یادگیــری نســبت بــه گروه 
ــی/ ــلال بیش فعال ــروه دارای اخت ــاوت گ ــود. تف ــر ب ــار پایین ت بهنج
ــازداری و تنظیــم  ــوده و ب ــا گــروه بهنجــار معنــی دار ب نقــص توجــه ب
ــاوت  ــا تف ــود. ام ــر ب ــار پایین ت ــروه بهنج ــه گ ــا نســبت ب ــار آن ه رفت
گــروه دارای اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه بــا گــروه دارای ناتوانــی 
یادگیــری در بــازداری معنــی دار نبــود ولــی در تنظیــم رفتــار معنی دار 
بــوده و نســبت بــه گــروه بــا ناتوانــی یادگیــری بالاتــر بــود. نقــص در 
عملکــرد اجرایــی شــامل مشــکلات رفتــاری و هیجانــی، از نشــانه های 
ــت.  ــه اس ــص توج ــم و بیش فعالی/نق ــف اوتیس ــلال طی ــدی اخت رش
ــه دارد  ــلال رابط ــدت اخت ــا ش ــه ب ــم ک ــر اوتیس ــانه های دیگ از نش
ــی  ــل، وقت ــی اســت. کاهــش ســرعت عم ــل اجتماع مشــکلات تعام
ــا شــدت  ــر حواس پرتــی باشــد ب ــازداری و مقاومــت در براب ــه ب نیــاز ب

نقــص در ارتباطــات، رابطــه دارد. افزایــش دقــت، وقتــی بــه انعطــاف 
ــه  ــات، رابط ــص در ارتباط ــدت نق ــا ش ــم ب ــت ه ــاز اس ــناختی نی ش
دارد. بنابرایــن، زمــان بــرای افــراد بــا اختــلال طیــف اوتیســم شــدید، 
ــام  ــتری انج ــت بیش ــا دق ــد ب ــده ای را بتوانن ــه کار پیچی ــرای اینک ب
ــم  ــه ه ــص توج ــورد بیش فعالی/نق ــد. در م ــش می یاب ــد، کاه دهن
ــگام توجــه، حواس پرتــی  ــازداری هن ــا ضعــف ب ــی ب شــدت بیش فعال
ــاط دارد.  ــه ارتب ــار حافظ ــن ب ــگام بالارفت ــت، هن ــش دق ــالا و افزای ب
ــی/ ــا نشــانه های بیش فعال ــودکان ب ــد ک ــن موضــوع نشــان می ده ای
نقــص توجــه بــالا، مشــکلاتی در بــازداری پاســخ داشــته و بــه راحتــی 
حواسشــان پــرت می شــود ولــی وقتــی درخواســت از حافظــه فعــال 
ــردن روی کاری  ــز ک ــرای تمرک ــار ب ــر فش ــا زی ــد و آن ه ــاد باش زی
ــخص  ــن مش ــد (32). همچنی ــل می کنن ــر عم ــا بهت ــند، تقریب باش
شــده تنظیــم هیجانــی در ایــن افــراد دچــار مشــکل اســت و ارتبــاط 
ــد  بیــن تنظیــم هیجــان و داشــتن اختــلالات روانــی همــراه، می توان
دلیلــی بــرای ایــن قضیــه باشــد (21). اختــلالات روانــی همــراه چــون 
اختــلالات ســلوک و اختــلالات نافرمانــی مقابلــه ای بیشــترین تاثیــر 
ــی، مزاجــی، افســردگی و دیگــر اختــلالات  و بعــد اختــلالات اضطراب
روی کارکــر اجرایــی تاثیــر دارنــد (33). کــودکان بــا ناتوانــی یادگیری 
ــازداری تکانش هــا و بعضــی دیگــر از  هــم در کارکــرد حافظه فعــال، ب
ــات  ــازماندهی و هماهنگــی اطلاع ــزی، س ــا چــون برنامه ری عملکرده
در فعالیت هــای ذهنــی مشــکل دارنــد. آن هــا بــا رفتــار خودتنظیمــی 
مشــکل داشــته و از اســتراتژی های حــل مســئله اســتفاده نمی کننــد 
مشــکلات  باعــث  کــه  دارنــد  کمــی  انعطــاف  فکرکــردن  در  و 

مهارت هــای مدرســه ای می شــود (34). 
ــا  ــروه ب ــن گ ــاوت میانگی ــه تف ــرد ک پژوهــش حاضــر مشــخص ک
اختــلال طیف اوتیســم بــا گــروه دارای ناتوانــی یادگیــری، بیش فعالی/
ــای فراشــناخت  ــروه بهنجــار در خصــوص مهارت ه نقــص توجــه وگ
ــی  ــروه دارای ناتوان ــاوت گ ــری اســت. تف ــای پایین ت دارای میانگین ه
یادگیــری بــا گــروه بهنجــار معنــی دار بــوده و مهارت هــای فراشــناخت 
آن هــا نســبت بــه گــروه بهنجــار پایین تــر اســت؛ تفــاوت گــروه دارای 
اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه بــا گــروه بهنجــار معنــی دار بــوده و 
ــر  ــروه بهنجــار پایین ت ــه گ ــا نســبت ب ــای فراشــناخت آن ه مهارت ه
اســت. امــا تفــاوت گــروه دارای اختــلال بیش فعالــی و نقــص توجــه بــا 
گــروه دارای ناتوانــی یادگیــری معنــی دار نیســت. در افــراد بــا اختــلال 
طیــف اوتیســم، مولفــه فراشــناخت بیشــتر بدعملکــردی اجتماعــی 
مولفه هایــی  از  ترکیبــی  فراشــناخت   .(35) می دهــد  توضیــح  را 
ــتن و  ــر داش ــر نظ ــازماندهی، زی ــروع کار، س ــال، ش ــون حافظه فع چ
تنظیــم رفتــار ماننــد بــازداری، انعطــاف و کنتــرل هیجــان اســت. در 
ــی بررســی  ــرد اجرای ــره هوشــی و عملک ــن به ــاط بی ــات، ارتب مطالع
شــده اســت، مثــلا تحقیقــی نشــان داد عملکــرد اجرایــی در کــودکان 
و نوجوانــان اختــلال طیــف اوتیســم بــدون کم توانــی هوشــی، تحــت 
ــدارد (32).  ــی ن ــره هوش ــا به ــی ب ــی ارتباط ــه ول ــرار گرفت ــر ق تاثی
ــف  ــلال طی ــی در اخت ــره هوش ــی و به ــرد اجرای ــن عملک ــاط بی ارتب
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ــات باشــد  ــد به دلیــل ســرعت تجزیه وتحلیــل اطلاع اوتیســم می توان
ــا بهــره هوشــی. مدارکــی هــم وجــود دارد کــه نشــان  ــاط ب ــه ارتب ن
داده ارتبــاط بیــن عملکــرد اجرایــی و عملکــرد اجتماعــی در کــودکان 
ــودکان  ــت. در ک ــابه اس ــادی مش ــم و ع ــف اوتیس ــلال طی ــا اخت ب
ــد  ــهیل می کن ــی را تس ــرد اجرای ــی، عملک ــلات اجتماع ــادی، تعام ع
ــتن)،  ــر نظرداش ــری و زی ــازداری، انعطاف پذی ــی (ب ــرد اجرای و عملک
رشــد مهارت هــای شــناختی مهــم بــرای تعامــل اجتماعــی مثبــت را 
ــا اختــلال طیــف اوتیســم در  تســهیل می کنــد (36). ضعــف افــراد ب
ــار  ــن درک انتظ ــکل گرفت ــکلات در ش ــل مش ــا، به دلی ــن مهارت ه ای
ــا  ــوزان ب ــا دانش آم ــراد ی ــت. اف ــد، اس ــام دهن ــد انج ــه بای از کاری ک
ــون  ــناختی چ ــای فراش ــا مهارت ه ــوص ب ــری به خص ــی یادگی ناتوان
ــه  ــتراتژی هایی ک ــم آن، و اس ــناخت و تنظی ــورد ش ــات در م معلوم
ــای  ــیله روش ه ــه به وس ــکلاتی ک ــد، مش ــر دارن ــرد تاثی روی عملک
نامناســب برنامه ریــزی، زیرنظــر داشــتن یادگیــری خــود، و تشــخیص 
ــودکان  ــد (37). در ک ــکل دارن ــود، مش ــتباهات خ ــات اش و تصحیح
بــا اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه، به جــز نقــص در عملکــرد 
اجرایــی، مشــکلات فراشــناختی و تنظیــم رفتــار هــم مشــخص شــده 
ــدون اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه  ــا و ب اســت (38). کــودکان ب
ــن  ــا ای ــودکان ب ــتند و ک ــم هس ــبیه ه ــناخت ش ــی از فراش در آگاه
اختــلال از نیازهــای مدرســه آگاه هســتند ولــی نمی تواننــد آن هــا را 
بــرآورده کننــد (39). نقــص عصبــی بیولــوژی و رابطــه آن بــا بــازداری 
ــی  ــی خصوصــا جنبه های ــا نقــص عملکــرد اجرای ــار، همچنیــن ب رفت
ــلال  ــن اخت ــد در ای ــرل می کنن ــالا را کنت ــای شــناختی ب ــه رونده ک
همــراه هــم شــده و ارتبــاط بیــن عملکــرد اجرایــی، بــازداری رفتــار و 
فراشــناخت، ایــن را می رســاند کــه بیــن آن هــا رابطــه مثبــت وجــود 
ــای  ــد، چالش ه ــان رش ــودکان در زم ــن ک ــه ای ــل اینک دارد. به دلی
ــلات  ــرای مداخ ــد ب ــد بای ــه می کنن ــادی را تجرب ــی و کاری زی روان
مناســب، فراشــناخت، عملکــرد اجرایــی و رابطــه آن هــا در گروه هــای 

ــود (40).  ــده ش ــی فهمی ــر آن) به خوب ــی و غی ــف (بالین مختل
براســــاس نتایــج پژوهــش حاضــر مي تــــوان نتیجــه گرفت کــــه 
ــی  ــم، دارای ناتوان ــه اوتیســ ــلا ب ــودکان مبت ــي در ک ــرد اجرای عملک
یادگیــری و بیش فعال/نقــص توجــه در مقایســــه بــا کــودکان عــادی 
دارای مشــکلاتی اســت. نقایــص و مشــکلات فــوق در حوزه هایــي مثل 
مهارت هــای  شــناختی،  بــازداری  انعطاف پذیــری،  حافظه فعــال، 
فراشــناخت و تنظیــم رفتــار در پژوهــش حاضــر مــورد بررســي قــرار 
ــوق  ــه ف ــار مولف ــر چه ــش حاض ــای پژوه ــاس یافته ه ــت. براس گرف
ــری در مقایســه  ــرد ضعیف ت ــم کارک ــه اوتیســ ــلا ب ــودکان مبت در ک
ــه تبــع وجــود نقایصــــي در  ــد. ب ــا ســایر گروه هــای کــودکان دارن ب
عملکــرد اجرایــي در کــودکان اختــلال طیــف اوتیســم، دارای ناتوانــی 
یادگیــری و بیش فعال/نقــص توجــه، مشــکلاتي در توانایي هــای 
فــوق نیــز در آن هــا ایجــاد مي کنــد.‎ عملکــرد اجرایــی نقــش مهمی در 
ــه و مراقبــت از خــود  ــات، مهارت هــای زندگــی روزان ــردازش اطلاع پ
دارد و زمانی کــه ایــن کارکردهــا دچــار آســیب شــوند، افــراد در ارتباط 

بــا دیگــران و انجــام فعالیت هــای معمــول خــود دچــار دشــواری هایی 
می شــوند. الگوهــای شــناختی گوناگونــی در زمینــه عملکــرد اجرایــی 
ــف و  ــه تعاری ــم ارائ ــا به رغ ــن الگوه ــه ای ــت و در هم ــده اس ــه ش ارائ
ــر پیچیدگــی و اهمیــت عملکــرد اجرایــی  زیرمولفه هــای متفــاوت، ب
بــرای بــروز رفتــار انطباقــی در برابــر تغییــر شــرایط محیطــی تاکیــد 
شــده اســت و مصــداق آن در افــراد بــا طیــف اوتیســم در مطالعــه یــان 
ــدز و همــکاران (41) مشــخص شــده اســت. عملکــرد اجرایــی  هرنان
یکــی از عملکردهــای اجرایــی عصبــی شــناختی اســت کــه اهمیــت 
آن به عنــوان مهمتریــن مهارت هــای ضــروری بــرای کســب و ارتقــای 
ســلامت روانــی و جســمانی، موفقیــت تحصیلــی و شــغلی، موفقیــت 
ــراد گــردد و نارســایی در  در زندگــی، رشــد اجتماعــی و شــناختی اف
ــروز طیــف گســترده ای از مشــکالت رفتــاری و  ــد زمینــه ب آن می توان

احساســی شــود (4۲) .

5..1. محدودیت‌های پژوهش

ــراه باشــد  ــی هم ــا محدودیت های ــد ب ــر پژوهــش می توان ــام ه انج
کــه در پژوهــش حاضــر از ابزارهــای متفاوتــی بــرای ســنجش عملکرد 
ــاد  ــداد زی ــزار و تع ــاد اب ــداد زی ــت؛ تع ــده اس ــتفاده ش ــی اس اجرای
ــا  ســوالات در آزمون هــا ممکــن اســت نتایــج حاصــل از پژوهــش را ب
ــد. در  ــرار داده باش ــر ق ــت تأثی ــا تح ــتگی آزمودنی ه ــه خس ــه ب توج
پژوهش هــای آینــده ایــن مســئله بایــد مــورد توجــه باشــد و زمــان و 
دشــواری آزمون هــا در نظــر گرفتــه شــود. محدودیــت دیگــر پژوهــش 
حاضــر مربــوط بــه روش نمونه گیــری اســت، باتوجــه بــه روش 
ــد  ــج بای ــم نتای ــی)، در تعمی ــترس (غیرتصادف ــری در دس نمونه گی
ــوان از روش تصادفــی و  ــده می ت ــاط شــود. در پژوهش هــای آین احتی

ــود.  ــتفاده نم ــیع تر اس ــه وس ــم نمون حج

5..2. نتیجه‌گیری

ــت  ــوان نتیجــه گرف ــن پژوهــش مي تــ ــای ای ــاس یافته ه  براســ
کــــه عملکرد اجرایــي در کــودکان مبتلا بــه اوتیســــم، دارای ناتوانی 
یادگیــری و بیش فعالی/نقــص توجــه در مقایســــه بــا کــودکان 
ــل  ــي مث ــوق در حوزه های ــص ف ــت. نقای ــي اس ــادی دارای نقایص ع
مهارت هــای  شــناختی،  بــازداری  انعطاف پذیــری،  حافظه فعــال، 
فراشــناخت و تنظیــم رفتــار در پژوهــش حاضــر مــورد بررســي قــرار 
ــلا  ــودکان مبت ــوق در ک ــه ف ــار مولف ــان داد چه ــج نش ــت و نتای گرف
ــا ســایر گروه هــای  ــه اوتیســــم کارکــرد ضعیف تــری در مقایســه ب ب
ــن  ــي ای ــرد اجرای ــص درعملک ــن نقای ــع ای ــه تب ــد. ب ــودکان دارن ک
کــودکان مشــکلاتي در توانایي هــای فــوق نیــز در آن هــا ایجــاد 

مي‎شود.

تشکر و قدردانی:
ــز  ــدارس و مراک ــا، م ــواده آن ه ــارکت کننده، خان ــودکان مش از ک
ــکر و  ــت تش ــد، نهای ــانی می کنن ــا خدمت رس ــه در آنج ــرادی ک و اف
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ــم.  ــی را داری قدردان

مشارکت نویسندگان:
ز.:  س.  مطالعــه؛  طراحــی  و  ایــده  م:  پ.  م.  و  س.،  ا.  ن.  ز.،  س. 
جمــع آوری داده هــا؛ س. ز.، س. ا. و ن. ا. س.: آنالیــز و تفســیر نتایــج. 

ــد. ــد نمودن ــه را تایی ــندگان مقال ــه نویس هم

تضاد منافع: 
نویســــندگان ذکر کردند کــــه فاقــــد هرگونــه تضــــاد منافــع 
هســــتند (حمایــت مالــی پژوهــش، شــغلی: از نظــر شــخصی، 
ــه).  ــا داور مجل ــو ی ــازمانی،حکومتی، عض ــه ای، س ــات حرف ارتباط

بازیابی داده‌ها:
مجموعــــه داده های ارائــه شــــده در این پژوهش بــا درخواســت 
از نویســــنده مربوطــه در حیــن یــــا پــس از انتشــاردردســترس 

اســت .

کد اخلاق:
کد اخلاق این پژوهشIR.USWR.REC.1399.218  است.

حمایت مالی/معنوی:
 این مطالعه بدون حمایت مالی انجام شده است.

فرم رضایت آگاهانه:
اسـت  شـده  گرفتـه  شـرکت کنندگان  از  آگاهانـه  رضایـت  فـرم 
در  شـرکت  داوطلبانه بـودن  پژوهـش،  اهـداف  از  (مشـارکت کنندگان 
پژوهـش، بدون هزینه بـودن آن، در صـورت عـدم تمایـل بیـرون رفتـن 
از مطالعـه و محروم نشـدن از خدمـات درمانـی، محرمانه بـودن نتایـج و 

فقـط انتشـار نتایـج بـدون نـام و مشـخصات آن هـا آگاه بودنـد).
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Abstract
Background: The executive functions are cognitive processes that support goal-directed behavior by regulating thoughts and 

actions through mental control and monitoring actions.
Objectives: This study was conducted to compare executive functions in children with autism spectrum disorder, attention deficit/ 

hyperactivity disorder (ADHD), learning disability (LD) and their peers with typical development (TD).
Methods: This study was cross-sectional.  The convenience sampling method was used for the selection of participants. The target 

population consisted of 98 boys and girls aged 8 to 11 years old with autism spectrum disorder, ADHD, LD, and their TD peers. They 
were students and were using rehabilitation services. To collect the data, the Tower of London test, Verbal subscale of Binet, and 
Strop test were used.  Analysis was done by using multivariate analysis of variance and the Scheffe follow-up test.
Results: The findings showed that there is a significant difference between the three groups of autism, learning disability, and 

ADHD, with the TD group (P < 0.01), in executive function. On the other hand, there is a significant difference between the two 
groups of LD and ADHD with the autism group (P < 0.01). In behavior regulation, there was a significant difference between the 
ADHD and LD groups (P < 0.01). In cognitive flexibility, working memory, and inhibition, there was no significant difference between 
the LD and ADHD groups.
Conclusion: The findings indicated that Children with autism, ADHD, and LD have more executive function difficulties than their 

TD peers. There are differences between autism and ADHD, and also between autism with LD in executive function components. 
Based on the children’s problems, professionals, clinicians, and teachers can plan, prepare, and apply various interventions and 
treatment programs.
Keywords: Executive Function, Autism Spectrum Disorder, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Learning Disabilities
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