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  چکیده
یند ذهن و توانایی کنترل جسم، شناخت و هیجان براي آکنش هاي اجرایی یک مفهوم کلی است که به فر :زمینه و هدف 

انعطاف پذیري  کانه، بازداري وهدایت رفتار معطوف به هدف اشاره می کند، و عموماً شامل برنامه ریزي، حافظه کاري، کنترل ت
در کودکان مبتلا به اختلال ) تغییر پذیري( مقایسه درجاماندگی عملکردي و انعطاف پذیري ذهن ش حاضرهدف پژوه.  می باشد

    . طیف اوتیسم، کم توان ذهنی و عادي می باشد
 15کودك مبتلا به اختلال طیف اوتیسم،  15است که در آن تعداد  وع پس رویدادينروش این پژوهش از  :روش بررسی 

روان  -توسط آزمون عصب انتخاب و) در دسترس(با استفاده از شیوه نمونه گیري آسان کودك عادي 15و کودك کم توان ذهنی 
میانگین و (تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از شیوه هاي آمار توصیفی. گرفتندت هاي ویسکانسین مورد بررسی قرارشناختی کار

) و روش غیر پارامتریک کروسکال والیس LSDطرفه و آزمون تعقیبی تحلیل واریانس یک(و آمار استنباطی) انحراف استاندارد
  .انجام شد
بین سه ) >0001/0P( و درجاماندگی) >0001/0P( تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که بین مؤلفه مقوله هاي دست یافته: یافته ها

بین عملکرد کودکان مبتلا  وه ها نشان داد کهي دو به دوي گرهمچنین مقایسه . گروه مورد بررسی تفاوت معنی داري وجود دارد
  .تفاوت معنی داري وجود دارد )>01/0P(و کم توان ذهنی وعادي) >01/0P(به اختلال طیف اوتیسم و عادي

هاي نتایج این پژوهش نشان داد که هر دو گروه کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و کم توان ذهنی در کنش: نتیجه گیري
هایی که بین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و کم ت بیشتري نسبت به گروه عادي دارند، و با وجود همبوديمشکلا اجرایی

نتایج به دست آمده این  .می دهندها نشان تري در این کارکردهاي کلیتوان ذهنی وجود دارد، کودکان کم توان ذهنی آسیب
  .کندتر میاجرایی دارد را قوي هاي کنشفرضیه که عامل هوشبهر نقش مؤثري در 

  .انعطاف پذیري، درجاماندگی، اختلال طیف اوتیسم، کم توان ذهنی :واژه ها کلید
  3/2/91: پذیرش    91/ 30/1:اصلاحیه نهایی    28/8/90: وصول مقاله

  
  مقدمه

برخی . مغز از شبکه هاي عصبی گوناگون تشکیل می شود 
و یکپارچه کردن از این شبکه ها وظیفه هماهنگ کردن 

  به طور معمول، کنش هاي . شبکه هاي دیگر را برعهده دارند

  
  

ه اجرایی به عملکرد این شبکه هاي هماهنگ و یکپارچ
کنش هاي اجرایی یک مفهوم ). 1( کننده اطلاق می شود

یند ذهن و توانایی کنترل جسم، شناخت آکلی است که به فر
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 اشاره می کندو هیجان براي هدایت رفتار معطوف به هدف 
این کنش ها عموماً به کارکرد هایی مانند برنامه ریزي، ). 2(

حافظه کاري، کنترل تکانه، بازداري، انعطاف پذیري و نیز 
  ).3و 4( شروع و هدایت فعالیت ها، گفته می شود

کارکرد انعطاف پذیري جزء کنش هاي اجرایی است که  
ري و ضعف در این مؤلفه با درجاماندگی، حرکات تکرا

دشواري در تنظیم و تعدیل فعالیت هاي حرکتی و توانایی 
 تغییر فکر و عمل در برابر تغییرات محیطی مشخص می شود

پژوهش ها نشان داده است که نقص در کنش هاي ). 5(
اجرایی ارتباط زیادي با اختلال اوتیسم دارد و افراد مبتلا به 

شدي اوتیسم آسیب بیشتري نسبت به دیگر اختلال هاي ر
یک اختلال فراگیر  )Autism( اوتیسم). 6( نشان می دهند

رشد است که با اختلال در ارتباط، مهارت هاي اجتماعی 
) stereotype( ضعیف و رفتار هاي غیر عادي و کلیشه اي

 مشخص می شود و در تمامی دوران زندگی باقی می ماند
 همچنین اوتیسم به دو گروه همراه با کم توان ذهنی و). 7(

که به ( داراي عملکرد ذهنی متوسط یا بالاتر از متوسط
شناخته می )  high function( عنوان اوتیسم کنش بالا

) Comorbidity( همبودي). 2و  8( تقسیم می شود) شود
در کم توان ذهنی همواره یک معماي پیچیده براي 

کم  پژوهشگران و متخصصان است، و بررسی ارتباط بین
هاي روان شناختی به طور گسترده اي توان ذهنی و آسیب 

پژوهش هاي انجام شده ). 9( در پژوهش ها مورد بحث است
شواهدي از عملکرد ضعیف کم توانان ذهنی در تمامی جنبه 

  توجه، حافظه، ادراك بینایی، زبان  ؛هاي شناختی شامل
کودکان کم توان ذهنی . و کنش هاي اجرایی نشان داده اند

ي داشته باشند که خصوصیات ممکن است علائم رفتار
کودکان اختلال طیف اوتیسم را نیز در بر می گیرد، اما با 
این وجود اختلال طیف اوتیسم به دلیل سطح کلی عملکرد 
خود مسایل بیشتري در روابط اجتماعی داشته و از زبان 

در کم . مختل تري نسبت به کم توان هاي ذهنی برخوردارند
شد وجود دارد و به نظر می توانی ذهنی تاخیر کلی در ر

تر رسد چنین کودکانی در مراحل ابتدایی رشد بهنجار 
  ).10-12( بهنجارهستند تا رفتار هاي کاملاً نا

چندین پژوهش کنش هاي اجرایی را در افراد مبتلا به   
اکثر یافته ها نشان داده . اوتیسم کنش بالا بررسی کرده اند

اوتیسم انعطاف پذیري اند که افراد مبتلا به اختلال طیف 
ضعیف تر و خطاي درجاماندگی بیشتري را در آزمون 

نتایج ). 13و 14( می دهندنشان  سین هاي ویسکان کارت
حاصل از بررسی کنش هاي اجرایی در کودکان مبتلا به 
اوتیسم، آسیب هاي معنی داري را در مؤلفه هاي بازداري 

عطاف پذیري و ان )برج لندن(  ، برنامه ریزي)استروپ( پاسخ
پژوهشگران از این . براي کودکان مبتلا به اوتیسم نشان داد

یافته ها، این طور استنباط کردند که دشواري در برنامه 
ریزي، بازداري پاسخ و انعطاف پذیري منعکس کننده 
ویژگی هاي اختلال طیف اوتیسم است که با توانایی هاي 

ودکی کلامی و هوشبهر مرتبط است و در سراسر دوره ک
از سوي دیگر جهت بررسی ). 2و15و16( ثابت می ماند

م بیمار مبتلا به اوتیس 15 سیالی روانی در افراد مبتلا به اوتیسم
هاي ویسکانسین  و کارت را با استفاده از آزمون استروپ

مورد ارزیابی قرار دادند، نتایج آزمون کارت هاي 
از افراد  ویسکانسین نشان داد که نمره کسب شده تنها دو نفر

درصد بوده و فقط یک نفر از آن ها  50مبتلا به اوتیسم زیر 
در ). 17( نتوانست آزمون را در زمان تعیین شده انجام دهد

یک پژوهش جامع گزارش شد که بزرگسالان مبتلا به 
 هاي اجرایی اون، در تعدادي از مؤلفه هاي کنشنشانگان د

در مقایسه  )تغییر توجه، نگهداشت توجه و انعطاف پذیري(
با گروه مبتلا به ناتوانی یادگیري که از نظر توانایی کلامی و 

در پژوهشی ). 18( هوش همتا شده بودند دچار آسیب هستند
دیگر که با هدف بررسی کنش هاي اجرایی در کودکان 
مبتلا به نشانگان داون انجام شد مشخص شد که عملکرد این 

تغییر توجه، برنامه  افراد به طور معنی داري در مؤلفه هاي
ریزي، حل مساله، حافظه کاري، بازداري و درجاماندگی 
نسبت به گروه کنترل ضعیف تر بود، اما در مؤلفه سیالی این 
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ن داون طور نبود، و نیز مشخص شد که افراد مبتلا به نشانگا
هاي کمتري در آزمون توجه خطاهاي بیشتر و از راهبرد

  ). 19و20( کردند نسبت به گروه کنترل استفاده می
نتایج پژوهش ها نشان داده که توانایی هاي شناختی و  

هاي اجرایی می تواند پیش بینی کننده و مشارکت  کنش
کننده در رفتار هاي سازگارانه باشد، از این رو کنش هاي 
اجرایی در پردازش اطلاعات، مهارت هاي زندگی روزانه و 

کنش هاي ). 9و21( نگهداري موثر از خود نقش مهمی دارد
اجرایی و رفتارهاي سازگارانه، دو بعد اصلی آسیب در 
 کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و کم توان ذهنی است

مرور پژوهش هاي پیشین حاکی از ضعف کنش ). 22و23(
در ) درجاماندگی عملکردي و انعطاف پذیري( هاي اجرایی

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و کم توان ذهنی 
ا همراه با است، اما تاکنون هیچ پژوهشی نقش هوشبهر ر

هدف . ررسی و مقایسه نکرده استعلایم این دو اختلال ب
پژوهش حاضر بررسی و مقایسه درجاماندگی عملکردي و 
انعطاف پذیري ذهنی در کودکان مبتلا به اختلال طیف 

  .اوتیسم کنش بالا، کم توان ذهنی و عادي می باشد
  

  روش بررسی
جامعه مورد . پس رویدادي است هش حاضر از نوع پژو 

مطالعه در پژوهش حاضر عبارت است از کلیه بیماران مبتلا 
به اختلال طیف اوتیسم کنش بالا و کم توان ذهنی آموزش 

 -پذیر که در طول مدت انجام پژوهش در مرکز آموزشی
درمانی شفا در شهر رشت و کلینیک هاي مشاوره کودك 

انتخاب این . حضور داشتند 1390سال استان گیلان در 
مراکز به طور غیر تصادفی و صرفاً بر حسب امکان دسترسی 

دلیل محدود . پژوهشگر به بیماران مورد نیاز انتخاب شده بود
کم بودن : بودن تعداد نمونه هاي پژوهش عبارت بود از

تعداد کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کنش بالا، 
ات سازمان آموزش و پرورش و مدیریت محدود بودن اطلاع

استثنایی استان گیلان در مورد این کودکان، تلاش والدین 

به علاوه رعایت  همه شرایط . در پنهان سازي بیماري آنان
سال، عدم  15تا  7داشتن سن بین : ورود به مطالعه از جمله

مشکل یا معلولیت جسمانی که عملکرد فرد را در آزمون 
مانند ضعف بینایی و مشکلات حسی ( ددچار اشکال ساز

 90، تحصیلات خواندن و نوشتن و حداقل هوشبهر)حرکتی
براي گروه اوتیسم کنش بالا و هوشبهر  80براي گروه گواه، 

براي نمونه هاي کم توان ذهنی و نیز عدم  70تا  50بین 
ي ابتلا به بیماري روانی براي گروه گواه و عدم ابتلاي  سابقه

به اوتیسم کنش بالا و کم توان ذهنی به سایر  کودکان مبتلا
باعث شد تعداد نمونه هاي پژوهش  ،بیماري هاي روانی

گروهاي مورد مطالعه در پژوهش حاضر . محدود شود
بیمار، مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کنش بالا،  15: عبارتند از

کودك کم توان ذهنی که هر دو گروه داراي تشخیص  15
بودند و  TR-DSM-IVاس ملاك هاي روانپزشکی بر اس

در این پژوهش به . کودك عادي به عنوان گروه گواه 15
دلیل محدود بودن تعداد نمونه ها و انتخاب نمونه هاي در 
دسترس امکان همتاسازي از لحاظ سن و جنس میسر نشد، 
یک نفر از کودکان مبتلا به اوتیسم، سه نفر از کودکان کم 

گروه کودکان عادي دختر و مابقی توان ذهنی و دو نفر از 
آزمون در این پژوهش از  .آزمودنی هاي پژوهش پسر بودند

جهت تعیین هوشبهر آزمودنی ها براي ورود به  هوش ریون
مطالعه و آزمون دسته بندي کارت هاي ویسکانسین استفاده 

آزمون هوش ریون از جمله آزمون هاي غیر کلامی  .شد
 ریون، روان شناس. سی .به وسیله ج 1938است که در 

مورد تجدید نظر قرار  1956انگلیسی، تدوین شده و در 
 در پژوهشی، پایایی و اعتبار عاملی). 24( گرفت

)Factorial validity (ي  ماتریس هاي پیشرونده
نفري از کودکان  6529استاندارد ریون در یک نمونه ي 

 پایایی. ساله موردبررسی قرار گرفت 15تا  8کویتی 

تا   88/0 و آلفاي کرونباخ از 85/0 تا 69/0آزمایی از باز
  . نوسان داشت 93/0
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همچنین قابل ذکر است که براي ارزیابی هوشبهر کودکان 
سال از ریون  9سال از آزمون ریون کودکان و بالاي  9زیر 

آزمون دسته همچنین ). 24و 25( بزرگسالان استفاده شد
به کوشش  1948بندي کارت هاي ویسکانسین در سال 

  ).26( تهیه و تدوین شد )Grant& Berg( گرانت و برگ
، )27(این آزمون به طور سنتی براي بررسی تغییر مجموعه  

و شکل گیري مفهوم ) 29(، حل مسأله )28(انعطاف پذیري 
به کار ) 30(و توانایی غلبه بر گرایش به تکرار و درجا زدن 

ره گذاري نم. می رود که از کنش هاي اجرایی مغز است
: هاي جایگذاري شده در چهار زمینه انجام می پذیرد کارت

مقوله هاي دست یافته، خطاي کل، خطاي درجاماندگی و 
چندین پژوهش از اعتبار و پایایی آزمون دسته . سایر خطاها

  .بندي کارت هاي ویسکانسین حمایت کرده اند
میزان اعتبار این آزمون براي سنجش ) Lezak( لزاك 

ی هاي شناختی پس از آسیب هاي مغزي را بیش از نارسای
همچنین نادري پایایی این آزمون را . ذکر کرده است 86/0

گزارش کرده  85/0در جمعیت ایرانی با روش بازآمایی 
  ).31و 32( است

 آن امتریکایط استفاده از روش هاي آماري پاریکی از شر
این  به. برخوردار باشند نرمال توزیع زاست که داده ها ا

 تدا تمامی مؤلفه هابداده ا تجزیه و تحلیل قبل از منظور

 kolmogorov(توسط آزمون کولموگراف اسمیرونو

smirnov( بررسی شدند و  ودنبلحاظ توزیع نرمال  زا
میانگین و انحراف ( از شیوه هاي آمار توصیفیسپس 

تحلیل واریانس یک طرفه، ( و آمار استنباطی) استاندارد
و روش  وزیع نرمالتي مؤلفه هاي داراي برا LSDآزمون 

براي مؤلفه  هاي آماري غیر پارامتریک کروسکال والیس
  .  استفاده شد )هاي فاقد توزیع نرمال

  
  یافته ها

میانگین و انحراف استاندارد سن سه گروه به ترتیب نشان  
سال،  33/9 داد که میانگین سنی کودکان مبتلا به اوتیسم

سال  13/10 و کودکان عادي 40/11کودکان کم توان ذهنی
همچنین میانگین هوشبهر کودکان مبتلا به اختلال . می باشد

، میانگین هوشبهر کودکان کم توان 73/92 طیف اوتیسم
. بود 06/101 و میانگین هوشبهر کودکان عادي 33/68 ذهنی

 هاي جمعیت شناختی سن  نتایج نشان داد که در مؤلفه
)01/0=P (و هوش )0001/0<P(  آزمودنی هاي سه گروه

میانگین و انحراف  .پژوهش تفاوت معناداري وجود دارد
معیار مؤلفه هاي این آزمون براي سه گروه مورد بررسی در 

  .ارائه شده است 1جدول 

  
  میانگین وانحراف معیار چهار مؤلفه انعطاف پذیري به تفکیک گروههاي پژوهش: 1جدول    

  گروهها                                          
  گروه سوم               گروه دوم                               گروه اول                                                   )                                آزمونها(

  )انحراف معیار(میانگین)                          انحراف معیار(میانگین)                        یارانحراف مع(یانگینم                                             نمرات   
  )38/0( 33/5                                  )      17/0( 20/2                               )        305/0( 40/2                                     ت یاته          مقوله هاي دس

  )52/1( 80/13                                  )        53/4( 06/36                              )        74/3( 66/27                                  خطاي درجاماندگی              
  )64/3( 40/20                                    )41/3( 21                                    )        99/3( 40/20                                                         سایر خطاها  

  )24/4( 80/32                                    )80/4( 4/54                                )        83/2( 06/48                                                      خطاي کل      
 )آزمون کولموگراف اسمیرونو(نتایج  بررسی توزیع نرمال 

نشان داد که به جزء مؤلفه ي مقوله هاي دست یافته در این 
جدول . آزمون مابقی مؤلفه ها از توزیع نرمال برخوردارند

سه تفاوت بین نتایج تحلیل واریانس را براي بررسی دو 
گروه کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، کم توان ذهنی 
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  .نشان می دهد خطاي کلماندگی، سایر خطاها و و بهنجار در مؤلفه هاي خطاي درجا
  

  نتایج تحلیل واریانس یک طرفه براي مقایسه ي سه گروه پژوهش در آزمون کارت هاي ویسکانسین: 2جدول 
شاخص ها                                                               

  سطح معنی داري               F     میانگین مجذورات               مجموع مجذورات                     متغییر وابسته             منبع تغییر                                 
  

  000/0*                   27/10                   622/1896                                  244/3793                        بین گروه          خطاي درجاماندگی          
                    683/184                                   667/7756           درون گروه                                                        

   911/11549      کل                                                                     
                       991/0                    009/0                    800/1                                       600/3       سایر خطا ها                    بین گروه                               

    790/204                                   200/8601  درون گروه                                                                
  800/8604      کل                                                                      

      061/0                     057/0                   356/1849                                  711/3698  بین گروه                                            ي کل خطا        
                   879/245                                  933/10326   درون گروه                                                              
    32287/ 644     کل                                                                    

0001/0<P* :  

از جمله دیگر نتایج این پژوهش، این بود که در مؤلفه      
اوت معنی خطاي درجاماندگی بین سه گروه پژوهش تف

اما تفاوت بین سایر خطا ها و خطاي کل . داري وجود دارد
بررسی دقیق تر و مقایسه دو به جهت در نتیجه . معنادار نبود

از آزمون  دوي گروه هاي پژوهش در خطاي درجاماندگی
همان ارائه شده است،  3که در جدول  تعقیبی استفاده شد

ندگی بین در مؤلفه خطاي درجاما طور که مشاهده می شود
کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و کم توان ذهنی 

تفاوت بین   تفاوت معناداري وجود ندارد، در حالی که
کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و کودکان عادي و 

  .کودکان کم توان ذهنی وعادي معنادار می باشد

  آزمون کارت هاي ویسکانسین گروه پژوهش در نمره ي خطاي درجاماندگی سه براي مقایسه ي  LSDنتایج آزمون: 3جدول                       
  شاخصها                                                                                                            

  سطح معنی داري             خطاي معیار                        تفاوت میانگین                      )                 J ( گروه                        )   I(متغیر وابسته                 گروه        
                                                
   09/0                                                96/4                                    -400/8                     کم توان ذهنی                                   اوتیسم                                                     

  008/0*                                            96/4                                      86/13                      بهنجار                                         اوتیسم                         درجاماندگی               
  009/0*                                            96/4                                     26/22       بهنجار                                                   کم توان ذهنی                                                   

01/0<P*:  
رخوردار نبود بکه از توزیع نرمال  )کروسکال والیس( غیرپارامتریک توسط آزمون مؤلفه ي مقوله هاي دست یافته سهیمقانتایج    

مشخص شد که بین عملکرد سه گروه تفاوت معنی داري وجود دارد و  P>٠٠٠١/٠با توجه به  .ارائه شده است 4در جدول 
و  )میانگین=27/17( بهتر از کودکان اوتیسم) میانگین=30/53( که کودکان عادي مقایسه میانگین هاي سه گروه نشان می دهد

  . عمل کردند) میانگین=43/16(کودکان اوتیسم بهتر از کودکان کم توان ذهنی 
 نتایج آزمون کروسکال والیس، مقوله هاي دست یافته در آزمون کارت هاي ویسکانسین: 4جدول                                  

   سطح معنی داري                           درجه آزادي                               X  2ه                                          متغییر وابست    
  

  000/0*                                        2                                        50/21دست یافته                              مقوله هاي
0001/0<P*:  
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  بحث
اختلال  پژوهشگران نشان داده اند که کم توانی ذهنی و 

و کودکان کم توان ذهنی ممکن فراگیر رشد اغلب همراهند 
ئم رفتاري داشته باشند که خصوصیات کودکان است علا

پژوهش حاضر با هدف . اوتیستیک را نیز در بر می گیرد
بررسی و مقایسه درجاماندگی عملکردي و انعطاف پذیري 
ذهنی در سه گروه کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، 

تحلیل داده ها نشان داد .  کم توان ذهنی و عادي انجام شد
وه از لحاظ دستیابی به مقوله هاي دست یافته که بین سه گر

تفاوت معنی داري وجود دارد و کارکرد کودکان کم توان 
کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و  ذهنی ضعیف تر از
در مؤلفه خطاي درجاماندگی این سه . گروه عادي است

ي  هاما در مؤلف. گروه نیز تفاوت معنی داري به دست آمد
خطاي کل بین سه گروه تفاوت معنی داري ها و سایر خطا

یبی جهت بررسی دو به دوي نتایج آزمون تعق. مشاهده نشد
بین تعداد خطاهاي  ،ي سه گانه پژوهش نشان دادگروه ها

درجاماندگی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و کم 
توان ذهنی تفاوت معنی داري وجود ندارد، اما بین کودکان 

طیف اوتیسم و گروه عادي و کودکان کم مبتلا به اختلال 
. توان ذهنی و گروه عادي تفاوت معنی داري وجود دارد

نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي پژوهش هاي پیشین از 
 )17( هم سو و با نتایج پژوهش )6و13-16( جمله

سم نا هم سو است و نیز  درکودکان مبتلا به اختلال طیف اوتی
در کودکان کم توان ذهنی ) 10-12و18-20( هاي با پژوهش

پژوهشگران بیان کردند که اختلال هایی   .هم سو می باشد
که داراي کم توانی ذهنی هستند غالباً یک الگوي کلی از 
آسیب در کنش هاي اجرایی را نشان می دهند و بر این 
اساس کنش هاي اجرایی با عملکرد هوش مرتبط می دانند، 

هاي  ادند که تمامی کنشوهشگران نشان داز سوي دیگر پژ
اجرایی با هوش مرتبط نیست، اگرچه کم توانی ذهنی منجر 
به عملکرد پایین در تعدادي از وظایف کنش هاي اجرایی 

اما الگوي یکسانی از نقص در کنش ). 33و 34( می شود

هاي اجرایی همه افراد با سطح هوشبهر پایین به دست نیامده 
پژوهش هاي قبلی که بر این نتایج همچنان با ). 19( است

روي جمعیت  غیر بالینی انجام شده سازگار است و نشان 
دهد که کنش هاي اجرایی با عملکرد در وظایفی که  می

). 19و34( مربوط است ،ارتباط نزدیک با هوشبهر دارد
همچنین تعدادي از پژوهش ها نوع عملکرد در کنش هاي 

ا گروه سنی اجرایی را با سن مرتبط می دانند و کودکان ب
ري از کودکان تبالاتر در این کارکرد ها عملکرد به

این سن بربنا). 18و35( د نشان داده اندکوچکتر از خو
آزمودنی ها از جمله عواملی است که می تواند در تبیین 

اما در این پژوهش با . نتایج به دست آمده قابل کاربرد باشد
نی با توجه توجه به آن که میانگین سن کودکان کم توان ذه

تحصیلات خواندن و ( به داشتن شرایط ورود به مطالعه
بیشتر از دو گروه دیگر بود اما باز عملکرد ضعیفی ) نوشتن

در کنش هاي اجرایی از خود نشان دادند که بر خلاف نتایج 
در زمینه تبیین نتایج پژوهش . پژوهش هاي پیشین می باشد

کرد، از جمله حاضر به عوامل دیگري نیز می توان اشاره 
مقوله هاي دست یافته به تعداد مراحلی گفته می شود که 
کودکان در آزمون کارت هاي ویسکانسین با موفقیت طی 

عملکرد ضعیف کودکان کم توان ذهنی و . می کنند
کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نسبت به گروه گواه، 

به در این مؤلفه را می توان علاوه بر مشکلات شناختی، 
تلاش و یا توانایی براي  ضعف در اعتماد به نفس و عدم

کشف قوانین بازي و استفاده از راهبرد هاي یادگیري در این 
از آن جایی که اعتماد به نفس این ). 36( کودکان نسبت داد

کودکان به دلیل شکست هاي متعددي که داشته اند پایین 
ین است و در است، لذا انگیزه هاي درونی در آن ها بسیار پای

صورت گذاشتن کارت اشتباه و دریافت بازخورد منفی از 
تلاشی جهت پیدا کردن قانون بازي  نمی  ،آزمون گر دیگر

در نتیجه به دلیل تعداد خطاهاي بالا آزمون متوقف . کنند
ن سه گروه در مؤلفه عدم وجود تفاوت معنی دار بی. شود می

رجاماندگی از خطا هایی غیر از خطاي د(ا ههاي سایر خطا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                               6 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-860-en.html


 ...مقایسه درجاماندگی عملکردي   32

1391پاییز / دوره هفدهم/ کردستان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی  

جمله گذاشتن کارت ها به زیر هم بدون داشتن هیچ ایده یا 
شامل مجموع سایر خطاها و خطاي ( و خطاي کل) نظري

را می توان ناشی از این مساله دانست که ) درجاماندگی
کودکان کم توان ذهنی و اختلال طیف اوتیسم غالباً در 

هاي بالا  مراحل اول یا دوم این آزمون به دلیل تعداد خطا
متوقف می شوند، اما کودکان گروه گواه اغلب شش مرحله 
را کامل انجام می دهند، بنابراین به دلیل تعداد مراحل بیشتر 
خطاي بیشتري نیز انجام می دهند و این مساله باعث می شود 
که در این مقوله بین سه گروه مورد بررسی تفاوت معنی 

ن پژوهش عدم وجود از دیگر نتایج ای. داري مشاهده نشود
تفاوت معنی دار بین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و 
کم توان ذهنی در مؤلفه درجاماندگی بود که می توان آن را 
به ویژگی هاي رفتاري این دو اختلال از جمله میل به تکرار 
و در جا زدن و دشواري این دو گروه در تشخیص و تعمیم 

و انتقال آن به موقعیت هاي  موقعیت هاي درست و نگهداري
ر مجموع می توان این طور د ).31و  36( دیگر  نسبت داد

بیان کرد که کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم و کم توانی 
ذهنی در به کارگیري مجدد الگو ها و تکرار آن ها و نیز در 
انتقال اطلاعات به حافظه کوتاه مدت و استفاده از آن براي 

در نتیجه نقص در ). 31( توان هستندحل مسائل خود نا
انعطاف پذیري که از جمله کنش هاي اجرایی به شمار می 

ت و کمتر به آید جزء ویژگی هاي این دو اختلال اس
همچنین  .ها بستگی دارد ي هوشبهر آن توانمندي ذهن و نمره

قابل ذکر است که نتایج پژوهش با توجه به گزینش غیر 
تعداد آن ها در تعمیم یافته بودن  تصادفی نمونه ها و نیز کم

فسیر و اسناد هاي علت شناختی مؤلفه هاي مورد ها، ت
بررسی، محدودیت هایی را ایجاد می کند که باید مورد 

از مهم ترین محدودیت این پژوهش می . توجه قرار بگیرد
این قضیه محدودیت . توان به تعداد کم نمونه ها اشاره کرد

گیري غیر تصادفی، همتا نبودن   هاي دیگري ازجمله نمونه
نمونه ها از نظر سن و جنس و مصرف دارو را ایجاد کرد و 

پیشنهاد می . امکان مقایسه کامل تر و همه جانبه را مانع شد
شود در پژوهش هاي آتی به منظور اجتناب از محدودیت 
هاي گزینش غیر تصادفی، شرایط و امکانات لازم براي 

  .داد بیشتر نمونه ها فراهم شودنمونه گیري تصادفی و تع
  

  نتیجه گیري
یافته  ،با انتخاب این رویکرد ها و پژوهش هاي آینده مزیت 

هاي اجرایی در کودکان  نارسا کنش وريهاي ما از نوع 
مبتلا به اوتیسم و کم توان ذهنی و مقایسه آن ها با گروه 
کودکان عادي باعث رشد و افزایش جزئیات نظري در این 

و می تواند ابزاري براي شناخت  اهد شدخو خصوص
 ،در مراحل اولیه تولد این دو اختلال )تشخیص افتراقی(بهتر

متناسب با  ایجاد امکانات و فرصت هاي آموزشی مناسب و
افزایش کیفیت زندگی این  توانمندي هایشان و در نهایت

  . گروه از کودکان باشد
  

  تشکر و قدردانی
و خصوصی مربوط، پزشکان،  در پایان از همه مراکز دولتی

و  شهر رشت مشاوران، کاردرمانگران، گفتاردرمانگران
همچنین از تمامی خانواده هاي این عزیزان که ما را در این 

  .تقدیر و تشکر  می نماییم ،امر یاري نمودند
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