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  و همتايان عادي كودكان اتيستيك با عملكرد بالا كاركردهاي اجراييمقايسه 
 

 1آبادي سارا ايزدي نجف ،*وحيد نجاتي

  
  چكيده
ها فرضيه  هاي متعددي در خصوص نقصان كاركردهاي شناختي در كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم وجود دارد كه يكي از آن فرضيه: مقدمه

هدف از اين مطالعه، بررسي تفاوت دو گروه كودكان مبتلا به اتيسم و همتايان سالم در توجه پايدار، توجه انتخابي . ي استنقصان كاركردهاي اجراي
  .و مهار پاسخ به عنوان كاركردهاي اجرايي بود

ها به  آن .گرفتند قرار مقايسه موردكودك همتاي عادي  16 باكودك مبتلا به اتيسم با عملكرد بالا  16 مقطعي، مطالعه اين در :ها مواد و روش
جهت ارزيابي (و آزمون عملكرد مداوم ) جهت ارزيابي مهار(و آزمون برو نرو ) جهت ارزيابي توجه انتخابي(واژه  -انجام آزمون استروپ رنگ

ها استفاده شد و  براي آناليز داده 18SPSSافزار  از نرم. مورد استفاده قرار گرفت Independent t آزمون ها داده جهت آناليز. پرداختند) توجه پايدار
  . در نظر گرفته شد 01/0داري  سطح معني

داري  در دو گروه اتيسم و عادي تفاوت معني )P < 05/0( و ميانگين زمان )P < 05/0(هاي صحيح  در آزمون استروپ در تعداد پاسخ :ها يافته
بين دو گروه اتيسم و عادي تفاوت  )P < 05/0(گري  و خطاي تكانش )P < 05/0(در آزمون عملكرد مداوم در خطاي حذف . وجود نداشت

در . از همتايان عادي بود كمتر) P > 01/0(داري  در حالي كه در همين تكليف زمان پاسخ در گروه اتيسم به طور معني. داري مشاهده نشد معني
در مرحله نرو در دو  )P < 05/0(و ميانگين زمان  )P < 05/0(صحيح هاي  در مرحله برو، ميزان پاسخ )P < 05/0(آزمون برو نرو، ميانگين زمان 

داري  در گروه عادي به طور معني) P > 01/0(هاي صحيح در مرحله برو  در حالي كه ميزان پاسخ. داري نداشت گروه اتيسم و عادي تفاوت معني
  . بيشتر از اين ميزان در گروه اتيسم بود

سلامت . و توجه پايدار از جمله كاركردهاي اجرايي شناختي سالم در افراد اتيسم با عملكرد بالا است) حركتيغالب و (مهار پاسخ : گيري نتيجه
سلامت توجه پايدار در . تواند به علت نقص اين افراد در درك مطلب، مناطق مغزي درگير و يا نوع تكاليف ارايه شده باشد مهار پاسخ در اتيسم مي
  .باشد هاي خاص و رفتارهاي تكراري است كه از علايم شناخته شده اتيسم مي مايل به تمركز روي محركافراد اتيسم نيز حاكي از ت

  كودكان اتيسم، توجه انتخابي، مهار پاسخ، توجه پايدار، كاركردهاي اجرايي :ها كليد واژه
  

  22/9/90: تاريخ دريافت
  30/1/91: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه

يا  Autism spectrum disorder(اختلالات طيف اتيسم 
ASD(رفتاري است كه شامل  -، اختلالاتي شناختي و عصبي

سه ويژگي اصلي اختلال در اجتماعي شدن، اختلال در 
ارتباطات كلامي و غير كلامي و الگوهاي محدود و تكراري 

هاي متعددي در خصوص نقصان  تئوري ).1(باشد  رفتار مي
لال طيف اتيسم كاركردهاي شناختي در كودكان مبتلا به اخت

 ،)Theory of mind deficit(وجود دارد كه شامل تئوري ذهن 
، كاركردهاي )Central coherence(يكپارچگي مركزي 

و تئوري مغز بيش از حد ) Executive function(اجرايي 
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تئوري ذهن بيان . باشند مي) Male brain theory(مردانه 
هاي  فعاليتكند كه نقص در ساختارهاي درگير مغز در  مي

اي  تواند منجر به يك ناتواني در فهم جوانب پايه اجتماعي مي
رسد كه رشد  با توجه به مدارك موجود به نظر مي. ارتباطات شود

. باشد تئوري ذهن در اكثر افراد مبتلا به اتيسم دچار اختلال مي
هاي اجتماعي، ارتباطي و  اين موضوع به توضيح ناهنجاري

كند، هر چند كه در توجيه  ه اتيسم كمك ميتخيلي افراد مبتلا ب
يكي ديگر از ). 2، 3(هاي غير اجتماعي آن ناتوان است  ويژگي

اين ). 3(نقايص شناختي اتيسم يكپارچگي مركزي ناميده شد 
تئوري به توجيه شيوه پردازش اطلاعات به خصوص تمايل به 

خود بر ) Context(پردازش اطلاعات دريافتي از محيط 
دارد كه افراد مبتلا به اتيسم تمايل  اين تئوري بيان مي .گردد مي

  ).2، 3(هاي گسترده دارند  به پردازش جزيي اطلاعات در محيط
هايي كه به تازگي در خصوص اتيسم  يكي ديگر از تئوري

اين تئوري . مطرح شده است، تئوري مغز بيش از حد مردانه است
فايل اتيسم را به برگرفته از تأثير جنسيت بر شناخت است و پرو

دهي  صورت ضعف در درك عواطف ديگران و توانايي سازمان
دهد كه به صورت غالب در جنس مذكر بيشتر  كردن توضيح مي

هاي ذكر  علاوه بر علايم تشخيصي اتيسم و تئوري). 2، 3(است 
هاي رفتاري و شناختي ديگر و ساختارهاي مغزي   شده، ناهنجاري

در افراد . به اتيسم مشاهده شده است غير طبيعي در افراد مبتلا
مبتلا به اتيسم به طور اختصاصي نواحي مغزي شامل پيشاني، 

). 4(باشند  اي، آهيانه و مخچه درگير مي هاي قاعده ليمبيك، عقده
اين در حالي است كه قشر پيشاني و ارتباطات آن با مناطق مغزي 

شناختي مغز  اي از عملكردهاي استرياتال و آهيانه در طيف گسترده
   ).4، 5(باشند  به نام كاركردهاي اجرايي درگير مي

بر اين اساس تئوري نقص كاركردهاي اجرايي در اتيسم شكل 
كاركردهاي اجرايي يك اصطلاح كلي است كه به . گرفته است

هاي كنترل ذهني مربوط به كنترل فيزيكي، شناختي و  پردازش
هاي هدفمند مؤثر لازم گردد و براي حفظ رفتار هيجاني خود بر مي

 Response(عملكردهاي اجرايي شامل مهار پاسخ . است

inhibition( حافظه كاري ،)Working memory( ،
ريزي  ، برنامه)Cognitive flexibility( پذيري شناختي انعطاف

)Planning( رواني ،)Fluency ( و كنترل توجهي
)Attentional control (شود  مي)ئوري كه پايه اين ت). 6، 7

شكل گرفت، بر اين اساس  1980در سال توسط پژوهشگران 
است كه بدون يك سيستم مركزي به نام بخش اجرايي 

يا سيستم نظارتي توجهي ) Central executive(مركزي 
)Supervisory attentional system(ها توسط  ، فعاليت

سيستم نظارتي توجهي يكي از . شوند محيط كنترل مي
هاي  باشد كه امكان مهار فعاليت طعه پيشاني ميعملكردهاي ق
تئوري نقص كاركردهاي اجرايي در ). 3(دهد  عادي را مي

اتيسم علاوه بر ايجاد ارتباطي صريح بين اختلال قطعه پيشاني 
دارد كه  ، بيان مي)2(در اين بيماري و اختلال عملكرد اجرايي 

و ) 8( اختلال در كاركردهاي اجرايي ثانوي مربوط به اتيسم
هاي اجتماعي و غير اجتماعي اتيسم  پايه بسياري از ويژگي

اند كه الگوهاي محدود و تكراري  مطالعات نشان داده. است
پذيري ذهني، حافظه كاري،  رفتار در اتيسم به شدت با انعطاف

ريزي و  و مهار پاسخ ارتباط دارند، اما هيچ ارتباطي با برنامه
پذيري ذهني و  بين انعطاف ارتباط). 9، 10(رواني ندارند 

بدين معني كه . الگوهاي محدود و تكراري رفتار مثبت است
پذيري ذهني بيشتر باشد، الگوهاي  هر چه نقص در انعطاف

البته اين تئوري در . كند محدود و تكراري رفتار بيشتر بروز مي
حافظه (توضيح اين موضوع كه نقاط قوت كاركردهاي اجرايي 

بيني الگوهاي محدود و تكراري  در پيش )كاري و مهار پاسخ
به علاوه محققان معتقدند ). 10(رفتار دخالت دارد، ناتوان است 

جوانب اجتماعي و زباني اتيسم كمتر با اختلال در كاركردهاي 
اما اختلال در كاركردهاي اجرايي . اجرايي قابل توضيح است

 شود كه مربوط هاي شناختي مي منجر به نقص در ساير حوزه
  ).9) (مانند تئوري ذهن(به عملكرد زباني و اجتماعي هستند 

اولين گزارش از نقص كاركردهاي اجرايي در افراد مبتلا به 
آيد  اتيسم از يك مطالعه موردي از يك فرد مبتلا به اتيسم مي

اولين تحقيقات . كه منجر به شروع تحقيقات در اين زمينه شد
و  Rumseyتوسط  مربوط به كاركردهاي اجرايي در اتيسم

بندي  همكاران به انجام رسيد كه در آن با استفاده از آزمون دسته
) Wisconsin card sorting test(هاي ويسكانسين  كارت
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هاي اخير  در سال). 11(مردان اتيسم مشخص شد  درجاماندگي
هاي مختلف كاركردهاي اجرايي در افراد مبتلا  مطالعات جنبه

مطالعات مربوط به حافظه . اند ي قرار دادهبه اتيسم را مورد ارزياب
، 19، 22(ريزي  برنامه ،)15، 19-21(، رواني )12-19(كاري 

نتايج  )2، 10، 13، 19، 22(پذيري ذهني  و انعطاف) 2، 13، 16
مهار پاسخ و كنترل و كاربرد . متفاوتي را به جا گذاشته است

ين توجه از ديگر اجزاي كاركردهاي شناختي هستند كه در ا
  .ها پرداخته شد مطالعه به بررسي آن

مهار پاسخ به توانايي سركوب فعاليت، پردازش و بيان 
گردد  كنند بر مي اطلاعاتي كه در رسيدن به هدف مداخله مي

مهار جزيي از كاركردهاي اجرايي است كه به افراد عادي ). 23(
هاي  هاي غالب خودداري كنند يا محرك دهد از پاسخ اجازه مي

م را رد كنند تا به محرك هدف مشخص شده پاسخ مزاح
هاي غالب به  هاي اجتماعي، پاسخ در موقعيت. مناسب دهند

در اين شرايط، . كند صورت ميل براي رفتارهاي نامناسب بروز مي
ها جهت رفتار اجتماعي  مهار سالم براي جلوگيري از اين ميل

مهار در تاكنون توانايي ). 24(مناسب و قابل قبول ضروري است 
، برو )Stroop) (25 ،23 ،18(اتيسم با استفاده از تكاليف استروپ 

، )26) (Stop-signal(، توقف محرك )25) (Go/ No go(نرو 
، )Negative priming tasks) (26(تكاليف آماده سازي منفي 

  و آزمون هيالينگ ) Flanker test) (25(مهار تزاحم 
)Hayling test) (23 (است   ارزيابي شده)2 .(  

 وجود مطالعات متعدد صورت گرفته در زمينه توانايي مهار در با
برخي . اتيسم، نتايج دو پهلويي در اين مورد در دست است

مطالعات تفاوتي را در تكاليف مهاري بين افراد مبتلا به اتيسم 
، در حالي )18، 22، 26-28(كنند  و همتايان عادي اعلام نمي

عات اختلال در مهار را در كودكان كه تعداد ديگري از مطال
اين ). 23-25، 29-31(كنند  مبتلا به اتيسم ذكر مي

هاي موجود تأكيدي بر لزوم انجام مطالعات بيشتر  تناقض
به علاوه با توجه به همپوشاني نسبي مسيرهاي . باشد مي

مغزي درگير در اتيسم و درگير در تكاليف استروپ و برو نرو، 
بزار به عنوان ابزار ارزيابي مهار و توجه استفاده از اين دو ا

پيشاني  آزمون استروپ قشر پري. انتخابي ترجيح داده شد

دورسولترال، جايروس سينگوليت قدامي، قطعه آهيانه و پوتامن 
پيشاني  كند و در آزمون برو نرو قشر پري چپ را درگير مي

شوند كه با مناطق مغزي  راست و هسته كوديت درگير مي
  ).4(ر اتيسم همپوشاني دارند درگير د

توجه و كاربرد آن در افراد اوتيستيك نيز از جمله اجزاي 
توجه . كاركردهاي اجرايي است كه نياز به بررسي بيشتر دارد

هاي شناخت در انسان است كه تحت  ترين جنبه يكي از مهم
شود و به توجه پايدار  عنوان تمركز و هوشياري شناخته مي

)Sustained attention( انتخابي ،)Selective attention( ، تقسيم
كه  )Shifting attention(و انتقالي ) Divided attention(شده 

. شود شوند، تقسيم مي توسط مناطق مغزي خاص كنترل مي
شود و توجه  توجه پايدار به حفظ توجه در طول زمان اطلاق مي

 توجه پايدار توسط. گردد انتخابي همان مهار محسوب مي
شود  تشكيلات مشبك، ساقه مغز و نواحي پيشاني كنترل مي

ترين سطح توجه است كه  ترين و ساده اي توجه پايدار پايه). 32(
ساير انواع توجه به آن نياز دارند و به همين دليل، نقص 

تواند مبين نقص در ساير انواع توجه باشد  احتمالي در آن مي
بتلا به اتيسم و توجه درگيري نواحي پيشاني در افراد م). 33(

تواند عاملي بر اين تصور باشد كه افراد مبتلا به  پايدار مي
به علاوه افراد اوتيستيك . اتيسم در توجه پايدار اختلال دارند

هاي محيطي خاص مثل يك صداي  در پاسخ به محرك
رسد توانايي  ناگهاني ناموفق هستند، در حالي كه به نظر مي

هاي خاص محيط يا ناحيه  ز جنبهخاصي در توجه به بعضي ا
اين ويژگي، اختلال توجهي را به . محدودي از محيط دارند

  ). 28، 34(عنوان يك نقص در اتيسم مطرح كرده است 
ابزاري كه به طور رايج در مطالعات جهت بررسي توجه 

يا  CPT(شود، تكليف عملكرد مداوم  پايدار استفاده مي
Continuous performance test (ست كه اولين بار براي ا

هاي ديگر  افراد مبتلا به صرع طراحي شد و سپس براي گروه
نتايج متضادي در رابطه با چگونگي توجه ). 15(نيز به كار رفت 

و همكاران توجه پايدار  Corbett. پايدار در اتيسم وجود دارد
/ افراد مبتلا به اتيسم را نسبت به افراد مبتلا به بيش فعالي

در ). 15(تر اعلام كردند  هاي عادي ضعيف و نمونهتوجهي  بي
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و  Pascualvacaو ) 27(و همكاران  Goldsteinحالي كه 
با توجه به مطالب فوق . عدم اختلال را نشان دادند) 34(همكاران 

 .شود همچنان لزوم تحقيق و پژوهش در اين زمينه احساس مي

  
  ها روشمواد و 
  نمونه

مراجعه  300نفر از  22ي، ا در اين پژوهش مقطعي مقايسه
كلينيك (بخشي ذهن زيبا و روان پويا  كننده به دو مركز توان

در شهر تهران كه از سوي پزشكان مركز با ) اختلالات تكاملي
توجه به پرونده پزشكي و بعد از مصاحبه باليني و تشخيص 
اختلال مذكور معرفي شدند، مورد غربالگري با استفاده از 

  يا   ASSQ(يف اتيسم آزمون غربالگري ط
Autism spectrum screening questionnaire(  قرار

كودك كه اختلال را به ميزان خفيف  16گرفتند و سپس 
كودك  16همچنين . داشتند، براي انجام تحقيق انتخاب شدند

گيري در  سالم همتا شده از نظر سن و جنس با روش نمونه
هر تهران، به آموزان مدارس عادي ش دسترس از ميان دانش

كودك در هر دو گروه  16 .عنوان گروه شاهد انتخاب شدند
براي . بودند 31/8پسر با ميانگين سني  13دختر و  3شامل 

رعايت اصول اخلاقي، رضايت شركت در پژوهش به صورت 
نيابي توسط والدين كسب گرديد و پژوهشگر متعهد شد در هر 

ان شد، او را از جاي مطالعه آزمودني از ادامه همكاري پشيم
معيارهاي انتخاب نمونه براي هر دو گروه . مطالعه خارج نمايد

راست دست بودن، داشتن سواد خواندن و نوشتن و رضايت به 
براي گروه مبتلا به اختلال اتيسم با . شركت در مطالعه بود

عملكرد بالا، معيار ورود به مطالعه تشخيص روانپزشك و نمره 
معيارهاي . بالگري طيف اتيسم بوددر آزمون غر 50بالاي 

زاد، سابقه ضربه  خروج براي هر دو گروه سابقه بيماري عصب
  .به سر و مصرف داروهاي روانپزشكي بود

  ابزار
 )Word-color stroop(واژه استروپ  - رنگ آزمون

هاي مهار پاسخ يا توجه  اين آزمون يكي از پركاربردترين آزمون
   آزمون اي رايانه نوع اضر،مطالعه ح در). 2(انتخابي است 

  :باشد مي مرحله سه شامل گرفت كه قرار استفاده مورد
 اسامي باشد، مي هماهنگ هاي كوشش مرحله )اول مرحله

 ظاهر نمايشگر صفحه مركز در سياه با رنگ اصلي رنگ چهار
 اسامي اساس بر تر سريع چه هر بايد شركت كننده و شود مي

 روي بر را سبز يا و زرد قرمز، آبي، كليدهاي از يكي ها رنگ
  . دهد فشار كليد صفحه

 رنگ به كدام هر اصلي، رنگ چهار اسامي )دوم مرحله
 و شركت كننده شود مي ظاهر رايانه صفحه مركز در خودشان

 كليد صفحه در را رنگ هر با مطابق كليد تر سريع چه هر بايد
  .دهد فشار

 خلتدا يا ناهماهنگ هاي كوشش مرحله )سوم مرحله
 متفاوت رنگي با كدام هر اصلي رنگ چهار اسامي كه باشد مي
 شركت كننده از و شده ظاهر صفحه بر خودشان رنگ از

 كليد كلمه، رنگ اساس بر تر سريع هر چه تا شود مي خواسته
 كلمه مثال عنوان به .دهد فشار كليد صفحه در را آن با مطابق
 شركت كننده و دشو مي نوشته) سبز مثلاً( ديگري رنگ با قرمز
  .كند تعيين را آن جوهر رنگ كلمه، معني جاي به بايستي مي

 سرعت و) صحيح هاي پاسخ تعداد( موارد دقت آزمون اين
 بر محرك برابر در صحيح هاي پاسخ واكنش زمان ميانگين(

پايايي آزمون استروپ به  .كند را ارزيابي مي )ثانيه هزارم حسب
، 01/0ش به ترتيب معادل روش بازآزمايي براي هر سه كوش

قديري و همكاران پايايي بازآزمايي هر ). 35(بود  90/0و  83/0
گزارش  97/0و  83/0، 6/0سه كوشش اين آزمون را به ترتيب 

 ).36(كردند 

  آزمون برو نرو
اي معتبر در بررسي مهار  اين آزمون نيز يكي از ابزارهاي رايانه

در مرحله برو، . شود ياست كه به دو مرحله برو و نرو تقسيم م
شود و افراد بايستي  تصوير هواپيمايي به افراد نشان داده مي

مرحله نرو، دو . كليد هم جهت با سوي هواپيما را فشار دهند
در يك حالت پس از آشكار شدن تصوير هواپيما، . حالت دارد

رسد كه در اين صورت فرد بايستي  هيچ صدايي به گوش نمي
م جهت با سوي هواپيما به محرك پاسخ با فشار دادن دكمه ه

دهد و در حالت دوم، پس از ظاهر شدن هواپيما روي صفحه 
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رسد كه در اين حالت  نمايشگر رايانه، صداي بوقي به گوش مي
هر چه فاصله زماني بين ظهور . فرد نبايد پاسخي به محرك دهد

تر باشد،  و به گوش رسيدن صداي بوق طولاني) هواپيما(محرك 
هاي مورد  شاخص. شود پاسخ صحيح به محرك دشوارتر مي ارايه

هاي صحيح در  ارزيابي در اين تست شامل ميانگين زمان پاسخ
ها  هاي صحيح به محرك و تعداد پاسخ) سرعت(برابر محرك 

  ).28(باشد  در هر دو مرحله برو و نرو مي) دقت(
 آزمون عملكرد مداوم

ختلال در عملكرد آزمون معتبري است كه از آن براي يافتن ا
 سري اين آزمون يك در). 15(شود  توجه پايدار استفاده مي

 به محرك دو و شود مي ظاهر معين زماني فاصله با اعداد
 با بايد شركت كننده. گردد مي تعيين هدف محرك عنوان

 بر روي را مربوطه كليد تر سريع چه هر نظر مورد اعداد مشاهده
 آزمون مورد سنجش در اين يمتغيرها .دهد فشار رايانه صفحه
 هدف كليد ندادن فشار() Omission(حذف  خطاي از عبارت

 دادن فشار( )Commission(ارتكاب  ، خطاي)محرك برابر در
 زمان ميانگين( واكنش و زمان )هدف غير محرك برابر در كليد

 هزارم حسب بر محرك برابر در صحيح هاي پاسخ واكنش
 با واكنش زمان و حذف خطاي نآزمو اين در. باشد مي )ثانيه

در ارتباط  گري تكانش با اعلام كاذب خطاي و توجه نقصان
فرد و همكاران پايايي اين آزمون را از طريق  هاديان. هستند

هاي مختلف در  روز براي قسمت 20بازآزمايي با فاصله زماني 
 001/0گزارش كردند كه در سطح  93/0تا  59/0دامنه بين 

  ها همچنين روايي مطلوبي از طريق روايي  آن .دار بودند معني

  ).37(سازي ملاكي براي اين آزمون گزارش كردند 
  روند كار

ها به روش شرح  در اين مطالعه پس از مشخص شدن نمونه
واژه استروپ، برو نرو  -ها به انجام تكاليف رنگ داده شده، آن

  . دقيقه پرداختند 20و عملكرد مداوم به مدت 
  يل اطلاعاتتجزيه و تحل

 - جهت مقايسه گروه اتيسم و عادي در تكاليف مختلف رنگ
واژه استروپ، برو نرو و عملكرد مداوم از آزمون 

Independent t استفاده شد.  
 

  ها يافته
  واژه استروپ - رنگ آزمون

مقايسه گروه اتيسم و عادي با استفاده از آزمون 
Independent t در تعداد  داري ميان اين دو گروه تفاوت معني

  ،P=  77/0{هاي صحيح در مرحله اول  پاسخ
 3/0-  =)30(t{ دوم ،}71/0  =P ،4/0-  =)30(t{  و سوم  

}51/0  =P ،6/0-  =)30(t{  و همچنين در زمان واكنش در
   ،P=  16/0{، دوم }P ،6/1  =)30(t=  10/0{مرحله اول 

4/1-  =)30(t{  و سوم}08/0  =P ،8/1-  =)30(t{  مشاهده
د كه بيانگر عملكرد يكسان گروه اتيسم و عادي در آزمون نش

استروپ و در نتيجه عدم اختلال افراد مبتلا به اتيسم در مهار و 
  ).1جدول (باشد  توجه انتخابي مي
 آزمون برو نرو

   Independent t مقايسه گروه اتيسم و عادي با استفاده از
  

  آزمون استروپبررسي عملكرد گروه اوتيسم و عادي در . 1جدول 

   گروه اتيسم    آزمون استروپ
  )ميانگين و انحراف معيار(

  همتايان عادي
  )ميانگين و انحراف معيار(

تفاوت ميانگين و انحراف 
  معيار دو گروه

t P  

هاي  تعداد پاسخ
  صحيح

  77/0  - 3/0  1/1 ± 5/0  6/17 ± 7/10  5/16 ± 2/10  مرحله اول
  71/0  - 4/0  3/1 ± 7/0 5/17±7/10 2/16±10 مرحله دوم
  51/0  - 6/0  5/2 ± 5/1  5/17 ± 3/11  15 ± 8/9  مرحله سوم

  زمان واكنش
  10/0  6/1  1  ±  1 2/1±2/1 2/2±2/2 مرحله اول
  16/0  4/1  5/0 ± 5/0 1/1±8/0 6/1±3/1 مرحله دوم
  08/0  8/1  1/1 ± 3/1  3/1 ± 1  4/2 ± 3/2  مرحله سوم
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هاي  داري در تعداد پاسخ نيچنين نشان داد كه تفاوت مع
. وجود دارد }P ،1/3-  =)30(t > 01/0{صحيح در مرحله برو 

و عادي ) 3/15 ± 3/10(ها در دو گروه اتيسم  مقايسه ميانگين
مبين عملكرد بهتر گروه عادي در اين مرحله ) 4/25 ± 1/8(

 در حالي كه در ميانگين زمان پاسخ در مرحله برو. باشد مي
}70/0 = P ،4/0  =)30(t{ هاي صحيح و تعداد پاسخ   
}34/0  =P ،9/0-  =)30(t{ و ميانگين زمان پاسخ   
}52/0  =P ،6/0  =)4/22(t{ داري  در مرحله نرو تفاوت معني

نتايج حاصل از . بين گروه اتيسم و همتايان عادي وجود ندارد
اين آزمون نيز سلامت مهار را در افراد مبتلا به اتيسم نشان 

هر چند كه سرعت عملكرد در افراد اتيسم كمتر است دهد،  مي
  ).2جدول (

  آزمون عملكرد مداوم
تفاوت  Independent tمقايسه گروه اتيسم و عادي با استفاده از 

و  }P ،5/0  =)30(t=  60/0{داري را در ميزان خطاي حذف  معني
در . نشان نداد }P ،5/0  =)30(t=  64/0{ميزان خطاي ارتكاب 

   ،P > 01/0{داري در زمان پاسخ  فاوت معنيحالي كه ت
6/2 -  =)5/26(t{ ها  مقايسه ميانگين .بين دو گروه مشاهده شد

نسبت به گروه عادي ) 1/0 ± 2/0(نشان داد كه گروه اتيسم 
اين . اند سرعت بالاتري در انجام تست داشته) 3/0 ± 1/0(

 به مبتلا مدارك نيز نشان دهنده سلامت توجه پايدار در افراد
  ).3جدول (باشد  اتيسم مي

  
  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه گروه اتيسم و عادي در انجام 
و ) ارزيابي كننده مهار و توجه انتخابي(تكليف مهاري استروپ 

با گروه عادي تفاوتي ) ارزيابي كننده مهار پاسخ(برو نرو 
ليف در مطالعات گذشته ارزيابي مهار با استفاده از تكا. ندارند

، )26(، توقف محرك )25(، برو نرو )18، 23، 25(استروپ 
و آزمون ) 25(، مهار تزاحم )26(تكاليف آماده سازي منفي 

گران اين  پژوهش). 2(انجام شده است ) 23(هيالينگ 
مطالعات معتقدند كه هر كدام از اين ابزارها نوع خاصي از 

 رك، مهاربراي مثال تكليف توقف مح. كند مهار را ارزيابي مي
) Proponent response inhibition) (24(هاي غالب  پاسخ

هاي  ؛ آزمون مهار تزاحم، مهار پاسخ)26(و مهار حركتي 
؛ )26(؛ تكاليف آماده سازي منفي، مهار شناختي )24(مزاحم 

، مهار كلامي؛ آزمون برو نرو، مهار پاسخ )23(آزمون هيالينگ 
را ارزيابي ) 38(غالب  هاي ؛ و استروپ، مهار پاسخ)4(حركتي 

 با توجه به مطالعه حاضر گروه اتيسم و عادي در مهار. كند مي
   هاي غالب و مهار حركتي با گروه عادي تفاوتي ندارند و پاسخ

  
  بررسي عملكرد گروه اوتيسم و عادي در آزمون برو نرو. 2جدول 

آزمون برو 
 گروه اتيسم    نرو

 )ميانگين و انحراف معيار(
 اديهمتايان ع

  )ميانگين و انحراف معيار(
تفاوت ميانگين و 

  t  P انحراف معيار دو گروه

 مرحله برو
 > 01/0  - 1/3  1/10 ± - 2/2  4/25 ± 1/8  3/15 ± 3/10  هاي صحيح تعداد پاسخ

  70/0  4/0  9/0 ± 2/0  1 ± 4/0  9/1 ± 6/0  زمان واكنش

 مرحله نرو
  34/0  - 9/0  4/1 ± 7/2 4±3/5 6/2±6/2 هاي صحيح تعداد پاسخ

  52/0  6/0  1/0 ± 3/0 7/0±3/0 8/0±6/0 زمان واكنش
  

  بررسي عملكرد گروه اوتيسم و عادي در آزمون عملكرد مداوم. 3جدول 

 گروه اتيسم  آزمون عملكرد مداوم
 )ميانگين و انحراف معيار(

 همتايان عادي
  t  P روهتفاوت ميانگين و انحراف معيار دو گ )ميانگين و انحراف معيار(

  60/0  5/0  2/6 ± 7/0 9/120±5/33 1/127±3/34  خطاي حذف
  64/0  5/0  7/0 ± 5/0 6/4±9/3 3/5±4/4  خطاي ارتكاب
 > 01/0  - 6/2  -2/0 ± 1/0 3/0±1/0 1/0±2/0  زمان پاسخ
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بررسي . باشد ها سالم مي بنابراين اين دو نوع مهار در آن
بزارهاي مختلف، نتايج مطالعات مختلف صورت گرفته با ا

. دهند متضادي را در رابطه با انواع مهار در اتيسم نشان مي
نتيجه به دست آمده در راستاي تعدادي از مطالعات انجام شده 

و  Ozonoff، )10(و همكاران  Lopez. باشد در اين حيطه مي
Jensen )22( ،Christ  و همكاران)و ) 25Goldberg  و

فاوتي را بين دو گروه اتيسم و عادي نيز هيچ ت) 18(همكاران 
هاي  در انجام آزمون استروپ و در نتيجه توانايي مهار پاسخ
به . غالب و به عبارت ديگري توجه انتخابي مشاهده نكردند

در مطالعه خود نيز به اين نتيجه  Jarroldو  Adamsعلاوه 
هاي غالب در افراد اوتيستيك سالم  رسيدند كه مهار پاسخ

ا در مطالعه خود از نوع ديگري از ابزار سنجش مهار ه آن. است
استفاده  هاي غالب و مهار حركتي به نام توقف محرك پاسخ

ها همچنين اعلام كردند  آن. كردند و به نتيجه مشابه رسيدند
زاحم است كه در اين افراد اختلال هاي م اين مهار محرك كه

دهد و علت آن را مناطق مغزي متفاوت ذكر كردند  نشان مي
 مبتلا به با اين وجود، تعدادي از مطالعات عملكرد افراد ).24(

به ). 27، 31(اند  آزمون استروپ مختل اعلام كردهاتيسم را در 
هاي غالب نيز در مطالعات گزارش  علاوه نقصان مهار پاسخ

هاي غالب را در  مهار پاسخ Hillبه عنوان مثال . است شده
هاي غير مرتبط را  اتيسم دچار نقصان و مهار پردازش محرك

  ). 2(داند  سالم مي
توقف محرك در مطالعه بررسي مهار حركتي توسط ابزار 

Adams  وJarrold )24 ( وOzonoff  وStrayer )26 (
داد كه تصديقي سلامت مهار حركتي را در افراد اتيسم نشان 
اتيسم در  مبتلا به بر نتايج حاصل از مطالعه ما و عملكرد افراد

نيز عدم تفاوت  Andersonبه علاوه . است آزمون برو نرو
برو نرو در افراد گروه اتيسم و افراد سالم را در انجام آزمون 

با اين حال گزارشي از نقص افراد ). 28(مطالعه خود نشان داد 
و همكاران ارايه  Christدر اين آزمون توسط اتيسم مبتلا به 

اند كه با وجود مشاهده  ها اعلام كرده آن). 25(شده است 
نقص در انجام آزمون برو نرو، دليل آن هنوز مشخص نيست 
و ترديدي در مورد اختلال در مهار يا اختلال در توجه پايدار 

 4جدول . كه منجر به اين عملكرد شده است وجود دارد
  .دهد ها را نشان مي اي از مطالعات و نتايج آن خلاصه

با توجه به همپوشاني مناطق مغزي درگير در مهار و 
اتيسم احتمال نقص در مهار  مبتلا به مناطق درگير در افراد

هايي  احتمال عدم وجود اين نقص منجر به بررسي. رفت مي
ها، محققان اعلام كردند كه حتي اگر  شد كه در نتيجه آن

هاي  اتيسم مهار سالمي داشته باشند، شبكه بتلا بهم افراد
ها وجود دارد  عصبي غير طبيعي با عملكرد غير طبيعي در آن

به علاوه مطالعه تصوير برداري مغزي مربوط به تكاليف ). 39(
دار دو گروه اتيسم  نشان داد كه تفاوت معنياستروپ و برو نرو 

دار فعاليت در  و عادي در نواحي فعال شده شامل افزايش معني
توان  بنابراين مي). 4(باشد  قشر پيشاني، اينسولا، و آهيانه مي

گفت كه درگيري مناطق مغزي در اتيسم در هنگام انجام اين 
تكاليف تنها به صورت يك افزايش فعاليت مغزي است، ولي 

شود  همچنين گفته مي. كند در جنبه رفتاري عملكرد بروز نمي
هاي مهاري متفاوت  براي سيستمكه مناطق مغزي متفاوتي 

آورد كه  وجود دارد و اين موضوع اين امكان را به وجود مي
برخي از مناطق شناخته شده درگير در مهار در افراد اتيستيك 
اختلالي نداشته باشند و برخي ديگر با مناطق مغزي درگير در 

و  Adams. افراد مبتلا به اتيسم همپوشاني داشته باشند
Jarrold  هاي غالب  مطالعه خود بيان كردند كه مهار پاسخدر

شود كه شايد در افراد  توسط قشر پيشاني راست كنترل مي
مبتلا به اتيسم اختلال واضحي ندارد، ولي مناطق مغزي 

هاي مزاحم با مناطق مغزي درگير در  درگير در مهار محرك
ها در مهار  اتيسم همپوشاني دارند و منجر به نقصان آن

  ).24(شود  مزاحم مي هاي پاسخ
نكته قابل توجه ديگر در توجيه مهار سالم افراد اتيستيك در 

. گردد آزمون استروپ به ضعف اين افراد در درك مطلب بر مي
Adams  وJarrold  در مطالعه خود نشان دادند كه سطوح پايين

شود كه محتواي  درك مطلب در افراد مبتلا به اتيسم باعث مي
ي ارايه شده در اين تكليف در افراد مبتلا به معنايي كلمات رنگ

و بنابراين ) 29(اتيسم كمتر از افراد عادي مزاحمت ايجاد كند 
  .افراد اتيستيك عملكرد مشابهي با افراد عادي از خود نشان دهند
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  مروري بر مطالعات بررسي كننده مهار در افراد اوتيسيك و نتايج مطالعه حاضر. 4جدول 
 وضعيت سلامت مهار در افراد اوتيستيك نوع مهار زاراب سال  نويسنده

Ozonoff  وJensen )22(  1999 سالم هاي غالب مهار پاسخ  استروپ  
Lopez  سالم هاي غالب مهار پاسخ  استروپ 2005  )10(و همكاران  

Goldberg  سالم هاي غالب مهار پاسخ  استروپ 2005 )18(و همكاران  

Christ  2007  )25(و همكاران 
 تروپاس

  برو نرو
  مهار تزاحم

 هاي غالبمهار پاسخ
  مهار پاسخ حركتي

 هاي مزاحم مهار پاسخ

  سالم
  مختل
  مختل

Johnston  استروپ 2011  )23(و همكاران 
  هيالينگ

 هاي غالبمهار پاسخ
  مهار كلامي

  سالم
  مختل

Goldstein مختل هاي غالبمهار پاسخ استروپ 2001 )27(و همكاران  
Weissman  وBates )31( 2010 مختل هاي غالب مهار پاسخ  استروپ  

Ozonoff سالم  مهار پاسخ حركتي  برو نرو 1991  )11( و همكاران  
Anderson )28(  1998 سالم  مهار پاسخ حركتي  برو نرو  

Ozonoff  وStrayer )26( 1997 تكليف آماده سازي منفي 
  توقف محرك

  مهار شناختي
 هاي غالب مهار پاسخ

  تيمهار پاسخ حرك

  سالم
  
  سالم

Adams  وJarrold )24(  2011 
 توقف محرك

  
  مهار تزاحم

 هاي غالبمهار پاسخ
  مهار پاسخ حركتي

 هاي مزاحم مهار پاسخ

  سالم
  

  مختل

 استروپ 2012  مطالعه حاضر
  برو نرو

 هاي غالبمهار پاسخ
  مهار پاسخ حركتي

  سالم
  سالم

  
Lemon ان و همكاران در مطالعه خود دريافتند كه پسر

مبتلا به اختلالات طيف اتيسم در مهار پاسخ اختلالي ندارند، 
). 30(در حالي كه مهار پاسخ در دختران با نقصان مواجه است 

بر اين اساس اين امكان وجود دارد كه نتايج به دست آمده در 
اين مطالعه به علت تفاوت در تعداد پسرها و دخترهاي شركت 

يي كه تعداد پسرها به طور از آن جا. كننده در مطالعه باشد
برابر بيشتر از تعداد دخترهاي شركت كننده است،  4تقريبي 

رود كه نتايج قابل تعميم به كل افراد  پس اين احتمال مي
اوتيستيك، اعم از مذكر و مؤنث نباشد و تنها در خصوص 

  .پسران مبتلا به اتيسم صدق كند
ار توان اظهار كرد كه مه با توجه به مطالب فوق مي

هاي حركتي در افراد مذكر مبتلا به  هاي غالب و پاسخ پاسخ
اما اظهار نظر كلي در مورد مهار امكان . اتيسم بي نقص است

باشد؛ چرا كه در مطالعات متعدد نتايج مختلفي به  پذير نمي

اين ننايج متناقض در مورد مهار در افراد . دست آمده است
ليف استفاده شده تواند به علت تفاوت در تكا اتيستيك مي

تر نيز اشاره شد طيف وسيعي از  همان طور كه پيش. باشد
. اند ابزارها در ارزيابي افراد اتيستيك مورد استفاده قرار گرفته

شود كه شايد دليل بي نقص بودن مهار در برخي  گفته مي
واژه  -مطالعات اين است كه ابزار مورد استفاده مانند رنگ

يي انتزاعي، خواندن اطلاعات استروپ شامل محتواي معنا
باشند  دار مي اي معني هاي كلمه براي درك مطلب و محرك

به علاوه ماهيت قوانين مربوط به اجراي تكليف و ). 24(
. تواند در چگونگي نتايج اثر بگذارد ها نيز مي سختي آن

ها  سنجند و قوانين آن تكاليفي كه عملكردهاي اجرايي را مي
). 2(شوند  اتيسم به راحتي انجام مي منطقي است توسط افراد

در صورتي كه نياز به پيروي از قوانين جديد باشد عملكرد اين 
شود  به علاوه، گفته مي). 38(شود  گروه با اختلال رو به رو مي
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در صورتي كه تكليف نياز به ساخت پاسخ غير كلامي داشته 
جه به با تو). 38(شود  باشد، عملكرد افراد با نقص رو به رو مي

اين مطالب هيچ نتيجه قطعي در مورد چگونگي مهار در افراد 
نكته ديگر اين است كه برخي . مبتلا به اتيسم وجود ندارد

مطالعات معتقدند كه عملكرد افراد مبتلا به اتيسم در آزمون 
استروپ به اين دليل كه فرد را با يك سري از قوانين جديد 

كند، دچار اختلال  واجه ميكه نياز به پاسخ غير كلامي دارند م
خواهد بود، در صورتي كه مطالعه حاضر اين موضوع را تأييد 

  ).38(كند  نمي
نتيجه ديگر به دست آمده در اين مطالعه سلامت توجه 

ها در انجام  پايدار در افراد مبتلا به اتيسم است؛ چرا كه آن
داري را نشان  تكليف عملكرد مداوم با گروه عادي تفاوت معني

و ) 27(و همكاران  Goldsteinمطالعات افرادي نظير . دادندن
Pascualvaca  تصديقي بر اين نتيجه ) 34(و همكاران

و همكاران اعلام كردند كه افراد  Pascualvaca. باشند مي
هاي  مبتلا به اتيسم هيچ مشكلي در تمركز روي محرك

خاص و توجه پايدار در طول زمان ندارند و پردازش اطلاعات 
. باشد ينايي مربوطه بهتر از پردازش اطلاعات شنيداري ميب

كنند كه افراد اتيستيك نسبت به افراد عادي  ها اضافه مي آن
به علاوه . گري بيشتري در تكليف عملكرد مداوم دارند تكانش

Ozonoff  و همكاران دليل عملكرد نرمال افراد اتيسم در
اتمام تكاليف در  تكاليف فضايي را توجه پايدار و اشتياق براي

شود كه اين سالم بودن توجه  گفته مي). 11(ها دانستند  آن
پايدار در افراد اتيسم با رفتارهاي تكراري و تمايل به تمركز 

هاي اتيسم است  هاي خاص كه از نشانه روي محرك
با اين وجود، نتايج متناقض با نتايج به ). 34(همخواني دارد 

ز بين مطالعات انجام شده به دست آمده در مطالعه حاضر ني
در مطالعه خود با ) 15(و همكاران  Corbett. خورد چشم مي

استفاده از تكليف عملكرد مداوم به ارزيابي توجه پايدار در 
ها چنين نتيجه گرفتند كه گروه  آن. افراد اتيسم پرداختند

بيش فعالي و افراد / توجهي اتيسم نسبت به گروه مبتلا به بي
هاي بينايي دارند  يشتري به خصوص در پردازشعادي ضعف ب

ها نيز نسبت به افراد عادي و مبتلا به  گري آن و تكانش
دليل نتايج به دست آمده . بيش فعالي بيشتر است/ توجهي بي

توان به وجود  را مي) 15(و همكاران  Corbettدر مطالعه 
بيش فعالي در افراد مبتلا به اتيسم انتخاب / توجهي علايم بي

در اين مطالعه افراد اتيستيكي كه مورد . شده نسبت داد
بيش فعالي / توجهي ارزيابي قرار گرفتند، درجاتي از اختلال بي

را به همراه داشتند كه اين موضوع منجر به تناقض نتايج 
البته در مطالعه ديگري . ها با نتايج مطالعه حاضر شده است آن

مبتلا به اتيسم در بازه  نيز اختلال در توجه پايدار در سالمندان
تواند به علت  اين تناقض مي. گزارش شده است 51- 83سني 

هر چند كه . هاي سني مورد مطالعه باشد اختلاف در بازه
تواند باعث افت عملكردهاي شناختي از  افزايش سن خود مي

مروري بر مطالعات انجام  5جدول ). 19(جمله توجه پايدار شود 
  .باشد ار در كودكان اوتيستيك ميشده در حيطه توجه پايد

  
  گيري نتيجه

توان چنين نتيجه گرفت كه توجه انتخابي،  به طور كلي مي
هاي غالب، مهار حركتي و توجه پايدار در  مهار پاسخ

هاي مبتلا به اتيسم با عملكرد بالا در مطالعه حاضر  نمونه
  هاي مؤنث و عدم تفكيك افراد اتيستيك به گروه. سالم است

  
  مروري بر مطالعات بررسي كننده توجه پايدار در افراد اوتيستيك و نتايج مطالعه حاضر. 5ل جدو

 وضعيت سلامت توجه پايدار در افراد اوتيستيك ابزار سال نويسنده
Pascualvaca سالم آزمون عملكرد مداوم 1998 )34(و همكاران  

Goldstein سالم آزمون عملكرد مداوم 2001 )27( و همكاران  
Anderson )28(  1998  مختل  آزمون عملكرد مداوم  

Corbett مختل  آزمون عملكرد مداوم  2009  )15( و همكاران  
  سالم  آزمون عملكرد مداوم  2012  مطالعه حاضر
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مذكر، بررسي تنها دو جنبه از مهار و بررسي تنها دو جنبه از  
  . هاي اين مطالعه بود كاركردهاي اجرايي از محدوديت

  
  دهاپيشنها

شود كه در مطالعات بعدي علاوه بر در نظر گرفتن  توصيه مي
  هاي  پاسخ(هاي مختلفي از مهار  هاي جنسيتي، جنبه تفاوت

، و ساير انواع ...)هاي مزاحم، حركتي، كلامي و  غالب، محرك
نيز همزمان مورد ارزيابي و مقايسه ) تقسيم شده و انتقالي(توجه 

لعه روي افراد اتيستيك با عملكرد به علاوه اين مطا. قرار گيرند
شود اين مطالعه در  بنابراين پيشنهاد مي. بالا انجام شده است

بدين منظور طراحي . ساير كودكان طيف اتيسم نيز صورت گيرد
  .تر ضروري است هاي كاركرد اجرايي ساده آزمون
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Abstract 
 

Introduction: Several hypotheses have been proposed to explain cognitive dysfunctions in children with 
high-function autism including executive dysfunction hypothesis. The main goal of this study was to 
examine differences in executive functions (namely, sustained attention, selective attention, and response 
inhibition) between children with high-function autism and their normal matched peers. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 16 children with high-function autisms were 
compared with 16 typically developing counterparts. Word-Color Stroop, Go/Not Go and Continuous 
Performance Tests were respectively administered to assess selective attention, inhibition, and sustained 
attention. Data were statistically analyzed via independent t test using SPSS software version 18 at the 
significance level of 0.01. 

Results: No significant differences were found in correct responses (P = 0.65) and average reaction time 
(P = 0.08) between children with autism and typical developing group during Word-Color Stroop test. In 
Continuous Performance Test, there was no significant differences in omission (P = 0.60) and commission 
(P = 0.64) errors between children with autism and their typical matched peers. However, a significant 
difference was observed in average reaction time (P < 0.01) implying higher speed in autistic subjects. 
Regarding Go/No Go test, there was no significant difference between two groups in average reaction time 
in the Go stage (P = 0.70), correct responses (P = 0.33) and average reaction time (P = 0.52) in the No Go 
stage. There was, however, significant difference between two groups in correct responses of Go stage 
(P = 0.00) indicating better performance of typical group. 

Conclusion: Response inhibition (proponent and motor) and sustained attention are those components of 
cognitive executive functions which remain intact in high-function autism. Intact response inhibition in 
autism may be due to their week reading comprehension, specific affected brain areas and the type of task 
used. Intact sustained attention may imply a tendency for focusing on specific stimuli and displaying 
repetitive behaviours among autistic children. 
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