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  يتحقيق

  ۱۱۴ تا ۱۰۹ صفحات  

  
  اوتيسم به مبتلا کودکان يک درجه بستگان کاري حافظه و کلامي رواني اختلال

  ۲آبادي نجف ايزدي سارا ،۱*نجاتي وحيد دکتر
  .شهيدبهشتي پزشکي علوم دانشگاه کاردرماني، ارشد يکارشناس يدانشجو -۲ .بهشتي شهيد دانشگاه ،)شناخت و مغز( شناختي اعصاب علوم استاديار -۱

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 اخـتلال  اصلي ويژگي سه شامل و بوده رفتاري - عصبي و شناختي اختلالاتي ،ژنتيکي اءمنش با اوتيسم طيف اختلالات : هدف و زمينه
 اختلال تعيين منظور به مطالعه اين .باشد يم رفتار تکراري و محدود الگوهاي و غيرکلامي و کلامي ارتباطات در اختلال شدن، اجتماعي در

  .شد انجام اوتيسم به مبتلا کودکان يک درجه بستگان کاري حافظه و )معنايي و آوايي( کلامي رواني
 پدر، ١٠ مادر، ٣٢(خانواده  ٣٣از  اوتيسم به مبتلا کودکان يک درجه بستگان از فرد ٤٩ يرو يشاهد -مورد  مطالعه اين : بررسي روش

 خانواده ٢٧از  سالم کودکان يک درجه بستگان از فرد ٥١ و اناصفه کودکان مبتلا به اوتيسم از حمايت انجمن عضو )برادر يک و خواهر٦
 كلامي رواني مونآز .شدند انتخاب دسترس در وهيش به مطالعه مورد افراد .شد انجام ١٣٨٩ سال در )برادر ٥ و خواهر ٧ پدر، ١٦ مادر، ٢٣(

 ،SPSS-19افـزار آمـاري    هـا بـا اسـتفاده از نـرم     داده .رفتگ قرار استفاده مورد )زياد و کم بار با( اعداد يفراخنا آزمون و آوايي و معنايي
independent t-test  وpaired t-test تجزيه و تحليل شدند.  

 کلامي رواني در تري ضعيف عملکرد سالم کودکان يک درجه بستگان با مقايسه در اوتيسم به مبتلا کودکان يک درجه بستگان : ها يافته
 ٢٢/٥±٦/٠( کم بار با کاري حافظه ،)٠٨/١٤±٨/٣ مقابل در ٤٦/١١±٣/٣( آوايي کلامي رواني ،)٢٣/١٩±٩/٣ مقابل در ٨٣/١٦±٣/٣( معنايي

 ).>٠٥/٠P( داشتند )١٤/٤ ±٨/٠ مقابل در ٦٥/٣±٩٨/٠( زياد بار با کاري حافظه و )٥٥/٥±٩/٠ مقابل در
 بسـتگان  زيـاد  بار با يکار حافظه و کم بار با کاري حافظه آوايي، کلامي رواني معنايي، کلامي رواني تر ضعيف عملکرد : گيري نتيجه

  .باشد اوتيسم در ها ويژگي اين ژنتيکي انتقال دهنده نشان تواند يم اوتيسم به مبتلا کودکان يک درجه
  اوتيسم ، يک درجه بستگان ، کاري حافظه ، کلامي رواني : ها واژه کليد

  _________________________________________________________________________    
  nejati@sbu.ac.ir ييکالکترون پست ، نجاتي وحيد دکتر : مسؤول نويسنده *

  ۰۲۱-۲۹۹۰۲۳۳۹تلفن و نمابر ، ي و روانشناس يتيدانشکده علوم ترب ي ،دبهشتيدانشگاه شه ، نياو ، خيابان تهران : نشاني
  ۲۱/۱۲/۹۰ : مقاله رشيپذ ، ۲۰/۱۲/۹۰ : نهايي اصلاح ، ۴/۵/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
 (autism spectrum disorder:ASD) اوتیسـم  طیـف  لاتاخـتلا 
 ویژگـی  سـه  يدارا و بـوده  رفتـاري  – عصـبی  و شناختی اختلالاتی

 و کلامـی  ارتباطـات  در اخـتلال  شـدن،  اجتمـاعی  در اخـتلال  اصلی
کـه   )1( دنباش ـ یم ـ ررفتـا  تکـراري  و محـدود  الگوهاي و غیرکلامی

 متعدد مطالعات .است نشده بندي طبقه نوع و آسپرگر اوتیسم، شامل
 است نفر 10000 هر در نفر 10-12 حدود آن شیوع که اند داده نشان

اً حدود اوتیسم طیف اختلالات در پسران به دختران کمی نسبت ).2(
 اوتیسم علایمبا وجود ظاهر شدن  ).2( استچهارم  کیسوم تا  کی
 سـالگی  3 تـا  2 از قبـل  تـا  معمولاً اما ؛کودك زندگی سال اولین در
 .)2( شود نمی داده خیصتش

Kanner  وAsperger هاي ویژگی به که بودند متخصصانی اولین 
کودکان مبـتلا   رفتاري مشکلات به شبیه نظر به که والدین شخصیتی
 هـاي  شـباهت  کـه  بود معتقد Asperger .کردند توجه ؛بود به اوتیسم

 مشـخص  را ژنتیکـی عوامـل   آنها والدین و کودکان مبتلا به اوتیسم
 کودکان مبتلا به اوتیسم والدین هاي ویژگی Bradford .)3( کند می
 معیـار  اولین. داند می کودکان این تشخیصی هاي ویژگی با موازي را

ــاتوانی کودکــان مبــتلا بــه اوتیســم تشخیصــی  روابــط برقــراري در ن
 کودکان مبتلا به اوتیسم والدین که يبه طور. است یعیطب اجتماعی

ــاعی، نظــر از ــد کمــی دوســتان ؛هســتند حــرف کــم اجتم  از و دارن
کودکان مبـتلا بـه    تشخیصی معیار دومین .کنند می دوري اجتماعات
 است (pragmatic language) یعمل زبان رشد عدم یا نقص اوتیسم
 والـدین معمـولاً   ).4( شـود  مـی  اسـتفاده  دیگـران  بـا  ارتباط براي که
 مقاومت تیسماو معیار سومین .دارند عملی زبان در ییها يناهنجارنیز
 و ناپـذیر  انعطـاف  و تکـراري  رفتارهـاي  با که است تغییرات برابر در

 را خــود  معمــولاً  والــدین .شــود  مــی  مشــخص محــدود  علایــق
  .)4( کنند می تشریح عقاید و ترجیحات عادات، در ناپذیر انعطاف
 اي مطالعـه  از اوتیسـم  بـودن  ژنتیکـی  بـر  مبنی قوي مدرك اولین
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 دوقلوهاي در را اوتیسم به قل دو هر ابتلا الاحتم آن در که آید برمی
ــاي از بیشــتر منوزیگــوت  در .)5( کــرد اعــلام زیگــوت دي دوقلوه

 خطر و درصد 2/2 معادل همشیران در اوتیسم به ابتلا خطر اي مطالعه
درصــد  6/3 معــادل اوتیسـم  طیــف اخـتلالات  دیگــر انـواع  بــه ابـتلا 

 اوتیسـم  از آسـپرگر  بـه  ابـتلا  احتمـال  میـان  این در ).6( گزارش شد
  ).7( است بیشتر نشده بندي طبقه

 در ژنتیکـی  و ارثـی  نقـایص  بـا  بیشـتر  آشنایی هاي روش از یکی
 درجـه  بسـتگان  رفتـاري  و شـناختی  بررسـی  اوتیسم طیف اختلالات

 هـاي  نـاتوانی  بـه  ابتلا افزایش ،)3( دورسر اندازه .است انیمبتلا یک
 فنـوتیپی  هـاي  ویژگـی  جمله از )9( اضطراب و افسردگی ،)8( ذهنی
 شده اثبات کودکان مبتلا به اوتیسم بستگان در آنها وجود که هستند
  .است

 غنـی  اصطلاح یک (executive function) اجرایی عملکردهاي
 فیزیکـی،  کنتـرل  بـه  مربـوط  ذهنـی  کنتـرل  هاي پردازش به که است

 هدفمنـد  رفتارهـاي  حفظ براي و گردد برمی خود هیجانی و شناختی
 حافظـه  پاسـخ،  مهـار  شـامل  اجرایـی  عملکردهـاي  .است لازم موثر،
 و ریـزي  برنامه شناختی، پذیري انعطاف، (working memory) کاري
 ساخت توانایی (verbal fluency) کلامی روانی ).10( میشود روانی
 و (semantic) معنایی نوع دو به که باشد می جدید کلامی هاي پاسخ
 فـرد  آوایی، روانی تکالیف در .ددگر می تقسیم (phonemic) آوایی
 شود می شروع خاصی حروف با که را کلماتی بایستی کننده شرکت

 بایسـتی  کلمـات  معنـایی،  روانـی  تکالیف در و بگوید ثانیه 60 در را
 ساخته ثانیه 60 در و حیوانات مانند خاص معنایی طبقه یک براساس
 را اتیاطلاع ـ موقـت  ذخیـره  و دسـتکاري  کاري، حافظه ).11( شوند
 لازم شـناختی  هـاي  فعالیـت  از وسـیعی  طیـف  براي که دارد برعهده

 عملکردهــاي از بســیاري هسـته  اريکــ حافظــه اسـاس  بــراین .اسـت 
  .)12( است شناختی پیچیده
 )آوایی و معنایی( کلامی روانی عملکرد در اوتیسم به مبتلا افراد
 انـد  داده نشـان  نیـز  متعـددي  مطالعات ).13و11(هستند  ختلالدچار ا
افـراد   مقایسه در و )14(شته دا ضعیفی کاري حافظه اوتیسم افراد که

ــا  ــم اخـــــتلالبـــ ــ – یتـــــوجه کـــ   (ADHD) یفعـــــال شیبـــ
(attention deficit hyperactivity disorder) در بیشـتري  نقص یزن 

ــه ــاري حافظـ ــد کـ ــی ).15-17و10( دارنـ ــات از بعضـ ــن مطالعـ ز یـ
 اخـتلالات  با افراد رد را) 19و18( کاري حافظه و )15( کلامی روانی
  .اند کرده اعلام نقص بی اوتیسم طیف
 کاري حافظه و کلامی روانی در اوتیستیک افراد نقص به توجه با
 کـه  رود مـی  احتمـال  ایـن  اوتیسم، به مربوط نقایص بودن ژنتیکی و

 اختلال و نقص دچار نیز کودکان مبتلا به اوتیسمک یدرجه  بستگان
اثـرات   بر مدرکی خود این که باشند اري حافظه و کلامی روانی در

  .است ژنتیکی

ــات ــا رابطــه در متناقضــی مطالع ــانی اخــتلالات ب  بســتگان در زب
 بودن ژنتیکی مطالعات از بعضی .دارد وجود کودکان مبتلا به اوتیسم

 همکـاران  و Minton مثال عنوان هب .کنند می تایید را زبانی اختلالات
 را اوتیســم افــراد تگانبســ در مختـل  کلامــی عملکــرد الگــوي یـک 

 ،یـادگیري  در اشـکال  تکلـم،  شروع در تاخیر ).20( کردند گزارش
 هاي خانواده در که است مواردي جمله از نیز کردن هجی و خواندن
ــر هــاي ژن يا در مطالعــه ).21( شــود مــی مشــاهده اوتیســم  در درگی
 هـاي  سـیگنال کـه   يطـور  بـه . شـده اسـت   شناسـایی  زبـانی  تاخیرات
ــ و 7q کرومـــوزوم روي ارتبـــاطی  هـــاي زیرگـــروه بـــه 13q اًگاهـ
 شـتند دا زبـانی  تـاخیرات  بـا  عضوي کهه شد داد نسبت هایی خانواده

 اوتیسم طیف اختلالات با کودکان والدین يگریدر مطالعات د ).4(
 زبـانی  عملکردهـاي  در اختلالی )24و23و21( آنها همشیران و )22(

  .نداشتند
 افـراد  بسـتگان  در اريک ـ حافظـه  زمینـه  در کـه  انـدکی  مطالعات

 مطالعات بعضی .دهند می ارایه را متناقضی نتایج ؛دارد وجود اوتیسم
  ).26( دانند می اختلال دچار دیگر برخی و )25و22( نقص بی را آن
 موجـود  تناقض حال عین در و کافی مدارك وجود عدم دلیل هب
 نبستگا در کاري حافظه و کلامی روانی به مربوط مطالعات نتایج در

این مطالعه به منظور تعیـین اخـتلال روانـی     ؛کودکان مبتلا به اوتیسم
و حافظــه کــاري بســتگان درجــه یــک  ) آوایــی و معنــایی(کلامــی 

  .کودکان مبتلا به اوتیسم انجام شد
  بررسي روش

فرد از بسـتگان درجـه یـک     49روي  يشاهد -مورد این مطالعه 
خـواهر   6پدر،  10ر، ماد 32( خانواده 33از  کودکان مبتلا به اوتیسم

 کودکـان مبـتلا بـه اوتیسـم    عضـو انجمـن حمایـت از    ) و یک برادر
 اوتیسـم مرکـز   و اردیبهشـت  رشـدي  نافـذ  اختلالات مرکز(اصفهان 
فرد از بستگان درجه یک 51و » )س( زینب حضرت خیریه« اصفهان

) برادر 5خواهر و  7پدر،  16مادر،  23( خانواده 27از  سالمکودکان 
افـراد مـورد مطالعـه بـه شـیوه در دسـترس       . انجام شد 1389سال در 

  .انتخاب شدند
علـوم اعصـاب    یوهش ـژته اخـلاق مرکـز پ  ین مطالعه توسط کمیا

ــناخت ــورد تا  یش ــار م ــرفت ــت یی ــرار گرف ــدین از. د ق ــ وال  انکودک
  .آگاهانه شرکت در مطالعه اخذ شد ینامه کتب تیرضا

  ASSQ پرسشـنامه  ودو گـروه   يبـرا  فـردي  مشخصاتپرسشنامه 
(autism spectrum screening questionary) کودکان مبـتلا   براي

  .ل شدیتکم اوتیسم به
 آزمـون  نمـره  حداقل به مطالعه در گروه مورد کسب ورود معیار
ASSQ ) سـم و  یعدم ابتلا بـه اوت  ؛)وتیسمابتلا به ا(کودك ) 50نمره

  .سم در بستگان درجه اول کودك بودیف اوتیر اختلالات طیسا
 بـه  کودکـان  درگروه شاهد عدم ابتلا خروج از مطالعه هايرمعیا
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 و زبـانی  اخـتلالات  و ی، عقـب مانـده ذهن ـ  اوتیسـم  طیف اختلالات
  .بود گفتاري

 دیـپلم،  از کمتـر  سـطح  هـار چ در کننده شرکت افراد تحصیلات
  .شد بندي طبقه بالاتر و ارشد کارشناسی کارشناسی، دیپلم،

 اعـداد  فراخنـاي  آزمون و )آوایی-معنایی( کلامی روانی آزمون
پرسشگر از  .صورت گرفت آرام یطیمح در )زیاد بار با و کم بار با(

  .اطلاع بود یمورد مطالعه ب يها گروه يبند مینحوه تقس
 بررسـی  بـراي  ؛)11() آوایـی  – معنایی( کلامی روانی آزموندر 
 هـا  میـوه  نـام  و حیوانات نام آزمون خرده دو از معنایی کلامی روانی
 تعـداد  هـر  ثانیه 60 یدر فاصله زمان شد خواستهاز افراد . شد فادهاست
 بـه کـه   میوه نام تعداد هر دیگر ثانیه 60 یزمانفاصله  در و حیوان نام

 .ند و تعداد به عنوان نمره آزمون ثبت شـد یان نمایند؛ بآور می خاطر
 60 یافراد خواسته شد تا در دو فاصله زمان از آوایی روانی بخش در

ــه ــزا اي ثانی ــاتی مج ــا کــه کلم ــروع» ك«و  »ج«، »ف« حــروف ب  ش
  .شد ثبت آزمون نمرة عنوان به تعداد و نمایندذکر  را شوند می

 )زیـاد  بـار  بـا  -کـم  بـار  با( (digiti span) اعداد فراخناي آزمون
(low load - high load) )27(ر قـرا  سـنجش  مورد را کاري هحافظ ؛

 و شـد  هی ـارا فـرد  بـه  عـددي  هرشـت  چنـد  کـم،  بـار  با آزمون در .داد
 عـددي  سه هرشت از اعداد هرشت این .کند تکرار را آنشد تا  خواسته
 رشـته  فـرد  کـه  صـورتی  در .فـت یا ادامـه  عددي نه هرشت تا و شروع
 اعـداد  تعـداد  بـا  بعـدي  عـددي  رشـته  نمود؛ تکرار درست را عددي
 يعدد رشته دیگر بار ،ییعدم توانا صورتشد و در  هیارا او به بیشتر
کـه   هرجا .ه شدیاار فرد به متفاوت اعدادي ولی ؛عدد تعداد همان یا

 ،هی ـارا دوبـار  از بعـد  را یکسان اعداد تعداد با يها هرشت نتوانستفرد 
 هرشـت  فـرد  زیـاد،  بـار  بـا  آزمـون  در. شد متوقف آزمون ؛کند تکرار
  .نمود تکرار معکوس صورت به را شده هیارااعداد 

 ـ نآزمـو  درشـده   انی ـبتعـداد کلمـات    با توجه به  یکلام ـ یروان
ت تکـرار تعـداد   ی ـن با توجه بـه موفق یهمچن .دیانجام گرد یدهازیامت

  .از داده شدیامت فراخناي اعداددر آزمون  ين رشته عددیاعداد آخر
ــرم   داده ــتفاده از نــ ــا اســ ــا بــ ــاري   هــ ــزار آمــ   ،SPSS-19افــ

independent t-test  وpaired t-test  سـطح   .تجزیه و تحلیل شـدند
  .در نظر گرفته شد 05/0ها کمتر از  آزمون يدار یمعن

  ها يافته
 سـالم  گـروه  و )مرد 11 و زن 38( اوتیسم گروه در سنی میانگین

تعیـین شـد    88/30±6/9 و 41/34±9/8 ترتیب به )مرد 22 و زن 29(
  .دار نبود یمعن يکه از نظر آمار

اسـی  فراد با تحصیلات کمتر از دیپلم، دیپلم، کارشناسی، کارشنا
، )درصد6/28(نفر  14ارشد و بالاتر به ترتیب در گروه اوتیسم شامل 

و ) درصـد 1/4(نفـر   2و ) درصد7/34(نفر  17، )درصد7/32(نفر  16
، )درصـد 2/41(نفـر   21، )درصـد 5/27(نفـر  14در گروه سالم شامل 

  .بود) درصد9/5(نفر  3، و )درصد5/25(نفر 13
کودکـان   و 31/8±461 کودکان مبـتلا بـه اوتیسـم    سنی میانگین

ــا داري ینــمع يآمــار تفــاوت کــه بــود 59/8±3/2ســالم   یکــدیگر ب
  .نداشتند

 روانـی  در بـالاتري  عملکـرد  عـادي  کودکانبستگان درجه یک 
 و اوتیسم يها گروهدر که  يبه طور. و آوایی داشتند معنایی کلامی
ــالم  ــمس ــین یانگی ــی روان ــایی کلام ــه ترت معن ــب و  83/16±3/3ب ی

و  46/11±3/3ب یترت به آوایی کلامی روانین یانگیمو  9/3±23/19
  .)>001/0P(ن شد ییتع 8/3±08/14

حافظـه   در بـالاتري  عملکـرد  عادي کودکانبستگان درجه یک 
 و اوتیسـم  يها گروهدر که  يبه طور. و زیاد داشتند کم بار باکاري 
ــا يکــارن حافظــه یانگیــســالم م ــار ب و  22/5±6/0ب یــبــه ترت کــم ب

9/0±55/5 )03/0P< (ب ی ـاد بـه ترت یز بار با يحافظه کارن یانگیو م
  .ن شدییتع) >007/0P( 14/4±8/0و  98/0±65/3

 بـا  )462/11±3/3( آوایـی  کلامی روانی عملکرد میانگین مقایسه
کودکـان   بسـتگان  در )826/16±3/3( معنایی کلامی روانی عملکرد

 ـ کـارایی  معنایی کلامی روانی کهداد  نشان ،مبتلا به اوتیسم  الاتريب
  ).001/0P<  ،912/9- =48t( دارد آوایی کلامی روانی به نسبت

 بـا ) 22/5±6/0(با بـار کـم    يحافظه کار عملکرد میانگین مقایسه
کودکـان   بسـتگان  در) 65/3±13/0(با بار کم  يحافظه کار عملکرد

 بالاتري کارایی با بار کم يحافظه کار کهداد  نشان، مبتلا به اوتیسم
  ).001/0P<، 568/10=48t(اد دارد یبا بار ز يکارحافظه  به نسبت

  بحث
مبـتلا   کودکـان ک ی هدرج بستگان که داد نشانن مطالعه یج اینتا

 کلامـی  روانـی  در تـري  ضعیف عملکرد داري یمعن طور به اوتیسمبه 
  .دارند زیاد و کم بار با کاري حافظه، آوایی کلامی روانی ،معنایی
 شامل زبانی اختلالات کهو همکاران  Folstein جینتا با ها یافته این

IQ توانــایی در اخــتلال و کــردن هجــی در اخــتلال پــایین، کلامــی 
 ؛)21(نـد  داد نشـان  کودکان مبـتلا بـه اوتیسـم    والدین در را خواندن
 کودکـان در برادران و خواهران  ویژگی این هرچند .دارد همخوانی
 انتقـال  نیـز  یکروموزوم مطالعات ).21(مشاهده نشد  اوتیسم مبتلا به
 در 13q و 7q کرومــوزوم طریــق از را زبــانی اخــتلالات ژنتیکــی
مطالعه حاضر با  يها یافته ).4( است داده نشان اوتیستیک اي خانواده
ــدارد  یمطالعــــات همخــــوان از یبرخــــ ــه در  ).22-24(نــ مطالعــ

Whitehouse  بـا  کودکـان  والـدین  از نفر 30 يرو )22(و همکاران 
 .بدون نقص اعلام شـد  کم بار با کاري حافظه ،اوتیسم طیف اختلال
 زبان نه و اجتماعی ارتباطات در اختلالشد که  يریگ جهینت نیهمچن

 .باشـد  مـی  اوتیسـم  طیـف  اخـتلالات  ارثـی  هاي ویژگی از ساختاري
 را زبـانی  و گفتـاري  اخـتلالات  اوتیسم، طیف اختلالات با کودکان
 .برنـد  مـی  ارث بـه  ؛شـود  مـی  منتقـل  عـادي  جمعیت در آنچه همانند
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 رد کامـل  طـور  بـه  گفتـاري  اختلالات ژنتیکی انتقال دیگر عبارت هب
  .نشد

ــه در ــاران Whitehouse مطالع ــان يرو و همک ــه   کودک ــتلا ب مب
 يبیشـتر  نقـص  و اخـتلال  ،گفتاري مشکلات دچار والدین با اوتیسم

و  Pilowsky کـه  اسـت  اي نکتـه  همـان قـاً  یدق این و) 22(مشاهده شد 
 و همکـاران  Whitehouse. نـد نمود اشـاره  آن بـه  نیز) 23(همکاران 

 نقـایص  سـایر  بـه  ثـانوي  را اوتیسـتیک  افراد زبانی هاي ناتوانی) 22(
  .دانستند ارثی رفتاري و شناختی

ــه  ــه رو و همکــاران Nolandدر مطالع ــر 25 يک ــیران از نف  همش
انجـام   سـالم  کودکان همشیران از نفر 30 با کودکان مبتلا به اوتیسم

 (non social working memory) غیراجتمـاعی  کـاري  حافظـه  شد؛
ج یافتـه بـا نتـا   ین ی ـا .)25( بـود  سـالم بهتر از گـروه   سمیاوت گروه در

  .ردندا یمطالعه ما همخوان
 کلامـی  روانـی  يهـا  آزمـون  کـارایی  بـا  رابطه در مشابهی مطالعه
 کـه  نشـد  یافـت  کودکان مبتلا به اوتیسم بستگان در معنایی و آوایی
  .پرداخت نتایج مقایسه به آن از استفاده با نبتوا

 آوایی و معنایی کلامی روانی کارایی مقایسه به که اي مطالعه در
 لهأمس این و است آمده دست هب مشابهی نتایج؛ پرداخته سالمندان در

 چنانچـه  .اسـت  شده معرفی تکلیف دو این مغزي خاستگاه با مرتبط
 آوایی کلامی روانی و جگاهیگی قشر با مرتبط معنایی کلامی روانی
  ).28( است پیشانی قشر با مرتبط
 افــراد مغــز عملکــردي و ســاختاري تصــویربرداري مطالعــات در

 گیجگاهی لوب و) 30و29( پیشانی قشر عملکرد اختلال ؛اوتیستیک
؛ مشخص شده دندار اهمیت اجرایی عملکردهاي در که )30( داخلی
 در اختلالاتی بتلا به اوتیسمکودکان م بستگان دارد احتمال لذا .است
 کـاهش  بـه  منجـر  کـه  باشـند  داشـته  خـود  گیجگـاهی  و پیشانی قشر

 کودکان بستگان به نسبت آنها کلامی و آوایی کلامی روانی کارایی

 و اسـت  بیشتر پیشانی قشر در اختلال اینلاً احتما و است شده عادي
 مـی کلا روانی به نسبت آوایی کلامی روانی کارایی کاهش به منجر
  .دارد بیشتري بررسی و تحقیق به نیاز موضوع این .است شده معنایی

ــاي مکانیســـم ــی هـ ــط ژنتیکـ ــباهت توسـ ــاي شـ ــانوادگی هـ   خـ
 اختلالات میزان آن در که اي مطالعه نتایج با توان میو  ابدی یم یمعن

 و درصــد7 تکــراري رفتارهــاي ،درصــد 1/10 بســتگان در ارتبــاطی
 صـحه  آنهـا  بـر  ؛شـد  زده مـین تخدرصـد   7/14 اجتماعی اختلالات
  ).31( گذاشت
 مخـدوش  متغیرهـاي  بایسـتی  اوتیسـم  هـاي  خـانواده  مطالعات در
 کودکـان،  جنسـیت  والـدین،  و کودکـان  تقـویمی  سـن مانند  کننده
 وضـعیت  خـانواده،  فرزنـدان  تعـداد  خـانواده،  کودکـان  تولد ترتیب

 اعضـاي  سن والدین، ارتباطی وضعیت قومیت، اجتماعی،-اقتصادي
  ).32( شوند يهمتاساز کودکان با همشیران سنی تفاوت و ادهخانو

 يرهـا یمتغ يصـرفاً بـرا   يهمتاسـاز  مطالعه این يها تیاز محدود
لذا . بودت یو قوم تحصیلی وضعیت ،والدین و کودکان تقویمی سن
 کننـده  مخـدوش  متغیرهـاي  آینـده  مطالعـات  در گردد تـا  یه میتوص

  .وندش کنترل کودکان جنسیتبه خصوص  بیشتري
  گيري نتيجه
 آوایـی،  کلامـی  روانی معنایی، کلامی روانی تر ضعیف عملکرد

 یک درجه بستگان زیاد بار با کاري حافظه و کم بار با کاري حافظه
 ایـن  ژنتیکـی  انتقـال  دهنـده  نشـان  توانـد  یم اوتیسم به مبتلا کودکان
  .باشد اوتیسم در ها ویژگی

  قدرداني و تشكر
 نافـذ  اخـتلالات  مرکز دریغ بی مایتح و مساعدت از لهیوس بدین
 حضـرت  خیریـه « اصـفهان  اوتیسم مرکز اصفهان، اردیبهشت رشدي
  .میینما یم قدردانی و تشکر اصفهان اوتیسم انجمن و »)س( زینب
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Abstract 
Background and Objective: Autism spectrum disorder is a genetic-based cognitive and neurobehavioral 
disorder characterized by impairment in social interaction, verbal and non-verbal communication and 
repetitive motor behavior. This study was done to evaluate the verbal fluency and working memory 
deficit in first-degree relatives of autistic children. 
Materials and Methods: In this case - control study, 49 first-degree relatives of autistic children from 33 
families (32 mothers, 10 fathers, 6 sisters, and 1 brother) supported by Isfahan autism association were 
selected and compared with 51 first-degree relatives of typical children (23 mothers, 16 fathers, 7 sisters, 
and 5 brothers) of 27 families during 2010. The assessing tasks were phonemic and semantic verbal 
fluency tests to assess verbal fluency and forward and backward digiti span tests to assess low load and 
high load working memory. Data were analyzed using SPSS-19 and independent t-test and paired t-test. 

Results: Autistic relatives showed significant poor performance in phonemic (11.46±3.3 V.S. 14.08±3.8), 
semantic verbal fluency (16.83±3.3 V.S. 19.23±3.9), forward digiti span (5.22±0.6 V.S. 5.55±0.9) and 
backward digiti span (3.65±0.98 V.S. 4.14±0.8) (P<0.05) compared to healthy children of first-degree 
relatives. 

Conclusion: This study showed that parents and siblings of autistic children have a lower performance in 
phonemic and semantic, low and high load verbal fluency, which might be transmitted genetically. 

Keywords: Verbal fluency, Working memory, First-degree relatives, Autism 
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