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 چکیده

يف اختلال طفعالي و افراد مبتلا به توجهي/بيشكماختلال ، مقایسه كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن در افراد مبتلا به حاضر هدف پژوهش

نافذ  مركز توانبخشي اختلالات عه كنندگانای بود. به این منظور، از بين مراجمقایسه-علي توصيفي از نوع اوتيسم بود. روش پژوهش حاضر،

فرد مبتلا به  51منظور تشكيل گروه مقایسه به انتخاب شدند. گيری هدفمنداوتيسم به روش نمونه اختلال طيف كودك مبتلا به 51رشد، 

پرسشنامه كوتاه و تجدیدنظر شده مقياس با استفاده از  ،مراكز فرهنگي و آموزشي عه كنندگانمراجفعالي، از بين توجهي/بيشكم اختلال

حافظه رقمي وكسلر و آزمون نظریه ذهن استيرنمن، آزمون ری، ها با استفاده از آزمون آندرهانتخاب شدند. داده بندی كانرز والدیندرجه

اركردهای های كدر حوزهآوری و با استفاده از تحليل واریانس چندمتغيری تحليل شد. نتيجه پژوهش نشان داد كه افراد مبتلا به اوتيسم جمع

های مهلازم است تا برنا بنابراین،تری دارند.  فعالي عملكرد ضعيفتوجهي/بيشه افراد مبتلا به اختلال كماجرایي و نظریه ذهن، نسبت ب

 های هر گروه طراحي شود. توانبخشي متناسب با ویژگي

 فعالي، اوتيسمتوجهي/بيشكمكاركردهای اجرایي، نظریه ذهن،  کلیدی: گانواژ

 

Abstract 

This study aimed to compare executive functions and theory of mind in ADHD and autism individuals. 

This study was causal-comparative. 15 autism children referred to pervasive developmental disorders 

rehabilitation center were selected by purposive sampling. The comparison group who consisted of 15 

ADHD individuals, among the clients of cultural and educational centers were selected. Data was 

obtained by using Andre Rey test, Wechsler memory scales, and Steerneman theory of mind test, and 

analyzed by multivariate analysis of variance. The results indicated that the performance of people with 

autism in the areas of executive functions and theory of mind is weaker than people with attention 

deficit hyperactivity disorder. Thus, it is necessary to rehabilitation programs designed to suit the 

characteristics of each group.  
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 مقدمه

های عالي شامل خودگرداني، بازداری، ای از توانایيهستند كه مجموعه كاركردهای اجرایي، كاركردهای عالي شناختي و فراشناختي

(. در واقع كاركردهایي همچون 5831رسانند )عليزاده، انعطاف شناختي و كنترل تكانه را به انجام ميریزی راهبردی، خودآغازگری، برنامه

مسئله را دروني و حلبيني آینده، بازسازی، زبانكاری، حفظ و تبدیل، كنترل حركتي، احساس و ادراك زمان، پيشدهي، حافظهسازمان

های هوشي به انسان شناختي دانست كه در زندگي و انجام تكاليف یادگيری و كنشبترین كاركردهای اجرایي عصتوان از جمله مهممي

 دنبال دارددهند كه كاركردهای اجرایي نتایج مهمي را در پيشرفت تحصيلي بهها نشان مي(. پژوهش5831كنند )عليزاده، كمک مي

(Latzman et al, 2010)  های اجتماعي و تحصيلي دارند گسترش توانمندیو آموزش و رشد كاركردهای اجرایي نقش اساسي در(Blair 

et al, 2005.) 

د های اخير روی رشدبستاني مرتبط است. پژوهشپيشرفت در كاركردهای اجرایي به طور فزاینده با رشد نظریه ذهن در طول دوره پيش   

 (.Carlson et al, 2004) دهندو هوش نشان ميكودكان طبيعي، ارتباط قوی بين كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن را مستقل از سن 

 توان نيات، دانش و اميال را نام بردترین حالات ذهني مينظریه ذهن، توانایي درك و استنباط حالات ذهني دیگران است كه از مهم

(Bradford et al, 2015)ه ذهن ممكن است برای های اجتماعي تأثير دارد و به نوبه خود صلاحيت نظری. درك نظریه ذهن بر مهارت

 و همكاران، ها در ارتباط هستند )انصاری نژادهای اجتماعي كودكان با پيشرفت تحصيلي آنموفقيت در مدرسه مهم باشد زیرا مهارت

5831.) 

 قرار گرفتههای متعددی مورد بررسي های گوناگون رفتاری، شناختي، اجتماعي و ارتباطي در پژوهشرابطه كاركردهای اجرایي با جنبه   

های مرتبط متعددی بر روی كودكان ها اثری مخرب و سوء برجا بگذارد. پژوهشتواند بر این جنبهاست. آسيب در كاركردهای اجرایي مي

اختلالات طيف اوتيسم یكي از اختلالات رشد عصبي است كه با  (.5831عادی و كودكان دارای اختلال رشدی انجام گرفته است )عليزاده، 

شناسي اگرچه سبب (.Mash and Wolf, 1391)شود اری در كاركرد اجتماعي، زبان، ارتباط و رفتارها و علایق غيرعادی مشخص ميناهنج

 (.5831ها گزارش شده است )عليزاده طور كامل مشخص نشده، آسيب در كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن در ميان آناین اختلال هنوز به

آموز مبتلا به اوتيسم را تحت بررسي قرار دادند و دریافتند كه كودكان مبتلا به اوتيسم در كاركردهای دانش 01 در پژوهشي، پژوهشگران   

 Guasch et) تری كسب كردندپذیری ذهني نسبت به همسالان عادی نمرات پایينریزی، بازداری، حافظه كاری و انعطافاجرایي برنامه

al, 2014.)  ،ریزی را در بين كودكان مبتلا به اوتيسم و كودكان كاركردهای اجرایي بازداری و برنامه محققانهمچنين در پژوهش دیگری

 Robinson) ریزی كودكان مبتلا به اوتيسم آسيب معناداری وجود داردعادی بررسي كردند و نتایج نشان داد كه در بازداری پاسخ و برنامه

et al, 2009.) 

(، در پژوهش خود بر روی افراد مبتلا به اوتيسم دریافتند كه این كودكان نقص بارزی در 5833و مسدد )منصوری، چلبيانلو، ملكي راد    

 تحول سطوح مختلف نظریه ذهن دارند.

فعالي /بيشيتوجهكمكند كه افراد با اختلال فعالي است. باركلي خاطرنشان ميتوجهي/بيشیكي دیگر از اختلالات رشد عصبي، اختلال كم   

فعالي در الگوی باركلي، افراد دارای اختلال نارسایي توجه/بيش (.Hallahan et al, 1394) در كاركردهای اجرایي مشكل دارندنيز 

توانند به چهار شيوه كلي مشكلاتي در كاركردهای اجرایي نشان دهند شامل مشكلاتي در حافظه كاری، گفتار دروني تأخيریافته، مشكل مي

 ,Hallahan and Kauffman) های ارتباطي با دیگرانسطوح برانگيختگي و اختلال در تحليل مشكلات و راه حلها و در كنترل هيجان

1393.) 
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ه های مربوط بفعالي در آزمونتوجهي/بيشبا توجه به رابطه پيچيده بين كاركردهای اجرایي و رشد نظریه ذهن، كودكان مبتلا به كم   

های بسياری، نقص در كاركردهای اجرایي و نظریه (. نتایج پژوهش0152، و همكاران نظریه ذهن نيز عملكرد پایيني دارند )مشيریان فرهي

 فعالي را تأیيد كرده است.توجهي/بيشن مبتلا به كمذهن در كودكا

فعالي، در بازداری پاسخ توجهي/ بيش(، در پژوهش خود به این نتيجه رسيدند كه كودكان مبتلا به كم0152مشيری فرهي و همكاران )   

كودك  21(، 0158) و همكاران بنانيسلطاني كوههمچنين بيني كننده نظریه ذهن است. و نظریه ذهن مشكل دارند و بازداری پاسخ، پيش

 فعالي را مورد بررسي قرار دادند و دریافتند كه این گروه در كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن دارای نقص هستند.توجهي/بيشمبتلا به كم

افراد مبتلا به این اختلال فعالي دریافتند كه توجهي/بيشكودك مبتلا به اختلال كم 38با بررسي بر روی  در پژوهش دیگری نيز محققان  

ریزی، حافظه كاری و آمایه انتقال دچار عملكرد بسيار های كاركردهای اجرایي شامل بازداری شناختي، بازداری حركتي، برنامهدر مؤلفه

 .(Holmes et al, 2010) ضعيفي هستند

ویژه كودكان مبتلا به اختلال دكان استثنایي و بههای كوهای بسياری نقص در كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن را در گروهپژوهش   

جرایي های كاركردهای اهای مختلف استثنایي در حيطههای اندكي در مقایسه گروهاند. اما پژوهشفعالي و اوتيسم تأیيد كردهتوجهي/بيشكم

 و نظریه ذهن انجام شده است. 

توان ذهني، نتایج نشان داد كه كودكان (، روی كودكان اوتيسم و كم5835ذر )آآباد و دلعليدر پژوهش پورآقارودبرده، كافي، كریمي   

 بهر نقش مؤثری در كاركردهای اجرایي دارد.تری در كاركردهای اجرایي دارند و عامل هوشهای كليتوان ذهني آسيبكم

سم در مقایسه با افراد مبتلا به اختلال نشان داد افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتي(، Corbett et al, 2009) نتایج پژوهش   

 های كاركردهای اجرایي دارند.تری در مقياسفعالي عملكرد ضعيفتوجهي/بيشكم

، نشان داد افراد مبتلا به اوتيسم نقایص شناختي بيشتری نسبت به گروه پژوهش انجام شده است 02روی در فراتحليلي كه    

رادی ای نشان دادند. همچنين افنقایص قابل ملاحظه ،فعالي در انواع توجهتوجهي/بيشلا به اختلال كمفعالي دارند. افراد مبتتوجهي/بيشكم

ها همچنين پژوهش .(Craig et al, 2016) زمان داشتند نقایص شدیدتری را در كاركردهای اجرایي نشان دادندكه هر دو اختلال را هم

ارتباط زیادی با اختلالات طيف اوتيسم دارد و افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم آسيب نشان داده است كه نقص در كاركردهای اجرایي 

  (.Rajendran and Mitchell, 2007) دهندهای رشدی در این حيطه نشان ميبيشتری نسبت به دیگر اختلال

اختلال  راد مبتلا به اوتيسم و افراد مبتلا بههای اندك در ارتباط با تفاوت كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن در افبا توجه به پژوهش

فراد فعالي و اتوجهي/بيشفعالي، هدف پژوهش حاضر مقایسه كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن در افراد مبتلا به اختلال كمتوجهي/بيشكم

 خاص هر گروه باشد.های ای برای طراحي درمان متناسب با ویژگيمبتلا به اوتيسم است تا استفاده از نتایج آن زمينه

 تحقیق روش

 ای است.مقایسه-روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع عليَ

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

بخشي اختلالات طيف اوتيسم فرزندان آفتاب شهر قدس جامعه آماری پژوهش شامل تمام افراد مبتلا به اختلالات طيف اوتيسم مركز توان

گيری هدفمند انتخاب شدند. شرط ورود به پژوهش داشتن توانایي كودك مبتلا به اوتيسم به روش نمونه 51 بود. از بين مراجعان این مركز،

 كلامي بود.

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

فعالي(، از بين مراجعين مراكز فرهنگي و آموزشي، افراد مبتلا به اختلال توجهي/بيشمنظور تشكيل گروه مقایسه )اختلال كمبه   

بندی كانرز والدین تشخيص داده شدند و مورد آزمون ز پرسشنامه كوتاه و تجدیدنظرشده مقياس درجهفعالي با استفاده اتوجهي/بيشكم

 قرار گرفتند. 

 ابزار پژوهش

منظور سؤال است كه توسط مادران به 02این پرسشنامه دارای بندی کانرز والدین. پرسشنامه کوتاه و تجدیدنظرشده مقیاس درجه

صورت ليكرت گذاری آن بهسال است. نمره 51تا  8عالي تكميل شده است. محدوده سني مورد استفاده فتوجهي/بيشتشخيص اختلال كم

 82خواهد داشت. اگر نمره كودك بالاتر از  512تا  02ای از گيرد بنابراین نمره كل آزمون دامنهتعلق مي 2تا  5است و به هر ماده نمره 

( 5333فعالي است. هرچه امتياز بالاتر باشد ميزان اختلال كودك بيشتر است. كانرز و همكاران )توجهي/بيشدست بياید، بيانگر اختلال كمبه

گزارش شده است. ضرایب پایایي  31/1اند و اعتبار این پرسشنامه از سوی مؤسسه علوم شناختي گزارش كرده 31/1پایایي این مقياس را 

دست آمده است و اعتبار افتراقي اعتبار فرم كانرز با استفاده از روش تحليل عوامل، بهگزارش شده است.  31/1تا  11/1ای از دروني با دامنه

ي، تأیيد های بالينفعالي از افراد عادی و دیگر گروهتوجهي/بيشها با بررسي آماری توانایي پرسشنامه، در تمایز افراد مبتلا به اختلال كمآن

 (.5832، و همكاران سپورشده است )سيل

است كه هر  B و A آزمون متشكل از دو كارتوسيله این آزمون سنجيده شد. این دهي بهسازمان-ریزیكاركرد برنامه ری.آندرهآزمون 

سال به  2جزء ادراكي است و در مورد افراد  53متشكل از  A گردد. كارتكارت به طور مجزا و متناسب با موقعيت انتخاب شده واجرا مي

كاربرد بيشتری دارد. اجرای  سال به بعد است و برای نوجوانان و بزرگسالان عملاً 1یي مؤثر این كارت برای افراد از كارا. بالا كاربرد دارد

، جهت تعيين ميزان روایي شدشود. این آزمون توسط ميرهاشمي در تهران هنجاریابي آزمون بعد از انتخاب هر كارت در دو نوبت انجام مي

به دست آمده است و برای محاسبة ضریب پایایي از روش بازآزمایي  01/1عددی وكسلر استفاده شده و ضریب آزمون از خرده آزمون حافظة 

، و همكاران )جانه به دست آمده و نتيجه گرفتند كه آزمون از روایي و پایایي لازم برخوردار است 20/1استفاده گردید و ضریب پایایي 

5835.) 

رقمي وكسلر مورد سنجش قرار گرفت. این آزمون برای  همقياس حافظخرده هكاری به وسيل هفظكاركرد حا آزمون حافظه رقمی وکسلر.

 د.ساله اختصاص دار 51تا  1آزمایش كودكان 

ای را با هدف هنجاریابي این آزمون انجام دادند. برای ارزیابس روایي مقياس، این آزمون (، مطالعه5835وحيد و عشایری )اورنگي، عاطف

های باليني و بهنجار اجرا شد. این مقایسه ميانگين نمرات خام گروه باليني را كمتر از ميانگين نمرات خام گروه بهنجار نشان داد گروهروی 

(115/1p<این یافته بيانگر روایي مناسب این مقياس است. پایایي مقياس به .) شيوه بازآزمایي محاسبه شد. ضریب بازآزمایي برای

 بخش است.دهنده پایایي رضایتدست آمد كه نشانبه 33/1تا  03/1ها از و تركيبها آزمونخرده

منظور سنجش نظریه ذهن (، ساخته شده است. فرم اصلي این آزمون به5333سؤالي توسط استيرنمن ) 83این آزمون  آزمون نظریه ذهن.

ره درك اجتماعي، حساسيت و بينش كودك، همچنين ميزان و در كودكان عادی و مبتلا به اختلال فراگير رشد و اطلاعاتي راجع به گست

 آورد.ای كه قادر است احساسات و افكار دیگران را بپذیرد، فراهم ميدرجه

« 5»گذاری به این صورت است كه به پاسخ صحيح آزمودني نمره دقيقه است. نحوه نمره 01تا  51زمان مورد نياز برای اجرای كل آزمون    

ای مقياس دوم نمره، در خرده«01»تا « 1»ای بين مقياس اول نمرهتوانند در خردهها ميشود. آزمودنيداده مي« 1»وی نمره  و به پاسخ غلط

دریافت كنند. هرقدر این نمره « 83»تا « 1»ای بين و در كل آزمون نمره« 1»تا « 1»ای بين مقياس سوم نمرهو در خرده« 58»تا « 1»بين 

 دهنده این است كه كودك به سطوح بالاتر نظریه ذهن دست یافته است.نبالاتر باشد نشا
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كاهش دادند و به جای اسامي  83به  10(، آزمون مورد نظر را تغييراتي دادند. تعداد سؤالات آزمون را از 5831) و همكاران قمراني    

آموزان عادی شهر شيراز پذیر و دانشمانده ذهني آموزشآموزان عقبخارجي از اسامي فارسي استفاده كردند. سپس بر روی تعدادی از دانش

آزمون با نمره كل و روایي های روایي محتوایي، همبستگي خردهبرای بررسي روایي این آزمون از روش روایي و پایایي آن را سنجيدند.

معنادار  15/1برآورد شد كه در سطح  33/1ها زمان از طریق همبستگي آزمون با تكليف خانه عروسکزمان استفاده شده است. روایي همهم

متغير بوده است. پایایي آزمون با سه  32/1تا  30/1ل آزمون نيز در تمام موارد معنادار و بين ها با نمره كآزمونبود. ضرایب همبستگي خرده

متغير بوده و كليه ضرایب در  32/1تا  11/1گذاران بررسي شد. پایایي بازآزمایي بين روش بازآزمایي، آلفای كرونباخ و ضرایب اعتبار نمره

، 10/1، 32/1ترتيب ها بهآزمونبا استفاده از آلفای كرونباخ برای كل آزمون و هریک از خرده معنادر بوده است. ثبات دروني آزمون 5/1سطح 

 (. 5838، و همكاران دست آمد )دهقانبه 33/1گذاران نيز محاسبه شده است. ضریب پایایي نمره 35/1و  31/1

 ل قرار گرفت.ها با استفاده از روش تحليل واریانس چندمتغيری مورد تجزیه و تحليداده   

 هایافته

دو گروه مورد بررسي قرار گرفت. نتایج نشان  عمل آمد. بر این اساس ميانگين و انحراف معيارها و متغيرها بهابتدا توصيفي آماری از شاخص

گروه تر از نمرات ( پایين31/1( و نظریه ذهن )32/5دهي )سازمان-ریزی(، برنامه21/8داد ميانگين نمرات گروه اوتيسم در حافظه )

 (.21/53و نظریه ذهن:  21/3دهي: سازمان-ریزی، برنامه02/2بود )حافظه:  فعاليتوجهي/بيشكم

های كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن در دو گروه مورد مقایسه قرارگرفته است كه برای سنجش تفاوت، پس از پژوهش، مؤلفه دراین   

های آماری پارامتریک، ابتدا باید كارگيری روشدر به .أیيد مفروضات از آزمون آماری تحليل واریانس چندمتغيری استفاده شده استت

قرار بگيرد تا بتوان از آزمون مورد نظر استفاده كرد؛ بنابراین ابتدا مفروضات روش تحليل واریانس چند متغيری مفروضات آزمون مورد تأیيد 

 گيرد.مورد بررسي قرار مي

 هاای برای بررسی نرمال بودن داده.  آزمون کولموگروف اسمیرنف تک نمونه1جدول

-ریزیبرنامه نظریه ذهن

 دهیسازمان

 متغیرها شاخص  حافظه

13/1 33/1 35/1 Z 

31/1 83/1 81/1 P 

 داریمعنيسطح 11/1 11/1 11/1

 

است، فرضيه صفر تأیيد  11/1دست آمده، هر یک از متغيرهای پژوهش كه بزرگتر از داری بهو سطوح معني 5با توجه به نتایج جدول    

 پارامتریک استفاده كرد.های توان از آزمونهای متغير نرمال است و برای آزمون آن  ميشده و داده

 ذكر گردیده است. 0جدول ها از آزمون لوین استفاده شد كه نتایج آن در برای بررسي مفروضه همگني واریانس   

 ها در دو گروهلوین برای بررسی همگنی واریانسF . آزمون 2جدول

-ریزیبرنامه نظریه ذهن

 دهیسازمان

 متغیرها شاخص حافظه

5 5 5 df 1 

03 03 03 df 2 

12/1 

31/1 

10/1 

31/1 

83/1 

12/1 

F 

sig 

 

 (. p>0.05ها برای همه متغيرها برقرار است )شود فرض تساوی واریانسطور كه مشاهده ميهمان

شاخص ناهمگني یا  11/1داری كمتر از باكس است كه در آن معنيM های كوواریانس آزمون روش استاندارد برای ارزیابي برابری ماتریس

 نابرابری محسوب مي شود.
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 کوواریانسباکس برای آزمون مفروضه همگنی ماتریس واریانسM .  آزمون 3جدول

کوواریانس 

 متغیرهای وابسته

 شاخص        

20/8 M box 

18/1 F 

2 df 1 

81/1231 df 2 

13/1 sig 

 

 (. p>0.05است )كوواریانس برقرار شود فرض برابری ماتریس واریانسطور كه مشاهده ميهمان

های این پژوهش قابليت ورود به تحليل واریانس چندمتغيری را گردد كه دادهشده مشاهده ميهای مطرحفرضباتوجه به مجموع پيش   

 های دو گروه را در متغيرهای وابسته مورد بررسي قرار داد.توان تفاوتدارا است و مي

 . آزمون های تحلیل واریانس چند متغیری4جدول

 شاخص آماری

 اثر

 sig خطاdf فرضیهF df ارزش آزمون

 115/1 02 8 23/88 05/1 زلامبدای ویلك هاتفاوت گروه

 

وجود دارد. این اثر « متغيرمستقل»دار برای عامل گروه واریانس چندمتغيری، یک اثر معنيدهد با روش تحليلنشان مي 2نتایج جدول 

، 05/1=زهای كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن در دو گروه تفاوت وجود دارد )لامبدای ویلكدهدكه حداقل بين یكي از مؤلفهنشان مي

p<0.05.) 

 . آزمون های تحلیل واریانس یک راهه در متن تحلیل واریانس چند متغیری5جدول 

 شاخص آماری      

 متغیرها

منبع 

 تغییر

SS df F  سطح

 معناداری

توان  اندازه اثر

 آزمون

 33/1 13/1 115/1 01/20 5 28/25 گروه حافظه

-ریزیبرنامه

 دهیسازمان

 33/1 15/1 115/1 00/38 5 28/201 گروه

 33/1 20/1 115/1 11/23 5 11/320 گروه نظریه ذهن

 

طور كه گردد. هماندهي ونظریه ذهن دردو گروه، تأیيد ميسازمان-ریزیهای حافظه، برنامهدهد، تفاوت مؤلفهنشان مي  1نتایج جدول    

دهي و نظریه ذهن در مقایسه با سطح سازمان-ریزیگردد سطح معناداری حاصل شده برای حافظه، برنامهملاحظه مي 1از نتایج جدول 

ميزان تأثير تفاوت گروهي متغير وابسته( كوچكتر است.  8بر11/1اصلاح بنفروني )تقسيم سطح معناداری  آمده ازدستبه 151/1معناداری 

 13طورمثال بوده است، یعني به 20/1و  15/1، 13/1ونظریه ذهن به ترتيب دهي سازمان-ریزیبرنامهبرای حافظه، « معنادار بودن عملي»
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 علاوه توان بالایبهفعالي(  بوده است. توجهي/بيشه مربوط به نوع اختلال )اوتيسم، كمهای فردی در حافظدرصد كل واریانس یا تفاوت

 درستي رد شده است. درصد فرض صفر به 33آزمون آماری در پژوهش حاضر بيانگر این نكته است كه با احتمال 

 

 گیریبحث و نتیجه

فعالي و افراد مبتلا به اوتيسم انجام توجهي/بيشاد مبتلا به اختلال كماین پژوهش با هدف مقایسه كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن در افر

بالاتر  فعاليتوجهي/بيشدست آمده از پژوهش حاضر، كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن در افراد مبتلا به اختلال كمشد. با توجه به نتایج به

 Corbett et al, 2009; Rajendran and) های دیگر مثلهای پژوهشاز افراد مبتلا به اوتيسم بود. این یافته همسو با نتایج یافته

Mitchell, 2007; Craig et al, 2016) توان مطرح كرد.است. برای تبيين یافته پژوهش حاضر دلایلي را مي 

 های پيشاني با یكدیگر و نيز با سایر مناطق قشریكاركردهای اجرایي و نظریه ذهن با قطعه پيشاني در ارتباط است. مناطق مختلف قطعه   

های پایه، تالاموس و مخچه است و هركدام از این نواحي نيز با تعدادی از و زیرقشری ارتباط دارد. نواحي زیرقشری مرتبط شامل عقده

مغزی صورت  هایي كه با استفاده از تصویربرداریبررسي .(Sutton, 2007; Sadock et al, 1395)اجرایي مرتبط است كاركردهای 

ها، شود. در اكثر این بررسيها در قطعه پيشاني مغز همواره در افراد مبتلا اوتيسم یافت مياند، حاكي از این است كه نابهنجاریگرفته

های گيجگاهي و پيشاني ها حاكي از كاهش جریان خون در قطعهاند. همچنين بررسيخچه شناسایي شدههای ساختاری در منابهنجاری

اند كه در پيوندهای كاركردی ميان نواحي قشری و زیرقشری، كاهش وجود دارد و رسش كرتكس پيشاني ها نشان دادهاست. سایر بررسي

ها دبستاني مبتلا به اوتيسم است، با تأخير همراه است. این یافتهان پيشكه شاخص آن كاهش جریان خون مغز در نواحي پيشاني كودك

ر های كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن دهای باليني درباره كاستيهای پيشاني است و با یافتهبيانگر نوعي تأخير در رسش احتمالي قطعه

 (.Mash and Wolf, 1391)اختلال اوتيسم همساني دارند 

های الكتروانسفالوگرافي و اختلالات تشنجي به ميزان بيشتر از حد مورد انتظار در افراد مبتلا به اند كه ناهنجاریها نشان دادهگزارش   

درصد  01تا  01شوند و حدود بزرگ مي عدرصد از افراد مبتلا به اوتيسم زماني در طول عمر خود دچار صر 80تا  2شود. اوتيسم دیده مي

شناختي روان-های عصبيها حاكي از اختلالات مغزی و نقصدهند. این ناهنجاریهای مغزی را نشان مياسكن اتساع بطن CTدر  هاآن

 (.Sadock et al, 1395شود )صورت مشكلات هوشي، حافظه و كاركردهای اجرایي ظاهر مياست كه به

ما با توجه اند افعالي را نشان دادهتوجهي/بيشهای بسياری نقایص لوب پيشاني در افراد مبتلا به اختلال كملازم به ذكر است كه پژوهش   

د به همين كنرسد نقایص مغزی در افراد مبتلا به اوتيسم شدیدتر باشد و مناطق بيشتری را درگير ميبه مطالبي كه ذكر شد به نظر مي

 كنند.تر عمل ميفعالي ضعيفتوجهي/بيشر كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن نسبت به افراد مبتلا به كمدليل د

تواني ذهني شدید تا درصد كم 11تا  21تواني ذهني خفيف تا متوسط دارند و حدود درصد از كودكان مبتلا به اوتيسم كم 81حدود    

دانند )پورآقارودبرده ها كاركردهای اجرایي را مرتبط با عملكرد هوش ميسياری از پژوهش(. از طرفي، بSadock et al, 1395عميق دارند )

 تواند ضعف در كاركردهای اجرایيطور نتيجه گرفت كه هوش پایين در افراد مبتلا به اوتيسم، ميتوان این(. بنابراین مي5835و همكاران، 

 فعالي هوش معمول یا بالاتر از معمول دارند.توجهي/بيشاختلال كم كه بسياری از افراد مبتلا بهرا توجيه كند. حال آن

داری بر كاركردهای اجرایي دارند. های زباني تأثير معني، مبين این موضوع است كه مهارت(Sipal and Bayhan, 2011) پژوهش   

يوند نزدیكي بين رشد زبان و نظریه ذهن معتقدند رشد زبان در رشد نظریه ذهن مؤثر است و پ (،Dahlgren et al, 2010) همچنين

های شدیدی از لحاظ برقراری ارتباط و استفاده از زبان دارند كه در اوایل دانيم افراد مبتلا به اوتيسم نابهنجاریوجود دارد. از طرفي مي

گونه تحليل كرد كه مشكلات زباني توان این. بنابراین مي(Mash and Wolf, 1391) یابدشود و در طول زمان تداوم ميزندگي ظاهر مي

 گردد.دنبال آن اختلال در نظریه ذهن در افراد مبتلا به اوتيسم ميباعث مشكلات بيشتری در كاركردهای اجرایي و به
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لا به اختلال اد مبتهای كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن، نسبت به افرآمده، افراد مبتلا به اوتيسم در حوزهستدبنابراین با توجه به نتایج به   

تری دارند.  بنابراین لازم است تا آموزش كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن، باتوجه به اهميتي كه در فعالي عملكرد ضعيفتوجهي/بيشكم

 بخشي افراد مبتلا به اوتيسم گنجانده شود.زندگي روزمره دارند، در برنامه آموزشي و توان

های بسياری از افراد دارای نيازهای ویژه همچون افراد مبتلا به اوتيسم و افراد مبتلا به كه گروه همچنين با توجه به این موضوع   

ها و شدت مشكل در هر كدام از های گوناگون كاركردهای اجرایي و نظریه ذهن مشكل دارد، شناخت حوزهفعالي در حوزهتوجهي/بيشكم

 های هر گروه طراحي شود.های توانبخشي متناسب با ویژگينامههای افراد با نيازهای ویژه لازم است تا برگروه

 منابع

آموزان (. اثربخشي آموزش نظریه ذهن بر ارتقاء سطوح نظریه ذهن دانش5831سرشكي، نرگس )نژاد، سميه؛ موللي، گيتا؛ ادیبانصاری

 .511-501(: 0) 5شناسي باليني و مشاوره، های روانپذیر. مجله پژوهشتوان ذهني آموزشكم

(. هنجاریابي مقياس تجدیدنظرشده حافظه وكسلر در شهر شيراز. مجله اندیشه و 5835وحيد، كاظم؛ عشایری، حسن )اورنگي، مریم؛ عاطف

 .12-22(: 2) 1رفتار، 

پذیری و انعطاف (. مقایسه درجاماندگي عملكردی5835آذر، ربابه )آباد، تمجيد؛ دلعليپورآقارودبرده، فاطمه؛ كافي، سيدموسي؛ كریمي

 .02-82: 51پزشكي كردستان، توان ذهني و عادی. مجله دانشگاه علومذهني در كودكان مبتلا به اختلال طيف اوتيسم، كم

دهي و حافظه كاری در سازمان-ریزی(. بررسي كاركردهای اجرایي استدلال، برنامه5835قوام، صغری؛ عليزاده، حميد )جانه، مژده؛ ابراهيمي

 .05-20(: 1) 0موزان با و بدون اختلال ریاضي در مقطع ابتدایي استان تهران. فصلنامه روانشناسي افراد استثنایي، آدانش

های ارتباطي بر ارتقاء سطوح نظریه ذهن كودكان. (. تأثير آموزش مهارت5838دهقان، فاطمه؛ یزدانبخش، كامران؛ مؤمني، خدامراد )

 .38-32: 5838دوفصلنامه شناخت اجتماعي، زمستان 

پزشكي. ترجمه فرزین رضاعي، عبدالرضا منصوری راد، (. خلاصه روان0151سادوك، بنجامين جيمز؛ سادوك، ویرجينيا آلكوت؛ روئيز، پدرو )

 (.تهران: ارجمند.5831علي نيلوفری )

فعالي و كمبود يدبک بر كاهش علائم بيش(. بررسي اثربخشي درمان نوروف5832پيما، اسماعيل؛ پيرخائفي، عليرضا )سپور، مریم؛ هامونسيل

پژوهشي كميته تحقيقات دانشجویي معاونت . فصلنامه علمي5838آموزان مقطع ابتدایي شهرستان ورامين در سال توجه در دانش

 .02 -88(: 21) 53پزشكي مشهد، پژوهشي دانشگاه علوم

 .11-11(: 2) 3های علوم شناختي، های رشدی. فصلنامه تازها اختلالشناختي ب -(. رابطه كاركردهای اجرایي عصبي5831عليزاده، حميد )

(. 5835الدین عدل )آبادی، اصغر فروعشناسي مرضي كودك. ترجمه محمد مظفری مكي(. روان0113مش، اریک جي.؛ وولف، دیوید ای. )

 تهران: رشد.
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