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 چکیده
ای و مقایسه -بود. طرح پژوهش از نوع علی  و اختلال طیف اوتیسم کمتوانی ذهنی اختلالدارای  آموزاندانش هدف مطالعه حاضر، مقایسه کارکردهای اجرایی در

هرستان ش توانبخشی -و مراکز آموزشی  یمدارس استثنای اوتیسمو اختلال طیف خفیف  کمتوانی ذهنیاختلال دارای  آموزاندانش جامعه آماری پژوهش شامل تمامی
روش  بهو  کردندآموزش و توانبخشی را دریافت می و مراکز  مدارس استثناییدر  کهپایه اول تا ششم آموزان دانش این نفر از 06و نمونه پژوهش  بودرشت 
. برای سنجش کارکردهای اجرایی این کودکان از پرسشنامه کارکردهای اجرایی )کولیج داوطلبانه انتخاب شدند –گیری هدفمند گیری در دسترس از نوع نمونهنمونه

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.   22سخه ن SPSSافزار های پژوهش در نرمداده( استفاده شد و 2662و همکاران، 
تفاوت معنادار آماری وجود دارد  کودکان بین دو گروه کارکردهای اجراییهای نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که حداقل در یکی از مولفه

(60/6>P بنابراین آگاهی از .)ان بسیار های کودکانتخاب بهترین رویکرد درمانی با توجه به توانایی و در حیطه آموزش و توانبخشی های شناختی کودکانکارکرد
 .حائز اهمیت است

   ، اختلال طیف اوتیسمکمتوانی ذهنی، اختلال اجرایی، کودکانکارکردهای : های کلیدیواژه
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 مقدمه : )مقدمه، بیان مسئله، ضرورت، بیان اهداف، سوالات پژوهش، مبانی نظری،  پیشینه پژوهش( -1
ای دهد و در تحول بهنجار فرد اختلالات قابل ملاحضهتحولی گروهی از اختلالات هستند که در دوره تحول هر فرد روی می –اختلالات عصبی 

م اختلال طیف اوتیسو کمتوانی ذهنی ترین اختلالات عصب تحولی، اختلالات یادگیری ویژه، اختلال . شایع(2612و همکاران،  1)تاپر کندایجاد می
 . (2622و همکاران،  2)فرانسس است

وری ذهنی و هوشی در کنش کودکان دچار نارسایی شدید دهند. ایندرصد هر جامعه را تشکیل می 3 – 2کودکان کمتوان ذهنی به طور معمول 
وانی قبل از این کمتهای مفهومی، اجتماعی، و عملی است و . رفتارهای سازشی شامل مهارت(1266)طاهر،  هستند و رفتار سازشی محدودی دارند

کودکان دارای اختلال کمتوانی  .(2623، 3جانسنهای جدی در عملکرد اجتماعی، شغلی، و تحصیلی شود )و موجب آسیبشود سالگی آغاز می 11سن 
 .(2622و همکاران،  2توتسیکا) شوندهایی که دارند به چهار گروه اصلی خفیف، متوسط، شدید، و عمیق طبقه بندی میذهنی براساس شدت محدودیت

دارای کمتوان ذهنی دارای کمتوانی خفیف هستند و چنانچه مورد حمایت  کودکان 10/6شیوع اختلال کمتوانی ذهنی در پسران بیشتر از دختران است. 
مطالعات پژوهشی نشان  .(6112و همکاران،  0مولیکای را در اجتماع داشته باشند )توانند زندگی مستقلانهها و توانبخشی قرار بگیرند میو آموزش

 (. 2611و همکاران،  0انفلدتحولی مانند اختلال طیف اوتیسم دارد ) –دهد این اختلال همبودی بسیار زیادی با دیگر اختلالات عصبی می
ارتباط  رقراریبی در تفکر، احساس، زبان و لاتمشکتحولی است که کودکان مبتلا به این اختلال  –اختلال طیف اوتیسم نیز یکی از اختلالات عصبی 

ای رفتاری، الگوهای محدود و تکراری، رفتار کلیشه لاتنارسایی در ارتباط، مشک لالاین اخت صلیویژگیهای ا .(2611و همکاران،  2)لورد دارندبا دیگران 
و بنابراین شیوع این اختلال  استل روز به روز در حال افزایش دهد این اختلامی نشان شواهد (.2611، 1است )گولد استین و اوزونوفها مندیهلاقو ع

 . (2619و همکاران،  9سوهای اخیر بسیار بالاست )نیز طبق شواهد پژوهشی در سال
(. 2612و همکاران،  16پنریرو اختلال طیف اوتیسم دارند نارسایی در کارکردهای اجرایی است ) کمتوانی ذهنییکی از مشکلاتی که کودکان با اختلال 

م به عنوان سیست کارکردهای اجراییچند دهه گذشته توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود معطوف ساخته است. در توجه به کارکردهای اجرایی 
، 11گلدستینی دارد )ط تنگاتنگهای شناختی فرد ارتباگذارد و با آسیبآموزشی و اجتماعی فرد می و نظارت به خود تاثیرات قابل توجهی بر عملکردکنترلی 
ی هاگرا، پاسخهای هدفکننده فعالیتپیشانی است و کنترلای از فرآیندهای سطح بالای قشر پیش(. کارکردهای اجرایی شامل مجموعه2612
نترل و هماهنگی رفتار است ترین وظیفه کارکردهای اجرایی ک(. اصلی2612، 12یوآن و رازو مبهم است ) چیدههای جدید و پییافته در موقعیتسازش

و م پذیری نشان دهیهای جدید انعطافریزی کنیم، نظارت ویژه بر رفتار خودمان کنیم، و در موقعیتکند برای اهداف خاصی برنامهو به ما کمک می
کند تصمیم بگیریم به ما کمک می(. در واقع 2619و همکاران،  13کریستوفوری) کندمان ما را دور میهای رسیدن به اهدافاز آشفتگی و گسیختگی

 (. 2626و همکاران، 12کنورثی) کنیمریزی ، سازماندهی و برنامهدهیممورد توجه قرار یی را هاچه نوع فعالیت
 چنانچه این کارکردها در زندگی فردی مختل شودهمانطور که ملاحضه کردید کارکردهای اجرایی در زندگی روزمره ما نقش مهمی دارد به طوری که 

افراد  اند که کارکردهای اجراییگذارد و این در حالی است که مطالعات متعددی نشان دادههای زندگی فرد تاثیرات منفی میو کمتر شود در سایر جنبه
دمهری و  ؛1262پیر رسول زاده و دهقانی زاده، تر است )دچار کمتوانی ذهنی و افراد دارای اختلال طیف اوتیسم نسبت به جمعیت بهنجار پایین
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کند تفاوت کارکردهای اجرایی در کودکان دارای اختلال کمتوان ذهنی (. اما یکی از مواردی که ضرورت پژوهش حاضر را ایجاب می1399همکاران، 
و متصدیان  مانتواند برای معلو اختلال طیف اوتیسم است که تا به امروز در مطالعات پژوهشی به این مهم پرداخته نشده است. نتایج این پژوهش می

 یختلال کمتوانا یآموزان دارادر دانش ییاجرا یکارکردهاحوزه تعلیم و تربیت بسیار حائز اهمیت باشد. بنابراین در پژوهش حاضر قصد داریم به مقایسه 
 بپردازیم. سمیاوت  فیو اختلال ط یذهن
 

 (ها و... افتهی لیروش تحل ،یریمدل نمونه گ ،یمطالب، جامعه آمار ی، روش گردآور)نوع تحلیلروش شناسی :  -2
 2و 1ناحیه و مراکز آموزشی و توانبخشی  مدارس استثناییآموزان ای و جامعه آماری، شامل کلیه دانشمقایسه –روش پژوهش حاضر از نوع علی 

متن تجدید نظر شده پنجمین و بر طبق ششم اول تا در پایه آموزان مشغول به تحصیل نفر از دانش 36شهرستان رشت بود که از این جامعه آماری 
و  کمتوانی ذهنی( و تشخیص فرم غربالگری معلمان دارای اختلال 2622های روانی )انجمن روانپزشکی آمریکا، لراهنمای تشخیصی و آماری اختلا

آموزان انجام شد گیری به صورت در دسترس از بین دانشمورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. نمونهآموزان اختلال طیف اوتیسم خفیف دانشنفر از  36
 –هنگام رشدی های مرکز جامع سنجش، آموزش، توانبخشی و مداخله بهبر مبنای پرونده های انجام شده در مرکزربالگریغآموزانی که در و دانش

 بودند از روند پژوهش حذف شدند. پزشکی همبودشناسی و رواناختلالات روانتربیتی دارای 
 

 ابزار پژوهش

( در این پژوهش 2662شناختی کولیج و همکاران )کودکان از پرسشنامه عصبکارکردهای اجرایی جهت سنجش  :پرسشنامه کارکردهای اجرایی

دهد که هر اختلال خرده مقیاس شناختی و رفتاری را در کودکان و نوجوانان مورد سنجش قرار میرسشنامه چندین اختلال عصباستفاده شد. این پ
 –گیری های تصمیمکند و دارای مولفهگیری میکارکردهای اجرایی را اندازهگویه است و  19ها دارای مورد از این خرده مقیاس 3مجزایی دارد و 

( است. این پرسشنامه به وسیله والدین تکمیل 22تا  12های ( و کنترل )بازداری( )گویه10تا  9های دهی )گویه(، سازمان1تا  1های ریزی )گویهبرنامه
ها در تشخیص آزمون( است. اعتبار این پرسشنامه با روش همبستگی خرده2( تا همیشه )1وقت )هیچای از درجه 0هایی با لیکرت پاسخشود و دارای می

 23/6(، 1392زاده و لطفی )و ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش قربان 12/6و پایایی آن با  روش بازآزمایی  90/6کارکردهای اجرایی 
 دست آمده است.به
 

متن تجدید نظرشده  ر مبنایشهرستان رشت ب 2و  1ناحیه توانبخشی و مراکز آموزش مدارس استثنایی و کننده بهکودکان مراجعهاز بین شیوه اجرا: 

و اختلال طیف  کمتوانی ذهنیآموزان دارای اختلال از دانشنفر  06های روانی و فرم غربالگری معلم پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
اب شدند. در ابتدا مجوزهای لازم از سازمان آموزش و پرورش استان گیلان جهت ورود به مدارس اخذ شد و سپس رضایت نامه انتخ اوتیسم خفیف

ن بودند از پژوهش حذف شدند و بر ایاختلالات همبود های سنجش کودکان، افرادی که دارای کتبی از والدین کودکان گرفته شد و بر مبنای پرونده
 ،پرسشنامه کارکردهای اجرایی کولیج انتخاب شدند و با استفاده از طیف اوتیسم خفیفکودک  36و کمتوانی ذهنی ی اختلال کودک دارا 36اساس 

مورد تحلیل و بررسی قرار  Spss – 24افزار های حاصل از پژوهش با نرمگیری و تعیین شد و در نهایت دادهها اندازهآن کارکردهای اجراییمیزان 
 .گرفتند

 

 بحث درباره یافته ها -3

 هاهای پژوهش در متغیرهای توصیفی گروهیافته .1جدول 

 دارای اختلال طیف اوتیسمکودکان  کمتوانی ذهنیل دارای اختلاکودکان  هازیر مولفه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 -گیریتصمیم عملکرد اجرایی

 ریزیبرنامه

22/63 87/6 63/32 22/6 

 34/7 87/67 27/3 28/26 دهیسازمان
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 88/7 22/73 78/7 27/24 )بازداری( کنترل

 ها در تمامی متغیرها از نظر آماری معنادار نیست و توان گفت تفاوت واریانس های محاسبه شده می F به نتایج آزمون لوین، سطح معناداری باتوجه

صمیم تداری تفاوت میانگین دو گروه در متغیرهای نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره جهت بررسی معنی .ها برقرار استفرض تساوی واریانس
 .اجرا گردید که نتایج آن در جدول زیر ارائه شده است بازداری() دهی، و کنترلریزی ، سازمانبرنامه -گیری

 

 های چهارگانه تحلیل واریانس چند متغیری نتایج آزمون .2جدول 
 سطح معنی داری F Df1 Df2 مقدار آماره اثر

 49/4 222 7 972/4 492/4 اثر پیلائی گروه

 943/4 مددای ویلکزلا

 242/4 گهاتلین اثر

 242/4 بزرگترین ریشه روی

 

برنامه ریزی ،  -تصمیم گیریتوان نتیجه گرفت که حداقل در یکی از متغیرهای  می (F   ،69/6 =P=  911/6) و میزان ،اتوجه به جدول فوق ب
 .بین دو گروه تفاوت معنادار آماری وجود دارد سازمان دهی، و کنترل)نابازداری(

 

 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره خلاصه .3جدول
 سطح معناداری F تفاوت میانگین SS Df مندع تغییرات متغیر

 برنامه -تصمیم گیری

 ریزی

 442/4 682/3 232/622 2 232/622 گروه

   278/23 78 946/7373 خطا

   622/633 34 733/7878 کل

 44/4 263/7 332/397 2 332/397 گروه سازمان دهی

   222/624 78 648/6297 خطا

   274/878 34 367/6332 کل

 44/4 637/3 787/747 2 787/747 گروه کنترل)بازداری(

   387/783 78 277/3723 خطا

   273/924 34 238/2373 کل

 

 دهی، سازمان(  F  ،662/6   =P=321/2برنامه ریزی )  -تصمیم گیریشود تفاوت دو گروه نمونه از لحاظ  چنان که در جدول فوق مشاهده می

(232/0=F  ،66/6  =P  ( )320/0( ، و کنترل)بازداری=F  ،66/6   =P   )باشد معنادار می. 

 

 گیری بحث و نتیجه
ز بود. نتایج حاصل ا سمیاوت  فیو اختلال ط یذهن یاختلال کمتوان یآموزان دارادر دانش ییاجرا یکارکردهاحاضر بررسی مقایسه هدف از پژوهش 

دهای های کارکرحداقل در یکی از مولفه سمیاوت  فیو اختلال ط یذهن یکمتوانتحلیل کوواریانس نشان داد بین دو گروه کودکان دارای اختلال 
برنامه ریزی، سازماندهی، و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد و این یافته پژوهشی با نتایج مطالعات پیشین مانند پنریر  –گیری اجرایی مانند تصمیم

 ( تقریبا همسو است.1399ران )(، دمهری و همکا1262(، پیر رسول زاده و دهقانی زاده )2612) گلدستین(، 2612و همکاران )
برنامه ریزی، سازماندهی، و کنترل است از جمله فرایندهای شناختی بسیار مهمی است مکه جهت یک  –گیری کردهای اجرایی که شامل تصمیمکار

مهم  های بسیارز مولفهزندگی و کارکرد بهنجار لازم و ضروری است. همچنین در یادگیری کودکان و عملکرد تحصیلی کارکردهای اجرایی یکی ا
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وانند یادگیری تطبیعتا نمی تواند توجه خود را معطوف به موضوعی خاص کنداست. چنانچه کودکی نتواند کنترلی بر رفتارهای خود داشته باشد، نمی
 ین تر باشد. ن بهنجار پایشود عملکرد تحصیلی این کودکان نسبت به کودکاو در نیجه همین عامل سبب می کلامی و غیرکلامی خوبی داشته باشد

د شود و در نتیجه فرمانع از واردشدن اطلاعات به نظام پردازشی فرد می برنامه ریزی، سازماندهی، و کنترل –گیری همچنین ناتوانی در تصمیم
شود کودکان دارای اختلال کمتوانی ذهنی و اختلال تواند به درستی رفتار خود را تنظیم کند واین عامل یکی از دلایل مهمی است که سبب مینمی

 کنند.هایی را در روابط اجتماعی تجربه میودیتی موثری داشته باشند  و محدطیف اوتیسم نتوانند تعاملات اجتماع
 همه و های هیجانی مهمهای مناسب و تنظیم پاسخهای هدف، رفتار مناسب در زمانتوجه به محرکاز سوی دیگر جهت کنترل رفتارهای تکانشی 

ناسبی در توانند رفتارهای مکردها نمیدر این کارهمه در گرو داشتن کارکردهای اجرایی بهینه است که کودکان با اختلال طیف اوتیسم به دلیل ضعف 
 خورند. و فرورفتن در دنیای درونی خویش در روابط شکست می گیریروابط خود داشته باشند و اکثرا به دلیل گوشه

های د سایر مؤلفهکه همانن های عالی شناختی هستندفعاّلیّت به عنوانریزی گیری و برنامهنیز میتوان گفت که تصمیمپژوهش در تبیین یافته این 
وتیسم و های کودکان ابا توجه به ویژگیتر نقش دارند، استوار هستند و اییشانی که در کارکردهای اجرایی پایهپکارکردهای اجرایی بر قشر پیش

 تری داشته باشند.رود کارکردهای اجرایی متفاوتانتظار میکمتوان ذهنی 
 طیف لالختالا به اختلال کمتوانی ذهنی و مبتهای افراد در کیفیت رفتارها و ویژگی های متعددپژوهشهای یافتهسویی در پایان میتوان گفت که هم

کند که تفاوت کارکردهای اجراییی کودکان مبتلا به این دو اختلال به دلیل تفاوت در ژنتیک و از این مهم تبعیت میها، یسم و خویشاوندان آنلوت

 .یمحساب آورسم بهتیفراد دارای اختلال طیف اوپ گستره ایهای این پژوهش را نیز تأییدی بر فرضیه فنوتیافته یمتوانو می تهاسفنوتیپ رفتاری آن
گردد های این پژوهش بسیار اندک بود که پیشنهاد میهای بسیاری داشت از جمله اینکه نمونهها محدودیتاین پژوهش نیز همچون سایر پژوهش

تر تکرار شود. ابزار سنجش این پژوهش پرسشنامه بود که به دلیل های گستردههای این پژوهش در حجم نمونههر چه بهتر یافته جهت تعمیم پذیری
ژوهش های خود را در این پکردند ممکن است به دلیل رنج داشتن این کودکان سوگیریاینکه والدین این کودکان بایستی در پرکردن آن اقدام می

 آوری اطلاعات همچون مشاهده و غیره نیز استفاده گرددهای دیگر جمعگردد از روشد بنابراین جهت رفع این محدودیت پیشنهاد میکردناعمال می
های عمده در کارکردهای اجرایی این کودکان به مربیان، کاردرمانان، درمانگران و تمامی متصدیان حوزه آموزش و توانبخشی و در پایان به دلیل تفاوت

یری را داشته گها را مورد توجه قرار داده تا بتوانند با انتخاب بهترین درمان، بهترین نتیجهگردد در انتخاب رویکردهای درمانی این تفاوتنهاد میپیش
آنان تجربه  هایباشند تا این کودکان بتوانند رنج کمتری را در روابط خود تجربه کرده و بهزیستی روانشناختی بیشتری را هم کودکان و هم خانواده

 ها برداریم.توانبخشی این کودکان گامی موثر در جهت حل معضلات آن های بیشتر در حوزهها و پژوهشکنند. امید است با انجام این پژوهش
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