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مانده ذهنی  نارسایی توجه و بازداري پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، عقب مقایسه
  و عادي
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  چکیده
هایی در  ذهنی دچار نارساییمانده  هاي پیشین نشان داده که کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و عقب نتایج پژوهش زمینه:

مقایسه نارسایی در کارکرد توجه و بازداري پاسخ در کودکان مبتلا به  با هدف ند. پژوهش حاضرهستکارکرد توجه و بازداري 
  انجام شد.مانده ذهنی و عادي  اختلال طیف اوتیسم، عقب

مانده  کودك عقب 15اختلال طیف اوتیسم، کودك مبتلا به  15تعداد . رویدادي است روش این پژوهش از نوع پسها:  روش
روان شناختی استروپ و آزمون عملکرد مداوم مورد بررسی قرار گرفتند. تجزیه و  -کودك عادي با آزمون عصب 15ذهنی و 

و روش غیرپارامتریک کروسکال والیس   LSDآزمون تعقیبی  ،طرفه آماري تحلیل واریانس یک يها آزمونها توسط  تحلیل داده
  انجام شد.  SPSS 17افزار  ستفاده از نرمبا ا

) بین سه گروه مورد بررسی تفاوت معناداري وجود دارد. >0001/0P( ) و بازداري>0001/0P( در کارکرد توجه انتخابی ها: یافته
وت ) تفا>535/0P( مانده ذهنی همچنین مشخص شد که در مؤلفه آزمون عملکرد مداوم بین کودکان مبتلا به اوتیسم و عقب

) تفاوت >0001/0P( مانده ذهنی و عادي ) و عقب>001/0P( معناداري وجود ندارد اما بین کودکان مبتلا به اوتیسم و عادي
  معنادار است.

هاي نارسایی توجه و بازداري پاسخ بین سه گروه مورد بررسی تفاوت معناداري وجود دارد و عملکرد  در مؤلفه گیري: نتیجه
ضعیف تر از کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و عادي و نیز عملکرد کودکان مبتلا به اختلال طیف  مانده ذهنی کودکان عقب

 است.تر از کودکان عادي  اوتیسم ضعیف

  مانده ذهنی توجه، بازداري پاسخ، اوتیسم، عقب ها: کلیدواژه
  »23/8/1391پذیرش:   28/3/1391 دریافت:«

  دانشگاه سمنان انشکده روانشناسی و علوم تربیتی،د ،گروه روانشناسی و علوم تربیتی. 1
  دانشگاه گیلاندانشکده ادبیات و علوم انسانی،  ،گروه روان شناسی عمومی. 2
  دانشگاه شهید چمران اهوازگروه مشاوره، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی ،. 3
  09119342624تلفن: ، یتی، گروه روانشناسیسمنان، مهدیشهر، دانشکده روان شناسی و علوم تربدار مکاتبات:  عهده *

Email: fatemeh.pooragha@yahoo.com 

  
  مقدمه

هاي مختلف و متفـاوت پـردازش    شناخت شامل گونه
دهد. گـام   اطلاعات است که در سطوح مختلفی روي می

کـه   اول در توالی پردازش شناختی ادراك است. براي این
است در ابتدا  موضوعی به فرایند پردازش وارد شود لازم

) 1890( نظـر جیمـز   ). بـه 1( فرد به آن موضوع توجه کند
داري چیزي در ذهن و جدا کـردن آن از   توجه شامل نگه

باقی چیزهاست کـه بـه آن توجـه متمرکـز یـا انتخـابی       
آگاهی هشـیارانه  به ). در واقع توجه انتخابی 2( گویند می

ره اي از تحریک یـا اطلاعـات اشـا    و تمرکز بر منبع ویژه
افراد در انتخاب و پردازش اطلاعات  ،دارد. در اکثر موارد

کنند. امـا   مرتبط و حذف اطلاعات نامرتبط موفق عمل می
شـود و توجـه    ها وضعیت متفاوت مـی  در برخی موقعیت

انتخابی در حذف اطلاعات نامرتبط چنـدان عـالی عمـل    
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له منجر به ضعف در کارکرد بازداري أکند که این مس نمی
  ).  3( شود ز میپاسخ نی

معناي متوقف سـاختن سـریع یـک     بازداري پاسخ، به
رفتار در پاسخ به الزامات متغیـر محیطـی اسـت و نقـش     

). ضعف در بـازداري  4( اساسی در خودتنظیمی فرد دارد
به ایـن معناسـت کـه کـودك قـادر نیسـت از مداخلـه        

هاي رقیب در هنگام انجام یک تکلیف جلـوگیري   محرك
شـوند، در   پرتی او مـی  ها باعث حواس کند و این محرك
 ـتواند پاسخی را کـه در حـال ارا   واقع کودك نمی ه آن ی

است متوقف سازد تا به تکالیف دیگري بپردازد، یا صرفاً 
فقـدان   .گیري ذهنی ایجاد نمایـد  فرصتی براي یک تصمیم

بازداري یا نارسایی بازداري، رابطه تنگاتنگی بـا توجـه و   
ایی بازداري در کودکان منجر بـه  نارس .برانگیختگی دارد

که تکلیف فهمیده  رفتارهایی چون پاسخ دادن پیش از این
کـه اطلاعـات کـافی اخـذ      شود، پاسخ دادن پیش از این

شود، معطوف شدن توجه به عوامل نامربوط یا ناتوانی در 
  ).5 و 4( شود هاي آشکارا نامتناسب می تصحیح پاسخ

 ـ هاي پیشین نشان می مرور پژوهش د کـه کودکـان   ده
جمله اختلال طیف اوتیسـم   هاي رشدي از مبتلا به اختلال

هایی در توجه و بـازداري   نارسایی ،ماندگی ذهنی و عقب
هـاي غیرعـادي بـه     دهنـد. وجـود پاسـخ    پاسخ نشان می

تحریکات محیطی در کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال طیـف      
اي در زمینه توجه در  هاي گسترده اوتیسم منجر به پژوهش

که بسیاري از پژوهشگران بـه   طوري یسم شده است. بهاوت
ــد.  نقــش ناهنجــاري توجــه در اوتیســم اشــاره کــرده  ان

ها نشان داده که مبتلایان به اختلال طیف اوتیسم،  پژوهش
 ،هاي محیطـی  اي از سرنخ فقط براي پاسخ به زیرمجموعه

). در واقـع ایـن   6 و 5( دهنـد  توجه بیش از حد نشان می
توجه بیش از حـد بـه برخـی محرکـات،      افراد علاوه بر

رسـد تقریبـاً    نظـر مـی   به .نقصی هم در تغییر توجه دارند
هـایی کـه عملکـرد بـالا و      تمامی این بیماران، حتـی آن 

ضریب هوشی در سطح طبیعی دارند، در تغییر جهـت از  
). 6( باشـند  یک محرك به محرك دیگر دچار اشکال مـی 

کودکان عادي در  وسم کودکان مبتلا به اوتی مقایسهنتایج 

(توجه و کنترل بـازداري)   شناختی هاي عصب روان مؤلفه
نشــان داد کــه عملکــرد کودکــان مبــتلا بــه اوتیســم در 

تـر از   طـور معنـاداري ضـعیف    هاي مورد بررسی به مؤلفه
ــدادي از  ).8و  7( کودکــان عــادي اســت ــین تع همچن

هـاي   اجرایی از جمله نقص هاي بدکارکرديپژوهشگران، 
هـاي   ه در مؤلفه توجه و کنترل بازداري را در ویژگیاولی

این اختلال از جمله حرکات تکراري و محصور شده آن، 
  ).9-11( دانند ثر میؤم

هـاي   ماندگی ذهنی نیز جزو گروهـی از اخـتلال   عقب
در آن رشدي است که نارسایی در توجه و بازداري پاسخ 

از  کننـد کـه تعـدادي    پژوهشگران بیان می شود. دیده می
ماندگی ذهنـی شـامل    مشکلات اصلی افراد مبتلا به عقب

نقص توجـه، حافظـه، رشـد زبـان، خـودتنظیمی، رشـد       
کـه توجـه   جا  آن از). 13و 12( اجتماعی و انگیزش است

هـا   باشـد، سـال   متمرکز جزء عوامل مهم در یادگیري مـی 
تـوانیم   کنند که ما می له را مطرح میأپژوهشگران این مس

مانده ذهنی را به  ت یادگیري افراد عقبتعدادي از مشکلا
ــایج  مشــکلات توجــه آن هــا نســبت دهــیم. در واقــع نت

ها نشان داده که این افراد اغلب به چیزهاي اشتباه  پژوهش
کنند و احتمالاً در تخصیص دادن توجه خود بـه   توجه می

). نتایج بررسـی  12( هایی دارند عوامل موردنظر دشواري
 ـ یر توجه، برنامهکارکرد هایی مانند تغی له، أریزي، حل مس

بازداري و درجاماندگی در افراد مبتلا بـه نشـانگان داون   
 ـ  نشان داد که عملکرد ایـن افـراد بـه    داري در اطـور معن

تر  هاي مورد بررسی نسبت به کودکان عادي ضعیف مؤلفه
بود. همچنین مشخص شد که افراد مبتلا به نشانگان داون 

تري در آزمـون   راهبردهاي کم خطاهاي بیشتر داشتند و از
  ).13( کردند توجه نسبت به گروه کنترل استفاده می

نتایج مطالعات یادشده نشان داد که کودکان مبتلا بـه  
ــب  ــم و عق ــف اوتیس ــتلال طی ــار   اخ ــی دچ ــده ذهن مان

هایی در توجه و بازداري نسبت به کودکان عادي  نارسایی
تلال را بـا  باشند. اما پژوهشی یافت نشد که این دو اخ می

درصـد از   70کـه   یکدیگر مقایسه کند، بـا توجـه بـه آن   
اي از  کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم داراي درجـه 
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باشند در ایـن پـژوهش جهـت     ماندگی ذهنی نیز می عقب
هـاي   ثیر نشـانه أتوانی ذهنی و یا ت مشخص کردن نقش کم

 اختلال این افراد در کارکردهاي اجرایی، از کودکان مبتلا
و  80به اوتیسم کنش بـالا یعنـی داراي هوشـبهر بـالاي     

و  تـا  50-70مانده ذهنی بـا هوشـبهر بـین     کودکان عقب
استفاده شد.  90همچنین کودکان بهنجار با هوشبهر بالاي 

 ،هاي رشـدي  ماندگی ذهنی با دیگر اختلال همبودي  عقب
همواره یک معماي پیچیده براي پژوهشگران و متخصصان 

ضــرورت پـژوهش حاضــر در نشــان دادن   .اســت بـوده 
شود.  هاي کارکردي بین این دو اختلال احساس می تفاوت

دنبال بررسی و مقایسه توجه و بازداري  هلذا این پژوهش ب
ــه اخــتلال طیــف اوتیســم،   ــتلا ب پاســخ در کودکــان مب

  باشد. مانده ذهنی و عادي می عقب
  

  ها مواد و روش
جامعـه  رویـدادي اسـت.    پژوهش حاضر از نوع پـس 

از کلیـه   بودنـد مورد مطالعه در پژوهش حاضـر عبـارت   
) <80IQ( بیماران مبتلا به اختلال طیف اوتیسم کنش بـالا 

) کـه در طـول   IQ<50>70( پـذیر  مانده آمـوزش  و عقب
درمـانی شـفا در   -مدت انجام پژوهش در مرکز آموزشـی 

هاي مشاوره کودك استان گـیلان در   شهر رشت و کلینیک
طـور   اشتند. انتخاب ایـن مراکـز بـه   حضور د 1390سال 

غیرتصادفی و صرفاً بر حسب امکان دسترسی پژوهشـگر  
 ـ به بیماران مورد نیاز بـود. گـروه   اي مـورد مطالعـه در   ه

گروه اول آزمایش شامل کودکان مبتلا بـه   شاملپژوهش 
گـروه دوم آزمـایش شـامل     ،نفـر)  15( اوتیسم کنش بالا

نفـر) و گـروه    15( پذیر مانده ذهنی آموزش کودکان عقب
دو گـروه   هر .بودند نفر) 15( گواه شامل کودکان بهنجار

هـاي          داراي تشخیص روانپزشکی بر اساس ملاكآزمایش 
TR-DSM-IV هـا   دلیل محدود بودن تعداد نمونه بودند. به

امکـان همتاسـازي از    ؛هـاي در دسـترس   و انتخاب نمونه
فـر از  لحاظ سن و جنس میسر نشد، براین اسـاس یـک ن  
مانـده   کودکان مبتلا به اوتیسم، سه نفر از کودکـان عقـب  

  ابقی ـدختر و م ،ذهنی و دو نفر از گروه کودکان بهنجار

  هاي پژوهش پسر بودند.   آزمودنی
ها عبارت بود از  شرایط ورود به مطالعه براي آزمودنی

سال، عدم مشکل یا معلولیت جسمانی کـه   7-15سن بین 
(مانند ضعف  مون دچار اشکال سازدعملکرد فرد را در آز

بینایی و مشکلات حسی حرکتی)، تحصیلات خوانـدن و  
بـراي   80براي گروه گـواه،   90 نوشتن و حداقل هوشبهر

بـراي   50-70گروه اوتیسم کـنش بـالا و هوشـبهر بـین     
مانده ذهنی. همچنین عدم سابقه ابـتلا بـه    هاي عقب نمونه

دم ابتلاي کودکـان  بیماري روانی براي گروه گواه و نیز ع
مانـده ذهنـی بـه سـایر      مبتلا به اوتیسم کنش بالا و عقب

  هاي روانی نیز مورد توجه قرار گرفت.  بیماري
 ،یکی از ابزارهاي مورد اسـتفاده در پـژوهش حاضـر   

آزمـون هـوش ریـون از جملـه      بـود.  آزمون هوش ریون
بـه وسـیله    1938هـاي غیرکلامـی اسـت کـه در      آزمون

شـناس انگلیسـی، تـدوین شـده و در      ج.سی.ریون، روان
مورد تجدیدنظر قرار گرفت. در پژوهشی، پایایی و  1956

هاي پیشرونده اسـتاندارد ریـون در    اعتبار عاملی ماتریس
سـاله   8-15نفـري از کودکـان کـویتی     6529یک نمونه 

 69/0-85/0بازآزمایی از  بررسی قرار گرفت. پایایی مورد
). 14( وســان داشــتن 88/0-93/0 و آلفــاي کرونبــاخ از

سـال از   9همچنین قابل ذکر است که براي کودکان زیـر  
سـال از ریـون    9ریون کودکان و براي کودکـان بـالاي   

  بزرگسالان استفاده شد.
آزمون رنگ بود.  آزمون رنگ واژه استروپابزار دیگر 

هاي شناخته شده و پرکاربرد  واژه استروپ یکی از آزمون
بازداري پاسـخ اسـت. نسـخه     توجه انتخابی یا متمرکز و

مورد استفاده در ایـن پـژوهش از سـه کوشـش تشـکیل      
شد. هرکوشش متشکل از دستورالعمل، نمونه، تمـرین   می

هـاي   و بخش اصلی است. در پژوهش حاضر تعداد پاسخ
عنـوان   هاي غلط کوشش سوم (که بـه  درست منهاي پاسخ

شـود) محاسـبه گردیـد.     تکلیف تداخل در نظر گرفته می
اند. سه  ا پژوهش درباره پدیده استروپ گزارش شدهصده

که پایایی آزمون  نشان داددر افراد سالم  بالینیکارآزمایی 
   و 15( بود 75/0آزمون براي متوسط سه آزمون بیش از ازب
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16.(  
 ابزار دیگر مورد اسـتفاده بـود.   ،آزمون عملکرد مداوم

مشهورترین آزمـون توجـه پایـدار     ،آزمون عملکرد مداوم
است که براي نشان دادن نقـایص توجـه افـرادي کـه از     

انـد و نیـز بـراي یـافتن      لحاظ شناختی دچار اختلال شده
شـود.   اختلال عملکرد توجه و نقایص بازداري استفاده می

ــل از    ــاي حاص ــدادي از متغیره ــرد  تع ــون عملک آزم
شــامل خطاهــاي جاانــدازي (نــاتوانی در  )CPTمــداوم(

اي ارتکاب (ارایه پاسخ بـه  دهی به آماج ها)، خطاه پاسخ
هـاي   هاي درست منهاي پاسـخ  و تعداد پاسخ ها) غیرآماج

 گیرنـد  گیري توجه مورد استفاده قرار می غلط براي اندازه
)17.(  

  
  ها یافته

 میانگین و انحراف استاندارد کودکان مبتلا به اوتیسـم 
 سال، کودکـان عقـب مانـده ذهنـی    I 33/9انحراف معیار 

SD±40/11 بهنجار و کودکان SD±13/10 باشـد.   سال می

همچنین میانگین هوشبهر کودکان مبتلا به اخـتلال طیـف   
ــی ، کودکــان عقــب73/92 اوتیســم ــده ذهن و  33/68 مان

بـود. جهـت سـنجش عملکـرد      06/101 ودکان بهنجارک
هــا در نارســایی توجــه و بــازداري از آزمــون  آزمــودنی

ز استروپ و آزمون عملکرد مـداوم اسـتفاده شـد. قبـل ا    
ها از لحاظ توزیع نرمـال بـودن    ابتد داده ،تجزیه و تحلیل

کولمـوگروف   مورد بررسی قرار گرفتند و نتـایج آزمـون  
هاي خطاي جـا انداختـه و    نشان داد که مؤلفهاسمیرنوف 

خطاي ارتکاب در آزمون عملکرد مداوم از توزیع نرمـال  
برخوردار نیست و به این دلیل جهت مقایسه سه گروه در 

هـاي آمـاري غیرپارامتریـک     مقیاس از روش خرده این دو
  استفاده شد.  

بین سه گروه مورد بررسی در نتایج آزمون استروپ و 
غلط) تفـاوت   -مؤلفه سوم آزمون عملکرد مداوم (درست

تـر   ). جهت بررسی دقیـق 1معناداري وجود دارد (جدول 
اسـتفاده شـد    LSDها از آزمون تعقیبـی   تفاوت بین گروه

  ).2(جدول 
  

  هاي توجه و بازداري پاسخ میانگین و انحراف استاندارد و نتایج تحلیل واریانس مؤلفه -1 جدول

  آزمون
  ها گروه

F  P value 
  کودکان عادي  کودکان عقب مانده ذهنی  کودکان مبتلا به اوتیسم

 >001/0P 419/11  )47/2(66/22  )16/3(60/5  )73/1(60/13  غلط) –استروپ (درست 

  >001/0P  766/9  )57/3(38  )77/2(53/23  )35/2(93/20  غلط) -درست( عملکرد مداوم
  

  مانده ذهنی و عادي در سه گروه مبتلا به اوتیسم، عقب LSDنتایج آزمون تعقیبی  -2 جدول
 P value  خطاي معیار  ها تفاوت میانگین  گروه دوم  گروه اول  آزمون

  استروپ
 03/0  57/3  8  مانده ذهنی عقب  اوتیسم

  01/0  57/3  -9  عادي  اوتیسم
 >001/0P  57/3  -17  عادي  مانده ذهنی عقب

عملکرد 
  مداوم

  535/0  161/4  6/2  مانده ذهنی عقب  اوتیسم
  001/0  161/4  -46/14  عادي  اوتیسم

 >001/0P  161/4  -06/17  عادي  مانده ذهنی عقب
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  هاي جا انداخته و ارتکاب گروه در مؤلفهنتایج آزمون کروسکال والیس براي مقایسه عملکرد سه  -3 جدول

  متغیر
  ها گروه

X2  df  P value 
  گروه کودکان عادي  گروه عقب مانده ذهنی  گروه مبتلا به اوتیسم

 04/0 2  91/5  43/16  47/27  10/25  جا انداخته

  472/0  2  500/1  87/20  20/24  93/23  ارتکاب
  

و  در آزمون استروپ بین کودکـان مبـتلا بـه اوتیسـم    
مانده ذهنی، کودکان مبـتلا بـه اوتیسـم و عـادي و      عقب

مانده ذهنی و عادي تفاوت معناداري وجود  کودکان عقب
دارد. همچنین در مؤلفـه سـوم آزمـون عملکـرد مـداوم      

غلط) مشخص شد که بـین کودکـان مبـتلا بـه      -(درست
مانده ذهنی تفاوت معناداري وجود نـدارد،   اوتیسم و عقب

 ـ  تلا بـه اوتیسـم و عـادي و کودکـان     اما بین کودکـان مب
از  مانده ذهنی و عادي تفاوت معناداري مشاهده شد. عقب

جایی که دو مؤلفـه خطـاي ارتکـاب و جانداختـه در      آن
آزمون عملکـرد مـداوم ایـن پـژوهش از توزیـع نرمـال       
برخوردار نبودند جهت بررسی و مقایسه این دو مؤلفه در 

ه ذهنـی و عـادي) از   ماند سه گروه (مبتلا به اوتیسم، عقب
آزمـون غیرپارامتریــک کروسـکال والــیس اسـتفاده شــد    

  ).  3(جدول 
در مؤلفه خطاي جا انداخته بـین سـه گـروه تفـاوت     

دهد  ها نیز نشان می معناداري وجود دارد و مقایسه میانگین
مانده ذهنی، خطاي جاانداختـه بیشـتري    که کودکان عقب

دارنـد. امـا در    نسبت به کودکان مبتلا به اوتیسم و عادي
خصوص خطاي ارتکاب، نتایج آزمون کروسکال والـیس  
 نشان داد که بین سه گروه تفاوت معناداري وجود ندارد. 

  
  بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسـی و مقایسـه نارسـایی    
توجه و بازداري پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال طیـف  

مانده ذهنـی و عـادي انجـام شـد. در ایـن       اوتیسم، عقب
شـناختی اسـتروپ و    روان –وهش از دو آزمون عصب پژ

عملکرد مداوم استفاده شد. جهت مقایسه این کارکردهـا  
(نمـره   هایی که از توزیع نرمال برخوردار بودنـد  لفهؤمدر 

غلـط آزمـون عملکـرد     -آزمون استروپ و مؤلفه درست
طرفه استفاده شـد و   مداوم) از آزمون تحلیل واریانس یک

تفاوت معناداري وجـود   ،ه بین سه گروهنتایج نشان داد ک
حاکی از آن بـود   LSDدارد. همچنین نتایج آزمون تعقیبی 

تر از کودکان  مانده ذهنی ضعیف که عملکرد کودکان عقب
مبتلا به اوتیسم و عـادي و عملکـرد کودکـان مبـتلا بـه      

باشد. اما در مؤلفـه   تر از کودکان عادي می اوتیسم ضعیف
تفاوت معناداري بین کودکان مبتلا  ،آزمون عملکرد مداوم

کـه   مانده ذهنی به دست نیامد درحـالی  به اوتیسم و عقب
مانده ذهنی و اوتیسم) نسـبت   عملکرد هر دو گروه (عقب

  به کودکان عادي تفاوت معناداري را نشان داد.
هـاي خطـاي ارتکـاب و     همچنین جهت مقایسه مؤلفه

اي توزیـع  خطاي جاانداخته آزمون عملکرد مداوم که دار
نرمال نبودند از آزمون غیرپارامتریک کروسـکال والـیس   

نداخته بین اجا ياستفاده شد و نتایج نشان داد که در خطا
ها در  سه گروه تفاوت معناداري وجود دارد اما تفاوت آن

آمـده   دسـت  مؤلفه خطاي ارتکاب معنادار نبود. نتـایج بـه  
 مبنـی بـر وجـود    )6-13( هـاي پیشـین   همسو با پژوهش

تفاوت معنادار بین کودکان مبـتلا بـه اوتیسـم، عـادي و     
زمینـه مقایسـه    باشـد. در  مانده ذهنی و عـادي مـی   عقب

نارسایی توجه و بازداري پاسخ بـین کودکـان مبـتلا بـه     
هاي بسـیار محـدودي    پژوهش ،مانده ذهنی اوتیسم و عقب

کودکان مبـتلا  نشان داد که یک پژوهش  است. انجام شده
کمبـود  اخـتلال   قایسه با کودکان مبتلا بـه در م به اوتیسم

طور  به فعالی، اسکیزو فرنی و نشانگان تورت توجه و بیش
یک  .)18( کنند تر عمل می ها ضعیف لفهؤمعنادار در این م

گر عدم وجـود تفـاوت معنـادار بـین      پژوهش دیگر نشان
فعالی، اسکیزو فرنی،  کودکان مبتلا به کمبود توجه و بیش
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، اخـتلال وسـواس اجبـاري و اخـتلال     و نشانگان تورت
  ).  19( طیف اوتیسم بود

هــاي  پژوهشـگران معتقدنـد کــه ترکیبـی از مکـانیزم    
گر و بازدارنده براي پردازش اطلاعات دریـافتی از   تسهیل

). وجود تفـاوت معنـادار در   20( محیط با هم در تعاملند
هـا ایـن    ارکرد توجه انتخابی آزمـودنی ک نمره هوشبهر و

آورد کـه کـارکرد توجـه     ر ذهن به وجود مـی تصور را د
توانـد بـه    ها می نظر از نوع اختلال آزمودنی انتخابی صرف

تـر   نمره هوشبهر بستگی داشته باشد. البته با وجود ضعیف
عمل کردن دو گروه در کارکرد توجه انتخابی نسـبت بـه   

هایی در نوع عملکردشـان نیـز دیـده     گروه عادي، تفاوت
 ،رسد تمامی بیماران مبـتلا بـه اوتیسـم    نظر می شود. به می

هایی که داراي عملکـرد بـالا و ضـریب هوشـی      حتی آن
در تغییر از یک محـرك بـه محـرك دیگـر      هستندطبیعی 

باشند لذا دشـواري کودکـان اوتیسـتیک،     دچار مشکل می
هاي برانگیختگی توجه است. این بیمـاران در   کنترل جنبه

به آسـانی حواسشـان   دهند و  تغییر توجه اختلال نشان می
کـه   درحـالی ، )6( شـود  هاي نامربوط جلب مـی  به محرك

مانده ذهنی اغلب به چیزهاي اشـتباه توجـه    کودکان عقب
کنند و احتمالاً در تخصیص دادن توجه خود به عوامل  می

  ).12( هایی دارند موردنظر دشواري
داشت توجه بین کودکـان   عدم تفاوت معنادار در نگه

مانـده ذهنـی در آزمـون عملکـرد      و عقب مبتلا به اوتیسم
هـاي مشـترك ایـن دو     توان بـه ویژگـی   مداوم را نیز می

نقـش   ،داشت توجه جایی که نگه اختلال نسبت داد. از آن
نقـص در ایـن کـنش،     ،مهمی در یادگیري کودکان دارد

هاي زندگی روزانه و تحصـیل   ها را در مهارت عملکرد آن
تـر   لفه هوش در آن کمدهد و نقش مؤ ثیر قرار میأتحت ت

شاخصی براي  ،شود. همچنین خطاي ارتکاب احساس می
هایی گفتـه    آید و به مؤلفه شمار می سنجش برانگیختگی به

شود که کودك به اشـتباه در آزمـون عملکـرد مـداوم      می
دهـد کـه از    نتایج این پژوهش نشان مـی  .کند انتخاب می

 ـ ،لحاظ برانگیختگی بین سه گروه مـورد بررسـی   اوت تف
طور استنباط کرد که  توان این معناداري وجود ندارد و می

هــاي نادرســت جــزء  اي بــودن و انتخــاب پاســخ تکانــه
هاي متمایزکننده در این سه گروه نبوده است. امـا   ویژگی

خطاي جاانداخته، یک شاخص مهم براي توجـه اسـت و   
کرده  به مواردي که کودك در این آزمون باید انتخاب می

شود. نتایج ایـن پـژوهش نشـان     ته، اطلاق میو جا گذاش
مانـده   دهد که شدت مشکلات توجه در کودکان عقب می

ذهنی نسبت به کودکان مبتلا بـه اخـتلال طیـف اوتیسـم     
  باشد. کنش بالا و گروه گواه بیشتر می

  
  گیري نتیجه
طورکلی نتایج این پـژوهش نشـان داد کـه هـر دو      به

مانـده   اوتیسم و عقبگروه کودکان مبتلا به اختلال طیف 
ــی از مشــکلات بیشــتري در کارکردهــاي توجــه و   ذهن
بازداري پاسخ نسبت به گروه گواه برخوردارند و با وجود 

هایی که بین کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال طیـف       همبودي
مانده  کودکان عقب مانده ذهنی وجود دارد، اوتیسم و عقب

و حتی تري در این کارکردها دارند  هاي کلی آسیب ،ذهنی
مانـده ذهنـی و    در مواردي که تفاوت بین دو گروه عقب

هـا   اختلال طیف اوتیسم معنادار نبوده باز مقایسه میـانگین 
مانـده ذهنـی بـود. نتـایج      حاکی از ضعف کودکان عقب

آورد کـه   له را در ذهن به وجود مـی أآمده این مس دست به
تواند نقش مؤثري در نارسایی توجـه و   عامل هوشبهر می

هاي رشـدي داشـته    داري در کودکان همراه با اختلالباز
  باشد.

  
  تشکر و قدردانی

 ـ   ، هدر پایان از همه مراکز دولتـی و خصوصـی مربوط
گفتاردرمانگران شـهر   و پزشکان، مشاوران، کاردرمانگران

هاي این عزیزان که ما  رشت و همچنین از تمامی خانواده
  نماییم. را در این امر یاري نمودند، تقدیر و تشکر می
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