
 9 -99، ص  9311 تابستان، 22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 چکيده

پژوهش حاضر، با هدف مقایسه کارکردهای اجرایی، انعطاف پذیری ذهنی و ناهماهنگی حرکتی در کودکان  هدف:

 مبتلا به اوتیسم و بیش فعالی می باشد.

ای مقایسه-ی مطالعات علیروش پژوهش حاضر بر طبق ماهیت موضوع و اهداف پژوهش در مقوله شناسی:روش

را کلیه کودکان مبتلا به اوتیسم مدارس استثنایی شهر اردبیل و همچنین گیرد. جامعه آماری این پژوهش قرار می

دین منظور دهند. بکودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی کمبود توجه مراجعه کننده به بیمارستان فاطمی، تشکیل می

د دید. ابزار مورگیریددر دسترس انتخاب گرنفر کودک بیش فعال به روش نمونه 02نفر کودک مبتلا به اوتیسم و  02

کی حرکتی اوزرتس-پذیری شناختی و آزمون رشدیاستفاده شامل پرسشنامه کانرز فرم والدین و پرسشنامه انعطاف

های فراوانی، میانگین، استانداردخطای معیار و حداقل و حداکثر ها از شاخصبود. در این پژوهش برای توصیف داده

ریانس تک متغیره و آزمون های تعقیبی استفاده شده است. نتایج از طریق ها از تحلیل وانمره، و برای تحلیل داده

 حاصل شد. spss آزمون لوین نرم افزار

، >P)20/2کارکردهای اجرایی) در و بیش فعال اوتیسم گروه دو که هستند این بیانگر پژوهش ایننتایج  ها:یافته

 کودکان که معنی بدین دارد وجود معنادار فاوتت >P)20/2و ناهماهنگی حرکتی )>P) 20/2انعطاف پذیری ذهنی)

از کودکان اوتیستیک  بهتر مبتلا به بیش فعالی در کارکردهای اجرایی، انعطاف پذیری ذهنی و هماهنگی حرکتی

 بودند.

مبتلا به بیش فعالی در کارکردهای اجرایی، انعطاف پذیری  کودکاننتایج نشان داد که  گيری:نتيجه

 از کودکان اوتیستیک بودند. بهتر حرکتیذهنی و هماهنگی 

 .پذیری ذهنی، ناهماهنگی حرکتیاوتیسم، بیش فعالی، کارکرد اجرایی، انعطاف واژگان کليدی:
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 3سجاد بشرپور، 2 نيلوفر ميکایيلی، 1 نرگس ارغا
 ، اردبیل، ایران.کارشناسی ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه محقق اردبیلی 0
 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، دکترای 0
 .ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه روانشناسی، دکترای 3

 

  نام نویسنده مسئول:

 نرگس ارغا

پذیری ذهنی و ناهماهنگی حرکتی مقایسه کارکردهای اجرایی، انعطاف

 در کودکان مبتلا به اوتيسم و بيش فعالی
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 مقدمه
 انجمن) است کننده محدود یا تکراری علایق و رفتاری الگوهای با همراه اجتماعی، تعامل و ارتباط در نقص با اختلالی اوتیسم

 غیرکلامی و کلامی ارتباطات از اجتماعی استفاده در را مشکلاتی 0اوتیسم طیف اختلال با کودکان(. 0203، آمریکا روانپزشکی

. ودش می کودک تحصیلی موفقیت و اجتماعی ارتباط اجتماعی، مشارکت موثر، ارتباطات در عملکردی محدودیت باعث که دارند

 مختلف، افراد با اجتماعی -عاطفی ارتباط تبادل چون مختلف هایزمینه در خود اجتماعی تعاملات و ارتباطات در کودکان این

 اب متناسب مناسب های دوستی ایجاد در و دوستان با مشارکتی و نمایشی هایبازی در مشارکت مکالمه، در مناسب دادن پاسخ

 افزایش شدت اوتیسم، به طیف اختلالات شیوع اخیر های سال (. در022۲، پارتلند مک و وب داوسون،)دارند مشکل خودشان سن

بود  نفر هزار 02 هر در نفر 02 از کمتر اوتیسم طیف اختلال شیوع زمینه در شده انجام برآورد قبل، های سال در. است یافته

 و ۴بلامبرگ ، 3کوگان) یافت افزایش نفر هزار 02 هر در نفر 002 به مقدار این 022۲ سال در(. 02000وکوزلوسکی 0ماتسون)

 طیف اختلال شیوع برآورد به که آمریکا در اوتیسم و رشدی های ناتوانی بر نظارت  شبکه ، 0202 سال در( . 0221همکاران،

کرد  گزارش( نفر 6۸ هر در نفر یک) نفر0222 هر در 0۴/۲ را اوتیسم طیف اختلال شیوع پردازد، می سال ۸ تا کودکان در اوتیسم

 (.0202بهداشتی، نظارت های خلاصه)

های مهم آن بی سازی شده است که نشانههایی رفتاری برونییکی از اختلال0فعالیعلاوه بر این اختلال نارسایی توجه/ بیش 

 یکودک دوران تحولی-عصبی های اختلال ترین شایع از قراری، فعالیت بیش از حد و نارسایی تمرکز است. این اختلال یکی

 توجه نارسایی از پایداری الگوهای عنوان تحت اختلال همچنین این(. 020۴ ، 3روهده و کیلینگ سالوم، ویلکات، پولانسکی،)است

 محیط دو در ها نشانه این دهد،می قرار تاثیر تحت را فرد رشد یا عملکرد که است سن با نامتناسب تکانشگری/  فعالی بیش یا و

 ا،آمریک پزشکی روان انجمن)دهد  می قرار تاثیر تحت را شغلی و درسی اجتماعی، عملکردهای و افتدمی اتفاق آن از بیشتر یا

 (.011۲همکاران، و بیدرمن)است  شده برآورد درصد ۲ اختلال این جهانی سطح شیوع میزان مدرسه سنین برای(. 0203

ی ه در دو دههواژه ای است ک ۴کودکان مبتلا به این دو اختلال مشکلات بسیاری در کارکرد اجرایی دارند، کارکرد اجرایی

د که ترین رفتارها هستنروان شناختی نسبتاً شناخته شده بوده است. این کارکرد از پیچیده-گذشته در مجموعه اصطلاحات عصب

های جدید پاسخ بدهد. کارکرد اجرایی، فعالیت های ای انطباقی به موقعیتهدفشان تسهیل توانایی موجود زنده است تا به شیوه

 (.0222، ۲کند )برایان و لوسزهای هدفمند استراتژیک و خودآگاه را منعکس میکند و بنابراین فعالیتو تلفیق میادراکی را کنترل 

 ، ، دریتسچل، ویزلی رابینسون، گودارد)تیسم استوهای افراد مبتلا به اختلال طیف ااجرایی یکی از ویژگی نقص در کارکرد

 به اجرایی در کارکردهای آسیب دچار بیش فعالی،  /توجه نارسایی اختلال با ودکانک از علاوه بر این بسیاری.  (0221، 6هولاین

 مؤلّفه سه این در نارسایی از ناشی اختلال این بارز هاینشانه اند وشده انتخابی توجه و خودتنظیمی رفتار، بازداری زمینه در ویژه

 (.۲،020۴مردیس و هاوز استامبچ، است)فی

 و فکر تواندمی ۸شناختی پذیری کودکان اوتیسک و بیش فعال انعطاف پذیری شناختی است. انعطافیکی دیگر از مشکلات 

 از یکی اساس براین(.  0226همکاران، و 1مککلو نلسون، دیکستین،) کند سازگار محیط شرایط تغییرات به پاسخ در را فرد رفتار

 یعمل اجرای برای فرد توانایی معنی به شناختی پذیری انعطاف. است شناختی پذیری انعطاف اجرایی، های کنش های مولفه

 عملکرد بر دال تحقیقات از بسیاری (. نتایج022۲ ،  02آل و سوئس) است ها تغییرموقعیت به پاسخ در فکر تغییر یا و متفاوت

                                                           
Autism 1 

Attention Deficit / Hyperactivity Disorder 2 
3 Polanski, Wilkat, Salom, Kilin and Rohadeh 
4 Executive function  
5 Brian and Loses 
6 Rabinson, Godard, Dristchel, Vizlee, Hollin 
7 Fay Stammbach, Hawes & Meredith 
8 Cognitive flexibility 
9  Dicistin. Nelsin. Meccelo 
10 Suez and Al 
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 00مأتو (هستند شناختی پذیریانعطاف جمله از اجرایی، کارکردهای در بیش فعالی /نقص توجهّ اختلال به مبتلا کودکان ضعیف،

 (.0203و همکاران، 

 به آغاز یا رفتن راه مثل رشدی عطف نقاط در کودک که شودمی داده تشخیص زمانی معمولا 00حرکتی ناهماهنگی اختلال

 نورولوژیک بررسی یک در( 0116)03است. راپین نیاورده دست به را طبیعی حرکتی هماهنگی و دهدمی نشان ناتوانی لباس پوشیدن

کودکان مبتلا به اختلال  هستند. عضلانی شلی وی، دچار بررسی مورد اوتیسم طیف کودکان از ٪0۲ حدود که دریافت جامع،

 (.0206، 6، ال.ام.کورمک5هولسینگر)تیسم از نظر حسی غیر معمول هستندوطیف ا

 جرایی،ا کارکردهای در تفاوت وجود همچنین و کشور در اوتیسم به مبتلایان زیاد تعداد به توجه با کندمی ایجاد ضرورت پس

 فعالی بیش و اوتیسم بین های شباهت و ها تفاوت این شناخت اینکه و کودکان این در حرکتی ناهماهنگی و ذهنی پذیریانعطاف

 بیش و اوتیسم به مبتلا کودکان بین ایمقایسه باشد، درمان راهگشای و کند یاری اختلالات این بهتر فهم جهت در ما را تواندمی

 .گیرد صورت فعالی

 

 بيان مسله
وضع شد منظور بلولر از  0100تیسم نخستین بار توسط دانشمندی به نام بلولر که واضع کلمه اسکیزفرنی نیز بود در وواژه ا

ارتباط خود  کند و تیسم بطور خلاصه عبارت بود از یک شکل خاصی از تفکر که در این شکل، تفکر جنبه کاملا شخصی پیدا میوا

تیسم بر تعاملات و وبود، اختلال ا01۴3تیسم توسط کانر در ودهد، ولی نخستین استفاده از واژه ارا با دنیای واقعی از دست می

 .( 03۸۸فولادگر، بهرامپور، شهیدی، )گذارد  ارتباطات افراد تاثیر می

دکان های پیچیده. کوجتماعی شدن بین فردی و بر ارتباطگذارد: ا بر خصوصیات اصلی انسان اثر می (درخودماندگی)تیسم وا

. (0313محنایی، پولادی، ریشهری ،)دارند تأثیر در خودمانده اختلالات شدیدی در تعامل و ارتباط اجتماعی، بازی بین فردی 

سیار تحت تأثیر قرار ها را بهای افراد درخودمانده است که زندگی آناز جمله ویژگی نقص در برقراری روابط اجتماعی مناسب

ماهگی شروع و آغاز به آن همواره  36. اختلال اوتیسم یک نوع اختلال فراگیر رشد است قبل از (0310ارسلانی، زرافشان و)دهد می

، نقل از 0۲؛ لورد و رانر0۴شود )بریستولمورد، در هر ده هزار تولد دیده می 02تا  ۲سالگی است، اختلال اوتیستیک در  3قبل از 

 یقو یلیخ هانهیزم یدر بعض ای فیضع یبه اختلال توجه، کنش هوش توانیدر افراد، م سمیاوت یاز صفات شناخت. (03۸0کندال، 

 (.03۸۸)مشهدی،  و نقص در حافظه اشاره کرد

 یتیخصش یهای ژگیرا ندارند. نبود و یبه شرکت در اجتماعات و مهمان لیها تما . آنددارن ینیپائ یگرائبرون کیستیافراد اوت

به عنوان  شتریها ب . آندهدینشان م گرانیها را متفاوت از د و تحرک داشتن آن جانیاهل گفتگو بودن، ه ایچون، فعال، حراف 

 از عوامل یکی یارتباط یهادر مهارت ص. نقرندمثبت دا یهاجانیبه تجربه ه یاندک لیشوند که تما یشناخته م یدرون یافراد

 کیستیافراد اوت رایز ستیآور نتعجب افتهی نیها دارد. ا در آن ییبا درونگرا یاست و ارتباط قو کیستیشناخته شده در افراد اوت

 .(0226 ،0۲کوهن -بارون ،یواکاباش 022۲ ،06نی)آئ کنندیبودن اجتناب م زیآمبه علت استرس یاز ارتباطات اجتماع

در  یروسوسواس و واپ یرفتارها ،یریگخود را به صورت گوشه یبالا، افسردگ سمیاوت فیصفات ط یدارا تیدر جمع

 یدارا مارانیدر ب سمیاوت فیصفات ط یسطوح بالا یاز مطالعات، همپوش یبعض .(022۲ ،0۸نیدی)گاز دهدیها نشان ممهارت

 (. 022۸، 01ند )استربرگ، تروتمن و واکرا را گزارش کرده ایزوفرنیاسک فیاختلالات ط

                                                           
11 Matthew 
12 Motor dissonance 
13 Rapin 
14 Bristol 
15 Lourdes and Ranger 
16 Aein 
17  Vakabashe, Baron, cohen & vilrite 
18 Gazdiyan 
19 Sterberg, torotman& Vacer 
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بیش فعالی اختلال کاستی توجه و بیش فعالی نوعی اختلال مزمن و شدید در رشد روانی است که ریشه در رفتارهای بی 

یک اختلال  02توجهی، بی قرارانه و بر اساس انگیزش آنی دارد. اختلال کمبود توجه بیش فعالی یا اختلال کم توجهی بیش فعالی

الگوی  ی آندبستانی، کودکان، نوجوانان و بزرگسالان سراسر جهان را مبتلا کرده و مشخصهروان پزشکی است که کودکان پیش 

 (. 0221گری و بیش فعالی است )سادوک ، کاهش پایدار توجه و افزایش تکانش

( یک اختلال عصبی رشدی، و از شایع ترین اختلالات دوران کودکی است که ADHDبیش فعالی) -اختلال کم توجهی

(. به طور خلاصه 0202ن شناسان و روان پزشکان و متخصصان بالینی را به خود جلب کرده است )بوسینگ و همکاران، توجه روا

سال گذشته هر یک از مولفه های اصلی اختلال بیش فعالی به ترتیب بر مفهوم سازی علمی آن  ۴2تر می توان گفت در خلال 

به تاکید بر نقص توجه داده است و تاکید بر مهار رفتار با برانگیختگی جانشین غلبه داشته اند. تاکید بر بیش فعالی جای خود را 

 (. 03۸0نقص توجه شده است )دادستان، 

رین تاولین مشکل آشکار کودک با اختلال نقص توجه بیش فعالی، فعالیت زیاد یا بیش فعالی است. اگر بی توجهی را جدی

 ی مشخص ترین آن هاست.مشکل این کودکان به حساب بیاوریم، بیش فعال

ها یا اهدافی باید مورد کنند تا تصمیم بگیریم چه نوع فعالیتکارکردهای اجرایی مهارت هایی هستند که به ما کمک می

و سیدمن،  022۴ریزی گردند)داوسون و گویرا، توجه قرار بگیرند. کدام یک انتخاب گردند و چگونه رفتارها سازماندهی و برنامه

کاری، حفظ و تبدیل، کنترل حرکتی، احساس و ادراک گیری، حافظهقع، کارکردهایی همچون سازماندهی، تصمیم(. در وا0226

ترین کارکردهای اجرایی عصب شناختی دانست توان از جمله مهمزمان، پیش بینی آینده، بازسازی، زبان درونی و حل مساله را می

(. آسیب در کارکردهای اجرایی 011۸وشی به انسان کمک می کند )بارکلی، که در زندگی و انجام تکلیف یادگیری و کنش های ه

ی هاریزی، کنترل خود، حافظه کاری و توجه پایدار مشکلات جدی در زندگی روزمره و فعالیتاز جمله بازداری، سازماندهی، برنامه

 (.03۸6آموزشگاهی و شلی این افراد به وجود آورده است)علیزاده، 

ایی مغز به عنوان مکانیسم های کنترل پردازش فرعی چند منظوره تعریف می شوند که شناخت انسان را کارکرد های اجر

(. بیمارانی که صدمات لب پیشانی را تجربه کرده اند، در شناخت اهمیت لب 0222و همکاران،  00تعدیل و تنظیم می کنند )میاک

شبکه ی عصبی لب پیشانی نیز با بخش های زیر مخی مثل  اند. پیشانی در کنترل و توانایی شناختی )ادراکی( مشارکت داشته

 (.0226سیستم حرکتی ارتباط دارد سیستمی که به عنوان مرکز هیجانی مغز شناخته شده است )استوس ، 

علائم اصلی اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی اغلب به داشتن کارکرد ضعیف در کارکردهای اجرایی مغز مربوط می شود 

ص کارکرد فرعی مهار کردن قویا به عنوان یک بخش دارای مشکل در اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی شناسایی می به خصو

 شود.

در تعریف کلی، انعطاف پذیری را سازگاری با تغییر شرایط دانسته اند و انعطاف پذیری شناختی به عنوان ویژگی عمده 

رای در نظر گرفتن همزمان بازنمایی های متناقضی از یک شی یا یک رویداد شناخت انسان توصیف شده است و به توانایی فرد ب

(.علی رغم اینکه پژوهش های مختلفی در مورد این سازه ی شناختی صورت گرفته است. اما 031۲اشاره دارد )جکس و زلازو ، 

انایی تغییر آمایه های شناختی به در حال حاضر اتفاق نظری در مورد چگونگی تعریف این مفهوم وجود ندارد. به طور کلی، تو

منظور سازگاری با محرک های در حال تغییر محیطی، عنصر اصلی در تعاریف عملیاتی انعطاف پذیری شناختی است )دنیس و 

 (.0202وندروال، 

باشد، که شباهتی به بیماری اختلال هماهنگی رشدی یک اصطلاح عمومی در توضیح مشکلات مهارت های فیزیکی می

و طرح  DSM_IVگذارد. معیار تشخیصی ته شده یا تاخیر کلی ندارد، این اختلال بر نحوه عملکرد شخص مبتلا تاثیر میشناخ

گیرد)مارتین؛ مایلر و گلوزیر( در تشخیص اختلال های رشدی عملکرد حرکتی مورد استفاده قرار می WHOهایی با عنوان)

011۸.) 
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و انجام یک فعالیت حرکتی که از آن ها انتظار می رود، رفتار حرکتی ناموزون و  کودکان مبتلا به این نشانگان در یادگیری

های روزمره فرد را دچار اختلال می کند )علیزاده؛ دهند. این اختلال، پیشرفت تحصیلی و سایر فعالیتبی کفایتی از خود نشان می

ت به صورت هماهنگ و ماهرانه انجام نمی گیرد حرکتی، حرکا-(. در این سندرم علی رغم سالم بودن سیستم عصبی حسی03۸3

و در اجرای هدفمند حرکات ناتوانی دیده می شود، که البته همه فعالیت های روزمره زندگی متاثر از مهارت های هدفمند حرکتی 

 این کودکان ممکن است در شناخت یا درک و یادگیری، مشکلات مهمی داشته باشند. می باشد.

 

 روش تحقيق
گیرد. طرح مطالعه ای قرار میمقایسه-ی مطالعات علیش حاضر بر طبق ماهیت موضوع و اهداف پژوهش در مقولهروش پژوه

گیری در دسترس بود. گیری به صورت نمونهاز نوع مورد شاهدی در دسترس بود. این پژوهش به صورت میدانی و روش نمونه

م که در مدارس کودکان استثنایی شهر اردبیل مشغول به تحصیل بودند جامعه آماری این پژوهش را کلیه کودکان مبتلا به اوتیس

نفر می باشد و همچنین کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی کمبود توجه مراجعه کننده به  02واز بین آن ها تعداد نمونه 

د. با توجه به اینکه روش تحقیق را تشکیل می دهن 031۸تا تیر ماه  031۲نفر در فاصله شهریور  02بیمارستان فاطمی به تعداد 

نفر باشد. اما برای افزایش اعتبار بیرونی حجم  0۲ای بود، در این روش زیر گروه ها حداقل باید مقایسه-در پژوهش حاضر علی

وده بنفر انتخاب شدند. به منظور انتخاب نمونه از بین کودکانی که در مرکز کودکان استثنایی اردبیل مشغول به تحصیل  02نمونه 

نفر و همچنین از  02ها داده شده بود طور روانپزشک مرکز تشخیص اختلال اوتیستیک در مورد آنو توسط روانشناس و همین

بین کودکانی که به مرکز درمانی آموزشی فاطمی اردبیل مراجعه کرده و توسط روانشناس و همینطور روانپزشک مرکز تشخیص 

ها در گیری در دسترس انتخاب شدند. سن آزمودنینفر به روش نمونه 02ه شده بود نیز ها داداختلال بیش فعالی در مورد آن

 سال در نظر گرفته شد. 00تا  ۲محدوده 

گویه، پرسشنامه انعطاف پذیری شناختی دنیس و  06( با 022۴پرسشنامه کانرز فرم والدین)برای گردآوری اطلاعات از 

سوال استفاده شده است به طوری که  بعد از اخذ  ۴۸ا ( ب01۲2)22رکتی اوزرتسکیح -گویه، آزمون رشدی 02( با 0202وندرال)

مجوزهای لازم از اداره کل آموزش و پرورش اردبیل. ابتدا لیستی از مدارس استثنایی دو ناحیه آموزش و پرورش شهر اردبیل تهیه 

های پژوهش ها خواسته شد تا پرسشنامهخود کودکان از آنمدرسه بود و بعد از کسب اجازه از والدین و رضایت  3گردید که جمعاً 

 را پر کنند.

 هداد تحلیل برای معیار و خطای استاندارد آن، انحراف میانگین، فراوانی، هایشاخص از هاداده توصیف برای پژوهش این در

 قرار آماری تحلیل و تجزیه مورد spss از استفاده با آزمون ها از حاصل نتایج. است شده از تحلیل واریانس یک طرفه استفاده ها

 گرفت.

 

 هایافته
 ۸نفر اوتیسم( است. در بیش فعال  02نفر بیش فعال و  02نفر ) ۴2تعداد کل افراد نمونه ،بر اساس اطلاعات دموگرافیک 

ین فراوانی بودند. در هر درصد فراوانی دارای بیشتر 3۲سال با 00درصد فراوانی دارای بیشترین تعداد و در اوتیسم  32سال سن با 

فعال و اوتیسم شغل پدران افراد مورد مطالعه با دو گروه، جنسیت پسر دارای بیشترین درصد فراوانی بودند. در هر دو گروه بیش

وارد قبل از باشند. دار میباشد. در هر دو گروه بیش فعال و اوتیسم مادران افراد مورد مطالعه خانهدرصد فراوانی زیادی آزاد می

ها اطلاع حاصل شود. نتایج نشان داد که کارکردهای اجرایی نرمال بودن دادهها لازم است تا از وضعیت شدن به مرحله آزمون فرض

 ( نرمال می باشند.=p 2۲0/2( و ناهماهنگی حرکتی با مقدار)=p ۸32/2(، انعطاف پذیری ذهنی)=p ۲20/2با مقدار)
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 های کارکردهای اجراییتساوی واریانس فرضد پيش: نتایج آزمون لوین در مور1جدول 

 لوین متغير

 کارکردهای اجرایی
 DF1 DF2 P لوین

623/0 0 3۸ 003/2 

 

به عبارت بهتر نتایج برابر بودن واریانس بین گروه ها نمایش داده شده است. در این ها نتایج همگنی واریانس ( 0)در جدول

 .می باشد. پس می توان نتیجه گرفت که بین واریانس گروه ها اختلاف معنی دار وجود ندارد 2۲/2بیشتر از عدد  P قسمت چون

 : تحليل واریانس برای مقایسه کارکردهای اجرایی در کودکان مبتلا به اوتيسم و بيش فعالی2جدول 

 

کارکردهای اجرایی در بین کودکان مبتلا به  به معنی این است که می باشد 20/2کمتر از   P( چون 0با توجه به جدول)

تأیید  %11باشد که فرضیه اول با احتمال این می است و این نتایج نشان دهندهتفاوت معناداری  اوتیسم و پیش فعال دارای

   شود.می

 پذیری ذهنیهای انعطافتساوی واریانس فرض: نتایج آزمون لوین در مورد پيش3جدول 

 لوین متغير

 انعطاف پذیری ذهنی
 DF1 DF2 P لوین

120/2 0 3۸ 3۴۸/2 

 

ها ها اختلاف معنی دار وجود ندارد و واریانسبین واریانسدرصد  11دهد که در سطح احتمال نتایج آزمون لوین نشان می

 باشد.باهم برابر می

 : تحليل واریانس برای مقایسه بين انعطاف پذیری ذهنی در کودکان مبتلا به اوتيسم و بيش فعالی4جدول 

 F P ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات کودکان

 222/2 ۲۸۲/01 622/0۲۸۲ 0 622/0۲۸۲ واریانس بين گروهی

   260/۸0 3۸ 322/32۸2 واریانس درون گروهی

    31 122/۴66۲ واریانس کل

 

(  انعطاف پذیری ذهنی بین کودکان مبتلا به اوتیسم و بیش  P <20/2دهد که با توجه به مقدار )نتایج جدول بالا نشان می

 شود.باشد که فرضیه مورد نظر تایید میگویای این میباشد و این دارای اختلاف معنی دار می %11فعالی در سطح معنی دار 

 

 

 

 F P ميانگين مجذورات Df مجموع مجذورات کودکان

 222/2 ۲6۲/00 022/۲۲00 0 022/۲۲00 واریانس بين گروهی

   0۴۲/0۲3 3۸ ۲22/1606 واریانس درون گروهی

    31 622/0۲330 واریانس کل
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 های ناهماهنگی حرکتیتساوی واریانس فرض: نتایج آزمون لوین در مورد پيش5جدول 

 لوین متغير

 ناهماهنگی حرکتی
 DF1 DF2 P لوین

۸0۸/2 0 3۸ 3۲0/2 

  

ها درصد بین واریانس 11نتیجه گرفت که در سطح احتمال توان باشد. میمی 20/2( که بزرگتر از 3۲0/2) Pبا توجه به مقدار 

 باشد.ها برابر میاختلاف معنی دار وجود ندارد و واریانس

 بيش فعالی و اوتيسم به مبتلا کودکان در حرکتی ناهماهنگی : تحليل واریانس برای مقایسه بين6جدول 

 

در بین کودکان مبتلا به اوتیسم و بیش فعالی  حرکتی باشد ناهماهنگیمی 20/2کمتر از   P( چون 6با توجه به جدول)

   شود.تأیید می %11باشد که فرضیه سوم با احتمال نشان دهنده این میاست و این نتایج تفاوت معناداری  دارای

 

 یريگجهينتو  بحث
 به مبتلا کودکان در حرکتی ناهماهنگی و ذهنی پذیریانعطاف و اجرایی کارکردهای یهدف اصلی این پژوهش، مقایسه

ته و سپس ها پرداخآمده ابتدا به بررسی توصیفی دادهدست  هایی که از تحقیق بهبا توجه به یافته باشدمیفعالی بیش و اوتیسم

 های پیشین مورد بررسی قرار گرفت.ها با نظریات و یافتهنتایج حاصل از آزمون فرضیات و مقایسه آن

نتایج نشان داد که در حالت کلی بین میانگین میزان کارکردهای اجرایی در بین کودکان مبتلا به اوتیسم و بیش فعالی 

( به یک بازنگری قاعده مندی رسیدند که سه علامت 0116ناداری مشاهده گردید. بر این اساس بنینگتون و اورزونوف )تفاوت مع

اصلی اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی )بیش فعالی، حواس پرتی و شتابزدگی( همگی به علت وجود مشکل در کارکرد اجرایی 

( دریافتند که مهار کردن، بیشتر 022۸(. فریدمن و همکارانش، )022۲نینگتون، مهار کردن رخ می دهند)ویلکات، دویل، نیگ، و ب

با مشکلات متنوع دنیای واقعی مثل مشکل در دقت و توجه ارتباط دارد تا به روزرسانی یا تغییر دادند. بارکلی عنوان می کند که 

ه ر بازداری رفتاری اند که اثر منفی و مثبت بازدارندبیش فعالی حائز یک نقص اصلی و عمده د -کودکان مبتلا به اختلال کم توجهی

خودگردانی عاطفه، انگیزش و  -خودگردانی حافظه کاری ب -در فعالیت چهار کارکرد اجرایی دارد این کارکردها عبارتند از؛ الف

ویه ری به نقص های ثانبازسازی مجدد. به نظر بارکلی، نقص پایه در بازداری رفتا -خودگردانی گفتار درونی د -برانگیختگی ج

اهر بیش فعالی ظ -های رفتاری، در افراد مبتلا به اختلال کم توجهیها به صورت نشانهشود که به طور عموم این نقصمنتهی می

( نیز نشان می دهد که کارکرد های اجرایی در علایم رفتاری 031۴(. پژوهش های شیری و همکاران )011۸شوند)بارکلی، می

ای نشان دادند که افراد مبتلا به اوتیسم در ( در مطالعه022۲لا به اختلال اوتیسم نقش دارند. ماکین لی و چارمن)نوجوانان مبت

طرح ریزی نقص داشتند و تکالیف کمتری را انجام دادند و میان تکالیف، انتقال و انعطاف پذیری نداشتند و نسبت به گروه کنترل 

ی طرح ( نشان دادند که گروه مبتلا به اوتیسم در زمینه0221الی رابینسون و همکارانش)قوانین انجام را بیشتر می شکستند. س

( 022۲ریزی که توسط آزمون برج لندن انجام گرفته بود، نقص معناداری نسبت به گروه کنترل دارند. ویلیامز، گلدستاین و مینشو)

تاخیری و کاری نسبت به گروه گواه ضعیف تر عمل می کنند  نشان داد که گروه اوتیسم دارای کارکرد بالا در حافظه های فوری،

( نشان دادند که عملکرد 0200و در کارکرد های اجرایی دارای آسیب هستند. همچنین چان، هان، لئونگ، وونگ و چئونگ )

 F P ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات کودکان

 222/2 ۲۸۲/636 122/00۲۲0 0 122/00۲۲0 گروهیواریانس بين 

   ۲۴0/3۲ 3۸ 022/03۲۸ واریانس درون گروهی

    31 022/0۴000 واریانس کل
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ط ی دیگر که توسکودکان دارای اوتیسم در تکالیف فراخنای ارقام به طور معنی داری ضعیف تر از کودکان عادی است. در پژوهش

( نتایج نشان داد که گروه کودکان دارای اوتیسم تفاوت معناداری در انعطاف پذیری شناختی، تغییرپذیری 0221کوربت و همکاران )

و حافظه کاری در مقایسه با گروه عادی داشتند. این نتایج نشان می دهد که کودکان دارای اوتیسم در کارکردهای اجرایی دارای 

 .هستندلی و عمیق آسیب های ک

فاوت اوتیسم و بیش فعالی ت به مبتلایری شناختی در بین کودکان پذانعطافهمچنین در حالت کلی بین میانگین میزان 

باشد. در تبیین کلی یافته ( می0223) 03(، سرجنت0223ید و این یافته همسو با نتایج زلازو و همکاران)گردمعناداری مشاهده 

کرد وجود نارسایی در انعطاف پذیری شناختی کودکان مبتلا به اوتیسم  حاکی از آن است که این کودکان در توان اشاره ها می

مهار تفکر، انطباق با موقعیت جدید، به کارگیری و تغییر راهبرد، مشاهده انواع چالش ها و راهکارها، موفقیت تحصیلی، مقابله با 

ورد منفی، صبور بودن در صف مشکل دارند در حالی که کودکان مبتلا به بیش احساس نومیدی و عصبانیت هنگام دریافت باز خ

ود که شفعالی در درک محیط اطراف خود توانایی بیشتری دارند و افزایش توانایی در درک محیط و روابط بین رویدادها سبب می

های دریافتی را با نگرشی جامع پر کرده و  تا کودک مسائل و رخدادها را از زوایای مختلف بنگرد و خلأ های بین برخی از داده

سازماندهی افکارش را  افزایش دهد. افزایش توانایی سازش یافتگی فکری کودک مبتلا به اختلال بیش فعالی با محیط، سبب 

 یافته و بر ابعاد شخصیتی و رفتاری کودک تأثیر دارد.یشافزایری شناختی کودک پذانعطافشود تا می

 اوتیسم و بیش فعالی، وجود دارد. همسو مبتلابهکه تفاوت معنادار میانگین ناهماهنگی حرکتی در کودکان نتایج نشان داد 

(؛ فلیرز و 0202)0۴تانوک و براون- ایلون مک (،0202استری) ؛ ،فیلز پ هایهای پژوهشتوان به یافتهبه این نتایج می

بر این نقش جانبی و ارتباط متقابل دو نیمکره در خصوص اختلال  ( اشاره کرد. علاوه022۲و همکاران) 0۲(، روملز0221همکاران)

(، ضایعات عصبی باعث 020۲فعالی و مشکل هماهنگی مورد بررسی قرار گرفته است )سادوک و سادوک، نارسایی توجه/ بیش

ی د. مشکلات هماهنگشوکنترل تعادل و اختلالات حرکتی میایجاد مشکلاتی نظیر اختلالات یادگیری، اختلالات رفتاری، عدم

ای عضلانی است و یافته ه –ها و پیوندگاه عصبی حرکتی مرتبط با گستره بزرگی از مشکلات مخ، مخچه، نورون حرکتی، سلول

های جدید نقش های عصبی و یادگیری مهارتگیری سلولهای دخیل در رشد، نمو و شکل( نشان داد ژن0221تحقیق فیلزر )

توان اشاره کرد انجام یک رشته حرکات هماهنگ توسط کند. همچنین در تبیین داده ها میمیمهم هماهنگی حرکتی بازی 

ریزی شناختی و ذهنی است که بدون آن، کودک قادر به انجام این اعمال نخواهد بود از آن جایی که در کودکان مستلزم برنامه

فعالی عامل بروز اختلال یادگیری و توان اختلال بیشع نمیهای زیادی وجود دارد بنابراین به طور قاطبروز این اختلال نظریه

ناهماهنگی حرکتی دانست شاید بتوان چنین استدلال کرد که با توجه به کم بودن دامنه توجه در این کودکان ناهماهنگی حرکتی 

  در این کودکان نسبت به کودکان اوتیسم بیشتر است.

یری ذهنی و ناهماهنگی پذانعطافاجرایی،  کارکردتواند نقطه آغازی برای کار بر روی یمبا توجه به اینکه این پژوهش 

ر را داشته تتر و جامعگیری دقیقفعال باشد، تهیه تکالیف و آزمون استانداردی که قابلیت اندازهحرکتی  کودکان اوتیسم، بیش

جرایی در اوتیسم بهتر است مداخلات مربوط به این اختلال در باشد در اولویت قرار دارد. با توجه به پایین بودن کارکردهای ا

  راستای تقویت کارکردهای اجرایی باشد. 

                                                           
Sergeant 1 

Brown & Tannoc -McIlveen  2 

Rommelse 3 
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