
و  یاجتماعي هامهارتيی بر اجراي کارکردهااثربخشی آموزش 

 کودکان طیف اتیسم ارتباطی

 2، مینو کرم پور1هادی هاشمی رزینی

 1/6/49تاریخ پذیرش:  21/1/49تاریخ وصول: 

  دهيچک
ی و ارتباطی اجتماعي هامهارتیی بر اجراي کارکردهابررسی اثربخشی آموزش  هدف ر باضحا پژوهش

، شبه هادادهپژوهش حاضر به لحاظ هدف، بنیادي و از نظرگردآوري  انجام شد.اتیسم کودکان طیف 

ي پژوهش حاضر آمار. جامعه هستي با گروه کنترل ریگیپو  آزمونپس ،آزمونپیشبا طرح  یشیآزما

 21ي مورد نظر تعداد آمار. از جامعه باشندیمسال  6-21 نیسنکودکان طیف اتیسم با عملکرد بالا  هیکل

کودک مبتلا به اختلال طیف اتیسم با عملکرد بالا با استفاده از ویرایش چهارم آزمون هوشی وکسلر و 

به صورت در دسترس  بایزذهن  کینیکلاز  ي درخودماندگی با عملکرد بالا و آسپرگرغربالگرپرسشنامه 

 شیآزماتند. گروه و کنترل قرار گرف شیآزمانفره  5ی در دو گروه تصادفی نیگزیجاانتخاب و به صورت 

ي نمود. ریگیپي خود را عادکرد و گروه کنترل برنامه  افتیدری را در قالب پانزده جلسه درمانبرنامه 

ها با روش ارزشیابی درخودماندگی ارزیابی و داده هاي اجتماعی و ارتباطی با استفاده از فهرستمهارت

اد که تفاوت معناداري میان هش نشان دپژو جینتا ي مکرر مورد تحلیل قرار گرفت.هايریگاندازه

وجود دارد.  آزمون و پیگريگروه آزمایش و گروه کنترل در پس هاي اجتماعی و ارتباطی کودکانمهارت

اتیسم مورد تواند به عنوان یک مداخله در کاهش نشانگان بالینی کودکان طیف در نتیجه این روش می

 استفاده قرار گیرد.

ي اجتماعي، هامهارتيي، اجراي کارکردهاطیف اتیسم، کودکان  واژگان کليدی:

 . هاي ارتباطي، فهرست ارزشیابي درخودماندگيمهارت

                                                           
   Hashemi.h@ut.ac.ir روانشناسی دانشگاه خوارزمی تهرانتادیار گروه .اس2

ی از دانشگاه تهران روانشناسی و آموزش کودکان استثنائکارشناس ارشد  .1
Minoo_karampour@yahoo.com  

mailto:Hashemi.h@ut.ac.ir
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 مقدمه

، 1ماتسون) یکودکي هااختلال نیترمهمی از کبه عنوان ی 2اوتیسم فیطاختلال 

ي از ا(، عبارت است از مجموعه1112سون، و مات 3نبل اسچوالم ،؛ ماتسون1112الف

؛ 1112ماتسون، بدارد )ی انسان ادامه زندگی که در سراسر تحولی عصبي هااختلال

ی و ارتباطي هامهارتنقص در  اوتیسمي اختلال هایژگیو(. 1112، 9وتیرماتسون و 

؛ 1122، 2کیاسپ؛ وتر و 1122، 6؛ لانواس و سلادزک1122، 5یهلی و دافی )اجتماع

و  21؛ اسشلوسر1112، 4ندا و نوسچافر، لااکینیروس ،دیوید ،یل؛ 1112، 2ی و کاررابالکون

؛ ماتسون و 1112و همکاران،  22ي )مک دونالداشهیکلي رفتارها(، وجود 1112همکاران، 

ی و سلیو، تچلیدر، گودارد، نسونی)راب ییاجراي کارکردها(، نقص در 1112، 21یدمپس

 ،یولزچیبو ،؛ ماتسون1112، 29بن اتزچاک و زاچر) یهوشي هایناتوان(، 1114، 23نیهول

( و 1112، 26نشاویمی )ماتسون و چالشي رفتارها(، 1112، 25نزیلکیوو  تیاسم ،گونزالس

 . باشدیم( 1112ی )ماتسون و نبل اسچوالم، رواني هابیآس

اوتیسم ی اختلال ژگیو نیتریاساسو  نیتری شناخته شدهاجتماعي هامهارتاختلال در 

اختلال از  نیای ژگیو نیدارتریپا فتبتوان گ دیشا( و 1112، 22لیاسکاهو  نگیکو، تی)و

در  اختلال (1116، 22نگیوی و مورفبرون،  -یبدلی است )بزرگسالی تا کودکدوران 

                                                           
1. Autism spectrum disorders  

2. Matson 

3. Nebel-Schwalm 

4. Rivet 

5. Duffy & Healy 

6. Lanovas & Sladeczek 

7. Wouters & Spek 

8. Balconi & Carrera 

9. Lee, David, Rusyniak, Landa & Newschaffer 

10. Schlosser 

11. MacDonald 

12. Dempsey 

13. Robinson, Goddard, Dritschel, Wisley, Howlin 

14. Ben-Itzchak & Zachor 

15. Boisjoli, Gonza´ lez, Smith & Wilkins 

16. Minshawi 

17. White, Keoing & Scahill 

18. Beadle-Brown, Murphy & Wing 
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یی در اختلال شناسای قابل مشاهده و قابل ژگیو نینخستی اغلب اجتماعي هامهارت

(. بر 1114، 2نیت) دهندیمیی را نشان نارسا نیا کیستیاتتمام افراد  بایتقراست.  اوتیسم

ی در افراد اجتماعي هامهارت(، نقص 1112) 1و هوپف به نر ،ترزیپی، نیبلاساس نظر 

 میتقسي رابطه متقابل، نگهداری، اجتماعي هاتعاملی در شروع مشکلاتشامل  اوتیسم

 اوتیسماست. کودکان با اختلال  گرانید قیعلا دنیفهمي و ریگ دگاهیدي و لذت، شاد

، تی)و برندیمی رنج اجتماعي هاتعاملنقص در  میمستقریغو  میمستقي امدهایپاغلب از 

 به گونه خود اوتیسم(. پژوهشگران معتقدند کودکان با اختلال 1112 ،لیاسکاهو  نگیکو

ی و )لاوشل کنندینمي اغلب با همسالان خود ارتباط برقرار موثربه شکل  اي و یخودبه 

ی خانوادگي درون هاتعاملکودکان بر  نیای اجتماعي هامهارت(. نقص در 1111، 3نیهفل

 نهیزمی در نامطلوبنقش  تواندیم( و 1112، 9يموراو  دلیب ،رو) گذاردیم ریثأتآنان 

 انجمن(. 1112 ،و هوپف به نر، ترزیپی، نیکند )بل فایای اجتماعي هامهارت تیموفق

ی در واننات، 5ی چند گانهکلام ریغي رفتارها( اختلال در 2311) کایآمری روانپزشک

 گرانید کردن میسهعدم  ،6ي متناسب با سطح تحولاي ارتباط با همسالان به گونه برقرار

را به  کیستیاتافراد  2یاجتماعی و عاطفعدم تعامل  و2خود به صورت خودکار قیعلادر 

 . کندیمی معرفی اجتماععلائم اختلال  عنوان

جنبه از  نیدومی کلام ریغ ی وکلامی به هر دو صورت ارتباطي هامهارتاختلال در 

(. 1111، کایآمری روانپزشک)انجمن  دهدیم لیتشکرا  اوتیسماختلال  4سه گانه صینقا

ی اجتماعرا در تعامل  کیستیاتمشکلات افراد  تواندیمی ارتباطي هامهارتدر  بیآس

ي زبان هامهارتممکن است هرگز به  کیستیاتیی از کودک بالاکند. درصد  دیتشد

                                                           
1. Tine  

2. Bellini, Peters, Benner & Hopf 

3. Laushey & Heflin 

4. Rao, Beidel & Murray 

5. Impairment in Multiple Nonverbal Behaviors 

6. Failure to Develop Peer Relationships Appropriate to Developmental Level  

7. Lack of Spontaneous Seeking to Share Enjoyment With Others 

8. Lack of Social and Emotional Reciprocity 

9. Triad Impairments 
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در صورت ی حت(. 1115، 1، پاولز و لوردسبرگیفل -نکنند )تاگر دایپدست  2يکاربرد

زبان  9يکاربردجنبه  به بیآس نیتریاصل، 3يگفتاري هامهارتی کودک به ابیدست

مسئله  نیاکه  (2446، 5جسون لیم)کاشر و  شودیمی از زبان مربوط اجتماعی استفاده عنی

. افزون بر سازدیمي مواجه شتریببا مشکل  یاجتماع طهیحرا در  هاآن شرفتیپرشد و 

 ریغی ارتباطي هامهارتدر  زیني اریبس صینقا، کیستیاتی افراد کلامارتباط  صینقا

ي هامحرکی در فهم ناتوانبه  توانیم صینقا نیاگزارش شده است از جمله  هاآنی کلام

مربوط به توجه  صینقاو  گرانیدی در چهره جانیهمانند حالات  6یجانیهی و اجتماع

و ارتباط  2ي توجه مشترک مانند اشاره کردنهامهارت(. 1114، نیتمشترک اشاره نمود )

ی ش کي مشترک بر یامراقب او را به منظور کسب تجربه که توجه کودک و 2با نگاه

ی مربوط به ارتباط در افراد رکلامیغي هامهارتي از ا، به عنوان گونهکندیممتمرکز 

 دهدیمنشان  هاپژوهشی است که حالدر  نیا(. 1114، نیتي اختلال است )دارا کیستیات

 کندیم زیمتماي عادرا از کودکان  کیستیاتاختلال در توجه مشترک اغلب کودکان 

 (. 1119، 4و همکاران داوسون)

ی تصور فرضي ندهایفراي از ایی به عنوان مجموعهاجراي کارکردها گریدی طرفاز 

 ندهیآآگاهانه رفتار و افکار خود را در جهت اهداف  سازدیما قادر که افراد ر شودیم

ي ریپذي، انعطافکاري، حافظه بازداري هامعمولا شامل مولفه ندیفرا نیاکنترل کنند. 

( 1121، 21چیمارکوو  نگیمفهوم )کالکی و اکتساب روانی سازماندهي، زیری، برنامهذهن

ی مهم عموما به آن روانشناختسازه عصب  کیی به عنوان یاجراي کارکردها. شودیم

، تفکرشناخت،  میتنظو  کنترلدر  که گرددیمی اطلاق روانشناختی عالي ندهایفرادسته از 

                                                           
1. Functional Language Skills  

2. Pauls & Lord 

3. Speech Skills  

4. Pragmatics 

5. Kasher & Meilijson 

6. Social and Emotional Stimuli 

7. Pointing 

8. Eye Contact 

9. Dawson 

10. Calkins & Marcovitch 
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ي کارکردهایی در نارسا(.1111، 2لریموي نقش دارند )زلازو و نگرندهیآرفتار هدفمند و 

است ار گرفته ي مورد پژوهش قرابه صورت گسترده اوتیسم فیطیی کودکان با اجرا

ي کارکردها(. امروزه بر نقش 1114، نیهولی و سلیو، تچلیدر، گودارد، نسونی)راب

ي ادیز دیتاکی درخودماندگی همچون اختلال کودکي دوران هابیآسیی در تنوع اجرا

درباره  هاپژوهش(، نشان داده است که 1119) 3لیه(. 1122، 1يو گرازیبمونت، ) شودیم

ی بوده است. در میتنظي و خود بازدار ،یذهني ریپذی، انعطافاندهسازمي و زیربرنامه

ي زیری داشتند. برنامهاساسمشکلات  اوتیسم فیطکودکان با اختلال  هاحوزه نیاتمام 

ی و روزآمدن ابیارز ،وستهیپبه کنترل  ازینی است که اساسی شناختي هامهارتی از کی

 اوتیسمی در کودکان سازماندهي و زیردر برنامه(. نقص 1119، لیاست )هکردن اعمال 

که اعمال  ایپوو  دهیچیپ اتیعملي عبارت است از زیر(. برنامه1119، لیدارد )هوجود 

ی قرار ابیارزی و دوباره مورد رسانکنترل، به روز  وستهیپي شده را به صورت زیربرنامه

حرکت رو به جلو بر ی، کنون طیمحدر  راتییتغي سازبه مفهوم ازینیی توانا نیا. دهدیم

ها و اصلاح کردن آن هابرنامهکردن و تحقق  نشیگزي مختلف، هاانتخابیی شناسااساس 

یی توانااشاره دارد به  زینی ذهني ریپذ(. انعطاف1119، لی)ه باشدیمبه صورت درست 

. اصرار بر هاتیموقعبوجود آمده در  راتییتغاعمال مختلف بر اساس  ادادن افکار ی رییتغ

ی کودکان ذهني ریپذنشان دهنده فقر در انعطاف رییتغي در عدم پافشاری و کنواختی

ي جارا در خود  عیشای چهار رفتار کنواخت(. اصرار بر ی1119، لی)ه باشدیم اوتیسم

ي بازاست از خود  ممکن کیستیاوت کودکان ،کهنیانخست  .(2422 ،9)راتر دهدیم

ي دیشدي هایوابستگغالبا  کیستیاوت کودکان، هکنیای نشان دهند. دوم خشک ای فیضع

است ذهنشان  ممکن کیستیاوت کودکان کهنیاسوم  .کنندیم دایپی خاصي ایاشبه 

ی مشغول باشد. هندسي الگوهااعداد و  ها،اتوبوس ریمس ها،رنگ رینظ ،یمیمفاهبه  "دایشد

 "قایدق دیبا کهدارند ی را در نظر کنواختامور روزمره ی کیستیاوت کودکان شتریب ،چهارم

                                                           
1. Zelazo & Miiller 

2. Monette, Bigras, Guay 

3. Hill 

4. Rutter 
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؛ ترجمه محمدرضا 2442ی،ج چاردیر ،سیمور .توماس آر ،لیکراتوچودنبال شود )

 کردنو خاموش  سرکوبیی توانابه  2يبازدار نیهمچن(. 2322 ،و همکاران انینینائ

تر و هدفمند اشاره ي مناسبهاپاسخ هئاراو غالب به منظور  خودکاري هاپاسخآگاهانه 

ي بازدارنده هاپاسخ اي مزاحم یهامحرک کنترل ای هاپاسخي، در منع زداربای ژگیودارد. 

 نیهمچني، بازدار(. 1116 ،، دولن و واندرمولننگایهوز، 1111،همکارانو  اکیماست )

نظر  طبق (.1114و جونز،  لریم)بست،  باشدیمی حرکت کنترلی و جانیه کنترلدر بردارنده 

یی مقاومت در برابر پاسخ غالب توانا(، 1111، 1یسیلو ، به نقل از دوست و2441) اموندید

. بخشدیماعمال  کنترلي انتخاب و آزادي فوق العاده، ریپذي پاسخ(، به ما انعطافبازدار)

ی احتمال شیافزاو  فیتکالنادرست در  عملکردي، موجب بازدار کنترلنقص در 

ي مشکلات بازداردر  يمعناداربه صورت  اوتیسم. کودکان گرددیمي نادرست هاپاسخ

 (.1119هیل، دارند )ی اساس

ي هابرنامه قیطری از اجتماعي هامهارت شیافزاي براي ادیزي هاتلاشدر دهه گذشته 

 نیای از بعض(. 1116و همکاران،  3گسیاست )ري در کودکان صورت گرفته امداخله 

ی و آگاهي، خود تاررفي هاپاسخي بازدارکه مهارت  اندکردهي تلاش اي مداخله هابرنامه

، درک درست از مسائل و گرانیدي هادگاهیداحساسات، ادارک درست از  میتنظ

ي مهارت هاییتوانا نیچنی که در کودکانآنان را آموزش دهند.  حیصحمشکلات و حل 

ی شانیپ. لوب رندیگیمی قرار مناسب تیوضعی در ارتباطی و اجتماعاز نظر  کنندیمکسب 

ي را در ادیز، در حال حاضر توجه باشدیمیی اجراي کارکردهامکان  یی کهجاآنمغز از 

و  گسیاست )ری به خود جلب کرده ارتباطی و اجتماعي هامهارتبر  ریثأت نهیزم

و  کندیمیی در کودکان به سرعت در سال اول رشد اجراي کارکردها(. 1116همکاران، 

ي و حافظه زیری، برنامهذهنیی ابجاجی، انتخابي، توجه بازداریی توانای سالگ 2تا  3 نیب

یی به طور اجراي کارکردها(. 1111، 9و راپورت ددیگی، )گوگت کندیم دایپفعال تحول 

                                                           
1. Inhibition 

2. Dowsett & Livesey 

3. Riggs 

4. Gogtay, Giedd & Rapoport 
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ی، پرتی از جمله حواس ارتباطی و اجتماعي کارکردهامشترک با  صینقاحتم به واسطه 

ي هاامدیپانتخاب عمل و فقدان شناخت  ،ي، فقدان توجهندیخوشادر  ریتاخي، تکانشگر

؛ مورگان 1111، 2هوقساست )گذار ریتاثی ارتباطی و اجتماعي هامهارتبر  ،اعمال خود

 نیابر  لیدل نیترمهم(. 1116و همکاران،  گسیر، 1114، نگتونیپن، 1111، 1لنفلدیلو 

ی در اختلال فزون اجتماع صینقایی و اجراي کارکردها نیبی منفمساله وجود رابطه 

، ونیسلوک )سگ(، اختلال 1115، 3و فالچر شیاسمالی، برکل، رشیتوجه )فی و کمبود کنش

 ،5لوبر -و استوتامر تیموف، نامی)ل يبزهکار(، 2444 ،9یلیپی و ترمبل، نیهارد، سیبولر

پژوهش کول و  جینتا( است. 1115، 6يلا، ازونوف و نکولنیل)لوپز،  اوتیسم( و 2443

که مشکلات  دهدیم( نشان 1112 و همکاران، 2جمارکزیرا؛ به نقل از 2443همکاران )

ي رفتارهای در کنترل ناتوان جادیاباعث  تواندیمی کودک نیسنیی در اجراي کارکردها

 توانیم نیبنابرای شود. بزرگسالی در ارتباطی و اجتماعکاهش مهارت  جهینتمخرب و در 

داد.  شیافزای را ارتباطی و اجتماعي هامهارت ،ییاجراي کارکردهابا آموزش 

یی اجراي کارکردهای با اجتماعی و عاطفي رهایمتغرابطه  نهیزمی در اندکي هاژوهشپ

ی، عاطفي رهایمتغیی با اجراي کارکردهای است که درحال نیاصورت گرفته است، 

ی و جانیه میتنظ(، 1122ي، و گراسیب، ؛ مونت1112و همکاران،  جمارکزی)را يپرخاشگر

(. با 1115، 2ی و زلازول ،یهپانکول،  شیوانهونگ ی در ارتباط است )اجتماعي هاییتوانا

ی و اجتماعي هامهارتباعث بهبود  تواندیمیی اجراي کارکردهاآموزش  کهنیاتوجه به 

ي و زیربرنامهی، ذهني ریپذانعطاف ) ییاجراي کارکردهایی که جاآنارتباطی شود و از 

 فیطباطی در کودکان با ی و ارتاجتماعي هامهارتي( و رفتاري بازداری و سازمانده

آموزش  ایآ کهاست  نیای پژوهش حاضر اصلمساله  ،ی استاساسي نقص دارا اوتیسم

                                                           
1. Hughes 

2. Morgan & Lilienfeld 

3. Fisher, Barkley, Smallish & Fletcher 

4. Seguin, Boulerice, Hardin, Tremblay & Pihl 

5. Lynam, Moffitt & Stouthamer - Loeber 

6. Lopez, Lincoln, Ozonoff & Lai 

7. Raaijmakers 

8. Hongwanishkul, Happaney, Lee & Zelazo 
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 کودکان نیای و ارتباطی اجتماع عملکردمنجر به بهبود  تواندیمیی اجراي کارکردها

 شود؟ 
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 روش پژوهش

ي با آزمون و پیگرآزمون، پسي با طرح پیشای و مداخلهشیآزماشبه  پژوهش نیادر 

-21 نیسنبا عملکرد بالا  اوتیسممبتلا به اختلال  کودکان هیکلي آمارگروه کنترل، جامعه 

با  اوتیسمي غربالگری روانپزشک و پرسشنامه قطع صیتشخ که بر اساسسال است  6

داده شدند.  صیتشخبا عملکرد بالا  اوتیسممبتلا به اختلال  2عملکرد بالا و آسپرگر

ي مختلف از ارهایمعبا عملکرد بالا با استفاده از  اوتیسمدک مبتلا به کو 21بنابراین، تعداد 

ی در دو تصادفی نیگزیجابه صورت در دسترس انتخاب و به صورت  بایزذهن  کینیکل

تحت درمان آموزش  شیآزماو کنترل قرار گرفتند. سپس گروه  شیآزمانفره  5گروه 

نکرد. لازم به ذکر است  افتیدر یآموزشیی قرار گرفت و گروه کنترل اجراي کارکردها

سال  21تا  6 نیبی هر دو گروه سندامنه سن )ي رهایمتغو کنترل در  شیآزماي هاگروه

 چیهنوع درمان ) و (25هوشی کلی بالاتر از  ه)بهر هوشفقط پسر( ) تیجنس( باشدیم

 افتیدریی اجراي کارکردهای بر مبتنی درمانو کنترل  شیآزماي هاگروهکدام از افراد 

 ( با هم همتا شدند. کنندیمی طی خود را معمولبلکه درمان  کنندینم

 هانمونه يشناخت تیجمع مشخصات .1جدول

 یلیتحص هیپا تیجنس هوش سن گروه

 شیآزما

 دوم پسر 22 سال 22

 دوم پسر 41 سال 2

 چهارم پسر 24 سال 21

 سوم پسر 42 سال 21

 سوم پسر 42 سال 21

 کنترل

 دوم پسر 22 سال 4

 سوم پسر 41 سال 22

 سوم پسر 46 سال 21

 دوم پسر 23 سال 2

 سوم پسر 49 سال 21

 

                                                           
1. Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) 
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ی ابیارزشفهرست  بود. 2یدرخودماندگی ابیارزشابزار این پژوهش فهرست 

ه ی شدطراح، متخصصان درمانگر و پژوهشگران نیوالدي کمک به برای درخودماندگ

سسه . مؤدینمای ابیارزشی درخودماندگرا در مورد  يااست تا هر گونه درمان و مداخله

نموده و در دو نوع  هیتهفهرست را به صورت سوم شخص  نیای درخودماندگی پژوهش

ي مبنابر  هانمرهي ارائه نموده است. کاغذو فرم مداد و  نیآنلاي گذاری با نمرهنترنتیا

ی و نمره خرده کلمره . هر چه ناندشدهی دهي مربوطه وزن هااسیمقو خرده  هاپاسخ

است  شتریبی درخودماندگي دارای آزمودنو مشکلات  صینقابالاتر باشد،  هااسیمق

نادرست، ) یبخشسه  کرتیل هیگو 51فهرست به صورت  نیا(. 1122و ادلسون،  اندملی)ر

 9 کرتیل هیگو 15و  1و  2، 1ي گذاردرست و کاملا درست( به صورت نمرهي حدتا 

ي( به صورت نمره جدمشکل  ،، مشکل متوسطفیخفی مشکل کمرد، ی ندامشکلی )بخش

است(. حداقل نمره  22ها هیگوتعداد کل است ) اسیمقخرده  9در  3و  1، 2، 1ي گذار

کارکرد فرد درخودمانده است و  نیبالاتراست که نشانگر  1فهرست  نیاکسب شده در 

سطح کارکرد فرد مورد  نیترفیضعو  نیترنییپااست که نشانگر  291حداکثر نمره 

ابزار  نیاي کرنباخ آلفای، درخودماندگی ابیارزشیی فهرست ایپا نهیزمی است. در ابیارزش

 اسیمقخرده  ،1411/1گفتار، زبان و ارتباطات اسیمقخرده  ،491/1ی کلي نمرات برارا 

ی و جسمانو سلامت  225/1 9یشناختی حسی آگاه اسیمق، خرده 236/1 3ی شدناجتماع

در مورد اعتبار فهرست  نیهمچن(. 1112، کریبپنگبرن و است )اعلام شده  225/1 5يرفتار

 ایآدهو، شمبرگر لیلندزد( و 1111) جیویجاروسي هاپژوهشی درخودماندگی ابیارزش

ي هادرمانحاصل از  راتییتغفهرست نسبت به  نیا تیحساس(، نشانگر 1111)

 نمره کی و هااسیمق خرده از نمره چهار ارابز نیا ياجرا با ،نیبنابرای است. درخودماندگ

 در( 1111) ادلسون و اندملیر توسط که يامطالعه در. دهدیم دست به اسیمق از یکل

 خرده از کی هر اعتبار زانیم گرفت، انجام پاسخنامه 2352 بااوتیسم  قاتیتحق مرکز

                                                           
1. Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC)  

2. Speech/ Language/ Communication 

3. Sociability  

4. Sensory/ Cognitive Awareness  

5. Health/ Physical/ Behavior 
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 ییایپا زانی. مبود 49/1 و 21/1 ،22/1 ،29/1 ،41/1 بیترت به کل نمره انضمام به هااسیمق

 توسط پرسشنامه اعتبار زانی. ماست آمده دست به 23/1 کرونباخ يآلفا روش با ابزار نیا

 رانیا در. است شده گزارش 23/1 زانیم به قبول قابل حد در زین 1111 سالدر  2وسیجارس

 را آن باراعت که آمده دست به( 2323) یخوشاب و اعتماد پور توسط ابزار نیا ییایپا و اعتبار

 به هم آزمون نیا اسیمق خرده چهار اعتبار و بوده 23/1 معادل کرونباخ يآلفا روش با

فهرست عبارت است  نیاي هااسیمقخرده  .است بوده 25/1 و 61/1 ،21/1 ،22/1 بیترت

ي هانهیزمدر  کرتیلی بخشسه  هیگو 29شامل  اسیمقخرده  نیاگفتار و ارتباطات:  -2از: 

خرده  نیااست. در  گرانیدي ارتباط فرد درخودمانده با برقراران و زب ،صحبت کردن

 اسیمقخرده  نیای شدن: اجتماع -1است.  12و حداکثر آن  1ی اکتسابحداقل نمره  اسیمق

ي و معاشرت فرد درخودمانده زیآممردم  زانیم نهیزمی در بخشسه  کرتیل هیگو 11ي حاو

ی آگاه -3است.  91نمره  حداکثر 1 اسیمقخرده  نیای در اکتساباست. حداقل نمره 

و  هاتیفعال نهیزمی در بخشسه  کرتیل هیگو 22ي حاو اسیمقخرده  نیای: شناخت ی/حس

ی اکتسابی فرد درخودمانده است. حداقل نمره شناختي هايتوانمندی و حسی آگاه زانیم

خرده  نیای: جسمانی سلامترفتار و  -9است.  36نمره  حداکثر 1 اسیمقخرده  نیادر 

ی جسمان تیوضع ،ی سلامتابیارزش نهیزمی در بخشچهار  کرتیل هیگو 15ي حاو اسیمق

 حداکثر 1 اسیمقخرده  نیای در اکتسابي فرد درخودمانده است. حداقل نمره رفتارهاو 

ی کودکان ارتباطی و اجتماعمهارت  تیوضعی بررسي براپژوهش  نیااست. در  25نمره 

 ی شدن استفاده شد. اجتماع گفتار و ارتباطات و سایمق ریزفقط از دو  کیستیات

این پژوهش کودکان درخودمانده با  در کنندگان شرکت فرایند اجراي پژوهش:

از سطح هوشی  کودکان وکسلری هوش اسیمق چهارمین عملکرد بالا بودند که بر اساس

رد بالا و با عملک اوتیسمي غربالگربرخوردار بودند و بر اساس پرسشنامه  25بالاتر از 

کسب کردند، به همین دلیل واجد شرایط عملکرد بالا تشخیص  24آسپرگر نمره اي زیر 

گروه  دو در انتخاب و به صورت تصادفی کنندگان شرکت که آن از پس داده شدند.

آزمون والدین هر دو گروه به گرفتند. در ابتدا و به عنوان پیش قرار کنترل و آزمایش

                                                           
1. Jarusiewicz 
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 جلسه 25در  آزمایش گروه اندگی پاسخ دادند. سپس کودکانفهرست ارزشیابی درخودم

زي و سازماندهی، ریي اجرایی )پنج جلسه آموزش برنامهساعته آموزش کارکردها یک

پذیري ذهنی و پنج جلسه بازداري( سه روز در هفته و به طور منظم پنج جلسه انعطاف

یید قرار صان مورد تأتخصشرکت کردند. برنامه طراحی شده در این پژوهش بر اساس نظر م

آن بر روي دو کودک اتیسم با عملکرد بالا هم نشان  2گرفت همچنین اجرایی مقدماتی

دهنده این بود که برنامه مورد نظر موثر است. علاوه بر این میزان دستیابی هر شرکت کننده 

شد، کودکان در اي بررسی میگزینه 21سه بعد در قالب چک لیست در پژوهش در جل

دادند در جلسه بعد شرکت از ده هدف هر جلسه پاسخ مثبت می ورتی که به هفت هدفص

 نیوالد ،پژوهش علاوه بر آموزش کودکان اوتیسم با عملکرد بالا نیاشدند. در داده می

ی فوق آموزشي هر هفته آموزش لازم را در غالب برنامه ابتدادر  زینپدر یا مادر( ها )آن

انند در منزل با فرزند خود مطالب گفته شده را تمرین کنند. تا بتو کردندیم افتیدر

ی همان هفته را در قالب یک آموزشي هابرنامهي هر هفته اهداف و ابتداپژوهشگر در 

داخله، والدین مجددا به . پس از پایان جلسات مدادیمجلسه دو ساعته به والدین آموزش 

 پاسخ دادند. در نهایت نیز بیست روز آزمون فهرست ارزشیابی درخودماندگی راعنوان پس

آزمون، والدین دوباره براي انجام مرحله پیگیري به فهرست پسپس از خاتمه جلسه 

 ارزشیابی درخودماندگی پاسخ گفتند. 

 های پژوهش یافته

 هاي اجتماعی و ارتباطینمرات مهارت به مربوط توصیفی هايشاخص ابتدا بخش، این در

هاي اجتماعی مهارت نمرات استاندارد انحراف میانگین و شامل پژوهش کنندگان شرکت

 پیگیري ارائه شده است. با و آزمون پس آزمون،پیش در مرحله گروه دو و ارتباطی هر

از  والدین ارزیابی میان تفاوت استاندارد، انحراف و مقادیر میانگین و 1جدول  به توجه

 چندان آزمونپیش در کنترل، و مایشآز گروه کودکان هاي اجتماعی و ارتباطیمهارت

 گروه هاي اجتماعی و ارتباطیمیانگین نمرات مهارت دیگر، سوي نیست. از چشمگیر

                                                           
1. Pilot 
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 در دهد،نشان می را توجهی قابل تغییرات پیگیري، و آزمونآزمون، پسپیش در آزمایش

 است.  و ناچیز جزئی تفاوتی چنین کنترل گروه در کهحالی

 توجه با پژوهش کنندگان شرکت در هاي اجتماعي و ارتباطيوصیفي مهارتت هاي. آماره2جدول 

 والدين ارزيابي به

 یاجتماعي هامهارت یارتباطي هامهارت يآماري هاشاخص آزمون هاگروه

 شیآزما

 آزمونشیپ

 

 15 6/22 نیانگیم

 23/1 29/2 اریمعانحراف 

 آزمونپس
 6/4 6/22 نیانگیم

 33/9 61/1 اریمعانحراف 

 يریگیپ
 29 6/23 نیانگیم

 33/5 24/1 اریمعانحراف 

 کنترل

 آزمونشیپ
 9/13 2/22 نیانگیم

 46/1 69/2 اریمعانحراف 

 آزمونپس
 2/19 2/22 نیانگیم

 21/6 23/1 اریمعانحراف 

 يریگیپ
 9/11 9/24 نیانگیم

 12/1 22/2 اریمعانحراف 

هاي اجتماعی و موزشی کارکردهاي اجرایی بر مهارتثیر برنامه آبررسی تأ منظوربه 

ي مُکرر استفاده شد. پیش از گزارش این آزمون هايریگاندازه ارتباطی از روش آماري

ي مکُرر هايریگاندازهي ریکارگي به هامفروضهی بررسي برای موچل آزمون جینتاابتدا 

 . شده استارائه 

ي هايریگاندازهي ریکارگي به هامفروضهو  طيشراي بررس يبراي مُوچل تيکروآزمون  جينتا. 3جدول 

 مُکرر

 متغیرها

 یموچلتیکروآزمون 
   هاشاخص 

W يمعنادارسطح  درجه آزادي یخمجذور  یموچل (sig) 

 52/1 1 21/2 25/1 هاي اجتماعیمهارت

 42/1 1 22/1 42/1 هاي ارتباطیمهارت
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هاي مهارت ی براي هر دو متغیرموچل تیکروآزمون که  دهندیمنشان  3جدول  جینتا

 ستینی معنادار موچل تیکروی که آزمون یجاآن. از ستیناجتماعی و ارتباطی معنادار 

ي جای اسامد، به تیاسپرساز آزمون  تیکروي برقراربدست آمده با فرض  جینتا دیبا

 هاآزمون نیا جینتااستفاده شود.  به وندفلت و لور  ونیه، سریگ -هوئس نیگري هاآزمون

 ارائه شده است.  9هاي اجتماعی در جدول براي متغیر مهارت

هاي و کنترل در مهارت شيآزماي هاگروهي براي آزمودني اثرات درون هاآزمون جينتا. 4جدول 

 اجتماعي

 يمعنادارسطح  F مجذورات نیانگیم يآزاددرجه  مجموع مجذورات آزمون

 12/1 19/6 33/293 1 66/126 ی اسامدتیاسپرس

 115/1 51/2 53/222 1 16/352 عامل زمان*گروه

 - - 215/13 26 6/324 خطا

ی کحداقل در ی شیآزماي کنترل و هاگروهکه  دهدیمبدست آمده نشان  جینتا

ی اسامد تیاسپرسآزمون  رایزي تفاوت معنادار هستند داراي ریگیپپس و  ،شیپي هاآزمون

 دهدیمدر جدول بالا اثر عامل زمان و گروه نشان  نیهمچنمعنادار است.  12/1در سطح 

 . اندافتهی زمان بهبود یطافراد تحت درمان در  هیکل

هاي اجتماعي بر اساس مهارت سهيمقاي براي ریمتغچند  انسيوار لیتحلي هاآزمون جينتا.  5جدول 

 گروه  ریمتغ

 مقدار نام آزمون انسیوارمنبع 
df  
 هیفرض

df  
 F خطا

سطح 

 يدارمعنا

ي هامهارتی اصلاثر 

 یاجتماع

 13/1 22/5 2 1 61/1 ییلایپاثر 

 13/1 22/5 2 1 32/1 لکزیوي لامبدا

 13/1 22/5 2 1 65/2 نگیهتلاثر 

 شهیر نیتربزرگ

 يرو
65/2 1 2 22/5 13/1 

، لکزیوي لامبدایی، لایپاثر  يریچندمتغ انسیوار لیتحلي هاآزمون جینتا 5در جدول 

 ریمتغی بر اساس اجتماعي هامهارت سهیمقاي براي رو شهیر نیتربزرگو  نگیهتلاثر 
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در  هاگروهگفت که  توانیم 5. بر اساس اطلاعات جدول شودیمگروه مشاهده 

ي هاآزمونی از کی نیبی حداقل عن. یاندمتفاوت گریکدی با یاجتماعي هامهارت

و کنترل  شیآزماي هاگروهی در اجتماعي هامهارتي( ریگیپآزمون و آزمون، پسشیپ)

 انسیوار لیتحلي هاآزموني است که معنادار بودن ادآوروجود دارد. لازم به ی تفاوت

ي( در ریگیپآزمون و آزمون، پسشیپکدام آزمون ) نیبکه  دهدینمي نشان ریمتغچند 

یی تادوي هاسهیمقا هاتفاوت نیای بررسي براتفاوت وجود دارد. و کنترل  شیآزماگروه 

 شده است.  درج 6در جدول  هاآن جینتاانجام شد که 

ي ریگیپآزمون و آزمون، پسشیپو کنترل در  شيآزماي هاگروهي دوگانه هاسهيمقا. 6جدول 

 ياجتماعي هامهارت

 هاسهیمقا راتییتغمنبع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 يآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 يمعنادار

 عامل زمان
 11/1 26/2 941 2 941 آزمونپس -آزمون شیپ

 66/1 11/1 21 2 21 يریگیپ -پس آزمون

عامل 

 زمان*گروه

 12/1 31/22 6/215 2 6/215 آزمونپس -آزمون شیپ

 26/1 356/1 6/225 2 6/225 يریگیپ -پس آزمون

 خطا
 - - 3/61 2 9/942 آزمونپس -آزمون شیپ

 - - 15/94 2 9/341 يریگیپ -پس آزمون

آزمون گروه آزمون و پسشیپنمره  نیب شودیممشاهده  6نه که از جدول همان گو

ي کارکردهاکه آموزش  دهدیمنشان  جهینت نیاي وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزما

 دهدیمجدول مذکور نشان  نیهمچنثر است. هاي اجتماعی مؤمهارت شیافزایی بر اجرا

ی قابل ملاحظه وجود تفاوت شیآزماوه ي گرریگیپآزمون و ي آزمون پسهانمره نیبکه 

ي کمتري در هانمرهآزمون که در پس شیآزمای که افراد گروه معن نیبدندارد 

ي، کسب کردند. ریگیپرا در آزمون  هانمرههمان  بایتقرهاي اجتماعی گرفته بودند مهارت

ی هاي اجتماعمهارت شیافزایی بر اجراي کارکردهاآموزش  دهدیمنشان  افتهی نیا

 ی برخوردار است.مناسبي داریپادر طول زمان از  کیستیاتکودکان 
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هاي موزشی کارکردهاي اجرایی بر مهارتثیر برنامه آبررسی تأ منظورعلاوه بر این به 

 تیکروی که آزمون یجاآني مُکرر استفاده شد. از هايریگاندازه ارتباطی از روش آماري

از  تیکروي برقراربدست آمده با فرض  جینتا دیبا ستینمعنادار  3ی بر اساس جدول موچل

 به وندفلت و لور  ونیه، سریگ -هوئس نیگري هاآزموني جای اسامد، به تیاسپرسآزمون 

 ارائه شده است. 2در جدول  هاآزمون نیا جینتااستفاده شود. 

 و کنترل  شيآزماي هاگروهي براي آزمودني اثرات درون هاآزمون جينتا. 7جدول 

 يمعنادارسطح  F مجذورات نیانگیم يآزاددرجه  مجموع مجذورات آزمون

 112/1 22/22 3/32 1 6/61 ی اسامدتیاسپرس

 112/1 11/23 3/93 1 6/62 عامل*گروه

 - - 63/1 26 23/91 خطا

ی کحداقل در ی شیآزماي کنترل و هاگروهکه  دهدیمبدست آمده نشان  جینتا

ی اسامد تیاسپرسآزمون  رایزتفاوت معنادار هستند  يداراي ریگیپپس و  ،شیپي هاآزمون

 دهدیمدر جدول بالا اثر عامل زمان و گروه نشان  نیهمچنمعنادار است.  112/1در سطح 

 .اندافتهی زمان بهبود یطافراد تحت درمان در  هیکل

اساس  هاي ارتباطي برمهارت سهيمقاي براي ریمتغچند  انسيوار لیتحلي هاآزمون جينتا. 8جدول 

 گروه  ریمتغ

 مقدار نام آزمون انسیوارمنبع 
df   
 هیفرض

df  F خطا  
سطح 

 يمعنادار

هاي ی مهارتاصلاثر 

 ارتباطی

 116/1 42/22 2 1 22/1 ییلایپاثر 

 116/1 42/22 2 1 11/1 لکزیوي لامبدا

 116/1 42/22 2 1 91/3 نگیهتلاثر 

 شهیر نیتربزرگ

 يرو
91/3 1 2 42/22 116/1 

، لکزیوي لامبدایی، لایپي اثر ریچندمتغ انسیوار لیتحلي هاآزمون جیتان 2جدول  در

گروه  ریمتغهاي ارتباطی بر اساس مهارت سهیمقاي براي رو شهیر نیتربزرگو  نگیهتلاثر 

ي با بازداردر  هاگروهگفت که  توانیم 2. بر اساس اطلاعات جدول شودیممشاهده 
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آزمون و آزمون، پسشیپي )هاآزمونی از کی نیبداقل ی حعن. یاندمتفاوت گریکدی

و کنترل تفاوت وجود دارد. لازم به  شیآزماي هاگروههاي ارتباطی در ي( مهارتریگیپ

که  دهدینمي نشان ریمتغچند  انسیوار لیتحلي هاآزموني است که معنادار بودن ادآوری

و کنترل تفاوت  شیآزماي( در گروه ریگیپآزمون و آزمون، پسشیپکدام آزمون ) نیب

در  هاآن جینتایی انجام شد که دوتاي هاسهیمقا هاتفاوت نیای بررسي براوجود دارد. 

 درج شده است.  4جدول 

ي ریگیپآزمون و آزمون، پسشیپو کنترل در  شيآزماي هاگروهي دوگانه هاسهيمقا. 9جدول 

 يارتباطي هامهارت

 هاسهیمقا راتییتغمنبع 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 يآزاد

 نیانگیم

 مجذورات
F 

سطح 

 يمعنادار

 عامل زمان
 112/1 11/12 5/211 2 5/211 آزمونپس -آزمونشیپ

 112/1 21/3 4/26 2 4/26 يریگیپ -آزمونپس

عامل 

 زمان*گروه

 112/1 11/12 5/211 2 5/211 آزمونپس -آزمونشیپ

 111/1 41/1 4/9 2 4/9 يریگیپ -آزمونپس

 خطا
 - - 5/9 2 36 آزمونپس -زمونآشیپ

 - - 9/5 2 1/93 يریگیپ -آزمونپس

آزمون گروه آزمون و پسشیپنمره  نیب شودیممشاهده  4همان گونه که از جدول 

ي کارکردهاکه آموزش  دهدیمنشان  جهینت نیاي وجود دارد، معنادارتفاوت  شیآزما

که  دهدیمجدول مذکور نشان  نیهمچنثر است. ؤهاي ارتباطی ممهارت شیافزایی بر اجرا

ی قابل ملاحظه وجود ندارد تفاوت شیآزماي گروه ریگیپآزمون و ي آزمون پسهانمره نیب

هاي ي کمتري در مهارتهانمرهآزمون که در پس شیآزمای که افراد گروه معن نیبد

نشان  افتهی نیاسب کردند. ي، کریگیپرا در آزمون  هانمرههمان  بایتقرارتباطی گرفته بودند 

در  کیستیاتهاي ارتباطی کودکان مهارت شیافزایی بر اجراي کارکردهاآموزش  دهدیم

 ی برخوردار است.مناسبي داریپاطول زمان از 
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 گيری بحث و نتيجه

هاي اجتماعی و مهارت میزان که،آموزش کارکردهاي اجرایی، داد نشان حاضر پژوهش

معناداري  طور به پیگیري، و آزمونمرحله پس در اتیستیک را پسر کودکان ارتباطی در

که آموزش کارکردهاي اجرایی  دهدیمپژوهش نشان  جینتا ریتفسدر است.  افزایش داده

هاي اجتماعی و ارتباطی را در کودکان اتیستیک با عملکرد بالا توانست توانایی مهارت

ي کارکردهال زمان نیز پایدار بود.ثیر این آموزش در طوأارتقاء دهد، علاوه بر این ت

ی از جمله ارتباطی و اجتماعي کارکردهامشترک با  صینقایی به طور حتم به واسطه اجرا

انتخاب عمل و فقدان  ،ي، فقدان توجهندیخوشادر  ریخأتي، تکانشگری، پرتحواس 

است گذار ریثأتی ارتباطی و اجتماعي هامهارتبر  ،ي اعمال خودامدهایپشناخت 

(. 1116و همکاران،  گسیر، 1114، نگتونیپن، 1111، 1لنفلدیل؛ مورگان و 1111، 2قسهو)

ی اجتماع صینقایی و اجراي کارکردها نیبی منفله وجود رابطه مسأ نیابر  لیدل نیترمهم

(، اختلال 1115، 3و فالچر شیاسمالی، برکل، شریتوجه )فی و کمبود کنشدر اختلال فزون 

و  تیموف، نامی)ل يبزهکار(، 2444 ،9یلیپی و ترمبل، نیارده، سیبولر، ونیسلوک )سگ

 جینتا( است. 1115، 6يلا، ازونوف و نکولنیل)لوپز،  اوتیسم( و 2443 ،5لوبر -استوتامر

 دهدیم( نشان 1112و همکاران،  2جمارکزیرا؛ به نقل از 2443همکاران )پژوهش کول و 

ی در کنترل ناتوان جادیاباعث  واندتیمی کودک نیسنیی در اجراي کارکردهاکه مشکلات 

ی شود. بزرگسالی در ارتباطی و اجتماعکاهش مهارت  جهینتي مخرب و در رفتارها

. دهدیم شیافزای را ارتباطی و اجتماعي هامهارت ،ییاجراي کارکردهاآموزش  نیبنابرا

ي کارکردها(، معتقدند که 1122) 2يو گراسیب( و مونت، 1112همکاران )و  جمارکزیرا

                                                           
1. Hughes 

2. Morgan & Lilienfeld 

3. Fisher, Barkley, Smallish & Fletcher 

4. Seguin, Boulerice, Hardin, Tremblay & Pihl 

5. Lynam, Moffitt, & Stouthamer - Loeber 

6. Lopez, Lincoln, Ozonoff & Lai 

7. Raaijmakers 

8. Monette, Bigras, Guay 
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ی در ارتباط اجتماعي هاییتوانای و جانیه میتنظي پرخاشگری، عاطفي رهایمتغیی با اجرا

 است. 

ثر است. هاي اجتماعی مؤدهاي اجرایی از سه طریق بر مهارتاز طرفی دیگر کارکر

نظریه ذهن در  که گسترش و آموزش کارکردهاي اجرایی باعث گسترش و رشداول این

(. 1111؛ راسل، 2442؛ اوزنف و همکاران،  2442وزونف، شود )اکودکان اتیستیک می

شود توانایی ي ذهنی تکالیف نظریه ذهن باعث میهاکه بدون توجه به حالتدوم این

(. براي مثال عملکرد 2446کارکردهاي اجرایی افزایش پیدا کند )فري، زلازو و پالفاي، 

ر کودکان همراه است. سوم ضعیف در آزمون باور کاذب، با نقص در توانایی بازداري د

هاي ذهنی براي تحول و گسترش کارکردهاي کند که حالتکه نظریه دیگري بیان میاین

(. با این همه 1111و لانگ، ؛ پرنر 2442؛ پرنر، 2446اجرایی لازم و ضروري است )کاترز، 

ر دهند که گسترش و آموزش کارکردهاي اجرایی منجها و تحقیقات متعدد نشان مینظریه

هاي اجتماعی و نظریه ذهن نیز به افزایش مهارتشود وانایی نظریه ذهن میبه افزایش ت

شناخت اجتماعی توانایی کلیدي براي توان گفت (. بر این اساس می1119امد )هیل، انجمی

. (1112، 2موفقیت در تعامل اجتماعی در زندگی روزمره است )نیوئن، وگلی و زینک

ها و فرایندهاي ذهنی که در امر قضاوت اجتماعی و رفتار ازنماییشناخت اجتماعی با فهم ب

(. شناخت اجتماعی به این 1112اجتماعی انسان نقش دارند، مرتبط است )اسمیت و سمین، 

اي خودشان و دیگران ها و رفتارهانگیزه احساسات، معنی است که مردم درباره افکار،

هاي مهم شناخت اجتماعی، نظریه ذهن به(. یکی از جن1،1111کنند )شافرچگونه فکر می

(. نظریه ذهن عبارت است از توانایی 1114؛ رازا و بلیر، 1111و همکاران، 3است )گرادي

هاي تواند با حالتهاي ذهنی هستند که میک این موضوع که دیگران واجد حالتدر

هاي ذهنی تکه اعمال انسان به وسیله حالذهنی خود فرد یا واقعیت متفاوت باشد و این

شود )لاکنر، شود، نظریه ذهن نامیده میمقاصد برانگیخته می درونی مانند باورها، امیال و

دهد که در اجتماع و در تعامل با ن توانایی به ما این امکان را می(. ای1121بومنو صباق، 

                                                           
1. Newen, A;Vogeley, k & Zinck, A  

2. Shaffer  

3. Greaydy, C 
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واکنش  ها را در ذهن بازنمایی کنیم. وهاي آنها و هدفها، باورها، گرایشدیگران اندیشه

مناسب نشان دهیم. توانایی نظریه ذهن پیش نیازي براي درک محیط اجتماعی و لازمه 

که افکار و احساسات دیگران درگیري در رفتارهاي اجتماعی رقابت آمیز است. درک این

هاي اجتماعی سطح بالایی است که احساسات خود فرد است از توانایی متفاوت از افکار و

رغم موارد (. علی1111تماعی نقش دارد )گریگوري و همکاران، در تحول شایستگی اج

کارکردهاي اجرایی و کاربرد  نهیزمي اندکی در هاپژوهشکه با توجه به اینگفته شده 

کند حاصل از این پژوهش کاهش پیدا می جینتاي ریپذمیتعمانجام شده است،  هاآنی نیبال

ي کارکردهاي اجرایی در کودکان اتیسم مطالعه هاي موردزمینه در اکثر کهاین به توجّهو 

ها شود، و متغیّر جنس جزء لاینفک این زمینهمی مشاهده با جنس مرتبط هايتفاوت

جنس  متغیّر ي پسران اتیستیک ،جامعه از هاآزمودنی انتخاب با پژوهش، این باشد درمی

دختران  يجامعه به تعمیم قابل است ممکن مطالعه این هايیافته است، بنابراین شده کنترل

 عامل نظر گرفتن در با آینده هايپژوهش شودنباشد  بر همین اساس توصیه می اتیستیک

چگونگی  خردسال کودکان و بزرگسالان در اجرایی هايکارکرد سنجش نیز و جنسیت

پژوهش نیز به عنوان حجم کم نمونه  نمایند. بررسی کودکان این در را هاکنش این تحول

شود سازد، بنابراین توصیه میها را محدود میمحدودیت امکان تعمیم یافتهیک 

ي کردن آموزش، امکان تعمیم هاي بیشتر و انفرادپژوهشگران بعدي با انتخاب نمونه

 هاي پژوهشی خود را بیشتر کنند.یافته
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