
Copyright © ️2025, Adibsereshki et al. This open-access article is available under the Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0) International License 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which allows for unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided that the original 
work is properly cited.

نیمرخ‌عملکرد‌اجرایی‌در‌کودکان‌دارای‌اختلال‌طیف‌اوتیسم،‌ناتوانی‌یادگیری،‌بیش‌فعالی/
نقص‌توجه‌و‌همسالان‌بهنجار

نرگس ادیب سرشکی ۱، سمانه زارعی2، *، مرجان پشت مشهدی ۳، سینا احمدی ۴ 

۱دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران

۲گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران

۳دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان، گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، تهران، ایران

zareisamaneh244@ :نویســنده ی مســئول: گــروه روانشناســی و آمــوزش کــودکان اســتثنایی، دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی، تهــران، ایــران. ایمیــل*
gmail.com

دریافت: ۱40۲/05/0۳    پذیرش: ۱40۳/05/۲4

1.‌مقدمه
ــی  ــرد اجرای ــوع عملک ــه موض ــادی ب ــه زی ــر، توج ــه اخی در ده
عملکــرد  اســت.  شــده  کــودکان  در   (executive functions)
اجرایــی، فرآیندهــای روانشــناختی اســت کــه بــا رفتارهــای پیچیــده 
ــروزه  ــی ام ــرد اجرای ــت (۱). عملک ــراه اس ــدف دار، هم ــد ه و جدی
ــل در  ــط، دخی ــی مرتب ــه ول ــای جداگان ــد مولفه ه ــورت فراین به ص
افــکار و اعمــال هدفــدار در ســه حیطــه به روزکــردن اطلاعــات حافظــه 

ــده  ــکار و پاســخ های بازدارن ــا ذهنــی و اف کاری، انعطــاف شــناختی ی
مشــخص می شــوند. در ایــن زمینــه، مــدل عملکــرد اجرایــی دایمونــد 
شــامل انعطاف پذیــری شــناختی، حافظــه کاری و بــازداری، پذیرفتــه 
ــرای  ــی ب ــورت توانای ــناختی به ص ــری ش ــت. انعطاف پذی ــده اس ش
تغییــر نظــر یــا تمرکــز، جســتجوی راه حــل بــرای ســازگاری بــا انجــام 
ــه کاری  ــود. حافظ ــد درک می ش ــداف جدی ــا اه ــن ی ــا و قوانی کاره

چکیده‌
ــا را از  ــم تفکــر و اعمــال و کنش ه ــار جهــت دار را به وســیله تنظی ــه رفت ــای روانشــناختی هســتند ک ــی فرآینده ــه: عملکــرد اجرای مقدم

ــن اعمــال پشــتیبانی می کنــد. ــر نظــر داشــتن ای طریــق کنتــرل شــناختی و زی
ــی در کــودکان دارای اختــلال طیــف اوتیســم، اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه،  ــن پژوهــش جهــت مقایســه عملکــرد اجرای ــداف: ای اه

ناتوانــی یادگیــری و همســالان بهنجــار آن هــا انجــام شــد.
ــود. نمونه هــا به صــورت دردســترس انتخــاب شــدند. نمونه هــا شــامل 98 کــودک  ــی ب ــن پژوهــش توصیفــی تحلیل ــا: ای ــواد و روش ه م
پســر و دختــر 8 تــا ۱۱ ســال بــود کــه در مراکــز توانبخشــی و مــدارس شــهر تهــران مشــغول تحصیــل و توانبخشــی بودنــد. بــرای جمــع آوری 
داده هــا از آزمــون بــرج لنــدن، خــرده مقیــاس کلامــی آزمــون بینــه، آزمــون اســتروپ و آزمــون بریــف فــرم والدیــن اســتفاده شــد کــه بــا 

اســتفاده از تحلیــل واریانــس چندمتغیــره و آزمــون پیگیــری شــفه تحلیــل شــد. 
نتایــج: در ایــن مطالعــه مشــخص شــد بیــن ســه گــروه کــودکان بــا اختــلال طیــف اختــلال طیــف اوتیســم، ناتوانــی یادگیــری و اختــلال 
بیش فعالی/نقــص توجــه در عملکــرد اجرایــی بــا گــروه عــادی تفــاوت معنــی داری وجــود دارد )P > 0/0۱(. از ســوی دیگــر بیــن گروه هــای 
ــا گــروه اختــلال طیــف اوتیســم تفــاوت معنــی داری وجــود دارد )P > 0/0۱(. در  دارای ناتوانــی یادگیــری و بیش فعالی/نقــص توجــه نیــز ب
تنظیــم رفتــار هــم تفــاوت معنــي داری بیــن گــروه بیش فعالی/نقــص توجــه و ناتوانــی یادگیــری دیــده شــد )P > 0/0۱(. بیــن گــروه ناتوانــی 

یادگیــری و اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه، تفــاوت معنــی داری در انعطاف پذیــری شــناختی، حافظــه فعــال و بــازداری وجــود نداشــت. 
ــری هســتند در مقایســه  ــی یادگی ــی کــه دارای اختــلال طیــف اوتیســم، اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه و ناتوان ــری: کودکان نتیجه  گی
ــا  بــا کــودکان بهنجــار اختــلالات بیشــتری در عملکــرد اجرایــی دارنــد. همچنیــن کــودکان اختــلال طیــف اوتیســم نســبت بــه کــودکان ب
ــه می کننــد.  ــی تجرب ــه دو گــروه دیگــر مشــکلات بیشــتری را در زمینــه عملکــرد اجرای ــن کــودکان نســبت ب بیش فعالی/نقــص توجــه و ای
ــلات  ــروه، مداخ ــر گ ــرای ه ــد ب ــن می توانن ــران و متخصصی ــان، درمانگ ــی، مربی ــرد اجرای ــاص عملک ــای خ ــکلات در مولفه ه ــاس مش براس

مناســب تهیــه و تنظیــم و بــه اجــرا درآورنــد.
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بــرای نگهــداری اطلاعــات و اســتفاده از آن هــا بــرای ارتبــاط مطالــب 
ــکار،  ــازداری هــم شــامل توجــه، اف ــد. ب و حــل مســاله عمــل می کن
کنتــرل رفتــار و هیجانــات بــرای انجــام کاری به خصــوص اســت (۲). 
عملکــرد اجرایــی بــرای خودتنظیمــی در انجــام کارهــا ضــروری بــوده 
و شــامل فرایندهــای شــناختی ماننــد توجــه، حــل مســاله، کنتــرل 
تکانــش، حافظــه کاری، و بــازداری پاســخ اســت (۳). مطالعــات 
بســیاری اثــر عملکــرد اجرایــی را روی مهارت هــای گوناگــون درســی 

ــد (4, 5). ــودکان نشــان داده ان و اجتماعــی ک

 autism) اوتیسم  طیف  اختلال  دارای  کودکان  برای  یافته ها 
انعطاف پذیری  حیطه های  در  نقایصی   (spectrum disorder
ولی  می دهد (6)،  نشان  را  بازدارنده  کنترل  و  کاری  حافظه  شناختی، 
عملکرد  فعال،  حافظه  تقویت  و  آموزش  با  داده اند  نشان  مطالعات 
فعالیت های  در  مشکلاتی  کودکان،  این   .(7) می یابد  ارتقا  اجرایی 
روزمره که شامل برنامه ریزی، سازماندهی، و حل مسئله است را تجربه 
و  ارتباط  در  داشتن  مشکل  چون  ویژگی هایی  با  آن ها  می کنند (8).  
تعامل اجتماعی و رفتارها یا الگوی فعالیت تکراری مشخص می شوند 
اختلال  دارای  افراد  اجرایی  کارکرد  مورد  در  طولی  مطالعات   .(9)
 attention deficit/hyperactivity) توجه  بیش فعالی/نقص 
نشان  را  بزرگسالی  تا  بچگی  از  طولانی مدت  نقص های   ،(disorder
داده اند (۱0). این افراد حتی آن هایی که اختلال همبود ندارند، سطح 
بالایی از نشانه های درونی و بیرونی از خود نشان داده که روی عملکرد 
 .(۱۱) می گذارد  تاثیر  شغلی  و  خانوادگی  درسی،  حیطه های  در  فرد 
 learning) مشکلات عملکرد اجرایی در کودکان با ناتوانی یادگیری
disability) هم مشخص شده است. این افراد در کسب، سازماندهی، 
یادآوری، درک و استفاده از اطلاعات لفظی و غیرلفظی مشکل دارند 
در   (۱۳) کاری  حافظه  نقصان های  و  یادگیری  مشکلات  با  که   (۱۲)
یادگیری  مختلف  حیطه های  با  اجرایی  عملکرد  رابطه  است.  ارتباط 
از جمله خواندن (۱4)، ریاضی (۱5) و نوشتن (۱6) نشان داده شده 
دارند.  مشکل  زمینه ها  این  در  کودکان  این  که  شده  مشخص  و  است 
فعال،  حافظه  تقویت  برای  آموزش  جمله  از  گوناگون  آموزش های 
را  گروه  این  در  خواندن  مهارت  جمله  از  درسی  مهارت های  می تواند 

افزایش دهد (۱7).

2.‌اهداف
در  اجرایـی  عملکـرد  نیمـرخ  شناسـایی  مطالعـه،  ایـن  از  هـدف   
اختلالات ذکرشـده و مقایسـه با کـودکان بهنجار بود که بدین وسـیله 
همپوشـانی یـا ویژگی هـای منحصـر بـه فرد آن ها مشـخص گشـته و 
بتوانـد در شناسـایی زودهنـگام و طراحـی موفقیت آمیـز برنامه هـای 
درمانـی و آموزشـی انفـرادی و گروهـی نقش اساسـی داشـته باشـد. 
ایـن پژوهـش با اسـتفاده از چند ابـزار، اطلاعـات دقیق تـر و کاملتری 
در مـورد عملکـرد اجرایـی هـر جمعیـت را فراهم و دید گسـترده تری 
نسـبت بـه مولفه هـای آن می دهـد. همچنیـن، نتایـج می توانـد بـه 

اطلاعـات در ایـن زمینـه افـزوده و پژوهشـگران علاقه منـد بـه ایـن 
حیطـه را ترغیـب و کمـک کند.

3.‌مواد‌و‌روش‌ها
پژوهـش حاضر از نـوع پس رویدادی بوده و از لحاظ روش شـناختی 
ایـن  در  می گیـرد.  قـرار  مقایسـه ای  علـی  بررسـی های  گـروه  در 
مطالعـه، 98 کـودک دختـر و پسـر 8 تـا ۱۱سـال، شـامل کـودکان 
بهنجـار (۲۲ نفـر)، کـودکان دارای اختـلال طیف اوتیسـم (۲6 نفر)، 
ناتوانـی یادگیـری (۲5 نفـر کـه اکثریـت اختـلال خواندن داشـتند)، 
و اختـلال بیش فعالی/نقـص توجـه (۲5 نفـر) در شـهر تهـران کـه در 
سـال تحصیلـی ۱40۱ - ۱400خدمـات آموزشـی درمانـی دریافـت 
می کردنـد، شـرکت داشـتند. بـا مراجعـه بـه دو مدرسـه عـادی، دو 
مرکـز دارای کـودکان بـا ناتوانـی یادگیـری، دو مرکـز دارای کودکان 
بـا اختـلال طیف اوتیسـم و یـک مرکـز خیریه شـهر تهـران، نمونه ها 
انتخـاب شـدند. براسـاس تشـخیص روانپزشـک و پرونـده پزشـکی 
موجـود، کودکانـی کـه تشـخیص اختـلال طیـف اوتیسـم، ناتوانـی 
در  به صـورت  داشـتند  توجـه  بیش فعالی/نقـص  اختـلال  یادگیـری، 
دسـترس انتخـاب شـدند. آزمون ها توسـط پژوهشـگر و سـه دسـتیار 
آمـوزش دیـده در مراکـز ذکر شـده در اتـاق جداگانه بـرای هر کودک 

در سـه جلسـه ۳0 تـا 40 دقیقـه ای انجام شـد. 
در این پژوهش از چهار ابزار استفاده شد که معرفی می گردند.

۳..۱. هوش آزمای نوین تهران استنفورد بینه
و  کلامـی  حیطـه  دو  در  را  افـراد  شـناختی  توانایـی  آزمـون  ایـن   
دانـش،  سـیال،  اسـتدلال  شـامل  خرده آزمـون  پنـج  و  غیرکلامـی 
اسـتدلال کمـی ، پـردازش دیـداری فضایـی و حافظـه فعـال مـورد 
سـنجش قرار می دهد. آزمون دارای شـش سـطح و در صورت کسـب 
نمـره دو و پایین تـر در هـر یـک از خـرده مقیاس هـا، آزمـون در آن 
سـطح متوقـف و سـوالات بخش هـای بعـدی آن خـرده مقیـاس اجرا 
نمی شود. این ابزار در ایران، ابتــدا در تهـــران بـــا حجـــم نمونــه 
7۲0 نفـــر و پـــس از آن، در شهرسـتان هاي تهران با حجم نمونــه 
۱800 نفـر و سـپس در کـل کشـور بـا تأکیـد بـر شـهرهاي مشـهد، 
تبریـز، شـیراز، اصفهان بـا حجـم نمونـه ۲400 نفـر اسـتانداردشـده 
و ویژگی هاي روانسنجی منطبق با نسخه اصــلی را در مــردم ایــران 
نشـــان داده اســـت (۱8). در ایـن طرح خرده مقیـاس حافظه فعال 

مـورد سـنجش قـرار می گیرد.

۳..2. آزمون برج لندن
آزمـون بـرج لنـدن (Tower of London) یکـی از آزمون هـای 
رایـج در ارزیابـی عملکـرد اجرایـی و عملکـرد لـوب فرونتـال اسـت 
کـه نخسـتین بـار توسـط شـالیس (Shallice, ۱98۲) معرفی شـد. 
اگرچـه عمدتـا این آزمـون بـرای سـنجش مهارت های حل مسـئله و 
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برنامه ریـزی اسـتفاده می شـود، با وجـود ایـن، مهارت های شـناختی 
دیگـری از جملـه حافظـه فعـال و انعطاف پذیـری شـناختی در انجام 

موفقیت آمیـز ایـن تکلیـف نقـش دارند.

۳..۳. پرسشنامه درجه بندی علائم رفتاری 
کارکردهای اجرایی

در ایـن پژوهـش پرسشـنامه درجه بنـدی علائـم رفتـاری عملکرد 
اجرایـی کـه بـه اختصـار بریـف (BRIEF)  نامیـده می شـود، جهـت 
پرسشـنامه  ایـن  می شـود.  اسـتفاده  اجرایـی  کارکردهـای  ارزیابـی 
قابـل  بزرگسـالان  و  دبسـتانی  پیش دبسـتانی،  کـودکان  بـرای 
اسـتفاده اسـت.  حیطه هـای مـورد سـنجش در ایـن مقیـاس شـامل 
بـازداری، تغییـر، کنتـرل هیجان هـا، شـروع فعالیـت، حافظـه فعـال، 
برنامه ریـزی، سـازمان دهی و نظـارت بـر عملکـرد خود اسـت. ترکیب 
خـرده مقیاس هـای فـوق، دو شـاخص کلی تـر تحـت عنوان شـاخص 
تنظیـم رفتاری و فراشـناخت ایجـاد می کند. نمره گذاری پرسشـنامه 
به صـورت لیکـرت سـه  درجه ای شـامل هرگـز، گاهـی اوقـات و اغلـب 
و  اینجـوک  اسـت.  سـه  تـا  یـک  از  آن  نمـرات  کـه  می شـود  انجـام 

همـکاران پایایـی ایـن تسـت را 0/7۳ گـزارش کرده انـد (۱9).

)Stroop( ۳..۴. مقیاس استروپ
 ماهیـت و سـاختار این آزمون در سـال ۱9۳5 جهـت ارزیابی توجه 
انتخابـی طراحی شـد. آزمون اسـتروپ متشـکل از سـه مرحله اسـت 
کـه در اولیـن مرحلـه فـرد بایـد کلیـد رنگـی روی لپتـاپ را مطابق با 
رنـگ نشـان داده شـده فشـار دهـد شـایان ذکر اسـت که چهـار رنگ 
قرمز، آبی، سـبز و زرد به فرد نشـان داده می شـود. در آزمون اسـتروپ 
افـراد بـا محرک هایـی مواجـه می شـوند کـه ماهیتـا دارای تناقـض 
هسـتند. بـرای مثـال از فـرد خواسـته می شـود تـا رنـگ کلمه هـا را 
صـرف نظـر از خـود کلمـه بیـان کند. یعنـی درحالـی که کلمـه قرمز 
بـا رنـگ آبـی به فـرد ارائه می شـود از او خواسـته می شـود تـا کلمه را 
بیـان کند. ایـن تکلیـف از توانایی بالایـی در ارزیابی بـازداری رفتاری 
برخـوردار اسـت. آزمودنی هـا در حالـی کـه از یـک جنبـه از تکلیـف 
توجـه دارنـد، بایـد جنبه هـای دیگـر را نادیـده بگیرنـد. آزمـون یـک 
مرحلـه تمرینـی دارد کـه در نمره گذاری محاسـبه نمی شـود. مرحله 

دوم، جهـت آشـنایی فـرد بـا آزمـون اسـت و ایـن مرحله نیـز در نمره 
نهایـی محاسـبه نمی گـردد. در آخریـن مرحلـه 48 کلمـه همخوان و 
48 کلمـه ناهمخـوان برای فرد نشـان داده می شـود و از وی خواسـته 
مـی شـود تا صرف نظـر از معنـی کلمه و فقط بـا توجه بـه رنگ کلمه 
کلید مناسـب را فشـار دهـد. خروجی آزمـون تعداد پاسـخ های غلط، 
مـوارد بی پاسـخ، پاسـخ های درسـت، زمـان واکنـش و زمـان تداخل 
را نشـان می دهـد. در پژوهـش حاضـر تنها تعداد پاسـخ های درسـت 
به عنـوان شـاخصی از بـازداری رفتـار اسـتفاده شـده اسـت. نجاتـی و 
همـکاران  اعتبـار بعضـی از آزمون هـای عملکـرد اجرایـی از جملـه 
آزمـون اسـتروپ را بررسـی و اجرای ایـن آزمون را بـرای کودکانی که 

دچـار تاخیر و اختـلال هسـتند معتبر دانسـتند (۲0). 

۳..5. تجزیه وتحلیل آماری
توصیفـی  بخـش  دو  در  تحقیـق  یافته هـای  تجزیه وتحلیـل 
اطلاعـات  توصیفـی  بخـش  در  گرفـت.  صـورت  اسـتنباطی  و 
گردآوری شـده بـا اسـتفاده از شـاخص های توصیفـی نظیـر میانگین، 
متغیـر  هـر  در  مقادیـر  پایین تریـن  و  بالاتریـن  اسـتاندارد،  انحـراف 
جهـت ارائـه ویژگی هـای جمعیت شـناختی و توصیفی صـورت گرفت 
و در بخـش اسـتنباطی، جهت مقایسـه نمرات آزمودنی هـا در گروه ها 
از آزمون هـای تحلیـل واریانـس چندمتغیـری و آزمون هـای تعقیبـی 
آزمون هـا  ایـن  بـه  مربـوط  پیش فرض هـای  رعایـت  بـا  شـفه  ماننـد 
اسـتفاده شـد. تجزیه وتحلیـل داده هـا نیـز بـا کمـک نرم افـزار تحلیل 

داده هـای آمـاری SPSS-24 انجـام شـد.

4.‌نتایج
اختـلال  گـروه  شـامل:  مطالعـه  ایـن  در  شـرکت کنندگان  تعـداد 
طیـف اوتیسـم (9 دختـر و ۱7 پسـر)، گـروه ناتوانـی یادگیـری (۱0 
دختـر و ۱5 پسـر)، گـروه بیش فعالـی (5 دختـر و ۲0 پسـر) و گـروه 
عـادی (7 دختـر و ۱5 پسـر) بودنـد. میانگیـن سـن پاسـخگویان در 
گـروه اختـلال طیـف اختـلال طیـف اوتیسـم 9/۲7 ، گـروه ناتوانـی 
یادگیـری 8/68 ، گـروه بیش فعالـی 9 و گـروه عـادی9/۳6 بـود. در 
جـدول ۱ نتایـج بررسـی نرمال بـودن متغیرهـا گـزارش شـده اسـت.

جدول ۱. بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای پژوهشی براساس آزمون شاپیرو-ویلک

گروه اختلال طیف   متغیرها
اوتیسم

گروه اختلال گروه ناتوانی یادگیری
بیش فعالی/نقص توجه

گروه بهنجار

ZP-ValueZP-ValueZP-ValueZP-Value

مهارت حافظه فعال

0/9۲40/0570/9۲۲0/0570/9۲00/05۱0/9۲70/۱07آزمون استنفورد- بینه

0/9۲۲0/05۱0/9۱90/0480/9۲40/06۲0/9۲80/۱۱۱آزمون برج لندن

0/9۲40/0560/95۲0/۲750/95۲0/۲760/9۲90/۱۱9بازداری رفتار
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0/9600/۳970/9850/96۲0/9480/۲۲80/9۳50/۱57مهارت های فراشناخت

0/9500/۲۳60/9440/۱800/9۳60/۱۱90/9480/۲90تنظیم رفتار

آزمون استروپ )انعطاف پذیری شناختی(

0/9450/۱7۳0/9460/۲040/9۱70/0440/9۲۳0/087پاسخ های همخوان

0/9480/۲۱۳0/9۱50/0400/9570/۳6۱0/9550/۳95پاسخ های ناهمخوان

0/9۲40/0550/9600/4۱70/9470/۲۱80/94۲0/۲۲۱نمره تداخل

نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلــک نشــان می دهــد کــه توزیــع نمــرات 
در اکثــر متغیرهــای پژوهــش (حافظــه فعــال، بــازداری رفتــار، مهارت 
فراشــناخت، تنظیــم رفتــار و انعطاف پذیــری شــناختی)، نرمــال 
ــراي تمــام  ــرا ســطح معنــي داري آزمــون شــاپیرو ویلــک ب اســت؛ زی

متغیرهــا بیشــتر از 0/05 به دســت آمــده اســت، بنابرایــن پیش فــرض 
ــت  ــا رعای ــر متغیره ــراي اکث ــک ب ــای پارامتری ــتفاده از آزمون ه اس
ــه متغیرهــای تحقیــق در  ــوط ب شــده اســت.یافته های توصیفــی مرب

جــدول ۲ ارائــه شــده اســت. 

جدول2. تفاوت عملکرد اجرایی و مؤلفه های آن در چهار گروه
مجموع گروه ها

تغییرات
درجه 
آزادی 

مجذور تغییرات
F

سطح 
معنی داری

اتای 
سهمی

توان آزمون

مهارت حافظه فعال

۳0۳/۲7۳۱0۱/0965/860/00۱0/678۱/00آزمون استنفورد- بینه

۳0۱/۲۲۳۱00/4۱76/۲۱0/00۱0/709۱/00آزمون برج لندن

۱8۱9/۲۳۳606/4۱84/۲۳0/00۱0/7۲9۱/00بازداری رفتار

۲5۲۱۱/۱۲۳840۳/7۱446/040/00۱0/9۳4۱/00مهارت های فراشناخت

۱۱606/۱7۳۳868/7۲۲۳۱/۳۳0/00۱0/88۱۱/00تنظیم رفتار

آزمون استروپ )انعطاف  پذیری شناختی(

۱48۳/۲4۳494/4۲60/۱00/00۱0/657۱/00پاسخ های همخوان

۱۲47/5۲۳4۱5/8446/770/00۱0/599۱/00پاسخ های ناهمخوان

۱۲04۳0/07۳40۱4۳/۳6۱9/۲40/00۱0/۳80۱/00نمره تداخل

متغیرهــای  میانگیــن  کــه  می دهــد  نشــان  جــدول  ایــن 
ــار،  ــازداری رفت ــرج لنــدن)، ب ــه و آزمــون ب حافظه فعــال (آزمــون بین
ــری شــناختی  ــار و انعطاف پذی ــم رفت مهارت هــای فراشــناخت، تنظی
(آزمــون اســتروپ) در بیــن چهــار گــروه اختلال طیــف اوتیســم، گروه 
ــروه  ــلال بیش فعالی/نقــص توجــه و گ ــروه اخت ــری، گ ــی یادگی ناتوان

عــادی (بهنجــار) ارائــه شــده اســت. آنچــه از جــدول فــوق مشــخص 
ــی  ــرد اجرای ــوص عملک ــروه در خص ــار گ ــا در چه ــت میانگین ه اس
دارای تفــاوت اســت. نتایــج آزمــون تعقیبــی شــفه براســاس تفــاوت 
بیــن گروه هــا به صــورت جداگانــه در جــدول ۳ گــزارش شــده اســت.

جدول۳. تفاوت عملکرد اجرایی و مؤلفه های آن در گروه های پژوهشی به صورت جداگانه براساس آزمون تعقیبی شفه
سطح معنی داریتفاوت میانگین هاگروه Jگروه Iمتغیرهای پژوهش

آزمون استنفورد- بینهمهارت حافظه فعال

۲/080/00۱-ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

۲/990/00۱-بیش فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

4/940/00۱-عادیاختلال طیف اوتیسم 

0/9۲0/08۳-بیش فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

۲/860/00۱-عادیناتوانی یادگیری

۱/940/00۱-عادیاختلال بیش فعالی/نقص توجه
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آزمون برج لندنمهارت حافظه فعال

۱/9۲0/00۱-ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

۲/400/00۱-بیش فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

5/000/00۱-عادیاختلال طیف اوتیسم 

0/480/5۳7-بیش فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

۳/080/00۱-عادیناتوانی یادگیری

۲/600/00۱-عادیاختلال بیش فعالی/نقص توجه

بازداری رفتاری

5/۳۲0/00۱ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

6/۲40/00۱بیش فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

۱۲/۳۲0/00۱عادیاختلال طیف اوتیسم 

0/9۲0/۲۲8بیش فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

6/990/00۱عادیناتوانی یادگیری

6/080/00۱عادیاختلال بیش فعالی/نقص توجه

مهارت های فراشناخت

7/660/00۱ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

6/۲60/00۱بیش فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

4۲/۳60/00۱عادیاختلال طیف اوتیسم 

۱/400/7۳0-بیش فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

۳4/700/00۱عادیناتوانی یادگیری

۳6/۱00/00۱عادیاختلال بیش فعالی/نقص توجه

تنظیم رفتار

5/980/00۱ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

۱0/4۲0/00۱بیش فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

۲9/860/00۱عادیاختلال طیف اوتیسم 

4/440/00۱بیش فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

۲۳/880/00۱عادیناتوانی یادگیری

۱9/440/00۱عادیاختلال بیش فعالی /نقص توجه

آزمون استروپ -  
انعطاف پذیری شناختی

پاسخ های همخوان

۳/۳70/00۱-ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

4/570/00۱-بیش فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

۱0/980/00۱-عادیاختلال طیف اوتیسم 

۱/۲00/۱4۲-بیش فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

7/6۲0/00۱-عادیناتوانی یادگیری

6/4۲0/00۱-عادیاختلال بیش فعالی /نقص توجه

پاسخ های ناهمخوان

۳/۱60/00۱-ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

۳/040/00۱-بیش فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

۱0/0۱0/00۱-عادیاختلال طیف اوتیسم 

0/۱۲0/999بیش فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

6/850/00۱-عادیناتوانی یادگیری

6/970/00۱-عادیاختلال بیش فعالی/نقص توجه
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نمره تداخل

69/۲60/00۱ناتوانی یادگیریاختلال طیف اوتیسم

67/۱80/00۱بیش فعالی/نقص توجهاختلال طیف اوتیسم 

9۳/770/00۱عادیاختلال طیف اوتیسم 

۲/080/999-بیش فعالی/نقص توجهناتوانی یادگیری

۲4/5۱0/۳44عادیناتوانی یادگیری

۲6/590/۲7۲عادیاختلال بیش فعالی/نقص توجه

نتایــج جــدول ۳ نشــان می دهــد کــه تفــاوت میانگیــن در 
ــارت  ــار، مه ــازداری رفت ــال، ب ــش (حافظه فع ــای پژوه ــر متغیره اکث
بیــن  شــناختی)  انعطاف پذیــری  و  رفتــار  تنظیــم  فراشــناخت، 
گروه هــای اختــلال طیــف اوتیســم، دارای ناتوانــی یادگیــری و 
ــاوت  ــار دارای تف ــروه بهنج ــا گ ــه ب ــص توج ــلال بیش فعالی/نق اخت
ــتروپ  ــون اس ــل در آزم ــرات تداخ ــر از نم ــه غی ــت، ب ــی دار اس معن
(انعطاف پذیــری شــناختی) کــه در آن تفــاوت معنــی داری بیــن 
گــروه بهنجــار بــا ســایر گروه هــا وجــود نــدارد. براســاس نتایــج ایــن 
ــی/ ــروه بیش فعال ــری و گ ــی یادگی ــروه دارای ناتوان ــن گ ــدول بی ج
ــار)  نقــص توجــه در اکثــر متغیرهــای پژوهــش (غیــر از تنظیــم رفت
ــن  ــل از ای ــج حاص ــاس نتای ــدارد. براس ــود ن ــی داری وج ــاوت معن تف
ــف  ــلال طی ــروه اخت ــه گ ــن س ــه بی ــت ک ــوان گف ــش می ت پژوه
اوتیســم، دارای ناتوانــی یادگیــری و اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه 
ــا گــروه عــادی تفــاوت معنــی داری  در خصــوص عملکــرد اجرایــی ب
وجــود دارد. از ســوی دیگــر بیــن گروه هــای دارای ناتوانــی یادگیــری 
ــا  ــی ب ــرد اجرای ــوص عملک ــز در خص ــه نی ــص توج و معنی دارین/نق

ــود دارد.  ــی داری وج ــاوت معن ــم تف ــف اوتیس ــلال طی ــروه اخت گ

5.‌بحث

ــار  ــن چه ــی بی ــرد اجرای ــه عملک ــر، مقایس ــش حاض ــدف پژوه ه
ــری،  ــی یادگی ــم، ناتوان ــف اوتیس ــلال طی ــودکان دارای اخت ــروه ک گ
ــه  ــا توج ــه ب ــار اســت ک ــه و همســالان بهنج بیش فعالی/نقــص توج
بــه نتایــج تحلیــل واریانــس چندمتغیــری نیمــرخ عملکــرد اجرایــی 
(براســاس حافظــه کاری، بــازداری رفتــار، مهــارت فراشــناخت، تنظیم 
رفتــار و انعطاف پذیــری شــناختی) در کــودکان دارای اختــلال طیــف 
ــالان  ــه و همس ــص توج ــری، بیش فعالی/نق ــی یادگی ــم، ناتوان اوتیس

بهنجارشــان متفــاوت اســت. 
ــروه  ــن گ ــاوت میانگی ــده، تف ــت آم ــج به دس ــه نتای ــه ب ــا توج  ب
ــا گــروه  ــرج لنــدن ب اختــلال طیــف اوتیســم در دو آزمــون بینــه و ب
دارای ناتوانــی یادگیــری، بیش فعالی/نقــص توجــه و گــروه بهنجــار در 
خصــوص عملکــرد اجرایــی دارای میانگین هــای پایین تــر و عملکــرد 
ضعیفتــر هســتند. نتایــج مطالعــه جنتل-گاتیــرز (۲۱) هــم در مــورد 
کــودکان بــا طیــف اوتیســم نشــان دهنده کارکــرد اجرایــی ضعیف تــر 
ایــن کــودکان نســبت بــه همســالان بــدون اختــلال خــود اســت . این 

تفــاوت در اختــلال طیــف اوتیســم بــا دیگــر گروه هــا می توانــد ناشــی 
از مســائل رشــدی و تشــخیصی ایــن گــروه باشــد (۲۲). بــا توجــه بــه 
ــان  ــی بی ــی عصب ــای روان ــتر مدل ه ــروه، بیش ــن گ ــی در ای ناهمگن
ــن اختــلال ناشــی از شــبکه های  می کننــد پیچیدگــی نشــانه های ای
متعــدد عصبــی، می توانــد دلیــل اثــرات افزایشــی نشــانه ها یــا تاثیــر 

متقابــل آن هــا بــر یکدیگــر باشــد.
یافته هــای مطالعــه حاضــر همچنیــن مشــخص نمــود کــه تفــاوت 
ــه کاری  ــار در حافظ ــروه بهنج ــا گ ــری ب ــی یادگی ــروه دارای ناتوان گ
معنــی دار بــوده و در ایــن مولفــه نســبت بــه گــروه بهنجــار پایین تــر 
ــا  ــه ب ــص توج ــلال بیش فعالی/نق ــروه دارای اخت ــاوت گ ــتند. تف هس
گــروه بهنجــار معنــی دار بــوده و حافظــه کاری آن هــا نســبت بــه گــروه 
ــرای  ــردی ب ــتم کارک ــه کاری، سیس ــت. حافظ ــر اس ــار پایین ت بهنج
ذخیــره و دســتکاری اطلاعــات اســت کــه در آن لــوح دیــداری فضایــی 
ــا ســه بعدی و مرکــز اجــرا از اجــزای مهــم هســتند (۲۳). حافظــه  ی
ــره، دســتکاری و تجزیه وتحلیــل  ــداری فضایــی شــامل ذخی کاری دی
ــع مرکــز  ــه مناب اســت کــه به دلیــل پروســه توجــه و کنتــرل، نیــاز ب
اجرایــی دارد (۲4) و نتایــج مطالعــات، نقــص در حافظــه کاری دیداری 
ــد  ــف اوتیســم را مشــخص کرده ان ــلال طی ــا اخت ــودکان ب ــی ک فضای
هــم  توجه/بیش فعالــی  نقــص  اختــلال  دچــار  کــودکان   .(۲5)
مشــکلاتی در حافظــه کاری و کنتــرل بــازداري، نســبت بــه کــودکان 
بهنجــار دارنــد. همچنیــن مشــخص شــده کــه توانایــی کــودکان دچار 
اختــلال نقــص توجه/بیش فعالــی و کــودکان دارای ناتوانــی یادگیــری 
ــا  در زمینــه حافظــه فعــال و توجــه بینایــي دچــار مشــکل اســت و ب
ــه  ــار درحافظ ــروه بهنج ــراد گ ــي اف ــاوت دارد. یعن ــار تف ــروه بهنج گ
کاری از دو گــروه دیگــر بهتــر عمــل مي کننــد (۲6). در ناتوانــی 
ــراد  ــده اف ــوم ش ــدن معل ــلال خوان ــرای اخت ــوص ب ــری به خص یادگی
در کارهایــی کــه نیــاز بــه توجــه دیــداری فضایــی دارنــد، جایــی کــه 
بایــد از منابــع شــناختی بــرای دنبال کــردن دیــداری اســتفاده شــود، 

ــد (۲7).  مشــکل دارن
از نتایــج دیگــر ایــن مطالعــه ایــن بــود کــه تفــاوت میانگیــن گــروه 
اختــلال طیــف اوتیســم، گــروه دارای ناتوانــی یادگیــری و بیش فعالی/
نقــص توجــه بــا گــروه بهنجــار در خصــوص انعطاف پذیــری شــناختی 
دارای تفــاوت معنــی داری هســتند. ســه گــروه دارای اختــلال نســبت 
ــروه  ــاوت گ ــری داشــتند. تف ــری کمت ــروه بهنجــار انعطاف پذی ــه گ ب
دارای ناتوانــی یادگیــری بــا گــروه اختــلال طیــف اوتیســم معنــی دار 
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بــود؛ تفــاوت گــروه دارای اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه بــا گــروه 
اختــلال طیــف اوتیســم در آزمــون اســتروپ معنــی دار بــود. تفــاوت 
دارای  گــروه  بــا  توجــه  بیش فعالی/نقــص  اختــلال  دارای  گــروه 
ــناختی،  ــا ش ــی ی ــاف ذهن ــود. انعط ــی دار نب ــری معن ــی یادگی ناتوان
ــم محیــط اســت (۲8). تنــاوب الگــو  توانایــی براســاس تغییــرات دائ
(جابه جایــی کارهــا یــا از کاری بــه کار دیگــر رفتــن و انجــام آن هــا)، 
توانایــی تغییــر و انعطــاف از یــک فعالیــت بــه دیگــری اســت کــه بــه 
ــاز  ــاز دارد. انجــام ایــن اعمــال نی ــازداری نی هــر دو حافظــه کاری و ب
بــه وقــت دارد و عملکــرد آهســته نشــانه نقــص در عملکــرد اجرایــی 
ــه و  ــن زمین ــم در ای ــف اوتیس ــلال طی ــا اخت ــودکان ب ــه ک ــت ک اس
ــد (۲9). مولفه هــای عملکــرد  انعطاف پذیــری شــناختی مشــکل دارن
اجرایــی براســاس شــدت اختــلال در طیــف اختــلال طیــف اوتیســم 
و بیش فعالی/نقــص توجــه متفــاوت اســت. انعطــاف شــناختی، 
بــازداری ضعیــف و حواس پرتــی بــالا، بیشــتر بااختــلال طیف اوتیســم 
ــی  ــواس پرت ــا ح ــی ی ــن گیج ــه و همچنی ــف در توج ــدید و ضع ش
ــرخ  ــت. نیم ــاط اس ــدید در ارتب ــه ش ــص توج ــا بیش فعالی/نق ــالا ب ب
نقــص عملکــرد اجرایــی در ســرعت تجزیه و تحلیــل، ثبــات یــا دقــت، 
ــه  ــد ک ــاق می افت ــی اتف ــت وقت ــد. کاهــش دق ــدا می کن ــکاس پی انع
ــی،  ــر حواس پرت ــت در براب ــناختی، مقاوم ــه انعطاف ش ــاز ب کاری نی
بــازداری یــا ظرفیــت حافظــه کاری داشــته باشــد. ضعــف در چابکــی 
ــر  ــا تغیی ــان آن، ی ــش و نوس ــان واکن ــش زم ــی در کاه و گوش بزنگ
ــدا می کنــد. همچنیــن نقــص در  ــاد در ســرعت پاســخ، تجلــی پی زی
ــزان زمــان  ــی و از دســت دادن می ــاد زمان توجــه، ناشــی از نوســان زی
اســت و نتیجــه اش کاهــش توانایــی کنتــرل بــازداری در مــدت زمانــی 
اســت کــه بایــد روی انجــام کار متمرکــز بــود (۳0). درواقــع، بعضــی 
ــا  ــی در دقــت اســت ت ــد بیشــتر نقصان هــای عملکــرد اجرای معتقدن

مــدت زمــان پاســخ (۳۱).
ــر  ــه حاض ــای مطالع ــار، یافته ه ــم رفت ــازداری و تنظی ــورد ب در م
ــروه  ــه گ ــبت ب ــم نس ــف اوتیس ــلال طی ــروه اخت ــه گ ــان داد ک نش
دارای ناتوانــی یادگیــری، بیش فعالی/نقــص توجــه و گــروه بهنجــار در 
خصــوص بــازداری و تنظیــم رفتــار دارای میانگیــن پایین تــری اســت. 
بــازداری و تنظیــم رفتــار در گــروه ناتوانــی یادگیــری نســبت بــه گروه 
ــی/ ــلال بیش فعال ــروه دارای اخت ــاوت گ ــود. تف ــر ب ــار پایین ت بهنج
ــازداری و تنظیــم  ــوده و ب ــا گــروه بهنجــار معنــی دار ب نقــص توجــه ب
ــاوت  ــا تف ــود. ام ــر ب ــار پایین ت ــروه بهنج ــه گ ــا نســبت ب ــار آن ه رفت
گــروه دارای اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه بــا گــروه دارای ناتوانــی 
یادگیــری در بــازداری معنــی دار نبــود ولــی در تنظیــم رفتــار معنی دار 
بــوده و نســبت بــه گــروه بــا ناتوانــی یادگیــری بالاتــر بــود. نقــص در 
عملکــرد اجرایــی شــامل مشــکلات رفتــاری و هیجانــی، از نشــانه های 
ــت.  ــه اس ــص توج ــم و بیش فعالی/نق ــف اوتیس ــلال طی ــدی اخت رش
ــه دارد  ــلال رابط ــدت اخت ــا ش ــه ب ــم ک ــر اوتیس ــانه های دیگ از نش
ــی  ــل، وقت ــی اســت. کاهــش ســرعت عم ــل اجتماع مشــکلات تعام
ــا شــدت  ــر حواس پرتــی باشــد ب ــازداری و مقاومــت در براب ــه ب نیــاز ب

نقــص در ارتباطــات، رابطــه دارد. افزایــش دقــت، وقتــی بــه انعطــاف 
ــه  ــات، رابط ــص در ارتباط ــدت نق ــا ش ــم ب ــت ه ــاز اس ــناختی نی ش
دارد. بنابرایــن، زمــان بــرای افــراد بــا اختــلال طیــف اوتیســم شــدید، 
ــام  ــتری انج ــت بیش ــا دق ــد ب ــده ای را بتوانن ــه کار پیچی ــرای اینک ب
ــم  ــه ه ــص توج ــورد بیش فعالی/نق ــد. در م ــش می یاب ــد، کاه دهن
ــگام توجــه، حواس پرتــی  ــازداری هن ــا ضعــف ب ــی ب شــدت بیش فعال
ــاط دارد.  ــه ارتب ــار حافظ ــن ب ــگام بالارفت ــت، هن ــش دق ــالا و افزای ب
ــی/ ــا نشــانه های بیش فعال ــودکان ب ــد ک ــن موضــوع نشــان می ده ای
نقــص توجــه بــالا، مشــکلاتی در بــازداری پاســخ داشــته و بــه راحتــی 
حواسشــان پــرت می شــود ولــی وقتــی درخواســت از حافظــه فعــال 
ــردن روی کاری  ــز ک ــرای تمرک ــار ب ــر فش ــا زی ــد و آن ه ــاد باش زی
ــخص  ــن مش ــد (۳۲). همچنی ــل می کنن ــر عم ــا بهت ــند، تقریب باش
شــده تنظیــم هیجانــی در ایــن افــراد دچــار مشــکل اســت و ارتبــاط 
ــد  بیــن تنظیــم هیجــان و داشــتن اختــلالات روانــی همــراه، می توان
دلیلــی بــرای ایــن قضیــه باشــد (۲۱). اختــلالات روانــی همــراه چــون 
اختــلالات ســلوک و اختــلالات نافرمانــی مقابلــه ای بیشــترین تاثیــر 
ــی، مزاجــی، افســردگی و دیگــر اختــلالات  و بعــد اختــلالات اضطراب
روی کارکــر اجرایــی تاثیــر دارنــد (۳۳). کــودکان بــا ناتوانــی یادگیری 
ــازداری تکانش هــا و بعضــی دیگــر از  هــم در کارکــرد حافظه فعــال، ب
ــات  ــازماندهی و هماهنگــی اطلاع ــزی، س ــا چــون برنامه ری عملکرده
در فعالیت هــای ذهنــی مشــکل دارنــد. آن هــا بــا رفتــار خودتنظیمــی 
مشــکل داشــته و از اســتراتژی های حــل مســئله اســتفاده نمی کننــد 
مشــکلات  باعــث  کــه  دارنــد  کمــی  انعطــاف  فکرکــردن  در  و 

مهارت هــای مدرســه ای می شــود (۳4). 
ــا  ــروه ب ــن گ ــاوت میانگی ــه تف ــرد ک پژوهــش حاضــر مشــخص ک
اختــلال طیف اوتیســم بــا گــروه دارای ناتوانــی یادگیــری، بیش فعالی/
ــای فراشــناخت  ــروه بهنجــار در خصــوص مهارت ه نقــص توجــه وگ
ــی  ــروه دارای ناتوان ــاوت گ ــری اســت. تف ــای پایین ت دارای میانگین ه
یادگیــری بــا گــروه بهنجــار معنــی دار بــوده و مهارت هــای فراشــناخت 
آن هــا نســبت بــه گــروه بهنجــار پایین تــر اســت؛ تفــاوت گــروه دارای 
اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه بــا گــروه بهنجــار معنــی دار بــوده و 
ــر  ــروه بهنجــار پایین ت ــه گ ــا نســبت ب ــای فراشــناخت آن ه مهارت ه
اســت. امــا تفــاوت گــروه دارای اختــلال بیش فعالــی و نقــص توجــه بــا 
گــروه دارای ناتوانــی یادگیــری معنــی دار نیســت. در افــراد بــا اختــلال 
طیــف اوتیســم، مولفــه فراشــناخت بیشــتر بدعملکــردی اجتماعــی 
مولفه هایــی  از  ترکیبــی  فراشــناخت   .(۳5) می دهــد  توضیــح  را 
ــتن و  ــر داش ــر نظ ــازماندهی، زی ــروع کار، س ــال، ش ــون حافظه فع چ
تنظیــم رفتــار ماننــد بــازداری، انعطــاف و کنتــرل هیجــان اســت. در 
ــی بررســی  ــرد اجرای ــره هوشــی و عملک ــن به ــاط بی ــات، ارتب مطالع
شــده اســت، مثــلا تحقیقــی نشــان داد عملکــرد اجرایــی در کــودکان 
و نوجوانــان اختــلال طیــف اوتیســم بــدون کم توانــی هوشــی، تحــت 
ــدارد (۳۲).  ــی ن ــره هوش ــا به ــی ب ــی ارتباط ــه ول ــرار گرفت ــر ق تاثی
ــف  ــلال طی ــی در اخت ــره هوش ــی و به ــرد اجرای ــن عملک ــاط بی ارتب
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ــات باشــد  ــد به دلیــل ســرعت تجزیه وتحلیــل اطلاع اوتیســم می توان
ــا بهــره هوشــی. مدارکــی هــم وجــود دارد کــه نشــان  ــاط ب ــه ارتب ن
داده ارتبــاط بیــن عملکــرد اجرایــی و عملکــرد اجتماعــی در کــودکان 
ــودکان  ــت. در ک ــابه اس ــادی مش ــم و ع ــف اوتیس ــلال طی ــا اخت ب
ــد  ــهیل می کن ــی را تس ــرد اجرای ــی، عملک ــلات اجتماع ــادی، تعام ع
ــتن)،  ــر نظرداش ــری و زی ــازداری، انعطاف پذی ــی (ب ــرد اجرای و عملک
رشــد مهارت هــای شــناختی مهــم بــرای تعامــل اجتماعــی مثبــت را 
ــا اختــلال طیــف اوتیســم در  تســهیل می کنــد (۳6). ضعــف افــراد ب
ــار  ــن درک انتظ ــکل گرفت ــکلات در ش ــل مش ــا، به دلی ــن مهارت ه ای
ــا  ــوزان ب ــا دانش آم ــراد ی ــت. اف ــد، اس ــام دهن ــد انج ــه بای از کاری ک
ــون  ــناختی چ ــای فراش ــا مهارت ه ــوص ب ــری به خص ــی یادگی ناتوان
ــه  ــتراتژی هایی ک ــم آن، و اس ــناخت و تنظی ــورد ش ــات در م معلوم
ــای  ــیله روش ه ــه به وس ــکلاتی ک ــد، مش ــر دارن ــرد تاثی روی عملک
نامناســب برنامه ریــزی، زیرنظــر داشــتن یادگیــری خــود، و تشــخیص 
ــودکان  ــد (۳7). در ک ــکل دارن ــود، مش ــتباهات خ ــات اش و تصحیح
بــا اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه، به جــز نقــص در عملکــرد 
اجرایــی، مشــکلات فراشــناختی و تنظیــم رفتــار هــم مشــخص شــده 
ــدون اختــلال بیش فعالی/نقــص توجــه  ــا و ب اســت (۳8). کــودکان ب
ــن  ــا ای ــودکان ب ــتند و ک ــم هس ــبیه ه ــناخت ش ــی از فراش در آگاه
اختــلال از نیازهــای مدرســه آگاه هســتند ولــی نمی تواننــد آن هــا را 
بــرآورده کننــد (۳9). نقــص عصبــی بیولــوژی و رابطــه آن بــا بــازداری 
ــی  ــی خصوصــا جنبه های ــا نقــص عملکــرد اجرای ــار، همچنیــن ب رفت
ــلال  ــن اخت ــد در ای ــرل می کنن ــالا را کنت ــای شــناختی ب ــه رونده ک
همــراه هــم شــده و ارتبــاط بیــن عملکــرد اجرایــی، بــازداری رفتــار و 
فراشــناخت، ایــن را می رســاند کــه بیــن آن هــا رابطــه مثبــت وجــود 
ــای  ــد، چالش ه ــان رش ــودکان در زم ــن ک ــه ای ــل اینک دارد. به دلی
ــلات  ــرای مداخ ــد ب ــد بای ــه می کنن ــادی را تجرب ــی و کاری زی روان
مناســب، فراشــناخت، عملکــرد اجرایــی و رابطــه آن هــا در گروه هــای 

ــود (40).  ــده ش ــی فهمی ــر آن) به خوب ــی و غی ــف (بالین مختل
براســــاس نتایــج پژوهــش حاضــر مي تــــوان نتیجــه گرفت کــــه 
ــی  ــم، دارای ناتوان ــه اوتیســ ــلا ب ــودکان مبت ــي در ک ــرد اجرای عملک
یادگیــری و بیش فعال/نقــص توجــه در مقایســــه بــا کــودکان عــادی 
دارای مشــکلاتی اســت. نقایــص و مشــکلات فــوق در حوزه هایــي مثل 
مهارت هــای  شــناختی،  بــازداری  انعطاف پذیــری،  حافظه فعــال، 
فراشــناخت و تنظیــم رفتــار در پژوهــش حاضــر مــورد بررســي قــرار 
ــوق  ــه ف ــار مولف ــر چه ــش حاض ــای پژوه ــاس یافته ه ــت. براس گرف
ــری در مقایســه  ــرد ضعیف ت ــم کارک ــه اوتیســ ــلا ب ــودکان مبت در ک
ــه تبــع وجــود نقایصــــي در  ــد. ب ــا ســایر گروه هــای کــودکان دارن ب
عملکــرد اجرایــي در کــودکان اختــلال طیــف اوتیســم، دارای ناتوانــی 
یادگیــری و بیش فعال/نقــص توجــه، مشــکلاتي در توانایي هــای 
فــوق نیــز در آن هــا ایجــاد مي کنــد.  عملکــرد اجرایــی نقــش مهمی در 
ــه و مراقبــت از خــود  ــات، مهارت هــای زندگــی روزان ــردازش اطلاع پ
دارد و زمانی کــه ایــن کارکردهــا دچــار آســیب شــوند، افــراد در ارتباط 

بــا دیگــران و انجــام فعالیت هــای معمــول خــود دچــار دشــواری هایی 
می شــوند. الگوهــای شــناختی گوناگونــی در زمینــه عملکــرد اجرایــی 
ــف و  ــه تعاری ــم ارائ ــا به رغ ــن الگوه ــه ای ــت و در هم ــده اس ــه ش ارائ
ــر پیچیدگــی و اهمیــت عملکــرد اجرایــی  زیرمولفه هــای متفــاوت، ب
بــرای بــروز رفتــار انطباقــی در برابــر تغییــر شــرایط محیطــی تاکیــد 
شــده اســت و مصــداق آن در افــراد بــا طیــف اوتیســم در مطالعــه یــان 
ــدز و همــکاران (4۱) مشــخص شــده اســت. عملکــرد اجرایــی  هرنان
یکــی از عملکردهــای اجرایــی عصبــی شــناختی اســت کــه اهمیــت 
آن به عنــوان مهمتریــن مهارت هــای ضــروری بــرای کســب و ارتقــای 
ســلامت روانــی و جســمانی، موفقیــت تحصیلــی و شــغلی، موفقیــت 
ــراد گــردد و نارســایی در  در زندگــی، رشــد اجتماعــی و شــناختی اف
ــروز طیــف گســترده ای از مشــکالت رفتــاری و  ــد زمینــه ب آن می توان

احساســی شــود (4۲) .

5..۱. محدودیت های پژوهش

ــراه باشــد  ــی هم ــا محدودیت های ــد ب ــر پژوهــش می توان ــام ه انج
کــه در پژوهــش حاضــر از ابزارهــای متفاوتــی بــرای ســنجش عملکرد 
ــاد  ــداد زی ــزار و تع ــاد اب ــداد زی ــت؛ تع ــده اس ــتفاده ش ــی اس اجرای
ــا  ســوالات در آزمون هــا ممکــن اســت نتایــج حاصــل از پژوهــش را ب
ــد. در  ــرار داده باش ــر ق ــت تأثی ــا تح ــتگی آزمودنی ه ــه خس ــه ب توج
پژوهش هــای آینــده ایــن مســئله بایــد مــورد توجــه باشــد و زمــان و 
دشــواری آزمون هــا در نظــر گرفتــه شــود. محدودیــت دیگــر پژوهــش 
حاضــر مربــوط بــه روش نمونه گیــری اســت، باتوجــه بــه روش 
ــد  ــج بای ــم نتای ــی)، در تعمی ــترس (غیرتصادف ــری در دس نمونه گی
ــوان از روش تصادفــی و  ــده می ت ــاط شــود. در پژوهش هــای آین احتی

ــود.  ــتفاده نم ــیع تر اس ــه وس ــم نمون حج

5..2. نتیجه گیری

ــت  ــوان نتیجــه گرف ــن پژوهــش مي تــ ــای ای ــاس یافته ه  براســ
کــــه عملکرد اجرایــي در کــودکان مبتلا بــه اوتیســــم، دارای ناتوانی 
یادگیــری و بیش فعالی/نقــص توجــه در مقایســــه بــا کــودکان 
ــل  ــي مث ــوق در حوزه های ــص ف ــت. نقای ــي اس ــادی دارای نقایص ع
مهارت هــای  شــناختی،  بــازداری  انعطاف پذیــری،  حافظه فعــال، 
فراشــناخت و تنظیــم رفتــار در پژوهــش حاضــر مــورد بررســي قــرار 
ــلا  ــودکان مبت ــوق در ک ــه ف ــار مولف ــان داد چه ــج نش ــت و نتای گرف
ــا ســایر گروه هــای  ــه اوتیســــم کارکــرد ضعیف تــری در مقایســه ب ب
ــن  ــي ای ــرد اجرای ــص درعملک ــن نقای ــع ای ــه تب ــد. ب ــودکان دارن ک
کــودکان مشــکلاتي در توانایي هــای فــوق نیــز در آن هــا ایجــاد 

مي شود.

تشکر و قدردانی:
ــز  ــدارس و مراک ــا، م ــواده آن ه ــارکت کننده، خان ــودکان مش از ک
ــکر و  ــت تش ــد، نهای ــانی می کنن ــا خدمت رس ــه در آنج ــرادی ک و اف
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ــم.  ــی را داری قدردان

مشارکت نویسندگان:
ز.:  س.  مطالعــه؛  طراحــی  و  ایــده  م:  پ.  م.  و  س.،  ا.  ن.  ز.،  س. 
جمــع آوری داده هــا؛ س. ز.، س. ا. و ن. ا. س.: آنالیــز و تفســیر نتایــج. 

ــد. ــد نمودن ــه را تایی ــندگان مقال ــه نویس هم

تضاد منافع: 
نویســــندگان ذکر کردند کــــه فاقــــد هرگونــه تضــــاد منافــع 
هســــتند (حمایــت مالــی پژوهــش، شــغلی: از نظــر شــخصی، 
ــه).  ــا داور مجل ــو ی ــازمانی،حکومتی، عض ــه ای، س ــات حرف ارتباط

بازیابی داده ها:
مجموعــــه داده های ارائــه شــــده در این پژوهش بــا درخواســت 
از نویســــنده مربوطــه در حیــن یــــا پــس از انتشــاردردســترس 

اســت .

کد اخلاق:
کد اخلاق این پژوهشIR.USWR.REC.1399.218  است.

حمایت مالی/معنوی:
 این مطالعه بدون حمایت مالی انجام شده است.

فرم رضایت آگاهانه:
اسـت  شـده  گرفتـه  شـرکت کنندگان  از  آگاهانـه  رضایـت  فـرم 
در  شـرکت  داوطلبانه بـودن  پژوهـش،  اهـداف  از  (مشـارکت کنندگان 
پژوهـش، بدون هزینه بـودن آن، در صـورت عـدم تمایـل بیـرون رفتـن 
از مطالعـه و محروم نشـدن از خدمـات درمانـی، محرمانه بـودن نتایـج و 

فقـط انتشـار نتایـج بـدون نـام و مشـخصات آن هـا آگاه بودنـد).

References
1. Jones CRG, Simonoff E, Baird G, Pickles A, Marsden AJS, 

Tregay J, et al. The association between theory of mind, 
executive function, and the symptoms of autism spec-
trum disorder. Autism Res. 2018;11(1):95-109. [PubMed 
ID:28945319]. https://doi.org/10.1002/aur.1873.

2. Diamond A. Executive functions. Annu Rev Psychol. 
2013;64:135-68. [PubMed ID:23020641]. [PubMed 
Central ID:PMC4084861]. https://doi.org/10.1146/an-
nurev-psych-113011-143750.

3. Germano GD, Brito LB, Capellini SA. Opinião de pais e 
de professores de escolares com transtornos de apren-
dizagem quanto às habilidades de funções executivas. 
Revista CEFAC. 2017;19:674-82.

4. Cortes Pascual A, Moyano Munoz N, Quilez Robres A. 
The Relationship Between Executive Functions and 
Academic Performance in Primary Education: Review 
and Meta-Analysis. Front Psychol. 2019;10:1582. [PubMed 
ID:31354585]. [PubMed Central ID:PMC6638196]. https://
doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01582.

5. Williams R, Andreassi S, Moselli M, Fantini F, Tanzil-
li A, Lingiardi V, et al. Relationship between Execu-
tive Functions, Social Cognition, and Attachment 
State of Mind in Adolescence: An Explorative Study. 
Int J Environ Res Public Health. 2023;20(4). [PubMed 
ID:36833531]. [PubMed Central ID:PMC9957111]. https://
doi.org/10.3390/ijerph20042836.

6. Chen SF, Chien YL, Wu CT, Shang CY, Wu YY, Gau SS. 
Deficits in executive functions among youths with 
autism spectrum disorders: an age-stratified analysis. 
Psychol Med. 2016;46(8):1625-38. [PubMed ID:26997535]. 
[PubMed Central ID:PMC4873936]. https://doi.
org/10.1017/S0033291715002238.

7. Shooshtari MH, Salehi H, Nobakht N, Nazari M, Hamid-
ia A. [The effectiveness of educational help for parents 
on reading performance of students with learning dis-
orders of reading]. Koomesh. 2017;20(4):786-91. Persian.

8. Blume J, Kahathuduwa C, Mastergeorge A. Intrinsic 
Structural Connectivity of the Default Mode Network 
and Behavioral Correlates of Executive Function and 
Social Skills in Youth with Autism Spectrum Disor-
ders. J Autism Dev Disord. 2023;53(5):1930-41. [PubMed 
ID:35141816]. https://doi.org/10.1007/s10803-022-
05460-y.

9. Gentil-Gutierrez A, Cuesta-Gomez JL, Rodriguez-Fernan-
dez P, Gonzalez-Bernal JJ. Implication of the Sensory 
Environment in Children with Autism Spectrum Dis-
order: Perspectives from School. Int J Environ Res Public 
Health. 2021;18(14). [PubMed ID:34300120]. [PubMed 
Central ID:PMC8306690]. https://doi.org/10.3390/
ijerph18147670.

10. Fossum IN, Andersen PN, Oie MG, Skogli EW. Devel-
opment of executive functioning from childhood to 
young adulthood in autism spectrum disorder and 
attention-deficit/hyperactivity disorder: A 10-year 
longitudinal study. Neuropsychology. 2021;35(8):809-

21. [PubMed ID:34570540]. https://doi.org/10.1037/
neu0000768.

11. Zendarski N, Mensah F, Hiscock H, Sciberras E. Trajec-
tories of Emotional and Conduct Problems and Their 
Association With Early High School Achievement and 
Engagement for Adolescents With ADHD. J Atten Disord. 
2021;25(5):623-35. [PubMed ID:30832528]. https://doi.
org/10.1177/1087054719833167.

12. Dominguez O, Carugno P. Learning Disability. Treasure 
Island (FL): StatPearls Publishing; 2025.

13. Schuchardt K, Maehler C, Hasselhorn M. Working mem-
ory deficits in children with specific learning disorders. 
J Learn Disabil. 2008;41(6):514-23. [PubMed ID:18625783]. 
https://doi.org/10.1177/0022219408317856.

14. Cartwright KB. Insights from cognitive neurosci-
ence: The importance of executive function for early 
reading development and education. Early Educ Dev. 
2012;23(1):24-36.

https://ethics.research.ac.ir/ProposalCertificateEn.php?id=169374
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28945319/
https://doi.org/10.1002/aur.1873
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23020641/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4084861/
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-113011-143750
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31354585/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6638196/
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01582
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01582
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36833531/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9957111/
https://doi.org/10.3390/ijerph20042836
https://doi.org/10.3390/ijerph20042836
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26997535/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4873936/
https://doi.org/10.1017/S0033291715002238
https://doi.org/10.1017/S0033291715002238
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35141816/
https://doi.org/10.1007/s10803-022-05460-y
https://doi.org/10.1007/s10803-022-05460-y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34300120/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8306690/
https://doi.org/10.3390/ijerph18147670
https://doi.org/10.3390/ijerph18147670
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34570540/
https://doi.org/10.1037/neu0000768
https://doi.org/10.1037/neu0000768
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30832528/
https://doi.org/10.1177/1087054719833167
https://doi.org/10.1177/1087054719833167
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18625783/
https://doi.org/10.1177/0022219408317856


نرگس ادیب سرشکی و همکاران

10

15. Cragg L, Gilmore C. Skills underlying mathematics: 
The role of executive function in the development of 
mathematics proficiency. Trends Neuroscience Educ. 
2014;3(2):63-8. https://doi.org/10.1016/j.tine.2013.12.001.

16. Graham S, Harris KR, Olinghouse N. Addressing exec-
utive function problems in writing. New York, USA: The 
Guilford Press; 2007.

17. Bahrami S, Abharian PH, Soureshjani AA. [Examin-
ing the effectiveness of improving working memory 
on reading skill in children with dyslexia]. Koomesh. 
2023;25(4):518-26. Persian.

18. Kamkari K, Afrooz G, Davaee M, Shokrzadeh S. [Applica-
ble guidance for Tehran Stanford-Binet Test]. Tehran, Iran: 
University of Tehran Publication; 2012.

19. Injoque-Ricle I, Burin DI. Validez y fiabilidad de la prue-
ba de Torre de Londres para niños: Un estudio prelim-
inar. Revista Argentina de Neuropsicología. 2008;11:21-31.

20. Nejati V, Sharifian M, Barzegar B, Rabiee F, Shokoufefard 
S, Fathi E, et al. [Evaluation of the validity of a set of ex-
ecutive functions’ tests in a sample of iranian children]. 
Quarterly Appl Psychol. 2021;257:2. Persian.

21. Gentil-Gutierrez A, Santamaria-Pelaez M, Minguez-Min-
guez LA, Gonzalez-Santos J, Fernandez-Solana J, Gon-
zalez-Bernal JJ. Executive Functions in Children and 
Adolescents with Autism Spectrum Disorder, Grade 
1 and 2, vs. Neurotypical Development: A School View. 
Int J Environ Res Public Health. 2022;19(13). [PubMed 
ID:35805641]. [PubMed Central ID:PMC9265427]. 
https://doi.org/10.3390/ijerph19137987.

22. Corbett BA, Constantine LJ, Hendren R, Rocke D, Ozonoff 
S. Examining executive functioning in children with 
autism spectrum disorder, attention deficit hyperac-
tivity disorder and typical development. Psychiatry Res. 
2009;166(2-3):210-22. [PubMed ID:19285351]. [PubMed 
Central ID:PMC2683039]. https://doi.org/10.1016/j.psy-
chres.2008.02.005.

23. Baddeley A. Working memory: theories, models, 
and controversies. Annu Rev Psychol. 2012;63:1-29. 
[PubMed ID:21961947]. https://doi.org/10.1146/an-
nurev-psych-120710-100422.

24. Rosenthal EN, Riccio CA, Gsanger KM, Jarratt KP. Digit 
Span components as predictors of attention problems 
and executive functioning in children. Arch Clin Neuro-
psychol. 2006;21(2):131-9. [PubMed ID:16198530]. https://
doi.org/10.1016/j.acn.2005.08.004.

25. Geurts HM, Verte S, Oosterlaan J, Roeyers H, Sergeant 
JA. How specific are executive functioning deficits 
in attention deficit hyperactivity disorder and au-
tism? J Child Psychol Psychiatry. 2004;45(4):836-54. 
[PubMed ID:15056314]. https://doi.org/10.1111/j.1469-
7610.2004.00276.x.

26. Hinshaw SP, Carte ET, Fan C, Jassy JS, Owens EB. Neuro-
psychological functioning of girls with attention-defi-
cit/hyperactivity disorder followed prospectively into 
adolescence: evidence for continuing deficits? Neuro-
psychology. 2007;21(2):263-73. [PubMed ID:17402826]. 
[PubMed Central ID:PMC2930979]. https://doi.

org/10.1037/0894-4105.21.2.263.
27. Heiervang E, Hugdahl K. Impaired visual attention in 

children with dyslexia. J Learn Disabil. 2003;36(1):68-73. 
[PubMed ID:15490893]. https://doi.org/10.1177/0022219
4030360010801.

28. Cools R. Neuropsychopharmacology of Cognitive Flexi-
bility.  Brain Mapping; 2015. p. 349-53.

29. Van Eylen L, Boets B, Steyaert J, Evers K, Wagemans J, 
Noens I. Cognitive flexibility in autism spectrum dis-
order: Explaining the inconsistencies? Res Autism Spec-
trum Disord. 2011;5(4):1390-401. https://doi.org/10.1016/j.
rasd.2011.01.025.

30. de Sonneville LMJ, Hidding E, van Engeland H, Vorst-
man JAS, Sijmens-Morcus MEJ, Swaab H. [Formula: 
see text]Executive functioning and its relation to ASD 
and ADHD symptomatology in 22q11.2 deletion syn-
drome. Child Neuropsychol. 2018;24(1):1-19. [PubMed 
ID:27608887]. https://doi.org/10.1080/09297049.2016.1
221064.

31. Gur RE, Yi JJ, McDonald-McGinn DM, Tang SX, Calkins 
ME, Whinna D, et al. Neurocognitive development in 
22q11.2 deletion syndrome: comparison with youth 
having developmental delay and medical comor-
bidities. Mol Psychiatry. 2014;19(11):1205-11. [PubMed 
ID:24445907]. [PubMed Central ID:PMC4450860]. 
https://doi.org/10.1038/mp.2013.189.

32. Merchán-Naranjo J, Boada L, del Rey-Mejías Á, Mayor-
al M, Llorente C, Arango C, et al. Executive function is 
affected in autism spectrum disorder, but does not 
correlate with intelligence. Revista de Psiquiatría y Sa-
lud Mental (English Edition). 2016;9(1):39-50. https://doi.
org/10.1016/j.rpsmen.2016.01.001.

33. van Tol MJ, van der Wee NJ, Demenescu LR, Nielen MM, 
Aleman A, Renken R, et al. Functional MRI correlates 
of visuospatial planning in out-patient depression 
and anxiety. Acta Psychiatr Scand. 2011;124(4):273-84. 
[PubMed ID:21480834]. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0447.2011.01702.x.

34. Hofmann W, Schmeichel BJ, Baddeley AD. Execu-
tive functions and self-regulation. Trends Cogn Sci. 
2012;16(3):174-80. [PubMed ID:22336729]. https://doi.
org/10.1016/j.tics.2012.01.006.

35. Leung RC, Vogan VM, Powell TL, Anagnostou E, Taylor 
MJ. The role of executive functions in social impair-
ment in Autism Spectrum Disorder. Child Neuropsychol. 
2016;22(3):336-44. [PubMed ID:25731979]. https://doi.or
g/10.1080/09297049.2015.1005066.

36. van Lier PA, Deater-Deckard K. Children's Elementary 
School Social Experience and Executive Functions De-
velopment: Introduction to a Special Section. J Abnorm 
Child Psychol. 2016;44(1):1-6. [PubMed ID:26687502]. 
https://doi.org/10.1007/s10802-015-0113-9.

37. Mason LH, Harris KR, Graham S. Self-Regulated Strate-
gy Development for Students With Writing Difficulties. 
Theory Into Practice. 2011;50(1):20-7. https://doi.org/10.10
80/00405841.2011.534922.

38. Shimoni M, Engel-Yeger B, Tirosh E. Executive dysfunc-

https://doi.org/10.1016/j.tine.2013.12.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35805641/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9265427/
https://doi.org/10.3390/ijerph19137987
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19285351/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2683039/
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2008.02.005
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2008.02.005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21961947/
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-120710-100422
https://doi.org/10.1146/annurev-psych-120710-100422
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16198530/
https://doi.org/10.1016/j.acn.2005.08.004
https://doi.org/10.1016/j.acn.2005.08.004
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15056314/
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2004.00276.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2004.00276.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2930979/
https://doi.org/10.1037/0894-4105.21.2.263
https://doi.org/10.1037/0894-4105.21.2.263
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15490893/
https://doi.org/10.1177/00222194030360010801
https://doi.org/10.1177/00222194030360010801
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2011.01.025
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2011.01.025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27608887/
https://doi.org/10.1080/09297049.2016.1221064
https://doi.org/10.1080/09297049.2016.1221064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24445907/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4450860/
https://doi.org/10.1038/mp.2013.189
https://doi.org/10.1016/j.rpsmen.2016.01.001
https://doi.org/10.1016/j.rpsmen.2016.01.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21480834/
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2011.01702.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0447.2011.01702.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22336729/
https://doi.org/10.1016/j.tics.2012.01.006
https://doi.org/10.1016/j.tics.2012.01.006
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25731979/
https://doi.org/10.1080/09297049.2015.1005066
https://doi.org/10.1080/09297049.2015.1005066
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26687502/
https://doi.org/10.1007/s10802-015-0113-9
https://doi.org/10.1080/00405841.2011.534922
https://doi.org/10.1080/00405841.2011.534922


 جلد 27 ، شماره 2، پیاپی 106، فروردین و اردیبهشت 1404

11

tions among boys with Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD): performance-based test and par-
ents report. Res Dev Disabil. 2012;33(3):858-65. [PubMed 
ID:22230238]. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2011.12.014.

39. Pezzica S, Vezzani C, Pinto G. Metacognitive knowl-
edge of attention in children with and without 
ADHD symptoms. Res Dev Disabil. 2018;83:142-52. 
[PubMed ID:30205249]. https://doi.org/10.1016/j.
ridd.2018.08.005.

40. Harris KR, Danoff Friedlander B, Saddler B, Frizzelle 
R, Graham S. Self-Monitoring of Attention Versus 
Self-Monitoring of Academic Performance. J Special 
Educ. 2005;39(3):145-57. https://doi.org/10.1177/002246

69050390030201.
41. Yon-Hernandez JA, Canal-Bedia R, Wojcik DZ, Gar-

cia-Garcia L, Fernandez-Alvarez C, Palacio-Duque S, et 
al. Executive functions in daily living skills: A study 
in adults with autism spectrum disorder. Front Psy-
chol. 2023;14:1109561. [PubMed ID:37113122]. [PubMed 
Central ID:PMC10127455]. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2023.1109561.

42. Ghaemi F, Rostami R, Mirkamali SM, Salehi K. [System-
atic and analytical review of theories, components 
and models of executive functions of the brain]. 
Rooyesh-e-Ravanshenasi J. 2021;10(6):211-26. Persian.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22230238/
 https://doi.org/10.1016/j.ridd.2011.12.014
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30205249/
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2018.08.005
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2018.08.005
https://doi.org/10.1177/00224669050390030201
https://doi.org/10.1177/00224669050390030201
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37113122/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10127455/
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1109561
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2023.1109561


Copyright © ️2025, Adibsereshki et al. This open-access article is available under the Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0) International License 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which allows for unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided that the original 
work is properly cited.

 Executive Functions Profile in Children with Autism Spectrum Disorder, 
Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder, Learning Disability, and 

Children with Typical Development

Narges Adibsereshki 1, Samaneh Zarei 2, *, Marjan Posht Mashhadi 3, Sina Ahmadi 4

1Psychology and Education of Exceptional Children, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran
2University of Social Welfare and Rehabilitation, Tehran, Iran
3Faculty of Psychology, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran
4Social Development and Health Promotion Research Center, Health Institute, Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, Iran

*Corresponding author: University of Social Welfare and Rehabilitation, Tehran, Iran. Email: zareisamaneh244@gmail.com

Received 25/07/2023; Accepted 14/08/2024

Abstract
Background: The executive functions are cognitive processes that support goal-directed behavior by regulating thoughts and 

actions through mental control and monitoring actions.
Objectives: This study was conducted to compare executive functions in children with autism spectrum disorder, attention deficit/ 

hyperactivity disorder (ADHD), learning disability (LD) and their peers with typical development (TD).
Methods: This study was cross-sectional.  The convenience sampling method was used for the selection of participants. The target 

population consisted of 98 boys and girls aged 8 to 11 years old with autism spectrum disorder, ADHD, LD, and their TD peers. They 
were students and were using rehabilitation services. To collect the data, the Tower of London test, Verbal subscale of Binet, and 
Strop test were used.  Analysis was done by using multivariate analysis of variance and the Scheffe follow-up test.
Results: The findings showed that there is a significant difference between the three groups of autism, learning disability, and 

ADHD, with the TD group (P > 0.01), in executive function. On the other hand, there is a significant difference between the two 
groups of LD and ADHD with the autism group (P > 0.01). In behavior regulation, there was a significant difference between the 
ADHD and LD groups (P > 0.01). In cognitive flexibility, working memory, and inhibition, there was no significant difference between 
the LD and ADHD groups.
Conclusion: The findings indicated that Children with autism, ADHD, and LD have more executive function difficulties than their 

TD peers. There are differences between autism and ADHD, and also between autism with LD in executive function components. 
Based on the children’s problems, professionals, clinicians, and teachers can plan, prepare, and apply various interventions and 
treatment programs.
Keywords: Executive Function, Autism Spectrum Disorder, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Learning Disabilities
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