
 

  
 

  :رخودماندگید طیف هايبازداري پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال یبررس

   ايانهرای استروپ آزمون کاربرد 

   4يموریت دیسع ،3عاطفه سلطانی فر ،2ندا حمیدي ،1علی مشهدي

  14/10/1390تاریخ پذیرش:   20/1/1390تاریخ دریافت: 

  چکیده

ــنظر ــی اجرا ورينارســاکنش  هی ــتلال ی ــایز یدرخودمانــدگ  فیـ ـط هــاي در اخ ــل هــاي یژگـ ـیاز و ياریبسـ ـ يربن    در هــا اخــتلال  نیـ ـا یاص

در کودکـان مبـتلا بـه     ايانـه یپاسخ با استفاده از آزمون اسـتروپ را  يبازدار یپژوهش بررس نیاست. هدف ا یاجتماع ریو غ یاجتماع هاينهزمی

ـــــتلال  ــــاياخ ــ ـط هــ ــــ ـبــــــود. ا یگدرخودمانــــــد فیــ ــــــژوهش نی ـــــژوهش  پ ـــــايدر طبقـــــه پـ ــ ـغ هـ   و از نــــــوع  یشــــــیآزما ریــ

 کـه  درخودماندگی طیف هايکودك پسر مبتلا به اختلال 15در دسترس تعداد  يرینمونه گ وهیمنظور با استفاده از ش نیبود. بد يا سهیمقا -یعلّ

 ــ داراي ــــ ــره هوش ــ ــالاتر از  یبهــ ـــ  ــ  70بـ ــز تخصصــــ ــ ــد از مرکــ ـــ ــدگ یبودنـ ـــ ــدایت د  یدرخودمانـ ــــ ــور ه ــهد  رنــــ ــهر مشــــ   شــــ

 ییاز مـدارس ابتـدا   یکیاز  سهیگروه همتا شده بودند به عنوان گروه مقا نیکودك بهنجار که از نظر سن و جنس با ا 15 نیخاب شدند. همچنانت 

 هـاي اسـتفاده شـد. تحلیـل داده    ايانـه یپاسخ از آزمون اسـتروپ را  يپژوهش جهت سنجش بازدار نی. در ادندیانتخاب گرد یبه صورت تصادف

ه طـور      هايده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیري نشان داد که تفاوت معناداري بین دو گروه در مؤلفهبا استفا پژوهش آزمـون اسـتروپ بـ

 کـه  داد نشـان  بهنجـار  کودکان گروه با مقایسه در درخودماندگی طیف هاياختلال به مبتلا کودکان عملکرد ترکلی وجود داشت. بررسی دقیق

 هـاي همخـوان تفـاوت   هـاي همخوان و نـاهمخوان و مؤلفـه زمـان واکـنش در محـرك      هايو تعداد خطا در محرك حیتعداد صح هايمؤلفه در

 نی ـبـود. امـا ا   تـر  فضعی هادر این مؤلفه یدرخودماندگ فیط هايدو گروه وجود داشت و عملکرد گروه کودکان مبتلا به اختلال نیب يمعنادار

  .ناهمخوان و نمره تداخل معنادار نبود يهادر محرك کنشوا زمان مؤلفه در هاتفاوت

  .اجرایی، بازداري پاسخ، آزمون استروپ يها طیف درخودماندگی، کنش يها اختلال: کلیدي يها واژه

                                                             
  mashhadi@um.ac.ir    استادیار روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد.  1

  کارشناس ارشد روان شناسی.  2
اري     -جـوان فوق تخصص روان پزشـکی کـودك و نو   -استادیار روان پزشکی .  3  -بیمارسـتان ابـن سـینا   -مرکـز تحقیقـات روان پزشـکی و علـوم رفتـ

  ایران -علوم پزشکی مشهد دانشگاه  –دانشکده پزشکی 
  استادیار روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام.  4

در کودکـان مبـتلا    بازداري پاسـخ  ی). بررس1390( دیسع ،يموریمشهدي، علی؛ حمیدي، ندا؛ سلطانی فر، عاطفه؛ ت

  .ايانهرای استروپ آزمون کاربرد: درخودماندگی طیف هايبه اختلال

        .87 -104)، 2( 1و مشاوره ،  ینیبال یشناس روان يپژوهش ها 
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  مقدمه

هاي معنـادار  هاي تحولی هستند که با نارساییاي از اختلالمجموعه 1هاي طیف درخودماندگیاختلال

در راهنمـاي تشخیصـی و   شـوند.   مشـخص مـی   5و علائق محـدود  4رهاي قالبی، رفتا3، تعامل اجتماعی2در ارتباط

هـاي  هاي طیف درخودماندگی زیر عنوان اختلالپزشکی آمریکا اختلال انجمن روان 6هاي روانیآماري اختلال

هـم   ، اخـتلال از 10، اخـتلال رت 9، اختلال آسپرگر8اند و شامل اختلال درخودماندگیقرار گرفته 7فراگیر تحولی

ــودکیپ ــولی نامشـــــــخص  11اشـــــــیدگی دوران کـــــ ــر تحـــــ ــندمـــــــی 12و اخـــــــتلال فراگیـــــ    باشـــــ

)APA، 13،2000.(   

کـودك گـزارش شـده     166در هـر   1درخودمانـدگی   هـاي طیـف  در حال حاضر میزان شیوع اختلال

ها در طـول چنـد دهـه گذشـته هنـوز مشـخص نیسـت. امـا از سـوي          است. دلایل افزایش میزان شیوع این اختلال

، دقت در سنجش و گسترش معیارهاي استفاده شده در تشخیص تر،دلیل از جمله، تعاریف دقیقمتخصصان چند 

مطـرح شـده    هـا آگاهی بیشتر عموم مردم و به خصوص متخصصان در مـورد ایـن اخـتلال   ابزارهاي تشخیصی و 

ز کرده و اغلب هاي زندگی بروها معمولاً در نخستین سالاین اختلال. )2009، 14(هالاهان، کافمن و پولین است

 ؛APA  ،2000( اختلال رت در جنس پسر بیشتر از دختـران اسـت   ها بجز با ناتوانی هوشی همراهند و فراوانی آن

  ). 2007، 15سادوك و سادوك

هـاي  اختلالهاي اصلی افراد مبتلا به اند تا نشانهها و الگوهاي مختلفی سعی نمودهدر حال حاضر نظریه

  ارتباطی، زبان، تعامل اجتماعی، رفتارها و علائق محدود تبیین نمایند.هاي طیف درخودماندگی را زمینه

                                                             
1 . autism spectrum disorders (ASD) 
2 . communication 
3 . social interaction 
4 . repetitive behaviors  
5 . restricted interests 
6 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM IV-TR) 
7 . pervasive developmental disorders(PDD) 
8 . autistic disorder 
9 . asperger’s disorder 
10 . rett’s Disorder 
11 . childhood disintegrative disorder 
12 . prevasive developmental disorder non otherwise (PDD Nos)  
13 . American Psychiatric Association 
14 . Hallahan, Kauffman & pullen 
15 . Sadock & Sadock 
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 2، نظریه انسـجام مرکـزي  1سه نظریه اصلی در ادبیات پژوهشی جدید این حوزه عبارتند از: نظریه ذهن 

 ). پژوهشگران حـوزه نظریـه ذهـن مطـرح    2009کافمن و پولن،  ؛ هالاهان،4،2010پلیکانو( 3هاي اجرایی و کنش

تواند علت نارسایی در عملکرد اجتمـاعی شـود. بـه عبـارت دیگـر      کنند که نارسایی در تحول نظریه ذهن مییم

افراد مبتلا به درخودماندگی به علت نارسایی در نظریه ذهـن در درك باورهـا، امیـال و مقاصـد خـود و دیگـران       

ــدودیت ــده مح ــاي عم ــده ــارون( اي دارن ــث  -ب ــی و فری ــوهن، لزل ــارون1985، 5ک ــوهن  -؛ ب ــاگر1988ک  -؛ ت

  ). 6،2007فلوزبرگ

در نظریه انسجام مرکزي، مشکل اصلی افراد مبتلا به درخودماندگی به نارسایی در پردازش اطلاعـات  

شود. این توانایی در افراد درخودمانده دچـار آسـیب اسـت، زیـرا     ها نسبت داده می و یکپارچه ساختن معنادار آن

(فریـث،   کننـد ند که کلیت اشـیاء و رویـدادها پیرامـون خـود را درك نمـی     شوها آن قدر درگیر جزئیات می آن

).نظریه سـوم کـه بـه عنـوان     2008، 9؛ هپی و بوث1997؛ هپی، 1993، فریث، 8؛ شاه1994، 7؛ فریث و هپی2003

و (پنینگتـون   هاي اجرایی استهاي درخودماندگی ارائه شده، نظریه کنشاختلال تأثیرگذارترین نظریه در تبیین

؛ پلیکـانو،  2004، 13؛ هیـل 1997، 12؛ راسـل 2009، 11بیگر و استوکمن و همکاران ؛ گیورتس،1996 ،10اوزونوف

  .)2009 ،14؛ رابینسون، گدارد، دریچل، ویسلی و هولین2010

گونـه اسـت کـه فراینـدهاي شـناختی متعـددي کـه در راه         هاي اجرایی یک اصطلاح چتـر سازه کنش

) تعاریفی که 2004، 16گیرد (لزاك، هویسن، لورینگ، هانايرا در بر می 15دندها و اعمال هدفمنخدمت به رفتار

ــنش  ــه کــ ــه در زمینــ ــتر   کــ ــا بیشــ ــد، امــ ــود دارد متعددنــ ــی وجــ ــاي اجرایــ ــه آن  -هــ ــه همــ ــا و نــ    -هــ

                                                             
1 . theory of mind (TOM) 
2 . centeral coherence(CC) 
3 . executive function(EF) 
4 . Pellicano 
5 . Baron-Cohen,  Leslie & Frith 
6 . Tager-Flusberg 
7 . Happe´ 
8 . Shah 
9 . Booth 
10 . Pennington and Ozonoff 
11 . Geurts, Begeer, Stockmann  
12 . Russell 
13 . Hill 
14 . Robinson, Goddard, Dritschel,  Wisley, Howlin 
15 . goal- directed 
16 . Lezak, Howieson, Loring & Hannay 
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  و هدفمنــــدي، ســــازماندهی  1هــــایی از قبیــــل ایــــن مواردنــــد: برنامــــه ریــــزيمؤلفــــه و شــــامل عناصــــر

  هـــا هســـتند،  اي کـــه هـــدایتگر آنهـــاي حافظـــه و نظـــام 3جـــه، تو2بـــازداري پاســـخ رفتـــار در طـــول زمـــان،

ــد ،4حافظـــــه کـــــاري ــویی  هـــــايفراینـــ ــم جـــ ــی ، خـــــود5خـــــود نظـــ ــود نظـــــارتی 6کنترلـــ   ، 7و خـــ

ـوف،   ( 8انعطــاف پــذیري   ؛ جیویـــا و 1997، 10؛ بــارکلی 1988و پنینگتــون،   9؛ ولــش 1996پنینگتــون و اوزونـ

هاي اجرایی به عملکرد ). کنش2009، 13ایوندر؛ مک کلوزکی، پرکینز و واند2007، 12؛ دنکلا11،2004اسکیوث

اند و به طور مستقل اما هماهنگ مسئولیت کنترل، نظم مغز وابسته 14خصوص عملکرد لوب پیش پیشانی مغز و به

ــگ       ــد (نیــــ ــده دارنــــ ــر عهــــ ـــ ــرد را بـ ــار فــــ ـــ ــري رفتـ ــدایت گــــ ــی و هــــ ــم دهــــ   ؛ 2006، 15نظــــ

  ).  2000، 16استوس و الکساندر

هـا  هاي اصلی این اخـتلال دماندگی زیربناي بسیاري از ویژگیوري اجرایی در درخونظریه نارساکنش

  هــاي طیــف درخودمانـــدگی   هــاي اجتمــاعی و غیــر اجتمــاعی اســت. افـــراد مبــتلا بــه اخــتلال        در حــوزه 

، مشکلاتی در آغـاز  17هاي متعددي در زمینه اعمال و رفتارهاي سازمان نایافته، محافظه کار بودنورينارساکنش

دهنـد، کـه مبنـاي    و انعطاف پذیري ذهنی و نیز بـازداري اعمـال نامناسـب را بـروز مـی      رفتارهاي جدید، خشکی

، 18(گیورتس، ورتی، اوسـترلن، رویـرز و سـرجنت    ها است بسیاري از مشکلات رفتاري، شناختی و اجتماعی آن

دمانـدگی  هاي طیـف درخو هاي اجرایی که در افراد مبتلا به اختلالترین کنش ). یکی از مهم2004؛ هیل، 2004

تـرین فراینـدهاي کنتـرل    شود، کنش اجرایی بازداري پاسخ است. بازداري پاسخ یکی از اصـلی دچار آسیب می

                                                             
1 . planning 
2 . inhibition 
3 . attention 
4 . working memory 
5 . self regulating 
6 . self control 
7 . self monitoring 
8 . flexibility  
9 . Welsh 
10 . Barkley 
11 . Gioia & Isquith 
12 . Denckla 
13 . McCloskey, Perkins & Van Divner 
14 . frontal lobe 
15 . Nigg 
16 . Stuss & Alexander 
17 . preservation 
18 . Geurts,Verte, Oosterlaan,  Roeyers  & Sergeant 
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 ). بـارکلی 1992، 1(دامپسـتر  اجرایی است که در فرایندهاي شناختی و رفتار سازشی پیچیده ما نقش اساسی دارد

-1شـامل سـه فراینـد بـه هـم پیوسـته اسـت:         ) بر این باور است که بازداري پاسخ یک سازه چند بعدي و1997(

) 4(تـأخیر  یا الگوي پاسخ جاري و ایجاد فرصـت درنـگ   3توقف پاسخ -2به یک رویداد؛  2بازداري پاسخ غالب

 فرمان که خود هايپاسخ و (تأخیر) درنگ این دوره حفظ -3در تصمیم گیري براي پاسخ دادن یا ادامه پاسخ؛ 

  ). 5(کنترل تداخل افتندمی اتفاق دوره این در یبهاي رقها و پاسخاز قطع رویداد

وري در بازداري هاي طیف درخودماندگی چندین رفتار وجود دارد که ناشی از نارساکنش در اختلال

  باشد. ناتوانی در بازداري رفتار نامتناسب منجر به ایجاد رفتارها و حرکات نامتناسب پاسخ می

). در زمینه 2007، 6(کانا، کلر، مینشو و جاست شوداین اختلال مشاهده میشوند که در اکثر افراد مبتلا به می

نتایج  اجرایی بازداري پاسخ، هاي طیف درخودماندگی در زمینه کنشعملکرد کودکان مبتلا به اختلال

هاي معناداري در بازداري پاسخ افراد ها، آسیب باشد. در حالی که برخی از پژوهشها نامتجانس میپژوهش

؛ اوزونف، استرایر، مک ماهون و 2007، 7(آمز و جرولد اندهاي درخودماندگی را گزارش کردهبتلا به اختلالم

؛ گیورتس و همکاران، 2007، 10؛ چریست، هولت، وایت و گرین2005، 9؛ بیشاپ، نوربوري1994، 8فیلوز

) برخی از 1999، 11سوینی ؛ مینشو، لونا و2009 ؛ رابینسون، گدارد، دریچل، ویسلی و هولین،1994 ؛2004

، 13؛ اوزونف و استرایر1990، 12(اسکس، بریسون و مک کورمیک هایی را در کودکانها چنین تفاوت پژوهش

، 16؛ گیورتس، بیگر و استوکمن1999، 15گریفیت، پنینگتون، وهنر و راجرز ؛1999، 14؛ اوزونف و جنسن1997

(جانستون، مادن،  ) و بزرگسالان2005، 1همکارن؛ گلدبرگ و 2005، 17؛ لوپز، لینکولن، اوزونف، لاي2009

                                                             
1 . Dempster 
2 . prepotent response 
3 . ongoing response 
4 . delay 
5 . interference control 
6 . Kana, Keller, Minshew & Just 
7 . Ames & Jarrold 
8 . McMahon, & Fillouz 
9 . Bishop & Norbury 
10 . Christ, Holt, White & Green 
11 . Minshew, Luna & Sweeney 
12 . Eskes, Bryson & McCormick 
13 . Strayer 
14 . Jensen 
15 . Griffith, Pennington, Wehner & Rogers 
16 . Begeer, Stockmann 
17 . Lopez, Lincoln, Ozonoff  & Lai 
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ها ممکن است به عوامل مختلف از  اند. عدم تجانس در نتایج پژوهش) گزارش نکرده2،2010برامهام و راسل

گیري بازداري پاسخ مورد استفاده قرار گرفته و یا شیوه استفاده از جمله تکالیف مختلفی که براي اندازه

هاي مختلف ). در پژوهش2007(چریست، هولت، وایت و گرین،  اي) وابسته باشدرایانه یا (دستی تکالیف

ترین این  شود. از جمله معروفهاي مختلف استفاده میجهت سنجش بازداري پاسخ از الگوها و آزمون

و آزمون  5علامت -، آزمون ایست4برو -نه -، آزمون برو3توان به آزمون استروپ ها می تکالیف و آزمون

) که یکی از مستندترین ابزارهاي سنجش بازداري است، 1935(استروپ،  اشاره کرد. آزمون استروپ 6رفلانک

هاي ها جهت سنجش بازداري پاسخ و کنترل تداخل کودکان و بزرگسالان مبتلا به اختلال در برخی از پژوهش

(اسکس، بریسون و  ده استطیف درخودماندگی مورد استفاده قرار گرفته است و به نتایج نامتجانسی منتج ش

؛ اوزونف و 1994؛ اوزونف، استرایر، مک ماهون و فیلوز، 1997؛ اوزونف و استرایر، 1990مک کورمیک، 

؛ گلدبرگ و 2005؛ لوپز، لینکولن، اوزونف، لاي، 2007؛ چریست، هولت، وایت و گرین، 1999جنسن، 

  ).2009 گدارد، دریچل، ویسلی و هولین، ؛ رابینسون،2004؛ هیل،2009، 7؛ آدامز و جرولد2005همکارن، 

با توجه به چنین نتایج نامتجانسی، هدف ایـن پـژوهش بررسـی بـازداري پاسـخ بـا اسـتفاده از آزمـون          

  هاي طیف درخودماندگی بود.اي در کودکان مبتلا به اختلالاستروپ رایانه

  

  روش

  : نمونه و شیوه نمونه گیري جامعه،

ــه    ــژوهش در طبق ــن پ ــژوهشای ــاپ ــی ه ــر آزمایش ــی   ي غی ــوع عل ــیفی) و از ن ــه -(توص ــا  مقایس   اي ی

طیـف   هـاي ) ساله مبتلا به اخـتلال  6 -1 3( پس رویدادي بود. جامعه آماري در این پژوهش شامل کودکان پسر

  درخودماندگی شهر مشهد بودند. 

                                                                                                                                                                  
1 . Goldberg et al 
2 . Johnston, Madden, Bramham & Russell 
3 . Stroop test 
4 . GO- No-Go 
5 . Stop- Signal 
6 . Flanker 
7 . Adams &  Jarrold 
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هـاي  تلالکودك پسـر مبـتلا بـه اخ ـ    15تعداد  1بدین منظور با استفاده از شیوه نمونه گیري در دسترس

بودند از مرکـز تخصصـی نـور هـدایت مشـهد انتخـاب        70بالاتر از  2طیف درخودماندگی که داراي بهره هوشی

از  کودك بهنجار که از نظر سن و جنس با این گروه همتا شده بودند به عنوان گروه مقایسـه  15شدند. همچنین 

ــد   ــــــــدایی بـــــــــه صـــــــــورت تصـــــــــادفی انتخـــــــــاب گردیدنـــــــ   . یکـــــــــی از مـــــــــدارس ابتـ

ذکـر اسـت کـه در انتخـاب نمونـه در گــروه مقایسـه بـه وضـعیت اجتمـاعی و عـدم سـابقه مشــکلات و             بـه لازم 

  شناختی توجه شد.  هاي حاد روان اختلال

  

  ابزارهاي پژوهش

اي اسـتروپ اسـتفاده   گیري بازداري پاسخ در این پـژوهش از آزمـون رایانـه   به منظور اندازه آزمون استروپ: .1

  توســـط رایـــدلی اســـتروپ بـــه منظـــور   1935اولـــین بـــار در ســـال  روپواژه) اســـت -(رنـــگ شـــد. آزمـــون

هـایی   تـرین آزمـون  پذیري شناختی ساخته شد. آزمون استروپ یکی از مهمگیري توجه انتخابی و انعطاف اندازه

هاي مختلـف   گیري بازداري پاسخ مورد استفاده پژوهشگران واقع شده و تاکنون به زباناست که به منظور اندازه

... ترجمه شده است. در حقیقت آزمـون اسـتروپ یـک آزمـون واحـد       سوئدي، ژاپنی و آلمانی، مله چینی،از ج

هاي مختلفی از آن جهت اهداف پژوهشی تهیه شده است. ابزار مـورد اسـتفاده در ایـن    نیست، بلکه تاکنون شکل

کلمـه رنگـی    48آزمـون   نویسـی دلفـی آمـاده شـده. در ایـن     اسـاس زبـان برنامـه    اي بـر پژوهش به صورت رایانه

 4کلمـه رنگـی نـاهمخوان    48قرمز، زرد، سبز و آبی) و  رنگ کلمه با معناي کلمه یکسان است؛ رنگ( 3همخوان

شود)، با فاصله به عنوان مثال کلمه آبی که با رنگ قرمز نشان داده می رنگ کلمه با معناي کلمه یکسان نیست؛(

شـود. تکلیـف آزمـودنی ایـن     میلی ثانیـه ارائـه مـی    2000ائه محرك میلی ثانیه و مدت زمان ار 800ارایه محرك 

 را انتخاب کند. رنگ صحیح است که تنها، 

نمرات زیر به صورت مجزا براي گـروه کلمـات    ،حاصل از این آزمون منظورنمره دهی و تفسیر نتایجِ به

نمره تداخل. نمـره تـداخل از   و  5زمان واکنش تعداد صحیح، شوند: تعداد خطا،می همخوان و ناهمخوان محاسبه

                                                             
1 . convenience 
2 . IQ 
3 . congruent 
4 . incongruent 
5 . reaction time 
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طریق محاسبه نمره تفاوت بین زمان واکنش کلمات ناهمخوان و کلمات همخوان (نمره تداخل= زمـان واکـنش   

هـاي انجـام شـده پیرامـون ایـن      شـود. پـژوهش  زمان واکنش کلمات همخوان) محاسبه مـی  –کلمات ناهمخوان 

باشـد. اعتبـار ایـن     زداري در بزرگسالان و کودکـان مـی  مناسب آن در سنجش با 2و روایی 1آزمون نشانگر اعتبار

؛ مـک  1991، 4؛ مـک لئـود  2004، 3گزارش شده است (بارون 91/0تا  80/0آزمایی در دامنه  آزمون از طریق باز

زاده طباطبـایی، آزاد فـلاح،    ؛ مشـهدي، رسـول  2004؛ لزاك، هویسن، لورینگ، هانـاي،  2007، 5لئود و گورفین

  ).1388سلطانی فر، 

ورا گودینـاف     1926 در سال 6آزمون ترسیم آدمک گودیناف زمون نقاشی گودیناف:آ .2  7توسـط فلـورانس لـ

سـال   15تـا   3هاي شناختی، ذهنی و هوش کودکان ابداع شد. این آزمـون بـراي کودکـان    براي سنجش توانایی

ر و هنجاریـابی  ت ـبا افزودن دو شکل جدید، تدوین روش نمره گذاري مفصـل  8هریس 1963قابل اجرا است. در 

گـذاري  ماده نمـره  73گذاري جدید شامل تر به تجدید نظر در آزمون نقاشی آدمک پرداخت. نظام نمرهگسترده

مـاده بـراي تصـویر زن اسـت. در حـین اجـراي آزمـون         71ماده گودینـاف) و   51(در مقایسه با  براي تصویر مرد

هـاي  مورد نقاشی شیند و یک برگ کاغذ سفید، مداد (درها بسیار کوتاهند، آزمودنی باید آزادانه بندستورالعمل

شود تا تصویر یـک شـخص را   شود و از او خواسته میکن در اختیارش گذاشته می پاك و یک مداد )غیر رنگی

 ).  9،2000(گراث مارنات بکشد

 ازمک کارتی ضرایب اعتبار این آزمون را براي کودکان سـوم و چهـارم دبسـتان بـا اسـتفاده از شـیوه ب ـ      

نیز دامنـه ضـرایب اعتبـار ایـن آزمـون را بـا اسـتفاده از         و هریس 99/0و  68/0آزمایی و دو نیمه کردن به ترتیب 

گزارش نمودند. تشکري و همکاران در مورد این  91/0تا  68/0ماه بین  3آزمایی به فاصله یک هفته تا  روش باز

د   75/0هفتـه   12ایی را پـس از  آزم ـ و ضـریب بـاز   80/0آزمون ضریب اعتبار دو نیمه کـردن را    گـزارش نمودنـ

  ).1379، عطاري، نجاریان، جبی(ر

                                                             
1 . reliability 
2 . validity 
3 . Baron 
4 . MacLeod 
5 . MacLeod & Gorfien 
6  . Draw-A-Man Test Goodenough 

7 . Florence Laura Goodenough 
8 . Harris 

9 . Groth-Marnat 
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  روند اجراي پژوهش 

هـاي طیـف درخودمانـدگی بـا اسـتفاده از ابزارهـاي       تشخیص کودکان مبتلا بـه اخـتلال  در این پژوهش 

دك و پزشـکی کـو   سنجشی مناسب از جمله، مصاحبه، مشاهده و ابزارهاي غربالگري توسط فوق تخصص روان

ین کـودك و پژوهشـگر، هـوش کودکـان از       نوجوان انجام شد. همچنین پس از ایجاد شرایط مناسب ارتباطی بـ

  سنجیده شد.طریق آزمون هوشی گودیناف 

راي      آمـوزش دیـده   آزمـونگر اي، یک قبل از اجراي آزمون استروپ رایانه  بـه کودکـان مهـارت لازم بـ

اي اجـرا گردیـد. ایـن    آموزش داد. در جلسه بعد آزمون اسـتروپ رایانـه   استفاده از موشواره و کار با نرم افزار را

آزمون توسط یک رایانه قابل حمل به صورت فردي براي هر آزمـودنی اجـرا شـد. پـس از ورود اطلاعـات هـر       

هـاي  آزمونگر با نشان دادن صفحه نمایش به آزمودنی گفت: به شما شکلی بـا رنـگ   کودك در قسمت مربوطه

بایسـت بـا کلیـک     شـود و شـما مـی   پی نشـان داده مـی   بز و آبی بر روي صفحه رایانه به طور پی درقرمز، زرد، س

(زدن) روي کلیدهاي مشخص شده رنگ صحیح را با حداکثر سرعت مشخص سازید. پس از اجراي این  کردن

د. در ایـن  قسمت که به منظور آشنایی فرد با فرایند اجراي آزمون بود، قسمت بعدي به کودك آموزش داده ش ـ

 بایست تنهـا بـر روي رنـگ صـحیحِ    شود که می قسمت به کودك گفته شد، به شما کلمات رنگی نشان داده می

نشان داده شده پاسخ دهید. در این مرحله به فرد گفته شد که ممکن است کلمات رنگی ارائه شده داراي رنگـی  

شود). تکلیف آزمودنی در کل ایـن آزمـون    ه مینشان داد (به عنوان مثال کلمه آبی که با رنگ قرمز دیگر باشند

این است که تنها، رنگ صحیح را مشخص سازد. سپس قسمت مثال آزمون در اختیار کودك قـرار گرفـت و از   

-آزمودنی خواسته شد مطابق دستورالعمل عمل نماید. این قسمت با توجه به مشکلات کودکان مبتلا به اخـتلال 

  کرار شد تا کودکان واقعاً دستورالعمل را درك کنند. هاي طیف درخودماندگی چند بار ت

اگـر آمـاده هسـتی آزمـون را     « وقتی آزمودنی کاملاً متوجه دستورالعمل شد، آزمونگر به کودك گفت

در ایـن مرحلـه از   ، نامیـدن رنـگ   1وقتی کودك اعلام آمادگی کرد آزمون شروع شد. مرحله  »کنیمشروع می

کـه در   X  (مـثلاً شـکل   جموعه رنگی، رنگ شکل مورد نظر را مشخص کنندآزمودنی خواسته شد تا در یک م

بایست رنـگ شـکل مـورد نظـر را مشـخص       شود و آزمودنی میمی قرمز، زرد، سبز و آبی نشان داده چهار رنگ

ها و جاي کلیدها بـر روي صـفحه کلیـد رایانـه بـود. سـپس       سازد). هدف این مرحله تنها تمرین و شناخت رنگ
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ن قبل از اجراي اصلی آزمون به منظور آشنایی و شناخت هر چه بیشتر جاي کلیدها و فرایند آزمـون  مرحله تمری

کلمـه رنگـی همخـوان     48اجرا شد و بعد از آن، مرحله اصلی آزمون استروپ اجرا گردید. در این مرحله تعداد 

کلمـه   48شـد) و   داده مـی  (رنگ کلمه با معناي کلمه یکسان است، براي مثال کلمه آبی که با رنگ آبـی نشـان  

گ قرمـز نشـان داده         رنگی ناهمخوان (رنگ کلمه با معناي کلمه یکسان نیست، براي مثال کلمـه آبـی کـه بـا رنـ

کلمه رنگی همخوان و ناهمخوان به صورت تصادفی و به صورت متـوالی در یـک مرحلـه     96شد)، مجموعاً  می

دهی به هر کلمه و نیز تعداد صـحیح و غلـط فـرد     ر پاسخدر اختیار کودك قرار گرفت.رایانه زمان واکنش فرد د

و آزمـون   Spss 19هاي پژوهش با استفاده از نرم افزار دهی را به صورت دقیق محاسبه کرد. تحلیل دادهدر پاسخ

انجام شد. دلیل استفاده از آزمـون تحلیـل کوواریـانس کنتـرل      )MANCOVA( تحلیل کوواریانس چند متغیري

  .ایسه دو گروه بودمتغیر هوش در مق

  

  هاي پژوهش یافته

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي سن و هوش در دو گروه کودکان بهنجار و کودکان مبتلا بـه   )1(جدول 

نظر  شود، دو گروه ازطور که در این جدول ملاحظه می دهد. همانهاي طیف درخودماندگی را نشان میاختلال

هـاي طیـف   و از نظـر هوشـی نیـز میـانگین هوشـی گـروه کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال          باشـند   سنی تقریباً همتا مـی 

  متوسط قرار داشت.  درخودماندگی در سطح مرزي و گروه کودکان بهنجار در سطح

  : فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد سن و هوش نمونه پژوهش1جدول 

  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه  متغیرها

  سن

  06/1  87/9  15  بهنجار

ASD 15 73/9  25/2  

  هوش

  85/27  80/104 15  بهنجار

ASD 15 4/82  97/29  
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هاي طیف درخودماندگی و بهنجـار،  مقایسه بازداري پاسخ در گروه کودکان مبتلا به اختلال به منظور

ناهمخوان هاي همخوان و  هاي آزمون استروپ شامل تعداد خطا، تعداد صحیح و زمان واکنش در محركمؤلفه

  و نیز نمره تداخل مورد تحلیل واقع شدند. 

هـاي طیـف درخودمانـدگی در    هاي توصیفی عملکرد کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال    شاخص )2(جدول 

هـایی بـین دو   هـا، تفـاوت  شـود در اکثـر مؤلفـه   طور که ملاحظه می دهد. همانمقایسه با گروه بهنجار را نشان می

  گروه وجود دارد.

ها از تحلیل کوواریانس چند متغیري استفاده ی چگونگی تفاوت دو گروه در این مؤلفهبه منظور بررس

هـاي پـژوهش بـه عنـوان متغیـر      هاي آزمون استروپ به عنوان متغیـر وابسـته، متغیـر گـروه    شد. بدین منظور مؤلفه

  مستقل و متغیر هوش به عنوان متغیر همپراش یا کووریت وارد تحلیل شدند. 

  هاي طیف درخودماندگی و بهنجار اي توصیفی عملکرد کودکان مبتلا به اختلاله: شاخص2جدول 

  ايدر آزمون استروپ رایانه

  هايمؤلفه

  آزمون استروپ 
  

  کودکان بهنجار  هاي طیف درخودماندگیکودکان مبتلا به اختلال

M SD  M SD  

  تعداد خطا

  1  1  49/10  27/10  همخوان

  18/3  4/3  61/11  27/12  ناهمخوان

  تعداد صحیح

  9/1  93/44  40/16  93/24  همخوان

  01/4  67/42  12/16  47/22  ناهمخوان

  زمان واکنش

  146  13/1084  69/239  60/1271  همخوان

  94/157  07/1096  97/316  13/1242  ناهمخوان

  65/51  93/11  75/143  - 47/29  -----   نمره تداخل



 1390، پاییز و زمستان  2، شماره 1سال                              مشهد  انشگاه فردوسید ،شناسی بالینی و مشاوره ي روانها پژوهش   98  

هـاي آزمـون   اري بین دو گـروه در مؤلفـه  نشانگر آن بود که تفاوت معناد MANCOVAنتایج آزمون 

هـاي  تفـاوت  MANCOVA = اثر هتلینگ. چـون آزمـون   p،95/3  =)8،20 (F ،05/1 >01/0استروپ وجود دارد.

  ناداري را بین دو گروه نشان داد،مع

در  ها هاي اثرات بین آزمودنی ها نتایج آزمونها در هر یک از مؤلفهتر تفاوتبنابراین به منظور بررسی دقیق

     گزارش شد.) 3( لجدو

  هاي آزمون استروپ : نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی مؤلفه3جدول 

هاي مؤلفه

  آزمون استروپ
  

مجموع 

 ها مجذور
درجه 

  آزادي

 F  ها میانگین مجذور
  ضریب اتا

2η 

  تعداد خطا

  21/0  38/7*  75/395 1  75/395  همخوان

  18/0  93/5*  02/442 1  02/442  ناهمخوان

  صحیح تعداد

  37/0  18/16**  18/2215 1  18/2215  همخوان

  39/0  53/17**  92/2494 1  92/2494  ناهمخوان

  زمان واکنش

  2/0  8/6*  76/274195 1  76/274195  همخوان

  12/0  6/3  09/224214 1  09/224214  ناهمخوان

  008/0  22/0  47/2512 1  47/2512  -------   نمره تداخل

* p05/0 <    ** p01/0 <     

 هـاي همخـوان  هاي تعداد خطا در محركشود در مؤلفهملاحظه می) 3( طور که در جدول شماره همان

21/0=2η، 05/0<p، 38/7=)27،1 (F 2=18/0 هاي ناهمخوانو محركη ،05/0<p،93/5=)27،1( F  ؛ مؤلفه تعـداد

ــرك  ــحیح محــــ ــوان صــــ ــاي همخــــ ــاهمخوان  2η ،01/0<p،18/16=)27،1 (F=37/0 هــــ ، 2η=39/0و نــــ
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01/0<p،53/17=)27،1( F  2=2/0هــاي همخــوان مؤلفــه زمــان واکــنش در محــركη ،05/0<p،8/6=)27،1( F 

هـاي طیـف   هـاي معنـاداري بـین دو گـروه وجـود داشـت و عملکـرد گـروه کودکـان مبـتلا بـه اخـتلال            تفاوت

، 2η=12/0نـاهمخوان   هـاي ها در مؤلفه زمـان واکـنش در محـرك   تر بود، اما این تفاوتدرخودماندگی ضعیف

05/0>p، 6/3=)27،1( F  2=008/0و نمره تداخلη ،05/0>p، 22/0=)27،1( F .معنادار نبود  

  

  گیري بحث و نتیجه

ــم    ــی از مه ــوان یک ــه عن ــخ ب ــازداري پاس ــه  ب ــرین مؤلف ــنش ت ــازه ک ــاي س ــوزه  ه ــی، در ح ــاي اجرای   ه

(پنینگتون و  بوده استهاي تحولی همواره مورد توجه پژوهشگران مختلف شناسی مرضی تحولی و اختلالروان

ه اخـتلال        ). در1996اوزونف،   ،هـاي طیـف درخودمانـدگی   بررسی مؤلفـه بـازداري پاسـخ در کودکـان مبـتلا بـ

اند. از این رو هدف این پژوهش بررسی بازداري پاسـخ بـا اسـتفاده    ها، نتایج نامتجانس را گزارش نمودهپژوهش

  هاي طیف درخودماندگی بود.ختلالاي در کودکان مبتلا به ااز آزمون استروپ رایانه

هاي آزمـون اسـتروپ بـه    نتایج این پژوهش نشانگر آن بود که تفاوت معناداري بین دو گروه در مؤلفه

هاي طیف درخودماندگی در مقایسه با عملکرد کودکان مبتلا به اختلال ترطور کلی وجود داشت. بررسی دقیق

 هـاي همخـوان و  هـاي تعـداد صـحیح و تعـداد خطـا در محـرك      گروه کودکان بهنجار نشـان داد کـه در مؤلفـه   

هاي معنـاداري بـین دو گـروه وجـود داشـت و      هاي همخوان تفاوتناهمخوان و مؤلفه زمان واکنش در محرك

ها تر بود. اما این تفاوت ها ضعیفهاي طیف درخودماندگی در این مؤلفهعملکرد گروه کودکان مبتلا به اختلال

  نمره تداخل معنادار نبود. ناهمخوان و هاينش در محركدر مؤلفه زمان واک

)؛ 1994( هاي اوزونف، استرایر، مـک مـاهون و فیلـوز   وهش به طور کلی با نتایج پژوهش نتایج این پژ

 )؛ مینشـو، لونــا و ســوینی 2009( )؛ رابینسـون، گــدارد، دریچــل، ویسـلی و هــولین  2004گیـورتس و همکــاران ( 

)؛ 1990( )؛ اسکس، بریسـون و مـک کورمیـک   2009( هاي آدامز و جرولدپژوهش ) همخوان و با نتایج1999(

ف و جنسـن  1997( اوزونف و استرایر )؛ چریسـت،  2010( )؛ جانسـتون، مـادن، برامهـام و راسـل    1999( )؛ اوزونـ

)؛ 1999( )؛ گریفیـت، پنینگتـون، وهنـر و راجـرز    2005( )؛ گلـدبرگ و همکـارن  2007( هولت، وایت و گـرین 

  باشد. ) ناهمخوان می2005( )؛ لوپز، لینکولن، اوزونف، لاي2009( یگر و استوکمنگیورتس، ب



 1390، پاییز و زمستان  2، شماره 1سال                              مشهد  انشگاه فردوسید ،شناسی بالینی و مشاوره ي روانها پژوهش   100  

ــد:         ــته باشـ ــأثیر داشـ ــتروپ تـ ــون اسـ ــان در آزمـ ــرد کودکـ ــر عملکـ ــت بـ ــن اسـ ــل ممکـ   دو عامـ

ــار  ــوانی خودک ــدن و ســرعت 1روان خ ــارن،   2نامی ــکلات و اخــتلال  )2005(گلــدبرگ و همک -. وجــود مش

ــی   ــدن مــ ـ ــه خوانـ ــود در زمینــ ــاي همبــ ــهــ ـ ــخ  توانـ ــت در پاســ ــنش و دقــ ــان واکــ ــر زمــ ـ ــه  د بـ ــی بــ   دهــ

بــا توجــه بــه وجــود      بنــابراین هــاي همخــوان و نــاهمخوان در آزمــون اســتروپ تــأثیر بگــذارد؛      محــرك

ــتلال     ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــادي از کودک ــداد زی ــاري در تع ــکلات گفت ــدگی مش ــف درخودمان ــاي طی ــی ه ــوان م ت

ــون      ــی در آزم ــور کل ــه ط ــن کودکــان ب ــرد ای ــت کــه عملک ــار داش ــایین انتظ ــن   اســتروپ پ ــایج ای ــد. نت ــر باش ت

  پــــژوهش همچنــــین نشــــان داد میــــزان تــــداخل در آزمــــون اســــتروپ در گــــروه کودکــــان مبــــتلا بــــه  

ــه     اخــتلال ــا توجــه ب ــود. ایــن یافتــه نیــز ب ــا کودکــان عــادي یکســان ب هــاي طیــف درخودمانــدگی در مقایســه ب

). قابـــل تبیـــین 2005، (گلـــدبرگ و همکـــارن نامیـــدن همـــان دو عامـــل روان خـــوانی خودکـــار و ســـرعت

ــد  اســت. زیــرا همــان ــداخل   2009( طــور کــه آدامــز و جرول ــر میــزان ت ــد، ســطح درك خوانــدن ب ) نشــان دادن

ــأثیر دارد؛   ــاملاً ت ــتروپ ک ــون اس ــابراین در آزم ــز      بن ــه تمرک ــازداري ک ــنجش ب ــر س ــاي دیگ ــتفاده از ابزاره اس

ــــدن داشـــــته باشـــــند از جملـــــه آزمـــــون بـــــرو    آزمـــــون  بـــــرو، -نـــــه -کمتـــــري بـــــر عامـــــل خوانـ

تــري از عملکــرد ایــن گــروه در کــنش  توانــد منجــر بــه ســنجش دقیــق  علامــت و آزمــون فلانکــر مــی -ایســت

  بازداري پاسخ این افراد شود.  

فزون کنشی، اختلال نافرمانی  -هاي همبود دیگر از جمله اختلال نارسایی توجههمچنین وجود اختلال

تواند بر میزان عملکـرد ایـن کودکـان تـأثیر بگـذارد و       دیگر میشناختی و جسمانی هاي رواناي و اختلالمقابله

هاي مربوط تواند تبیین کننده عدم تجانس در پژوهش منجر به نتایج متفاوتی شود. به علاوه عامل دیگري که می

 هاي طیف درخودماندگی شود، وجود انواع بـازداري اسـت. نیـگ   به بازداري پاسخ در کودکان مبتلا به اختلال

-تـوان بـه یـک طبقـه    کند که سازه بازداري پاسخ داراي انواعی است و در این زمینه مـی ) بیان می2006، 2000(

بندي در مورد آن اشاره کرد. وي انواع مختلف بازداري شامل بـازداري حرکتـی، اجرایـی، تـوجهی، رفتـاري و      

کند و معتقد است هـر یـک   شناسی روانی بازشناسی میشناسی شناختی، شخصیت و آسیبانگیزشی را در روان

هاي مختلف متفاوت بوده و ابزارهاي سنجش هر کدام نیز متفاوت است. از این رو شـاید  از این انواع در اختلال

                                                             
1 . fluent automatic reading  
2 . speed of naming 
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. به را با توجه به نوع تکلیف یا آزمون مورد استفاده تبیین نمود هاي بازداري پاسخبتوان عدم تجانس در پژوهش

هـاي  مبـتلا بـه اخـتلال   نشان داد که کودکان  )2007( ولت، وایت و گریننتایج پژوهش چریست، ه عنوان مثال

بـرو و آزمـون    -نه -در آزمون استروپ عملکرد مشابه با کودکان بهنجار و در آزمون برو طیف درخودماندگی

هـا را   همچنـین عـدم تجـانس در ایـن پـژوهش     تري در مقایسه بـا گـروه بهنجـار داشـتند.     فلانکر عملکرد ضعیف

  اي یا دستی) نیز نسبت داد.  (رایانه اجراي آزمون ةشیو مورد بررسی، به عوامل دیگر از جمله حجم نمونه توان می

ــه نارســاکنش   ــت نظری ــه اهمی ــه ب ــا توج ــابراین ب ــتلا    بن ــکلات کودکــان مب ــی در تبیــین مش وري اجرای

ــدگی پیشــنهاد مــی بــه اخــتلال ــاز  شــود در پــژوهشهــاي طیــف درخودمان ــواع مختلــف ب ــا هــاي آتــی ان داري ب

هـــاي بـــالینی و اي) در محــیط (دســتی و رایانـــه  هـــاي مختلـــفاســتفاده از ابزارهـــاي گونــاگون و بـــه شــیوه   

ــت ــنش      موقعی ــایر ک ــر س ــوي دیگ ــرد و از س ــرار گی ــگران ق ــه پژوهش ــورد توج ــدگی م ــره زن ــاي روزم ــاي  ه ه

از آنجــا کــه در ریــزي، حافظــه کــاري و ... نیــز بررســی شــود. اجرایـی از جملــه انعطــاف پــذیري ذهنــی، برنامــه 

تواننــد بـا در نظــر  هـاي آینــده مـی  هــاي پسـر مـورد بررســی قـرار گرفتنــد پـژوهش    ایـن پـژوهش تنهــا آزمـودنی   

ــنش   ــز ســنجش ک ــونگی   گــرفتن عامــل جنســیت و نی ــی در بزرگســالان و کودکــان خردســال چگ هــاي اجرای

  ها را در این کودکان بررسی نمایند.تحول این کنش

  تشکر و قدردانی

ــات پژوهشــی     از مــدیریت   ــراهم نمــودن امکان ــانم حجتــی کــه در ف ــدایت ســرکار خ ــور ه مرکــز ن

  داریم.    صمیمانه همکاري نمودند، کمال قدردانی را ابراز می
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