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Abstract 
Introduction: People with autism spectrum disorder have different cognitive and intelligence features than 
normal people. This study aims to evaluate and compare the cognitive profile of high-functioning autistic 
children and normal children. 
Methods: For this purpose, 25 high-functioning autistic children were selected by sampling from two 
centers which had been introduced by consultant and responsible of those centers and for comparing, 25 
normal children from two girls and boys school were selected by random sampling. Assessment tools in this 
study were the Stanford Binet Intelligence Test and The PDD Assessment Scale/ Screening Questionnaire 
to measure autism. 
Results: The results suggest that there are significant differences between autism and normal groups in 
cognitive scales of verbal fluid argument scale, (P = 0.0001), nonverbal quantitative argument scale, (P = 
0.001), nonverbal visual-spatial scale, (P = 0.017), non-verbal fluid argument (P = 0.005). This means that 
autistic children in verbal and nonverbal fluid argument scales were better than normal students and 
students with normal growth were better in nonverbal quantitative argument and nonverbal visual-spatial 
scales. However, there was no significant difference between the two groups in the remaining subscales 
including verbal quantitative argument, verbal and nonverbal working memory, verbal and nonverbal 
knowledge, verbal spatial visualization scales. 
Conclusions: Given the results of this study, it is possible to have a good performance in diagnosis and 
rehabilitation of these children by examining cognitive characteristics of high-functioning children. 
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مقدمه

افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، پروفایل شناختی و هوشی متفاوتی 

ان مثال پژوهشی نشان داد که هوش نسبت به افراد عادی دارند. به عنو

کلامی کودکان آسپرگر، به طور قابل توجه بالاتر از هوش کلی آنهاست. 

در حالی که افراد مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا عکس این حالت را 

. (2, 4)دارند؛ یعنی نمره آنها در هوش عملی بهتر از هوش کلامی است 

 03. (2)این مورد به دلیل تأخیر زبانی افراد اوتیسم با عمکرد بالا است 

هوش کلامی افراد آسپرگر بیشتر درصد مطالعات نشان داده است که 

اند مطالعه( مطالعات گزارش کرده 1درصد ) 44از هوش عملی است. 

 90مطالعه از  1که هوش عملی آنها بالاتر از هوش کلامی است )یعنی 

مطالعه تفاوت قابل توجهی را  1( ولی هیچ کدام از این 9مطالعه( )

انجام شد،  2441. طی پژوهش دیگری که در سال (9)گزارش نکردند 

عملکرد هوشی افراد آسپرگر توسط آزمون هوش وکسلر سنجیده شد. 

نتایج نشان داد که این افراد در پردازش گفتار و نمادها دچار نقص 

. چندین (1)رند هستند. همچنین این گروه، در حافظه کاری نقص دا

مطالعه مطرح کردند که کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، تأخیر 

های شناختی دارند همچنین این کودکان نقائص واضح یا در مهارت

مره را دارا هستند. بنابراین عملکرد های سازگاری روزتأخیر در فعالیت

های اجتماعی( با توانایی فرد در در زندگی روزمره )مانند فعالیت

 چکیده

نظور پژوهش به م نیدارند. ا ینسبت به افراد عاد یمتفاوت یو هوش یشناخت یهایژگیو سم،یاوت فیافراد مبتلا به اختلال ط مقدمه:

 انجام شد. یبا عملکرد بالا و کودکان عاد سمیکودکان اوت یشناخت مرخین یاسهیمقا یبررس

مشاور و  یدر دسترس با معرف یریبه صورت نمونه گ سمیبا عملکرد بالا از دو مرکز اوت سمیکودک اوت 22منظور  نیبد روش کار:

به صورت نمونه  یاز دو مدرسه دخترانه و پسرانه نمونه بردار یکودک عاد 22 زین سهیمسوول مراکز انتخاب شدند و به منظور مقا

و  سمیاوت زانیسنجش م یاختلالات نافذ رشد برا یپژوهش آزمون پرسشنامه غربالگر نیدر ا یابیارز یشدند. ابزارها یتصادف یریگ

 بود. نهیآزمون هوش استانفورد ب

=  4444/4) یکلام الیاستدلال س یشناخت یهااسیدر مق یو عاد سمیهستند که دو گروه اوت نیا انگریپژوهش ب نیا جینتا ها:یافته

Pیکلام ریغ ی(، استدلال کم (444/4  =Pد ،)یرکلامیغ ییفضا یداری (442/4  =Pاستدلال س ،)یکلام ریغ الی (442/4  =P تفاوت )

 یبهتر از دانش آموزان عاد یکلام ریو غ یکلام الیاستدلال س یهااسیدر مق سمیاوت یدارا کانکه کود یمعن نیمعنادار وجود دارد بد

 یبهتر بودند. اما در باق یرکلامیغ ییفضا یداریو د یرکلامیغ یاستدلال کم یهااسیدر مق زین یبودند و دانش آموزان با رشد عاد

 یکلام ییفضا یدارید ،یکلام ریو غ یدانش کلام ،یکلام ریو غ یکلامحافظه فعال  ،یکلام یاز جمله استدلال کم هااسیخرده مق

 دو گروه ملاحظه نشد. نیب یتفاوت معنادار

و  یگذار صیعملکرد بالا در تشخ سمیافراد اوت یشناخت یهایژگیو یبا بررس توانیپژوهش، م نیا جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 عمل کرد. یکودکان به خوب نیا یتوانبخش

 حافظه ،یآزمون هوش سم،یاوت فیکودکان، شناخت، اختلال ط ها:یدواژهکل
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شناختی کودکان اوتیسم، مرتبط است )یعنی انعطاف پذیری شناختی( 

. افزایش آگاهی در مورد فنوتیپ شناختی، باعث درک بیشتر در (2)

تری در مورد شود و اطلاعات بیشمورد ارتباط ژن، مغز و رفتار می

. اخیراً علاقه به عملکرد تحصیلی این (1)دهد های درمانی ارائه میروش

ین پژوهش متمرکز بر ا .(2)گروه از کودکان افزایش پیدا کرده است 

های هوشی افراد اوتیسم با عملکرد بالا از جمله سنجش برخی از ویژگی

حافظه فعال، استلال سیال، عملکرد دیداری فضایی، و توانایی در 

ریاضیات است. در ادامه هر کدام از آنها ارائه شده است. حافظه فعال 

 بی افراد ویکی از عملکردهای شناختی است که در توانبخشی و ارزیا

کودکان با نیازهای خاص بسیار مورد توجه است. حافظه فعال، توانایی 

اجرایی/ عملکردی شناختی است که برای عملکرد تحصیلی، رفتاری و 

رود. حافظه فعال، ذخیره سازی و پردازش ذهنی اجتماعی به کار می

. نتایج متناقضی در مورد نیمرخ شناختی کودکان (0)اطلاعات است 

ها بیانگر این هستند که علی دارای اوتیسم وجود دارد. برخی پژوهش

رغم داشتن هوشی عادی مشکلات در حافظه فعال در کودکان دارای 

همکاران عنوان  . گر چه کردود و(3, 0)اختلال طیف اوتیسم وجود دارد 

کردند؛ افراد اوتیسم با عملکرد بالا در حافظه فعال فضایی بهتر از افراد 

هایی وجود دارند که با هوشبهر عادی هستند. در صورتی که پژوهش

مشکلات در حافظه فعال را در افراد اوتیسم با عملکرد بالا عنوان 

ی و ان عادها بیانگر این هستند که بین کودککنند و این پژوهشنمی

(. 0اوتیسم های با عملکرد بالای تفاوتی در این مقیاس وجود ندارد )

کنند که اوتیسم های با سن بالاتر های گذشته مطرح میبرخی پژوهش

ترها درمقیاس عملکردهای اجرائی مانند بازداری نسبت به کوچک

ریزی بهتر رفتاری، حافظه فعال، انعطاف پذیری شناختی و برنامه

ود. شهای دیگر تأیید نمیوهش. البته این یافته توسط پژ(0)هستند 

کنند که با افزایش سن ، مطرح می(44)( 2443رابینسون و همکاران )

لال طیف اوتیسم، در عملکرد شناختی خود در کودکان مبتلا به اخت

شود. همچنین بولت و همکاران مانند خود نظارتی، پیشرفتی ایجاد نمی

انعطاف پذیری شناختی را های جنسیتی در تکالیف ، تفاوت(44)

نتوانستند نشان دهند. مقیاس شناختی دیگری که در این پژوهش مورد 

 بررسی قرار خواهد گرفت، استدلال سیال است.

های فردی است و مربوط به توانایی استدلال سیال، بعد اصلی تفاوت

. در مورد استدلال سیال، گرچه (42)استدلال و حل مساله جدید است 

های زیادی انجام نشده است ولی اکثریت پژوهشهای انجام شده پژوهش

بیانگر این هستند که افراد آسپرگر و اوتیسم های با عملکرد بالا دارای 

به طور کلی  (42)تدلال سیال بالاتری نسبت به افراد عادی هستند اس

 بالا بودن نمره استدلال سیال در افراد پیش بینی کننده پیشرفت در

ما این مورد در افراد اوتیسم مورد ا (49)ریاضیات در افراد عادی است 

بررسی قرار نگرفته است. عملکرد شناختی بعدی که در این پژوهش 

مورد توجه است توانایی استلال کمی یا همان ریاضیات است. شواهد 

پژوهشی در مورد توانایی ریاضی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم 

رابطه وجود دارد ها در این نادر است و نتایج متناقضی بین پژوهش

راد آسپرگر و اوتیسم با عملکرد بالا، در ریاضیات که خود برخی اف (41)

شود، دارای عملکرد بالا و هوش ریاضی عملکرد شناختی محسوب می

. اما اکثریت افراد آسپرگر و اوتیسم عملکرد بالا (42) بالایی هستند

دارای توانایی متوسطی در ریاضیات هستند و برخی نیز ضعف نسبتاً 

. عملکرد شناختی دیگری که در این (41)اندکی در ریاضیات دارند 

پژوهش مورد بررسی قرار خواهد گرفت، عملکرد دیداری فضایی است. 

های بسیار اندکی در این رابطه وجود دارد. طبق بررسی محقق پژوهش

نتایج پژوهشی بیانگر این است که عملکرد دیداری فضایی در افراد 

افراد با رشد عادی متفاوت است. بدین معنی که افراد مبتلا  اوتیسم و

اد تر از افربه اختلال طیف اوتیسم در عملکرد دیداری فضایی ضعیف

در حالی که پژوهش دیگری بیانگر این است  (42)کنند عادی عمل می

که بین افراد اوتیسم و عادی در مقیاس دیداری فضایی تفاوتی وجود 

. بدین معنی که کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم در (43, 40)ندارد 

دهند و برخی تکالیف دیداری فضایی مانند جهت یابی اشیاء نشان نمی

شود تا قضاوت کنند که ها خواسته میاین کودکان در زمانی که از آن

. (24)شیئی از دیدگاه فرد دیگری شبیه چیست دارای مشکل هستند 

های شناختی افراد به طور کلی دانستن و پژوهش در رابطه با ویژگی

های درمانی این کودکان ضروری اوتیسم در توانبخشی و ارائه تمرین

 تواند در شناساییهای شناختی افراد اوتیسم میاست. همچنین ویژگی

برای اوتیسم های با عملکرد تر به خصوص و تشخیص گذاری صحیح

تری را نیاز دارند و تشخیص گذاری بالا که تشخیص گذاری دقیق

تر است کمک کننده خواهد بود. در کنار این مسائل، با توجه به پیچیده

ها درباره مطالبی که در بالا ذکر شده است، تناقضاتی بین برخی پژوهش

فظه فعال کودکان پروفایل شناختی افراد اوتیسم؛ مانند وضعیت حا

های ها پژوهشدارای اوتیسم عملکرد بالا وجود دارد و در برخی قسمت

ای هاندکی در این رابطه انجام شده است. بنابراین با توجه به ضرورت

ای نیمرخ شناختی کودکان مطرح شده، این پژوهش به بررسی مقایسه

 ردازد.پدارای اوتیسم عملکرد بالا در مقایسه با کودکان عادی می

 روش کار

جامعه آماری این پژوهش کلیه دانش آموزان اوتیسم و عادی شهر تهران 

ساله است. روش پژوهش توصیفی است. به این  1-44در دامنه سنی 

دلیل این سنین انتخاب شدند که این سنین برای دانش آموزان دوره 

های شناختی کودکان اوتیسم در دبستان است و از آنجا که ویژگی

د متفاوت باشد، این پژوهش محدود به این سنین توانسنین مختلف می

انجام شده است. روش نمونه گیری از دانش آموزان اوتیسم به روش 

نمونه گیری در دسترس انجام شد. بدین منظور دو مرکز اوتیسم در 

تهران که در اجرای پژوهش همکاری خود را اعلام کردند انتخاب شدند 

که دارای معیارهای اوتیسم عملکرد نفر  22و از بین کودکان آن مراکز، 

بودند به عنوان نمونه انتخاب گردید. به  ASSQبالا با توجه به آزمون 

دلیل اندک بودن جمعیت اوتیسم با عملکرد بالا در مراکز اوتیسم و عدم 

های بیشتری همکاری دیگر مراکز اوتیسم در انجام این پژوهش، نمونه

وسط روانپزشک و روانشناس مرکز به به دست نیامد. این کودکان قبلاً ت

عنوان کودکان اوتیسم عملکرد بالا تشخیص گذاری شده بودند و برای 

استفاده کرد. برای  ASSQتکمیل تشخیص نیز پژوهشگر از آزمون 

انتخاب کودکان با رشد عادی، دو مدرسه در تهران به تصادف انتخاب 

رهای ورود به پژوهش شد و در هر پایه چند نفر از دانش آموزان که معیا

را داشتند به صورت نمونه گیری تصادفی در هر پایه تحصیلی اول تا 

دانش آموز  22نفر( انتخاب و در نهایت  2تا  1ششم )از هر کلاس 

 انتخاب شدند.

معیار ورود کودکان اوتیسم در این پژوهش، داشتن معیار اوتیسم 

ون ناس مرکز و آزمعملکرد بالا با توجه به تشخیص روانپزشک یا روانش



 7931پاییز ، 7، شماره 5، دوره پرستاری کودکان نشریه

 

41 

 

(ASSQ: The PDD Assessment Scale/ Screening 

Questionnaire نداشتن علائم 24(، داشتن ضریب هوشی بالاتر از ،

بیش فعالی، نداشتن مشکلات صرع، تشنج و مشکلات بینایی و شنوایی 

ساله. اگر کودکان اوتیسم  1-44و قرار داشتن کودکان در دامنه سنی 

شدند. معیار ورود برای کودکان نداشتند از گروه حذف میاین معیارها را 

، نداشتن ASSQهای اوتیسم با توجه آزمون عادی، نداشتن ویژگی

(. عدم مشکلات 34 -424مشکلات هوشی و دارا بودن هوش نرمال )

روان پزشکی از جمله اختلالات یادگیری، بیش فعالی، صرع، تشنج، 

-44ن سن کودکان در دامنه سنی مشکلات بینایی، شنوایی. قرار گرفت

سال. اگر کودکان عادی این معیارها را نداشتند از نمونه حذف  1

 شدند.می

ابزارهایی که برای این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است عبارتند 

 از:

سؤال است که توسط  11این پرسشنامه مشتمل بر  ASSQ:آزمون

 تاحدی، بلیگزینه  9ر سؤال شود. هوالدین و یا معلم کودکان تکمیل می

و صفر دران سؤال  4، 2دارد که به ترتیب نشاندهنده نمرات  خیرو 

با بالا نشاندهنده اختلالات طیف اوتیسم با عملکرد  22باشند. نمره می

چی توسط کاسه 4934باشند. روایی و پایایی این تست در سال بالا می

ز روایی صوری ا ASSQتعیین شده است. نسخه فارسی پرسشنامه 

مناسب و اعتبار قابل قبولی برخوردار، ضریب اعتبار بازآزمایی 

=  141/4( و در گروه معلمان )r=  112/4پرسشنامه، در گروه والدین )

r برآورده شده است که مبین پایایی و اعتبار قابل قبول این ابزار در )

 هافراد اوتیستیک است. ضریب آلفای کرنباخ به دست آمده در گرو

دهد که والدین و معلمان کودکان عادی و طیف اوتیسم نشان می

برای غربال گری کودکان اوتیسم با عملکرد بالا  ASSQ هایآیتم

/. با 22. روایی خارجی این آزمون برای گروه والدین (24)مناسب است 

و برای گروه معلمین،  با مقیاس کانرز روایی دارد 02/4مقیاس راتر و 

با کانرز روایی دارد. پایایی  24/4برای گروه والدین با راتر و  22/4

و برای گروه معلمین  31/4خارجی این آزمون نیز برای گروه والدین 

سنجد که مقیاس را می 9. این آزمون (22)گزارش شده است  31/4

سؤال اول،  42مشکل در حوزه تعامل اجتماعی که شامل  -4عبارتند از: 

وم و سؤال د 41مشکلات در زمینه تأخیر زبان و گفتار که شامل  -2

سؤال  42های سمبولیک غیرعادی که شامل بازی -مشکلات رفتاری -9

آخر است. در این پژوهش، این آزمون به منظور سنجش و تشخیص 

 گذاری کودکان اوتیسم با عملکرد بالا مورد استفاده قرار گرفت.

 4902بینه در سال -نسخه پنجم استانفورد آزمون هوش استانفورد بینه:

مکار تدوین گردید. این تست هوش در دامنه سنی توسط افروز و کا

های شناسائی، توان در زمینهساله کاربرد دارد و از آن می 34-2

های آموزش و پرورش ویژه، استفاده تشخیص و گمارش افراد در برنامه

خرده  44به عمل آورد. نیمرخ به شناسایی دقیق عملکرد آزمودنی در 

ی و غیر کلامی معطوف بوده که با آزمون با تاکید بر دو حیطه کلام

شود. این خرده آزمون را شامل می 44عامل سازنده هوش،  2توجه به 

های کلامی و غیر کلامی عبارتند از: استدلال ده خرده آزمون در مقیاس

سیال، دانش، استدلال کمی، پردازش دیداری فضائی و حافظه فعال. 

تا  31/4لامی، بین همچنین همبستگی بین دو حیطه غیر کلامی و ک

تا  01/4به دست آمده است. ضرایب اعتباری این آزمون بین  32/4

های ده گانه این هوش آزما استخراج در بین خرده مقیاس 03/4

گردیده، ضرایب محاسبه شده برای این ابزار معرف آن است که این ابزار 

ت. ردار اسها و نمرات ترکیبی برخواز اعتبار بالایی در زمینه خرده آزمون

، هوشبهر 20/4در ایران روایی این آزمون با وکسلر برای هوشبهر کلامی 

. آزمون آماری مورد (29)است  11/4، هوشبهر کلی 23/4غیر کلامی 

استفاده در این پژوهش، آزمون کوواریانس است که با استفاده از نرم 

 تحلیل شده است. 40نسخه  spssافزار 

 هایافته

نفر  43نفر دختر و  1در این پژوهش، فراوانی کودکان دارای اوتیسم )

نفر  42نفر دختر و  49پسر( بود و فراوانی دانش آموزان با رشد عادی )

سال قرار داشت.  1-44پسر( بود. گروه سنی در هر دو گروه در دامنه 

ندارد( نمرات هوشی ، نمرات توصیفی )میانگین و انحراف استا4جدول 

کلی، هوش غیر کلامی و کلامی دو گروه کودکان دارای اختلال اوتیسم 

 و کودکان با رشد عادی آورده شده است.

، نمرات توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات 2جدول در 

 هوشهای کودکان دارای اوتیسم و کودکان با رشد عادی در زیر مقیاس

 کلامی و غیر کلامی آورده شده است.

 
 میانگین نمرات هوشی کودکان دارای اتیسم و کودکان عادی :1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین هاگروه

   نمره هوش کلی

 321/3 2/00 اتیسم

 034/2 12/449 عادی

   نمره هوش کلامی

 441/49 92/32 اتیسم

 212/0 2/441 عادی

   نمره هوش غیر کلامی

 431/3 12/02 اتیسم

 249/0 42/442 عادی

 

های به این صورت است: لامبدای ویلکز برای بررسی تفاوت بین گروه

22/2  =F ،44  =DF ،444/4  =P ،09/4  =Eta  = 33/4و توان آزمون .

بنابراین دو گروه کودکان اوتیسم و عادی در نیمرخ شناختی تفاوت 

، معناداری تفاوت نیمرخ شناختی در هوش بهر 9جدول دارند. در 

کلامی و غیر کلامی برای کودکان دارای اوتیسم و کودکان با رشد عادی 

 ده شده است.از طریق آزمون آماری مانکوا آور
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 نمرات توصیفی نیمرخ شناختی کودکان دارای اتیسم و با رشد عادی :2جدول 

 یهوش کلام یرکلامیهوش غ 

 حافظه ییفضا یدارید یکم دانش الیس حافظه ییفضا یدارید یاستدلال کم دانش الیاستدلال س 

           سمیات

 424/1 320/0 224/3 202/2 42 0 112/2 202/2 241/2 922/42 نیانگیم

 022/1 220/2 021/2 222/2 044/2 212/2 143/2 912/2 221/2 011/2 استاندارد انحراف

           یعاد

 120/3 424/42 202/44 112/3 120/44 120/44 202/44 412/44 320/0 922/3 نیانگیم

 241/4 023/4 422/2 342/4 149/4 299/2 400/4 42/2 111/2 134/4 استاندارد انحراف

 
 نتایج کواریانس در متن مانکوا بر روی میانگین نمرات نیمرخ شناختی کودکان دارای اتیسم و عادی :3جدول 

 توان آزمون F P Eta رهایمتغ

     یکلام ریغ

 33/4 12/4 4444/4 411/24 الیس استدلال

 42/4 444/4 402/4 444/4 دانش

 31/4 14/4 444/4 291/42 یکم استدلال

 13/4 22/4 442/4 124/1 ییفضا یدارید

 42/4 442/4 090/4 419/4 فعال حافظه

     یکلام

 01/4 23/4 442/4 234/3 الیس استدلال

 43/4 441/4 212/4 901/4 دانش

 94/4 43/4 412/4 222/2 یکم استدلال

 44/4 42/4 122/4 221/4 ییفضا یدارید

 10/4 42/4 421/4 422/1 فعال حافظه

4  =df 

 

در این پژوهش از این جهت از آزمون مانکوا استفاده شد که نمره هوش 

به عبارت دیگر، همپراشی نمره کلی ها، کووریت شد. کلی آزمودنی

 شود.های هوشی کنترل میآزمون هوش از هر یک از نمرات زیر مقیاس

شود، بین دو گروه اوتیسم ملاحظه می 9همان طور که در جدول شماره 

(، P=  4444/4های شناختی استدلال سیال کلامی )و عادی در مقیاس

(، دیداری فضایی غیرکلامی P=  444/4استدلال کمی غیرکلامی )

(442/4  =P( استدلال سیال غیر کلامی ،)442/4  =P تفاوت معنادار )

های معنی که کودکان دارای اوتیسم در مقیاس وجود دارد. بدین

استدلال سیال کلامی و غیر کلامی بهتر از دانش آموزان عادی بودند و 

های استدلال کمی غیرکلامی دانش آموزان با رشد عادی نیز در مقیاس

 و دیداری فضایی غیرکلامی بهتر بودند.

 بحث

 ارای اوتیسماین پژوهش به منظور ارزیابی نیمرخ شناختی کودکان د

عملکرد بالا و کودکان عادی در تهران انجام شد. نتایج این پژوهش، 

تر هوش بیانگر این است که علی رغم یک انحراف استاندارد پایین

کودکان دارای اوتیسم با عملکرد بالا نسبت به کودکان با رشد عادی، 

کودکان دارای اوتیسم عملکرد بالا در استدلال سیال کلامی و غیر 

کلامی به طور معنی دار بهتر از کودکان با رشد عادی است. نتایج این 

ین ، گر(42)های هایاشی و همکاران بخش از پژوهش با نتایج پژوهش

های همخوان است. این پژوهشگران در نتایج پژوهش (49)و همکاران 

خود به این دست یافتند که کودکان با اوتیسم عملکرد بالا و کودکان 

دارای آسپرگر دارای استدلال سیال بالاتری نسبت به افراد با رشد عادی 

نیز با عملکرد اجرائی بخش پیشانی، هستند. هوش سیال بسیار زیاد 

. بنابراین با توجه به نتیجه این (42)کنترل توجه و حافظه مرتبط است 

های گذشته، افراد دارای اوتیسم با وهشبخش از پژوهش و نتایج پژ

عملکر بالا دارای هوش ذاتی بالائی هستند ولی علی رغم داشتن هوش 

ذاتی بالا در برخی از عملکرد شناختی دیگر و در نتیجه در یادگیری 

دچار مشکل هستند. بنابراین زمینه دیگری که در این پژوهش مورد 

است. طبق نتایج این بررسی قرار گرفت، هوش دیداری فضایی آنه

پژوهش، کودکان اوتیسم با عملکرد بالا، در هوش دیداری فضایی غیر 

تری را نسبت به افراد عادی کسب کردند اما بین دو کلامی، نمره پایین

گروه مورد مطالعه در هوش دیداری فضایی کلامی تفاوتی وجود ندارد. 

سم های عملکرد های اندکی به منظور مقایسه افراد عادی و اوتیپژوهش

عنوان کرد که نحوه  2444پایین انجام شده است. پژوهشی در سال 

پردازش دیداری فضایی افراد اوتیسم با عملکرد بالا متفاوت از افراد 

عادی است. بنابراین با توجه به نتایج این بخش از پژوهش، بخشی که 

برای  بخشیتوان کودکان اوتیسم با عملکرد بالا را مورد مداخله و توانمی

تواند باشد بهبود و افزایش شناخت قرار داد هوش دیداری فضایی می

. در مورد مقایسه استدلال کمی و ریاضیات این دو گروه مورد (42)

آزمایش، نشان داد که افراد اوتیسم با عملکرد بالا در استدلال کمی غیر 

ت وتر از کودکان با رشد نرمال هستند و در بخش کلامی تفاکلامی پایین

معنی داری بین دو گروه برای این عملکرد شناختی وجود ندارد. نتایج 

های گذشته نیز اغلب بیانگر این هستند که کودکان اوتیسم با پژوهش

عملکرد بالا و کودکان آسپرگر دارای توانایی ریاضی متوسطی هستند 

گر چه برخی از آنها دارای نقاط ضعف اندکی در این عملکرد شناختی 

ها بیانگر این هستند که کودکان . همچنین برخی پژوهش(42)هستند 

د کنندارای اوتیسم با عملکرد بالا در ریاضیات بسیار خوب عمل می

گری که در این پژوهش صورت گرفت، ارزیابی . ارزیابی شناختی دی(41)

حافظه فعال و دانش دو گروه مورد مطالعه است. نتایج این پژوهش 
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بیانگر این است که بین دو گروه در دانش و حافظه فعال کلامی و غیر 

ها موافق با نتیجه کلامی تفاوت معنی داری وجود ندارد. برخی پژوهش

اوتیسم با عملکرد بالا مشکلی  پژوهش حاضر عنوان کردند که درگروه

در حافظه فعال وجود ندارد و حتی حافظه فعال افراد دارای اوتیسم 

. در صورتی برخی دیگر عنوان (0)عملکرد بالا بهتر از افراد عادی است 

کردند که افراد دارای اختلال طیف اوتیسم با هوش بهر عادی در حافظه 

. احتمالاً این تناقض در نتایج این (0)فعال دارای مشکل هستند 

باشد که گروهی که دارا بودن مشکل تواند به این علت ها میپژوهش

در حافظه فعال کودکان اوتیسم را گزارش دادند گروه مورد ارزیابی خود 

را کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم با عملکرد هوشی نرمال انتخاب 

کرده بودند ولی گروهی که نداشتن مشکل در حافظه فعال را گزارش 

الا را به عنوان نمونه انتخاب کردند، افرادی دارای اوتیسم با عملکرد ب

کرده بودند. همان طور که در پژوهش حاضر نیز از افراد اوتیسم با عملکر 

 بالا استفاده شده است.

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج این پژوهش، با توجه به بهتر بودن استدلال سیال 

کلامی و غیر کلامی کودکان اوتیسم با عملکرد بالا نسبت به کودکان با 

تر این گروه از کودکان رشد نرمال، به منظور تشخیص گذاری صحیح

توان از این متغیر استفاده کرد و همچنین برای توانبخشی کودکان می

تر از کودکان با رشد عادی هستند؛ اوتیسم دو متغیر شناختی که پایین

یعنی استدلال کمی و پردازش دیداری فضایی در نظر داشت. از جمله 

ی این پژوهش، حجم نمونه اندک کودکان دارای اوتیسم هامحدودیت

عملکرد بالا به دلیل عدم همکاری دیگر مراکز اوتیسم برای در اختیار 

قرار دادن نمونه است. به همین دلیل نتایج این پژوهش بایستی با 

احتیاط تعمیم داده شود. محدودیت دیگر عدم تفکیک جنسیتی دو 

شود که این پژوهش با حجم نمونه یگروه بود. بنابراین پیشنهاد م

ود در شتر و با تفکیک جنسیتی اجرا و گزارش شود. پیشنهاد میبزرگ

های تشخیص گذاری و توانبخشی کودکان اوتیسم با عملکرد بالا ویژگی

تی های شناخشود ویژگیشناختی آنها در نظر گرفته شود. پیشنهاد می

آتی مورد مقایسه قرار  هایهای مختلف طیف اوتیسم در پژوهشگروه

گیرند. پیشنهاد دیگر اینکه ویژگهای شناختی دیگر افراد اوتیسم از 

های آتی مورد ارزیابی قرار جمله وضعیت انواع توجه آنها در پژوهش

 گیرد.

 سپاسگزاری

این پژوهش با همکاری مرکز اوتیسم فرزندان آفتاب و انجمن خیریه 

سم انجام شد. بدین وسیله از همکاری این دو مرکز در اجرای این اوتی

شود.پژوهش تشکر و قدردانی می
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