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Objectives Sluggish cognitive tempo (SCT) or cognitive disengagement syndrome (CDS) is often identified 
by symptoms such as lethargy and frequent daydreaming. It has been mainly investigated in the general 
population and in children with attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). There is scant research 
on the presence of SCT in individuals with autism spectrum disorder (ASD). The current study aimed 
to examine the symptoms of ADHD, sleep problems, and executive dysfunction as predictors of SCT in 
Iranian children with high-functioning ASD.
Methods This is a descriptive-correlational study. The participants were the parents of 116 children aged 
6-12 with high-functioning ASD, who were selected from among 145 children in exceptional schools for 
children with autism in Tehran, Iran, in 2024, using convenience sampling. The parents who scored 55-70 
in the Gilliam autism rating scale-third edition and had a score above the cut-off point on the SCT scale 
were included. They completed the online forms of the Swanson, Nolan, and Pelham rating scale (SNAP-
IV), the children’s sleep habits questionnaire (CSHQ), and the coolidge personality and neuropsychologi-
cal inventory for children (CPNI). Data were analyzed using the Shapiro-Wilk test, Pearson’s correlation 
test, and multiple regression analysis in SPSS software, version 27. 
Results The correlation test results revealed a positive and significant relationship between SCT and inat-
tention (r=0.489, P<0.01), but the SCT had no significant association with hyperactivity. Additionally, SCT 
was significantly correlated with decision-making/planning (r=0.414, P<0.01) and organizing (r=0.392, 
P< 0.01), as executive functions. However, it had no significant relationship with the response inhibition 
skill. The SCT had no significant association with sleep problems. The multiple regression analysis further 
indicated that the attention deficit was the only moderate predictor of SCT (β=0.489, P=0.001).
Conclusion The SCT has a relationship with attention deficit and the problems in decision-making/plan-
ning and organizing abilities of children with ASD. These findings can be valuable for clinical evaluation 
and treatment of ASD.
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Extended Abstract

Introduction

luggish cognitive tempo (SCT), recently 
known as cognitive disengagement syndrome 
(CDS), is a relatively new clinical construct 
that refers to a set of cognitive and behavioral 
symptoms including lethargy, daydreaming, 

drowsiness, being easily confused, and slow thinking and 
responding. Most initial studies on SCT had focused on 
the empirical distinction between SCT and the inattentive 
type of attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD). 
Following the emergence of additional evidence high-
lighting the differences between SCT and ADHD, re-
searchers increasingly investigated the causes, correlates, 
and consequences of SCT. Their findings indicated that 
SCT is significantly linked to ADHD, sleep problems, 
executive functioning problems (particularly in meta-
cognitive areas such as planning and organization), and 
symptoms of autism spectrum disorder (ASD). Most SCT 
studies have been conducted on ADHD samples and the 
general population, while SCT is prevalent among chil-
dren with ASD. Few studies have explored the relation-
ship between SCT and other symptoms in ASD children. 
In Iran, there has been no research on SCT in children 
with ASD. Therefore, this study aims to investigate the 
ADHD symptoms, sleep problems, and executive func-
tions as predictors of SCT in Iranian children with high-
functioning ASD.

Method

This is a descriptive-correlational study. The partici-
pants were the parents of 122 children aged 6-12 with 
high-functioning ASD selected from specialized autism 

schools in Tehran, Iran. Data was collected using the 
convenience sampling method from January to February 
2024. The parents who scored 55-70 in the Gilliam Au-
tism rating scale-third edition and had a score above the 
cut-off point on the SCT scale were selected. They com-
pleted the online forms of the Swanson, Nolan, and Pel-
ham rating scale (SNAP-IV), the children’s sleep habits 
questionnaire (CSHQ), and the coolidge personality and 
neuropsychological inventory for children (CPNI). 

The SPSS software, version 27 was used for data analy-
sis. The Shapiro-Wilk test was first employed to assess 
the normality of data distribution. Pearson’s correlation 
test was then used to calculate the correlation between the 
variables. Finally, multiple regression analysis was used 
to find the predictors. The significance level was set at 
0.05.

Results

The final analysis was conducted on the parents of 116 
children. Since the skewness and kurtosis values for all 
variables fall within the range of -2 to 2, the distributions 
were considered normal. Furthermore, the Shapiro-Wilk 
test results showed all variables had a normal distribution 
(P>0.05).

The results in Table 1 indicated that SCT, as the criterion 
variable, had a positive and significant association with 
three variables: Inattention, decision-making/planning, 
and organizing. The SCT had no significant relationship 
with the variables of sleep problems, hyperactivity, and 
response inhibition. Consequently, sleep problems, hy-
peractivity, and response inhibition were excluded from 
the regression model. The regression analysis results in-
dicated that only inattention had a significant predictive 
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Table 1. The correctional matrix between study variables

Variables 1 2 3 4 5 6 7

SCT 1

Inattention 0.489 1

Hyperactivity -0.059 0.355 1

Sleep problems 0.129 0.319** 0.208* 1

Decision-Making/planning 0.414** 0.619** 0.304** 0.256** 1

Organizing 0.392** 0.762** 0.252** 0.306** 0.778** 1

Response inhibition 0.082 0.194* 0.501** 0.069 0.319** 0.361** 1

*P<0.05, **P<0.01.�
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power and was significantly correlated with SCT (P<0.05, 
r=0.489). In this model, the coefficient of determination 
was 0.23, indicating that inattention accounts for 0.23 of 
the variance in the SCT variable (Table 2).

Conclusion 

The SCT is not correlated with sleep problems in children 
with high-functioning ASD. However, this finding remains 
controversial and requires further investigation. The second 
finding of the study is that SCT has a positive and significant 
correlation with the inattentive symptom of ADHD in these 
children, but not with the hyperactive symptom of ADHD. 
The inattentive symptom is a significant predictor of SCT in 
children with ASD. Given the overlap of symptoms between 
SCT and inattention and the high co-occurrence of ADHD 
in children with ASD, it is reasonable to expect a significant 
relationship between SCT and inattention in children with 
ASD. The third finding is that SCT has a positive and sig-
nificant correlation with decision-making and organizing 
skills of children with ASD, but has no significant relation-
ship with the response inhibition skill. Given the characteris-
tics of children with SCT symptoms, such as daydreaming, 
being easily confused, slow thinking and responding, and a 
lack of constant vigilance, it is expected that these children 
experience difficulties with executive functions, including 
working memory, planning, and organization. The findings 
of this study offer comprehensive insights into the variables 
associated with SCT in children with ASD. This information 
can enhance the knowledge of parents, professionals, and 
therapists who work with and provide services for this group 
of children.
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Table 2. Regression model coefficients in model 1

Predictor Variable
Regression Coefficients

t Sig.
B Beta

Constant 14.04 10.20 0.0001

ADHD-I 0.70 0.489 5.98 0.0001
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اهداف کندگامی شناختی )با نام جدید سندرم عدم درگیری شناختی( با دو مشخصه اصلی رخوت و رویاپردازی، بیشتر در نمونه‌هایی با کودکان 
دچار اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی مورد مطالعه قرار گرفته است. علی‌رغم علائم مشترک رشدی-عصبی اختلال نقص توجه/بیش فعالی و 
اختلالات طیف اتیسم، مطالعات کمی کندگامی شناختی را در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم بررسی کرده‌اند. مطالعه حاضر به بررسی 
نشانه‌های اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی، مشکلات خواب و کارکردهای اجرایی به‌عنوان پیش‌بینی‌کننده‌های کندگامی شناختی در کودکان دچار 

اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا پرداخته است.
مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌همبستگی بر روی کودکان ۶-۱۲ سال دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا که در مدارس 
ویژه اتیسم شهر تهران در سال تحصیلی 1402-1403 مشغول به تحصیل بودند، انجام شد. والدین ۱۴۵ کودک دچار اختلالات طیف اتیسم به 
روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. در ابتدا مقیاس کندگامی شناختی و مقیاس درجه‌بندی اتیسم گیلیام-ویراست سوم )GARS-3( از 
طریق مصاحبه با والدین توسط پژوهشگر تکمیل شد. ۱۲۲ کودک که در مقیاس درجه‌بندی اتیسم گیلیام-ویراست سوم نمره بین ۵۵ تا ۷۰ و در 
مقیاس کندگامی شناختی )SCTS( نمره‌ای بیشتر از نقطه برش دریافت کردند )در بیشتر از 7 آیتم نمره 1 یا بیشتر گرفتند(، وارد مطالعه شدند. 
سپس والدین پرسش‌نامه‌ عادت‌های خواب کودکان )CSHQ(، آزمون عصب‌روانشناختی و شخصیتی کولیج )CPNI( و پرسش‌نامه سوانسون، 
نولان و پلهام – ویراست چهارم )SNAP-IV( را به‌صورت آنلاین )پرسلاین( پاسخ دادند. داده‌ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک، ضریب همبستگی 

پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه در نرم‌افزار SPSS نسخه ۲7 تجزیه‌وتحلیل شدند.
یافته ها نتایج تحلیل همبستگی نشان داد بین کندگامی شناختی و مؤلفه‌های نقص توجه در اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی رابطه مثبت و 
معنی‌داری با ضریب همبستگی )P>0/01 ، r=۰/۴۸۹( وجود دارد، اما کندگامی شناختی با مؤلفه‌های بیش‌فعالی/تکانش‌گری رابطه معناداری 
ندارد. همچنین کندگامی شناختی با مؤلفه‌های تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی و سازماندهی در کارکردهای اجرایی روزانه به‌ترتیب با ضریب همبستگی‌ 
)P>0/01 ، r=۰/414( و )P>0/01 ، r=۰/392( مرتبط است اما با مؤلفه‌های بازداری پاسخ ارتباط معناداری ندارد. همچنین کندگامی شناختی 
با مشکلات خواب مرتبط نیست. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نیز نشان داد تنها مؤلفه‌های نقص توجه، پیش‌بینی‌کننده متوسط کندگامی 

.)P>0/0۵ و r=0/489( شناختی می‌باشد
نتیجه گیری نتایج حاصل از پژوهش، ادبیات پژوهشی بررسی کندگامی شناختی در اختلالات طیف اتیسم را گسترش داده و شواهدی مبنی بر 
ارتباط کندگامی شناختی با نشانه‌های نقص توجه و کارکردهای اجرایی در زندگی روزمره )تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی و سازماندهی( در کودکان 

دچار اختلالات طیف اتیسم ارائه می‌دهد. این نتایج می‌تواند در ارزیابی بالینی و درمان اختلالات طیف اتیسم مفید واقع شود.
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مقدمه

عدم  »سندرم  نام  با  اخیراً  که   )SCT( شناختی1  کندگامی 
درگیری شناختیCDS( 2(«شناخته می‌شود، یک ساختار بالینی 
و  نشانه‌های شناختی  از  به مجموعه‌ای  نسبتاً جدید است که 
سردرگمی  خواب‌آلودگی،  خیال‌بافی،  رخوت،  شامل  رفتاری 
ذهنی و رفتار و تفکر کند، اشاره دارد ]1[. در مطالعه اخیری 
انجام  که یک کارگروه بین‌المللی در مورد کندگامی شناختی 
دادند، عبارت »سندرم عدم درگیری شناختی به جای کندگامی 
شناختی«، به‌عنوان نامی برای این ساختار پیشنهاد گردید ]2[. 
بین کندگامی شناختی  تمایز تجربی  بر  اولیه  اغلب تحقیقات 
 )ADHD-I( 3از نوع بی‌توجه و اختلال نقص توجه/بیش فعالی 
متمرکز بودند ]2[. همراه با ظهور شواهدی دال بر تمایز کندگامی 
شناختی و اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی از نوع بی‌توجه، محققان 
به‌طور فزاینده‌ای به دنبال علل، همبسته‌ها و پیامدهای کندگامی 

شناختی بودند ]3[. 

به‌طور  شناختی  کندگامی  داده‌اند  نشان  مطالعات  نتایج 
خواب  مشکلات   ،]15-3[ نقص‌توجه  نشانه‌های  با  معنی‌داری 
]7، 11، 16-22[، کارکردهای اجرایی در زندگی روزانه )به‌ویژه 
حوزه‌های فراشناختی شامل برنامه‌ریزی و سازماندهی( ]2، 4، 
 ،7 ،2[ اتیسم  طیف  اختلالات  نشانه‌های  و   ]24 ،23 ،17 ،5
10، 24، 25[ مرتبط است. اکثر تحقیقات کندگامی شناختی 
با نمونه‌های اختلال نقص توجه/ بیش‌فعالی و جمعیت عمومی 
انجام شده است ]3[، درحالی‌که کندگامی شناختی در کودکان 
دچار اختلالات طیف اتیسم شایع می‌باشد ]5، 7، 17[. تاکنون 
تنها چهار مطالعه رابطه بین کندگامی شناختی و دیگر علائم در 
کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم را بررسی کرده‌اند ]7، 10، 

 .]25 ،24

عوامل  همکاران  و  مایس  که  پژوهشی  بزرگ‌ترین  در 
 ،)n=2492( پیش‌بینی‌کننده کندگامی شناختی را بررسی کردند
کندگامی  پیش‌بینی‌کننده  قوی‌ترین  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
اختلال  و  اتیسم  طیف  اختلالات  دچار  کودکان  در  شناختی 
نقص‌توجه/ بیش‌فعالی به‌ترتیب، افسردگی، خواب بیش از حد 
معمول، مشکلات شناختی، اختلالات طیف اتیسم و مشکلات 
جسمانی‌سازی می‌باشد ]7[. در این مطالعه مشکلات شناختی 
مشکلات  مطلب5،  درک  مشکلات  غیرمنطقی4،  تفکر  شامل 

1. Sluggish Cognitive Tempo (SCT)
2. Cognitive Disengagement Syndrome (CDS)
3. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Inattention (ADHD-I)
4. Illogical Thinking
5. Comprehension Problems

یادگیری6، فراموش‌کاری7، تفکر و حرکت آهسته8 و کم کاری9 
پاسخ،  بازداری  توجه،  مانند  روزانه  اجرایی  کارکردهای  و  بود 
کندگامی  با  بیشتری  ارتباط  که  برنامه‌ریزی  و  سازمان‌دهی 
نگرفت. همچنین همه  قرار  بررسی  مورد   ،]2[ دارند  شناختی 
به‌خصوص  کلینیک  یک  به  مراجعه‌کنندگان  شرکت‌کنندگان، 

بودند.

نتایج مطالعه مک‌فایدن و همکاران نشان داد کندگامی شناختی 
با مشکلات اجتماعی و اختلالات بالینی فراگیر10 در کودکان دچار 
اختلال نقص توجه/ بیش‌فعالی با و بدون اختلالات طیف اتیسم 
در ارتباط است ]25[. در این مطالعه نیز شرکت‌کنندگان همگنی 
زیادی داشتند، زیرا محدود به مراجعین دو کلینیک به‌خصوص 

بودند. 

دچار  نوجوانان  از  کوچکی  نمونه  بر  که  دیگر‌  مطالعه‌ای  در 
اختلالات طیف اتیسم )n=51( انجام شد، نتایج تجزیه‌و‌تحلیل 
داد  نشان  هوشی،  بهره  و  سن  کنترل  با  همراه  رگرسیون 
نشانه‌های کندگامی شناختی با شدت نشانه‌های اتیسم، مشکلات 
با افزایش نقص‌های فراشناختی  درونی‌سازی و به‌طور مستقل 
در ارتباط می‌باشد. ازسوی‌دیگر کندگامی شناختی با مشکلات 
برونی‌سازی و تنظیم هیجان ارتباط معناداری نداشت ]24[. در 
این پژوهش علاوه‌بر حجم نمونه کم، ارتباط متغیرهای دیگری 
مانند مشکلات خواب که با کندگامی شناختی مرتبط هستند، 

مورد بررسی قرار نگرفت.

و همکاران هر دو گروه کودکان دچار  رینوال  طبق مطالعه 
و  اختلال کندگامی شناختی شدید  با  اتیسم  اختلالات طیف 
را  اجتماعی  مشکلات  بیشترین  قابل‌توجهی  به‌طور  متوسط، 
داشتند و مشکلات درونی‌سازی بیشتری را در مقایسه با گروه 
کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با اختلال کندگامی شناختی 
ضعیف نشان دادند. همچنین نتایج نشان داد کندگامی شناختی 
با نشانه‌های برونی‌سازی و مشکلات یادگیری ارتباط معناداری 
ندارد ]10[. این مطالعه نیز بر یک نمونه کوچک )n=30( انجام 
جای  به  شناختی  کندگامی  اندازه‌گیری  برای  محققان  و  شد 
استفاده از پرسش‌نامه ساختاریافته، تنها از دو گویه موجود در فرم 

مصاحبه والدین استفاده کردند.

در  شناختی  کندگامی  بررسی  پژوهشی  پیشینه  باتوجه‌به 
کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم به چند دلیل ضروری است. 
اولاً، تشخیص اختلالات طیف اتیسم در کودکانی که والدین آن‌ها 
علائم کندگامی شناختی بالاتری گزارش می‌کنند، شایع می‌باشد 

6. Learning Problems
7. Forgetful
8. Thinks and Works Slowly
9. Underachieving
10. Clinical Global Impairment

کوثر رضوی و همکاران. بررسی پیش‌بینی‌کننده‌های کندگامی شناختی در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا
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)13-16 درصد( ]5، 17[. بارکلی ]5[ دریافت که در میان کودکان 
با علائم کندگامی شناختی بالا، 28 درصد تشخیص اختلالات 
طیف اتیسم وجود دارد. در مطالعه مایس و همکاران ]7[ نیز 
نشان داده شد 49 درصد از کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم 
1/5 انحراف‌معیار یا بیشتر از میانگین کندگامی شناختی نرمال، 
امتیاز کسب کردند. ثانیاً، مطالعات نشان می‌دهند همانند کودکان 
با نشانه‌های کندگامی شناختی، در کودکان دچار اختلالات طیف 
اتیسم نیز احتمال بالای همبودی اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی 
کارکردهای  در  نقص  و   ]31 ،30[ ]26-29[، مشکلات خواب 
اجرایی در زندگی روزانه )مانند برنامه‌ریزی و سازماندهی( ]32-

34[ وجود دارد. بنابراین، در گروه کودکان دچار اختلالات طیف 
اتیسم و دارای علائم گندگامی شناختی در مقایسه با گروه کودکان 
با اختلالات طیف اتیسم اما بدون علائم کندگامی شناختی یا با 
سطوح پایین آن، احتمال بیشتر همبودی اختلال نقص توجه/

بیش‌فعالی، نقص در کارکردهای اجرایی و مشکلات خواب وجود 
دارد. درنتیجه شناسایی علائم مرتبط با کندگامی شناختی در 
اختلالات طیف اتیسم می‌تواند به برنامه‌ریزی حمایتی دقیق‌تری 
از این کودکان کمک کند و می‌تواند برای دستیابی به یک نتیجه 
بهتر مؤثر باشد ]24[. ثالثاً، همان‌طورکه گفته شد، اکثر تحقیقات 
کندگامی شناختی با نمونه‌های اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی و 
جمعیت عمومی انجام شده است ]3[ و مطالعات معدودی که 
در جمعیت کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم یافت می‌شود، 
تنها یک یا دو حوزه عملکردی را مورد بررسی قرار داده‌اند ]10[؛ 
احساس  عملکردی  متعدد  حوزه‌های  ارزیابی  به  نیاز  ازاین‌رو 

می‌شود.

احساس  بیشتر  ایران  در  مطالعات  این  ضرورت  و  اهمیت   
می‌شود، زیرا به رغم تلاش و کوشش محققین، تاکنون پژوهشی 
که به بررسی کندگامی شناختی در کودکان دچار اختلالات طیف 
اتیسم بپردازد، انجام نشده است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف 
بررسی نشانه‌های اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی، مشکلات خواب 
کندگامی  پیش‌بینی‌کننده‌های  به‌عنوان  اجرایی  کارکردهای  و 
شناختی در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا 

در جمعیت ایرانی و به‌منظور پاسخگویی به سه سؤال انجام شد:

»کندگامی شناختی با کدامیک از مشکلات خواب در کودکان 
دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا ارتباط دارد؟«

بیش‌فعالی،  توجه/  نقص  اختلال  نشانه‌های  »کدام 
پیش‌بینی‌کننده بهتری از کندگامی شناختی در کودکان دچار 

اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا هستند؟« 

»کدام کارکردهای اجرایی، پیش‌بینی‌کننده بهتری از کندگامی 
شناختی در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا 

هستند؟«

روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌همبستگی بر روی کودکان ۶ تا 
۱۲ سال دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا شهر تهران 
انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی والدین کودکان 6 تا 12 
سال دچار اختلالات طیف اتیسم بود که فرزندان آن‌ها در سال 
تحصیلی 1402-1403 در مدارس ویژه اتیسم شهر تهران مشغول 
به تحصیل بودند. اطلاعات شرکت‌کنندگان از طریق مصاحبه و 
تکمیل آنلاین پرسش‌نامه‌ها در پرس‌لاین، در بازه زمانی دی ماه 

تا اسفند ماه سال ۱۴۰۲ جمع آوری شد. 

حجم نمونه با توان 80 درصد و خطای آزمون 5 درصد و با 
استفاده از مطالعات مشابه ]7[ و طبق فرمول حجم نمونه مناسب 
با در نظر  برای مطالعه همبستگی، 123 نفر محاسبه شد که 
گرفتن ۱0 درصد احتمال ریزش، در ابتدا ۱۳۵ نفر انتخاب شدند. 
18 کودکی که معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند، از پژوهش 
حذف شدند. همچنین 5 پرسش‌نامه نیز به‌دلیل پاسخ ناقص، کنار 
گذاشته شد )حذف در مجموع ۲۳ نفر(. در ادامه با‌توجه‌به حذف 
23 کودک از مطالعه در روند انجام پژوهش )تقریباً 20 درصد 

ریزش(، نمونه‌گیری تا 145 کودک ادامه یافت.

فرایند اجرای پژوهش بدین صورت بود که شرکت‌کنندگان 
قبل از تکمیل پرسش‌نامه‌ها، با توضیحات ارائه‌شده در ابتدای 
پرسش‌نامه‌ها از منطق مطالعه مطلع شدند و سپس فرم رضایت 
آگاهانه را تکمیل کردند. کدهای اخلاقی مانند محرمانه بودن 
اطلاعات رعایت شد. ۱۴۵ والد از میان جامعه آماری ذکرشده به 
شیوه در دسترس انتخاب شدند و از طریق مصاحبه انفرادی، به 
سؤالات مقیاس درجه‌بندی اتیسم گیلیام-ویراست سوم و مقیاس 
کندگامی شناختی پاسخ دادند. در ادامه، ۱۲۲ کودک که دارای 
معیارهای ورود به مطالعه بودند، وارد پژوهش شدند )۱۲۰ پسر 

و ۲ دختر(. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل ۴ مورد بود. ۱. والدین دارای 
اتیسم که در سال  تا 12 سال دچار اختلالات طیف  فرزند 6 
به  مشغول  اتیسم  ویژه  مدارس  در   ۱۴۰۳-۱۴۰۲ تحصیلی 
تحصیل بودند. ۲. کودکانی که در مقیاس کندگامی شناختی نمره 
بیشتری از نقطه برش دریافت کردند )در بیشتر از 7 گویه نمره 
1 )بعضی اوقات( یا بیشتر گرفتند(. ۳. کودکانی که در مقیاس 
درجه‌بندی اتیسم گیلیام-ویراست سوم نمره بین ۵۵-۷۰ دریافت 
کردند )تشخیص اتیسم عملکرد بالا گرفتند(. ۴. رضایت والدین 
و کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم برای شرکت در مطالعه. 
خواب  عادت‌های  پرسش‌نامه‌  پرس‌لاین،  از  استفاده  با  سپس 
کودکان، آزمون عصب‌روانشناختی و شخصیتی کولیج )سؤالات 
جهت  اسنپ  پرسش‌نامه  و  اجرایی(  کارکردهای  به  مربوط 
پاسخگویی در اختیار والدین قرار گرفت. در نهایت نمره‌گذاری 

پرسش‌نامه‌ها صورت گرفت.
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برای تحلیل داده‌ها از نسخه 27 نرم‌افزار SPSS استفاده شد. 
در غربالگری اولیه 6 مورد به‌عنوان داده پرت شناسایی و برای 
تحلیل نهایی از مجموعه داده‌ها حذف شدند؛ به‌عبارتی تحلیل 
نهایی بر روی 116 آزمودنی انجام شد. بررسی نرمال بودن داده‌ها 
با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک11 و محاسبه همبستگی بین 
متغیرها از طریق ضریب همبستگی پیرسون انجام شد. در آخر 
نیز از رگرسیون چندگانه برای بررسی سؤالات تحقیق به کار 

گرفته شد. 

ابزار مطالعه

جمع‌آوری اطلاعات با استفاده از ابزارهای زیر صورت گرفت:

)GARS-3( مقیاس درجه‌بندی اتیسم گیلیام – ویراست سوم

ابزار  یک  سوم،  گیلیام-ویراست  اتیسم  درجه‌بندی  مقیاس 
اختلالات طیف  غربالگری  برای  که  می‌باشد  استاندارد  ارزیابی 
افراد 3 تا 22 سال طراحی شده است ]35[. گارز- اتیسم در 

و  روایی  با  ابزاری  به‌عنوان  در سال 1995،  زمان ساخت  از   ۳
پایایی بالا، به‌طور گسترده‌ای مورد استفاده قرار گرفت و اینک 
به یک ابزار اصلی در ارزیابی‌های روان‌شناختی تبدیل شده است 
]36، 37[. گارز-۳ شامل 58 مؤلفه می‌باشد که 6 خرده‌مقیاس 
رفتارهای تکراری و محدود12، تعامل اجتماعی13، برقراری ارتباط 
گفتار  و  شناختی16  سبک  عاطفی15،  واکنش‌های  اجتماعی14، 
نمره شاخص ۶  نمره‌گذاری،  از  پس  و  می‌سنجد  را  ناهنجار17 
نمره‌ای به‌دست می‌آید. حداقل نمره فرد )0( و حداکثر نمره‌ای که 
به دست می‌آورد )174( است. در صورتی که نمره خام به نمرات 
ترازشده در جدول مشخص‌شده تبدیل شود و عدد به‌دست آمده 
اتیسم  اختلالات طیف  به  فرد مشکوک  باشد،  تا ۷۰  بین ۵۵ 
)محتمل( با درجه سختی سطح 1 براساس معیارهای پنجمین 
DSM-( 18نسخه راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی

5( می‌باشد. چنانچه عدد به‌دست‌آمده بین ۷۱ تا ۱۰۰ باشد، فرد 
به احتمال بسیار زیاد دچار اختلالات طیف اتیسم با درجه سختی 
سطح 2 براساس DSM-5 می‌باشد و چنانچه عدد به‌دست‌آمده 
بالاتر از ۱۰۰ باشد، می‌توان گفت فرد دچار اختلالات طیف اتیسم 

با درجه سختی سطح 3 براساس DSM-5 می‌باشد ]35[.

هدف  با  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  گرجی  سال ۱۴۰۰،  در   

11. Shapiro-Wilk Test
12. Restricted/Repetitive Behaviors
13. Social Interaction
14. Social Communication
15. Emotional Responses
16. Cognitive Style
17. Maladaptive Speech
18. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM-5)

بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی گارز-3 در جامعه ایرانی با حجم 
نمونه 117 نفر از افراد 3 تا 22 سال دچار اختلالات طیف اتیسم، 
اعتبارسنجی این ابزار را انجام دادند. نتایج نشان داد این مقياس 
از ويژگـي‌هـاي روانسـنجي مطلـوبي براي تشخيص اتيسم در 

جامعه ايراني برخوردار است ]38[.

)SCTS( مقیاس کندگامی شناختی 

مقیاس کندگامی شناختی را پنی و همکاران در سال 2009 
ساختند که شامل 14 مؤلفه می‌باشد. این مقیاس در دو نسخه 
برای والدین و معلمان طراحی شده است که نشانه‌های کندگامی 
شناختی را در کودکان 4 تا 13 سال ارزیابی می‌کند و شامل 
سه خرده‌مقیاس خیال‌پردازی19، خواب‌آلودگی20 و رفتار کند21 
نمره‌گذاری  درجه‌ای   4 لیکرت  براساس  مقیاس  این  می‌باشد. 
می‌شود )صفر برای هرگز، 1 برای گاهی، 2 برای اغلب، و 3 برای 
معمولاً(. نمره کل کندگامی شناختی مجموع نمره‌های تمام زیر 
مقیاس‌ها‌ست. حداقل نمره در این مقیاس )0( و حداکثر )56( 
می‌باشد. محققان اعتبار این پرسش‌نامه را با استفاده از روش 
تا   0/۷۰ همبستگی  نتایج  که  کردند  بررسی  آزمون-بازآزمون 
0/87 را نشان داد ]39[. عبدالمحمدی و همکاران ]40[ مقیاس 
کندگامی شناختی را در سال 1400 در جامعه ایرانی هنجاریابی 
کردند. مقادیر آلفای کرونباخ برای عامل اول 0/78، برای عامل 
دوم 0/78، برای عامل سوم 0/70، و برای کل پرسش‌نامه 0/82 

به دست آمد ]40[.

)CSHQ( پرسش‌نامه عادت‌های خواب کودکان

اوونز22  را  کودکان  خواب  عادات  پرسش‌نامه  کوتاه  نسخه 
و همکاران در سال 2000 طراحی کردند که 33 مؤلفه در 8 
خرده‌مقیاس، حوزه‌های مقاومت در به خواب رفتن23، تأخیر در 
شــروع خواب رفتن24، مدت‌زمان به‌خواب رفتن25، اضــطراب 
خواب26، بیداری شــبانه27، پاراســومنیا28، اختلا‌ل‌های تنفسی 
این  در  می‌سنجد.  را  روز30  در  خواب‌آلودگی  و  خواب29  در 
پرسش‌نامه از لیکرت ۳ درجه‌ای جهت ارزیابی رفتارهای خاص 
خواب کودکان طی هفته گذشته توسط مراقبان اصلی، استفاده 

19. Daydreaming
20. Sleepiness
21. Slow Behavior
22. Owens, J.
23. Bedtime Resistance
24. SleepOnset
25. SleepDuration
26. SleepAnxiety
27. NightWakings
28. Parasomnias
29. Sleep-disorder Breathing
30. DaytimeSleepines

کوثر رضوی و همکاران. بررسی پیش‌بینی‌کننده‌های کندگامی شناختی در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا
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شده است. محدوده امتیاز بین 33 تا 99 است. نمره کل مشکلات 
مجموع  اگر  و  زیرمقیاس‌ها‌ست  تمام  نمره‌های  مجموع  خواب 
نمرات خرده‌مقیاس‌ها بیشتر از 41 باشد به‌عنوان اختلال خواب 
در نظر گرفته می‌شود. نمرات بالاتر در پرسش‌نامه عادات خواب 
به معنی مشکلات خواب بیشتر است. اعتبار اولیه CSHQ نشان 
داد سازگاری داخلی 8 خرده‌مقیاس آن با ضرایب آلفای کرونباخ 
0/36 تا 0/7، از ضعیف تا قابل‌قبول متغیر است، درحالی‌که پایایی 
 ،۰/79 تا   0/62 همبستگی  ضرایب  با  آزمون-بازآزمون  در  آن 
قابل‌قبول گزارش شد ]41[. در ایران، روایی این ابزار در پژوهش 
شوقی و همکاران به روش روایی محتوا ارزیابی شد و اعتبار آن 
به روش بازآزمایی با فاصله دو هفته در مورد 10 کودک 6 تا 11 

سال، 0/97 تعیین شد ]42[.

)CPNI( آزمون عصب‌روانشناختی و شخصیتی کولیج

آزمون عصب‌روانشناختی و شخصیتی کوليج )2002( آزموني 
است که چندین اختلال عصب‌شناختي و رفتاري را در کودکان 
و نوجوانان ۵ تا ۱۷ ساله تشخيص مي‌دهد. سؤالات این آزمون 
براساس معيارهاي انجمن روانپزشکي آمریکاAPA( 31( ساخته 
 160 169پسر،   ( ساله   7 تا   5 کودک   329 روي  بر  و  شده 
داراي خرده‌مقياسي  اختلال  است. هر  دختر( هنجاریابي شده 
مشخص و مجزاست که سه مورد از این خرده‌مقياس‌ها با ۱۹ 
گویه به ارزیابي کارکردهاي اجرایي مي‌پردازد. سؤالات ۱ تا ۸ 
کارکرد تصميم‌گيري-برنامه‌ریزي، سؤالات ۹ تا ۱۶ سازمان‌دهي 
و سؤالات ۱۷ تا ۱۹ بازداري را مورد سنجش قرار مي‌دهند. این 
آزمون داراي مقياس ۴ درجه‌اي است: ۱. هيچ‌وقت، ۲. گاهي 
اوقات، ۳. معمولاً، ۴. هميشه؛ به‌طوری‌که براي پاسخ »هيچ‌وقت« 
نمره صفر، »گاهي اوقات« نمره ۱، »معمولاً« نمره ۲ و »هميشه« 
نمره ۳ تعلق مي‌گيرد. مجموع نمرات این سه حوزه، نمره کل 
کارکردهای اجرایی را مشخص می‌کند. دامنه حداقل و حداکثر 
به  مربوط  نمرات  هرچه  است.   ۷۶ و   ۱۰ مقیاس  این  نمرات 
مؤلفه‌های کارکردهای اجرایی بالاتر باشد، نشان‌دهنده مشکلات 
بیشتر آزمودنی در آن زمینه می‌باشد. آزمون به‌وسيله والدین 
مؤلفه‌های  برای  به‌دست‌آمده  پایایی  داده مي‌شود ]43[.  پاسخ 
سازمان‌دهی و تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی 0/85 و برای مؤلفه‌های 
بازداری 0/66 گزارش شده است ]44[. در مطالعه حاضر از نسخه 
فارسی آزمون ۱۹ گویه‌ایی عصب‌‌ روانشناختی و شخصیتی کولیج 
برای سنجش کارکردهای اجرایی )بازداری پاسخ، تصیمیم‌گیری/

برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی( استفاده شد. نسخه ترجمه‌شده این 
آزمون طبق نسخه اصلی، نقطه برش ندارد و همان‌طورکه گفته 
شد نمرات بالا در هر خرده‌مقیاس، نشان‌دهنده مشکلات بیشتر 

در آن حوزه می‌باشد.

31. American Psychological Association (APA)

)SNAP-IV( پرسش‌نامه اسنپ

 ۱۹۸۰ سال  در  همکاران  و  سوانسون  را  اسنپ  پرسش‌نامه 
برای تشخیص اختلال نقص‌توجه/ بیش‌فعالی ساخته‌اند. بخش 
اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی در پرسش‌نامه اسنپ شامل 18 
مؤلفه می‌باشد که براساس DSM-5، به ۹ مؤلفه‌ نقص توجه و ۹ 
مؤلفه‌ بیش‌فعالی-تکانش‌گری تقسیم می‌شود. هر مؤلفه در یک 
مقیاس لیکرت 4 درجه‌‌ای از صفر )اصلًا( تا 3 )خیلی زیاد(، توسط 
مراقبان اصلی کودکان با در نظر داشتن رفتار کودک طی هفته 
گذشته، ارزیابی می‌شود. نحوه محاسبه نمره فرد بدین صورت 
است که جمع نمره فرد در کل پرسش‌نامه به عدد ۱۸ و در هر 
کدام از خرده‌مقیاس‌ها به عدد ۹ تقسیم می‌شود. این مقیاس 
پایایی بالایی با ضریب آلفای 0/9 برای مؤلفه‌های نقص توجه و 
0/79 برای مؤلفه‌های بیش‌فعالی-تکانش‌گری، نشان داده است 
]45، 46[. صدرالسادات و همکاران در سال 1386 به بررسی 
ویژگی‌های روان‌سنجی این مقیاس در ایران پرداختند و نتایج 
پژوهش آن‌ها نشان داد روایی ملاکی آزمون 0/48 بوده و روایی 
محتوایی آن توسط متخصصان قابل‌قبول است. همچنین ضریب 
پایایی این آزمون به شیوه بازآزمایی 0/82، به شیوه آلفای کرونباخ 

0/9، و به شیوه دونیمه کردن 0/76 است ]46[.

یافته‌‌ها

پژوهش حاضر با هدف پیش‌بینی کندگامی شناختی با کمک 
متغیرهای نشانه‌های اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی، مشکلات 
خواب و مؤلفه‌های کارکردهای اجرایی )تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی، 
سازماندهی و بازداری( در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با 
عملکرد بالا انجام شد. مطالعه بر روی 122 کودک که ملاک‌های 
اولیه  را داشتند، صورت گرفت. در غربالگری  به پژوهش  ورود 
از  نهایی  تحلیل  برای  و  شناسایی  پرت  داده  به‌عنوان  مورد   6
بر روی  نهایی  تحلیل  به‌عبارتی  داده‌ها حذف شدند؛  مجموعه 
116 آزمودنی انجام شد. از 116 نفر موردمطالعه 40 نفر )34/5 
درصد( پیش‌دبستان، 43 نفر )37/1 درصد( پایه اول و دوم، 16 
نفر )13/8 درصد( پایه سوم و چهارم و 17 نفر )14/7 درصد( پایه 
پنجم و ششم بودند. اطلاعات توصیفی مربوط به هریک از این 
متغیرها و نتایج آزمون شاپیروویلک در جدول شماره ۱ گزارش 

شده است.

از  هریک  استاندارد  انحراف  و  میانگین  شماره ۱  جدول  در 
اندازه‌گیری شده،  از طریق پرسش‌نامه  پژوهش که  متغیرهای 
گزارش شده است. علاوه‌بر آن شاخص‌های کشیدگی و چولگی 
هریک از متغیرها نیز ارائه شده است. باتوجه‌به اینکه شاخص‌های 
کشیدگی و چولگی همه متغیرها در محدوده 2 و 2- قرار دارد؛ 
توزیع متغیرها نرمال می‌باشد. علاوه‌براین با در نظر گرفتن نتایج 
آزمون شاپیرو ویلک و براساس ملاک ارائه‌شده در کتاب »پژوهش 
چند متغیری کاربردی« ]47[ که )P>0/001( را مبنی بر تخطی 

کوثر رضوی و همکاران. بررسی پیش‌بینی‌کننده‌های کندگامی شناختی در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا
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از نرمال بودن تک متغیری معرفی می‌کند، همه متغیرها دارای 
توزیع نرمال هستند.

اینکه هدف پژوهش پیش‌بینی می‌باشد و مقیاس  باتوجه‌به 
اندازه‌گیری متغیرها فاصله‌ای است، بهترین گزینه آزمون آماری، 
رگرسیون چندگانه خواهد بود؛ اما قبل از انجام تحلیل رگرسیون، 
باید روابط بین هریک از متغیرهای ملاک با متغیرهای پیش‌بین 
سنجیده شود، زیرا در صورت عدم وجود همبستگی انجام تحلیل 
رگرسیون بی‌معنا خواهد بود. ماتریس همبستگی بین متغیرهای 
پیش‌بین و ملاک در جدول شماره ۲ ارائه شده است. طبق جدول 
شماره ۲، کندگامی شناختی به‌عنوان متغیر ملاک، با سه متغیر 
سازماندهی  و  تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی  توجه،  نقص  پیش‌بین 
رابطه مثبت32 و معناداری نشان می‌دهد، اما با متغیرهای مشکلات 

332 لازم به ذکر است که هرچقدر نمرات مربوط به مؤلفه‌های کارکردهای اجرایی بالاتر 
باشد، نشان‌دهنده مشکلات بیشتر آزمودنی در آن زمینه است؛ به همین خاطر در این 

پژوهش رابطه مؤلفه‌های کارکردهای اجرایی با کندگامی شناختی مثبت شده است.

خواب، بیش‌فعالی/تکانش‌گری و بازداری رابطه معناداری ندارد. 
بنابراین سه متغیر مشکلات خواب و بیش‌فعالی/تکانش‌گری و 

بازداری در معادله رگرسیون وارد نخواهند شد. 

جهت پیش‌بینی متغیر کندگامی شناختی با سه متغیر نقص 
رگرسیون  از  سازماندهی  و  تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی  توجه، 
تحلیل  نتیجه  اما  شد،  استفاده  گام‌به‌گام  روش  به  چندگانه 
اثر  پیش‌بینی  در  توجه  نقص  متغیر  تنها  داد  نشان  رگرسیون 
معنادار داشته و همبستگی معناداری با متغیر کندگامی شناختی 
دارد )P<0/05 وr=0/489(؛ سایر ویژگی‌ها به‌دلیل عدم معناداری 
از مدل کنار گذاشته شدند. ضریب تبیین در این مدل برابر با 
از واریانس متغیر  0/23 به‌دست‌آمده، یعنی نقص توجه 0/23 
کندگامی شناختی را تبیین می‌کند )r=0/23(. ضریب پیش‌بینی 

نقص توجه در جدول شماره ۳ ارائه شده است.

جدول 1. اطلاعات توصیفی و آزمون شاپیرو-ویلک متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیمیانگین±انحراف‌معیارمتغیر
شاپیرو ویلک

سطح معناداریآماره

0/640/980/07-6/540/16±21/63کندگامی شناختی

0/730/980/04-4/550/21±10/81نقص توجه

0/570/970/02-4/490/15±9/50بیش‌فعالی/تکانشگری

0/240/960/002-6/120/58±46/02مشکلات خواب

0/680/980/09-4/110/004±13/92تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی

0/140/970/03-4/080/42±11/91سازماندهی

0/490/960/003-1/770/09±3/66بازداری

جدول 2. ماتریس همبستگی

1234567متغیر

11-کندگامی شناختی

1**20/489- نقص توجه

1**0/0590/355-3-بیش‌فعالی/تکانشگری

1*0/208**40/1290/319-مشکلات خواب

1**0/256**0/304**0/619**50/414-تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی

1**0/778**0/306**0/252**0/762**60/392-سازماندهی

1**0/361**0/0690/319**0/501*70/0820/194-بازداری

P<0/05* P<0/01**

کوثر رضوی و همکاران. بررسی پیش‌بینی‌کننده‌های کندگامی شناختی در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا
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متغیر  پیش‌بینی  در  متغیرها  سایر  توانایی  عدم  باتوجه‌به 
کندگامی شناختی، تنها یک مدل با پیش‌بینی نقص توجه تأیید 
شده است. همان‌طورکه در مدل ارائه‌شده در جدول شماره ۳ دیده 
می‌شود ضریب رگرسیونی نقص توجه برای پیش‌بینی کندگامی 
شناختی معنادار شده است )t=5/98 ،P<0/05 وB=0/7(. مطابق 
با این مدل رگرسیونی، می‌توان معادله رگرسیونی را به‌صورت 

فرمول شماره 1 تنظیم کرد.

1. )نقص توجه(0/7+14/04=کندگامی شناختی

بحث 

 هدف پژوهش حاضر، پیش‌بینی کندگامی شناختی از طریق 
و  خواب  مشکلات  توجه/بیش‌فعالی،  نقص  اختلال  نشانه‌های 
اتیسم  طیف  اختلالات  دچار  کودکان  در  اجرایی  کارکردهای 
بود. در پاسخ به سؤال اول پژوهش مبنی بر این‌که »کندگامی 
دچار  کودکان  در  خواب  مشکلات  از  یک  کدام‌  با  شناختی 
دارد؟«، می‌توان  ارتباط  بالا  عملکرد  با  اتیسم  اختلالات طیف 
مؤلفه‌های مشکلات  از  با هیچ‌ کدام  گفت کندگامی شناختی 

خواب ارتباط معناداری ندارد. 

مطالعه‌ای می‌باشد که  تنها   ]7[ و همکاران  مایس  پژوهش 
اختلالات طیف  را در جمعیت کودکان دچار  مشکلات خواب 
کندگامی  داد  نشان  آن  نتایج  که  است  کرده  بررسی  اتیسم 
خواب  شبانه33،  بیداری  )شامل  خواب  مشکلات  با  شناختی 
به خواب  در  دشواری  معمول35،  از حد  کمتر  بی‌قرار34، خواب 
رفتن36، کابوس شبانه37، صحبت کردن یا راه رفتن در خواب38 
و سحرخیزی خیلی زود39( ارتباط ضعیف )r=0/23( اما با خواب 
 .)P>0/01( دارد )r=0/32( بیش از حد معمول ارتباط قوی‌تری
همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد خواب بیش از حد 
معمول، دومین پیش‌بینی‌کننده قوی کندگامی شناختی می‌باشد. 

33. Wakes during the night
34. Restless sleep
35. Sleeps less than normal
36. Difficulty falling asleep
37. Nightmares
38. Talks or walks in sleep
39. Wakes too early

مقایسه نتایج حاصل از پژوهش حاضر با مطالعه مایس و همکاران 
]7[ دشوار است، زیرا در پژوهش مذکور، مشکلات خواب با روش‌ 
دیگری ارزیابی شده است. در پژوهش حاضر، مشکلات خواب 
عادات  پرسش‌نامه  درجه‌ای(   ۳ لیکرت  )مقیاس  سؤال   ۳۳ با 
مقاومت  حوزه‌های  که  شد  ارزیابی   )CSHQ( کودکان  خواب 
در به خواب رفتن، تأخیر در شــروع خواب رفتن، مدت‌زمان 
به‌خواب رفتن، اضــطراب خواب، بیداری شــبانه، پاراســومنیا، 
اختلا‌ل‌های تنفسی در خواب و خواب‌آلودگی در روز را پوشش 
می‌داد، درحالی‌که در پژوهش مایس و همکاران از مقیاس رفتار 
کودکانPBS( 40( استفاده شد. این مقیاس شامل ۱۶۵ پرسش 
می‌باشد و کندگامی شناختی، مشکلات خواب و اختلالات روانی 
متعدد از جمله اختلال سلوک، نافرمانی مقابله‌ای، نقص توجه/ 
بیش‌فعالی، اضطراب، افسردگی، شکایات جسمانی و مشکلات 
ارزیابی می‌کند. علاوه‌براین،  را  شناختی، تحصیلی و اجتماعی 
مایس و همکاران براساس پژوهش‌های پیشین، پرسش »خواب 
بیش از حد معمول41« به‌صورت جداگانه به پرسش‌نامه اضافه 

کردند. 

باتوجه‌به اینکه مشکلات هوشیاری، بیدار ماندن و حتی خواب 
آلودگی در طول روز به‌عنوان علائمی برای نمایه‌سازی حضور 
کندگامی شناختی شناخته شده است ]39[، این انتظار وجود 
دارد که این کودکان با مشکلات خواب روبه‌رو باشند، اما براساس 
پژوهش‌های پیشین در جمعیت کودکان غیر اتیستیک ]11، 16، 
17، 19[ و همین‌طور نتایج پژوهش مایس و همکاران می‌توان 
گفت که کندگامی شناختی با پرسش‌های گزینش‌شده مشکلات 
قوی‌تری  ارتباط  معمول«،  حد  از  بیش  »خواب  مانند  خواب 
استاندارد مشکلات خواب نشان  با پرسش‌نامه‌های  در مقایسه 
می‌دهد. اگرچه این یافته همچنان مناقشه‌آمیز است و به بررسی 

بیشتری نیاز دارد. 

»کدام  این‌که  بر  مبنی  پژوهش  دوم  سؤال  به  پاسخ  در 
نشانه‌های اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی، پیش‌بینی‌کننده بهتری 
از کندگامی شناختی در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با 
عملکرد بالا هستند؟« نتایج پژوهش نشان داد کندگامی شناختی 

40. Pediatric Behavior Scale (PBS)
41. Sleeping more than normal

جدول ۳. ضرایب مدل رگرسیون در مدل 1

متغیر پیش‌بین
ضرایب رگرسیون

tسطح معناداری
BBeta

14/0410/200/0001مقدار ثابت

0/700/4895/980/0001نقص توجه
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معنی‌داری  رابطه  توجه/بیش‌فعالی  نقص  اختلال  نشانه‌های  با 
در  توجه  نقص  مؤلفه‌های  با  شناختی  کندگامی  درواقع،  دارد. 
کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم، دارای همبستگی مثبت 
در  تکانش‌گری/بیش‌فعالی  مؤلفه‌های  با  اما  است،  معنی‌دار  و 
کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم، ارتباط معنی‌داری ندارد. 
این یافته با نتایج دو مطالعه ]7، 10[ که در جمعیت کودکان 
دچار اختلالات طیف اتیسم انجام شد، همخوان می‌باشد. در این 
مطالعات ارتباط کندگامی شناختی با مؤلفه‌های نقص‌توجه در 
کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم، مثبت و معنی‌دار )به‌ترتیب 
است.  شده  گزارش   )P>0/۰1  ،r=0/44 P>0/01؛   ،r=0/26
بین  داد  نشان   ]7[ و همکاران  مایس  مطالعه  نتایج  همچنین 
کندگامی شناختی و مؤلفه‌های بیش‌فعالی همبستگی معنی‌داری 
وجود ندارد و کندگامی شناختی تنها با مؤلفه‌های تکانش‌گری 
)P>0/۰1 ،r=0/12( همبستگی ضعیفی دارد. در مطالعه رینوال 
و همکاران ]10[ نیز نتایج نشان داد بین کندگامی شناختی و 
مؤلفه‌های بیش‌فعالی-تکانش‌گری همبستگی‌ معنی‌داری وجود 
ندارد. همچنین نتایج رگرسیون چندگانه در پژوهش حاضر نشان 
داد مؤلفه‌های نقص توجه به‌طور معنی‌داری کندگامی شناختی 
کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم را پیش‌بینی می‌کند. این 
یافته نیز هماهنگ با نتایج مطالعه مایس و همکاران ]7[ بیانگر 
نقص  مؤلفه‌های  توسط  شناختی  کندگامی  پیش‌بینی ضعیف 
 ،β=۰/12( توجه در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم می‌باشد

 .)P>0/01

در تبیین این یافته می‌توان گفت، شایع‌ترین اختلال همراه 
در  که  می‌باشد  بیش‌فعالی  توجه/  نقص  اختلال  کندگامی،  با 
مطالعات اولیه نیز نشان داده شد که کودکان دچار اختلال نقص 
توجه/ بیش‌فعالی از نوع بدون بیش‌فعالیADD-H( 42( در مقایسه 
با کودکان دچار اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی از نوع همراه با 
بیش‌فعالیADD+H( 43( علائم بیشتری از سستی، خواب‌آلودگی 
و خیالبافی را نشان می‌دهند ]2[. باتوجه‌به همپوشانی نشانه‌های 
نوع  از  توجه/بیش‌فعالی  نقص  اختلال  و  شناختی  کندگامی 
در  بیش‌فعالی  توجه/  نقص  اختلال  بالای  و همبودی  بی‌توجه 
کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم ]26-28[، منطقی است 
که انتظار داشته باشیم در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم 
نیز کندگامی شناختی با اختلال نقص توجه/بیش‌فعالی از نوع 
بی‌توجه ارتباط معنی‌داری داشته باشد؛ نتایج پژوهش حاضر این 

موضوع را تأیید می‌کند.

»کدام  این‌که  بر  مبنی  پژوهش  سوم  سؤال  به  پاسخ  در 
کارکردهای اجرایی پیش‌بینی‌کننده بهتری از کندگامی شناختی 
در کودکان دچار اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا هستند؟«، 
نتایج پژوهش حاضر نشان داد در کودکان دچار اختلالات طیف 

42. Attention Deficit Disorder without Hyperactivity (ADD-H)
43. Attention Deficit Disorder with Hyperactivity (ADD+H)

اتیسم، کندگامی شناختی با مؤلفه‌های تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی 
و سازمان‌دهی همبستگی مثبت و معنی‌داری دارد. این یافته با 
نتایج تنها پژوهشی ]24[ که به بررسی ارتباط کندگامی شناختی 
با کارکردهای اجرایی در زندگی روزمره در کودکان دچار اختلالات 
طیف اتیسم پرداخته است، همخوان می‌باشد. نتایج پژوهش دانکن 
و همکاران ]24[ نشان داد ارتباط پیوسته و قوی بین کندگامی 
شناختی و مؤلفه‌های فراشناختیP>0/0۰1 ،r=0/۶۴( 44( شامل 

آغازگری، حافظه فعال، برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی وجود دارد.

کندگامی  رابطه  نبودن  معنادار  مطالعه حاضر،  نتایج  دیگر  از 
شناختی با مؤلفه‌های بازداری پاسخ می‌باشد. همچنین نتایج تحلیل 
رگرسیون چندگانه نشان داد مؤلفه‌های تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی و 
سازمان‌دهی، به‌دلیل معنادار نبودن از مدل کنار گذاشته شدند و 

به‌عبارتی قادر به پیش‌بینی کندگامی شناختی نیستند. 

باتوجه‌به ویژگی‌های کودکان با نشانه‌های کندگامی شناختی 
عدم  و  کند  تفکر  و  رفتار  ذهنی،  سردرگمی  خیال‌بافی،  شامل 
هوشیاری مداوم، چندان دور از انتظار نیست که این کودکان در 
حوزه کارکردهای اجرایی روزانه شامل حافظه فعال، برنامه‌ریزی و 
سازمان‌دهی دچار مشکل باشند. ازسوی‌دیگر، در پژوهش حاضر، 
نتایج نشان داد کندگامی شناختی با نشانه‌های نقص توجه در 
ارتباط است، درحالی‌که با نشانه‌های بیش‌فعالی/تکانش‌گری ارتباط 
معنی‌داری ندارد. همچنین مطالعات نشان داده‌اند افراد با نشانه‌های 
نقص توجه اغلب دچار مشکلات برنامه‌ریزی و سازماندهی ]29[ 
می‌باشند و مشکلات بازداری در کودکان با نشانه‌های بیش‌فعالی/ 
تکانش‌گری دیده می‌شود ]17، 29[. بنابراین منطقی است که 
در کودکان با نشانه‌های کندگامی شناختی مشکلات مربوط به 
کارکردهای اجرایی روزانه شامل برنامه‌ریزی و سازماندهی به‌دلیل 
ارتباط کندگامی شناختی با نشانه‌های نقص توجه وجود داشته 
باشد اما نقص در بازداری به‌دلیل ارتباط آن با نشانه‌های بیش‌فعالی/ 

تکانشگری مشاهده نشود.

نتیجه‌گیری

بر مبنای یافته‌های به‌دست‌آمده از پژوهش حاضر، کندگامی 
شناختی با نشانه‌های نقص توجه و کارکردهای اجرایی در زندگی 
روزمره )تصمیم‌گیری/برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی( مرتبط است. 
کندگامی  پیش‌بینی‌کننده  توجه،  نقص  نشانه‌های  همچنین 
شناختی می‌باشند. نتایج پژوهش حاضر اطلاعات کامل‌تری در 
خصوص متغیرهای مرتبط با کندگامی شناختی در کودکان دچار 
اختلالات طیف اتیسم با عملکرد بالا ارائه می‌دهد که می‌توان از 
آن جهت ارتقای دانش والدین، متخصصان و درمانگرانی که در 
حیطه این گروه از کودکان به فعالیت و ارائه خدمات مشغول 

هستند، گام نهاد.

44. Metacognition
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با  دیگر  پژوهش‌های  از  بسیاری  همانند  نیز  پژوهش  این 
محدودیت‌هایی روبه‌ر‌و بود که به آن‌ها اشاره می‌شود. داده‌های 
بود.  پرسش‌نامه‌ها  به  والدین  پاسخ‌های  به  محدود  مطالعه 
این درحالی ا‌ست که یکسان بودن تظاهرات بالینی کندگامی 
نامشخص است ]48، 49[.  شناختی در خانه و مدرسه، هنوز 
به همین جهت جمع‌آوری داده‌ها از طریق فرم‌های درجه‌بندی 
معلمان در مطالعات آینده حائز اهمیت خواهد بود. همچنین 
جهت سنجش کارکردهای اجرایی تنها از پرسش‌نامه استفاده 
شد. بنابراین پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های آینده، کارکردهای 

اجرایی با استفاده از آزمون‌های نوروسایکولوژیک سنجش شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  پژوهش  این 
 IR.USWR.REC.1402.196) اخلاق  کد  با  اجتماعی  سلامت 
رعایت  مقاله  این  در  تماماً  اخلاقی  اصول  است.  شده  تأیید 
از  مطالعه(  در  شرکت  )درباره  کتبی  رضایت‌نامه  است.  شده 
شد.  دریافت  پژوهش  شروع  از  قبل  شرکت‌کنندگان  همه 
پرسش‌نامه‌های استفاده‌شده در این پژوهش به‌صورت ناشناس 

تکمیل شدند و از یک کد عددی استفاده شد.

حامي مالي

این مقاله از پایان‌نامه کارشناسی ارشد کوثر رضوی از گروه 
روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علوم توانبخشی 
و سلامت اجتماعی استخراج شده است وهیچ‌گونه کمک مالی از 
سازمانی‌های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

نهایی‌سازی نوشته: کوثر رضوی،  مفهوم‌سازی، ویراستاری و 
تجریشی؛  پورمحمدرضا  معصومه  و  پشت‌مشهدی  مرجان 
کوثر  تحلیل:  نویسندگان؛  همه  اعتبارسنجی:  و  روش‌شناسی 
یارندی؛  بیدهندی  راضیه  و  پشت‌مشهدی  مرجان  رضوی، 
نظارت:  رضوی؛  کوثر  پیش‌نویس:  نگارش  و  بررسی  و  تحقیق 
مرجان پشت‌مشهدی، معصومه پورمحمدرضا-تجریشی و راضیه 

بیدهندی یارندی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از سازمان آموزش و پرورش استثنائی شهر تهران و 
والدین کودکانی که در این پژوهش شرکت کردند تشکر می‌کنند.
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