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   به مبتلا كودكان در رفتاري علائم با شناختي پذيري انعطاف و پاسخ مهار ارتباط بررسي
  بالا عملكرد با اوتيسم اختلال

 
 5بيگلريان اكبر ،4نجاتي وحيد ،3پيشياره ابراهيم ،2حسيني علي سيد ،1شيري ولي

  
  چكيده
 چندين از يكي اجرايي كاركرد تخريب نمايد. تسهيل را اختلال اين درمان و شناسي سبب بررسي تواند مي شناختي هاي توانايي با اوتيسم علائم رابطه :مقدمه
  .است بالا عملكرد با اوتيسم اختلال علائم با شناختي پذيري انعطاف و پاسخ مهار رابطه بررسي مطالعه اين هدف لذا است. اوتيسم در بالقوه شناختي هاي فنوتيپ
 طيف دامنه سنجش آزمون براساس دسترس در گيري نمونه روش از استفاده با بالا عملكرد با اوتيسم به مبتلا كودك 50 مقطعي پژوهش اين در ها: روش و مواد
 و شناختي پذيري انعطاف نوروسايكولوژيك هاي آزمون و درمانگران توسط) GARS )Gilliam Autism Rating Scale آزمون سپس شد. انتخاب اوتيسم
  .شد استفاده چندمتغيري رگرسيون تحليل و Pearson همبستگي ضريب از ها داده تحليل و تجزيه جهت گرديد. تكميل ها آزمودني توسط پاسخ مهار

 با يشناخت يريپذ انعطاف نيهمچن ).P ، 01/0 < P، 05/0 < P > 001/0( دارد وجود داري معن و يمنف رابطه ياجتماع تعاملات و ارتباطات علائم با پاسخ مهار نيب :هاافتهي
 كه داد نشان ونيرگرس ليتحل جينتا نيهمچن ).P، 01/0 < P، 05/0 < P > 001/0( داشت داري معن و يمنف رابطه ياشهيكل يرفتارها و ياجتماع تعاملات ارتباطات، علائم
  .)P > 01/0 و P > 05/0( دارند را ياجتماع تعاملات علائم ينيب شيپ ييتوانا يشناخت يريپذ انعطاف و ارتباطات علائم ينيب شيپ ييتوانا پاسخ مهار

 مداخلات شود مي پيشنهاد لذا است. بالا عملكرد با اوتيسم اختلال علائم در شناختي پذيري انعطاف و پاسخ مهار نقش از حاكي مطالعه اين نتايج گيري: نتيجه
  .شود طراحي اوتيسم به مبتلا كودكان در شناختي پذيري انعطاف و پاسخ مهار ترميم در نوين درماني
  اوتيسم رفتاري، علائم شناختي، پذيري انعطاف پاسخ، مهار ها: واژه كليد

  
 در رفتاري علائم با شناختي پذيري انعطاف و پاسخ مهار ارتباط بررسي .اكبر بيگلريان ،وحيد نجاتي ابراهيم، پيشياره ،علي سيد حسيني ولي، شيري ارجاع:
  76-83 ):1( 11 ؛1394 يتوانبخش علوم در پژوهش .بالا عملكرد با اوتيسم اختلال به مبتلا كودكان

  
 24/12/1393 پذيرش: تاريخ  17/7/1393 دريافت: تاريخ

 

  مقدمه
 است )Neuro-developmental( رشدي - عصبي اختلال يك اوتيسم اختلال

 اي كليشه رفتار و ارتباطي مشكلات اجتماعي، تعاملات در هايي نقص بوسيله كه
 )1 ،2( شود مي مشخص محدود هاي فعاليت و علائق رفتاري، الگوهاي از اعم
 در اجرايي كاركردهاي در آسيب كننده بيان تكراري اعمال و علايق رفتارها، اين كه

 )Executive function( اجرايي كاركردهاي ).3( باشد مي اوتيسم كودكان
 دهي، سازمان ريزي، برنامه پاسخ، مهار در كودك توانايي اجرايي، (كاركردهاي

 و تكاليف انجام براي گذاري هدف ،لهأمس حل كاري، حافظه از استفاده
 -هيجاني كاركردهاي در مهمي نقش گيرد) مي بر در را درسي هاي فعاليت

  دارد. )6( حركتي رفتارهاي و )5( مدرسه آموزشي )،4( اجتماعي

 پذيري انعطاف در نقص دچار اوتيسم كودكان كه اند داده نشان مطالعات
 در )11( توجه و )10( پاسخ مهار )،7 ،9( ريزي برنامه هاي توانايي )،7 ،8( شناختي

  هستند. اجرايي كاركردهاي
 يا و متفاوت عملي اجراي براي فرد توانايي معني به شناختي پذيري انعطاف

 شناختي پذيري انعطاف ).12( باشد مي ها موقعيت تغيير به پاسخ در فكر تغيير
 تعديل و تنظيم در مشكلاتي و اي كليشه رفتارهاي درجاماندگي، بوسيله ضعيف
 يا ها تكانه نابجا، مهار توانايي ).13( دهد مي نشان را خود حركتي اعمال

 اعتقاد )1997( Barkly ).15 ،14( نامند مي پاسخ مهار را گر تداخل اطلاعات
 پيوسته هم به فرايند سه شامل كه است، بعدي چند سازه يك پاسخ مهار دارد
 به نسبت غالب پاسخ بروز بازداري فرايند به توان مي فرايندها اين جمله از است

 كوتاهمقاله
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 در تاخير فرصت ايجاد و رايج پاسخ الگوي يا پاسخ توقف رويداد، يك
 هاي پاسخ و تاخير اين حفظ و پاسخ دادن ادامه يا دادن پاسخ براي گيري تصميم

 افتند مي اتفاق دوره اين در رقيب هاي پاسخ و رويداد قطع از كه فرمان خود
 با ارتباط در رفتار و تفكر نگر آينده جنبه واقع در مهار ).16( تداخل) (كنترل
 جلوگيري غالب رفتارهاي بروز از تواند مي عادي فرد كه باشد مي اجرايي كاركرد
 تنظيم در اجرايي كاركرد اهميت به توجه با .دهد نشان هدفمند رفتار و كرده

 را زيادي توجه اوتيسم اختلال در تئوري اين آموزشي، رفتاري، كاركردهاي
 رد Rogers و Sally است. كرده جلب اوتيسم اختلال علائم تبيين جهت
 انعطاف سالم عملكرد بين اوتيسم به مبتلا كودكان در كه دادند نشان اي مطالعه
 .)17( دارد وجود داريي معن و مثبت رابطه ذهن تئوري رشد و شناختي پذيري

Griffith رفتار تكراري و محدود الگوهاي كه دريافتند اي مطالعه درهمكاران  و 
 ارتباط پاسخ مهار و كاري حافظه شناختي، پذيري انعطاف با شدت به تيسموا در

  ).18( ندارند سيالي و ريزي برنامه با ارتباطي هيچ اما دارند،
Lopez  و محدود علائم با شناختي هاي فرايند رابطه بررسي بهو همكاران 

 چندين كه داد نشان مطالعه اين نتايج پرداختند اتيستيك اختلال در تكراري
 پاسخ) مهار و شناختي پذيري انعطاف كاري، حافظه مثال (براي اجرايي كاركرد

 چه هر كه معني بدين دارد رابطه اوتيسم اختلال در تكراري و محدود علائم با
 رفتار تكراري و محدود الگوهاي باشد، بيشتر شناختي پذيري انعطاف در نقص
 و ريزي برنامه مثال (براي اجرايي فرايندهاي ديگر كه حالي در كند مي بروز بيشتر

  ).19( نداشت محدود و تكراري علائم با داريي معن رابطه سيالي)
 Tager-Flusbergو ذهن نظريه ارتباط بررسي به اي مطالعه در همكاران و 

 .پرداختند اوتيسم اختلال به مبتلا كودكان در علائم شدت با اجرايي كاركرد
 بررسي جهت و )False belief( كاذب باور آزمون از ذهن نظريه بررسي جهت
 تركيبي كار حافظه و پاسخ مهار كاري، حافظه آزمونهاي از اجرايي كاركرد
 كاركرد و ذهن نظريه اينكه وجود با داد نشان مطالعه نتايج كردند. استفاده
 تبيين به قادر كدام هيچ اما دارند را ارتباطات علائم ميزان تبيين توانايي اجرايي
 مطالعه اين در نيستند. اي كليشه رفتارهاي و اجتماعي تعامل تقابل علائم ميزان

 اوتيسم اختلال در رفتاري علائم با توجه و شناختي پذيري انعطاف نقش به
 رابطه بررسي به همكاران و LeMonda ديگري مطالعه در ).20( نشد پرداخته

 اوتيسم اختلال به مبتلا كودكان در اجرايي كاركرد و اي كليشه حركات بين
 بيني پيش قابليت اجرايي كاركرد كه داد نشان مطالعه اين نتايج پرداختند.
 بيني پيش اجرايي كاركرد پايين نمرات مخصوصاً دارد. را اي كليشه رفتارهاي

 بود. اوتيسم كودكان در اي كليشه حركات از بيشتري مدت طول و فراواني كننده
   .)21( نگرديد بررسي اوتيسم در رفتاري علائم با پاسخ مهار رابطه مطالعه اين در

 مطالعات بيشتر كه دهد مي نشان زمينه اين در پژوهشي پيشينه بررسي
 اي كليشه و تكراري رفتارهاي با اجرايي كاركردهاي رابطه زمينه در گرفته انجام
 مورد كم بسيار ارتباطي علائم مانند اوتيسم رفتاري علايم ديگر و گرفته انجام

 رابطه بررسي به اي مطالعه تاكنون كشور داخل در و است گرفته قرار بررسي
 اهميت به توجه با طرفي از است. نپرداخته اوتيسم علائم با اجرايي كاركردهاي

 كودكان رفتاري و شناختي تحصيلي، كاركردهاي در اجرايي كاركردهاي نقش
 را اوتيسم در رفتاري علائم دلايل اجرايي، كاركرد از استفاده با توان مي ،اوتيسم
 كاركردهاي زمينه در درماني پروتكل وجود عدم به توجه با و نمود تبيين بهتر

 با اجرايي كاركردهاي رابطه بررسي با رسد مي نظر به ،اوتيسم كودكان در اجرايي
 زمينه اين در درماني پروتكل طراحي به بتوان اوتيسم اختلال در رفتاري علائم

 رفتاري علائم با اجرايي كاركردهاي رابطه بررسي مطالعه اين هدف لذا پرداخت.
  .شد تعريف اوتيسم
  

  ها روش و مواد
 جامعه .است يهمبستگ يبررس نوع از يمورد يمقطع مطالعه كي پژوهش نيا

 در كه هستند ييبالا عملكرد با سمياوت اختلال يدارا كودكان هيكل پژوهش يآمار
 و آرا به سمياوت اختلال يتوانبخش و درمان رشد، يكاردرمان مركز به 1392 سال
 براساس مطالعه نيا يها نمونه .بودند كرده مراجعه درمان يبرا پارس تهران مركز

 نيا در سمياوت تشخيص .شدند انتخاب مراكز نيا از دسترس در يريگ نمونه وهيش
 Diagnostic and Statistical Manual of Mental يهاملاك براساس مراكز

Disorders- Fourth Edition (Text Revision) )DSM_IV_TR( پرسشنامه و 
GARS )Gilliam Autism Rating Scale ()22( به جداگانه طور به كه ،بود 

 جهت بود. رسيده كودكان روانپزشك يك و باليني روانشناس يك كم دست تأييد
 كودكان غربالگري پرسشنامه از بالا، عملكرد با اوتيسم به مبتلا نمونه انتخاب
 ابزار پرسشنامه، اين كه شد، استفاده )ASSQ( )23( بالا عملكرد با اوتيسم طيف

 براي پرسشنامه اين است. بالا عملكرد با اوتيسم كودكان تعيين براي معتبري
 (در 22 آنها كلي ي نمره كه كودكاني و شد تكميل اوتيسم هاي نمونه تمام

 توسط شدن تكميل صورت (در 19 و درمانگران) توسط شدن تكميل صورت
   نهايت در و شدند، انتخاب بالا عملكرد با اوتيسم عنوان به باشد، والدين)

   سني بازه در زير فرمول براساس بالا عملكرد با اوتيسم به مبتلا كودك 50
  شدند. انتخاب 12- 7
  

	
3  

  
 فرم مطالعه، در شركت براي اوتيسم به مبتلا كودكان هاي خانواده تمامي از
 بصورت مطالعه در ها آزمودني مشخصات تمامي گرديد. دريافت كتبي نامه رضايت
 صورت در مطالعه اجراي طول در ها آزمودني تمام و شد نگهداري محرمانه
 از: بودند عبارت مطالعه خروج معيارهاي داشتند. را مطالعه از خروج اجازه انصراف،

 مشابه تحقيقات در مشاركت و حضور مطالعه، روند ادامه جهت والدين رضايت عدم
 علائم و اجرايي كاركردهاي روي بر اي مداخله صورت به كه گذشته، ماه سه در

  داشتند. را تشنج تكرار و وجود سابقه كه كودكاني اند، شده اجرا رفتاري
 پذيري انعطاف و Stroop آزمون درمانگر نظر تحت مطالعه، اين هاي نمونه
 پرسشنامه همچنين كردند، تكميل را )Cognitive Flexibility Scale( شناختي
  گرديد. تكميل درمانگران توسط GARS و اوتيسم طيف دامنه سنجش

 پركاربردترين از يكي كه آزمون اين :Stroop واژه - رنگ آزمون: سنجش ابزار
 به و آزمايشگاهي مدل يك )24( است پاسخ مهار و انتخابي توجه هاي آزمون
 پژوهش در باشد. مي مغز پيشاني قطعه عملكرد براي پايه آزمون يك عنوان
 به آزمودني كه تريتب اين به گرفت. قرار استفاده مورد آن اي رايانه نوع حاضر،
 نشان كامپيوتر ي صفحه روي بر را آن مربوط كليد رنگ، بردن نام جاي
 تعداد( دقت :از عبارتند آزمون اين در سنجش مورد هاي شاخص دهد. مي

 برابر در صحيح هاي پاسخ واكنش زمان ميانگين( سرعت و )صحيح هاي پاسخ
يك  اساس بر ،Stroop آزمون پايايي .بودند )ثانيه هزارم حسب بر محرك
 و 83/0 ،01/0 معادل ترتيب به كوشش سه هر براي بازآزمايي روش به پژوهش
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 اين كوشش سه هر بازآزمايي پايايي )26(و همكاران  قديري .)25( بود 90/0
  كردند. گزارش 97/0 و 83/0 ،6/0 ترتيب به را آزمون

 در Rabin و Martin توسط آزمون اين شناختي: پذيري انعطاف آزمون
 بازآزمون -آزمون و 76/0 آلفا تست دروني پايايي شد طراحي 1995 سال

Pearson در نمره 6 و بوده مجموعه 12 شامل تست اين است. 83/0 با برابر 
 پذيري انعطاف نقايص كننده تعيين واقع در نمرات ميزان .دارد Likert مقياس
 و روايي ذكر است، فرهنگ به ناوابسته آزمون اين جايي آن از باشد. مي شناختي
 واگراي و همزمان روايي است. استناد قابل مورد اين در خارجي هاي مقاله پايايي
 پايايي است. گرفته قرار يدأيت مورد )Rabin ) 27 و Martin مطالعه در ابزار اين
   است. بوده %74 و مناسب آن

يا  ASSQ( بالا عملكرد با اوتيسم طيف كودكان غربالگري ي پرسشنامه
Autism Spectrum Screening Questionnaire:( توسط پرسشنامه اين 

Ehlerz  توسط كه است بخش 23 داراي كه شده، طراحي )23(همكاران و 
 مي گرفته نظر در 0 -  2 نمره آيتم هر براي شود. مي تكميل نامعلم يا والدين

 )نامعلم توسط شدن تكميل صورت (در 22 آنها كلي ي نمره كه كودكاني شود.
 عملكرد با اوتيسم عنوان به باشد، والدين) توسط شدن تكميل صورت (در 19 و

 سه در را اوتيسم به مبتلا افراد مشكلات پرسشنامه اين شوند. مي انتخاب بالا
 هاي بازي و رفتاري مشكلات و گفتار زبان، در تاخير اجتماعي، تعامل حوزه

 علائم كه كودكي مراقبين يا والدين توسط كه سنجد مي را عادي غير نمادين
 اين شود. مي تكميل دهد، مي بروز را اوتيسم طيف اختلالات ديگر يا آسپرگر

 براي است. شده هنجاريابي )28( چي كاسه توسط كشور داخل در پرسشنامه
 و راتر پرسشنامه دو با آن همبستگي ASSQ پرسشنامه همگرايي روايي برآورد

CSI-4 ي پرسشنامه همبستگي ضريب والدين گروه در كه شد محاسبه ASSQ 
 بدست Cronbach's alpha ضريب بود. دار يمعن و آمد بدست )715/0( راتر و

 كه دهد مي نشان اوتيسم طيف و عادي كودكان معلمان و والدين گروه در آمده
  است. مناسب بالا عملكرد با اوتيسم كودكان غربالگري براي ASSQ هاي آيتم

 معرف و شده بهنجار 1994 سال در آزمون اين :GARSآزمون 
 كلمبيا، از ايالت 46 از نفري 1094 نمونه گروه روي بر اوتيسم از هايي موضوع

 آمريكا اوتيسم انجمن تعاريف براساس GARS آزمون است. كادانا و پروتوريكا
)ASA  ياAutism Society of America( آمريكا روانپزشكي انجمن و )APA 

 شده تهيه DSM_IV بر اتكا با و )American Psychological Associationيا 
 به تواند مي و است مناسب ساله 23 تا 3 اشخاص براي GARS آزمون است.
 چهار شامل GARS شود. كامل خانه يا مدرسه در متخصصان و والدين وسيله
 مقياس، خرده نخستين است. آيتم 14 شامل مقياس خرده هر و مقياس خرده

 مواردي آزمون خرده اين است. مورد 14 تا 1 شامل كه است اي كليشه رفتارهاي
 را غريب و عجيب رفتارهاي و حركتي اختلالات اي، كليشه رفتارهاي مانند

 است، ارتباطات برقراري مورد شامل كه دوم مقياس خرده كند. مي توصيف
 را غيركلامي و كلامي رفتارهاي ها آيتم اين شود. مي شامل را 28 تا 15 موارد

 خرده سومين اجتماعي تعاملات است. تيسموا از هايي نشانه كه كنند مي توصيف
 موضوع مقياس خرده اين موارد است. 42 تا 29 هاي آيتم شامل كه است مقياس
 مردم براي را رويدادها مناسب طور به است قادر كه كند مي ارزيابي را هايي
   هاي آيتم شامل كه است رشدي اختلالات آزمون خرده چهارمين دهد. شرح

 رشدي سير درباره را كليدي هاي سؤال مقياس خرده اين شود. مي 56 تا 43
 گزينه كه صورت اين به است. 3 تا 0 بين سئوال هر نمره .پرسد مي افراد كودكي

 اغلب و 2 نمره مواقع برخي ي گزينه ،1 نمره ندرت به ي گزينه ،0 نمره هيچگاه
 است. صفر آن حداقل و 42 گروه سه از يك هر نمره حداكثر گيرد. مي 3 نمره

 است. آن بودن خفيف گوياي پايين نمرات و اختلال شدت گوياي بالا نمرات
 رفتارهاي براي Cronbach's alpha 90/0 نمايانگر شده انجام مطالعات
 براي 88/0 اجتماعي، تعاملات براي 93/0 ارتباط، براي 89/0 اي، كليشه

 از نيز آزمون روايي است. اتيسم شناسي نشانه در 96/0 و رشدي اختلالات
 در آزمون اين .است شده تاييد تيسموا تشخيصي ابزارهاي ساير با مقايسه طريق
 مطالعه اين در كه است گرفته قرار هنجاريابي مورد )29( احمدي توسط ايران
 برآورد Cronbach's alpha 89/0 ضريب پايايي و تائيد محتوايي و صوري روايي
 ضريب و توصيفي آمار هاي روش از ها داده تحليل و تجزيه جهت است. شده

  شد. استفاده متغيري چند رگرسيون تحليل و Pearson همبستگي
  

  ها يافته
 پسر 40 شامل كه بودند بالا عملكرد با اوتيسم كودك 50 مطالعه اين هاي نمونه

  بودند. )80/8 ± 25/1 سني (ميانگين دختر 10 و )80/9 ± 25/1 سني (ميانگين
 آزمون هاي شاخص نمرات استاندارد انحراف و ميانگين 1 جدول در
GARS، Stroop اند. شده داده نشان شناختي پذيري انعطاف و  
  

   GARS هاي شاخص استاندارد انحراف و ميانگين .1 جدول
)Gilliam Autism Rating Scale(، آزمون Stroop يشناخت يريپذانعطاف و  

 آزمونهايشاخص
GARS  

  36/3 ± 50/16  ارتباطات
  15/6 ± 12/23  اجتماعي تعاملات
  37/4 ± 72/18  اي كليشه رفتارهاي

هايشاخص
Stroop  

  10/ 67± 06/85  1 مرحله درست هايپاسخ تعداد
  88/10 ± 58/88  2 مرحله درست هايپاسخ تعداد
  32/10 ± 22/88  3 مرحله درست هايپاسخ تعداد

  34/1 ± 22/3  1 مرحله واكنشزمان
  46/1 ± 57/3  2 مرحله واكشزمان
  31/1 ± 54/3  3 مرحله واكنشزمان

 آزمونهايشاخص
 پذيري انعطاف

  شناختي

  70/8 ± 80/16  اول مرحله صحيح هاي پاسخ تعداد
  39/1 ± 56/3  اول مرحله واكنش زمان

  61/8 ± 80/16  دوم مرحله صحيح هاي پاسخ تعداد
GARS: Gilliam Autism Rating Scale 
 

 انعطاف و Stroop آزمون با GARS متغيرهاي بين همبستگي 2 جدول در
  اند. شده داده نشان شناختي يذيري

 مراحل درست هاي پاسخ تعداد بين همبستگي كه دهد مي نشان جدول نتايج
 اي كليشه رفتارهاي و اجتماعي تعاملات ارتباطات، علائم با Stroop آزمون 3 و 2 ،1

 تعاملات و ارتباطات علائم با 3 و 2 ،1 مراحل واكنش زمان بين و منفي و معني دار
 هاي پاسخ تعداد بين همبستگي همچنين است. معني دار و منفي رابطه اعيماجت

 اي كليشه رفتارهاي و اجتماعي تعاملات ارتباطات، علائم با 2 و 1 مراحل درست
 آزمون در درست هاي پاسخ تعداد چقدر هر كه معني بدين است. معني دار و منفي

 تعاملات ارتباطات، علائم شدت از ميزان همان به باشد، بيشتر شناختي پذيري انعطاف
   شود. مي كاسته اي كليشه رفتارهاي و اجتماعي
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  Stroop و شناختي پذيري انعطاف با )GARS )Gilliam Autism Rating Scale متغيرهاي بين همبستگي .2 جدول

  GARS آزمونهاي شاخص  متغير
  اي كليشه رفتارهاي  اجتماعي تعاملات  ارتباطات

  ***- 63/0 ***-54/0 **-44/0 1مرحلهدرستهايپاسختعداد  Stroopهايشاخص
  ***- 49/0 **-39/0  *-34/0 2مرحلهدرستهايپاسختعداد
  ***- 55/0 *-36/0  *-32/0 3مرحلهدرستهايپاسختعداد

  - 11/0 **-42/0  -33/0 1مرحلهواكنشزمان
  - 10/0  *-36/0  -31/0 2مرحلهواكشزمان
  - 13/0  *-34/0 *-32/0 3مرحلهواكنشزمان

  *- %33  **-%43  *-%33 1مرحلهدرستهايپاسختعداد شناختي پذيري انعطاف آزمونهايشاخص
  %*41  ***-%51  ***-%49 2مرحلهدرستهايپاسختعداد

  - %14  *-%29  *-%30 1مرحلهواكنشزمان
  *- %32  -%11  *-%33 2مرحلهواكشزمان

001/ 0<***P  01/0؛ <**P  05/0 ؛ < P  *  
  

 با شناختي پذيري انعطاف آزمون 2 و 1 مراحل واكنش زمان بين همچنين
  دارد. وجود معني دار و منفي رابطه اجتماعي تعاملات و ارتباطات علائم

 انعطاف و Stroop آزمون عملكرد متغيرهاي از يك هر تأثير، تعيين براي
 آن هاي مؤلفه و رفتاري علائم و بين پيش متغيرهاي عنوان به شناختي پذيري

  شدند. تحليل گام به گام روش به رگرسيون معادله در ملاك متغير عنوان به
 هاي پاسخ متغيرهاي از يكي عنوان به گرفتن جز به بتا ضرايب به توجه با
 هاي پاسخ و )Beta = -283/0( )شناختي پذيري انعطاف اول (مرحله صحيح
 ترين قوي عنوان هب )Stroop( )406/0- = Beta آزمون دوم (مرحله صحيح
 اول (مرحله صحيح هاي پاسخ همچنين .باشد مي ارتباطي مشكلات بين پيش

Stroop( )296/0 = Beta( مرحله واكنش زمان و) اول Stroop(   
)701/0 = Beta( اي كليشه رفتارهاي مشكلات بين پيش ترين قوي عنوان به 
  باشد. مي بالا عملكرد با اوتيسم به مبتلا كودكان در

  
  بحث

 هاي مولفه زير از شناختي پذيري انعطاف و پاسخ مهار رابطه بررسي مطالعه اين هدف
 كه داد نشان مطالعه اين نتايج بود. اوتيسم اختلال علائم حوزه سه با اجرايي كاركرد
 و منفي رابطه اوتيسم اختلال در اجتماعي تعاملات و ارتباطات علائم با پاسخ مهار

 و ارتباطات علائم باشد، تر سالم پاسخ مهار چقدر هر كه معني بدين دارد. معني دار

 پاسخ مهار كه داد نشان مطالعه اين نتايج همچنين بود. خواهد كمتر اجتماعي تعاملات
 پاسخ مهار رابطه زمينه در مطالعه اين نتايج دارد. را ارتباطات علائم بيني پيش توانايي

 همكاران و Griffith مطالعات نتايج با همسو اجتماعي تعاملات و ارتباطات علائم با
)18،( LeMonda  و همكاران)21( و TagerFlusberg )20( .است  

 اجرايي كاركرد با ارتباط در رفتار و تفكر نگر آينده جنبه واقع در مهار
 هدفمند رفتار و كرده جلوگيري غالب رفتارهاي بروز از تواند مي فرد كه باشد مي

 افراد به كه است اجرايي كاركردهاي از جزيي پاسخ مهار واقع در .دهد نشان
 هدف هاي محرك به يا كنند خودداري غالب هاي پاسخ از دهد مي اجازه عادي

 اجتماعي، هاي موقعيت و ارتباطات در دهند. مناسب پاسخ شده مشخص
 اين در كند. مي بروز نامناسب رفتارهاي براي ميل صورت به غالب هاي پاسخ
 و مناسب ارتباطات جهت ها ميل اين از جلوگيري براي سالم پاسخ مهار شرايط
 از حاكي مطالعات نتايج ).30( است ضروري قبول قابل و مناسب اجتماعي رفتار

 نظر به لذا .)11( هستند پاسخ مهار در اوتيسم اختلال به مبتلا كودكان مشكل
 اختلال در ارتباطات و اجتماعي تعاملات علائم دلايل از يكي بتوان رسد مي

 رابطه دليل توان مي همچنين نمود. بيان پاسخ مهار پايين توانايي را اوتيسم
 مغزي نواحي در آناتوميكي مجاورت در را اوتيسم علائم و اجرايي كاركردهاي

   ارتباطي و هيجاني اجتماعي، كاركردهاي و اجرايي كاركردهاي ميانجي كه
   كرد. ذكر

  
  شناختي پذيري انعطاف و Stroop آزمون متغيرهاي طريق از رفتاري علائم بيني پيش براي گام به گام متغيري چند رگرسيون نتايج خلاصه .3 جدول

 MR RS F  بين پيش متغيرهاي  ملاك متغيرهاي
 ضرايب  استاندارد غير ضرايب

 Beta(  T( استاندارد
b  SE 

اول(مرحلهصحيح هاي پاسخ  ارتباطيمشكلات
 شناختي)پذيري انعطاف

712/0 507/0 486/0 05/0  14/0-  283/0-  67/2-* 

دوم(مرحلهصحيح هاي پاسخ
 )Stroop آزمون

701/0 491/0 480/0 02/0  14/0  701/0  80/6** 

رفتارهاي
  اي كليشه

اول(مرحلهصحيح هاي پاسخ
Stroop( 

767/0 588/0 571/0 03/0  13/0-  406/0-  73/3-** 

 *Stroop( 795/0 632/0 608/0 48/1  43/3  296/0  32/2اول(مرحله واكنش زمان
01/0 < P  **05/0؛ <*P   
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 )12( همكاران و South مطالعه نتايج با ناهمسو مطالعه اين نتايج همچنين
 پيوستگي و اجرايي كاركرد بين رابطه بررسي به همكاران و South مطالعه است.

 در بود. پرداخته بالا عملكرد با اوتيسم كودكان در اي كليشه رفتارهاي با مركزي
   عادي همتاي فرد 19 و بالا عملكرد با اوتيسم به مبتلا فرد 19 تحقيق اين

   و ويسكانستين تست از و بودند كرده شركت سال) 19- 10(
Gestalt Closure test and the Embedded Figures Test بود. شده استفاده 

 تعداد بودن متفاوت در توان مي را تحقيق اين نتيجه بودن متفاوت دليل
 تعداد )12( همكاران و South مطالعه در كه كرد ذكر مطالعه دو آزمودنيهاي

 حجم حداقل ميزان تحقيق اين در دهد مي نشان كه بودند نفر 18 ها آزمودني
 تحقيقات در كه چرا است نشده رعايت همبستگي تحقيقات براساس نمونه

 خود مورد، اين باشد. )31( نفر 30 حداقل بايستي نمونه حجم حداقل همبستگي
 در كه درحالي است )12( همكاران و South مطالعه ضعيف نتايج بر دليلي
 كه داد احتمال توان مي همچنين بود. نفر 50 مطالعه نمونه حجم حاضر، مطالعه
  باشد. گذاشته تاثير نتايج بر ها نمونه سني ميانگين لحاظ از مطالعه دو تفاوت

 ارتباطات، با شناختي پذيري انعطاف بين داد نشان مطالعه نتايج همچنين
 دارد. وجود معني دار و منفي رابطه اي كليشه رفتارهاي و اجتماعي تعاملات

 ارتباطات، علائم شناختي، پذيري انعطاف بهتر عملكرد با كه معني بدين
 با اوتيسم اختلال به مبتلا كودكان در اي كليشه رفتارهاي و اجتماعي تعاملات
 بيني پيش توانايي شناختي پذيري انعطاف همچنين يابد. مي كاهش بالا عملكرد
   دارد. را اجتماعي تعاملات علائم

 و Rogers )17،( Lopez و Sally مطالعات نتايج با همسو مطالعه اين نتايج
 ارتباط مورد در است. )21( همكاران و LeMonda و )19( همكاران
 به )19( همكاران و Lopez ،اوتيسم در رفتاري علائم با شناختي پذيري انعطاف
 اختلال در تكراري و محدود علائم با شناختي فرايندهاي رابطه بررسي

 (براي اجرايي كاركرد چندين كه داد نشان مطالعه اين نتايج پرداختند. تيستيكوا
 و محدود علائم با پاسخ) مهار و شناختي پذيري انعطاف كاري، حافظه مثال

 (براي اجرايي فرايندهاي ديگر كه حالي در دارد رابطه اوتيسم اختلال در تكراري
 نداشت. محدود و تكراري علائم با يمعني دار رابطه سيالي) و ريزي برنامه مثال
 حركات بين رابطه بررسي به )21( همكاران و LeMonda  ديگري مطالعه در

 پرداختند. اوتيسم اختلال به مبتلا كودكان در اجرايي كاركردهاي و اي كليشه
 ثبت يافته ساختار نيمه جلسات در اي كليشه حركات مدت طول و فراواني
 هوش مقياس ويسكانسين، كارت شامل اجرايي كاركردهاي هاي مقياس گرديد.
 در ها كليشه مدت طول و فراواني نمرات بود. بينه -استنفورد ماتريكس و وكسلر
 اجرايي كاركرد كه داد نشان خطي رگرسيون بود. بالاتر اوتيسم اختلال گروه
 پيش اجرايي كاركرد پايين نمراتبه ويژه  است. ها كليشه كننده بيني پيش
 اوتيسم كودكان در اي كليشه حركات از بيشتري مدت طول و فراواني كننده بيني
  بود.

 يا و متفاوت عملي اجراي براي فرد توانايي معني به شناختي پذيري انعطاف
 دهد مي نشان مطالعات نتايج باشد. مي ها موقعيت تغيير به پاسخ در فكر تغيير
 كه است اجرايي كاركرد مهم هاي مولفه از يكي شناختي پذيري انعطاف كه

 اجتماعي تعاملات هاي مجموعه زير از ذهن تئوري سالم رشد بيني پيش توانايي
 اجرايي كاركردهاي تخريب كه است اين بر تصور ).32( دارد سالم كودكان در را

 بر مبتني انطباقي رفتار و طراحي پاسخ، در افراد توانايي بابه طور مستقيم 
  ).33( دارد رابطه اجتماعي هاي نشانه و موقعيت

 مدارهاي آناتوميكي مجاورت رابطه اين دلايل از ديگر يكي است ممكن
 باشد. اجتماعي و ارتباطي كاركردهاي و شناختي پذيري انعطاف با مرتبط عصبي
 و دارند نقش ارتباطي و هيجاني - اجتماعي صلاحيت رشد در پيشاني لوب

 كاركردهاي در كنترلي خود فرايندهاي مجموعه عنوان به مغز از منطقه همين
  ).34 ،35( دارند نقش اجرايي
 كاركردهاي رابطه پژوهشي ادبيات با همسو مطالعه اين نتايج مجموع در
 واقع در "اجرايي كاركرد" مهارتهاي است. اوتيسم اختلال علائم با اجرايي
 هپر ناحيه توسط كه است، حركتي - شناختي برونداد كننده هماهنگ كاركرد
 مدارهاي همكاري با )Fronto striathal( فرونتواستريتال ناحيه يا فرونتال
 برنامه بصورت هدفمند رفتارهاي اجراي بنابراين گيرد، مي صورت ديگر عصبي
 ).36( گرفت خواهد انجام مناسب و شده بندي زمان مرتبط، منعطف، شده، ريزي
 اجرايي كاركردهاي رابطه دلايل از يكي است ممكن گرديد ذكر كه گونه همان

 رسد مي نظر به باشد. (همسان) مجاور عصبي مدارهاي آسيب ،اوتيسم علائم و
 به آسيب كه چرا است پيشاني پيش قشر تخريب ها، آسيب اين دو هر دليل
 مانند اجرايي كاركردهاي نقايص با پيشاني پيش قشر خارجي - خلفي ناحيه

 همچنين ).37 ،38( دارد ارتباط تكانشگري و طراحي مشكلات درجاماندگي،
 پيوستگي، رفتار كاهش اجتماعي، انزواي باعث اوربيتوفرونتال نواحي به آسيب

 از ).39-41( شود مي اجتماعي قواعد درك فقدان و اجتماعي تعاملات تخريب
 كاركردهاي در هم و اجتماعي كاركردهاي در هم پيشاني پيش قشر آنجائيكه
 در زيربنايي نقصان پيشاني، پيش قشر تخريب است ممكن دارد، دخالت اجرايي
  دارد. را شناختي و اجتماعي علائم تببين توانايي كه باشد اوتيسم

 علائم ليدل يياجرا يكاركردها نقصان است ممكن رسديم نظر به نيهمچن
 نقصان كه كنند يم انيب )30( همكاران و Ozonoff كه چرا باشد سمياوت اختلال
 تعاملات مناسب، ارتباطات .دارد يمهم نقش سمياوت يشناس سبب در يياجرا كاركرد
 درست قوائد از استفاده و يياجرا يكاركردها ازمندين هدفمند يرفتارها و ياجتماع
 انعطاف پاسخ، مهار مناسب، رفتار شرط سمياوت علائم حوزه سه هر در ).32( است
 يم انيب )Hill )42 و Russell كه چرا است توجه و عملكرد رييتغ ،يشناخت يريپذ
 يضرور است، ياجتماع تعلاملات جزء كه ذهن يتئور رشد يبرا يياجرا كاركرد كند
 سمياوت كودكان ذهن يتئور كه كنند يم انيب )Happe )43 و Fisher .است
 در است، افتهي بهبود يياجرا كاركرد آموزش از بعد ماه دو )سال 10 يسن نيانگي(م
 ذهن يتئور آموزش با سمياوت كودكان يياجرا يكاركردها در يمشابه بهبود كه يحال

 رشد در يياجرا يكاركردها مهم نقش از تيحما در افتهي نيا .است نشده مشاهده
  .است ذهن يتئور يها مهارت

  
  ها محدوديت

 به مبتلا دختر نمونه به كم دسترسي توان مي مطالعه اين هاي محدوديت جمله از
  .كرد عنوان اوتيسم اختلال
  

  پيشنهادها
 اختلال علائم تر دقيق سنجش ابزارهاي از آتي مطالعات در شود مي پيشنهاد
 در شود مي پيشنهاد همچنين شود. استفاده اي) كليشه رفتارهاي (مانند اوتيسم

 بر شناختي پذيري انعطاف و پاسخ مهار ترميم رابطه بررسي به آتي مطالعات
  .شود پرداخته اوتيسم اختلال علائم كاهش
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  گيري نتيجه
 پاسخ مهار و شناختي پذيري انعطاف ارتباط بر مبني مطالعه اين نتايج به توجه با
 مناسب درماني مداخلات طراحي با رسد مي نظر به اوتيسم اختلال علائم با

   اوتيسم اختلال علائم شدت از بتوان اجرايي، كاركردهاي ترميم جهت
  .شود كاسته

  

  قدرداني و تشكر
 كمال مطالعه اين در كننده شركت اوتيسم به مبتلا كودكان هاي خانواده كليه از

  داريم. را تشكر
 علوم دانشگاه ارشد كارشناسي نامه پايان از بخشي از برگرفته مقاله اين
  .باشد مي تهران توانبخشي و بهزيستي

References 
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 4th ed. (Text Revision). Washington, DC: 

American Psychiatric Association; 2000. 
2. Eigsti IM, Shapiro TA. Systems neuroscience approach to autism: biological, cognitive, and clinical perspectives. Mental 

Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews, 2003; 9: 206-6. 
3. Boyd BA, McBee M, Holtzclaw T, Baranek GT, Bodfish JW. Relationships among repetitive behaviors, sensory features, and 

executive functions in high functioning autism. Research in Autism Spectrum Disorders 2009; 3: 959-66. 
4. Klinger LG, Dawson G. Autistic disorder. In: Mash EJ, Barkley RA, editors. Child psychopathology. New York, NY: 

Guilford Press; 1996. p. 311-39. 
5. Meltzer L. Executive function in education: From theory to practice. New York, NY: Guilford Press; 2011. 
6. Happe F, Booth R, Charlton R, Hughes C. Executive function deficits in autism spectrum disorders and attention-

deficit/hyperactivity disorder: Examining profiles across domains and ages. Brain and cognition 2008; 61: 25-39. 
7. Tervo R. Identifying patterns of developmental delays can help diagnose neuro- developmental disorders. Pediatric 

Perspective 2003; 12: 1-6. 
8. Bennetto L, Pennington BR, Rogers SJ. Intact and impaired memory functions in autism Child Development 1996; 67: 1816-35. 
9. Ozonoff S. Executive functions in autism. In: Schopler E, Mesibov GB, editors. Learning and cognition in autism. New York, 

NY: Plenum Press; 1995. p. 199-219. 
10. Prior M, Hoffmann W. Brief report: Neuropsychological testing of autistic children through an exploration with frontal lobe 

tests. Journal of Autism and Developmental Disorders 1990; 20: 581-90. 
11. Ozonoff S, Strayer DL. Inhibitory function in nonretarded children with autism. Journal of Autism and Developmental 

Disorders 1997; 27: 59-77. 
12. South M, Ozonoff S, McMahon WM. The relationship between executive functioning, central coherence, and repetitive 

behaviors in the high functioning autism spectrum. Autism 2007; 11: 437-51. 
13. Ozonoff S, McEvoy RE. A longitudinal study of executive function and theory of mind development in autism. Dev. 

Psychopathological 1994; 6: 415-31. 
14. Brian JA, Tipper SP, Weaver B, Bryson SE. Inhibitory mechanisms in autism spectrum disorders: Typical selective inhibition 

of location versus facilitated perceptual processing. Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines 2003; 
44: 552-60. 

15. Hughes C. Evidence for executive dysfunction in autism. Neuropsychological 1994; 32: 477-92. 
16. Barkley R A. Behavioral inhibition, sustained attention, and executive functions: Constructing a unifying theory of ADHD. 

Psychological Bulletin 1997; 121: 65-94. 
17. Sally F, Rogers Sally G. Executive function Deficit in High-Functioning Autistic Individuals: Relationship to theory of mind. 

J Child Psycho 1991; 32(7): 1081-105.  
18. Griffith EM, Pennington BF, Wehner EA, Rogers SJ. Executive functions in young children with autism. Child-Development 

1999; 70(4): 3260-817. 
19. Lopez BR, Lincoln AJ, Ozonoff S, Lai Z. Examining the Relationship between Executive Functions and Restricted, Repetitive 

Symptoms of Autistic Disorder. Journal of autism and developmental disorders 2005; 35 (4): 445-60. 
20. Tager-Flusberg H. The relationship of theory of mind and executive functions to symptom type and severity in children with 

autism. Journal Development Psychopathological 2004: 137-55. 
21. LeMonda BC, Holtzer R, Goldman S. Relationship between executive functions and motor stereotypes in children with 

Autistic Disorder. Research in Autism Spectrum Disorders 2012: 1099-106. 
22. Gilliam JE. The screening and diagnosis of autistic spectrum disorders. Journal of Autism and Develop- mental Disorders 

1995: 29; 439–83. 
23. Ehlerz S, Gillberg C, Wing Lorna. Screening Questionnaire for Asperger Syndrome and Other High-Functioning Autism 

Spectrum Disorders in School Age Children. Journal of Autism and Developmental Disorders 1999; 29(2): 129-42. 
24. Bozikas VP, Kosmidis MH, Kiosseoglou G, Karavatos A. Neuropsychological profile of cognitively impaired patients with 

schizophrenia. Comprehensive Psychiatry 2006; 47(2), 136-43 
25. Karimi Ali Abadi T, Kafi M, Farahi H. Review of executive functions in patients with bipolar disorder. J new Cognitive 

Science 2010; 12 (2): 29-39. [In Persian]. 
26. Ghadiri F, Jazareyi A, Ashayeri H, Ghazi tabatabaee M. Executive function deficits in patients Schizo -obsession. New 



  

 

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران ولي شيريتيسموبررسي رابطه مهار پاسخ و انعطاف پذيري شناختي با علائم اختلال ا

 1394فروردين و ارديبهشت 1/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  82

Cognitive Science 2008; 8 (3): 11-24. [In Persian]. 
27. Martin MM, Anderson CM. The cognitive flexibility scale: Three validity studies. J Clinical Neuropsychological 1988; 11(1): 1-9. 
28. Kasechi M. Reliability and validity of the Persian version of the questionnaire for screening children with autism and high 

Function [MSc Thesis]. Tehran, Iran: University of Welfare and Rehabilitation Sciences; 2011. [In Persian]. 
29.  Ahmadi S, Safari T, Hematiyan M, Khalili Z. Investigation psychometric test diagnosis of autism. Journal News Cognitive 

Science and Behavioral 2011; 1 (1): 87-104. [In Persian]. 
30. Ozonoff S, Cook I, Coon H, Dawson G, Joseph RM, Klin A, et al. Performance on Cambridge Neuropsychological Test 

Automated Battery subtests sensitive to frontal lobe function in people with autistic disorder: Evidence from the Collaborative 
Programs of Excellence in Autism network. Journal of Autism and Developmental Disorders 2004; 34(2): 139–50. 

31.  Delavar A. The way of investigation in psychology and educative sciences. Tehran. Edition press: 2013. [In Persian]. 
32. Hughes C. Executive function in preschoolers: Links with theory of mind and verbal ability. British Journal of Developmental 

Psychology 1998; 16: 233-53. 
33. Ridley RM. The psychology of preservative and stereotyped behavior. Progress in Neurobiology 1994; 44(2): 221-31. 
34. Pennington BF, Ozonoff S. Executive function and developmental psychopathology. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry 1996; 1: 51–87. 
35. Winsler A, Abar B, Feder MA, Schunn CHD, Rubio DA. Private Speech and Executive Functioning among High-Functioning 

Children with Autistic Spectrum Disorders. J Autism Developmental Disorder 2007; 37: 1617-35. 
36. Gilotty L, Kenworthy L, Sirian L, Black DO, Wagner AE. Adaptive skills and executive function in autism spectrum 

disorders. Child Neuropsychology 2002; 8: 241-8. 
37. Miyake A, Friedman NP, Emerson MJ, Witzki AH, Howerter A. The unity and diversity of executive functions and their 

contributions to complex ‘frontal lobe’ tasks: A latent variable analysis. Cognitive Psychology 2000; 41: 49-100. 
38. Damasio AR. The frontal lobes. In: Heilman KM, Valenstein E, editors. Clinical neuropsychology. New York, NY: Oxford 

University Press; 1985. p. 39-375. 
39.  Stuss DT, Benson DF. Neuropsychology studies Frontal lobes. Psychological Bulletin 1984; 95: 3-28. 
40. Damasio AR, Van Hosen GW. Emotional disturbance associated with focal lesions of the limbic frontal lobe. In: Heilman 

KM, Satz P, editors. The neuropsychology of human emotion. New York, NY: Guilford Press; 1983. p. 85-110. 
41. Deutsch RD, Kling A, Steklis HD. Influence of frontal lobe lesion on behavioral interaction in man. Research Communication 

in Psychology, Psychiatry and Behavior 1979; 4: 415-31. 
42. Russell J, Hill EL. Action-monitoring and intention reporting in children with autism. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry 2001; 42: 317-28. 
43. Fisher N, Happe FA. Training study of theory of mind and executive functions in children with autism spectrum disorder. 

Journal of Autism and Developmental Disorders 2006; 35: 757-71. 



  

 
1- Faculty Member, Department of Occupational Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
2- Associate Professor, Department of Occupational Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Occupational Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Cognitive Neuroscience (Brain and Cognition), School of Psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
5- Assistant Professor, Department of Statistics and Computing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Enrahim Pishyareh, Email: ebipishyareh@yahoo.com 
 

  
  

www.mui.ac.ir  

و همكاران ولي شيريبررسي رابطه مهار پاسخ و انعطاف پذيري شناختي با علائم اختلال اتيسم

 139483فروردين و ارديبهشت1/ شماره 11پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

The Relationship between Response Inhibition and Cognitive Flexibility with 
Behavioral Symptoms in Children with High Functioning Autism 

 
Vali Shiri1, Ali Hoseyni2, Ebrahim Pishyareh3, Vahid Nejati4, Akbar Biglareyan5 

 
 

Abstract 
 

Introduction: The association of autism symptoms and cognitive abilities can facilitate the etiology and treatment of 
autism disorders. Destruction of executive functions seems to be one of the cognitive reasons of potential phenotype 
in autistic disorder. Thus, the present paper aims to study the relationship between response inhibition and cognitive 
flexibility with autistic symptoms. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 50 children with high-Functioning autism were selected using 
convenience sampling method with the High-Functioning Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ). Then 
the Gilliam Autism Rating Scale (GARS) was completed by therapist and neuropsychological tests of stroop and 
cognitive flexibility scale were taken by the subjects. Pearson correlation coefficient and multi-variant regression 
were used for data analysis. 
Results: There is a significant negative relationship between response inhibition with communicative and social 
interaction symptoms (P < 0.01, P < 0.05, P < 0.001). There is a significant negative relationship between cognitive 
flexibility with communicative, social interaction and stereotype behavior symptoms (P < 0.01, P < 0.05). The results 
of regression analysis also show that response inhibition can predict communication symptoms. Cognitive flexibility 
can predict social interaction symptoms (P < 0.01, P < 0.05). 
Conclusion: The results obtained by this study indicate the significant role of response inhibition and cognitive 
flexibility in autistic symptoms. Thus, it is recommended to consider executive functions for new treatment of 
children with autism disorder. 
Keywords: Response Inhibition, Cognitive flexibility, Behavioral symptoms, Autism 
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