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آموزان مبتلا به بررسی رابطه بین برتري طرفی و عملکرد ارتباطی با سن دانش
اتیسم

شناسی / آموزش و پرورش استثنایی شهر تهرانلیلا فیاضی بارجینی / کارشناس گفتاردرمانی و کارشناس ارشد زبان
بخشیرفیعی / دکتراي علوم شناختی / استادیاردانشگاه علوم بهزیستی و توانمجید 

شناسی / استادیاردانشگاه پیام نوربهمن زندي/ دکتراي زبان

چکیده:
ند. هـدف ایـن   تواند با سـن افـراد اتیسـتیک مـرتبط باش ـ    ها، در اختلال اتیسم مینقایص زبانی و ارتباطی، همچنین مشکلاتی در برتري طرفی اندامزمینه:

باشد. ها میندر ارتباط با سن آآموزان مبتلا به اتیسمها و عملکردارتباطی در دانشپژوهش بررسی برتري طرفی اندام
مـاه (انحـراف   8آموز مبتلا به اتیسـم بـا میـانگین سـنی ده سـال و      دانش40. تعداد اي است تحلیلی و از نوع مقطعی مقایسه-این پژوهش توصیفیروش:

اي ارزیابی برتري طرفـی  ي ارزیابی عملکردارتباطی و چک لیست مشاهده) با روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. از پرسشنامهماه5سال و 2استاندارد
13ر دو گـروه کمتـر از   ها براي گردآوري اطلاعات استفاده گردید و افراد مورد مطالعه در دو گروه یک سو توان و دو سوتوان و همچنین از نظر سنی داندام

سال و بیشتر  قرار گرفتند. 13سال و 
سال 13آموزان اتیستیک در دو گروه سنی کمتر و بیشتر از و آزمون تی استفاده شد مقایسه دانشK2ها از آزمون فریدمنجهت بررسی فرضیهیافته ها:

) ولی در دو اندام پـا و چشـم تفـاوت    p<0.05اندام دست و گوش بیشتر است (سال و بالاي آن گرایش به یک سوتوانی در دو13نشان داد ، در گروه سنی 
. p<0.05)سال و بالاي آن ، مشهود است (13). داشتن عملکرد ارتباطی بهتر در گروه سنی p>0.05معنا داري مشاهده نگردید (

تر را در جهت ایجاد زمینـه لازم  ی اندام ها به ویژه در سنین پایینبخشی درتثبیت برتري طرفتوان اقدامات توانبر مبناي نتایج پژوهش، مینتیجه گیري:
هاي زبانی و ایفاي نقش ارتباطی بهترمورد توجه قرار داد.براي بهبود قابلیت

یسم، برتري طرفی، عملکردارتباطیات:کلیديهاي واژه

مقدمه
زبـان و  مـورد هاي بحث در ترین محوریکی از اساسی

و سـاز  بـا  آن یعنی ارتبـاط، رابطـه زبـان    هايیکی از نقش
کارهاي مغزي از جمله وجود یک نیمکره زبـانی و رابطـه   

)در 2003(، 1بـروك شـایر  هاست.اندامطرفی آن با برتري
و 1967(3لینبـرگ 2تـوانی فرضیه هـم کتاب خودمطابق با

کند که در زمان تولد هر دو نیمکره مغزي ذکر می)1966
ــر ــه  از نظــر عملکــردي ب ــانی کــه در راه اســت، قرین اي زب

اي بـین دو  هاي قابـل ملاحظـه  اما به تدریج تفاوت.هستند
) 1980(و همکـاران  4پوراكآید. وجود میهنیمکره مغز ب

گیــري زیربنــایی منفــرد در تــرجیح معتقدنــد یــک جهــت

1- Brookshire
2- Equipotentiality
3- Lenneberg
4- Porac

اي کـه  وجـود دارد کـه ابتـدا توسـط نیمکـره     5شدنجانبی
سـپس اثــرات  وشــود مـی مسـئول گفتـار اســت  مشـخص   

شدن روي تکـالیف ادراکـی جـانبی شـدن،     ترجیح جانبی
وقتی صـحبت از  .)1387پور و آگاه،گذارد (علیتأثیر می

آیـد مبنـاي   نیمکره غالب و نیمکـره مغلـوب بـه میـان مـی     
تسـلط  ، شودتشخیص وجود مراکز تکلم در نظر گرفته می

اي در مورد زبان و عملکردهاي خاص مراکز زبان نیمکره
-هاي خاصی از جمله مطالعـه بـر روي افـراد زبـان    وشبا ر

ها بر تسلط نیمکـره چـپ   شود و در آنپریش مشخص می
شــود عنــوان نیمکــره غالــب زبــانی صــحه گذاشــته مــیبــه

).6،2000هادسن(
طرفی که به معناي عادت بیشتر در به کار بـردن  برتري

5 - lateralization
6- Hudson
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پا، دست، چشم و گوش یک طرف بـدن اسـت، همزمـان    
.گیردن یک نیمکره براي زبان صورت میبا تخصصی شد

گونـه مشاهدات حاکی از آن اسـت کـه در نـوزادان هـیچ    
برتـري طرفــی در اسـتفاده از هــیچ یـک از دســتان وجــود    

ماهگی برتري دست 9ندارد، اما به هنگام شروع گفتار در 
ســالگی وضــعیت نهــایی تثبیــت2شــود و تــا مشــهود مــی

هایی رشد مغز که بین هجـده  بنابراین در مرحله ن، شودمی
سالگی تکامل 6-7دهد و تا ماهگی تا دو سالگی روي می

گـردد یابد، یکی از دو نیمکـره مغـز بـارز و غالـب مـی     می
این تخصصی لینبرگلبته مطابق با نظر ا) 1،1965دلاکاتو(

سـالگی) 13(شدن یک نیمکره براي زبـان پـیش از بلـوغ   
گـر نیمـه چـپ بـدن     ا) 2003شود (بروك شایر،کامل نمی

گـوش و  پا، راستدست، راستغالب شود کودك راست
چشـم اسـت، اگـر نیمـه راسـت مغـز غالـب گـردد         راست

چشم است. گوش و چپپا، چپدست، چپکودك چپ
دلاکـاتو، (شـود نامیده مـی 2این روند تکامل برتري طرفی

دست، چشم، پا و گـوش همبسـتگی   میان ترجیح.)1965
-روان-شناسان بـه ویـژه عصـب   روانومثبت وجود دارد 

-شناسان برتري دست را شاخص غیرمستقیم تسلط نیمکره
دانند، بنابراین اغلـب پژوهشـگران از   شدن میاي یا جانبی

شـدن کـنش و برتـري    سنجش آن،  بـراي بررسـی جـانبی   
) 1387پور و آگاه،یکنند (علهاي مغز استفاده مینیمکره

در زمینـه شـناخت منشـا    که منجر به پدیـد آمـدن نظراتـی    
شـود.  وجود آمدن برخی اختلالات از جملـه اتیسـم مـی   هب

دانیم هسته اصلی سندرم اتیسم، نقص زبانی و به دنبـال  می
ــا دیگــران اســت. ســه   ، آن ــاط ب ــراري ارتب ــاتوانی در برق ن

مشخصّه اصلی این اختلال اغلب پیش از سه سالگی خـود  
را نیز تحت تاثیر آموزشی کودك را نشان داده و عملکرد

).1389(رفیعی،دهد خود قرار می
هاي گوناگونی در زمینـه علـت بـروز    نظریات و فرضیه

1- Delacato
2 - sidedness

اي اتیسم مطرح شده است. اگرچه اولـین فرضـیات ریشـه   
کاوانه داشتند، اماوجود نواقص زبانی در افراد مبتلا به روان

ها را براي شناخت منشا و ي بسیاري از پژوهشاتیسم زمینه
شدگی جانبیمشکلاتومغزيهايبا ناهنجاريآنباطارت

،4و وایـت هـاوس  3بی شـاپ ها فراهم آورده است (نیمکره
فــرد 47)، 2005و همکــاران (5گ) در پــژوهش فلــ2008

فرد داراي اتیسـم  22داراي اتیسم با سابقه اختلال زبانی و 
شخص سـالم بـر   112با وضعیت یادگیري زبانی طبیعی  با 

استاندارد، براي تعیین  ترجیح طرفی با استفاده اساس معیار 
از آزمــون برتــري دســت ادینبــورگ مــورد مقایســه قــرار  

داراي اتیسم با سابقه اخـتلالات اولیـه زبـان،    افرادگرفتند. 
، معمول مغزي را نسبت به سـایرین نشـان دادنـد   برتري غیر

گـوش غالـب بـه    ازی) با استفاده از امت1983(6جیمز و بري
سـاده  و زمـان واکـنش  ینسـب ي مغـزي شانگر برتـر عنوان ن

کودکـان  هـاي گـروه دریتک صـوت يبه صداهایناگهان
نشــان دادنــد کــه یعــطبیوذهنــیتــوانکــمســم،یاتيدارا

هاي شاهد، تاخیر کودکان داراي اتیسم در مقایسه با گروه
و در مـورد  رشدي مشخصی در تثبیت برتري مغزي دارند 

در پـژوهش  )2007(7و بالسـی دنهـا  برتري طرفـی انـدام  
ریتـأخ يکـودك دارا 20سـم، یاتيکودك دارا20خود 
ــد ــر 20و يرش ــر برت ــالم را از نظ ــودك س ــت و يک دس

میزان بالاي و قرار دادندسهیمورد مقایحرکتيهامهارت
دو ســوتوانی یــا برتــري دســت نامشــخص را در کودکــان  

یابی بـه  اما هنوز هم براي دست.داراي اتیسم مشاهده کردند
تر به ویژه چگونگی ارتباط بین تثبیـت  اطلاعات کاربردي
ها، سن و ابعاد  ها، جانبی شدگی نیمکرهبرتري طرف اندام

هاي کودکان دچار اتیسم نیاز به  پژوهش مختلف ویژگی
در از ایـن دسـت   پـژوهش مشـابهی  وجود دارد. متاسـفانه  

ه است. مطالعات داخلی یافت نگردید
3- Bishap
4- whitehouse
5- Flagg
6- James & Barry
7- Dane & Balci
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هاي داراي اختلالات مبتلا به اتیسم از جمله گروهافراد
شناسان گفتار و زبـان  گفتاري و زبانی هستند که به آسیب

هاي درمانی در این افراد، بررشـد  مراجعه می کنند، هدف
کلامی زبـان و فـراهم  هاي کلامی و غیرو پیشرفت مهارت

کسـب و بـرآوردن نیازهـاي    هاي لازم جهـت کردن زمینه
با توجه به شیوع اختلالات فراگیـر  .تمرکز استارتباطی م

و نبـود راهکـار درمـانی قـاطع بـراي افـراد داراي       1رشدي
هاي و محدود بودن تعداد پژوهش2اختلالات طیف اتیسم

انجام شده بر روي کودکان مبـتلا بـه اتیسـم درایـران، جـا      
ــژوهش ــه دارد پ ــایی در زمین ــخیص،  ه ــف تش ــاي مختل ه

و آمــوزش ایــن کودکــان در پیشــگیري، بــه ویــژه درمــان
ــاهدات      ــرد. مش ــورت گی ــر ص ــور پیگی ــه ط ــورمان ب کش

وجـود مشـکلاتی در   بـه عنـوان گفتاردرمـانگر   پژوهشـگر 
هـاي ایـن افـراد و رابطـه آن بـا نـواقص       طرفی اندامبرتري

داد و با توجه به قائل بودن بـه  میزبانی و ارتباطی را نشان 
سالگی تا بلوغ 2از حدود که3دوره بحرانی فراگیري زبان

، دو )2000هادسـن، شـود ( سالگی) در نظر گرفته مـی 13(
آیا بین نمرات برتري طرفـی افـراد   "شد که پرسش مطرح 

سـال و  13مبتلا به اتیسم در دو گروه سنی بیشتر و مسـاوي 
ــر از  ــا13کمت ــین "و "دار وجــود دارد؟تفــاوت معن ــا ب آی

وه سـنی  عملکرد ارتباطی افراد مبـتلا بـه اتیسـم در دو گـر    
داري تفـاوت معنـا  13سـال و کمتـر از   13بیشتر و مساوي 

1 -Pervasive developmental disorders
2 -Autism spectrum disorders
3- critical Period

برتري بررسی وضعیتاین پژوهش با هدف "وجود دارد؟
آمـوزان  طرفی و عملکرد ارتباطی در رابطه بـا سـن دانـش   

انجام شد.اتیسم 

روش 
ــیفی  ــژوهش توص ــن پ ــی  -ای ــوع مقطع ــی و از ن تحلیل

اسـت  جامعه آماري این پژوهش عبـارت اي است.مقایسه
دبسـتانی  کودکان مبتلا به اتیسم که در مقطع پیشاز تمامی

آمـوز مبـتلا   دانش151و ابتدایی مشغول به تحصیل هستند.
(در اتیسم در مدارس اسـتثنایی دولتـی در شـهر تهـران     به

. پـژوهش  بودنـد مشغول به تحصیل زمان اجراي پژوهش) 
هاي در دسترس که در فاصـله زمـانی   نمونهتمامیبر روي 

یکسال تحصیلی یافت شدند و معیارهاي ورود بـه مطالعـه   
داشـتند صـورت پـذیرفت.    شـود،  که در زیـر ذکـر مـی   را 

عــلاوه بــر اتیســتیک معیارهــاي ورود افــراد مــورد مطالعــه
دبسـتانی و  بودن، مشغول به تحصیل بـودن در مقطـع پـیش   

دارا بودن توانایی و تحمل کـافی در حـدي کـه    ابتدایی و 
صـندلی بنشـیند و جلسـه ارزیـابی را     کودك بتوانـد روي 

تحمـل کنــد و داشـتن توانــایی حرکتـی لازم بــراي انجــام    
15-20ارزیابی برتري طرفی هر کودك بین .تکالیف بود

آمـوز مـورد   دانـش 40اتیستیک بـودن  برد.دقیقه زمان می
در بـدو  4مطالعه به سه طریق، پرسشـنامه ارتبـاط اجتمـاعی   

5هنظرشـد تجدید–اتیسمصتشخیمصاحبهورود به دبستان،

ــوداتپزشــک،روانارزشــیابیگــزارشو در .ییــد شــده ب
آموز پسر مبتلا به اتیسم دانش40نهایت براي این پژوهش 

که در مقطع آمادگی تا پنجم دبستان مشـغول بـه تحصـیل    
بودند براي مطالعه انتخاب شدند. در پایه چهارم تحصـیلی  

آمـوزان هشـت   شآموزي نداشتیم. محدوده سنی داندانش
تا نـوزده سـال بـود. از دو ابـزار در ایـن پـژوهش اسـتفاده       

شد:

4- Social Responsiveness Scale
5- Autism Diagnostic Interview-Revised(ADI-R)

هاي گوناگونی نظریات و فرضیه
در زمینه علت بروز اتیسم مطرح شده است. 

کاوانه داشتند، اي رواناگرچه اولین فرضیات ریشه
ي اماوجود نواقص زبانی در افراد مبتلا به اتیسم زمینه

ها را براي شناخت منشا و ارتباط بسیاري از پژوهش
شدگی ي مغزي و مشکلات جانبیهاآن با ناهنجاري

ها فراهم آورده استنیمکره
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پرسشنامه: -الف
ــژوهش   ــژوهش حاضــر پ ماخــذ ســوالات پرسشــنامه پ

ازباشـد کـه ایـن پرسشـنامه     ) مـی 1992(2ازانو 1وودیات
روایــی و پایــایی بــالایی برخــوردار بــوده اســت و آلفــاي  

) 1387چـی ( یقـه در پـژوهش عت اسـت 89/0کرونباخ آن 
جهت بررسی عملکرد ارتباطی افـراد داراي اتیسـم از ایـن    

29. ایـن پرسشـنامه دربـاره    پرسشنامه اسـتفاده شـده اسـت   
ــاطی   ــرد ارتب ــده عملک ــان دهن ــه نش ــان  ک ــونگی بی ي چگ

ها، نفی، توضـیحات و احساسـات توسـط فـرد     درخواست
کاربردشناسی بهمربوطموضوعاتنمایدکهمیسوالاست،
. سـوالات ایـن پرسشـنامه بـه شـکل      گیردا در بر میرزبان 
گیرد میقراروالدیناختیاردروشدهطراحی3پاسخ-بسته

نمره)، 2(دهدرفتار خاصی نشان می،هايتا یکی از گزینه
نمـره)، رفتـار خاصـی    1(دهدگاهی رفتار خاصی نشان می

نمـره) را انتخـاب نماینـد. بـراي اطمینـان      0(دهدنشان نمی
شـود در صـورت   هـا خواسـته مـی   هـا از آن ن از پاسـخ یافت

کلامـی) در هـر   وجود رفتاري خاص (هم کلامی، هم غیر
-اي از آن را بنویسند. به هر دانـش مورد سوال شده، نمونه

از جمـع  عملکرد ارتبـاطی براياي آموز مورد مطالعه نمره
-مـی کهشدامتیازات به دست آمده در پرسشنامه داده می

ها آنتوانایی زبانیهايیکی از بخشن دهندهتوانست نشا
گیرد.شناسی زبان قرار میکه در حیطه کاربردباشد

طرفی:اي ارزیابی برتريچک لیست مشاهده-ب
اي مـورد نیـاز در ایـن    براي تهیه چک لیسـت مشـاهده  

گوش و اندام دست، چشم،4طرفی هر پژوهش که برتري
ــین دا   ــد و همچن ــابی کن ــا را ارزی ــنجش  پ ــت س راي قابلی

گیري را داشته باشد از دو بودن و اندازهمقطعیاي،مشاهده
و از ادینبـورگ و چـاپمن پرسشنامه ارزیابی برتري دست 

) 1965(مغــزي کــودك دلاکــاتو-جــدول رشــد عصــبی
1- Woodyatt
2- Ozanne
3- Closed-ended questions

انـدام یـک تـا    استفاده شد. در ارزیابی برتـري طرفـی هـر   
لیست در پیوست(چکبینی شده استهشت فعالیت پیش

ها با سـه گزینـه   ها به فعالیتموجود است) پاسخ آزمودنی
ــدام راســت ــره) در ســتون پاســخ  2(ان ــپRنم ــدام چ ، ان

نمره) کـه  2(و دو سوتوانLنمره) در ستون پاسخ چپ 2(
یک نمره در ستون پاسـخ راسـت و یـک نمـره در سـتون      

شــود و بــراي گــذاري مــیپاســخ چــپ، مشــخص و نمــره
از چشـم وگـوش ، پـا، تمحاسبه نمره برتري طرفـی دس ـ 

استفاده گردیدKQOdelfied,فرمول 
100 ) ×R∑L +∑) / (L∑–R∑(KQ=

-100+ تـا  100طرفـی در پیوسـتاري از   برتـري  نمرات 
تـا  -40برتر نمراتی در گسـتره گیرد که افراد چپقرار می

و -40+ تـا 40تـوان نمراتـی در گسـتره   ، افراد دوسو-100
گیرنـد +  می40+ تا100راتی در گسترهبرتر نمافراد راست

-افـراد مـورد مطالعـه در دو گـروه یـک     ،در این پـژوهش 

سوتوان و دو سوتوان قرار گرفتند. 

ــران  ــنامه   در ای ــب پرسش ــاد مناس ــار واعتم ــت اعتب قابلی
ــی ــژوهش عل ــور (چــاپمن در پ ــاخ ) (آلفــاي1385پ کرونب

ــنامه  ــه آن 94/0پرسش ــتگی دو نیم ــت و قاب94/0، همبس لی
پرسشنامه ادینبورگ توسط و )92/0اعتماد بازآزمایی آن 

ــی ــاه ( عل ــور و آگ ــاي1387پ ــنامه  ) (آلف ــاخ پرسش کرونب
د شـده  ) تایی92/0و همبستگی دونیمه آن 97/0ادینبورگ

است.
هـایی  اي بخـش در قسمت بالاي چک لیسـت مشـاهده  
آمـوزان در نظـر   براي ثبت نام، سن، مقطع تحصیلی دانـش 

هاي داراي اختلالات افراد مبتلا به اتیسم از جمله گروه
شناسان گفتار و گفتاري و زبانی هستند که به آسیب

هاي درمانی در این افراد، زبان مراجعه می کنند، هدف
کلامی زبان هاي کلامی و غیربررشد و پیشرفت مهارت

کسب و برآوردن هاي لازم جهتکردن زمینهاهمو فر
Dنیازهاي ارتباطی متمرکز است
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بود و از نظـر سـنی افـراد مـورد مطالعـه در دو      گرفته شده
.سـال و بیشـتر  قـرار گرفتنـد    13سـال و  13گروه کمتر از 

تـی و آزمـون  فریـدمن  ها از آزمـون جهت بررسی فرضیه
استفاده شد.

هایافته
ایـن پـژوهش بـر    :مورد مطالعهسن افرادتوصیف -

8-19آموز مبتلا به اتیسم در محدوده سنیدانش40روي 
ماه (انحراف اسـتاندارد 8ل و با میانگین سنی ده سال و سا
ماه) انجام شد.5سال و 2

ها: توزیع فراوانی سن آزمودنی1جدول 

تجمعیدرصدفراوانی درصدفراوانیفراوانیسن
55.125.12ساله8
135.3245ساله9

15.25.47ساله10
95.2270ساله11
35.75.77ساله12
35.785ساله13
2590ساله14
2595ساله15
15.25.97ساله16
15.2100ساله19

40100مجموع

تـرین  هاي جدول فوق حاکی از آن است که کـم یافته
سال بوده است و بیشـترین  19ترین سن سال و بیش8سن 

11درصـد)،  5/32سـال ( 9فراوانی به ترتیـب اولویـت بـه    
ــال ( ــد) و 5/22س ــال (8درص ــاص 5/12س ــد) اختص درص

داشته است. 
این پژوهش ر: دتوصیف برتري طرفی افراد مورد مطالعه-

برتري طرفی هر یک از به وضعیتافراد مورد مطالعه بسته 
در یکـی از دو گـروه   گوش خودچشم، پا،اندام دست،4

راست یا چـپ برتـر) یـا دو سـو تـوان قـرار       (توان سو یک
گرفتند.

طرفی افراد مورد مطالعه توصیف وضعیت برتري- 2جدول 
هابه تفکیک اندام

برتري چپبرتري،حاضر میزان شیوع راستدر پژوهش
20ســو تــوان ودرصــد یــک80و دوســوتوانی در دســت (
7.7درصد یک سـوتوان و  3.92درصد دوسوتوان) در پا (

سو تـوان و  درصد یک5.73درصد دوسوتوان)، در چشم (
درصد یـک سـو تـوان و    75دوسوتوان) و در گوش (5.26

ن) است.درصد دوسوتوا25

طرفی افراد مبـتلا بـه اتیسـم در دو    مقایسه نمرات برتري-
سال13سال و کمتر از 13گروه سنی بیشتر و مساوي

طرفی افراد مبتلا به اتیسم در براي بررسی نمرات برتري
بـر اسـاس   اسـتفاده شـد،  tاین دو گـروه سـنی، از آزمـون   

و در دو اندام دست sigچون مقدار توان گفتمیآزمون
ــیگــوش ــر شــده اســت  =05/0αداري از ســطح معن کمت

تـوان گفـت   درصد اطمینان می95بنابراین از نظر آماري با 
در طرفـی دو گـروه آزمـودنی   نمرات برتـري بین قدر مطلق

سـت ا. این در حالیتفاوت معنادار وجود دارداین دو اندام
طرفی دو بین قدرمطلق نمرات برتريداريکه تفاوت معنی

شـایان  دارد.ن ـوجود پا و چشم در دو اندامزمودنیآگروه
ذکر است که در مقیاس برتـري طرفـی، هرچـه نمـره فـرد      

برتري در وي بیشتر اسـت بـه   گرایش به راست،بیشتر باشد
برتـري  چـپ -100برتـري مطلـق و  + راسـت 100نحوي که

قدر مطلق برتـري  شود پس هر چه نمرهمطلق محسوب می
سمت یک سوتوانی گرایش دارد.طرفی فرد بیشتر باشد به

درصد فراوانیتعدادبرتري طرفی اندام

دست
3280یک سو توان

820توانسودو

363.92یک سو توانپا
37.7توانسودو

255.73یک سو توانچشم
95.26توانسودو

2875یک سو توانگوش
925توانسودو
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سال و کمتر 13ها در دو گروه سنی بیشتر و مساويطرفی اندامهاي گرایش مرکزي و پراکندگی قدر مطلق نمرات برتري: شاخص3جدول 
سال13از 

نمرات قدر مطلق تعدادسنطرفیبرتري
آماره آزمونانحراف معیارمیانگینبرتري طرفی

T -test
p

دست
133169,7635,9076,449ازکمتر

2,754-009.
991,6713,9754,658سال13بیشتر و مساوي 

پا
133090,0030,5135,517کمتر از

1,795-083.
.9100,00000,000سال13بیشتر و مساوي 

چشم
132566,0047,2589,452کمتر از

1,569-132.
988,8933,33311,111سال13بیشتر و مساوي 

.011-132864,2946,8598,8562,718کمتر ازگوش
893,7517,6786,250سال13بیشتر و مساوي 

مقایسه عملکرد ارتبـاطی افـراد مبـتلا بـه اتیسـم در دو      -
سال13سال و کمتر از 13گروه سنی بیشتر و مساوي 

براي بررسی نمرات عملکـرد ارتبـاطی افـراد مبـتلا بـه     
فریـدمن  کاتیسم در دو گروه سـنی از آزمـون ناپارامتری ـ  

. استفاده شده است
شـود مـی مشـاهده دو، –بر اساس آزمون فریدمن کاي

کمتر =05/0αداري از سطح معنیsig=0.00چون مقدار
شده است، از نظر آماري فرض پژوهش در سطح اطمینان 

توان گفت تفاوت معناداري و میشوددرصد تایید می95
بین میانگین نمرات عملکرد ارتبـاطی دو گـروه آزمـودنی    

ســال نمــره عملکــرد 13کــه افــراد وجــود دارد بــه طــوري
اند.ارتباطی بیشتري کسب نموده

سال13سال و کمتر از13هاي گرایش مرکزي و پراکندگی نمرات عملکرد ارتباطی  دو گروه سنی بیشتر و مساوي: شاخص4جدول

آزمون  آمارهخطاي استاندارد میانگیناریانحراف مععملکرد ارتباطیمیانگین نمراتتعدادسن
x2فریدمن

p

133135,908,7121,565کمتر از
36,10.00 937,0010,5243,508سال13بیشتر و مساوي

بحث 
ــدول  ــه در  ، 1مطــابق ج ــورد مطالع ــان اتیســم م کودک

اي ه ـسال مشغول به تحصیل در پایـه 8-19محدوده سنی 
پـژوهش حاضـر میـزان    آمادگی تا پـنجم دبسـتان بودنـد،   

آمـوزان  عملکرد ارتباطی دو گـروه دانـش  برتري طرفی و
ی، در هپـژوهش مشـاب  .نمایـد مبتلا به اتیسم را مقایسـه مـی  

مطالعات داخلی و خارجی به شکل پژوهش حاضر یافـت  
نگردید. 

نمـرات قـدر مطلـق    3در این مطالعه مطـابق بـا جـدول    
بیشـتر بـود   بـالاتر، و سـال 13هـاي  آزمودنیفی برتري طر

مشـهود  بیشـتر هـا  در آنبرتري انـدام سوگرایش به یکو
بود، اگر چه در بررسی آماري تنها در دو انـدام  دسـت و   

بین برتري طرفی  و سن دو گروه تفاوت معناداري گوش 
سـال  13هاي پایین آزمودنیتوان دیدمشاهده گردید، می

هادسـن  شوند که با نظـرات مطلق دور میسوتوانی از یک
به نظر.کندمطابقت میلینبرگتوانی) و فرضیه هم2000(

در افـراد  هـا در تثبیـت برتـري طرفـی انـدام    تاخیررسدمی
دلاکاتومشاهدات بر اساسمورد مطالعه وجود دارد، زیرا 

گونه برتري طرفی در استفاده از هیچ یک در نوزادان هیچ
9نـدارد، امـا بـه هنگـام شـروع گفتـار در       از دستان وجود
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ســالگی 2شــود و تــا مــاهگی برتــري دســت مشــهود مــی 
سـالگی تکامـل   6-7شـود و تـا   وضعیت نهایی تثبیـت مـی  

گـردد یکی از دو نیمکره مغز بـارز و غالـب مـی   و یابدمی
یعنی ضمن حفظ انعطاف پذیري )1387پور و آگاه،(علی

بلوغ، پـیش از آن، تثبیـت   مغز براي یادگیري زبان  تا سن 
سـوتوانی در  دهد و وجـود دو ها رخ میبرتري طرفی اندام

که در پـژوهش بین کودکان طبیعی نایاب است، به طوري
شود، کودکـان  نشان داده می1996، 2و مکمنوس1کرنیش

طبیعی بیش از کودکـان داراي اتیسـم یـا کودکـان دچـار      
دن ت هستند. هاي یادگیري داراي ثبات برتري دسناتوانی

دسـت  سوتوانی یـا برتـري  ) میزان بالاي دو2007(بالسیو
نامشخص در کودکان  داراي اتیسـم مشـاهده کردنـد کـه     

این پـژوهش نیـز حـاکی از ایـن     2نتایج مندرج در جدول
) نشـان  1983(جیمـز و بـري  موضوع اسـت. درایـن راسـتا    

هـاي  دادند که کودکان داراي اتیسم در مقایسـه بـا گـروه   
و طبیعی، تاخیر رشدي مشخصی کم توان ذهنیان کودک

.در تثبیت برتري مغزي دارند

)2008(کارچسـن بـز  و ردکیاهمچنین مقایسه آماري
سـاله داراي اتیسـم بـا کودکـان عـادي      2-3میان کودکان 

ــاوت ــان داد تف ــه   نش ــوط ب ــاطق مرب ــکاري در من ــاي آش ه
ــود دارد. ام.آر.اي   ــروه وج ــین دو گ ــار ب ــردازش گفت 3پ

تري از مناطق مغـزي  ان داراي اتیسم در شبکه وسیعکودک
آیـد،  هنگام زبان به کـار مـی  که در فراگیري هنجار و زود

طوري که کودکان داراي هدهد؛ بتري نشان میفعالیت کم
همگـی  . طبیعی باشنداتیسم ممکن است در مسیر رشد غیر

مطابقت دارد.پژوهشهاي این ها با یافتهاین پژوهش
مقایســه میــانگین نمــرات عملکــرد 4جــدولمطــابق بــا 

ارتباطی دو گروه مـورد مطالعـه در ایـن پـژوهش تفـاوت      
که با افزایش سن و در افراد طوريمعناداري را نشان داد به

سال میانگین عملکرد ارتباطی بیشتراست، 13برابر و بالاي 
1 - Cornish
2- MC Manus
3- Magnetic resonance imaging(MRI)

) 1996(و همکـاران بـی شـاپ  ین اگرمطـابق بـا نظـر   ابنابر
اي در خص غیرمسـتقیم تسـلط نیمکـره   برتري طرفی را شا

بینیم در ایـن پـژوهش بـا بـالا رفـتن سـن،       می،نظر بگیریم
بیشتر صورت گیرد و متعاقب هاتثبیت برتري  طرفی اندام

اي آن نمرات عملکـرد ارتبـاطی بـه دنبـال تسـلط نیمکـره      
و4ساپرتواند بر نظر زبانی افزایش یافته است. این یافته می

گذارد که معتقدند افراد داراي اتیسم ) صحه1984(5ساتز
طبیعـی بیشـتري در   با سابقه آسیب زبانی، برتري مغزي غیر

هـاي  مقایسه با افراد طبیعی و افراد داراي اتیسم بـا مهـارت  
ممکن 6زبانی طبیعی دارند. تثبیت غیرمعمول برتري مغزي

.است یکی از دلایل اختلال رشد زبان در اتیسم باشد 
برتري جانبی مغـز کـه باعـث نقـص     شواهدي از نقص

شود وجود دارد کـه بـا   زبانی در کودکان داراي اتیسم می
8يو دئـو 7هاي پژوهش مطابقت دارد از جمله، هـک یافته

حیبـا تـرج  سمیاتي) مشاهده کردند، کودکان دارا2004(
را در یو شـناخت یزبـان ،یحرکت ـفیمشخص تکاليبرتر
مشخصنايبرترحیترجبا سمیاتيبا کودکان داراسهیمقا

ــر ــیانجــامبهت ــد وم ــدهن ــژوهش فل ــاران گدر پ و همک
فرد داراي اتیسم با سـابقه اخـتلالات اولیـه زبـان،     ) 2005(

بـا  سـم یاتيمعمول مغزي را نسبت بـه فـرد دارا  برتري غیر
. شخص سالم نشان دادندویعیطبیزبانيریادگیتیوضع

ه عــدم توانــد حـاکی از درسـتی فرضـی   ایـن امـر شـاید مـی    
طرفه بودن مغز و اختلالات مرتبط با کارایی دو جهته یا دو

آن و نشان دهنده نیازمنـدي بـه تخصصـی شـدن کـارکرد      
ري طرفـی باشـدکه بـا    ت ـهاي مغز و نیاز به تثبیت برنیمکره

نتایج پژوهش حاضر مطابقت دارد. 

نتیجه گیري
به تثبیـت برتـري  د شاید بایهاي پژوهش یافتهبر اساس

4- Soper
5- Satz
6- atypical establishment of cerebral dominance
7- Hauck
8- Dewey
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بخشی کودکان مبـتلا  هاي آموزشی و توانر برنامهطرفی د
و پـرورش در سـنین   سـاختار آمـوزش  به اتیسم به ویژه در

آموزي و یادگیري بهتـر گاه زبانآنتر، الویت داد وپایین
هـا  آمـوزان و بهبـود عملکـرد ارتبـاطی آن    از سوي دانـش 

را انتظار داشت. 
هـاي  دیتانجام این پـژوهش، پژوهشـگر بـا محـدو    در

اي براي یـافتن و جلـب همکـاري تعـداد بیشـتري از      عمده
شود ایـن پـژوهش در   رو بود. پیشنهاد میهها روبآزمودنی

تري از کودکان داراي اتیسـم در هـر دو   هاي بزرگگروه
هاي دیگري با در نظر جنس دختر و پسر با ابزارها و روش

طرفـی هاي زبانی و برتـري ها و توانمنديگرفتن سایر جنبه
با سن صورت بگیرد.در ارتباط
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پیوست

ارزیابی برتري طرفیچک لیست-الف

نام، نام خانوادگی:
تاریخ تولد:

مقطع تحصیلی:
خوب        متوسط         ضعیفوضعیت تحصیلی:

دوسوتوانچپراست:     دستطرفیبرتري–الف 
نوشتن یا نقاشی کردن  -1
خوردن -2
کردنپرتاب-3
مسواك زدن -4
برداشتن اشیا -5
ا چکش کوبیدن ب-6
بریدن با قیچی -7
حل کردن پازل هاي تکه اي -8

دوسوتوانچپراستپاطرفیبرتري–ب 
لگد زدن به یک توپ 

دوسوتوانچپراست:     چشمطرفیبرتري–ج 
نگاه کردن در داخل لوله از دور -1
نگاه کردن از سوراخ وسط کاغذ-2

دوسوتوانچپراست:     گوشطرفیبرتري–د 
شنیدن در فاصله نزدیک-1
شنیدن از مسافت دور-2
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پرسشنامه بررسی عملکرد ارتباطی- ب
والدین گرامی:

لطفایاري کنید.خواهشمنداست سئوالات زیر ر ا با دقت پاسخ دهید تا ما را در ارائه نتایج دقیق و برداشتن گامی هرچند کوچک در  آموزش دانش آموزان مان
حتما چگونگی رفتار در صورت وجود رفتاررا درجلوي سوال مربوطه علامت بزنید. مهم است در موارد زیرنآشماره مربوط به بعد از انتخاب پاسخ مناسب،

کند را، برایمان بنویسید. چه به صورت کلامی چه غیر کلامی را شرح دهید و چنانچه صداسازي کلمات یا جملات خاصی در این موقعیت ها بیان میموزآدانش
سپاسگزارم

پاسخ ها:
رفتار خاصی نشان نمی دهد.-3گاهی رفتاري خاص نشان می دهد            -2رفتار خاصی نشان می دهد   -1

هادرخواستبیانالف) 
شرح رفتار:123اگر بخواهد جلب توجه کند.-1
شرح رفتار:123د رابطه اجتماعی با افراد دیگر داشته باشد (مثلا هم صحبت شود).اگر بخواه-2
شرح رفتار:123اگر بخواهد دیگران با او بازي کنند. -3
شرح رفتار:123اگر بخواهد دریافت عاطفی داشته باشد (مورد ملاطفت دیگران واقع شود). -4
شرح رفتار:123اگر بخواهد براي انجام کاري اجازه بگیرد. -5
شرح رفتار:123اگر بخواهد کسی به او کمک کند. -6
شرح رفتار:123اگر بخواهد راجع به چیزي اطلاع کسب کند یا موضوعی براي او روشن شود. -7
شرح رفتار:123اگر وسیله یاشی اي را بخواهد. -8
شرح رفتار:123اگر غذا بخواهد. -9

نفیبیانب) 
شرح رفتار:123اگر بخواهد جلب توجه کند. -11
شرح رفتار:123اگر بخواهد از کاري خودداري کند.-12
شرح رفتار:123اگر بخواهد چیزي یا کاري  را متوقف کند. -13

ج) بیان توضیحات
شرح رفتار:123اگر بخواهد وقایع یا اعمال را توضیح می دهد. -14
123توضیح دهد و بیان کند (نام ببرید). اگر بخواهد وسایل یا اشخاص را -15

شرح رفتار:
شرح رفتار:123اگر بخواهد اشتباهات یا خطاهاي خود یا دیگران را توضیح دهد و بیان کند. -16
شرح رفتار:123اگر بخواهد صحت مطلب یا درستی چیزي را توضیح دهد. -17
شرح رفتار:123اگر بخواهد سلام کند. -18
شرح رفتار:123اگر بخواهد شوخی کند. -19

د) بیان احساسات 
ر:شرح رفتا123اگر بخواهد پیش بینی یا انتظار خود را بیان می کند. -20
شرح رفتار:123اگر بخواهد سر رفتن حوصله یا خستگی خود را بیان می کند. -21
شرح رفتار:123اگر بخواهد گیجی و سردرگمی خود را بیان می کند.. -22
شرح رفتار:123اگر بخواهد ترس خود را بیان می کند. -23
شرح رفتار:123اگر بخواهد سرخوردگی خود را بیان می کند. -24
شرح رفتار:.123اگر بخواهد آزردگی خودش یا مطلبی که دیگران را می آزارد بیان می کند.-25
شرح رفتار:123کند. اگر بخواهد درد خود را بیان می-26
شرح رفتار:123اگر بخواهد لذت و شعف خود را بیان می کند. -27
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