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با هدف مقایسه نقص حافظه صفات ارجاعی به خود در کودکان مبتلا به اوتیسم و  پژوهش حاضر
کودك مبتلا به اتیسم با  51  آن، که درمقطعی است.  یک مطالعه سالم صورت گرفت. این پژوهش

ها به انجام آزمون حافظه صفات ارجاعی کودك همتاي عادي مقایسه شدند. آن 51با  عملكرد بالا
تحلیل واریانس  هاداده تـحلیلپرداختند. جهت  خود()جهت ارزیابی حافظه صفات ارجاعی به

یادآوري و بازشناسی صفات که حاکی از آن است هایافته رار گرفت.ـورد استفاده قمیخته ـآم
بیشتر از این میزان در گروه مبتلا به اتیسم است.  داريطور معنیخود در گروه عادي بهارجاعی به

در  داشته وخود نقص حافظه ارجاعی به شود که کودکان مبتلا به اتیسم درگیري میبنابراین نتیجه
دیگران و متعاقب آن در شناخت خود دچار سازي آگاهی خود از شناخت دیگران و توانایی ذهنی

جاي بردن اسم خاص به کارکار بردن اشتباه ضمایر شخصی، بهنقص هستند که این ضعف در به
ضمیر من براي نامیدن تصویر خود و ضعف در حافظه خودارجاعی که یک پدیده همایند از نقص در 

 یابد. ، نمود میاستذهنی کردن شناخت اجتماعی 

 تئوري ذهن ؛صفات ارجاعی به خودحافظه  ؛اتیسم
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اتیسم یک سندرم پیچیده داراي علائم عصبی روانی است که در دوران ابتدایی رشد و نمو 
گردد. علائم کلیدي این اختلال، نقص در روابط اجتماعی، برقراري تعامل ظاهر می

اجتماعی با رشد خود مرتبط است و اجتماعی و برقراري تعامل با دیگران است. رشد 
در مورد خود و دیگران و ارتباط خود  را کودکان از طریق تعاملات خود با دیگران، دانشی

(. کودکان سالم 2112 ،2؛ بامینگر، شولمن، آگام2152 ،5کنند )درولتبا دیگران کسب می
د خود را در آینه تواننکنند و میدر اواسط سال دوم زندگی ادراك درستی از خود پیدا می

صورت بردن افعال به کار(. در همین زمان کودك توانایی به2112 ،3شناسایی کنند )هی
آموزد که دیگران ممكن است متفاوت از خود او بدانند و گیرد و میاول شخص را یاد می

(. در حالی که افراد مبتلا به اتیسم در شناسایی 2112 ،2کوریج، ادیسون و هاو)فكرکنند 
ها دچار نقص هستند. توانایی  خود از دیگران و درك دیدگاه دیگران نسبت به دنیا و آن

دهد. بنابراین خود از دیدگاه دیگران، ادراك خود را شكل میبراي درك و نگریستن به
 ،1شود )نیوبیگیننقص در ادراك دیگران و تئوري ذهن به نقص در ادراك خود منجر می

 برندمی بكار را ضمایر از غیرمعمولی و نادرست شكل عموماً اتیسم به مبتلا (. کودکان2151

 کنند استفاده دیگري و خود ارجاعات نابهنجار و نادرست هايشكل از است ممكن ها آن و

 (.2152، 2دارند )برادنلی، رازا و تانلی مشكل صریح طوربه دیگران از خود تمایز و در

 استفاده خود تصویر به دادن پاسخ در خود نام از که دارد بیشتر احتمال اتیستیک کودکان
 سوال به پاسخ در دلیل همینبه و باشند تصویرشان روانی با ارتباط فاقد ها آن کنند، شاید

؛ کلین و 2151، 7گویند )کارکمازمی را من، اسم خود ضمیر جاي کیست؟ به تصویر این
 به که خودبه ارجاع مورد اتیستیک در کودکان است ممكن (. بنابراین5998، 8لافتاس

 موضوعی زمینه مینـه نقص داشته باشد. در است، 5خود به ارجاع اثر مفهوم همان نوعی
اثر  این است. خود پردازشی اثر گرفته، قرار محققان برخی توجه مورد اخیر هايسال در که
 هاپردازش دیگر از پردازش نوع این تمایز و فرد یک خودبه هاي مربوطمحرك پردازش به

 

  

1- Drolet 

3- Hay 
5- Newbigin 

7- Korkmaz 

2- Bauminger, Shulman, & Agam 

4- Courage, Edison, & Howe 
6- Belardinelli, Raza, & Taneli 

8- Klein, & Loftus 
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 (.2118، 5دارد )تورك، کانینگهام و ماکري اشاره

اي افراد سالم، حافظه ارتقایافتهخوبی مشخص شده است که نشان این امر به تحقیقات
شود که تحت خود است یا در رابطه با خود درك میبراي اطلاعاتی دارند که مرتبط به
عنوان ساختاري شود که خود بهشود. چنین فرض میعنوان اثر خودارجاعی شناخته می

 هاي سازماندهی و تشریحی دارد که رمزگردانی عمیقکند که ویژگیمفهومی عمل می
(. در اتیسم دشواري در دسترسی به 2151، 2دهد )لاینداطلاعات درون حافظه را ارتقا می

خاطرات خاص مربوط به شرح حال خود وجود دارد که این دشواري و نقص ممكن است 
ثر سازماندهی حافظه باشد )کرین، ؤعنوان سیستم مدلیل مشكلات در استفاده از خود بهبه

دهد که کودکان و بزرگسالان مبتلا به اتیسم مطالعات نشان می(. 2119 ،3گودارد، پرینگ
خود کمتري دارند و این افراد به احتمال زیاد با رمزگذاري اطلاعات مربوط میزان ارجاع به

 هاي روانی(. اختلال در جنبه2155، 2خود در حافظه مشكل دارند )دانفی، للی و ولمنبه
 شود و همچنینهش ظرفیت براي خودارجاعی میمفهوم خود به احتمال زیاد منجر به کا

شود، این اختلال در آینده می این موضوع باعث اختلال در حافظه بیوگرافی و تفكر در
ثر است ؤگذارد و در نهایت بر کاهش رشد و گسترش خود مثیر میأحافظه نیز بر خود ت

اي( ضعیفی )تقلیل یافته (. بنابراین در افراد مبتلا به اتیسم مفهوم2111، 1هبسون و مایرز)
ها  بینی اینكه آناز خود وجود دارد و نقص در شناخت معناي اتوبیوگرافی، دلیلی براي پیش

اي دارند، وجود دارد. افراد مبتلا به اتیسم در شناسایی خود از یافتهثیر خود ارجاعی کاهشأت
كل هستند. توانایی ها دچار مش سایرین و متوجه شدن دیدگاه سایرین نسبت به دنیا و آن

 دهد.براي درك و نگریستن به خود از دیدگاه سایرین، ادراك خود را شكل می

تواند به نقص و یا ها در درك خود از دیدگاه دیگران میبنابراین، عیوب و نقص
 (. 2151، 2انحراف در ادراك خود منجر شود )اسكیرین، بیگت، بانرجیتروات و کوت

در ادراك خود،  خودبه ارجاع ي اهمیت ظرفیت حافظهاین اساس، شواهد گویا بر
 ده است که نشانه مهم درـچنین نشان داده شگران است. همـدیگران و خود در رابطه با دی

  

1- self-reference effect 

3- Lind 

5- Hobson, & Meyers 

2- Turk,  Cunningham, & Macrae 

4- Dunphy,  Lelii, Wellman 

6- Scheeren, Begeer, Banerjee, Terwogt, & Koot 
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مبتلایان به اوتیسم، نقص در روابط اجتماعی و برقراري تعامل با دیگران است و این 
احتمال وجود دارد که در این افراد، نقص در ادراك دیگران و برقراري روابط اجتماعی 

بررسی و ارزیابی خود داشته باشد. بنابراین ریشه در نقص ادراك خود و حافظه ارجاع به
یابد و با توجه به اینكه در کودکان مبتلا به اوتیسم اهمیت می خود به ارجاع حافظه

در کودکان مبتلا به اوتیسم بخصوص در نمونه  خودبه ارجاع مطالعات کمی در مورد حافظه
 حافظه در نقص پژوهش حاضر، بررسی انجام کودکان ایرانی صورت گرفته است، هدف از 

 اتیستیک در مقایسه با کودکان عادي است.  کودکان در خودهب ارجاع

 

. جامعه آماري این پژوهش، همه کودکان بوداي مقایسه -پژوهش حاضر از نوع توصیفی
چنین کلیه کودکان مبتلا به اتیسم با و هم 93-92دبستانی شهر تهران در سال تحصیلی 

 کودکان توانبخشی و آموزش مراکز عملكرد بالا که در زمان انتخاب نمونه پژوهش به
 براي را DSM-V هايملاك کودکان این تمام .بودند کرده اتیستیک توانش و پویا مراجعه

 کمدست تأیید به جداگانه طوربه و تشخیص اندکرده دریافت اختلالات اتیستیک طیف
 کودکاناست. در بخش مربوط به  رسیده کودکان روانپزشک یک و بالینی یک روانشناس

کودکانی که نمره  را پر کردند. اتیستیک، والدین کودکان پرسشنامه سنجش دامنه اتیسم
و یا 59و بالاي  59کلی آنها در صورت تكمیل شدن پرسشنامه توسط والدین در پرسشنامه 

عنوان بودند، به 22یا بالاي  22در صورت تكمیل شدن پرسشنامه توسط درمانگر کودك 
خود ها با پرسشنامه صفات ارجاعی بهبالا انتخاب شدند. کلیه آزمودنیاتیسم با عملكرد 

 ارزیابی شدند و سپس نتایج مقایسه شد.

 

ASSQ براي غربالگري کودکان مبتلا به اتیسم با
لاصه براي عملكرد بالا از این پرسشنامه استفاده شد.این پرسشنامه یک وسیله مفید و خ

طراحی  (5993 باشد. این پرسشنامه توسط اهلر و گیلبرگ )شناسایی اتیسم در کلینیک می
براي هر  شود.ن تكمیل میاآیتم دارد که توسط والدین یا معلم 27شده است. این تست 
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کند که فرد مبتلا به شود و نمرات کمی مشخص میدر نظر گرفته می 1-2آیتم نمره 
 بعد از اینكه این پرسشنامه پر شد، نمرات اتیسم با عملكرد بالا هست یا نه.اختلالات طیف 

 59 ن( وا)در صورت تكمیل شدن توسط معلم 22جمع شده و کودکانی که نمره کلی آنها 
شوند.)در صورت تكمیل شدن توسط والدین( باشد، با عنوان اتیسم با عملكرد بالا انتخاب می

این پرسشنامه شامل سه بخش است به این ترتیب 
 31صفت شخصیتی مربوط به خود و  31صفت شخصیتی که شامل  71که در بخش اول 

عنوان شخصیت صفت شخصیتی مربوط به دیگري است )که در این تست از عمو پورنگ به
و او باید  شودشناخته شده در بین کودکان استفاده شده است(. لیست صفت به فرد ارائه می

قضاوت کند که آیا این صفات در مورد خود یا دیگري )عمو پورنگ( مصداق دارد یا خیر. 
شود. در این مرحله از فرد بعد از اتمام لیست صفات، تست غافلگیري از کودك گرفته می

اي را که در ذهنش مانده بازگو کند، تعداد صفات یادآوري شود صفات ارائه شدهخواسته می
 صفات ارجاعی خود در مقایسه با صفات ارجاعی به دیگري، مقیاسی از حافظهه ارجاعی بهشد
صفت آن  71صفت شخصیتی که  521خود است و در بخش سوم آزمون لیستی شامل به

 عنوان صفات جدید و انحرافیصفت آن به 71و  استتكرار صفات ذکر شده در بخش اول 
شود صفاتی را که در ه می شود و از وي خواسته میدر تست آورده شده است به فرد ارائ

آورد را مشخص کند که تعداد صفات بازشناسی شده توسط بخش اول شنیده و به یاد می
 شود.عنوان شاخصی براي بازشناسی صفات ارجاعی در نظر گرفته میکودك در این بخش به

 

حاضر در دو گروه سالم و اتیستیک انجام شده است و دو گروه از نظر متغیرهاي  مطالعه
منظور مقایسه گروه اتیسم و عادي در تكالیف حافظه صفات اند. بهسن و جنس همتا شده

نتایج تحلیل  (5)خود از آزمون تحلیل واریانس آمیخته استفاده شد. در جدول ارجاعی به
 خود ارائه شده است.اثرات متغیرهاي مستقل بر حافظه ارجاعی بهواریانس آمیخته براي بررسی 
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F  

 بین گروهی
 9/1 115/1 312 1377 5 1377 گروه

    5/51 28 82/222 خطا

درون 
 گروهی

 82/1 115/1 78/573 22/318 5 22/318 محرك

 52/1 11/1 12/2 12/8 5 12/8 محرك * گروه

    77/5 28 22/29 خطا

همانطور که در جدول بالا مشخص است اثر گروه بر بازشناسی حافظه ارجاع به خود 
طور کلی کلمات بیشتري را نسبت به ترتیب که افراد گروه عادي بهمعنادار است، به این 

 کلمه(. اثر اصلی 52/9کلمه در برابر  19/28اند )افراد گروه اتیستیک بازشناسی کرده
 هامحرك هم بر بازشناسی حافظه ارجاعی معنادار بوده است. به این ترتیب که کل آزمودنی

تبط به خود را بیشتر از کلمات مرتبط با دیگري اعم از گروه عادي و اتیستیک، کلمات مر
 کلمه(. 32/52کلمه در برابر  9/21اند )بازشناسی کرده
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خود معنادار بوده است اثر تعاملی گروه و محرك نیز بر بازشناسی حافظه ارجاع به
به این ترتیب که هم گروه عادي و هم گروه اتیستیک (. >122/1p صورت مرزي)اگرچه به

اند، اما تفاوت در خود را بیشتر از کلمات مرتبط به دیگري بازشناسی کردهکلمات مرتبط به
طور معناداري کمتر از خود و دیگري در کودکان اتیستیک بهبازشناسی کلمات مرتبط به

 نمایش داده شده است. 2دار همین تفاوت در کودکان عادي است. این تعامل در نمو

کنندگی متغیر دهد قدرت تبیینبررسی مقادیر اندازه اثر هر یک از متغیرها نیز نشان می
گروه از قدرت متغیر نوع محرك )کلمات مرتبط به خود یا دیگري( و تعامل این دو بالاتر 

 (.52/1و  82/1در برابر  9/1است )

 

 
   

F  

بین 
 گروهی

 115/1 18/559 222 5 222 گروه
85/1 

   12/2 28 53/17 خطا

درون 
 گروهی

 89/1 115/1 32/235 85/22 5 85/22 محرك

 72/1 115/1 52/79 52 5 52 محرك * گروه

    2/1 28 22/1 خطا

خود همانطور که در جدول بالا مشخص است اثر گروه بر یادآوري حافظه ارجاع به
طور کلی کلمات بیشتري را نسبت به معنادار است، به این ترتیب که افراد گروه عادي به

کلمه(. اثر اصلی محرك  83/1کلمه در برابر  82/2اند )بازشناسی کردهافراد گروه اتیستیک 
ها اعم از هم بر یادآوري حافظه ارجاعی معنادار بوده است. به این ترتیب که کل آزمودنی

گروه عادي و اتیستیک، کلمات مرتبط به خود را بیشتر از کلمات مرتبط با دیگري یادآوري 
کلمه(. اثر تعاملی گروه و محرك نیز بر یادآوري حافظه  92/5کلمه در برابر  73/3اند )کرده

خود معنادار بوده است. به این ترتیب که هم گروه عادي و هم گروه اتیستیک ارجاع به
اند، اما تفاوت در خود را بیشتر از کلمات مرتبط به دیگري یادآوري کردهکلمات مرتبط به
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طور معناداري کمتر از ودکان اتیستیک بهخود و دیگري در کیادآوري کلمات مرتبط به
 نمایش داده شده است. (3)همین تفاوت در کودکان عادي است. این تعامل در نمودار 

 

کنندگی متغیر دهد قدرت تبیینها نیز نشان میقادیر اندازه اثر هر یک از متغیربررسی م
)کلمات مرتبط به خود یا دیگري( از قدرت متغیر گروه و تعامل این دو بالاتر نوع محرك 

 (.72/1و  85/1در برابر  89/1است )

خود و بازشناسی صفات ارجاعی بر اساس نتایج پژوهش حاضر، یادآوري صفات ارجاعی به
در کودکان سالم بهتر از کودکان مبتلا به اتیسم است، کودکان مبتلا به اتیسم در  ،خودبه

خود نقص دارند. این یافته همسو با نتایج پژوهش دانفی و همكاران ارجاعی به حافظه
( با استفاده از آزمون حافظه مربوط به یادآوري 2155( است. دانفی و همكاران )2155)

خیري و به أو سنجش حافظه مربوط به بازشناسی خودتدیگري که براي بررسی -خود
یادآوري خود و دیگري مورد استفاده قرار گرفته بود، به این نتیجه رسیدند که کودکان 
مبتلا به طیف اتیسم در مقایسه با دو گروه دیگر در عملكرد مربوط به حافظه ارجاعی 
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 خود نیز یكی ازبوط بهیادآوري خاطرات مر دیگري آسیب نشان دادند.ـ یادآوري خود 
(، کران، پرینگ، 2119هاي بررسی حافظه ارجاعی به خود است. کران و همكاران )روش

( با استفاده از آزمون بررسی خاطرات 2153( و کران و همكاران )2151) 5جاکز و گودارد
شد دریافتند که افراد مبتلا به ارجاعی مربوط می شرح حال روزانه که به بررسی حافظه

ها تري داشتند و خاطرات خاص کمتري را در مورد فعالیتاتیسم حافظه خودارجاعی ضعیف
هاي مربوط به خود نیز قابل خود در فعالیتو خاطرات خود ایجاد نمودند. حافظه ارجاعی به

خود و ( طی آزمونی که به بررسی رفتارهاي ارجاع به2111سنجش است، هابسون و میر )
ان در کودکان مبتلا به اتیسم و همتاي سالم  به بررسی این مهم دیگري و تقلیدي کودک

پرداخته بودند و دریافتند که کودکان مبتلا به اتیسم نسبت به گروه همتاي سالم رفتارهاي 
 ارجاع به خود کمتري دارند.

و سایر و  تشخیصی را در افراد مبتلا به اتیسم -ارجاعی خود ( حافظه2119) 2لایند و بولر
کنندگان مبتلا به اتیسم سالم بررسی کردند و چنین یافت شد که اگر چه شرکت همتاي

طور ها به کنندگان مقایسه بروز دادند، آنسطوح مشابه حافظه تشخیص را نسبت به شرکت
 ( از جنبه2151اي داشتند. اسكرین و همكاران )اي حافظه ارجاعی تقلیل یافتهقابل ملاحظه

 توجه، خود در کودکان مبتلا به اتیسم پرداختند و تقلید،ارجاعی به دیگري به بررسی حافظه
 این مطالعه استفاده از ضمایر و ارجاع اجتماعی را در کودکان مورد بررسی قرار دادند. از نتایج

توان چنین دریافت که اتیسم با ارجاع خود ـ سایر غیرمعمولی؛ یعنی استفادة غیرمعمول می
لید و ارجاع اجتماعی و توجه همراه است. پژوهشگرهاي دیگري از ضمایر، نقصان در تق

هاي کودکان از ویژگیخود کودکان روي توصیفی که  براي بررسی حافظه ارجاعی به
ط کودك ـطوري که میزان صفات یادآورده شده توساند بهشخصیتی خود دارند تمرکز کرده

توان به صفات ارجاعی به خود درنظر گرفته اند. از آن جمله می ملاك حافظه عنوانرا به
( اشاره کرد که با 2119) 3پژوهش هندرسون، زاکا، کاجاسكی، اینگ، اسكوارتز و همكاران

توصیف صفات شخصیتی خود و دیگران در کودکان مبتلا به اتیسم و  استفاده از پرسشنامه
 اما در کمتري را بروز دادند. ثیر خودارجاعی تقریباًأعادي دریافتند که گروه مبتلا به اتیسم ت
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( و لومباردو بارون 2119) 5مطالعه لومباردو، کاکرابارتی، بالمور، سادك، پاسكو و همكاران
خود در کودکان اتیستیک و سالم صفات ارجاعی به ( که براي بررسی حافظه2151) 2کوهن

از آزمون قضاوت در مورد صفات شخصیتی خود و یک دوست نزدیک و یک شخصیت 
آن برخلاف نتایج پژوهشی  نتایج کارتونی و به یادآوري صفات قضاوت شده استفاده کردند،

 ارجاعی از خود بروز دادند. ثیرات خودأاتیسم ت ما حاکی از این بود که کودکان مبتلا به

 29/15/5397 مقاله: تاریخ دریافت نسخه اولیه
 28/13/5397 نهایی مقاله:  تاریخ دریافت نسخه
 52/12/5397 تاریخ پذیرش مقاله:
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