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Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the relationship between 

social information processing and subclinical autism spectrum symptoms by 

moderating role of working memory, cognitive flexibility and mentalizing.This 

research was descriptive and correlational type and was done by structural equation 

modeling method. The statistical population of the research included all 12th grade 

students of public schools for boys and girls in Tehran in the academic year 2023-2024, 

260 of whom were selected using a multi-stage sampling method. The research tools 

included the Social Information Processing - Attribution and Emotional Response 

Questionnaire (SIP-AEQ), the Autism-Spectrum Quotient (AQ), the Reflective 

Functioning Questionnaire (RFQ), computerized version of the Daneman and 

Carpenter's Working Memory Task, and the Wisconsin Card Sorting Test (WCST). 

Data analysis was done using the advanced statistical method of structural equation 

modeling in Smart PLS 3 software.The results showed that hostile attribution bias 

(t=2/534  ، β=0/322) and negative emotional responses (t=2/001، β=0/275) have a direct, 

positive and significant effect on the subclinical symptoms of autism. Mentalizing has 

a moderating effect on the relationship between hostile attribution bias (t=2/549، β=-

0/507) and negative emotional responses (t=3/164، β=-0/632) with subclinical 

symptoms of autism. Also, the moderating role of working memory in the relationship 

between hostile attribution bias and subclinical symptoms of autism was confirmed 

(t=4/389، β=-0/394). In sum, the present study showed the relationship between social 

information processing and subclinical symptoms of autism, and in this relationship, 

mentalizing and working memory had a moderating role.According to the results of the 

research, the use of Mentalization-Based Treatment (MBT), Working Memory Training 

(WMT) and Social Information-Processing Skills Training is suggested to the therapists 
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 دهیچک

 با بالینی اُتیسمعلائم زیر وپردازش اطلاعات اجتماعی  یرابطهبررسی پژوهش حاضر با هدف 

سازی انجام شد. این پذیری شناختی و ذهنیحافظه کاری، انعطافکنندگی تعدیل نقش

یابی معادلات ساختاری صورت گرفت. همبستگی بود و به روش مدل -پژوهش از نوع توصیفی 

آموزان پایه دوازدهم مدارس دولتی پسرانه و ی آماری پژوهش شامل تمامی دانشجامعه

 119دختر،  141نفر ) 260بود که تعداد  1402-1403دخترانه شهر تهران در سال تحصیلی 

ابزارهای ای انتخاب شدند. ای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهنمونه پسر( با استفاده از روش

-SIPاسناد و پاسخ هیجانی ) -پردازش اطلاعات اجتماعی های پرسشنامهپژوهش شامل 

AEQ ،)اُتیسم( بهرAQ،) ( عملکرد بازتابیRFQو نسخه ) های حافظه آزمونی کامپیوتری

بود. تجزیه و تحلیل ( WCSTی ویسکانسین )هابندی کارتدستهکاری دانیمن و کارپنتر و 

 Smartافزار نرمیابی معادلات ساختاری، در پیشرفته آماری مدل روشها با استفاده از داده

PLS 3 .انجام شد ( 534/2نتایج نشان داد که سوگیری اسنادی خصمانه t=،322/0=β و )

بالینی اُتیسم تأثیر مستقیم، مثبت بر علائم زیر( t=،275/0=β 001/2های هیجانی منفی )پاسخ

 549/2سوگیری اسنادی خصمانه ) ی بین متغیرهایدر رابطه سازیذهنیو معناداری دارند. 

t=،507/0-=βهای هیجانی منفی( و پاسخ (164/3 t=،632/0-=β )بالینی اُتیسم با علائم زیر

سوگیری بین  یرابطه کنندگی حافظه کاری درکننده دارد. همچنین، نقش تعدیلاثر تعدیل

در مجموع، . (t=،394/0-=β 389/4)بالینی اُتیسم تأیید شد با علائم زیراسنادی خصمانه 

های پاسخ و  سوگیری اسنادی خصمانه) پردازش اطلاعات اجتماعیی پژوهش حاضر رابطه

حافظه و سازی ذهنینشان داد و در این رابطه،  بالینی اُتیسمعلائم زیر با ( راهیجانی منفی

با توجه به نتایج پژوهش، استفاده از درمان مبتنی بر داشتند.  کنندگیتعدیل نقش کاری

، به SIPهای های مداخله مبتنی بر آموزش مهارتبرنامهکاری و  هسازی، آموزش حافظذهنی

 شود.پیشنهاد میدرمانگران 
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 مقدمه 

 جمله از اُتیستیک، صفات از ایمجموعه اُتیسم با طیف

 ای،کلیشه رفتاری اجتماعی، الگوهای تعامل مشکلاتِ

جزئیات  به شدید توجه تغییر و با سازگاری هایدشواری

 این. (2024شود )کاریالاینن و همکاران، می مشخص

 یک به اختلال طیف اُتیسم در از صفات اُتیستیک، مجموعه

 شیوع نیز بالینیغیر هاینمونه در اما رسندمی بالینی سطح

 یک عنوان به اُتیستیک صفات که ایده این راستای در .دارند

 مشاهده شده است که بستگان شوند،می آشکار پیوستار

 نیز اُتیستیک یا برخی از افراد در جمعیت عمومی افراد

 صفات از بالینیزیر حال، عین در یافته وافزایش سطوح

در  (.2013)ساسون و همکاران، دهند می نشان اُتیستیک را

 که هستند هاییویژگی اُتیستیک، شخصیتی واقع، صفات

 داشته باشند نیز وجود طبیعی عملکرد با افراد توانند درمی

در  اجتماعی، دشواری تعامل در مشکلات جمله از مواردی و

شوند می شامل را حسی حساسیت و تغییر با سازگاری

 صفات دارای که ( و افرادی2016هاننت و همکاران، )

 معیارهای هستند، بیشتر احتمال دارد که بالا اُتیستیک

دریافت کنند )ویگم و همکاران،  را اُتیسم بالینی تشخیص

-در سطح زیر اُتیسک صفات از بالایی درجه با (. افراد2019

 زیادی را عاطفی و اجتماعی مشکلات معمولاً نیز، بالینی

بررسی  ( و2020کارتی و همکاران، کنند )مکمی تجربه

 به اغلب اُتیسم،غیر و اُتیسم افراد طیف اُتیستیک در صفات

 به کند،کمک می پذیری افرادآسیب افزایش درک بهتر از

ممکن  اُتیسم،بزرگسالان  از بسیاری اینکه به توجه با ویژه

به اشتباه، تشخیص دیگری را  و یا نشوند است شناسایی

در تعاملات  (.2019یونگ و همکاران، -دریافت نمایند )او

های گوناگونی از جمله فرایندهای اجتماعی، مکانیزم

گذارند شناختی و هیجانی بر رفتار اجتماعی افراد تأثیر می

 هایویژگی از یکی اجتماعی -شناختی  هایمهارت و کمبود

 جمله از معمولغیر رشدی اختلالات انواع کننده درتعیین

(، 1994)  داج و کریکبراین اساس است.  اُتیسم طیف

  (SIP) مدلی را تحت عنوان مدل پردازش اطلاعات اجتماعی

توضیحی  مدل و محتمل است که این اند، پیشنهاد کرده

ارائه دهد  اُتیسم طیف افراد اجتماعی ضعف در رفتار برای

این مدل، وقتی اساس بر  (.2009هیزن، )امبرگز و ون نیوون

بینند و زمانی های اجتماعی میکودکان خود را در موقعیت

شوند، ابتدا به رمزگردانی که با یک موقعیت دشوار مواجه می

پردازند، سپس های اجتماعیِ اطلاعات میو تفسیر سرنخ

دهند، شان قرار میاطلاعات را در دسترس خزانه شناختی

های احتمالی به گیرند و پاسخبر اساس آن تصمیم می

کنند و نهایتاً پاسخ های معین را ارزشیابی میموقعیت

نمایند و بر اساس پاسخ احتمالی عمل مناسب را انتخاب می

ای از فرایندهای ذهنی مجموعه مدل، این کنند. مطابقمی

 ها،نشانه تفسیر اجتماعی، هاینشانه رمزگذاری همچون

 پاسخ، ساختار رفتاری، پاسخ تولید اهداف، سازیروشن

 افراد اینکه از رفتاری، قبل پاسخ تصویب و پاسخ ارزیابی

-بدهند، به وقوع می اجتماعی هاینشانه به رفتاری پاسخ

 .(2015؛ به نقل از محمود، 1994داج،  و )کریک پیوندد

 کندمی تغییر تحول طول در اجتماعی اطلاعات به نگاه افراد

افراد  و اُتیسم هایگروه بین رشد مسیر رسدمی نظر به و

(. نواحی 2020باشد )فوجیوکا و همکاران،  متفاوت عادی

ویژه چشم و دهان از مناطق مهم در انتقال صورت به

افراد  که است این بر اطلاعات اجتماعی هستند و اعتقاد

 توجه مناطق این به نوزادی همان از دهندمی ترجیح عادی

 به کمتر سن، به توجه بدون با طیف اُتیسم کنند، اما افراد

-کنند )چیتامی توجه ویژه چشم و دهان مخاطبصورت به

هایی از عکس و هافیلم که هنگامی (.2016تگمارک، 

کودکان  که شود، مشاهده شده استمی داده نشان ها،انسان

 نسبت به تریکوتاه زمان طیف اُتیسم، مدت و بزرگسالان

و  شوند )آمستویمی خیره انسان صورت به عادی افراد

( و کمبود تعاملات اجتماعی همچون 2015همکاران، 

گذاریِ تظاهرات هیجانی در صورت و رفتار کاهش اشتراک

ی پردازش تواند در نحوهدهند که میکلامی را نشان می

ث شود که اطلاعات اجتماعی آنها تأثیر منفی بگذارد و باع

ای از اطلاعات اجتماعی مهم را که به تفسیرِ درست آنها پاره

کند، از دست بدهند )کوالیک و موقعیت کمک می

 پردازش در توانایی مطالعات، نقص (.2019شوانبرگر، 

اند اجتماعی را در افراد طیف اُتیسم نشان داده اطلاعات

محمود، ؛ 2017؛ مزا و همکاران، 2020)لوایز و همکاران، 

 داده است نشان ها(. پژوهش2014؛ زیو و همکاران، 2015

نسبت به افراد عادی،  در افراد اُتیسم با عملکرد بالا که

برخی مراحل پردازش اطلاعات  در بیشتری دشواری

 (رمزگذاری) غیرمرتبط اطلاعات افزودن اجتماعی همچون

 عدم قاطعانه و هایبه جای پاسخ منفعل هایپاسخ ترجیح ،

-ها )تصمیمدرک درست از هنجارهای اجتماعی در پاسخ

 نشان امروز به تا تحقیقات به طور کُلی، دارد. گیری( وجود
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پردازش اطلاعات  مراحل تمام اگر حتی که دهدمی

 این نشود، مختل بالا عملکرد با اُتیسم افراد در اجتماعی

 هایموقعیت برای مناسب هایحلراه یارائه در جمعیت

 اجتماعیِ مناسبات ارزیابی در همچنین، و اجتماعی مختلف

زویلی و همکاران، -ای دارند )بامینگرها، نواقص عمدهحلراه

 مراحل در سوگیری که کندمی بیان SIP نظریه .(2019

شناختی  فرآیندهای اجتماعی و در اطلاعات پردازش اولیه

 هاینشانه به واکنش و ارزیابی در درگیر هیجانیِ -

پرخاشگری  مانند ناسازگار رفتارهای تواند بهمی اجتماعی،

 کودکان ای نشان داده شده است کهدر مطالعه .منجر شود

کودکان  با پاسخ ارزیابی و اطلاعات رمزگذاری اُتیسم در

 منفی اطلاعات هیجانی روی بر آنها. هستند متفاوت عادی

کنند و بیشتر از می تمرکز اجتماعی هایموقعیت در

 تفسیر و خصمانه تهدیدآمیز را هاکودکان عادی، موقعیت

 مثبت کمتر را قاطعانه هایپاسخ همچنین، آنها. کنندمی

 انجام به قادر کافی یاندازه به را خود نمایند ومی ارزیابی

  .(2009هیزن، امبرگز و ون نیووندانند )نمی هاپاسخ این

اطلاعات اجتماعی از متغیرهایی که در ارتباط بین پردازش 

کننده را بالینی اُتیسم ممکن است نقش تعدیلو علائم زیر

از جمله حافظه کاریو  (EF) اجرایی کنند، کارکردهایایفا 

-مهارت از ایبه مجموعه هستند که پذیری شناختیانعطاف

قشر  با نزدیک از که شوندمی شناختی سطح بالا گفته های

فرایندهای  برای یدیو عنصری کل هستند مرتبط پیشانی

روند بشمار می رفتار و فکر مدیریت جهت شناختیِ زیربنایی

کارکردهای اجرایی (. 2018)الیس وایزمر و همکاران، 

کنند یک رفتار که مشخص می باشندمیساختارهای مهمی 

 وتنظیمی دبرای بهبود خو شود و چگونه و چه زمانی اجرا

و همکاران،  خنیفر) رفتار مناسب اجتماعی ضروری هستند

، توانایی اُتیستیک افراد در مغز کارکردهای اجرایی (.1403

، تنظیمیودخ همچونهای شناختی همزمان پردازش

پذیری، کنترل ریزی، انعطافهای رفتاری، برنامهبازداری

(، 1399)خطیبی و همکاران،  تکانه و تنظیم فعالیت را ندارد

 همچون حافظه جراییاز کارکردهای ا هاییجنبه در نقصو 

افراد طیف  درپذیری شناختی بازداری و انعطافکاری، 

است )دیمتریو و  شده داده نشان عمر طول در اُتیسم

سیه  ؛ به نقل از 2005همکاران ) و (. لوپز2018همکاران، 

 کلیدی یمؤلفه چهار شامل (، مدلی2020و همکاران، 

 و بازداریپذیری شناختی، انعطاف کاری، حافظه یعنی)

 برای را قدرت را ارائه دادند که بالاترین (سیالی کلامی

 پذیریانعطاف که دارد و نشان دادند اُتیسم علائم بینیپیش

 تکراری و کنندهمحدود رفتارهای با کاری حافظه و شناختی

از سوی دیگر در فرایند پردازش  مرتبط هستند. اُتیسم طیف

 هر که شودمی خواسته افراد از وقتیاطلاعات اجتماعی، 

 اطلاعات گوناگونی آنها باید کنند، ارزیابی را پاسخ یگزینه

 پذیریانعطاف هم و کاری حافظه که هم بگیرند نظر در را

 کاری حافظه .کند پشتیبانی مهارت این از تواندمی شناختی

 اطلاعات پویای روز رسانی و دستکاریذخیره، به ظرفیت به

دیمتریو و همکاران، )دارد  اشاره مدتحافظه کوتاه در

 هم دیدگاه، تغییر توانایی شناختی پذیری(، و انعطاف2019

است )گورینو و  فردیبین منظر از هم و فضایی منظر از

 مطالعات نشان داده است که حافظه .(2020همکاران، 

 اکثر با که است کارکردهای اجرایی یمؤلفه تنها کاری

پاسخ  ارزیابی و تولید رمزگذاری،همچون  SIP مراحل

ی رمزگذاری دخالت حافظه کاری در مرحله است و مرتبط

 جمله در افراد )از موقعیت اجتماعی بازنمایی بر کیفیت

اجتماعی و  موقعیت بعدی آنها(، پردازش هیجانات اسناد

گذارد )کپراسو و همکاران، می تأثیر رفتار متعاقبِ آن

 ای نشان داده شده است که افراد(. چنانچه در مطالعه2021

 پرخاشگرانه هایپاسخ به نسبت پایین، کاری حافظه با

 پاسخ هایساخت گزینه به کمتر قادر و دارند گرایش

علاوه بر آن،  (.2009هستند )فانتین و همکاران،  شایسته

پذیری شناختی در افراد طیف اُتیسم مورد ضعف در انعطاف

نشان داده شده است که این افراد بررسی قرار گرفته است و 

 جاییجابه اساس بر را شناختی توانند تغییراتبه سختی می

( و 2014دهند )زیو و همکاران،  انجام تکالیف شناختی در

 به منجر تواندمی شناختی پذیریانعطاف در ضعف

 ارزیابی فرآیند بر شود و متعاقباً  پردازشی هایسوگیری

؛ اسمتانا و همکاران، 2018 بگذارد )دال، تأثیر پاسخ

2018  .)SIP حیاتی یمؤلفه شناختی دو پذیریانعطاف و 

 هایمهارت همسالان، روابط بر زیرا هستند در انسان

 تأثیر شناختیروان به طور کُلی، بهزیستی و اجتماعی

توانایی  دارای افراد .(2009گذارند )استیونس، می

 و احساسات جای به توانندمی شناختی پذیریانعطاف

 کند،می ناسازگاری و مشکل دچار را آنها که افکاری

 تریمتعادل شکل به را تریهماهنگ افکار و احساسات

 هایموقعیت بر تا کنند ایجاد هایی راکنند و جایگزین مطرح

(، که تمامی 2022)یازیسای و مرگن،  نمایند غلبه دشوار
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-را در موقعیت تواند پردازش اطلاعات بهتریاین موارد می

یکی دیگر از متغیرهایی که با توجه  .های اجتماعی رقم بزند

کننده را در با ادبیات پژوهش، محتمل است نقش تعدیل

بالینی ارتباط بین پردازش اطلاعات اجتماعی و علائم زیر

سازی به است. ذهنی سازیاُتیسم ایفا کند، توانایی ذهنی

گردد ران اطلاق میتوانایی درک حالات ذهنی خود و دیگ

 هنوز. است انسان اجتماعی شناخت اساسی یمؤلفه که یک

 مورد ندرت به واقعی دنیای اجتماعیِ  تعاملات در آن نقش

 استنباط برای غنی توانایی از هاانسان .است گرفته قرار بحث

 برای نگریدرون دیگران و توانایی روانی و روحی حالات

یا )ذهنی خود  فرآیندهای ارزیابی و خود بر نظارت

 توانندمی هاهستند. همچنین، انسان برخوردار (فراشناخت

 روندهای در عوامل اطرافیان و سایر نقش میزان در مورد

-ذهنی فرایندهای ینا .کنند گیرینتیجه نیز خود فکری

 و اجتماعی هایهدایت رفتار در محیط در ویژه به سازی

دارند )واو و همکاران، اهمیت  بسیار موفق روابط ایجاد

 برای شناختی قدرتمند ابزار یک سازی(. ذهنی2022

که محصول دلبستگی یا  است رفتار بینیپیش و توضیح

فردیِ و زیربنای روابط بین عملکرد انعکاسی والدینی

 داده نشان (.2019بزرگسالی است )شیورک و همکاران، 

-ذهنی و ایآینه هاینورون عصبی سیستم دو که است شده

دیگران،  درونی روانی حالات مورد در استنباط هنگام سازی

 طیف شوند که نقص در هر دو سیستم در اختلالمی فعال

؛ کییرمیدارو و 2019وجود دارد )کول و همکاران،  اُتیسم

 که است شده مطرح ایگسترده طور (. به2014همکاران، 

-ذهنی یا توانایی دیگران روانی حالات استنباط در مشکلات

 طیف اُتیسم در اجتماعی هایمهارت کاهش مسئول سازی،

( و تفسیر 2017؛ مزا و همکاران، 2015است )هپی، 

سازی اجتماعی یا ضعف در ذهنی هایتر از موقعیتضعیف

اجتماعی مرتبط  با مشکل در پردازش در افراد طیف اُتیسم

 ارزیابی برای سازیذهنی (.2011 فلاد و همکاران،)باشد می

(؛ 2023است )پاورز و همکاران،  لازم پاسخ و تنظیم هیجان

 علیّت نادرست (، تفسیر2014چنانچه زیو و همکاران )

 آن در ها را در افراد طیف اّتیسم نشان دادند کهموقعیت

 نسبت دیگران به را بیشتری خصمانه نیاّت افراد طیف اّتیسم

 پاسخ برای فردی مثبتبین و ابزاری نتایج دهند، انتظارمی

 هیجانی منفی و اجتنابی هایدارند، پاسخ پرخاشگرانه

سازند و بیشتر تحت تأثیر هیجانات منفی قرار می بیشتری

-غیر هاینمونه بین علاوه بر جمعیت بالینی، در گیرند.می

 از وسیعی طیف با اُتیستیک بالا بودن صفات بالینی نیز،

-ارد )اسکاید ارتباط اجتماعی و آموزشی پیامدهای مخرب

تواند مشکلات جسمانی ( و می2017کوهن، -لارک و بارون

های سلامت روان را برای آنها به همراه داشته و دشواری

-از آنجاکه اکثر پژوهش(. 2020باشد )استوارت و همکاران، 

دهند ی اُتیسم، جمعیت بالینی را هدف قرار میها در حوزه

توجه به علائم خصوص در داخل کشور کمتر شاهد و به

ایم، بنابراین بالینی اُتیسم در جمعیت عمومی بودهزیر

 یبینی کنندهمرتبط یا پیش توانندشناختن عواملی که می

 که نوجوان قشر در خصوصبه باشند، اُتیسم بالینیزیر علائم

 قرار زندگی حساس یدوره در اجتماعی و آموزشی لحاظ از

لذا ضرورت پژوهش در  .است پژوهشی هایاولویت از دارند،

 آموزشی هایبرنامه ریزیبه جهت طرح بالینیجمعیت غیر

 پژوهش اینکه به توجه با .گرددمی بارز مرتبط، درمانیِ  و

 روابط بررسی به همزمان طور به که مشابهی و جامع

بالینی علائم زیر با مذکور متغیرهای بین چندگانه و ساده

 پژوهش نشد، یافت بپردازد، جمعیت غیربالینی در اُتیسم

پردازش اطلاعات اجتماعی و  یبررسی رابطه هدف با حاضر

حافظه کاری، کنندگی تعدیل با بالینی اُتیسمعلائم زیر

 .گرفت انجام سازیپذیری شناختی و ذهنیانعطاف

 روش پژوهش 

 کاربردی است -توصیفی  هایپژوهش نوع پژوهش حاضر از

 و همبستگی هایطبقه پژوهش در شناسیروش لحاظ از و

که به گیرد قرار می ساختاری معادلات بر مبتنی یابیمدل

ی آماری جامعه .پردازدها میتعیین چگونگی ارتباط سازه

آموزان پایه دوازدهم مدارس پژوهش شامل تمامی دانش

دولتی پسرانه و دخترانه شهر تهران در سال تحصیلی 

گیری روش نمونه بود که با استفاده از 1403-1402

ی مربوط انتخاب ای از جامعهای چندمرحلهتصادفی خوشه

( جهت تعیین حجم نمونه به ازای هر 2015شدند. کلاین )

نفر را  20نفر و به صورت مطلوب،  5پارامتر برآورد شده، 

داند. می 200پیشنهاد کرده است و حداقل حجم نمونه را 

 13) این پژوهشدر  آشکار متغیرهای تعدادبا توجه به 

نفر برآورد شد که جهت پیشگیری  260حجم نمونه  متغیر(،

آزمودنی وارد پژوهش شدند  280از ریزش نمونه، در حدود 

نفر تحلیل گردید و باقی به دلیل  260که در نهایت، نتایج 
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-آوری دادهجمع برای ناقص یا مخدوش بودن، حذف گردید.

لازم، بر اساس  مجوزهای اخذ از مطالعه بعد این در ها

لیست مناطق آموزش و پرورش تهران، سه منطقه )مناطق 

( و از هر منطقه، یک دبیرستان پسرانه و یک 6، 5، 2

دبیرستان دخترانه و از هر دبیرستان، دو کلاس به تصادف 

انتخاب شد و ابزارهای پژوهش بر روی آنها به اجرا در آمد. 

، هنگیسطح فر ی تحصیلی،ها از سن، پایهآزمودنی

مهمترین  بودند. یکسانی برخوردار اجتماعی و آموزشی

های لازم جهت ورود به پژوهش شامل رضایت و علاقه ملاک

به شرکت در پژوهش و عدم ابتلا به اختلالات جسمی و 

عدم تمایل  خروج از پژوهش شامل شناختی، و ملاکروان

 ، بودند.همکاری در هر زمان از اجرای پژوهش یبه ادامه
 حفظ و رازداری از جمله اصول اخلاقی پژوهش، این در

های داده در نهایت، شد و رعایت اشخاص خصوصی حریم

سازی معادلات ساختاری در دست آمده با استفاده از مدلبه

 تجزیه و تحلیل شد. Smart PLSافزار نرم

 ابزار پژوهش

 که بزرگسال بهراُتیسم مقیاس:  (AQبهر )اُتیسم مقیاس

شود، می استفاده گونهدرخودمانده صفات ارزیابی برای

 کوهن-اولین بار توسط بارون گزارشی است کهخود مقیاسی

 خرده 5 و ماده 50 دارای وطراحی شد (، 2001و همکاران )

تخیل  ، (Cارتباط ) ، (SS) اجتماعی هایمقیاس مهارت

(I) ، جاییجابه ( توجهAS) به توجه و ( جزئیاتAD) 

 تا موافقم کاملاً از ایدرجه 4 لیکرت با دهیپاسخ است.

گیری اُتیسم جهت که هاییپاسخ است. به مخالفم کاملاُ 

 امتیاز 0 اُتیستیک، غیر هایپاسخ به و امتیاز 1 دارند،

 است 50 تا 0 بین AQ نمرات مجموع. یابدمی اختصاص

 اُتیسم علائم سطح افزایش یدهندهنشان بالاتر نمرات که

-می 32نمره برش بالینی این پرسشنامه، نمره بالای  .است

کوهن و -بارون (.2001و همکاران،  کوهن-بارون) باشد

های مهارت همسانی درونی آیتم(، 2001)همکاران 

 توجه جاییجابه ،65/0تخیل  ،65/0، ارتباط 77/0اجتماعی

در ایران  .دست آوردنده برا  63/0توجه به جزئیات و  67/0

میزان آلفای کرونباخ (، 1382و همکاران ) نیز نجاتی صفا

و با  76/0با یکدیگر  را هابرای همخوانی درونی کل آیتم

ند. آلفای کرونباخ کل در این دست آورده ب 79/0نمره کل 

 محاسبه شد. 70/0پژوهش، 

این آزمون جهت آزمون حافظه کاری دانیمن و کارپنتر: 

کاری توسط دانیمن و کارپنتر سنجش ظرفیت حافظه 

جمله است که در  27(، ساخته شده است و شامل 1980)

-ای( طبقهای تا هفت جملهشش بخش )از بخش دو جمله

بندی شده است. ویژگی اصلی این آزمون، سنجش همزمان 

دو بخش حافظه کاری )ظرفیت اندوزش و ظرفیت پردازش( 

ژگی، یکی از ین ویدر حین انجام یک فعالیت ذهنی است. ا

کوتاه مدت  ههای حافظمزایای آن در مقایسه با دیگر آزمون

سنجش ظرفیت است که تنها به  آزمون گسترة عددی مثلاً،

 (.2003و همکاران،  رایدینگپردازد )اندوزش آزمودنی می

شود تا در هر مرحله ها خواسته میدر این آزمون از آزمودنی 

-ها خوانده میبرای آنبه یک رشته از جملات مختلف که 

فعالیت دو به ترتیب و سپس  شود، با دقت گوش دهند

د آیا هر جمله نتشخیص ده( 1: زیر را انجـام دهنـد ذهنی

ی هر آخرین کلمه( 2 از نظر معنایی درست است یا خیر؟

میزان پردازش و بخش  ،بخش اولبه خاطر بسپارند. جمله را 

 تمامی ،این آزموندر . سنجددوم، میزان اندوزش را می

و بـه هر  هستند از ارزش واحدی برخوردار جملات واحد

های غلـط گیرد و به پاسخیک نمره تعلق می ،پاسخ درست

هر آزمودنی بر بنابراین، گیرد. ای تعلق نمییا سفید نمره

 یکی نمرهگیرد )یمی اساس موفقیت در هر جمله، دو نمره

آزمون با  گذاریمرهنی اندوزش(. و دیگری نمرهپردازش 

و سپس  27های درست و تقسیم آن بر شمارش تعداد پاسخ

ی ظرفیت حافظه نمره شود.مشخص می ،001ضرب در 

ی پردازش کاری هر آزمودنی نیز از میانگین مجموع دو نمره

در پژوهش .(1388زاده، )اسد آیدو اندوزش به دست می

 که در آن دی کامپیوتری آزمون استفاده شحاضر، از نسخه

شفاهی است اما  ینسخه مشابه ،تعداد و متن جملات

هر  شود.یکی روی صفحه مانیتور ظاهر میجملات یکی

ماند و پس از یک وقفه می صفحهثانیه روی  7جمله حدود 

 ،شود. در هر بخشبعدی ظاهر می یجمله ،ایونیم ثانیهیک

آزمودنی باید با دقت به جملات توجه کند و سپس پاسخ 

سد زاده نماید. ارا با تیک زدن مشخص فوق دو سؤال 
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نفر از  84روی  ی مقدماتیسدر یک برر(، 1383)

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه دانشجویان دانشکده روان

 اعتبار این آزمون را مورد ارزیـابی قرار داد، علامه طباطبایی

پایایی آن را از و  به دست آوردرا  88/0همبستگی و ضریب 

 ،هـمچنین .گزارش کرده است 85/0طریق دونیمه کردن 

پایایی این آزمون را در پژوهش خـود (، 1385زاده )مجتبی

کودر آموزان متوسطه زنجان از طریق آزمون میان دانش در

آلفای کرونباخ کُل دست آورده است. ه ب 87/0 ریچارسون

 محاسبه گردید. 84/0ژوهش، در این پ

 های ویسکانسینبندی کارتآزمون دسته

(WCST :) اولین بار توسط گرانت و برگاین آزمون 

این آزمون به (. 2004)لزاک،  تهیه شده است(، 1984)

های مربوط به قشر جلوی ترین آزمونعنوان یکی از حساس

توانایی  و شودجانبی در نظر گرفته می-پیشانی و پشتی

انتزاع و تغییر راهبردهای شناختی را در پاسخ به تغییر 

ریزی، کند و مستلزم برنامهبازخوردهای محیطی ارزیابی می

یافته و توانایی استفاده از بازخورد جستجوی سازمان

و  کـاولرو) ی شناختی استمحیطی برای تغییر آمایه

 46زمون متشکل از دو دسته کارت آ. (2003همکاران، 

های سبز، آبی، قرمز و زرد و اشکال تایی غیرمشابه با رنگ

مثلث، ستاره، صلیب و دایره و با تعداد یک، دو، سه و چهار 

های های پاسخ و چهار کارت به عنوان کارتبه عنوان کارت

کارت محرک در چهار  ،برای اجرای آزموناست. محرک 

رنگ را به شود. ابتدا آزمونگر مقابل آزمودنی قرار داده می

بدون اینکه این اصل  ،دهدبندی قرار میعنوان معیار دسته

ها کارت یخواهد بقیهرا به آزمودنی اطلاع دهد و از وی می

کارت الگو قرار دهد. بعد از هر  را یک به یک در زیر چهار

شود که جایگذاری وی درست کوشش به آزمودنی گفته می

-دسته 10متوالی  طوراست یا خیر. اگر آزمودنی بتواند به 

کند و بندی تغییر میبندی صحیح انجام دهد، اصل دسته

اصل بعدی، شکل خواهد بود. تغییر اصل فقط با تغییر 

 ،بدین ترتیب .شودانجام می ،الگوی بازخورد بله و خیـر

شود. اصل پاسخ صحیح قبلی در اصل جدید، غلط تلقی می

-یتکرار متعداد است و سپس سه اصل به ترتیب  ،بعدی

که آزمودنی بتواند با  گرددشوند. آزمون وقتی متوقف می

 بندی کند.طبقه را به طور صحیح دسته ششموفقیت، 

جهت سنجش  در این پژوهش از نسـخه کـامپیوتری آزمون

های ترین شاخصاستفاده شد. رایجپذیری شناختی انعطاف

گیری کارکردهای اجرایی شناختی در آزمون اندازه

 ایشده و میزان خطتکمیلویسکانسین، تعداد طبقات 

؛ به نقل از 2006و همکاران،  استراس) تسا درجاماندگی

 تعداد طبقات ،در این آزمون. (1390مرادی و همکاران، 

 بر صحیحکارتی که به صورت متوالی و  10شده به تکمیل

 شود، اشاره دارد کهمورد نظر انتخاب می اصلاساس 

 شامل تعداد درجاماندگی ایحداکثر شش طبقه است. خط

 خطاهایی است که پس از در نظر گرفتن قاعده جدید و

. روایی این آزمون زندر میسدریافت بازخورد، از آزمودنی 

بالای  ،های مغزینقایص شناختی به دنبال آسیب برای

 85/0 ،مونه ایرانی با روش بازآزماییو پایایی آن در ن 86/0

 83/0پایایی بین ارزیاب این آزمون در حد عالی و بالای  و

(. به منظور 1390، و همکاران گزارش شده است )مرادی

ی کامپیوتری، های روانسنجی نسخهبررسی ویژگی

این پایایی دو برونداد اصلی (، 1390شاهقلیان و همکاران )

 ایشده و میزان خطیلتکمتعداد طبقات آزمون )

همسانی درونی )ضریب آلفای  یشیوه به درجاماندگی( را

دو نیمه کردن به روش و  ،74/0و  73/0به ترتیب  نباخ(وکر

کردند. در پژوهش حاضر، محاسبه  87/0و  83/0به ترتیب 

شده و تکمیلطبقات  تعدادبرای  نباخوضریب آلفای کر

به   79/0و  71/0درجاماندگی به ترتیب  ایمیزان خط

 دست آمد.

 و اسناد پرسشنامه - اجتماعی اطلاعات پردازش

این آزمون توسط کوکرو (: AEQ-SIPهیجانی ) پاسخ

 در که مشابهی هایپروتکل اساس (، بر2009و همکاران )

 ؛1995 کریک،) شودمی استفاده کودکان روی مطالعات

 ؛2008 همکاران، و فایت ؛2002 همکاران، و کریک

، ساخته شد )چن و همکاران، (2010 همکاران، و لنسفورد

: گرفت قرار بررسی مورد SIP از جنبه (. دو2012

 هایپاسخ و (HAB) خصمانه اسنادی هایسوگیری
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 هایتوصیف ، شاملAEQ-SIP  (.NER) منفی هیجانی

 اجتماعیِ هایموقعیت که است تصویر هشت از مکتوب

 یک تصویر، هر .کندمی توصیف را برای بزرگسالان مبهم

 اقدام یک آن در که دهدمی نشان را مبهم اجتماعی موقعیت

 خواسته آزمودنی از که است شخصی یمتوجه نامطلوب

 دنبال سؤال دو با تصویر هر .کند همانندسازی او با شودمی

-می شخص آن" مثلاً) مستقیم خصمانه نیّت که شودمی

 آن" مثلاً) غیرمستقیم و( "بزند صدمه من به خواست

. کندمی را ارزیابی( "دهد جلوه بد را من خواستمی شخص

 اصلاً =0 از ایدرجه 4 لیکرت مقیاس یک در هاپاسخ

-گیری میاندازه محتمل است، بسیار=  3 نیست تا محتمل

 دو هایپاسخ کردن جمع ، باHAB گذارینمره. شوند

(. =87/0) شودمی محاسبه تصویر هشت هر در سؤال فوق

 خصمانه (، همبستگی بین نیّت2012چن و همکاران )

 , p>001/0) را نشان دادند غیرمستقیم و مستقیم

77/0=r .)بازآزمون  -آزمون  همچنین، پایاییHAB را در 

 65/0 ،ماه 5/23متوسط  طور به ( پس ازn =336) اینمونه

 از یک هر از سوی دیگر،  (.p>001/0)به دست آوردند 

 ی خشمکنندهدیگر، یکی منعکس سؤال تصویر با دو هشت

 دارد احتمال چقدر بیافتد، شما برای اتفاق این اگر" یعنی)

 یا ی شرمکنندهدیگری، منعکس و (" شوید؟ عصبانی که

 بیافتد، چقدر شما برای اتفاق این اگر"یعنی ) ناراحتی

-دنبال می ("زده شوید؟ناراحت یا خجالت دارد که احتمال

 گیریاندازه ایدرجه 4 لیکرت مقیاس از استفاده با که شود

بسیار محتمل  =3اصلاً محتمل نیست و =  0) شودمی

 هایپاسخ مجموع از استفاده با NER گذارینمره (.است

 شودمحاسبه می تصویر هشت هر در سؤال فوق دو

(85/0= .)( همبستگی بین2012چن و همکاران ،) 

  را نشان دادند شرم و ی خشمکنندهمنعکس هایپاسخ

(001/0<p , 50/0=r و پایایی آزمون )-  بازآزمون NER 

کوکرو و همکاران  (.p>001/0دست آوردند )ه ب 71/0را، 

SIP-(،  ثبات درونی، روایی همگرا و واگرای  2009)

AEQ  .را تأیید کردندHAB  همبستگی مثبت و

ی پرخاشگری مثل دهندههای نشانمعناداری با مقیاس

(، p , 34/0=r>001/0پری ) -پرسشنامه پرخاشگری باس 

( و p , 21/0=r>001/0تاریخچه زندگی پرخاشگری )

 , p>001/0سابقه تروما و سوء رفتار دوران کودکی )

27/0=r.همچنین،   (، نشان دادNER  همبستگی بالایی با

 , p>001/0نوروزگرایی در پرسشنامه شخصیت آیزنگ )

34/0=r.ی انگلیسی ابتدا، نسخهش حاضر، در پژوه ( داشت

AEQ-SIP  توسط نویسندگان به فارسی ترجمه و توسط

دو دکترای ادبیات انگلیسی تأیید شد. روایی صوری نیز به 

 HABپایایی  .شناسی رسیدتأیید سه نفر از اساتید روان

(85/0= و )NER (81/0=ب ) پایایی دست آمد و ه

آموز با فاصله زمانی دو دانش 44آن روی  بازآزمون -آزمون 

محاسبه  NER ،67/0و برای  HAB ،72/0هفته برای 

 گردید.

 یاین پرسشنامه: (RFQعملکرد بازتابی )نامه شپرس

-جهت سنجش توانایی ذهنی ایماده 26دهی خودگزارش

-در قالب یک پژوهش سه مرحله شود کهسازی استفاده می

ه است و شد ساخته (،2016همکاران ) و فوناگی توسط ای

 ، دو عامل اطمینان و عدم اطمینانآن نتایج تحلیل عاملی

داده است. ت ذهنی خود و دیگران را نشان الدر مورد ح

 ابتدا که است صورت این به پرسشنامه این گذارینمره روش

 مستقیم در صورت برای خرده مقیاس اطمینان، سؤالات به

 تا کاملاً (7موافق ) ازکاملاً ایدرجه 7مقیاس لیکرت  یک

 شود و برای خرده مقیاس عدممی گذارینمره( 1مخالف )

فوناگی و  .گرددیگذاری مبه صورت معکوس نمرهاطمینان، 

 برای خرده مقیاس اطمینان درونی ثبات (،2016همکاران )

و  63/0ترتیب  به غیربالینی درنمونه را اطمینان عدم و

 فاصله با بازآزمون را -آزمون  کردند و پایایی گزارش 67/0

و برای عدم  75/0سه هفته برای خرده مقیاس اطمینان، 

دست آوردند. دروگر و همکاران  به 84/0اطمینان، 

 اکتشافی این پرسشنامه در تحلیل عاملی در (،1399)

دو عامل اطمینان و عدم اطمینان را  ،ایرانی نیـز یجامعه

دن راز طریق همبسته ک را همگرای آن یروای ند ونشان داد

آگاهی، پرسشنامه های آن بـا مقیـاس ذهنزیرمقیاس

دلبستگی بزرگسال و مقیاس بیمارستانی اضطراب و 

 را پایایی آن ،. همچنینکردندقابل قبول گزارش  ،افسردگی

و  88/0 ل اطمینانمبا استفاده از آلفای کرونباخ برای عا
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در پژوهش ند. به دست آورد 66/0برای عامل عدم اطمینان 

عدم و  ل اطمینانممقدار آلفای کرونباخ برای عا ،حاضر

 .دست آمده ب 77/0و  72/0به ترتیب   اطمینان
 

 هایافته

آموز پایه دوازدهم بود که دانش 260نمونه شامل تعداد 

 2/54نفر معادل  141درصد پسر و  8/45نفر معادل  119

( و 68/17درصد دختر هستند و میانگین سنی دختران )

و ماتریس  توصیفی هایآماره( است.51/17پسران )

 است. 1به شرح جدول  پژوهشمتغیرهای  همبستگی

 پژوهشمتغیرهای  و ماتریس همبستگی توصیفی هایهآمار -۱جدول 

انحراف  میانگین مقیاس

 معیار

1 2 3 4 5 6 7 

بالینی علائم زیر -1

 (AQاُتیسم )

70/21 03/8 1       

سوگیری اسنادی -2

 خصمانه

48/17 52/9 **458/0 1      

های هیجانی پاسخ-3

 منفی

39/27 37/10 **697/0 **669/0 1     

    1 -498/0** -599/0** -624/0** 19/1 48/4 تعداد طبقات-4

   1 -524/0** 519/0** 441/0** 638/0** 97/4 02/9 ماندگیخطای درجا-5

  1 -499/0** 574/0** -514/0** -534/0** -602/0** 28/11 64/63 حافظه کاری-6

 1 445/0** -479/0** 527/0** -620/0** -624/0** -350/0** 59/9 71/59 سازیذهنی -7

 

 برقراری از  اطمینان جهت تحلیل، انجام از قبل

 متغیرهای گیرینمونه توزیع های آزمون،مفروضه

مورد  کشیدگی و کجی مقادیر از استفاده با پژوهش

آمده است.  2جدول که نتایج آن در  گرفت قرار بررسی

 2گیری متغیرها در جدول نتایج بررسی توزیع نمونه

حاکی از آن است که کجی و کشیدگی هیچ کدام از 

متغیرها انحراف شدیدی از حالت نرمال ندارد. بنابراین، 

نه تنها تک متغیر، بلکه در سطح چند متغیری نیز 

-لذا میگیری وجود ندارد. مشکلی از نظر توزیع نمونه

 سازی معادلات ساختاری و نرم افزارتوان از مدل

Smart PLS استفاده نمود. 

کشیدگی و کجی مقادیر از استفاده با متغیرها گیری¬نمونه توزیع بررسی به مربوط نتایج -2 جدول

 

 کشیدگی کجی متغیرها

 048/0 882/0 سوگیری اسنادی خصمانه

 -356/0 240/0 منفیهای هیجانی پاسخ

 -619/0 -320/0 تعداد طبقات

 489/0 864/0 ماندگیخطای درجا

 -656/0 -094/0 حافظه کاری

 -320/0 -341/0 سازیذهنی

بالینی اُتیسم علائم زیر

(AQ) 

459/0 575/0 
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های معادلات ساختاری از دو مرحله اصلی بررسی مدل

تشکیل شده است. مرحله اول بررسی برازش مدل و 

های پژوهش هستند. بررسی مودن فرضیهآزمرحله دوم، 

-های اندازهبرازش مدل خود در سه بخش برازش مدل

لی انجام دل ساختاری و برازش مدل کُمبرازش  ،گیری

-یک مدل اندازه :گیریهای اندازهبرازش مدل شود.می

شود که در لی میگیری مربوط به بخشی از مدل کُ

الات آن متغیر است. ؤیک متغیر همراه با س یبرگیرنده

سه مورد  ،گیریهای اندازهبرای بررسی برازش مدل

روایی همگرا و روایی  ،پایایی شاخص .شوداستفاده می

 (1 همچونپایایی نیز خود توسط معیارهایی . واگریی

-قرار میپایایی ترکیبی مورد سنجش ( 2کرونباخ و فای آل

گیرد.

 

شدهپایایی ترکیبی و مقدار میانگین واریانس استخراج ،مقادیر آلفای کرونباخ -3جدول 

 مقادیر اشتراکی روایی همگرا پایایی ترکیبی مقدار آلفای کرونباخ متغیر ردیف

 5/0بزرگتر از  7/0بزرگتر از  7/0بزرگتر از 

 908/0 918/0 734/0 541/0 (AQبالینی اُتیسم )علائم زیر 1

 1 1 1 1 سوگیری اسنادی خصمانه 2

 1 1 1 1 های هیجانی منفیپاسخ 3

 535/0 960/0 774/0 741/0 پذیری شناختیانعطاف 4

 578/0 691/0 817/0 753/0 حافظه کاری 5

 661/0 940/0 969/0 936/0 سازیذهنی 6

.

 شــاخص ســهاز  ،گیریهای اندازهجهت بررســی برازش مدل

فای  باخآل فاده  ،کرون ـــت یایی ترکیبی و روایی همگرایی اس پا

گردد، مقادیر مشــاهده می 3که در جدول گردید. همان طور 

باشند  5/0، 7/0، 7/0های فوق به ترتیب باید بالاتر از شاخص

ها دارد. همچنین، کیفیت شاخصکه نشان از برازش مناسب 

 با استفاده از معیار  Smart PLSگیری در های اندازهمدل

 

 

 

 

 

دهد که گردد. این معیار نشان میمقادیر اشتراکی ارزیابی می

شاخصچه مقدار از تغییر سازهپذیری  سط  ی مرتبط با ها تو

 شود.خود تبیین می

از روش فورنل و لارکر برای  پژوهش،در این  اروایی واگر

 سنجش روایی واگرایی استفاده شده است. 
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 مقادیر روایی واگرایی -٤جدول 

 

 6 5 4 3 2 1 متغیر ردیف

بالینی اُتیسم علائم زیر 1

(AQ) 

856/0      

سوگیری اسنادی  2

 خصمانه

766/0 1     

های هیجانی پاسخ 3

 منفی

663/0 669/0 1    

   831/0 -635/0 -692/0 -717/0 حافظه کاری 4

  980/0 714/0 -628/0 -639/0 -649/0 پذیری شناختیانعطاف 5

 969/0 951/0 681/0 -655/0 -674/0 -773/0 سازیذهنی 6

 

روایی واگرایی وقتی در سطح  ،کرربه زعم فورنل و لا

-قابل قبولی است که میزان میانگین واریانس استخراج

 شده برای هر سازه بیشتر از واریانس اشتراکی بین آن

های دیگر در مدل باشد. همان طوری که سازه و سازه

میانگین واریانس  ،گرددمشاهده می 4در جدول 

نادی سوگیری اسبالینی اُتیسم، علائم زیرای همتغیر

حافظه کاری، های هیجانی منفی، خصمانه، پاسخ

، 856/0به ترتیب  سازیپذیری شناختی و ذهنیانعطاف

 باشد و مقادیر مذکورمی 969/0، 980/0، 831/0، 1، 1

ن توااز تمامی مقادیر زیرین بیشتر است. بنابراین، می

 ادعا نمود که روایی واگرایی برقرار است.

 معیارهای ارزیابی برازش بخش ساختار 

 t اعداد معناداریِ الف(

ها بین سازه یسنجش رابطه جهتترین معیار ابتدایی

است. در  t معناداریِ ددر مدل بخش ساختاری، اعدا

نشان  ،بیشتر شود 96/1صورتی که مقدار این اعداد از 

-یید فرضیهأت ،ها و در نتیجهبین سازه یاز صحت رابطه

است. البته درصد  95های پژوهش در سطح اطمینان 

ها را نشان فقط صحت رابطه tباید توجه داشت که اعداد 

-توان با آنها را نمیبین سازه یدهند و شدت رابطهمی

برای این کار باید از معیار دیگری استفاده  و ها سنجید

را  ، ضرایب مربوط به مسیر بین متغیرها1نمود. نمودار 

مربوط به مسیر مستقیم بین  دهد. ضرایبینشان م

های هیجانی منفی و سوگیری اسنادی خصمانه، پاسخ

 96/1بالینی اُتیسم، بیشتر از علائم زیرسازی با ذهنی

مستقیم مربوط به مسیر غیر است. همچنین، ضرایب

های هیجانی سوگیری اسنادی خصمانه و پاسخ بین

-کنندگی ذهنیتعدیل بالینی اُتیسم باعلائم زیرمنفی با 

-مربوط به مسیر غیر سازی معنادار است و ضرایب

-علائم زیرسوگیری اسنادی خصمانه و  مستقیم بین

کنندگی حافظه کاری نیز بیشتر بالینی اُتیسم با تعدیل

باشد که معنادار بودن این مسیر را نشان می 96/1از 

 دهد.می

 2Rمعیار  (ب

مدل ساختاری در یک دومین معیار برای بررسی برازش 

زای ای پنهان درونهمربوط به متغیر 2Rضرایب  ،پژوهش

نشان از برازش  2Rمقادیر ، 5مدل است. با توجه به جدول 

 مناسب مدل دارد. 

 

 مقادیر اعداد معناداری -۱نگاره 
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 2Rمقادیر  -5جدول 

 2Rمقادیر  متغیر ردیف

بالینی اُتیسم علائم زیر 1

(AQ) 

77۱/0 

 

 
2R گیری معیاری است که برای متصل کردن بخش اندازه

رود و و بخش ساختاری مدل معادلات ساختاری به کار می

دارد.  زابر یک متغیر درونزا ثیر یک متغیر برونأتنشان از 

سوگیری اسنادی  ایهتوان گفت متغیرمی ،به عبارتی دیگر

-انعطافحافظه کاری، های هیجانی منفی، خصمانه، پاسخ

زا به عنوان متغیرهای برون سازیپذیری شناختی و ذهنی

ثیر أتزا به عنوان متغیر درون، بالینی اُتیسمعلائم زیربر 

-سازه برای تنها 2Rمقدار  که است این ضروری نکته د.ندار

 مورد در و گرددمی محاسبه مدل( زادرون) وابسته های

مقدار  چه هر. است صفر معیار این مقدار زا،برون هایسازه
2R باشد، بیشتر مدل یک زایدرون هایسازه به مربوط 

( سه 1998) . همچنین چیندارد مدل بهتر برازش از نشان

عنوان مقدار ملاک برای مقادیر  67/0، 33/0، 19/0مقدار 

این ، در متوسط و قوی در نظر گرفت. بنابراین ،ضعیف

قرار  قویتوان ادعا نمود که این معیار در حد می پژوهش،

 .دارد

 Redundancy ج( معیار 

ها در مقادیر این معیار از حاصل ضرب مقادیر اشتراکی سازه
2R آید و نشانگر مقدار تغییردست میه ها بمربوط به آن-

زا است که از یک یا درون یهای یک سازهپذیری شاخص

با توجه به این که  .پذیردثیر میأزا تبرونی چند سازه

حافظه های هیجانی منفی، سوگیری اسنادی خصمانه، پاسخ

به عنوان  سازیپذیری شناختی و ذهنیانعطافکاری، 

علائم در این بخش ندارند، متغیر  یثیرأتزا، برون هایمتغیر

برابر  2Rو مقدار   541/0با مقدار اشتراکی  بالینی اُتیسمزیر

 دهد.میرا نشان  417/0نتیجه  ،771/0
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 Redundancyمقادیر  -6جدول 

 نتیجه 2Rمقادیر  مقادیر اشتراکی متغیر ردیف

   1 سوگیری اسنادی خصمانه 1

   1 های هیجانی منفیپاسخ 2

   535/0 پذیری شناختیانعطاف 3

   578/0 حافظه کاری 4

   661/0 سازیذهنی 5

 541/0 771/0 417/0 (AQبالینی اُتیسم )علائم زیر 6

 

 

 ضرایب تأثیر -2نگاره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نشان داده  7در جدول  هاهخلاصه نتایج آزمون فرضی

که نتایج نشان داد ، . در مورد فرضیه اولشده است

( و t=،322/0=β 534/2سوگیری اسنادی خصمانه )

بر ( t=،275/0=β 001/2های هیجانی منفی )پاسخ

بالینی اُتیسم تأثیر مستقیم، مثبت و معناداری علائم زیر

بر سوگیری اسنادی خصمانه و اثر  (p<05/0دارند )
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تر است. نتایج فرضیه دوم، بالینی اُتیسم قویعلائم زیر

ی، کنندگی سه متغیر حافظه کاریعنی بررسی اثر تعدیل

ی بین در رابطه سازیپذیری شناختی و ذهنیانعطاف

های سوگیری اسنادی خصمانه و پاسخمتغیرهای 

بالینی یعنی علائم زیر ملاکبا متغیر  هیجانی منفی

ی بین در رابطه سازیذهنیاُتیسم، حاکی از آن بود که 

( و t=،507/0-=β 549/2سوگیری اسنادی خصمانه )

با ( t=،632/0-=β 164/3) های هیجانی منفیپاسخ

کننده دارد. همچنین، بالینی اُتیسم اثر تعدیلعلائم زیر

کنندگی حافظه کاری در ارتباط بین نقش تعدیل

بالینی اُتیسم با علائم زیرسوگیری اسنادی خصمانه 

اثر تعدیل کنندگی  .(t=،394/0-=β 389/4)تأیید شد 

سوگیری ی بین رابطهپذیری شناختی در انعطاف

با علائم  های هیجانی منفیاسنادی خصمانه و پاسخ

کنندگی حافظه کاری در بالینی اُتیسم، و اثر تعدیلزیر

بالینی با علائم زیر های هیجانی منفیپاسخارتباط بین 

 (.p ,96/1>t>05/0اُتیسم تأیید نشد )

 
 هاخلاصه نتایج آزمون فرضیه -7جدول 

 نتیجه مقدار تی ضریب مسیر بتا کنندهمتغیر تعدیل متغیر ملاک بینمتغیر پیش

 تأیید 322/0 534/2 - (AQبالینی اُتیسم )علائم زیر سوگیری اسنادی خصمانه

 تأیید 275/0 001/2 - (AQبالینی اُتیسم )علائم زیر های هیجانی منفیپاسخ

پذیری شناختیانعطاف (AQبالینی اُتیسم )علائم زیر سوگیری اسنادی خصمانه  عدم تأیید 436/1 143/0 

پذیری شناختیانعطاف (AQبالینی اُتیسم )علائم زیر های هیجانی منفیپاسخ  عدم تأیید 480/1 -046/0 

 تأیید 389/4 -394/0 حافظه کاری (AQبالینی اُتیسم )علائم زیر سوگیری اسنادی خصمانه

 عدم تأیید 770/1 -175/0 حافظه کاری (AQاُتیسم )بالینی علائم زیر های هیجانی منفیپاسخ

سازیذهنی (AQبالینی اُتیسم )علائم زیر سوگیری اسنادی خصمانه  تأیید 549/2 -507/0 

سازیذهنی (AQبالینی اُتیسم )علائم زیر های هیجانی منفیپاسخ  تأیید 164/3 -632/0 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

پردازش اطلاعات  یبررسی رابطه هدف با حاضر پژوهش

های هیجانی اجتماعی )سوگیری اسنادی خصمانه و پاسخ

حافظه کنندگی تعدیل با بالینی اُتیسممنفی( و علائم زیر

-سازی در دانشپذیری شناختی و ذهنیکاری، انعطاف

-مدل نتایجآموزان پایه دوازدهم شهر تهران انجام شد. 

که پردازش اطلاعات  داد نشان معادلات ساختاری سازی

های هیجانی اجتماعی )سوگیری اسنادی خصمانه و پاسخ

 و مستقیم، مثبت ارتباط بالینی اُتیسممنفی( با علائم زیر

لوایز و های یافته با حاضر پژوهش نتایج دارد. معناداری

(، 2019زویلی و همکاران ) -(،  بامینگر 2020همکاران )

( 2014( و زیو و همکاران )2017مزا و همکاران )

 اولیه مراحل در ، سوگیریSIPی طبق نظریههمسوست. 

 به واکنش و ارزیابی در توانداجتماعی می اطلاعات پردازش

 بر اجتماعی اختلال ایجاد نماید و منجر به تمرکز هاینشانه

اجتماعی و  هایموقعیت در منفی اطلاعات هیجانی روی

از موقعیت گردد. از آنجاکه  خصمانه و تفسیر تهدیدآمیز

برخی از مراحل  اُتیسم در نشان داده شده است افراد

 و اطلاعات پردازش اطلاعات اجتماعی همچون رمزگذاری

کنند، این عمل می متفاوت از افراد عادی پاسخ، ارزیابی

گر ارزیابی پاسخ خصمانه و منفی در تواند تبیینمی مسئله

این افراد باشد. چنانچه در پژوهش حاضر نیز، ارزیابی 
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بالینی اُتیسم آموزان با علائم زیرخصمانه و منفی در دانش

 نظری هایاز یک طرف، اکثر مدل ارتباط مثبت داشت.

 هایآسیب اغلب شناسی طیف اُتیسم،پیرامون سبب

دهند )نویهاوس و همکاران، می قرار محوریت در را اجتماعی

 با افراد تعاملات چگونگی SIP( و از طرف دیگر، 2019

چگونگی  کند ومی بررسی اجتماعی را دنیای دیگران در

است  شده گنجانده SIP مدل حل مسائل اجتماعی در

توان ارتباط بین نقص در (. بنابراین، می2009)استیونس، 

بالینی اُتیسم تماعی را با علائم زیرپردازش اطلاعات اج

در این پژوهش، به فرایندهای شناختی که  تبیین نمود.

-توانند در ارتباط بین سوگیری اسنادی خصمانه و پاسخمی

بالینی اُتیسم نقش داشته های هیجانی منفی با علائم زیر

 و اجتماعی شناخت باشند، پرداخته شده است. ضعف در

همچون کارکردهای اجرایی  آن در دخیل هایمهارت

ذهن در اختلال  پذیری( و نظریه)حافظه کاری و انعطاف

طیف اُتیسم به طُرق مختلفی مطرح شده است. در ارتباط 

 نمایانگر این پژوهش هایبا کارکردهای اجرایی، یافته

 بین یرابطه در حافظه کاری کنندگیتعدیل نقش وجود

سنادی خصمانه( و پردازش اطلاعات اجتماعی )سوگیری ا

های کپراسو بالینی اُتیسم بود که همسو با پژوهشعلائم زیر

(، فانتین و 2018(، دیمتریو و همکاران )2021و همکاران )

 کنندگیتعدیل ( است. در ادامه، اما نقش2009همکاران )

پردازش اطلاعات  بین یرابطه در پذیری شناختیانعطاف

اُتیسم  در پژوهش حاضر تأیید بالینی اجتماعی و علائم زیر

جهت تبیین نقش کارکردهای اجرایی، مخصوصاً  نشد.

حافظه کاری، در مدل فرضی پژوهش حاضر باید افزود که 

 (، چگونگی1994)کریک و داج،  SIP ایمرحله شش مدل

 توصیف را دشوار اجتماعی هایموقعیت به افراد واکنش

 شناختی هایتوانایی مورد در کمی اطلاعات اما کند،می

وجود  کنند،می پشتیبانی را فردی SIP مراحل که زیربنایی

 اجتماعی کفایت به کارکردهای اجرایی هایمؤلفه تمام .دارد

 به منحصر طور به کاری حافظه اما شوند،می مربوط افراد

 مرتبط افراد اجتماعی یمسئله حل هایتوانایی با فردی

 شناختی گیریتصمیم فرآیند یک SIP است. از آنجاکه

 درجه در روداست، انتظار می رفتاری هرگونه اقدام از قبل

 از اطلاعات ارزیابی و پردازش برای کاری حافظه به اول

باشد )کپراسو و همکاران،  داشته بستگی اجتماعی موقعیت

 کارکردهای اجرایی، فرایندهایی شناختی هستند (.2019

 تعارض با مرتبط هیجانات نادرستِ اسناد ساززمینه که

 هایتفاوت باشند و نشان داده شده است کهمی اجتماعی

 ایجاد توانایی افراد در با مثبت طور به کاری حافظه در فردی

 که افرادی .است مرتبط تهاجمی کمتر و شایسته پاسخی

 برای بیشتری هایفرصت متعاقباً  دارند، بهتری کاری حافظه

 در و دارند تر و کمتر تهاجمیشایسته هایپاسخ انواع ارائه

 هایموقعیت در شایسته هایپاسخ مداوم، ی استفادهنتیجه

است )فانتین و  تردسترس قابل آنها برای آینده اجتماعی

 حدی های اسنادی خصمانه تاسوگیری .(2009همکاران، 

 افراد هیجانی در حالات رمزگذاری در خطاهایی دلیل به

 هاینشانه در توجه به توانندمی در این راستا، افراد .است

باشند که در نتیجه،  داشته مشکل هیجان انتساب و هیجانی

کنند می تکیه تجربه بر مبتنی و تراولیه پاسخ یک به آنها

 متخلف مثلاً ) تواند در آن دخیل باشدکه حافظه کاری می

بود(  عصبانی باید بنابراین است، داده انجام بدی کار

(. در ارزیابی پاسخ، حافظه 2012)بوساوسکی و مارکوویچ، 

 با را پاسخ هایگزینه تا دهدمی اجازه افراد به کاری

 به خود نوبه به که کنند، مقایسه متعدد ذهنی هایبازنمایی

 بازنمایی از کند. جدایمی کمک پاسخ ارزیابی بهترِ فرآیند

 پاسخ، ارزیابی فرآیند در دخیل هایبازنمایی دیگر موقعیت،

 متخلف، نیّت و درک هیجانات اخلاقی، درک شامل

به  .است افراد خودکارآمدی باورهای و پاسخ هر پیامدهای

 ظرفیت در اول یدرجه در هابازنمایی طور کُلی، کیفیت

است )فانتین و همکاران،  شده ثبت افراد کاری حافظه

 پذیریانعطاف در فردی هایاز سوی دیگر، تفاوت  .(2009

 بین توانندمی افراد چگونه که دهدمی نشان شناختی

 در پاسخ هر ارزیابی هنگام و شوند جاجابه هابازنمایی

 ذهن به را اضافی هایبازنمایی تعارض اجتماعی، یلحظه

 پذیریانعطاف در ضعف ی ارزیابی پاسخ،در مرحله .بیاورند

 هایسوگیریدرجاماندگی و  به منجر تواندمی شناختی

 هایارزیابی. بگذارد تأثیر ارزیابی فرآیند بر و شود پردازشی

 تأثیر تحت پرخاشگرانه، و شایسته هایپاسخ از افراد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

78
0.

14
03

.1
2.

4.
3.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

05
 ]

 

                            15 / 19

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455780.1403.12.4.3.2
https://system.khu.ac.ir/jcp/article-1-3848-en.html


  روانشناسی شناختیصلنامۀ ف                                                                                              4، شمارۀ  11ۀدور ،1402زمستان  

 

39 

 

 تعاملات طریق از که است اجتماعی -اخلاقی  باورهای

؛ اسمتانا و 2018اند )دال، شده ایجاد قبلی اجتماعی

 ممکن بالاتر کارکردهای اجرایی با (. افراد2018همکاران، 

 بگیرند که یاد محیط در دیگران یا خود تجربیات از است

 به دارد کمتری احتمال و است قبول غیرقابل پرخاشگری

-مؤلفه شود. تمام منجر اجتماعی پذیرش و پیامدهای مثبت

 اما هستند، دخیل هاتوانایی این در کارکردهای اجرایی های

 هامهارت این تمامی ینماینده شناختی پذیریانعطاف

 کنند،پذیری را ارزیابی میانعطاف تکالیفی که زیرا است،

-می بازداری پاسخ نیز و کاری حافظه اجزای معمولاً شامل

(. در راستای عدم تأیید نقش 2014شوند )کوکنسکا و کیم، 

 بین یرابطه درپذیری شناختی کنندگی انعطافتعدیل

خصمانه و منفی( و پردازش اطلاعات اجتماعی )ارزیابی 

باید اشاره داشت که پژوهش حاضر بالینی اُتیسم، علائم زیر

بالینی انجام شده است و انجام پژوهش ی غیربر روی نمونه

بر روی جمعیت بالینی ممکن است نتایج متفاوتی را رقم 

 نقش وجود نمایانگر پژوهش، دیگر این ییافتهبزند. 

پردازش  بین یرابطه در سازیذهنی کنندگیتعدیل

های اطلاعات اجتماعی )سوگیری اسنادی خصمانه و پاسخ

این نتیجه،  بالینی اُتیسم بود.هیجانی منفی( و علائم زیر

( و زیو و 2023های پاورز و همکاران )همسو با پژوهش

 عملکرد برای SIPدرست است که  ( است.2014همکاران )

 با رمزگذاری، است و نقص در حیاتی اجتماعیِ سازگار،

 هایمحرک به توجه در افراد طیف اُتیسم مشکلات

 در هاآن محرک از ناقص یا نادرست پردازش اجتماعی و

 شناخت همراه است، اما محققانِ اجتماعی تعاملات طول

 اهداف درک و بیان در مشکل که معتقدند اجتماعی

 اجتماعی ناتوانی از مهمی یجنبه موقعیت، یک اجتماعیِ

زیویلی و همکاران، -است )بامینگر افراد طیف اّتیسم در

 اجتماعی در افراد طیف اُتیسم مشکلات پردازش (.2019

است.  مربوط اجتماعی هایموقعیت از ترضعیف تفسیر به

 جمله اجتماعی از -شناختی  نواقص دچار اُتیسم، طیف افراد

 دیگران احساسات و افکار درک و پردازش در مشکلات

 کندمی مختل را آنها عملکرد و اجتماعی قضاوت که هستند

 اجتماعی - شناختی نواقص این .(2011)فلاد و همکاران، 

دهد که می نشان اشاره دارد و سازیمشکل در ذهنی به

 مفهوم که توانند اینمی سختی به اُتیسم، طیف افراد

-دیدگاه از متفاوتی و طرز فکر هادیدگاه است ممکن دیگران

باشند، را درک کنند. چنانچه نشان  داشته آنها فکرها و طرز 

 افراد تر در برخیشایسته SIP داده شده است که الگوهای

 هایظرفیت با توجهی قابل طور به اُتیسم با عملکرد بالا،

 (.2014هستند )زیو و همکاران،  مرتبط بالاتر سازیذهنی

 فرایند بر SIP(، 1994ی کریک و داج )بر اساس نظریه

 با تعامل شامل که اجتماعی هایموقعیت دقیق پردازش

 شامل درونی فرآیندهای این. دارد تمرکز است، دیگران

 و به تبع آن، دیگران افکار و احساسات مقاصد، درک توانایی

 هایمکانیزم و بر است مناسب اجتماعی هایپاسخ انتخاب

 یک و اجتماعی آشکار محرک یک بین پنهانی که ذهنی

 دانشکند. می تأکید شوند،می واسطه اجتماعی آشکار پاسخ

افراد طیف  اجتماعی اطلاعات پردازش الگوهای مورد در

 درونی فرآیندهای مورد در تریدقیق بینش تواندمی اُتیسم

 هایموقعیت در این افراد سازی درهمچون ذهنی ایواسطه

 بد ینتیجه یک اینکه درک .دهد به دست مبهم اجتماعی

در رشد  مهمی عطف نقطه نیست، بد نیّت معنای به لزوماً

 در افراد طیف اُتیسم که رسدبه نظر می سازی است.ذهنی

-غیر و مبهم اجتماعی هایموقعیت در دیگران مقصود درک

اعمال و  عادی، افراد با مقایسه دارند و در مشکل خصمانه

در  کنند؛ در حالیکهمی تفسیر ترخصمانه را دیگران نیاّت

 نشان را اینشانه چنین اجتماعی هایواقع، محرک

 برای آنها که واکنشی بر نیز این دهند و متعاقباً نمی

گذارد و می تأثیر کنند،می انتخاب دیگران رفتار با رویارویی

افراد طیف  عمومی تمایل عنوان به آنچه با هایافته این

 هایمحرک عنوانبه مبهم هایمحرک بیشتر درک به اُتیسم

 فلاد و همکاران،)دارد  مطابقت شده است، توصیف منفی

پایداری  افراد طیف اّتیسم کمبودهای آن، بر علاوه (.2011

 شایسته هایپاسخ انتخاب و اجتماعی هایپاسخ در تولید

 کمبود تواند با، میSIPدر  نقص دو دهند که ایننشان می

 کمبود و اجتماعی قضاوت در مشکلات اجتماعی، دانش

زیو و ) باشد مرتبط دیگران با تعامل سازی درذهنی

 و خود تجارب کردن ذهنی توانایی(. 2014همکاران، 
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 و بیرونی زایاسترس عوامل با کافی یمقابله به دیگران،

 پایدار فردیبین روابط گیریشکل و عواطف تنظیم درونی،

( و این 2019یاکر و همکاران، -کند )رافچایلدمی کمک

 .چیزی است که افراد طیف اُتیسم در آن مشکل دارند

 ذهنی، جسمی، نگرشِ در سریع تغییرات ینوجوانی دوره

تواند است که می فرد اجتماعی و جنسی اخلاقی، معنوی،

همراه  سازگاری اجتماعی و اختلال در -با مشکلات عاطفی 

-روان مشکلات پسِ  در اُتیستیک صفات باشد. شناسایی

باشد.  برانگیز چالش تواندمی وجوانانِ عادی،ن شناختی در

 منفیپیامدهای ، بالا بودن صفات اُتیستیک در نوجوانان

در داخل با این وجود، . داردهمراه به آموزشی و اجتماعی 

بالینی اُتیسم و تآثیرات کشور کمتر شاهد توجه به علائم زیر

ایم. امید است این مخرب آن در جمعیت عمومی بوده

 های آتی در این حوزه باشد.ساز پژوهشزمینه پژوهش،

آموزی انجام شده است که ای دانشپژوهش حاضر در نمونه

در تعمیم نتایج به جمعیت عمومی باید جوانب احتیاط 

رعایت گردد. برخی از ابزارهای سنجش در این پژوهش، 

های ابزارهای ای بودند که از محدودیتپرسشنامه

-این پژوهش، در جمعیت غیرشد. خودگزارشی نباید غافل 

بالینی اُتیسم و بالینی با تأکید بر اهمیت توجه به علائم زیر

پیامدهای مخرب آن در نوجوانان صورت گرفت اما انجام 

ای از بزرگسالان اتُیسم با عملکرد بالا نیز، پژوهش در نمونه

در این پژوهش، به فرایندهای شناختی که   شود.توصیه می

در ارتباط بین پردازش اطلاعات اجتماعی توانند می

های هیجانی منفی( با )سوگیری اسنادی خصمانه و پاسخ

بالینی اُتیسم نقش داشته باشند، پرداخته شد که علائم زیر

باید نقش آنها را در مشکلات رفتاری و اجتماعی نوجوانان 

استفاده از درمان مبتنی بر در این راستا، در نظر گرفت. 

 هایبرنامه و حتی ی کاریسازی، آموزش حافظهذهنی

، به درمانگران  SIPهای بر آموزش مهارت مبتنی مداخله

 .شودپیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

بدین وسیله، از مساعدت مدیریت مدارسِ منتخب و تمامی 

آموزانی که با علاقه در این پژوهش شرکت کردند، دانش

مستخرج  مقاله این که است ذکر به گردد. لازمقدردانی می

که با شناسه  ی اول استنویسنده دکتری از رساله

1403.052IR.UMA.REC. اخلاق به تصویب کمیته 

 .اردبیلی رسید محقق دانشگاه پژوهش در
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