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 مقدمه    
هــاي ســايرين يــك عامــل مهــم در ارتباطــات  درك و بازشناســي هيجــان

هـا در  اي هيجـان شـود و بـه دليـل اهميـت تظـاهرات چهـره      اجتماعي تلقي مي
برقراري روابط اجتماعي، طبيعتا نقص در اين توانمندي بـه شـدت بـر كيفيـت     

تعامل اجتماعي در مـوارد بسـياري مشـاهده    نقص در  1.گذاردها اثر ميارتباط
يكـي از اختلالاتـي كـه در آن درك و ابـراز حـالات هيجـاني و       . شده اسـت 

هاي هيجاني با كاستي همراه است و به تبع آن تعامـل و رفتـار   بازشناسي جلوه
 2.باشداجتماعي مطلوب نيست اختلالات طيف اوتيسم مي

هسـتند كـه بـه طـور      افذ رشـد طيف اختلالات اوتيسم از جمله اختلالات ن
اي و تكـراري  خاص، با نقص در ارتباط، تعامل اجتماعي و رفتارهـاي كليشـه  

نبـود مهـارت در ابـراز و بازشناسـي هيجانـات نيـز از        3.شوندتشخيص داده مي
ترين موانع ترين مشخصات اين كودكان است و احتمالاً يكي از اصليبرجسته

    سـايرين و ايجـاد روابـط اجتمـاعي تلقـي     در برقراري يك رابطه صـميمانه بـا   
   5.شودمي

Kahana-Kalman   وGoldman     اخيرا در مطالعه خـود بـر روي هجـده
طـور  هكودك چهار ساله مبتلا به اوتيسم نشان دادند كه كودكان اوتيستيك ب ـ

عموم در تطبيق حالات هيجاني با صداهاي مربوطه، دچـار مشـكل عمـومي و    
شان داده است كـه كودكـان اوتيسـتيك بـه ماننـد      ن Fonseca  4.جدي نيستند

هـا در  اوتيسـتيك  و اي توانمند هسـتند كودكان سالم در تعيين هيجانات چهره
اي گيـري ابرازهـاي هيجـاني چهـره    اي كه براي انـدازه تكاليف استاندارد شده

 Standardise(ســوتا انــد ماننــد آزمــون اســتاندارد شــده مينــه ســاخته شــده

Minnesota test of affective processing (هـاي عـاطفي،   براي پردازش
   5.دهندمي عملكرد بهنجاري را نشان

نشان دادند كه افـراد اوتيسـتيك در    Rutherford و  Kryskoو در مقابل 
و همكاران نيز  Farran 6.تري دارندتشخيص چهره پرخاشگر عملكرد ضعيف

اختلال اوتيسم با كـاركرد  در مطالعه اخير خود بر روي بيست كودك مبتلا به 
هـايي  نشان دادند كه اين كودكان در پردازش هيجـان  High function)( بالا

كـه در  كننـد؛ درحـالي  مانند ترس، خشم و غم به كندي و آهستگي عمل مـي 
ي مانند تعجـب، تنفـر و شـادماني تفـاوتي نسـبت بـه گـروه        يهاپاسخ به هيجان

مبتلا كودك  102مطالعه بازشناسي چهره در  با Schultz 1.كنترل نشان ندادند
كودكان اوتيستيك در مهارت بازشناسي چهـره نسـبت    نشان دادند ،به اوتيسم

داري يكه هـيچ تفـاوت معن ـ  اند درحاليهاي جديبه گروه كنترل دچار نقص
به عبارت ديگر، در ايـن  . در قابليت ادراك بينايي اين كودكان وجود نداشت

كه ناتوانايي اين كودكان نسبت به كودكان سالم صرفاً در مطالعه مشاهده شد 
بـا ايـن حـال مشـاهده شـده اسـت كـه         7.پردازش چهره است تا اشياء فيزيكي

  چكيده 
تواند گامي چنين نحوه بازشناسي هيجانات مختلف چهره ميها و راهبردهاي شناختي كودكان اوتيستيك در تعاملات اجتماعي و همبررسي ضعف :زمينه و هدف

مطالعه مقايسه توانايي بازشناسي هيجانات مختلف در كودكان مبتلا به اوتيسم با عملكرد بالا با همتايان عادي هدف از اين . ها باشدمؤثر در درمان و بهبود ارتباطات آن
 .بود

از نظر سن، جنس و  )هاكودكان مبتلا به اختلال اوتيسم با عملكرد بالا و همتايان عادي آن(نفره  16اي، دو گروه در اين مطالعه مقطعي مقايسه :كارروشمواد و 
به منظور تعيين توانايي ) نسخه تغيير يافته( آزمون نوروسايكولوژي بازشناسي هيجانات مختلف چهره بنتون . منطقه زندگي به روش نمونه در دسترس انتخاب شدند

دو گروه مستقل صورت  tو با آمار توصيفي و آزمون  SPSSتحليل آماري با استفاده از نرم افزار . مورد استفاده قرار گرفت) شادي، غم و خشم(بازشناسي هيجانات 
  .گرفت

و تفاوت نتايج نشان داد توانايي دو گروه آزمودني در بازشناسي حالات هيجاني شادي، خشم و حالت خنثي چهره هنگام مشاهده تصوير چهره يكسان است  :هايافته
  . داري با گروه همتا عادي داشتيترو تفاوت معنها ضعيفيجاني غم عملكرد اوتيستيكولي در بازشناسي حالت ه، داري بين دو گروه وجود ندارديمعن

ها در بازشناسي اما آن. كودكان اوتيستيك با عملكرد بالا در تشخيص هيجانات شادي، خشم و حالت خنثي چهره برابر با كودكان عادي است توانايي :گيرينتيجه
    ] ( ):    م ت ع پ ز، [ .كودكان عادي دارندتري از هيجان غم چهره عملكرد ضعيف

اختلال اوتيسم با عملكرد بالا، بازشناسي هيجانات چهره، حالت هيجاني شادي، حالت هيجاني غم، حالت هيحاني خشم و حالت خنثي  :هاكليدواژه
  چهره
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 زير چاپ
كودكان اوتيستيك عملكرد بهتري در بازشناسي هيجانات ساده بيرونـي ماننـد   

 .دارند) تعجب و شرم(نسبت به شناسايي هيجانات دروني مانند ) شادي و غم(
Yirmiya اند كه كودكان اوتيستيك به هيجانات منفـي  و همكاران نشان داده

و  Capps 8.انـد كمتـر حسـاس   Discomfort)(مانند انـدوه، تـرس و نـاراحتي   
اند براي هيجانـاتي كـه منشـاء اجتمـاعي و بيرونـي دارنـد،       همكاران نشان داده

ــي   ــگفت زدگ ــد ش ــبAstonishment)( مانن ــت  )Surprise(، تعج و وحش
ــه دانــش اجتمــاعي بيشــتري اســت كودكــان     )Dismay( زدگــي ــاز ب كــه ني

و  Balconiبـا ايـن حـال،     9.دهنـد هـاي بيشـتري را نشـان مـي    اوتيستيك نقص
Carrera    نشان دادند كه عملكرد كودكان اوتيستيك در تشـخيص هيجانـات

  10.شادي، ترس، غم، خشم برابر با كودكان عادي است
شناخت هرچه بيشتر توانايي بازشناسي هيجانات مختلف رو مطالعه و  از اين

چـه   در كودكان اوتيستيك ضرورتي است انكارناپذير كـه تـا بـه امـروز اگـر     
تحقيقات بسياري را به خود اختصـاص داده امـا نتـايج متفـاوت و متناقضـي از      

بـه همـين منظـور، مطالعـه حاضـر بـه بررسـي و مقايسـه         . ها منتج شده استآن
شـــادي، غـــم، خشـــم و حالـــت ( ناســـي هيجانـــات مختلـــف توانـــايي بازش

در مبتلايان به اوتيسم با عملكرد بالا با همتايان سالم از ) چهره) Neuter(خنثي
  .است پرداخته

  كارروش
جامعه آماري پژوهش كليـه  . اي استپژوهش حاضر از نوع مقطعي مقايسه

در مدت سـه مـاه   كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم با عملكرد بالايي هستند كه 
كلينيــك (بــه دو مركــز توانبخشــي ذهــن زيبــا و روان پويــا  1389پــاييز ســال 

 22تعـداد  . در شـهر تهـران بـراي درمـان مراجعـه كردنـد      ) اختلالات تكـاملي 
) مراجعـه كننـده   300از بـين  (كودك مبتلا به اختلال اوتيسم با عملكـرد بـالا   

عـد از مصـاحبه بـاليني و    ازسوي پزشكان مركز با توجه به پرونـده پزشـكي و ب  
شـدگان  سپس از والـدين تمـام معرفـي   . تشخيص اختلال مذكور معرفي شدند

. پاسـخ دهنـد   (ASSQ)ي اوتيسـم  خواسته شد تا به پرسشـنامه سـنجش دامنـه   
ي اوتيسم با كودك كه اختلال را به ميزان خفيف داشتند و در طبقه 16تعداد 

 .نـه مـورد تحقيـق انتخـاب شـدند     گرفتنـد بـه عنـوان نمو   عملكرد بالا قرار مـي 
گيـري  كودك سالم همتا شده از نظر سن وجنس بـا روش نمونـه   16همچنين 

 .انتخاب شدند شاهدگروه  به عنوان، در دسترس

هـر يـك از   آوري اطلاعاتي نظير سن، جنس، منطقه زنـدگي   جمعپس از 
ليسـت  اي انتخاب واز هاي مبتلا به اوتيسم، پيش دبستاني و يا مدرسهآزمودني

آموز را كه حائز شرايط بود به عنـوان نمونـه   آموزان، اولين دانشاسامي دانش
ي اوتيســم بعـد از كامــل شـدن پرسشـنامه سـنجش دامنـه      .در نظـر گرفتـه شـد   

)ASSQ (كـه كـودك مبـتلا بـه اخـتلال      ها و اطمينـان از ايـن  توسط معلم آن
 . شدهاي بعدي اجرا مياوتيسم نيست، آزمون

، لينيك توانبخشـي اخـتلالات تكـاملي كسـب اجـازه شـد      ازمديريت دو ك
اهداف پژوهش براي والدين كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم با عملكرد بالا و 

هـا بـراي پـژوهش    كودكان سالم از نظر رشدي تشريح شـد و نظـر مسـاعد آن   
، كار پژوهش براي مـديران و والـدين توضـيح داده شـد    روشو  جلب گرديد

بـراي مـديران،   و  براي همكاري با محقق در نظر گرفته شـد  هاتمايل آزمودني

ها محرمانـه  ها توضيح داده شد كه كليه اطلاعات پرسشنامهوالدين و آزمودني
 . خواهد ماند

يك وسيله مفيد و خلاصه بـراي   ASSQ)(پرسشنامه سنجش دامنه اوتيسم 
بـراي   موضـوع  27اين پرسشنامه شـامل  . باشدشناسايي اوتيسم در كلينيك مي

ها در سه حوزه تعامل اجتماعي، تأخير در زبـان و  بررسي مشكلات اوتيستيك
هاي سمبوليك غير عادي اسـت كـه توسـط    بازيو  گفتار و مشكلات رفتاري

 ASDوالدين يا مراقبين كودكي كه علائم سندرم آسپرگر يا ديگر اختلالات 
بزرگسـالاني كـه   اين ابزار بـراي كودكـان و   . شوددهد، تكميل ميرا بروز مي

باشـد، مفيـد   ها در حد خفيفي ميماندگي ذهني آنهوش طبيعي دارند يا عقب
بـراي گزينـه نـدارد نمـره     : هر سوال پرسشنامه داراي پنج گزينه اسـت  11.است

صفر، گزينه خيلي كم نمره يك، گزينه كم نمره دو، گزينه متوسط نمره سه و 
-100اخـتلال را نـدارد،    0-49 نمـره . گرددگزينه شديد نمره چهار منظور مي

اختلال را به ميزان متوسط دارد  100-150اختلال را به ميزان خفيف دارد،  50
  .اختلال را به ميزان شديد دارد 150و نمره بيشتر از 

استفاده  Benton يدر اين مطالعه، نسخه تغيير يافته آزمون بازشناسي چهره
هـاي  هاي چهرهاين آزمون، عكسدر . باشدگزينه مي 48شده است كه شامل 

مصنوعي در زمينه سياه، بدون لباس و مو با حالات هيجاني شادي، غم، خشـم  
هـا تصـوير   تلاش اول، بـه آزمـودني   16در . شودو حالت خنثي چهره ارائه مي

ي كامل از نماي جلو، و در پايين عكـس، چهـار چهـره بـا حـالات      يك چهره
شـود تـا   هـا خواسـته مـي   شـود و از آن مـي  مختلف هيجاني از نماي جلو، ارائه

تـلاش بعـدي، عكـس     16در . هـا، انتخـاب نماينـد   ي هدف را از بين آنچهره
ا دهان پوشانده شده و در پايين آن عكس چهـار  تي هدف از نماي جلو چهره
شــود و هــاي پوشــانده شــده از نمــاي جلــو ارائــه مــيي تســت بــا دهــانچهــره

تـلاش   16در . ي هـدف را، انتخـاب كننـد   ، چهرههاها بايد از بين آنآزمودني
هاي پوشـانده شـده، بـالاي    ي هدف از نماي جلو و با چشمآخر، عكس چهره

شـود و  ي تست كه از نماي جلو و دهان پوشـانده شـده، ارائـه مـي    چهار چهره
ي هـدف  هاي تست، عكسي كه مربوط به چهـره ها بايد از بين چهرهآزمودني

ــد  ــن  قا. اســت را نشــان دهن ــل اي ــه دلي ــل ذكــر اســت ب كــه آزمــون مربوطــه  ب
باشد نيازي به روايـي و پايـايي   نوروسايكولوژي است و ناوابسته به فرهنگ مي

 . ندارد

  هايافته
اين طرح پژوهشي كه براي مقايسه توانايي بازشناسي هيجانات مختلـف بـر   

مبتلا به اختلال اوتيسم با عملكرد بالا ) پسر 13دختر و  3(نفركودك  16روي 
سـال و ميـانگين سـني     14ميـانگين سـني دختـران    (سـال   31/8با ميانگين سني 

 5كودك همتاي سالم با همان ميانگين سـني و دامنـه    نفر 16و ) سال 7پسران 
هـا مـورد تجزيـه    هـاي حاصـل از آزمـون   سـپس داده . سـال انجـام شـد    18الي 

ت توانايي بازشناسي حالـت هيجـاني شـاد، غمگـين،     تفاو.وتحليل قرار گرفتند
   .ذكر شده است 1در جدول  خشمگين و حالت خنثي چهره

هـاي   به منظور بررسي توانايي بازشناسي حالات هيجاني چهره، تعداد پاسخ
. درست آزمودني به عنوان مقياسي جهت تعيين توانايي افراد درنظر گرفته شد

يي دو گروه كودكان مبتلا به اوتيسم و كودكـان  بنابراين به منظور مقايسه توانا
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طور كه در جـدول نشـان داده   مستقل استفاده گرديد و همان tسالم از آزمون 

داري ميان دو گروه در حالات هيجاني شاد، خشـم و  يشده است، تفاوت معن 
؛ بــدين معنــي كــه توانــايي دو گــروه در شــتحالــت خنثــي چهــره وجــود ندا

مستقل جهت مقايسه توانايي بازشناسي  tاما نتايج آزمون . بازشناسي برابر است
گـر   حالت هيجاني غمگين چهره در كودكان اوتيستيك و كودكان سالم، بيان

دهـد كـه    هـا نشـان مـي   دار در دو گروه اسـت و مقايسـه ميـانگين   يتفاوت معن
كودكان عادي توانايي بيشـتري در تشـخيص حالـت هيجـاني غمگـين چهـره       

  . اند داشته
مستقل جهت تعيين تفاوت توانايي بازشناسي حالات هيجاني  tآزمون : 1ل جدو

 شاد، غمگين، خشمگين و حالت خنثي چهره

 متغير
   كودكان سالم كودكان اوتيستيك

Mean±SD Mean±SD p 

 402/0 62/3±5/0 43/3±727/0 شاد چهره

 02/0 18/3±10/1  00/3±81/0  غمگين چهره

 16/0 18/2±00/0  87/3±34/0  هخشمگين چهر

 073/0 00/2±81/0 56/2±89/0 حالت خنثي چهره 

  
  بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه توانايي كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم بـا  
عملكرد بالا در بازشناسي حالات هيجاني شادي، خشم و حالت خنثـي چهـره   

در بازشناسـي  هنگام مشاهده تصاوير چهره برابر با كودكان عادي است و تنها 
 .حالت هيجاني غم عملكرد اوتيستيك ها ضعيف تر از گروه همتا عادي است

كننـد  ها نقش مهمي در روابط اجتماعي و رفتار اجتماعي ايفا ميدرك هيجان
شـود كـه كودكـان اوتيسـتيك از آن در     و اين همان نقصي است كه ادعا مـي 

 Castelliدر رابطه با تفـاوت ايـن كودكـان بـا كودكـان عـادي،        12-15.اندرنج
مشاهده نمود كه مبتلايان به اختلال اوتيسـم، در مقايسـه بـا كودكـان بهنجـار،      

ايــن . كننــدتفســيرهاي كلــي و غيردقيقــي را از تعــاملات اجتمــاعي بيــان مــي 
هاي كاركردهاي اجتماعي و تعاملات خـود دچـار نقائصـي    كودكان در زمينه

تواننـد حـالات ذهنـي ديگـران و     به اين معنا كه اين كودكان نمي. هستند بارز
پيامـد چنـين   . ها را در تعاملات اجتماعي تشخيص دهندهاي آناهداف و نيت

تواند به ايجاد يك الگوي ارتباطي ناكارآمـد در روابـط بـين فـردي     نقصي مي
و هــاي ذهنــي ديگــران بــوده منجــر شــود و چــون فــرد عــاجز از درك حالــت

هايي ماننـد  كند، در سازهها را درك نميهيجانات و احساسات تجربه شده آن
  16.شوندهمدلي در ارتباطات اجتماعي دچار نقص مي

هاي مهم مطالعه فوق ايـن بـوده اسـت كـه كودكـان اوتيسـتيك در       از يافته
در . بازشناسي هيجان شادي از چهره، عملكرد مشابه با كودكان عادي داشـتند 

انـد كـه مبتلايـان بـه     و همكـاران نشـان داده   Farran اخيـرا، راستاي اين يافته، 
حالي ها را در بازشناسي هيجـان خوش ـ ترين پاسخترين و كم خطااوتيسم سريع

در تبيـين ايـن يافتـه بايسـتي اشـاره داشـت كـه چـون هيجـان          1.دهنـد نشان مي
-هـا مشـاهده مـي   خوشحالي جز معدود حالت هيجاني است كه در آن دنـدان 

شود، اين احتمال وجود دارد كه وجـود چنـين محركـي در پـردازش هيجـان      
 در پژوهش فراتحليلي 17.فوق در كودكان اوتيستيك بسيار كمك كننده باشد

هاي خوشحال، كه اخيرا صورت گرفته، گزارش شده است كه پردازش چهره
 Right anterior cingulate cortex)(راسـت   تكس سينگوليت قداميورك

هاي ها در حين مشاهده چهرهاي از مغز كه در اوتيستيككند، نقطهرا فعال مي
  18.شودخشنود به طور طبيعي فعال مي
تشخيص هيجان غم از جمله هيجاناتي است كـه  مطالعات نشان داده اند كه 

مطالعات چنداني مبني بر وجـود  5.از سوي افراد به سادگي قابل تشخيص است
نقائصي جدي در بازشناسي هيجان غم در جمعيت اوتيسـتيك وجـود نـدارد،    

شـان قـادر بـه    عليرغم اينكه والدين اين كودكان بـر ايـن باورنـد كـه فرزنـدان     
  19.شان نمي شوندوالدين تشخيص حالات غمگيني در

با اين حال، در مطالعه حاضر مشاهده شـد كـه كودكـان اتيسـتيك توانـايي      
ــخيص   ــوبي در تش ــد    خ ــره ندارن ــم از چه ــاني غ ــت هيج و  Boraston. حال

همكاران، ناتواني كودكان اوتيستيك را در بازشناسي حالت غم از چهـره، در  
-عه خود هيچ تفـاوت معنـا  اين محققان در مطال. مطالعه خود گزارش كرده اند

بـه جـز   (داري را بين كودكان اوتيستيك و گروه كنترل در هيجانات مختلف 
گزارش كرده انـد   Carreraو  Balconiدرحاليكه  19.گزارش نكرده اند) غم

كه در درك حالت هيجاني غـم تفـاوتي بـين كودكـان اوتيسـتيك و بهنجـار       
حالت هيجاني غم از چهره  وجود ندارد و اتيستيكها قابليت خوبي در تشخيص

و همكاران نيز نشان داده اند كه اين كودكان بطور معناداري  Farran 10.دارند
نمرات كمتري در بازشناسي هيجانات مختلف از جمله غم كسـب مـي كننـد،    
اما بطور كلي قابليت اين كودكان در تشخيص اين حالت هيجاني مي تواند به 

م به مراتب كمتر از ساير هيجانـات نيـاز   اين علت باشد كه درك و پردازش غ
  1.به استفاده از بازنمايي هاي ذهني دارد

از يافته هاي ديگر در مطالعه پيش رو اين است كه كودكان مبتلا به اوتيسم 
در بازشناسي حالت هيجاني خشم تفـاوت معنـاداري بـا كودكـان سـالم نشـان       

انــد كــه بــين نشـان داده و همكــاران  Smithهــم راســتا بـا ايــن يافتــه،  . ندادنـد 
كودكان اوتيستيك با كودكان سالم در بازشناسي هيجان خشم تفاوتي وجـود  

نيز معتقدند كه حالت هيجاني خشم  Carreraو  Balconiدر حاليكه  20ندارد،
از سـوي كودكـان اوتيسـتيك گـاهي حتـي بهتـر از كودكـان عـادي درك و         

ادنــد كــه كودكــان و همكــاران نيــز نشــان د Clarke. 10پــردازش مــي شــود
اوتيستيك در تمايز چهـره خشـمگين از خوشـحال دچـار نقـص هـاي جـدي        

نيز نشان داده اند كه كودكان اوتيسـتيك   Rutherfordو  Krysko  21.هستند
قادر به تمايز چهره خشمگين از چهره شاد نيستند؛ مهارتي كه كودكـان سـالم   

ه حاضر همچنين تفاوت در مطالع 6.در گروه كنترل به خوبي قادر به آن هستند
در توانايي بازشناسي حالـت خنثـي چهـره در دو گـروه اوتيسـتيك و بهنجـار       

و همكـاران نشـان داده انـد كـه كودكـان       Dewitمشاهده نشد، همانطور كـه  
  22.اوتيستيك مشكلي در شناسايي چهره هاي خنثي ندارند

بطور كلي، مطالعات در خصوص بازشناسـي هيجانـات چهـره اي از سـوي     
بـه دلايلـي كـه در    (ودكان اوتيستيك بسيار متفـاوت و متنـاقض مـي باشـند     ك

نشان داده اند كودكان اوتيسـتيك   Rutherfordو  Homer). مقدمه ذكر شد
و  Riby  23.اطلاعات چهره اي را به مانند كودكان طبيعي دريافـت مـي كننـد   

Hancock ررسي معتقدند اوتيستيكها زمان به مراتب كمتري براي مشاهده و ب
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و همكـاران گـزارش    Keehn 24.افراد و چهـره هايشـان اختصـاص مـي دهنـد     

كرده اند كه در كودكان اوتيستيك زمان واكنش در برابر محرك هاي چهره 
و همكاران در مطالعه خود  Boucher 25.اي به مراتب پايين تر و كاراتر است

نشــان دادنــد كــه كودكــان اوتيســتيك بــه همــان انــدازه كودكــان عــادي در   
همچنين در مطالعه فوق نشان داده شـد كـه    26.بازشناسي چهره دچار نقص اند

توانايي كودكان مبتلا به اختلال اوتيسم با ميزان خفيف يعني بـا عملكـرد بـالا    
ت خنثي چهره بـدون محـرك هـاي    در تشخيص هيجانات شادي، خشم و حال

ممكــن اســت .بافتـداري ديگــر بــا گــروه كودكــان عـادي همتــا هماننــد اســت  
ناهمخواني اين يافته ها در بررسي كنوني با ساير مطالعات اين باشد كه مطالعه 
حاضر بر روي كودكان اوتيسـتيك بـا عملكـرد بـالا صـورت پذيرفتـه اسـت،        

است كه از نظـر هوشـي تـاخيري     منظور از اين كودكان، كودكان اوتيستيكي
كه هوش بهر كلي و هوش بهر كلامي دو متغيري مي نشان نداده اند، در حالي

باشــند كــه مشــاهده شــده اســت در تبيــين واريــانس بازشناســي هيجانــات در   
اما با اين حال در مطالعه فوق اثـر متغيـر فـوق     27كودكان نقش عمده اي دارند

  .كنترل نشد
در خصوص اين دسته از كودكان مـي باشـد و    اضطراب يك مشكل رايج

شواهد موجود نشان مي دهند كه علائم اضطرابي بـا فراوانـي بيشـتري در ايـن     
از  14.كودكان در مقايسه با كودكان مبتلا به ساير اختلالات، گزارش مي شود

. شـوند ديدگاه شناختي، افراد مضطرب داراي سوگيري در نظـام شـناختي مـي   
پردازشي كه سـبب رمزگردانـي اطلاعـات تهديدكننـده     اضطراب با سوگيري 

دهند كه محرك تهديد كننده، توان ها نشان ميبررسي. گردد، ارتباط داردمي
ــداري دارد   ــه دي ــردازش توج ــان   . جــذب پ ــه كودك ــن رو اضــطرابي ك از اي

هـا در  توانـد از عملكـرد آن  اوتيستيك در تعاملات اجتماعي خـود دارنـد مـي   
شود كه در مطالعات اي بكاهد از اين رو پيشنهاد ميرهبازشناسي هيجاهاي چه

هاي در خصوص بازشناسي هيجانات تـا حـد امكـان    آتي سعي شود تا بررسي
هاي اجتماعي و طبيعي صورت بپذيرد و به جاي استفاده از تصاوير در موقعيت

هاي هيجاني پويا استفاده شود تا بيش از پيش به ايستا تلاش شود تا از محرك
  .هاي محيطي شباهت داشته باشدمحرك

تواند وجود ناهمگني در خود اخـتلال اوتيسـم   تبيين ديگر در اين رابطه مي
هـاي مختلفـي   باشد، چرا كه ممكن است اختلال اوتيسم با زمينه ها و زير بنيان

تبيين ديگـر  . گردندوجود داشته باشند كه منجر به تظاهرات باليني مختلفي مي
تواند اين نكته باشد كـه  هاي فعلي با مطالعات ديگر مياوت يافتهدر رابطه با تف

Fonseca انـد زمـاني كـه در كنـار تصـاوير هيجـاني از       و همكاران نشان داده
هـا در تشـخيص هيجانـات    شـود، آن اي ارائه ميهاي بافتاري چندگانهمحرك

يك همكاران نشان داده اند كـه افـراد اوتيسـت    و  6Speer.شونددچار نقص مي
-در تكاليف مربوط به پردازش هيجانات زمانيكه تصاوير به تنهـايي ارائـه مـي   

كـه تصـاوير   گردد به اندازه گروه بهنجـار عملكـرد خـوبي داشـتند امـا زمـاني      
 28.شدندها دچار نقص ميگرفت آنها در بافتي از تصاوير ديگر قرار ميچهره

تواند در ضعف يك ميتوان نتيجه گرفت كه نقص كودكان اوتيستبنابراين مي
با . هاي بافتاري ديگر باشدها در پردازش و تفسير هيجانات از ميان محركآن

هاي مشترك ميـان كودكـان   توان بخوبي درك كرد كه پاسخاين اوصاف مي
بهنجار و اوتيستيك به اين علت باشـد كـه در پـژوهش فـوق تنهـا از تصـاوير       

  .بافتاري استفاده شده استهاي چهره بدون استفاده از ساير محرك
بـوده اسـت از    هاي نيـز روبـرو  قابل ذكر است كه مطالعه فوق با محدوديت

نمونه و عدم دسترسي به طيف وسيعي از كودكان  حجم بودن جمله كوچك
هـاي توانبخشـي و   هـا از كلينيـك  كه نمونهعلاوه، از آنجائيهب. مبتلا به اوتيسم

       هـا نيـز فـاكتور ديگـري    بـودن نمونـه   انـد، تحـت درمـان   درماني انتخاب شـده 
عـدم  . توانـد تـاثير گـذار باشـد    تواند باشـد كـه در نتـايج مطالعـه فـوق مـي      مي

هـاي ديگـر   ها براساس هوش بهر كلامي از جمله محـدوديت همتاسازي گروه
شـود كـه در مطالعـات بعـدي مـورد      شود كه پيشنهاد مياين پژوهش تلقي مي

  .توجه قرار بگيرد
  سپاسگزاري

با تشكر و سپاس فراوان از همكاري صميمانه مديريت دو مراكز توانبخشي 
هــاي محتــرم داراي كــودك ذهــن زيبــا و روان پويــا شــهر تهــران و خــانواده 

حد علوم و تحقيقات اين مقاله حاصل پايان نامه از دانشگاه آزاد وا. اوتيستيك
 .باشدالتحصيلي پايان نامه فاقد كد مي غباشد و به علت عدم فارتهران مي
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Comparing diagnostic ability of basic emotional states in children with 
high performance autism disorder with normal peers 
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Background: Study on weaknesses and diagnostic strategies of autistic children in social interactions as well as how 
we can diagnose different emotions in the face may be an efficient step towards their therapy and communication 
improvement. The objective of this study was to compare diagnostic ability of basic emotions in children with high-
performance autism with normal peers. 

Materials and Method: In this comparative profile study, two groups of 16 individuals: children with high-
performance autistic disorder and their normal peers were selected by available sample method in terms of age, sex and 
life location. Neuropsychology diagnostic test of different emotions in Benton face (changed version) was used to 
determine diagnostic ability of emotions (happy, sad and angry). Statistical analysis was performed using SPSS 
software and descriptive statistics and t-test were done for both independent groups. 

Results: Results showed that the ability of both tested groups is equal in diagnosing emotional states of joy, anger and 
neutral condition in face while viewing face picture and there was not any significant difference between groups but in 
diagnosing emotional grief state, the performance of autistics is lower and there was significant difference with normal 
peer group. 

Conclusion: The autistic children with high function are equal in ability with normal children in case of recognizing 
the happiness, anger and neutral facial excitement. However, they are less competent in recognizing the sadness and 
facial excitement than normal children. 

Keywords: High-performance autism, diagnosing face emotions, happy state, sad state, angry state, neutral face 
condition   
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