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مقاله پژوهشی

مقایسه توانایی بازشناسی حالات هیجانی پایه در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا با 
همتایان عادي

3وحید نجاتی2هادي بهرامی،1،فاطمه جلیلی

دانشکده علوم انسانی و اجتماعی،روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهراندکترايدانشجوي .1
دانشکده علوم انسانی و اجتماعی، استاد روانشناسی، دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات تهران.2
یبهشتدیدانشگاه شه، یعلوم اعصاب شناختاریاستاد.3
4.

مقدمه
ــان ــات   درك و بازشناســی هیج ــم در ارتباط ــل مه ــک عام ــایرین ی ــاي س ه

هـا در  اي هیجـان دلیـل اهمیـت تظـاهرات چهـره    شـود و بـه   اجتماعی تلقی مـی 
برقراري روابط اجتماعی، طبیعتا نقص در این توانمنـدي بـه شـدت بـر کیفیـت      

نقص در تعامل اجتمـاعی در مـوارد بسـیاري مشـاهده     1.گذاردها اثر میارتباط
یکــی از اختلالاتــی کــه در آن درك و ابــراز حــالات هیجــانی و . شــده اســت

جانی با کاستی همراه است و بـه تبـع آن تعامـل و رفتـار     هاي هیبازشناسی جلوه
2.باشداجتماعی مطلوب نیست اختلالات طیف اوتیسم می

هسـتند کـه بـه طـور     طیف اختلالات اوتیسم از جمله اخـتلالات نافـذ رشـد   
اي و تکـراري  خاص، با نقص در ارتباط، تعامل اجتمـاعی و رفتارهـاي کلیشـه   

نبـود مهـارت در ابـراز و بازشناسـی هیجانـات نیـز از       3.شـوند تشخیص داده می
ترین موانـع  ترین مشخصات این کودکان است و احتمالاً یکی از اصلیبرجسته

در برقراري یک رابطـه صـمیمانه بـا سـایرین و ایجـاد روابـط اجتمـاعی تلقـی        
4،5.شودمی

Kahana-Kalman وGoldman   ــر روي ــود ب ــه خ ــرا در مطالع 18اخی
طـور  هکودك چهار ساله مبتلا به اوتیسم نشان دادند که کودکان اوتیسـتیک ب ـ 

عموم در تطبیق حالات هیجانی با صداهاي مربوطـه، دچـار مشـکل عمـومی و     
شان داده اسـت کـه کودکـان اوتیسـتیک بـه ماننـد       ن4Fonseca.جدي نیستند

هـا در  کاوتیسـتی واي توانمنـد هسـتند  کودکان سالم در تعیین هیجانات چهـره 

اي گیـري ابرازهـاي هیجـانی چهـره    اي که بـراي انـدازه  تکالیف استاندارد شده
ــه  ســاخته شــده ــد آزمــون اســتاندارد شــده مین ــد مانن Standardise(ســوتا ان

Minnesota test of affective processing (هـاي عـاطفی،   براي پردازش
5.دهندمیعملکرد بهنجاري را نشان

نشان دادند کـه افـراد اوتیسـتیک در    Rutherfordو Kryskoو در مقابل 
و همکاران نیز 6Farran.تري دارندتشخیص چهره پرخاشگر عملکرد ضعیف

در مطالعه اخیر خود بر روي بیست کودك مبتلا به اختلال اوتیسم بـا کـارکرد   
هـایی  نشان دادند که این کودکان در پـردازش هیجـان  High function)(بالا

کـه در  کننـد؛ درحـالی  خشم و غم به کندي و آهستگی عمـل مـی  مانند ترس، 
ی ماننـد تعجـب، تنفـر و شـادمانی تفـاوتی نسـبت بـه گـروه         یهاپاسخ به هیجان

مبـتلا  کودك 102مطالعه بازشناسی چهره در با1Schultz.کنترل نشان ندادند
کودکان اوتیستیک در مهارت بازشناسـی چهـره نسـبت    نشان دادند،به اوتیسم

داري یکـه هـیچ تفـاوت معن ـ   اند درحالیهاي جديگروه کنترل دچار نقصبه
به عبارت دیگـر، در ایـن   . در قابلیت ادراك بینایی این کودکان وجود نداشت

مطالعه مشاهده شد که ناتوانایی این کودکان نسبت به کودکان سـالم صـرفاً در   
اسـت کـه   بـا ایـن حـال مشـاهده شـده     7.پردازش چهره است تا اشـیاء فیزیکـی  

کودکان اوتیستیک عملکرد بهتري در بازشناسی هیجانات سـاده بیرونـی ماننـد    
.دارنـد ) تعجب و شرم(نسبت به شناسایی هیجانات درونی مانند ) شادي و غم(

چکیده 
تواند گامی چنین نحوه بازشناسی هیجانات مختلف چهره میها و راهبردهاي شناختی کودکان اوتیستیک در تعاملات اجتماعی و همبررسی ضعف:زمینه و هدف

مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا با همتایان عادي هدف از این مطالعه مقایسه توانایی بازشناسی هیجانات مختلف در کودکان. ها باشدمؤثر در درمان و بهبود ارتباطات آن
.بود

از نظر سن، جنس و )هاکودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا و همتایان عادي آن(نفره 16اي، دو گروه در این مطالعه مقطعی مقایسه:کارروشمواد و 
به منظور تعیین توانایی ) نسخه تغییر یافته( روسایکولوژي بازشناسی هیجانات مختلف چهره بنتون آزمون نو. منطقه زندگی به روش نمونه در دسترس انتخاب شدند

دو گروه مستقل صورت tو با آمار توصیفی و آزمون SPSS-16تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار . مورد استفاده قرار گرفت) شادي، غم و خشم(بازشناسی هیجانات 
.گرفت

و تفاوت نتایج نشان داد توانایی دو گروه آزمودنی در بازشناسی حالات هیجانی شادي، خشم و حالت خنثی چهره هنگام مشاهده تصویر چهره یکسان است :هایافته
. عادي داشتداري با گروه همتایو تفاوت معنترها ضعیفولی در بازشناسی حالت هیجانی غم عملکرد اوتیستیک، داري بین دو گروه وجود نداردیمعن

ها در بازشناسی اما آن. کودکان اوتیستیک با عملکرد بالا در تشخیص هیجانات شادي، خشم و حالت خنثی چهره برابر با کودکان عادي استتوانایی:گیرينتیجه
]39-44): 2(14;1391م ت ع پ ز، [.تري از کودکان عادي دارندهیجان غم چهره عملکرد ضعیف

اختلال اوتیسم، هیجانات، شادي، غم، خشم :هاکلیدواژه

1/3/90: مقالهتاریخ دریافت
1/4/90: تاریخ پذیرش مقاله
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2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 




Yirmiyaاند که کودکان اوتیستیک به هیجانـات منفـی   و همکاران نشان داده
و 8Capps.انـد کمتـر حسـاس  Discomfort)(مانند انـدوه، تـرس و نـاراحتی   

اند بـراي هیجانـاتی کـه منشـاء اجتمـاعی و بیرونـی دارنـد،        همکاران نشان داده
ــی   ــگفت زدگ ــد ش ــبAstonishment)(مانن ــت )Surprise(، تعج و وحش

ــی ــان     )Dismay(زدگ ــت کودک ــتري اس ــاعی بیش ــش اجتم ــه دان ــاز ب ــه نی ک
و Balconiبـا ایـن حـال،    9.دهنـد هـاي بیشـتري را نشـان مـی    اوتیستیک نقـص 

Carrera    نشان دادند که عملکرد کودکان اوتیسـتیک در تشـخیص هیجانـات
10.شادي، ترس، غم، خشم برابر با کودکان عادي است

رو مطالعه و شناخت هرچه بیشتر توانایی بازشناسی هیجانات مختلف از این
چـه  اگـر در کودکان اوتیستیک ضرورتی است انکارناپـذیر کـه تـا بـه امـروز      

تحقیقات بسیاري را به خـود اختصـاص داده امـا نتـایج متفـاوت و متناقضـی از       
بـه همـین منظـور، مطالعـه حاضـر بـه بررسـی و مقایسـه         . ها منتج شده اسـت آن

ــف   ــات مختلـ ــایی بازشناســـی هیجانـ ــت  ( توانـ ــم و حالـ ــم، خشـ ــادي، غـ شـ
یان سـالم از  در مبتلایان به اوتیسم با عملکرد بالا با همتا) چهره) Neuter(خنثی

.استپرداخته
کارروش

جامعه آماري پـژوهش کلیـه   . اي استپژوهش حاضر از نوع مقطعی مقایسه
مـاه  3کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بـالایی هسـتند کـه در مـدت     

ــال  ــاییز س ــه 1389پ ــا   2ب ــا و روان پوی ــن زیب ــی ذه ــز توانبخش ــک (مرک کلینی
22تعــداد . در شــهر تهــران بــراي درمــان مراجعــه کردنــد) اخــتلالات تکــاملی

از) مراجعـه کننـده  300از بـین  (کودك مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا 
سوي پزشکان مرکز بـا توجـه بـه پرونـده پزشـکی و بعـد از مصـاحبه بـالینی و         

شـدگان  سـپس از والـدین تمـام معرفـی    . ل مذکور معرفی شدندتشخیص اختلا
. پاسـخ دهنـد  (ASSQ)ي اوتیسـم  خواسته شد تا بـه پرسشـنامه سـنجش دامنـه    

ي اوتیسـم بـا   کودك که اختلال را به میزان خفیف داشتند و در طبقه16تعداد 
.گرفتنـد بـه عنـوان نمونـه مـورد تحقیـق انتخـاب شـدند        عملکرد بالا قـرار مـی  

گیـري  کودك سالم همتا شده از نظر سن وجـنس بـا روش نمونـه   16همچنین
.انتخاب شدندشاهدگروه به عنوان، در دسترس
هـر یـک از   آوري اطلاعاتی نظیر سن، جنس، منطقـه زنـدگی   جمعپس از 

اي انتخـاب واز لیسـت   هاي مبتلا به اوتیسم، پیش دبستانی و یا مدرسهآزمودنی
آموز را که حائز شرایط بود بـه عنـوان نمونـه    شآموزان، اولین داناسامی دانش

ي اوتیســم بعــد از کامــل شــدن پرسشــنامه ســنجش دامنــه.در نظــر گرفتــه شــد
)ASSQ ( کـه کـودك مبـتلا بـه اخـتلال      هـا و اطمینـان از ایـن   توسط معلـم آن

. شدهاي بعدي اجرا میاوتیسم نیست، آزمون
، کلینیــک توانبخشــی اخــتلالات تکــاملی کســب اجــازه شــد 2ازمــدیریت 

اهداف پژوهش براي والدین کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بـالا و  
هـا بـراي پـژوهش    کودکان سالم از نظر رشدي تشـریح شـد و نظـر مسـاعد آن    

، کار پژوهش بـراي مـدیران و والـدین توضـیح داده شـد     روشو جلب گردید
بـراي مـدیران،   و ها براي همکاري با محقق در نظر گرفتـه شـد  تمایل آزمودنی

هـا محرمانـه   ها توضیح داده شد که کلیه اطلاعات پرسشنامهوالدین و آزمودنی
یـک وسـیله مفیـد و    ASSQ)(پرسشـنامه سـنجش دامنـه اوتیسـم     . خواهد ماند

27ایـن پرسشـنامه شـامل    . باشـد خلاصه براي شناسایی اوتیسم در کلینیک مـی 
هـا در سـه حـوزه تعامـل اجتمـاعی،      ع براي بررسی مشکلات اوتیسـتیک موضو

هاي سـمبولیک غیـر عـادي    بازيو تأخیر در زبان و گفتار و مشکلات رفتاري
است که توسط والدین یا مراقبین کودکی که علائم سندرم آسـپرگر یـا دیگـر    

. شوددهد، تکمیل میرا بروز میASDاختلالات 
ــان    ــراي کودک ــزار ب ــن اب ــا   ای ــد ی ــی دارن ــوش طبیع ــه ه ــالانی ک و بزرگس

هـر سـوال   11.باشـد، مفیـد اسـت   ها در حد خفیفـی مـی  ماندگی ذهنی آنعقب
براي گزینه ندارد نمـره صـفر، گزینـه خیلـی     : پرسشنامه داراي پنج گزینه است

4و گزینـه شـدید نمـره    3، گزینه متوسط نمره 2کم نمره یک، گزینه کم نمره 
اخـتلال را بـه میـزان    50-100اخـتلال را نـدارد،   0-49نمـره  .گـردد منظور می

150اختلال را به میزان متوسـط دارد و نمـره بیشـتر از    100-150خفیف دارد، 
.اختلال را به میزان شدید دارد

استفاده Bentonيدر این مطالعه، نسخه تغییر یافته آزمون بازشناسی چهره
هـاي  هاي چهـره در این آزمون، عکس. باشدگزینه می48شده است که شامل 

مصنوعی در زمینه سیاه، بدون لباس و مو با حالات هیجانی شادي، غـم، خشـم   
هـا تصـویر   تـلاش اول، بـه آزمـودنی   16در . شودو حالت خنثی چهره ارائه می

ي کامل از نماي جلو، و در پایین عکـس، چهـار چهـره بـا حـالات      یک چهره
شـود تـا   هـا خواسـته مـی   شـود و از آن ائـه مـی  مختلف هیجانی از نماي جلو، ار

تـلاش بعـدي، عکـس    16در . هـا، انتخـاب نماینـد   ي هدف را از بـین آن چهره
ا دهان پوشانده شده و در پایین آن عکـس چهـار   تي هدف از نماي جلو چهره

شــود و هــاي پوشــانده شــده از نمــاي جلــو ارائــه مــی ي تســت بــا دهــانچهــره
تـلاش  16در . ي هـدف را، انتخـاب کننـد   ها، چهرهها باید از بین آنآزمودنی

هاي پوشـانده شـده، بـالاي    ي هدف از نماي جلو و با چشمآخر، عکس چهره
شـود و  ي تست که از نماي جلو و دهـان پوشـانده شـده، ارائـه مـی     چهار چهره

ي هـدف  هاي تست، عکسی که مربوط بـه چهـره  ها باید از بین چهرهآزمودنی
ــد  ــان دهن ــت را نش ــن  .اس ــل ای ــه دلی ــت ب ــر اس ــل ذک ــه  قاب ــون مربوط ــه آزم ک

باشد نیازي بـه روایـی و پایـایی    نوروسایکولوژي است و ناوابسته به فرهنگ می
. ندارد

هایافته
زشناسی هیجانـات مختلـف بـر    این طرح پژوهشی که براي مقایسه توانایی با

بـالا بـا   مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد ) پسر13دختر و 3(کودك 16روي 
سال و میانگین سـنی پسـران   14میانگین سنی دختران (سال 31/8میانگین سنی 

18الـی  5کودك همتاي سالم با همان میانگین سـنی و دامنـه   نفر16و ) سال7
تفــاوت توانــایی بازشناســی حالــت هیجــانی شــاد، غمگــین،  . ســال انجــام شــد

به منظـور بررسـی   .ذکر شده است1در جدول خشمگین و حالت خنثی چهره
هاي درست آزمـودنی بـه   توانایی بازشناسی حالات هیجانی چهره، تعداد پاسخ

بنـابراین بـه منظـور    . عنوان مقیاسی جهت تعیین توانایی افراد درنظر گرفته شـد 
tمقایسه توانایی دو گروه کودکان مبتلا به اوتیسم و کودکـان سـالم از آزمـون    

شده است، تفـاوت  ه در جدول نشان داده طور کمستقل استفاده گردید و همان
داري میان دو گروه در حالات هیجانی شاد، خشم و حالت خنثـی چهـره   یمعن

امـا  . ؛ بدین معنی که توانایی دو گروه در بازشناسـی برابـر اسـت   شتوجود ندا
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و همکارانفاطمه جلیلیهااوتیستیکتوانایی بازشناسی حالات هیجانی 


 

مستقل جهت مقایسه توانایی بازشناسی حالـت هیجـانی غمگـین    tنتایج آزمون 
دار در دو یگر تفـاوت معن ـ یک و کودکان سالم، بیانچهره در کودکان اوتیست

دهـد کـه کودکـان عـادي توانـایی      هـا نشـان مـی   گروه است و مقایسه میـانگین 
. اندبیشتري در تشخیص حالت هیجانی غمگین چهره داشته

مستقل جهت تعیین تفاوت توانایی بازشناسی حالات هیجانی tآزمون : 1جدول 
خنثی چهرهشاد، غمگین، خشمگین و حالت 

کودکان سالمکودکان اوتیستیکمتغیر
P Mean±SDMean±SD

62/3402/0±43/35/0±727/0شاد چهره
18/302/0±00/310/1±81/0غمگین چهره

18/216/0±87/300/0±34/0هخشمگین چهر
00/2073/0±56/281/0±89/0حالت خنثی چهره 

بحث
که توانایی کودکان مبتلا به اختلال اوتیسـم بـا   نتایج مطالعه حاضر نشان داد

عملکرد بالا در بازشناسی حالات هیجانی شادي، خشم و حالـت خنثـی چهـره    
هنگام مشاهده تصاویر چهره برابر با کودکان عادي است و تنهـا در بازشناسـی   
.حالت هیجانی غم عملکرد اوتیستیک ها ضعیف تر از گروه همتا عادي اسـت 

کننـد  نقش مهمی در روابط اجتماعی و رفتار اجتماعی ایفا مـی ها درك هیجان
شـود کـه کودکـان اوتیسـتیک از آن در     و این همان نقصی است که ادعـا مـی  

Castelliدر رابطه بـا تفـاوت ایـن کودکـان بـا کودکـان عـادي،        12-15.اندرنج

مشاهده نمود که مبتلایان به اخـتلال اوتیسـم، در مقایسـه بـا کودکـان بهنجـار،       
ــان مــی   ــدتفســیرهاي کلــی و غیردقیقــی را از تعــاملات اجتمــاعی بی ــن . کنن ای

هاي کارکردهاي اجتماعی و تعـاملات خـود دچـار نقائصـی     کودکان در زمینه
تواننـد حـالات ذهنـی دیگـران و     به این معنا که این کودکـان نمـی  . بارز هستند

مـد چنـین   پیا. ها را در تعاملات اجتماعی تشخیص دهنـد هاي آناهداف و نیت
تواند به ایجاد یک الگوي ارتباطی ناکارآمـد در روابـط بـین فـردي     نقصی می

هــاي ذهنــی دیگــران بــوده و منجــر شــود و چــون فــرد عــاجز از درك حالــت
هایی ماننـد  کند، در سازهها را درك نمیهیجانات و احساسات تجربه شده آن

16.شوندهمدلی در ارتباطات اجتماعی دچار نقص می

هاي مهم مطالعه فـوق ایـن بـوده اسـت کـه کودکـان اوتیسـتیک در        یافتهاز 
در . بازشناسی هیجان شادي از چهره، عملکرد مشابه با کودکان عـادي داشـتند  

انـد کـه مبتلایـان بـه     و همکـاران نشـان داده  Farranاخیـرا، راستاي این یافتـه،  
ان خوشـحالی  ها را در بازشناسـی هیج ـ ترین پاسخترین و کم خطااوتیسم سریع

در تبیـین ایـن یافتـه بایسـتی اشـاره داشـت کـه چـون هیجـان          1.دهنـد نشـان مـی  
-هـا مشـاهده مـی   خوشحالی جز معدود حالت هیجانی است کـه در آن دنـدان  

شود، این احتمال وجود دارد کـه وجـود چنـین محرکـی در پـردازش هیجـان       
تحلیلـی  در پژوهش فرا17.فوق در کودکان اوتیستیک بسیار کمک کننده باشد

هاي خوشـحال،  که اخیرا صورت گرفته، گزارش شده است که پردازش چهره
Right anterior cingulate cortex)(راسـت  تکس سینگولیت قـدامی ورک

هـاي  ها در حین مشاهده چهرهاي از مغز که در اوتیستیککند، نقطهرا فعال می
مطالعـات نشـان داده انـد کـه تشـخیص      18.شـود خشنود به طور طبیعی فعال مـی 

هیجان غم از جمله هیجاناتی است که از سوي افراد به سادگی قابـل تشـخیص   

مطالعات چندانی مبنی بر وجود نقائصی جدي در بازشناسی هیجـان غـم   5.است
که والدین این کودکـان بـر   رغم ایندر جمعیت اوتیستیک وجود ندارد، علی

شـان  در به تشخیص حـالات غمگینـی در والـدین   شان قااین باورند که فرزندان
19.نمی شوند

با این حال، در مطالعه حاضر مشـاهده شـد کـه کودکـان اتیسـتیک توانـایی       
و Boraston. حالــت هیجــانی غــم از چهــره ندارنــد    خــوبی در تشــخیص  

همکاران، ناتوانی کودکان اوتیستیک را در بازشناسی حالت غـم از چهـره، در   
ایـن محققـان در مطالعـه خـود هـیچ تفـاوت       . مطالعه خود گـزارش کـرده انـد   

بـه  (داري را بین کودکان اوتیستیک و گروه کنترل در هیجانات مختلف ی معن
گـزارش  Carreraو Balconiکـه  درحـالی 19.گزارش نکـرده انـد  ) جز غم

کرده اند که در درك حالت هیجانی غـم تفـاوتی بـین کودکـان اوتیسـتیک و      
بهنجار وجود ندارد و اتیستیکها قابلیت خوبی در تشخیص حالت هیجـانی غـم   

ه و همکاران نیز نشـان داده انـد کـه ایـن کودکـان ب ـ     10Farran.از چهره دارند
ت مختلـف از جملـه غـم    داري نمرات کمتري در بازشناسی هیجانـا ی طور معن

طور کلی قابلیت این کودکان در تشـخیص ایـن حالـت    ه کسب می کنند، اما ب
هیجانی می تواند به این علت باشد که درك و پردازش غم به مراتب کمتـر از  

1.سایر هیجانات نیاز به استفاده از بازنمایی هاي ذهنی دارد

دکان مبتلا به اوتیسـم  از یافته هاي دیگر در مطالعه پیش رو این است که کو
داري بـا کودکـان سـالم نشـان     ی در بازشناسی حالت هیجانی خشم تفاوت معن

انــد کــه بــین و همکــاران نشــان دادهSmithهــم راســتا بــا ایــن یافتــه، . ندادنــد
کودکان اوتیستیک با کودکان سالم در بازشناسی هیجان خشم تفـاوتی وجـود   

نیـز معتقدنـد کـه حالـت هیجـانی      Carreraو Balconiکه در حالی20ندارد،
خشم از سوي کودکان اوتیستیک گاهی حتی بهتر از کودکان عـادي درك و  

ــود  ــی ش ــردازش م ــان   Clarke. 10پ ــه کودک ــد ک ــان دادن ــز نش ــاران نی و همک
اوتیستیک در تمـایز چهـره خشـمگین از خوشـحال دچـار نقـص هـاي جـدي         

کودکـان اوتیسـتیک   نیز نشان داده اند که Rutherfordو 21Krysko.هستند
قادر به تمایز چهره خشمگین از چهره شاد نیستند؛ مهارتی کـه کودکـان سـالم    

چنـین  در مطالعـه حاضـر هـم   6.در گروه کنترل بـه خـوبی قـادر بـه آن هسـتند     
تفاوت در توانـایی بازشناسـی حالـت خنثـی چهـره در دو گـروه اوتیسـتیک و        

همکـاران نشـان داده انـد کـه     و Dewitطـور کـه   بهنجار مشاهده نشـد، همـان  
22.کودکان اوتیستیک مشکلی در شناسایی چهره هاي خنثی ندارند

طور کلی، مطالعات در خصوص بازشناسی هیجانات چهـره اي از سـوي   ه ب
بـه دلایلـی کـه در    (کودکان اوتیستیک بسـیار متفـاوت و متنـاقض مـی باشـند      

دکـان اوتیسـتیک   نشان داده اند کوRutherfordو Homer). مقدمه ذکر شد
و 23Riby.اطلاعات چهره اي را به مانند کودکان طبیعـی دریافـت مـی کننـد    

Hancockهـا زمـان بـه مراتـب کمتـري بـراي مشـاهده و        معتقدند اوتیستیک
و همکــاران 24Keehn.بررســی افــراد و چهــره هایشــان اختصــاص مــی دهنــد 

ابـر محـرك   گزارش کرده اند که در کودکان اوتیستیک زمـان واکـنش در بر  
و همکـاران در  25Boucher.هاي چهره اي به مراتب پایین تر و کـاراتر اسـت  

مطالعه خود نشان دادند که کودکان اوتیستیک به همان اندازه کودکـان عـادي   
همچنین در مطالعـه فـوق نشـان داده شـد     26.در بازشناسی چهره دچار نقص اند
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2،  شماره 14، دوره 1391مجله تحقیقات علوم پزشکی زاهدان، سال 




میـزان خفیـف یعنـی بـا عملکـرد      که توانایی کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با 
بالا در تشخیص هیجانات شادي، خشم و حالـت خنثـی چهـره بـدون محـرك      

.هاي دیگر با گروه کودکان عادي همتا همانند است
ممکن است ناهمخوانی این یافته ها در بررسی کنونی با سایر مطالعـات ایـن   

صـورت  باشد که مطالعه حاضر بر روي کودکـان اوتیسـتیک بـا عملکـرد بـالا     
پذیرفته است، منظور از این کودکـان، کودکـان اوتیسـتیکی اسـت کـه از نظـر       

که هوش بهر کلی و هوش بهر کلامی هوشی تاخیري نشان نداده اند، در حالی
دو متغیري مـی باشـند کـه مشـاهده شـده اسـت در تبیـین واریـانس بازشناسـی          

مطالعـه فـوق   اما بـا ایـن حـال در   27هیجانات در کودکان نقش عمده اي دارند
.اثر متغیر فوق کنترل نشد

اضطراب یک مشکل رایج در خصوص این دسـته از کودکـان مـی باشـد و     
شواهد موجود نشان می دهند که علائم اضـطرابی بـا فراوانـی بیشـتري در ایـن      

از 14.کودکان در مقایسه با کودکان مبتلا به سایر اختلالات، گزارش می شـود 
. شـوند ب داراي سوگیري در نظـام شـناختی مـی   دیدگاه شناختی، افراد مضطر

اضطراب با سوگیري پردازشی کـه سـبب رمزگردانـی اطلاعـات تهدیدکننـده      
دهند که محرك تهدید کننده، تـوان  ها نشان میبررسی. گردد، ارتباط داردمی

. جذب پردازش توجه دیداري دارد
خـود  از این رو اضـطرابی کـه کودکـان اوتیسـتیک در تعـاملات اجتمـاعی       

اي بکاهـد از  هـاي چهـره  ن ها در بازشناسی هیجاتواند از عملکرد آندارند می
هـاي در  شود کـه در مطالعـات آتـی سـعی شـود تـا بررسـی       این رو پیشنهاد می

هاي اجتمـاعی و طبیعـی   خصوص بازشناسی هیجانات تا حد امکان در موقعیت
هـاي  تا از محركصورت بپذیرد و به جاي استفاده از تصاویر ایستا تلاش شود 

هاي محیطی شباهت داشـته  هیجانی پویا استفاده شود تا بیش از پیش به محرك
.باشد

تواند وجود ناهمگنی در خـود اخـتلال اوتیسـم    تبیین دیگر در این رابطه می
هـاي مختلفـی   باشد، چرا که ممکن است اختلال اوتیسم با زمینه ها و زیر بنیـان 

. گردندتظاهرات بالینی مختلفی میوجود داشته باشند که منجر به 

تواند ایـن  هاي فعلی با مطالعات دیگر میتبیین دیگر در رابطه با تفاوت یافته
اند زمانی کـه در کنـار تصـاویر    و همکاران نشان دادهFonsecaنکته باشد که 

هـا در تشـخیص   شـود، آن اي ارائه میهاي بافتاري چندگانههیجانی از محرك
6.شوندقص میهیجانات دچار ن

Speerهمکاران نشان داده اند که افراد اوتیستیک در تکالیف مربوط به و
گـردد بـه انـدازه گـروه     که تصاویر به تنهایی ارائه میپردازش هیجانات زمانی

ها در بافتی از تصـاویر  که تصاویر چهرهبهنجار عملکرد خوبی داشتند اما زمانی
تـوان نتیجـه   بنـابراین مـی  28.شـدند نقـص مـی  ها دچـار  گرفت آندیگر قرار می

هـا در پـردازش و   تواند در ضـعف آن گرفت که نقص کودکان اوتیستیک می
بـا ایـن اوصـاف    . هـاي بافتـاري دیگـر باشـد    تفسیر هیجانـات از میـان محـرك   

هـاي مشـترك میـان کودکـان بهنجـار و      خوبی درك کرد که پاسخه توان بمی
که در پژوهش فوق تنهـا از تصـاویر چهـره بـدون     اوتیستیک به این علت باشد 

.هاي بافتاري استفاده شده استاستفاده از سایر محرك
بـوده اسـت از   روه هاي نیز روبقابل ذکر است که مطالعه فوق با محدودیت

نمونه و عدم دسترسی به طیف وسـیعی از کودکـان   حجمبودنجمله کوچک
هـاي توانبخشـی و   هـا از کلینیـک  ه نمونـه کیعلاوه، از آنجایهب. مبتلا به اوتیسم

هـا نیـز فـاکتور دیگـري    انـد، تحـت درمـان بـودن نمونـه     درمانی انتخـاب شـده  
عـدم  . توانـد تـاثیر گـذار باشـد    توانـد باشـد کـه در نتـایج مطالعـه فـوق مـی       می

هـاي دیگـر   ها براساس هوش بهر کلامی از جملـه محـدودیت  همتاسازي گروه
شـود کـه در مطالعـات بعـدي مـورد      شود که پیشنهاد مـی این پژوهش تلقی می

.توجه قرار بگیرد

سپاسگزاري
با تشکر و سپاس فراوان از همکاري صمیمانه مدیریت دو مراکز توانبخشـی  

ــا شــهر تهــران و خــانواده  ــا و روان پوی ــرم داراي کــودك  ذهــن زیب هــاي محت
د علوم و تحقیقـات  حاین مقاله حاصل پایان نامه از دانشگاه آزاد وا. اوتیستیک
.باشدالتحصیلی پایان نامه فاقد کد میغباشد و به علت عدم فارتهران می
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Comparing Diagnostic Ability of Basic Emotional States in Children with
High Performance Autism Disorder with Normal Peers

Fatemeh Jalili, 1 Hadi Bahrami,2 Vahid Nejati3

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. [ZJRMS, 2012; 14(2): 39-44]

Keywords: Autistic disorder, emotions, happiness, sadness, angry
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