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ABSTRACT  

Background and Aim: Individuals suffering from Autestic spectrum disorder are impaired in 

interpersonal and social skills highly due to deficiency in facial emotion recognition. The 

objective of this study was to compare this ability between children with High-Functioning 

Autism with Typical peers. Comparing recognition of neutral state was used for the first time. 

Materials and Methods: Twenty seven High-Functioning Autism and 27 Typical boys between 

7 and 11 years of age who were matched based on age, and performance, verbal and overall IQ 

participated in this study. Comparison of neutral face and facial emotions, including fear and 

surprise was made using a computerized researcher-made test in MATLAB software. A repeated 

measures ANOVA and an independent t-test were used for statistical analysis using SPSS 

software version 19. 

Results: There was a significant difference between the two groups in terms of facial emotion 

recognition (F (1,50) = 7.288, p = 0.009). The difference was significant in the recognition of 

neutral face with female gender (t = 2.574, p = 0.013). There was no difference in reaction time 

between groups (F (1,50) = 4.002, P = .051). Differences in reaction time in both groups and in 

three facial expressions were observed in male targets (t = -2.305, p = .025), (t = -2.160, p = 

.035), (t = -2.654, p = 0.011). 

Conclusion: In recognition of neutral faces with female gender targets, people with High-

Functioning Autism performed weaker than typical peers and their reaction time were increased 

in male gender targets. 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
حاضر  مطالعه شوند.ی میفردي و اجتماع نیدچار نقصان در مهارتهاي ب نیز چهرههیجان  یبازشناس نقص در لیبه دل به احتمال زیاد 42 اختلال طیف اتُیسم مبتلا به افراد

  حالت خنثی براي اولین بار صورت گرفت.  ي مبتلا به اتُیسم با سطح عملکردي بالا با همتایان بهنجار بود. مقایسهساله 7-11 انیمبتلامقایسه این توانایی بین 

 مواد و روش ها
شرکت کردند که از نظر سن و هوش )عملی، کلامی و کلی( همتا  ساله 7-11کودک بهنجار پسر  27کودک مبتلا به اُتیسم با سطح عملکردي بالا و  27در این مطالعه 

ها توسط دو آزمون آماري انجام شد. یافته MATLABافزار ساخته در قالب نرمستفاده از تکلیف محققبودند. مقایسه بازشناسی حالت خنثی و هیجانات ترس و تعجب با ا
ANOVA گیري متواتر و تی زوجی، با نرم افزار اندازهSPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 11ي نسخه 

 یافته ها
( . تفاوت در بازشناسی حالت خنثی و زمانی که جنسیت F(15.0=) 222/7و  p =001/0شتند ) داداری باهم دو گروه از نظر بازشناسی هیجانهای چهره، تفاوت معنی

( این تفاوت فقط در تصاویر مذکر هدف مشاهده p  ،002/3 (=15.0)F =0.1/0داري مشاهده نشد ) تصویر مونث بود مشاهده شد. بین زمان واکنش دو گروه تفاوت معنی
  (.p  ،40./2-=t (، )04./0= p ،160/2-=t (، )011/0= p ،6.3/2-=t=0/.02شد ) 

 بحث و نتیجه گیری
  تر عمل کردند و زمان واکنش آنها در تصاویر مذکر نیز بیشتر بود.چهره خنثی و جنسیت مونث تصویر هدف، ضعیف کودکان مبتلا فقط در بازشناسی حالت 
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 مقدمه و اهداف
تواند منجر به مشکلاتی در تفکر، احساس، زبان و رشدي پیچیده است که می-اي از اختلالات عصب شناختیاختلال طیف اُتیسم مجموعه
درک و بازشناسی هیجانهاي سایرین  ندیفرا. ]2[کودک است 10000در هر  26/6شیوع این اختلال در ایران  .]1[توانایی ارتباط با دیگران گردد

 یذهن اتیاست که بر عمل یشناخت اجتماع ،یاز عوامل موثر در عملکرد اجتماع یکی.  ] 53 4[یك عامل مهم در عملکرد اجتماعی تلقی می شود
 یوبازشناس جانیه یکه شامل، پردازش چهره )شامل بازشناس یکند. در مقالات به سه بعد شناخت اجتماعیتعاملات است دلالت م يکه مبنا

گزارش  یسه بخش از شناخت اجتماع نیدار ایمطالعات ارتباط معن ی. در بعض ]56 .5 4[است اشاره شده استی همدل ذهن و هینظر، چهره( تیهو
 يباشد. در مغز مراکز و مدارهایپاسخ شخص به آنها م زیو ن یجانیه يهاتیوضع یابیل ارزشام گرانیمقاصد د یابیارز کهیشده است، بطور

به  بیآس يادیمطالعات ز . ]7[باشندیم ریدرگ یدر پردازش شناخت اجتماع دهند یمغز م ختلفم ینواح نیشبکه را ب كی لیکه تشک یمختلف
، Adolphs 2002 ،Hadjikhani 2003که از جمله آنها  اندنشان داده سمیبه اُترا در افراد مبتلا  یسه حوزه شناخت اجتماع نیاز ا كیهر 

Cohen 2011 میتنظ يبرا ،ياچهره انیجهت نگاه، ب رینظ از چهره یاز اطلاعات ناش فادهدر است سمیافراد اُترسد که به نظر می. می باشند 
 كی. اگرچه گفتار  ]8[آنها مشکل دارند يهاجانیه یو بازشناس گرانیاره دخود درب یافراد در قضاوت اجتماع نینقص دارند. ا یتعامل اجتماع

-یم یاتیح یارتباط اجتماع يبرا ياچهره انیادا و ژست و ب ،یتماس چشم رینظ ییهاامیپ یاست، بازشناس گرانیارتباط با د يبرا میابزار مستق
 نیو اساس ا هیپا .دارد سمیدر فراهم آوردن مشخصات افراد مبتلا به اُت ینقش مهم گرانید یذهن يهاو حالت جاناتیل در فهم هباشد. مشک

-یم دایادامه پ ودکانرشد در ک یهفته در نوزادان بهنجار وجود دارد و در ط 10 است و حداقل پس از ياچهره انیب زییو تم یبازشناس ،ییتوانا
آهنگ صدا  ،ياچهره انیرا از ب یجانیه يهاحالت یکه بازشناس یفیدر تکال ریتاخ نیدهند اینشان م ریتاخ ییتوانا نیدر رشد ا سمیتافراد اُ .کند

-افته، ی2012تا سال   Uljarevicو  2010تا سال  Harmsبر اساس مطالعات مروري  .]11[باشدیم یابیکنند قابل ارزیفراهم م یو زبان بدن

 ياچهره جانیه یکنند که بازشناسیم انیاز مطالعات ب یبعض يهاافتهیسم، ناهمخوان هستند یاتُ فیافراد ط يچهره برا جانیه یبازشناس يها
ممکن  غیر از نقص بازشناسی، ي. عوامل متعدد ]14[اندنقص را نشان داده نیا گرید یبعض کهیدرحال .]13-12[نخورده استکودکان دست نیدر ا

 بهنجار، يهادر نمونه .است سن شناختیجمعیتعامل  ،عوامل نیا یکی از که]14،13[باشندمتفاوت سوق داده  جیها را به نتایبررس نیا است
 ت،یترس، عصبان ه،یپا جانیشش ه نیدر ب .است جانیوابسته به ه جان،یرشد ه يعاد ریکند. مسیم رییرشد تغ یدر ط یجانیه ییرمزگشا

ها بنابراین باید سن مورد نظر براي نمونه .]14[شوندیم ییاول از همه و ترس و تعجب آخر از همه شناسا يو تعجب، شاد یناراحت ،ينفرت، شاد
عامل بر علاوه باشد.هاي ترس و تعجب در این تحقیق همین موضوع میعلل انتخاب هیجان منطبق بر هدف تحقیق انتخاب گردد که یکی از

 یبازشناس فیاست تا فرد بتواند تکال ملاز یکلامریو غ یکلام ،یذهن ییسطح حداقل از توانا كی ،یاجتماع-یجانیه يهاتیقابل يبرا ،سن
ها گروه يهاتفاوت ،باشند یکلامریو غ یتر از سطح لازم در هر شاخص هوش کلامنییها پاچهره را انجام دهد و اگر هر کدام از گروه جانیه

ی ها دچار بنابراین نیازمندي تکلیف بازشناسی باید در حدي باشد که پاسخ آزمودن .]14-12[دیایکم بدست ب ایبالا  یممکن است به صورت تصنع
 يهابق چهرهفقط از نظر تطا یخنث حالت شامل ترس، تعجب و ،ياچهره بیانمورد  سه یزشناسمطالعه، با نیدر ا تاتیر سقف و کف نگردد.

براي  43به عنوان پایه 44"شادي"هاي مطالعات گذشته، استفاده از چهره یکی دیگر از محدودیت .، مورد بررسی قرار گرفتنشان داده شده
. بر اساس جستجوهاي نویسندگان این تحقیق، در این مطالعه براي اولین بار چهره خنثی به ]13[هاي هیجانی بوده استمقایسه دیگر حالت

است  ممکن نتخاب گردید که بازشناسی ضعیف آناي ترس نیز بدین علت اعنوان پایه براي مقایسه هیجانهاي دیگر استفاده شد. هیجان چهره
ممکن است در کودکان اتُیسم منجر به سوگیري نسبت به  . در نتیجه].1[در نتیجه اختلال در عملکرد آمیگدال، ضعیفتر از کودکان بهنجار باشد

ها گردد. براي مثال چندین مطالعه کاهش توجه نسبت به چشمها و کاهش توجه نسبت به ناحیه محرکات اجتماعی و به ویژه نسبت به چشم
یازمند توجه فرد نسبت به ناحیه چشم و اي به بازشناسی چهره ترس مربوط است و ناند. پردازش ناحیه چشم بطور ویژهرا نشان داده دهان

او پیش ) ، تنها حالتی است که نیازمند ارزیابی وضعیت ذهنی طرف دیگر است"تعجب ". از طرف دیگر در بین شش هیجان پایه، ]13[ابروهاست
کند چیزي متفاوت است، پس او متعجب است( و این قضاوت نیازمند پردازش هیجان چهره است پس بازشناسی حالت تعجب نیز به بینی می
 محققین توجه مورد کمتر ایران در اُتیسم در کودکان چهره هیجان بازشناسی . موضوع]16[اُتیسم آسیب دیده باشداي باید در کودکان طور ویژه

 با و پایه هیجان سه فقط ،(گروه هر براي نفر 16)کم نمونه تعداد با  2010 سال در ]17[همکاران و بهرامی طتوس فقط یك تحقیق و است بوده

                                                 
33  Happiness 
34  Baseline   
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صورت گرفته است. به ، بدون همتاسازي از نظر هوش کلامی و عملکردي، .4چهره بنتون بازشناسی آزمون تغییریافته نسخه هیجانی تصاویر
 شود.و نه مسایل ارتباطی، توجه میاي کودکان اُتیسم هاي توانبخشی، بیشتر به مسایل حسی و رفتارهاي کلیشهرسد که در کلینیكنظر می

ن توانایی کمتر پرداختن به مسایل هیجانی، به ویژه بازشناسی آن که از موارد اساسی براي برقراري ارتباط و تعامل با این کودکان است و ای
این تحقیق، با توجه به شیوع این اختلال در ایران و اهمیت بالینی آن و تازه بودن موضوع و نتایج کاربردي  از اینرو. مورد توجه درمانگران است

 .رسدکه براي آموزش کلینیکی دارد با اهمیت به نظر می

 مواد و روش ها
کودک بهنجار که از نظر هوش  27و ي اُتیسم با سطح عملکردي بالا ساله 7-11کودک  27. باشدیم یو مقطع یتجرب ریاز نوع غاین مطالعه 

موزش و پرورش عملی و کلی و همچنین سن با آنها همتا شده بودند شرکت کردند. افراد اُتیسم از افراد در دسترس در مدارس آ ،کلامی
تهران که به صورت تصادفی ساده تعیین شده بود مشارکت  .در منطقه  و کودکان همتا از مدرسه شهید مطهري واقع استثنایی شهر تهران

(، DSM-IV TRبر اساس تشخیص روانپزشك اطفال)معیار  اتُیسماختلال ابتلا به  کردند. معیارهاي ورود در این مطالعه عبارت بودند از

سنجش دامنه ي بر اساس پرسشنامه سطح عملکردي بالا]12[ 46تجدید نظر شده–تشخیص اختلال اُتیسم با استفاده از مصاحبه تشخیصی اُتیسم
و شنوایی سالم  بیناییو بالاتر، راست دست بودن، حس  20سال، هوش عملی ،کلامی و کلی  7-11سن تقویمی بین ، ]47]11(ASSQ)سمیاُت

نورولوژیك همراه، عدم بروز  تتلالااخو کودکان بهنجار طبق نظر والدین و مصاحبه کننده( ، عدم وجود  )کودکان اُتیسم طبق پرونده مدرسه
ساعت گذشته طبق نظر و موافقت روانپزشك معالج. معیارهاي خروج از مطالعه عبارت  23ي تشنج در دو سال اخیر و عدم مصرف دارو تا حمله

 گردید.ز مطالعه خارج میها نداشت ابودند از عدم همکاري کودک و همچنین هر زمان که والدین و یا خود کودک تمایلی براي انجام آزمون

نامه به آموزش و پرورش کل و همچنین آموزش و پرورش کودکان استثنایی شهر ابتدا معرفی انجام گرفت که صورتگیري بدین نحوه نمونه
-هادها، مجوز نمونهتهران از طرف دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی براي نفر دوم و هفتم نویسندگان مقاله تهیه گردید بعد از مراجعه به این ن

تهران صادر گردید. چگونگی مطالعه،  .گیري در مدارس پیك هنر و بشارت مربوط به کودکان اُتیسم و مدرسه شهید مطهري واقع در منطقه 
داده شدند. هاي کودکان در اختیار پژوهشگر قرار اهداف و نوع آزمونها براي مدیریت مدارس توضیح داده شد. پس از کسب موافقت آنان، پرونده

ها، والدین کودکان واجد شرایط معیارهاي اولیه ورود به مطالعه در مدارس استثنایی و همچنین والدین کودکان مدارس پس از مطالعه پرونده
از گردیدند. در صورت کسب رضایتنامه عادي نیز که به صورت تصادفی از بین پنج کلاس اول تا پنجم انتخاب شده بودند دعوت به مصاحبه 

، توسط والد کودک یا مربی او، فقط براي کودکان اُتیسم و پرسشنامه مربوط به دست برتر براي هر دو سمیپرسشنامه سنجش دامنه اُتوالدین، 
گروه توسط والدین پر گردید در صورت احراز سطح عملکردي بالا براي گروه مبتلا و راست دست بودن براي هر دو گروه، چهار زیرمجموعه 

هوش وکسلر کودکان، نمونه تجدید نظر شده ) تشابهات، لغات، طراحی با مکعب و تنظیم تصاویر( براي تخمین هوش عملی، کلامی و آزمون 
دقیقه براي افراد  .3تا  40. جلسه ارزیابی هوش از ]22-20[اسامی نویسندگان( بکار گرفته شد آخر کلی، توسط روانشناس کودکان استثنایی)نفر

ه تا یك ساعت براي افراد مبتلا متغیر بود. دلیل افزایش زمان آزمون براي افراد اُتیسم این بود که این کودکان زمان بیشتري دقیق 40عادي و 
کودک بهنجار واجد تمامی شرایط حضور  27کودک اُتیسم با عملکرد بالا و  27براي برقراري ارتباط با آزمونگر هوش نیاز داشتند. در نهایت 

 یف بازشناسی هیجان چهره شدند. براي انجام تکل

شناختی که اطلاعات آن از طریق مصاحبه با یکی از ي محقق ساخته جمعیتپرسشنامه هایی مورد استفاده در این پروژه شامل پرسشنامه
، داروي آوري شد که اطلاعاتی از جمله سن و جنس کودک، تحصیلات و شغل پدر و مادر، سن کودک در هنگام تشخیصوالدین کودک جمع

ه مصرفی کودک، عدم تشنج در دو سال اخیر و سالم بودن کودکان از نظر حدّت بینایی و شنوایی بود. سلامت بینایی و شنوایی کودکان از پروند
 آنها درج گردید و در صورت وجود عیوب انکساري، توسط عینك اصلاح شده بود.

هر . دارد تمیا 27این پرسشنامه  عملکرد بالا است اب سمیتاُ يدر غربالگر ایو پا ابزار معتبر كکه ی (ASSQ) سمیپرسشنامه سنجش دامنه اُت 
است  "3."تا "0"از  ازاتیامت دامنه شود. یم لیبله( تکم = 2(، ) يتا حدود =1( ، )ریخ=  0وجود دارد که با اعداد ) ینمره ده اسیمق 4 تمیا

افراد  ییشناسا يبرا یقابل قبول ازاتیامت ن،یمعلم يبرا "22"و نیوالد يبرا " 11"شده است. نقطه برش  یساله طراح 16تا  7کودکان  يو برا
 . با توجه به اینکه نسخه فارسی این پرسشنامه با انگلیسی آن همخوانی دارد با]11[است گرید یاختلالات روانپزشک انیدر م سمیتاُ فیاختلال ط

                                                 
35 .BENTON 
36  Autism Diagnostic Interview-Revised 
37  The High-functioning Autism Spectrum Screening Questionnaire 
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 .]24[اُتیسم با عملکرد بالا از آن استفاده کرد توان از آن براي غربالگري کودکاناطمینان بالایی می 
 این بررسی قابلیت اعتماد و اعتبار و ]23[گرددبود که از طریق آن دست برتر کودک مشخص می 42دیگر پرسشنامه به کارگرفته شده ادینبرگ

 .].2[شده است دیی( تا12/0دونیمه آن  گیو همبست 17/0( )آلفاي کرونباخ 1427پور و آگاه ) یعلتوسط  پرسشنامه در ایران
مدل ASUS-NotebookSKU  لپ تاب كیدر تکلیف اصلی به کار گرفته شده براي مقایسه بازشناسی بین دو گروه مورد بررسی  

S400CA کار می کردنقطه همزمان  10لمس  تیبا ظرف نچیا .1 یصفحه لمس يو دارا 2 ندوزیعامل و ستمیبا س این لپ تاب که ساخته شد .
تکلیف  ياندازراه يبرا ، Cogent2000جعبه ابزار این نرم افزار توسط   بود که 7511505.23 نسخه MATLAB  به کار رفته،ار نرم افز

 گریاز همد يفاصله مساو که با یینایدرجه ب 6 ریبود و اندازه تصاو کسلیپ 1023×762 اندازه صفحه آزمون  .بازشناسی، مورد استفاده قرار گرفت
 قرار گرفته بودند.  گری( از همدشیصفحه نما یکادر کل ي)و از لبه ها

و  دیرنگ با علامت )+( در وسط که به رنگ سف يصفحه خاکستر كی دیاسلا نیاولنحوه به نمایش درآمدن کوشش ها به این صورت بود که 
 يصدا يخاکستر يدهایاسلا نیهور ا. همزمان با ظرفتگیمورد استفاده قرار م یتوجه آزمودن يبود، که برا ينایدرجه ب 2/.به شعاع 

شدند. زمان یهر کوشش ظاهر م نیب يخاکستر يدهایآمد. اسلایبه صدا در م یتوجه آزمودن شیافزا ي( براندوزیفرض خود و شیهشدار)پ
نوسان به علت کم  نیبود( که ا هیثان .که  یبود )بجز اول یو به صورت تصادف هیثان یلیم 1.00تا  1000 نیب  دهایاسلا نیدرآمدن ا شینما

صفحه و تعداد  نییپا مهیجلو در ن ياز نما یجانیچهره ه كیبود. فاصله مختلف  يهاکوشش نیهم ب هیثان یلیم 1000عادت بود.  ریکردن تاث
صفحه را  نییپا جانیه دیبا یو آزمودن ندبود 41ها بدون چهارچوبهمه چهره فتند.رگیصفحه قرار م يبالا مهیدر کنار هم، در ن گر،یپنج چهره د

  .دادنشان می لمس یی با بالاتصاویر از  یکیبا 
این تصاویر  انتخاب شدند. Radboud Faces Databaseچهره به نام  بانك از ،مطالعه نیدر اتصاویر مورد استفاده براي تکلیف بازشناسی 

به  يامقاله یط 2010 مجموعه در سال نیا یید. روابودن همسان 30و انگیختگی توان مونث، که از نظر يگریمذکر و د یکیدو مدل، شامل 
، وابسته به فرهنگ ]27[اندیجهان جانهایه نیاست و ا هیپا يها جانیشامل ه نکهیمورد استفاده با توجه به ا ری. تصاو]26[است دهیثبت رس

 .]22[ندستین

 40 حدود با فاصله یصندل يرو نشسته در حالت ،يفرد ها هر کدام به صورتکنندهشرکتشیوه اجراي تکلیف بازشناسی بدین قرار بود که 
 كی ،یاصل تکلیف يشد. قبل از اجرایم گفتهآنها  يبرابه صورت ساده  انجام تکلیفگرفتند و مراحل یقرار م شیاز صفحه نما يمتریسانت

 یآزمودن ها بود تا از درکنهیگز نیب از ) تصویر پایین صفحه(31هدف ریشد که به صورت انتخاب تصویبا هشت کوشش اجرا م ینیتمر تکلیف
-هاي بالاي صفحه با لمس آن تصویر، نشان میها باید هیجان هدف در پایین صفحه نمایش را با یکی از گزینهآزمودنی حاصل شود. نانیاطم

 كیو  هیپا یجانیز کل شش حالت ها ،هانهیگزدر تکلیف اصلی بود.  ي تکلیف اصلیجانهایه از ریغ نیتمر نیمورد استفاده در ا ریتصاو دادند.
. هر آمدبه نمایش در می افزاربه صورت تصادفی توسط نرم نهیپنج گز نیدر ا این تحقیق، هدف از سه حالت مورد نظر نهیبود و گز یحالت خنث

  و در جانیهر ه يشش بار تکرار برا×  جنسیت تصویر هدف 2( × ی+ حالت خنث جانی) دو هچهره حالت  4 یآزمودن

و  رستی پاسخشد. هم دیانجام نم يپاسخ نداده بود کوشش بعد یآزمودن که یتا زماندر طی آزمایش، داد. میکوشش را انجام  46 یحالت کل
 .(تصویر یكافزار ثبت می گردید)به صورت خودکار توسط نرم دیگردیهم زمان واکنش ثبت م

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
38 Edinburgh 
39 Contour 
40 Valence and Arousal 
41 Target 
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 ی، حالت ترس و جنسیت مذکر تصویر هدفهای آزمون بازشناس. نمونه ای از کوشش8 تصویر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 یافته ها
،  p =721/0کودک بهنجار شرکت نمودند. دو گروه از نظر سن)  27کودک مبتلا به اُتیسم با سطح عملکردي بالا و  27در این مطالعه، تعداد 

261/0-=t)  (676/0، هوش کلامی= p  ،320/0=t)  (131/0، عملی= p  073/0و-=t) و  (172/0کلی= p  ،022/0 -=t) تفاوت معنی
 (. 1)جدول  داري نداشتند

 
 (=n 22عدم تفاوت میانگین سنی و هوشبهر در دو گروه مورد مطالعه )آمار توصیفی و . 1جدول 

 
درجه 

 آزادی

میانگین و انحراف 

 ASD  معیار

میانگین و انحراف 

 داریسطح معنی (tتی ) آماره بهنجار معیار 

27 n= 27 n= 

 721/0 -261/0 16/112±7/16. 22/133 ±72/17 2.  سن)ماه(

 هوشبهر

 676/0 320/0 17/.2±17/14 47/16±76/12 2. کلامی

 131/0 -073/0 22/11±06/14 32/11±6/12. 2. عملکردی

 172/0 -022/0 4/12.±76/12 62/12±32/11 2. کل

 

نویسی در نرم افزار اصلی، بر اساس عوامل تغییر براي پاسخ و زمان واکنش با استفاده از برنامههاي مربوط به دو متغیر اصلی وابسته، درستی داده
ها انجام شد بدین نحو که براي هر انتقال یافت. سپس آنالیزهاي اولیه بر روي داده 11نسخه  SPSSهر آزمودنی مرتب گردید و به نرم افزار 

هاي خارج از ، دادهBoxplotهاي از دست رفته( همچنین با استفاده از یه حذف گردید) کوششهاي زیر یك ثانآزمودنی، تمامی زمان واکنش
 ها(. سپس از شش بار تکرار هر متغیر وابسته، میانگین گرفته شد. درصد کل کوشش 6/2محدوده نیز حذف گردید) در کل 

یز اندازه گیري متواتر در چند سطح ازجمله، عامل گروهی در دو آنال - 32به منظور بررسی اثر اصلی و تعاملی بین عوامل، از  مدل خطی کلی
ها جنسیت تصویر هدف )در دو سطح  مذکر و مونث( و بیان چهره ) در سه عامل درون آزمودنی 2سطح )گروه: اُتیسم در برابر بهنجار( و با 

 هاي درست انجام شد.سطح خنثی، ترس و تعجب( فقط براي پاسخ

                                                 
42 General Linear Model 
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 عواملو بین گروهی   یدرون گروه یتعامل و یاثر اصل. 2جدول 

 سطح معنی داری Fآماره  مجذور میانگین متغیر نوع اثر

ی
وه

گر
ن 

رو
د

 

 
ت  اصلی

سی
جن

ر 
وی

ص
ت

ف
هد

 

 112/0 001/0 000/0 بر دقت

بر زمان 
 واکنش

272/0 431/0 ..7/0 

 
ن اصلی

جا
هی

 

 114/0 011/0 001/0 بر دقت

بر زمان 
 واکنش

734/0 0.6/1 4.2/0 

 
ت  تعاملی

سی
جن × 

وه
گر

 

 344/0 0/.62 002/0 بر دقت

بر زمان 
 واکنش

112/. 310/6 01./0 

 
ت تعاملی

سی
جن

 

× 
ن

جا
هی

 

 647/0 3.2/0 004/0 بر دقت

بر زمان 
 واکنش

022/0 036/0 1../0 

 
ه  تعاملی

رو
گ

ن ×
جا

هی
 

 642/0 362/0 004/0 بر دقت

بر زمان 
 واکنش

12./0 263/0 761/0 

 
ن تعاملی

جا
هی

ت ×
سی

جن
×

وه
گر

 

 662/0 313/0 004/0 بر دقت

بر زمان 
 واکنش

41./0 63./0 .27/0 

 برون گروهی
 001/0 222/7 161/0 بر دقت

 0.1/0 002/3 26/.21 بر زمان واکنش

 

،  p =0/..1)ب بر دقت  ها، که به عنوان واریانس مشترک در آنالیز ها وارد گردیده بود، به ترتیعامل سن و هوش) کلی( آزمودنی
004/0=(15.0)F )و بر زمان واکنش (261/0= p  ،2.1/1=(15.0)F)  222/0) و همچنین اثر هوش نیز به ترتیب بر دقت= p  ،032/0 

=(15.0)F) معنی دار نبود ولی بر زمان واکنش(031/0= p  (15.0)= 067/3وF)  .بسیار اندک ولی معنی دار بود 

،  p =0.1/0) ولی بر زمان واکنش معنی دار نبود (p  ،222/7 =(15.0)F =001/0) دقت پاسخ ها نیز معنی دار بود  اثر اصلی عامل گروه بر
002/3 =(15.0)F)114/0) و بر زمان واکنش معنی دار نبود  گروه ها به ترتیب بر دقت پاسخ .  اثر اصلی هیجان در درون= p  ،
011/0=(25100)F،)  (4.2/0= p  ،0.6/1=(25100)F.)  اثر اصلی عامل جنسیت تصویر هدف به ترتیب بر دقت و زمان واکنش ، معنی دار
 . (p  ،431/0=(15.0)F =7/0..( و ) p  ،011/0=(15.0)F =112/0) نبود 

  (p  ،263/0=(25100)F =761/0) و  (p  ،362/0=(25100)F =642/0)  بر دقت و زمان واکنش به ترتیب  اثر تعاملی بین گروه و هیجان
،  p =0/.01) ولی  بر زمان واکنش  (p  ،62./0=(15.0)F =344/0) بر دقت معنی دار نبود  معنی دار نبود. اثر تعاملی بین گروه و جنسیت

310/6=(15.0)F) بر دقت معنی دار نبود  معنی دار بود. اثر تعاملی بین هیجان و جنسیت تصویر هدف (647/0= p  ،3.2/0=(15.0)F)  و بر
نیز معنی دار نبود. اثر تعاملی سه عامل گروه، هیجان و جنسیت بر دقت و زمان ( p  ،036/0=(212/27 ،736/1)F =767/0) واکنش زمان 

 معنی دار نبود. (p  ،63./0=(25100)F =27/0.) و  (p  ،313/0=(25100)F =662/0) واکنش به ترتیب

) قط در حالت خنثی و جنسیت مونث تصویر هدف، تفاوت معنی داري وجود دارد مستقل معلوم شد که بین دقت دو گروه ف tبا انجام آزمون 
014/0= p ،.73/2=t) و نیز در مواقعی که جنسیت تصویر هدف، مذکر بود به ترتیب در حالتهاي خنثی (0/.02= p   ،40./2-=t) ترس ،  (
04./0= p ،160/2-=t)  و تعجب ، (011/0= p ،6.3/2-=t) دار بود.و گروه معنیزمان واکنش براي د 

 به نمایش درآمده است.  2و  1اي به ترتیب در نمودارهاي دقت و زمان واکنش دو گروه به تفکیك هر حالت چهره 
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 بحث و نتیجه گیری
گروه  اي دونشان داد که بین دقت بازشناسی هیجان چهره متواتر يریگاندازه ANOVA اطلاعات و نتایج آماري بدست آمده از آزمون آماري

داري مشاهده نشد. براي بررسی دار وجود دارد ولی در زمان بازشناسی تفاوت معنیاُتیسم با سطح عملکردي بالا و افراد بهنجار، تفاوت معنی
فقط زمانی است که جنسیت تصویر، مونث و حالت چهره خنثی  تی مستقل معلوم شد که این تفاوت تر دقت بازشناسی، با انجام آزموندقیق

داري نداشتند پس این تفاوت ممکن است به ها اثر معنیشد. با توجه به اینکه خود جنسیت تصاویر و همچنین خود هیجان نیز در درون گروهبا
  .هاي مربوط به تصاویر مونث با حالت خنثی ایجاد شده باشدعلت عامل دیگري غیر از حالت چهره در کوشش

دهان کمترین تفاوت را با حالت خنثی دارد. همچنین تصاویر مربوط به تعجب، ترس و غم نیز از نظر  اي عصبانیت، از نظر ناحیهتصاویر چهره 
-بندي استفاده میناحیه دهان کمترین تفاوت را نسبت به حالت خنثی دارند. با توجه به این که ما بیشتر براي بازشناسی چهره از پردازش پیکر

یی )پردازش صورت به تنها ياعضاس ارتباط و فاصله اعضاي چهره نسبت به هم و نه بر اساس در این نوع پردازش، چهره بر اساکنیم و 

ممکن است کودکان اُتیسم به علت راهکار مبتنی بر تطابق براساس ناحیه دهان و نه چشمها، دچار . ]10[شوندبازشناسی می 34اي(خصیصه
 .]12[کنندچهره استفاده می هاي کلی و هم جزیی، براي بازشناسیبدعملکردي شده باشند درحالیکه کودکان بهنجار، هم از داده

، موضوعی که به صورت ]21[نندکمحور استفاده می–رسد که کودکان مبتلا به اُتیسم براي بازشناسی چهره، بیشتر از پردازش جزيبه نظر می 
از سوي دیگر طبق  و ]12[ذکر شده است 33ضعف در پردازش خودکار کلی و منسجم اطلاعات ناشی از چهره، در نظریه انسجام مرکزي ضعیف

 در این کودکان براي ادراک، منجر به افزایش توجه به جزییات شده که در اصطلاح  36فرض، تنظیمات پیش.3یافته نظریه کارکرد ادراکی افزایش

ي بینایی آنها، به گیرند و جستجو. در این راهکارها، کودکان کمتر تحت تاثیر بافت قرار می]40[از آن یاد شده است 37موضعی  با عنوان سوگیري

تواند در ت که میاي غیر عادي اسرسد که نقص کاملی نیست اما شیوهالبته این تمایل به نظر می. ]12[هاستها، بر اساس تفاوتجاي شباهت
زمان بیشتري را براي بازشناسی سه بیان چهره و فقط در تصاویر مذکر بعضی مواقع منجر به عملکرد درست گردد، همچنان که گروه اُتیسم 

  .تواند ناشی از همان راهکار جزیی به جاي کلی باشداند، این تفاوت نیز میصرف نموده

 
در این کوششها، زمان بیشتري را براي بررسی مناطق دیگر تصویر از جمله فواصل و شکل ابروها،  و کودکان اُتیسم براي دادن پاسخ درست

 اند. هاي پیشانی و غیره نمودهدهان و بینی، چین
 ،Cappsهاي هاي دیگر چهره، بین دو گروه تفاوت معناداري از نظر دقت بازشناسی هیجان وجود نداشت. این یافته همسو با یافتهدر حالت

Yirmiya  وSigman 1112 ،Castelli 200.، van der Geest ، Kemner  ،Camfferman ، Verbatenو van Engeland 

                                                 
 ینیبیا مانند دهان، چشمها و  رد،گییصورت م ییتنها صورت به ياز اعضا كیهر  ينوع پردازش بر مبنا نیا 34

44   Weak Central Coherence (WCC) 
45   Enhanced Perceptual Functioning (EPF) 
46   Default Setting 
47   Local Bias 
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2002 ،Wright  و قابل توجه بودن مشخصات جزیی در تصاویر  32این عدم تفاوت، شاید به علت برجستگی. البته بود، 2002و همکاران
در ها اي حالت ترس و تعجب مربوط نباشد. به ویژه اینکه این حالته به بازشناسی هیجان چهرهاي باشد و شاید به طور بی واسطهیجانی چهره

 .]41[ناحیه دهان مشخصات قابل توجهی دارند که باعث شده است بین دو گروه تفاوتی دیده نشود

که  کندیرد نمدر این کودکان معمول را ریپردازش غ ياستراتژ هیجان،پردازش  تکالیفاز  یبرخ يحال، عملکرد دست نخورده بر رو نیبا ا
 .]14[شودبازشناسی می گرید تکالیفدر  نقص نیو جبران ا تکالیفاز  یبرخانجام در  ناتوانیمنجر به 

سم به ویژه در اي در کودکان اُتیناهنجاري در بازشناسی هیجانهاي چهره کند زیرا کهرسد که نوع محرک نقش مهمی بازي میبه نظر می
هاي تکالیف بازشناسی، اجتماعی و پویا باشند نیز هیجانهاي منفی، پیچیده و ظریف پیدا شده است و همچنین این ناهنجاریها زمانیکه محرک

 . ]514 12[دیده شده است
داري نتایج را تغییر دهند و توانند به صورت معنیو سن که می ش عملی، کلامی، و هوش کلی، جنسیتدر این مطالعه، معیارهاي ورود چون هو

 شایان اند کنترل شدند. بر آن تاکید داشته 2012و همکاران  Uljarevic، 2011و همکاران  Evers ،2010و همکاران  Harmsدر مقالات 
، شاهدي بر تاثیر سن در بازشناسی هیجان چهره، نه در گروه بهنجار و نه 2011و همکاران  Evers در این مطالعه بر خلاف یافتهذکر است که 

رفت که کودکان اُتیسم با افزایش سن توانایی بیشتري در عملکرد خود داشته باشند. افزایش سن در کودکان در افراد اُتیسم پیدا نشد. انتظار می
ه طور مستقیم و غیر مستقیم امکان تجربه بیشتر، یادگیري از طریق راهکارهاي جبرانی و توانبخشی، و پختگی سیستم عصبی را فراهم مبتلا ، ب

-، شاید نبود تفاوت از نظر سن به این علت باشد که هنوز این کودکان در ایران توانبخشی و یا آموزشی را در این زمینه دریافت نمی]12[کندمی

 دهند.ها به مهارتهاي زبانی این کودکان بیشتر از مهارتهاي ارتباطی اهمیت میکنند و خانواده
شود. حالت خنثی، براي اولین بار است که در مورد کودکان مبتلا به اُتیسم مطرح می با توجه به جستجوهاي نویسندگان، تفاوت در بازشناسی

این محدودیت به این علت است که در تمامی مطالعات مربوط به بازشناسی و یا درک حالتهاي هیجانی چهره بین دو گروه بهنجار و اُتیسم، 
 .]13[اندو زمان واکنش استفاده نموده براي مقایسه دقت 31محققین از حالت شادي به عنوان حالت پایه

نهاي مورد دیگري که اهمیت دارد این است که به احتمال زیاد، کودکان اُتیسم، به علت استفاده از راهکارهاي جبرانی تفاوتی در بازشناسی هیجا
تفاوتی  شود که نیازمندي تکالیف به کارگرفته شده افزایش یابد تا اگراینرو در مطالعات آینده پیشنهاد می چهره در این مطالعه نشان ندادند، از

 باشد آشکار گردد.
بر اساس شواهد بدست آمده از این مطالعه جز در حالت چهره خنثی و جنسیت مونث تصویر هدف، هیچ تفاوتی از نظر دقت بازشناسی هیجان 

زنی و اي برچسبتواند ناشی از ساده بودن تکلیف بازشناسی، استفاده از روش تطبیق به جچهره بین دو گروه مشاهده نشد. این عدم تفاوت می
 نبود محدودیت زمانی براي پاسخ دهی در کوششها، رخ داده باشد.

 ها، استفاده گردد.تر و اعمال محدودیت زمانی براي بازشناسی هیجانپیشنهاد نویسندگان مقاله این است که در مطالعات آتی از تکالیف پیچیده
هاي پایه اشاره بومی بود با وجود اینکه اکمن و فرایسن به جهانی بودن هیجان ايهاي مهم این مطالعه نبود بانك هیجان چهرهاز محدودیت

 اند.کرده

 تشکر و قدردانی
شاوره این مقاله بر اساس پایان نامه کارشناسی ارشد کاردرمانی اکبر زاهدي باروق، به راهنمایی خانم نوید میرزاخانی و دکتر مهدي علیزاده، م

باشد از آقاي محمدرضا ابوالقاسمی که زحمت کدنویسی نرم افزار تکلیف زهرا پاشازاده و آقاي مهدي رضایی میدکتر اکبرزاده باغبان، خانم 
ین بازشناسی را تقبل کردند و خانم مریم اورکی که زحمت انجام آزمون هوش را بر عهده گرفتند و همچنین از تمامی کودکان و والدینی که در ا

شود. در نهایت از اي را فراهم کردند، قدردانی میدکتر ملاحت اکبر فهیمی که مجوز استفاده از بانك چهرهمطالعه شرکت نمودند و از خانم 
 گردد.دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی براي کلیه حمایت ها تشکر و قدردانی می
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