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ABSTRACT  

Background and Aim: Visual information transmitted by a range of different frequencies and 

visual neurons are sensitive to different frequencies for processing this information. The present 

study was done to examine the difference of attention to filtered and non filtered images with 

autism and normal children. 

 

Materials and Methods: In present cross sectional study, thirty autism and thirty matched 

normal children compared in filtered stimuli of faces with dot probe task. Data was analysed 

with Repeated Measures ANOVA test SPSS18. 

 

Results: children with autism and normal children had significant difference in reaction time to 

filtered faces. Children with autism attend more to high frequency than low frequency images 

compared to normal children. In addition, they have lower reaction time than normal children. 

 

Conclusion: Frequency filter visual information can lead to more attention in children with 

autism, and it could be considered in children's education and therapeutic interventions. 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
های بینایی به بسامدهای مختلف برای پردازش اطلاعات حساا  هساتند. پاشوها حاضار باه      یابند و نرونهای مختلف انتقال میاطلاعات بینایی به وسیله طیفی از بسامد

 انجام گردید.  به تصاویر فیلتر بسامدی در کودکان مبتلا به اتیسم و عادیتفاوت توجه منظور بررسی 

 مواد و روش ها
پاروب ماورد   نفر همتا از نطر سن و جنس به وسیله تصاویر فیلتر شده بسامدی در آزماون نارم افایاری دات    33کودک و نوجوان مبتلا به اتیسم با  33در یک بررسی مقطعی 
 تحلیل شدند. 11نسخه    spssو نرم افیار  گیری متواترنووا با اندازهها به وسیله آزمون آماری تحلیل واریانس آمقایسه قرار گرفتند. داده

 یافته ها
با فیلتر باا   های داری وجود داشت. مبتلایان به اتیسم در واکنا به چهرههای فیلتر شده تفاوت معنیبین کودکان مبتلا به اتیسم و کودکان عادی در زمان واکنا به چهره

 نسبت به پایین بهتر عمل کردند و زمان واکنا کمتری داشتند.

 نتیجه گیری

تواند در آموزش و مداخلات درمانی این کودکان مورد توجاه  تواند موجب جلب توجه بیشتر کودکان مبتلا به اتیسم شود و این موضوع میفیلتر بسامدی اطلاعات دیداری می
 قرار گیرد.  
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 مقدمه و اهداف
گذاری محدود عواطف، استفاده های برجسته رفتاری مبتلایان به اتیسم است که شامل اشتراکناهنجاری در رفتارهای عاطفی یکی از ویشگی

 .]2،1[محدود و انعطاف ناپذیر از عواطف و مشکلات درک و شناخت حا ت عاطفی دیگران است
 1ش چهره مشکلاتی دارند. در این رابطه مطالعات اخیر فعالیت کم یا عدم فعالیت را در شکنج دوکی شکلافراد مبتلا به اختلال اتیسم در پرداز

 9. در مقایسه با آن، این منطقه در افراد معمولی فعالیت با یی را هنگام پردازش ترکیب کلی]3،3[دهندافراد مبتلا به اختلال اتیسم نشان می
های جیئی به جای دهد که این افراد از استراتشینج دوکی شکل افراد مبتلا به اختلال اتیسم نشان میدهد. فعالیت ضعیف شکنشان میچهره 

 . ]5[کنندکلی برای پردازش چهره استفاده می
بینایی های بینایی نیی در پردازش اطلاعات بینایی موثر است. بسیاری از محققان به بررسی اطلاعات مکانی محرک بسامدبنابر مطالعات مختلف 

-ها با دامنه بسامد متفاوت پردازش میای از کانالاند. اطلاعات بینایی توسط مجموعهبا بسامد با  و پایین در تکالیف شناسایی چهره پرداخته

شود ردازش میتر از بسامد مکانی با  پشوند، بسامد مکانی پایین سریعشوند. بسامدهای مکانی به صورت یکپارچه از پایین به با  پردازش می
-بسامدهای پایین فیلتر شوند این ویشگی ، وقتی]7[شوند تر بهتر از با تر پردازش میهای ترکیب کلی چهره در سطوح بسامد پایین. ویشگی]6[

     .]1[های صورت در دستر  نیستند
 .]9-13[گرددتر پردازش میه در مقابل جیئیات آن سریعگردد و ترکیب کلی چهردر بیرگسا ن بسامدهای مکانی پایین بیشتر از با  استفاده می  

  Friedman ,Awasthi وWilliams ای رفتاری بررسی کردند که آیا بسامد مکانی پایین، فقط برای پردازش چهره استفاده میدر مطالعه-

د پایین و با ، برای بررسی این موضوع در افراد ها از بسامد مکانی پایین و ترکیبی از بسامرود. آنکار میشود یا برای پردازش مکان هم به
 تر استتر و قویمیلی ثانیه سریع 95ها نشان داد که بسامد مکانی پایین برای پردازش چهره نسبت به مکان، سالم، استفاده کردند. نتایج آن

]13[. 
  Friedman ,Awasthi وWilliams ه از بسامد مکانی پایین و ترکیب بسامد با  و در پشوها رفتاری دیگر پردازش چهره را با استفاد

توانند شوند، میها نشان داد که اطلاعات با بسامد مکانی پایین که در اطراف )نه در مرکی( ارائه میپایین در افراد سالم بررسی کردند. نتایج آن
 .]15[ پردازش بهتری از چهره را فراهم کنند 13به وسیله مسیر زیر قشری

سریعی برای های هیجانی های تر ، نشانهدهند که اطلاعات با بسامد مکانی پایین چهرهر بر روی پردازش عواطف پیشنهاد میمطالعات اخی
 شکل به همراه دارد در حالیکه بسامد مکانی با ، صرف نظر از حالت هیجانی اطلاعات مناسبی برای شکنج دوکی کند.آمیگدال فراهم می

]16[.Alorda  ،Serrano-Pedraza  ،Campos-Buenoc  ، Sierra-V´azquezوMontaya   تاثیر فیلتر فرکانسی پایین و با  را بر
های خوشایند، ناخوشایند و خنثی در افراد سالم بررسی کردند. نتایج رفتاری نشان داد که زمان واکنا به پردازش مغیی تصاویر پیچیده صحنه

های مغیی را در ابتدا تر است. در حقیقت تاثیر تصاویر بسامد پایین افیایا پاسخه بسامد با  سریعتصاویر ناخوشایند با بسامد پایین نسبت ب
 .]16[ دهدهای هیجانی مربوط پیشنهاد میخواند اما نه در مراحل بعدی، که وجود یک مکانیسم عصبی سریع را برای پردازش محرکفرامی

شده است که کودکان مبتلا به اتیسم  های مغیی گیارشبا استفاده از بررسی صورت گرفته در مورد کودکان مبتلا به اتیسم در مطالعات  
گیری به کنند و این کودکان در مقایسه با گروه کنترل جهتگیری بر جیئیات( را در پردازش چهره استفاده میهای غیر معمولی )جهتاستراتشی

 دسمت بسامد با  )ترجیح اطلاعات جیئی( را نشان دادن
]1[ . 

یکی از محققان حیطه علوم اعصاب، فرضیه اختصاصی بودن  Sergentهای مختلفی بیان شده است، برای مثال در مورد پردازش بسامد تئوری
نیمکره راست مغی کارایی بیشتری را نسبت به نیمکره چپ، هنگام  طرح نموده است. بر طبق این فرضیهاک بینایی را مادر برای مغی هاینیمکره

-می عمل بهتر با  بسامد با اطلاعات پردازش برای راست به نسبت مغی چپ نیمکره حالیکه در دارد، پایین بسامدی فیلتر با هاییردازش چهرهپ

 دشویم انجام آن چپ نیمکره وسیله به جییی هایویشگی پردازش و مغی راست نیمکره وسیله به کلی هایویشگی پردازش بنابراین. کند
با  .]17[

 های با فیلتر بسامدی مختلف دروجه به نقا مهم بسامد ارائه اطلاعات در پردازش چهره، هدف از این مطالعه بررسی تفاوت توجه به چهرهت
 های با فیلترافیاری دات پروب است و در واقع سوگیری توجه به چهرهها، با استفاده از آزمون نرمکودکان مبتلا به اتیسم و همتایان عادی آن

گردد. سوال پشوها حاضر این است که آیا بین کودکان ها بررسی میچهره های واکنا به اینها و زمانامدی مختلف با استفاده از پاسخبس
 های فیلتر شده و نشده )فیلتر بسامدی با ، پایین و بدون فیلتر( تفاوت وجود دارد؟ مبتلا به اتیسم و کودکان عادی از نظر توجه به چهره

                                                           

8. Fusiform Gyrus    
9 . Configural 
10. Subcortical   
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 هاو روشمواد 
( 1391ای است. جامعه آماری پشوها کلیه کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد با  در شهر تهران )سالپشوها حاضر از نوع مقطعی مقایسه

ها از نظر سن و جنس با نفر( انتخاب شدند. آزمودنی 33نمونه به صورت در دستر  از سه مرکی انجمن اتیسم، ذهن زیبا و پویا ) هستند.
کان سالم همتا شدند. کودکان سالم نیی به صورت در دستر  از مدار  ابتدایی و راهنمایی انتخاب گردیدند. شرایط ورود به مطالعه شامل: کود

های نورولوژیک، فقدان مشکلات حوا  بینایی و شنوایی، عدم ابتلا به نداشتن سابقه وجود صدمه به سر، تومور، صرع، سکته و سایر آسیب
در آزمون وکسلر بود. برای تشخیص کودکان مبتلا به  73ادگیری و سایر اختلا ت همراه مانند اسکییوفرنی و ... و هوشبهر با ی اختلا ت ی

11اتیسم با عملکرد با  از تست 
ASSQ   کودک سالم در نمونه  21کودک مبتلا به اتیسم و  22و تشخیص روانپیشک استفاده گردید. در نهایت

جهت آشنایی با برنامه و اطمینان از اینکه کودک متوجه  پروب ارزیابی گردیدند.افیاری داتها به وسیله آزمون نرمآن باقی ماندند. سپس
ها شد. پس از آن برنامه اصلی را آزمودنیدستورالعمل آزماینده شده است برنامه به مدت چند دقیقه توسط آزماینده به صورت آزمایشی انجام می

 لکردشان ثبت گردید.اجرا نمودند و عم
ا کلاسی به کودکان مبتلا به اتیسم با عملکرد با  که به مراکی درمانی مراجعه کرده اند و کودکان عادی در مدار ، در اتاقی در مرکی اتیسم و ی

سری از تصاویر با فیلترهای ای دات پروب یک اینچ و بهره گیری از آزمون رایانه 3/13با اندازه صفحه  hpدر مدرسه با استفاده از یک لپ تاپ 
روش ارائه تصاویر در مطالعه حاضر بدین ترتیب بود که تصاویر در آزمون عصب بسامدی مختلف )با ، پایین و بدون فیلتر( نشان داده شد. 

سپس در دو طرف  شدند. در این آزمون ابتدا یک نقطه تثبیت وسط صفحه نمایشگر ظاهر می شود،شناختی دات پروب به صورت جفتی ارائه می
 صفحه دو تصویر ظاهر می شوند. سپس در محل یکی از تصاویر یک ستاره ظاهر می شود و فرد باید با کلید مکان نما جهت ستاره )با ، پایین،

یر شود ستاره ظاهر شده در پشت آن تصوچپ یا راست صفحه نمایا( را تعیین نماید. سوگیری توجه به طرف هر یک از محرک ها موجب می
گیری متواتر تحلیل آنووا با اندازه و آزمون آماری تحلیل واریانس11نسخه  spssافیار اطلاعات بدست آمده توسط نرم  سریعتر پاسخ داده شود.

 گردید.

 ابزار پژوهش
کاران ارائه و هم Mac Leodای نسخه اصلاح شده آزمون اصلی است که توسط آزمون اصلاح شده دات پروب تصویری: این آزمون رایانه

سانتی متر( با تصویر چهره  3×6تصویر به اندازه  96. در این آزمون هریک از تصویرهای مربوط به چهره های هیجانی )]11[ گردیده است
متر از نقطه تثبیت مرکیی صفحه نمایا، نمایا سانتی 2هیجانی خنثی جفت می شوند. تصاویر و نقطه در دو کادر مستطیل شکل با فاصله 

-هیارم ثانیه ارائه می 533گیرد. نخست کادر خالی و نقطه تثبیت )+( برای مدت متر از رایانه قرار میسانتی 53شوند. آزمودنی به فاصلهه میداد

گردد. آزمودنی باید با دیدن هیارم ثانیه ارائه می 533و  233شود. سپس دو چهره در چپ و راست نقطه تثبیت صفحه نمایا به مدت 
نما بر روی صفحه کلید رایانه، جهت نقطه)ستاره( ظاهر شده را نشان دهد و بر این پایه، رایانه زمان ه(، با فشار دادن کلیدهای جهتنقطه)ستار

این آزمون در ایران توسط دهقانی، خطیبی و پوراعتماد بررسی گردیده  13و روایی12کند. پایاییواکنا آزمودنی را تا یک هیارم ثانیه ثبت می
برای محاسبه روایی نیی بوده است.  93/3های آزمون با ی تمام نوبتایایی با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردیده و در است که پ

مورد بررسی قرار گرفته که در   DASS آزمون و استر  های افسردگی و اضطرابها با نمرات زیرمقیا همبستگی نمرات توجه آزمودنی
 .  ]19[وده است دار بمعنی =P 331/3سطح 
شود. صفحه لپ تاپ اجرا می 1366*761اینچ و رزولوشن 3/13با اندازه صفحه  hp، pavilion dv3گیری از یک لپ تاپ آزمون با بهره 

علوم تهیه شده در موسسه  13گیرد. در این آزمون از بانک تصاویر چهره رادبوددرجه روبروی آزمودنی قرار می 93به صورت مستقیم و با زاویه 
تهیه شده در مرکی شبکه تحقیقات تجربه اولیه و تحول مغی  15رفتاری دانشگاه رادبود واقع در کشور هلند و بانک تصاویر چهره نیم استیم

های فیلتر گردیدند. از فیلتر 2331افیار متلب نسخه استفاده گردید و تصاویر با توجه به مطالعات انجام شده در این زمینه با استفاده از نرم16
 ( درجه برای فیلتر کردن تصاویر استفاده شد. 21*21)فیلتر با ( ) 11)فیلتر پایین( و سابل 17اوریج

                                                           

3. The high-functioning Autism Spectrum Screening Questionnaire 
12 . Reliability 
13 . Validity 
14. Radboud  
15. Nimstim  
16. Research network on early experience and brain development 
17. Average 
18. Sobel  
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 بدون فیلتر فیلتر با  فیلتر پایین
 نمونه ای از تصاویر مورد استفاده در مطالعه . 1 تصویر

 

 
 تکلیف دات پروب برای سنجش توجه انتخابی به دو جفت تصویر. 2تصویر 

 
3 آزمون

ASSQ تست :ASSQ توسط ،Ehlers  وGillberg (1993 طراحی شده است. این تست )آیتم دارد که توسط والدین یا معلمین  27
کند که وی مبتلا به اختلا ت طیف اتیسم شود و مجموع نمرات هر فرد مشخص میدر نظر گرفته می 3-2شود. برای هر آیتم نمره تکمیل می

)در صورت تکمیل شدن  22ی کلی آنها یا نه. بعد از اینکه این پرسشنامه پر شد، نمرات جمع شده و کودکانی که نمره با عملکرد با  هست
-شوند. این پرسشنامه توسط کاسه)در صورت تکمیل شدن توسط والدین( باشد، با عنوان اتیسم با عملکرد با  انتخاب می 19توسط معلمین( و 

در گروه والدین کودکان  ASSQی ضرایب اعتبار آلفای کرونباخ پرسشنامه هنجاریابی شده است. 1393ی در سال چی در دانشگاه علوم بهییست
( برآورد شده است و ضریب 73/3( و معلمان کودکان اتیسم )11/3(، معلمان کودکان عادی )65/3(، والدین کودکان طیف اتیسم )77/3عادی )

( بدست آمده است. برای r=613/3( و در گروه معلمان )r=367/3ن طیف اتیسم در گروه والدین )کودکا ASSQاعتبار بازآزمایی پرسشنامه 
محاسبه شده که در گروه والدین ضریب همبستگی  CSI-4همبستگی آن با دو پرسشنامه راتر و  ASSQبرآورد روایی همگرایی پرسشنامه 

و  ASSQ( و در گروه معلمان ضریب همبستگی 316/3) CSI-4و  ASSQ ( و در گروه والدین پرسشنامه715/3و راتر ) ASSQی پرسشنامه
( است. بین نمرات والدین و معلمان کودکان داری طیف اتیسم در 311/3) CSI-4و  ASSQ(، در گروه معلمان پرسشنامه 395/3راتر )

وه والدین و معلمان کودکان عادی و طیف ضریب آلفای کرونباخ بدست آمده در گر داری وجود دارد.ی مثبت معنیرابطه ASSQپرسشنامه 
 برای غربالگری کودکان اتیسم با عملکرد با  مناسب است  ASSQهای دهد که آیتماتیسم نشان می

]23[. 

( برای تعیین وضعیت بهره هوشی کودکان و نیی Wechsler ،1973آزمون هوش وکسلر کودکان: از مقیا  تجدید نظر شده وکسلر کودکان )
21[( استفاده شد73تر از توان ذهنی )کودکان واجد بهره هوشی پایینان کمحذف کودک

.
سال در ایران  16تا  6این آزمون برای کودکان  ] 

و روایی این آزمون از طریق بررسی همبستگی نمرات این آزمون با آزمون  73/3میانه ضریب اعتبار بازآزمایی این آزمون  هنجاریابی شده است.
و  73/3، 13/3دبستانی بدست آمده است که ضرایب همبستگی هوشبهرهای کلامی، عملی و کلی دو آزمون به ترتیب یاوکسلر کودکان پ

 است  15/3
]22[. 

 هایافته

مان ها ارائه شد و پاسخ و زپروب به آزمودنیمختلف )با ، پایین و بدون فیلتر( در آزمون دات بسامدیتصاویر با فیلترهای همانطور که بیان شد، 

ها استفاده گیری متواتر برای بررسی دادهسپس از آزمون آماری تحلیل واریانس آنووا با اندازه ها به وسیله این تکلیف ثبت گردید.واکنا آن

 گردید.
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 (n=02)شناختی مربوط به دو گروههای جمعیتویژگی . 1جدول

 میانگین هوشبهر میانگین سنی جنس تعداد گروه

 35/91 65/9 دختر 2پسر/  26 21 سالم

 31/17 71/9 دختر 2پسر/  23 22 اتیسم

 71/93 61/9 دختر 3پسر/ 36 53 کل

 

دختر و نمونه  2پسر و  26دهد. با توجه به جدول نمونه سالم شامل های جمعیت شناختی مربوط به دو گروه را نشان میجدول فوق ویشگی
 گردد. ها در جدول فوق مشاهده میهوشبهر آن دختر بود که میانگین سنی و 2پسر و  23اتیستیک شامل 

 

 (n=02)نتایج توصیفی ارائه تصاویر با فیلتر بسامدی مختلف .2جدول

 گروه نوع فیلتر
 پاسخ

 )انحراف معیار( میانگین

 ثانیهبه زمان واکنش 

 میانگین )انحراف معیار(

 فیلتر بالا
16/1(73/3) اتیسم  (23/3)33/3  

19/1(56/3) سالم         (13/3)33/3  

 فیلتر پایین
65/3(37/1) اتیسم  (11/3)13/3  

75/3(73/3) سالم         (33/3)36/3 

 بدون فیلتر
-32/2(73/3) اتیسم   (23/3)39/3-  

-92/1( 93/3) سالم           (33/3)331/3-  
 

 ، پایین و بدون فیلتر( نشان ها با فیلتر مختلف )باها را برای ارائه چهرهجدول فوق میانگین و انحراف معیار پاسخ و زمان واکنا آزمودنی
 دهد.می

 ها بهگیری متواتر جهت بررسی پاسخ و زمان واکنش آزمودنیآزمون تحلیل واریانس آنووا با اندازه .9جدول

 (n=02)ها با انواع فیلترهاارائه محرک 
 

 

 

 پاسخ

 داریدرجه آزادی           میانگین مربعات        ضریب اف            سطح معنی                                                              

 فیلتر

 فیلتر*گروه

 خطا

3 

3 

69 

23/414 

11/1 

29/1 

33/241 

13/1 

111/1 

62/1 

 گروه

 خطا

1 

43 

13/1 

31/1 

32/1 92/1 

 

 زمان واکنش

 فیلتر

 فیلتر*گروه

 خطا

3 

3 

69 

21/1 

13/1 

13/1 

41/12 

16/4 

111/1 

11/1 

 گروه

 خطا

1 

43 

1112/1 

12/1 

112/1 62/1 

 
 بر تصاویر فیلتر که معنی این به بود دار معنی P =331/3 سطح در فیلتر فقط ها پاسخ برای شود، می مشاهده جدول در که همانطور

 مورد در. ندارد وجود تفاوتی پاسخگویی نظر از گروه دو بین نیست دار معنی گروه و فیلتر تعامل چون اما بوده تاثیرگذار ها آزمودنی پاسخگویی
 واکنا زمان نظر از گروه دو بین بنابراین. است دار معنی P =313/3 سطح در گروه و فیلتر تعامل و P =331/0 سطح در فیلتر واکنا زمان
 .دارد وجود داری معنی تفاوت شده ارائه تصاویر به

 گیریتیجهنو بحث 
ها به . نحوه ارائه محرکاما از نظر پاسخ، تفاوتی مشاهده نشد ها تفاوت وجود داردروه از نظر زمان واکنا به محرکبین دو گبا توجه به نتایج، 

ها به محرک شده است و این تفاوت معنادار است. دو گروه در زمان واکنا به صورت فیلتر شده و نشده باعث زمان واکنا متفاوت آزمودنی
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ند اما در مورد فیلتر پایین گروه عادی بهتر از مبتلایان به اتیسم عمل کردند و مبتلایان به اتیسم به بسامد با  فیلتر با  مشابه هم عمل کرد
ای گیارش کردند در مطالعه  Gepnerو Deruelle  ،Rondan  ،Tardifها کمتر بوده است. اند و زمان واکنا آنبهتر از پایین پاسخ داده

های درست مبتلایان به اتیسم بیشتر زمانی بود که از بیشتر به اطلاعات با بسامد پایین بود. در مقابل پاسخهای درست کودکان عادی پاسخ
های غیر که کودکان مبتلا به اتیسم استراتشی ه بود. این محققان پیشنهاد کردندها استفاده شدبسامدهای مکانی با  نسبت به پایین در چهره

. در پشوها حاضر نیی مبتلایان به ]1[ کنند که همسو با مطالعه حاضر استرا در پردازش چهره استفاده می معمولی )جهت گیری بر جیئیات(
 دهنده توجه بیشتر مبتلایان به اتیسم به جیئیات در مقابل کلیات است. اتیسم سوگیری توجه به سمت فیلتر بسامدی با  را نشان دادند که نشان

 17با مقایسه عملکرد  Da Fonsecaو Deruelle ، Rondan  ،Salle-Collemiche  ،Bastard-Rossetدر مطالعه رفتاری دیگری     
کودک مبتلا به اتیسم به این نتیجه رسیدند که کودکان مبتلا به اتیسم از همان استراتشی کودکان عادی به هنگام همتا  17کودک عادی با 

د. اما در مقابل آن به هنگام ارائه چهره با هویت و هیجان متفاوت کودکان مبتلا به اتیسم کننها با توجه به جنسیتشان استفاده میکردن چهره
سو سوگیری توجه به سمت فیلتر بسامدی با  را نشان دادند )عملکرد برای اطلاعات جییی( که نتایج مطالعه حاضر نیی با نتایج این مطالعه هم

 است
های مکانی مجیا است. پردازش بسامد مکانی با  با پردازش اطلاعات با استفاده از بسامد راهبردهای پردازش چهره در سطوح اولیه .]5[

راهبردهای پردازش جییی تصویر مرتبط است در حالیکه پردازش بسامد مکانی پایین با راهبردهای پردازش کلی تصویر مرتبط است. بسامدهای 
 .]23-25[شوندتر پردازش میمکانی پایین در ابتدا و سریع

رود. های پردازش کلی در اختلا ت طیف اتیسم به طور کامل از بین نمیدهند که توانایی پردازش چهره با استفاده از استراتشیشواهد نشان می
-می های جییی به جای کلی همراه است، پردازشافراد دارای این اختلال، اطلاعات را با استفاده از سبک شناختی که با افیایا یافتن ویشگی

 .]26[کنندگان مبتلا به اتیسم با عملکرد با  باشند، مشاهده نشودکنند؛ اما ممکن است این تفاوت به خصوص زمانی که شرکت
Iarocci  ،Burack  ،Shore  ،Mottron  وEnns  پردازش کلی و جییی را در کودکان اتیسم با عملکرد با  و در گروهی از کودکان سالم

های جییی در مبتلایان به اتیسم بیشتر است و راهبردها ممکن است بیشتر براسا  نشان داد که سوگیری توجه به ویشگیبررسی کردند. نتایج 
 . ]27[نوع اطلاعات باشند

Behrmanna ای رفتاری در مورد پردازش کلی و جییی در اتیسم نشان دادند که مبتلایان به اتیسم سرعت کمتری و همکاران نیی در مطالعه
مبتلایان به اتیسم هنگام مواجهه با اطلاعات،  . علاوه بر اینیج این مطالعه استردازش چهره دارند که یافته مطالعه حاضر همسو با نتادر پ

ها پیشنهاد کردند که سوگیری به سمت دهند، در حالیکه در گروه کنترل اینطور نبود. آنسوگیری توجه به سمت اطلاعات جییی را نشان می
 .]21[ها برای پردازش چهره و اشیا باشد مغایر با توانایی آن ی در مبتلایان به اتیسم ممکن استلاعات جییپردازش اط

Gauthier ،Klaiman  وSchultz ها مبتلایان به اتیسم کمتر کلی است. نتایج  آن ای رفتاری نتیجه گرفتند که پردازش چهرهدر مطالعه
های کلی کنند. مبتلایان به اتیسم ویشگیهای چهره را تجربه میگروه کنترل تداخل در پردازش ویشگی نشان داد که افراد مبتلا به اتیسم مثل

ها کمتر کلی بنابراین پردازش آن ی نامربوط در پردازش چهره نیستند،هاگیرند و قادر به نادیده گرفتن سایر ویشگیدر پردازش چهره را نادیده می
-ند. در واقع ناهنجاریگیرهای کلی مورد پردازش قرار میهای نامربوط نادیده گرفته شده و ویشگیاین ویشگیاست. در حالیکه در گروه کنترل 

ها است که این نتایج همسو با نتایج مطالعه یا توجه در اختلا ت طیف اتیسم نتیجه سطوح کاها یافته مهارت برای ادراک چهره های ادراک 
 حاضر است

]29[. 
Katsyri  ،Saalasti  ،Tiippana  ،Wendt  و Samsa ای رفتاری بازشناسی چهار حالت هیجانی پایه )خشم، نفرت، تر  و در مطالعه

های هیجانی که به شادی( را با تصاویر دارای بسامد مکانی پایین در مبتلایان به سندرم آسپرگر بررسی کردند. بازشناسی هیجان از حالت
ها را به صورت از فیلتر بسامدی پایین دارای دو سطح بررسی شد. نتایج نشان داد که هر دو گروه هیجانصورت ایستا و متحرک و با استفاده 

های متحرک در مقابل ایستا، شناسایی کردند. در مقابل آن مبتلایان به آسپرگر در شناسایی حالت های بدون فیلتر و از چهرهمشابه از چهره
های پایه و اطلاعات دهد که بازشناسی هیجاندادند. این نتیجه نشان میهای درست کمتری میاسخهیجانی از بسامد مکانی خیلی پایین، پ

 های کلی آسیب دیده استای متحرک در مبتلایان به آسپرگر سالم است اما پردازش ویشگیچهره
]33[. 

دهند که این توجه بیشتر جه به بسامدهای با  را نشان میبنابراین بنا به نتایج مطالعات مختلف مبتلایان به اتیسم در پردازش چهره سوگیری تو
گردد. در حالیکه افراد سالم در ابتدا سوگیری توجه به به سمت بسامدهای با  موجب پردازش بیشتر جیئیات چهره نسبت به کلیات چهره می
 گردد.آن میبسامدهای مکانی پایین وجود دارد که موجب پردازش بیشتر کلیات چهره نسبت به جیئیات 

-های فیلتر شده و نشده تفاوت داشتند و گروه مبتلا به اتیسم در پردازش چهرهبا توجه به مطالعه حاضر دو گروه از نظر زمان واکنا به چهره

یات تصاویر بیشتر ها زمان واکنا کمتری داشتند. با توجه به اینکه مبتلایان به اتیسم به جیئکرد و برای این چهرههای فیلتر با  بهتر عمل می
ها بیشتر از کلیات آن است دهند و هنگام ارائه تصاویر فعالیت مناطق مغیی مرتبط با پردازش جیئیات تصاویر در آناز کلیات آن توجه نشان می
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رسد در آموزش این به نظر میشود. بنابرها بیشتر برانگیخته میو با ارائه تصاویر با فیلتر بسامدی با  که با جیئیات تصاویر مرتبط است توجه آن
 توان از تصاویر با فیلتر با  استفاده کرد. مبتلایان به اتیسم می

هایی نیی روبرو بوده است از جمله محدود بودن حجم نمونه و عدم دسترسی به طیف وسیعی از قابل ذکر است که مطالعه فوق با محدودیت
ها نیی فاکتور دیگری تحت درمان بودن نمونه اند؛های درمانی انتخاب شدهلینیکها از ککه نمونه از آنجایی کان مبتلا به اتیسم. علاوه براینکود

 تواند در نتایج مطالعه فوق اثرگذار باشد. است که می

 تشكر و قدردانی
کمال همکاری را اجرای این کنندگان در این مطالعه و مسئولین مراکی درمانی انجمن اتیسم، ذهن زیبا و پویا که با تشکر از تمامی شرکت

 پشوها داشتند.
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