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 مقاله پژوهشي 

 ه یجانات پایص هیبر تشخ ایپر یشناخت یبخشتوان هبرنام اثر
  سم با عملکرد بالایدر کودکان مبتلا به اختلال ات

  
  ٣درضا پوراعتماديحم، ٢*يد نجاتيوح، ١يفاطمه آباد

 

  21/05/1395تاریخ پذیرش  05/03/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

هد. دی/ محدود را نشان ميق تکراریو رفتارها و علا یاز اختلالات اجتماع ییاست که الگو یتحول -ک اختلال عصبیسم یف اتیاختلال ط: هدف و زمينهپيش
  باشد. یمسم با عملکرد بالا یه در کودکان مبتلا به اختلال اتیجانات پایص هید معکوس در تشخیبر تقل یمبتن یشناخت یبخشتوان یبررس، ن مطالعهیهدف ا

لا سم با عملکرد بایکودکان مبتلا به اختلال ات یآن شامل تمام موردمطالعه بود و جامعه یآزمودنبا طرح تک یشیآزمان مطالعه از نوع شبهیا: موارد و روش کار
سال  7 تا 5کودك  3، هدفمند يریگاده از نمونهبه مراکز مستقر در شهر تهران مراجعه کردند. با استف یافت خدمات تخصصیدر يبودند که برا 1392-93در سال 

ک روز ، یبعد از دوازده جلسه درمان، بعد از پنج جلسه درمان، ک روز قبل از شروع درمان، یش از شروع درمانیدو هفته پ، مرحله 5ها در یابیانتخاب شدند. ارز
 یجان اِکمن و آزمون بازشناسیه یآزمون بازشناس مورداستفادهانجام شد. ابزار  ان درمان)یبعد از پا چهار هفته( يریگیپ يمرحله درنهایتو  ان درمانیبعد از پا

  و اندازه اثر استفاده شد. يل بصریها از روش تحلل دادهیم بود. جهت تحلیاسِتمیجان نیه
م به نحو یاسِتمیجان نیه یجان اکِمن و آزمون بازشناسیه یشناسکنندگان در آزمون بازعملکرد شرکت دهد کهیر نمودارها نشان میج حاصل از تفسینتا: هاافتهي

  مؤثر بوده است.  یجانیحالات ه یبر ارتقاء بازشناس یآموزش ۀن برنامیاثر نشان داد که ا ۀن اندازیافته است. همچنیبهبود  يریچشمگ
با عملکرد بالا  سمیجان در کودکان مبتلا به اتیه یم بازشناسیمعکوس در ترمد یبر تقل ین مطالعه نشان داد که استفاده از آموزش مبتنیا: يريگجهيبحث و نت

  افته است.ین کودکان بهبود یدر ا يجان به نحو بارزیه یبازشناس يهامهارت، کند و پس از انجام مداخلهیت میحما
 د معکوسیتقل، جانیه ياچهره یبازشناس، سمیات: هادواژهيکل

  
 ١٣٩٥ مهر، ٥٧٠-٥٧٩ ص، هفتم شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  02122431617: تلفنی، پژوهشکده مغز و علوم شناختی، د بهشتیدانشگاه شه، تهران: آدرس مکاتبه

Email: v_nejati@sbu.ac.ir 

  
  مقدمه

است که توسط  2یتحول-یک اختلال عصب 1اختلال طیف اتیسم
ص ینقا: شودیدر دو معیار اصلی مشخص م ياشدهعلائم شناخته

). این 2 ،1تکراري (/ ياشهیرفتارهاي کل، ارتباطی و اجتماعی
یک فرد موفق در اجتماع را براي  عنوانبهمشکلات غالباً ظاهر شدن 

هاي کند و چالشبسیار دشوار می، سمیف اتیافراد مبتلا به اختلال ط
 ههمراو سایر متخصصین به  معلمین، والدین يبسیار جدي را برا

 يهااست که رشد و گسترش مهارت یسم اختلالیات یدارد. به عبارت
 فیکند. تشخیص اختلال طیفرد را مختل م یو ارتباط یاجتماع

                                                             
  راني، تهران، ايد بهشتيکودک و نوجوان، دانشگاه شه ينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ١
  سنده مسئول)ي(نو راني، تهران، اي، پژوهشکده مغز و علوم شناختيد بهشتيار، دانشگاه شهيدانش ٢
  راني، تهران، اي، پژوهشکده مغز و علوم شناختيد بهشتياستاد، دانشگاه شه ٣

1 Autism Spectrum Disorder 
2 Neurodevelopmental 
3 Facial Gestures 

ته افزایش یاف یتوجهقابل طوربههاي اخیر سم در کودکان در سالیات
 يشدر ریاختلالات فراگشیوع جهانی ، مند معتبرو یک بررسی نظام

نفر  10000در هر  17سم را ینفر و اختلال ات 10000در هر  62را 
 یسم تعامل اجتماعیف اتی). در اختلال ط2برآورد کرده است (

 يریکارگن افراد در بهیند. ایبیب میآس يجد یو به شکل شدتبه
 و 3ياحالات چهره، متعدد مانند نگاه رودررو یرکلامیغ يرفتارها

 ،جاد ارتباطیو ا یم تعامل اجتماعیجهت تنظ، بدن یانیحرکات ب
  ).3( دارند يریاختلال چشمگ
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انسان آن است که اطلاعات  یستم شناختیس ینقش اساس
ن اطلاعات وفق یز کند و رفتار را در تعامل با ایمهم را متما یاجتماع

بر اساس ي، اچهره ر کردن و درك تظاهراتیتفس، ). خواندن4( دهد
 ).5شود (یمناسب م يمنجر به بروز رفتارها، گرانید یحالات ذهن

در  يضرور يامقولهي، اجان از تظاهرات چهرهیص هیتشخ توانایی
ب تظاهرات یترت بدین ).6شود (یموفق محسوب م یتعاملات اجتماع

 دینمایل میگران را تسهیافراد و تعامل با د یرشد اجتماعي، اچهره
و  یاجتماع يهاتیجانات به ارتقاء ظرفیدرست ه ی) بازشناس5(

م یو تنظ یبازشناس، مثال طوربه). 7-9شود (یجان منجر میم هیتنظ
با  هاآنن مدرسه با عدم ارتباط یها در کودکان سنجانیف هیضع

آموز موجب طرد دانش مسئلهن یدارد. ا یخودهمبستگهمکلاسان 
ز احتمال یش داده و نیرا افزا یاجتماع يانزوا جهیدرنتشده و 

را کاهش  یاجتماع يهاتیگسترش روابط و مشارکت در فعال
ن یتوان چنیمطرح شد م نیازاشیپ آنچه). بنا بر 9-12( دهدیم

 یک مهارت ارتباطی یجانیه تظاهرات یاستدلال کرد که بازشناس
 هاست. در انسان کنندهنییتع

 رسد که نقص مهارتیمطرح شد به نظر م نیازاشیپبنا بر آنچه 
ن مشخصات کودکان یترها از برجستهجانیه یدر درك و بازشناس

رابطه  ين موانع در برقراریتریاز اصل یکیک است و احتمالاً یستیات
 ).15، 14، 13شود (یم یتلق یجاد روابط اجتماعین و ایریبا سا

ت ارتباطات و یفیبر ک شدتبه ين توانمندیعتاً نقص در ایطب
است که ادعا  ین همان نقصیو ا گذاردیاثر م یتعاملات اجتماع

نه آموزش ی). در زم16برند (یک از آن رنج میستیشود کودکان اتیم
توان یصورت گرفته است از آن جمله م يجانات مطالعات متعددیه

 18( ،Lozano(Ostmyer   ،)17همکاران (و  Gay يهابه پژوهش
 Bauminger) و 20(Baron- Cohenو  Golan، )19و همکاران (

نات جایآموزش ه ید اثربخشیج مطالعات فوق مؤی) اشاره کرد. نتا21(
سم با عملکرد بالا بوده یف اتیجانات در افراد مبتلا به طیو ابراز ه

  است.
ل یدخ یاجتماع ۀدیچیکه در وقوع تعاملات پ یاز عوامل یکی
، قرار گرفته است یروانشناسان اجتماع موردتوجهار یراً بسیو اخ است

 یرکتاز رفتار ح یبخش مهم دیتقلق یاز طر يریادگیباشد ید میتقل
ده است یچیپ يهازمیاز مکان ياازمند مجموعهیهاست که نانسان

 عنوانبهد را یتقلی، از دانشمندان علوم اعصاب شناخت ياری). بس22(
ستم ی). س23نند (یبیدر انسان م 4يانهیآ هاينورون يبرا ياواسطه

 يو ضرور فا کردهیگران ایمهم در درك اعمال د ینقش يانهینورون آ
 درك علاوهبه. باشدیمد یق مشاهده و تقلیاز طر يریادگیدر جهت 

 هاينورونر عملکرد یگران تحت تأثیح اعمال دیمناسب و صح

                                                             
4 Mirror neuron system 

زم و لا یاساس شرطشیپک یرسد که ینظر م بوده و لذا به يانهیآ
  ).24( د باشدیدر تقل
لک شود (مانند شکیمحسوب م یواکنش یپاسخ، دیتقل نکهیباا

ک ی توان آن رایروزمره نم يهاتیاز موقع ياریاما در بس، درآوردن)
 ین است که چرا در مواجه با برخیدانست. حال سؤال ا یقیرفتار تطب

د یشا، يبا توجه به مطالعات رفتار م؟یزنید میاز رفتارها دست به تقل
جر که من محض ۀمشاهد، شتر اوقاتیح داد که بیطور توضنیبتوان ا

) را در 25( یحرکت يهاییبازنما، شودیک حرکت میاد گرفتن یبه 
د در یت تقلیاهم باوجود کند.یفعال م ياآستانه ریزک سطح ی

د یماً با تقلیمستق یاجتماع يهاتیاز فعال ياریبس، روزانه یزندگ
خود و  یجانین حالت هیشود و درك تفاوت بینم يگریانجیم
تعاملات نقش دارد. لذا درك تفاوت حالات  يریگدر شکل يگرید
) د معکوسیتقلتقلید (از  يمستلزم بازدار يگریخود و د یجانیه

، گرانید از رفتار دیل به تقلیاز تما ياست. هنگام بازدار
ز یات خود و فرد مشاهده شده تماین قصد و نید بیبا کنندهمشاهده

ز یتواند تماید معکوس مین اساس آموزش تقلیا بر ).26قائل شود (
  ). 27( را در فرد موجب شود يگریخود و د یجانین حالات هیب

چهره در تعاملات  یجانیص حالات هیت تشخیبه اهم با توجه
در  ياتظاهرات چهره یو ارتباطات و مشکلات بازشناس یاجتماع

نه ین زمیدر ا یبخشتوانلزوم ، سمیف اتیافراد مبتلا به اختلال ط
ود شین پرسش مطرح میا، ت به مطالب فوقیشود. با عنایاحساس م

د یتقلتقلید (از  يبر بازدار یمبتن یشناخت یبخشتوانا یکه آ
ف یمعکوس) منجر به بهبود عملکرد کودکان مبتلا به اختلال ط

  شود؟یه میجانات پایسم در شناخت هیات
 

  کار روشمواد و 
 Single یطرح تک آزمودن، مطالعه حاضر یطرح پژوهش

subject design ک یهر بار تنها  یآزمودنباشد. در پژوهش تکیم
، ن پژوهشیدر ا مورداستفادهرد. روش یگیقرار م موردپژوهشفرد 

ق یمهم و مؤثر در تحقرا امکان کنترل عوامل یاست ز یشیشبه آزما
ن پژوهش متشکل از کودکان مبتلا به یا يوجود ندارد. جامعه آمار

 موردنظراست. نمونه  ساله 7-5سم با عملکرد بالا یف اتیاختلال ط
ودند ب ین مقطع سنیتسک با عملکرد بالا در ایکودك ات 3ما شامل 

 The high-functioningسم یدر پرسشنامه سنجش دامنه ات

Autism Screening Questionnaire )ASSQ( ص اختلال یتشخ
 یافت نموده بودند و از مرکز ساماندهیسم با عملکرد بالا دریف اتیط

م با سیه اتیریاد خیک و بنیستیاختلالات ات یبخشتواندرمان و 
رود ار ویدر دسترس انتخاب شدند. مع گیرينمونهوه یاستفاده از ش



 فاطمه آبادی و همکاران  ... بخشي شناختي پريا بر تشخيص هيجاناتاثر برنامه توان
 

572  

سم با عملکرد بالا یف اتیاختلال طص یها دارا بودن تشخیآزمودن
ودن دارا ب، سمیکودکان ات يو پرسشنامه غربالگر پزشکروانتوسط 

 ن بود.یتوسط والد يتمندیل فرم رضایسال و تکم 7تا  5سن 
ی، ها دارا بودن مشکلات جسمیار خروج آزمودنین معیهمچن
رونده پ يگر بر مبناید ي) و رفتارییشنوایی، نایبحسی (ی، حرکت
  کودك بود. یپزشک

جان یه یبازشناس يهان پژوهش آزمونیدر ا مورداستفادهابزار 
 کنندگان به مدتم بود. شرکتیاستمیجان نیه یاکمن و بازشناس

) آموزش يک ساعت؛ انفرادیدو جلسه  ياهفته و هفته 6(جلسه  12
 هر شرفتیزان پیم یابیارز يافت کردند. براید معکوس را دریتقل

بر  یدوازده جلسه درمان، مذکور بعد از شش يهاها آزمونیآزمودن
 يان درمان برایها اجرا شد. سپس چهار هفته پس از پایآزمودن يرو
ها ونجان آزمیه یبازشناس ییشرفت و ثبات توانایروند پ يریگیپ

  اجرا شد.
  : يبخشتوانبرنامه 

دکان در کود معکوس یبر تقل یمبتن یبخشتوان: ايبرنامه پر
 Program for Attentive Rehabilitation سمیمبتلا به ات

 Mind Reading with Invers Imitation in Autism. 

(PARIA) ینجات یشناختیروش توانبخش يهااز برنامه یکی 
Neurocognitive Joyful Attention Training Intervention 

(NEJATI) و توسط مرکز  ی) طراح1393( یکه توسط نجات
  رفتار ساخته شده است.  یعلوم اعصاب شناخت یپژوهش

  :ايپر ينات بسته آموزشيتمر
ک مجموعه از : یریبا استفاده از تصاو یتیجانات موقعی. ه1
ن مختلف را نشا یجانیه يهاتیاز موقع يکه تعداد یر کارتونیتصاو

 نشان ر به کودكیشود. در ابتدا تصویبه کودك ارائه م ،دهندیم
ود. شیشرح داده م يو يبرا، ر افُتادهیکه در تصو یداده شده و اتفاق

شود. کودك یده میت داستان پرسیجان شخصیسپس در مورد ه
  دهد.یخود نشان م در چهرهبرعکس آن را 

 ی:ر واقعیجانات با استفاده از عکس و تصاویه ی. بازشناس2
ي، مختلف (شاد یجانیاز چهره که حالات ه ییهار و عکسیتصاو

 یب مشخصیبدون نظم و ترت، دهندیترس و خشم) را نشان م، غم
قابل ر را مین مرحله درمانگر ابتدا تصاویشود. در ایارائه م یبه آزمودن
ر توسط کودك بازگو یهر تصو یجانیند و حالات هیچیکودك م

ها ک از چهرهیشود که هریشود. سپس از کودك خواسته میم
  د معکوس کند.یو خوشحال) را تقل نی(غمگ

قطعات پازل  قیاز طرجانات ید معکوس هی. آموزش تقل3
د یگویند و به کودك میچیز میم يدرمانگر قطعات پازل را رو

 برعکسدهم شما یبه من توجه کن و آنچه را که من انجام م دقتبه
را  یجانیند و حالت هیچیسپس قطعات پازل را م، آن را انجام بده

حالا نوبت شماست که برعکس آن  دیگویمد کرده و به کودك یتقل
  حالا تو انجام بده).بده (را انجام 

کارت را مقابل کودك گذاشته و از کودك  35. ابتدا درمانگر 4
اد یو به  بردهنام ترتیببهرا  یجانیشد تا حالات هیدرخواست م

ا انتخاب ر ریچند تصوکودك  ییداشته باشد. درمانگر با توجه به توانا
اب را پرت یر را پوشانده در ادامه کودك تاس رنگیتصاو سپس کرده

 یجانیچه ه ر موردنظریتصود ید بگویکرده با توجه به رنگ تاس با
  کرد.ید معکوس میدارد و آن را تقل

ک صفحه ی يچهره رو یجانیر حالات هین مرحله تصاوی. در ا5
ها) را مهار کند عکسدیگر ( يهامحرك یستیشد کودك بایارائه م

  د.یمعکوس نما دیر موردنظر درمانگر را تقلیتصو یجانیو حالت ه
  هاق چشمیجانات از طرید معکوس هی. تقل6

  اطلاعات يآورابزار جمع
  : )ASSQسم (يپرسشنامه سنجش دامنه ات

سم یتا ییشناسا يد و خلاصه برایله مفیک وسین پرسشنامه یا
) 1393کیلبرگ (واهلر و ی. تست آ. اس. اس. کباشدیمک ینیدر کل
ا ین یتم دارد که توسط والدیآ 23ن تست یشده است. ا یطراح
در نظر گرفته  0-2م نمره یتهر آ يشود. برایل مین تکمیمعلم

کند که فرد مبتلا به اختلالات یمشخص م یشود و نمرات کمیم
، فی(خف یسطح و در صورت ابتلا در چه ا نهیهست  ينافذ رشد

 پرسشنامه ییهمگرا ییروا برآورد يبرا د) قرار دارند.یشد، متوسط
ASSQ ،آن با دو پرسشنامه راتر و  یهمبستگCSI4  محاسبه شد

، و راتر ASSQ ۀپرسشنام یب همبستگیضر، نیکه در گروه والد
) و در گروه 486/0(، CSI-4 ASSQ) و در گروه پرسشنامه 715/0(

در گروه ، )495/0(، و راتر ASSQ یهمبستگب یضر، معلمان
آمده است  دستبه) CSI-4 ،)411/0و  ASSQ پرسشنامه، معلمان

و  نیآمده در گروه والد دستبهکرونباخ  يب آلفایو معنادار بود. ضر
 يهاهیدهد که گویسم نشان میف اتیو ط يمعلمان کودکان عاد

ASSQ کودکان در خودمانده با عملکرد بالا مناسب  يغربالگر يبرا
 ).28( است

  
 NimStim  مياستميجان نيه يآزمون بازشناس

 ) از16م (یاستمیر از مجموعه نیها تصاوهمه محرك   
 یعیر با حالت طبیکه از تصاو ریتصو 672 .چهره بودند يهاحالت

ساله تا  21مرد؛  25، زن 18( ياحرفهگر یباز 43ش) یمو و آرا مثلاً(
 10( ییاقیگرها آفری. بازشدیمل یتشک یتیورك سیویساله) در ن 30
نفر)  2ن (یلات يکاینفر) و آمر 25( ییاروپا، نفر) 6( ییایآس، نفر)

: گران آموزش داده شد تا هشت حالت را اجرا کنندیبودند. به باز
، هر حالت يو آرام. برا یخنث، تنفر، تعجب، ترس، خشم، غمي، شاد

 يبرا جزبه، مختلف دهان باز و بسته گرفته شد يهانمونه
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حاضر از فرم  که تنها با دهان باز اجرا شد. در پژوهش یزدگشگفت
افته توسط محقق یریین آزمون که نسخه تغیا يریتصو 42کوتاه 

  ).29باشد (یم
 

  جان اِکمنيه يآزمون بازشناس
 معتبرترین از یکی در چهرهجان اکمن یه یآزمون بازشناس

 و طراحی جاناتیه یبازشناس بررسی جهت که است هاییآزمون
گانه شش کلاسیک هايحس آزمون نیدر ا است.شده ساخته 

، ترس، خشمي، شاد، که شامل غم )2003( اکمن توسط شدهیمعرف
 پایایی ).30( قرار دارند انتخابی هايگزینه در شوندیتنفر و تعجب م

ن یا در دست آمده است.به یفرهنگنیراه مطالعات بن آزمون از یا
ان داده نش ییهالمیف ییکایآمرو  یکنندگان ژاپنمطالعات به شرکت

گر احساس غم ید ياو در عده ياحساس شاد يادر عده ؛ کهشد
 ه؛ کرائه شدا یجانیه يهار چهرهیتصو هاآنکرد. سپس به یجاد میا

له یوسگر بهیر دادند. مطالعه دیتصاوح به یپاسخ صح دو گروههر 
جانات مختلف انجام شد. ضربان یک بدن به هیولوژیزیف يهاپاسخ

م ارائه هنگا ییکایآمرو  یک پوست در گروه ژاپنیقلب و پاسخ گالوان
ک در یولوژیزیف يهاج نشان داد که واکنشیادداشت شد. نتایر یتصو

ر یصور با تیدر هر تصو ؛ وبودکسان ی شدهارائهر یهر دو گروه به تصاو
) در پژوهش 1391پور و همکاران (قاسم ).31داشت (بعد تفاوت 

ن یبه دست آوردند. در ا 71/0ن آزمون را یکرونباخ ا يخود آلفا
 6از  یکی هاآنک فرد وجود دارد که در ی ۀر از چهریتصو 14آزمون 

مجموعه ر از یتصو 14شود یم ارائه شدهیمعرفک یجان کلاسیه
اند که توسط ) انتخاب شدهEkman )31، 32 ةشدساختهر یتصاو

بار اجرا شود.  2آزمون شود که یشنهاد می. پشده استشنهاد یپ يو
 يشود و از ویارائه م یه به آزمودنیر تنها چند ثانیبار اول هر تصو

ح است را انتخاب یصح يکه به نظر و يانهیشود که گزیم خواسته
 يارائه شد در بار دوم از و یر به آزمودنیتصو 14هر  نکهیبعدازاکند. 

ن بار زمان یر را نگاه کند و ایشود تا دوباره هر تصویم خواسته
ر یاوشتر به تصیشود تا با دقت بیم اختصاص داده يبه و يشتریب

ا خود ر یانتخاب ۀنیتواند گزیم یاز آزمودنینگاه کند. در صورت ن
  ).30( ر دهدییتغ

  
  هاافتهي

 :جان اِکمنيه يآزمون بازشناس
  

  
دو و سه در مراحل درمان بالاتر از ، کی یسطح نمرات آزمودن

ن ملاحظه یه است. همچنیدر مراحل خط پا يسطح نمرات و
 است یه نزولیک در خط پایشماره  ینمرات آزمودنشود که روند یم

ن ملاحظه یشده است. همچن ين روند صعودیا، اما پس از درمان
است  یه نزولیشماره دو در خط پا یکه روند نمرات آزمودن شودیم

نمرات در مراحل  یشده است. بررس ین روند افقیا، اما پس از درمان

 کیدر  یندارند و همگ يریرپذییتغ ينمرات و دهدیمدرمان نشان 
روند  ؛ وبودند ریرپذییتغه یدر مرحله خط پا کهیدرحالسطح هستند 

است اما پس از  یه افقیشماره سه در خط پا ینمرات در آزمودن
نمرات در مراحل درمان  یشده است. بررس ين روند صعودیا، درمان

در مرحله  کهیدرحالدارند  يریرپذییتغ يدهد نمرات وینشان م
ه سمت ب يریرپذییتغن یا ازآنجاکهاما ؛ نبودند ریرپذییتغه یخط پا

1خط پایه  2خط پایه  1مرحله درمان  2مرحله درمان  3مرحله درمان 
1آزمودنی  4 3 5 7 8
2آزمودنی  3 2 7 7 7
3آزمودنی  2 2 5 8 8
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رنامه ب شودیمجه گرفته یدگاه نتین دین از ایبالا بوده است بنابرا
در آزمون اکمن  6 یجان آزمودنیه یبازشناس ییبر توانا یدرمان

درصد  100برابر با  یدر هر سه آزمودن اثرگذار بوده است. اندازه اثر

ا یپر یبخشتوان ۀکه برنام شودیمجه گرفته ینت روازاینه دست آمد. ب
ش ار اثربخیجان در آزمون اکمن بسیه یبازشناس ییبر بهبود توانا

  بوده است.
  :ميم استين يجانيه يآزمون بازشناس

  

  
دو و سه در مراحل درمان بالاتر از ، کی یسطح نمرات آزمودن

ن ملاحظه یه است. همچنیدر مراحل خط پا يسطح نمرات و
 است یه نزولیدر خط پا ک و سهی یشود که روند نمرات آزمودنیم

 یشده است. روند نمرات آزمودن ين روند صعودیا، اما پس از درمان
شده  یافقن روند یا، است اما پس از درمان یه نزولیدر خط پا دو

ک در مراحل درمان یشماره  یآزمودن نمرات یاست. اگرچه بررس
شود که یاما ملاحظه م، دارند يریرپذییتغ يدهد نمرات وینشان م

را  يریرپذیین تغیا توانینم روازاینهستند.  يرات صعودیین تغیا
 یآزمودن نمرات یدرمان دانست. بررس يعدم اثرگذار يبرا يانشانه

 يریرپذییتغ ينمرات و دهدیمشماره دو در مراحل درمان نشان 
 هیدر مرحله خط پا کهیدرحالک سطح هستند یدر  یندارند و همگ

شماره سه در مراحل درمان  یآزمودن نمرات یبودند. بررس ریرپذییتغ
در مرحله  کهیدرحالدارند  يریرپذییتغ يدهد نمرات وینشان م
درصد به دست  100نبودند. اندازه اثر برابر با  ریرپذییتغه یخط پا

ر بهبود ا بیپر یبخشتوان که برنامه شودیمجه گرفته ینت روازاینآمد. 
  .ار اثربخش بوده استیجان در آزمون اکمن بسیه یبازشناس ییتوانا

  
  يريگجهيبحث و نت

 دیبر تقل یمبتن یبخشتوان یبررس باهدفپژوهش حاضر 
 ان کههمچنرفته است. یسم انجام پذیمبتلا به اتمعکوس در کودکان 

د معکوس منجر به یدهد آموزش تقلین پژوهش نشان میا يهاافتهی

ترس و ، غمي، شاد یجانیحالات ه یبازشناس يهاش مهارتیافزا
سم با عملکرد بالا در پژوهش شده یکودك مبتلا به ات 3خشم در 

ترس و ، غمي، شاد یجانیحالات ه یمهارت بازشناس یاست. بررس
ش از شروع مداخله ین پژوهش نشان داد که پیخشم کودکان در ا
، غمي، شاد یجانیحالات ه یه نمرات بازشناسیدر مرحله خط پا

 يریگین بود اما بعد از جلسات درمان و تا مرحله پییترس و خشم پا
د یآموزش تقل يد اثرگذاریج مؤین نتایدا کرده است. ایش پیافزا

ها از یرامون عملکرد آزمودنیج پژوهش حاضر پینتا معکوس است.
ح تمام یصح يهاش تعداد پاسخیاز افزا یه کل صورت حاکیناح

. ه استینسبت به مرحله خط پا یانیدر آزمون پا کنندگانشرکت
 و غم يجان شادیها به هن پاسخیخطاترن و کمیترعین سریهمچن

 ییسان دقت در شنایشتریکه بن باشد ین امر ایل اید دلیداده شد. شا
ن زمان تریکمجانات در ین هیو غم وجود دارد و ا يجانات شادیه

و همکاران  Faren يهاافتهیافته با ین ی). ا32شوند (یپاسخ داده م
 يشاد جانیها به هن پاسخیخطاترن و کمیترعیکه معتقد هستند سر

و  Yirmia يهاافتهین ی). همچن33بود (شود همسو یداده م
 یجانات منفیک به هیستیاز آن بود که کودکان ات یحاک همکاران

ه یاند. در توجحساس ترکم) Discomfortناراحتی (مانند اندوه و 
عملکرد رو به ، کنندگان که در طول جلسات مداخلهعملکرد شرکت

ن یل آن اید دلین استدلال کرد که شایتوان چنیبهبود داشتند م
به  یم به روش متفاوتیخواست هاآنما از  یانیجلسات پا در باشد که

1خط پایه  2خط پایه  1مرحله درمان  2مرحله درمان  3مرحله درمان 
1آزمودنی  12 14 30 28 31
2آزمودنی  16 19 31 35 36
3آزمودنی  0 0 21 22 24
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ها و کل ه دهان به چشمیناح يجابهن معنا که یها بنگرند به اچهره
و همکاران معتقد هستند که  Kiln چراکه). 34کنند (صورت توجه 

م یکرد ی). در پژوهش حاضر سع35باشد (تواند مؤثرتر ین روش میا
م. ینجاد کیر اییسم تغیدر کودکان ات یینایت بیتثب يهادر راهبرد

 یاحطر ياگونهه بهیجانات پایف آموزش هیاز تکال یکی کهيطوربه
ه چشم یشتر به ناحیب، سم به هنگام نگاه به چهرهیشد تا کودکان ات

ن یص ایترس و خشم توجه کنند تا نقا، غمي، شاد یجانیو حالات ه
م شود یها ترمه چشمیاز ناح یجانیکودکان در کسب اطلاعات ه

 لۀ زبانیبوس یو ذهن یجانیشتر اطلاعات درباره حالات هیب چراکه
 ن است که آموزشیگر اید ذکرقابلشود. نکته یچشم انتقال داده م

 ر در شناختیدرگ یعصب يت ساختارهایق تقویپاسخ از طر يبازدار
است جانات شده یه یم بازشناسیمنجر به ترم ياچهره يهاجلوه

)35.(  
) در 36-41( يهان پژوهش با پژوهشیج حاصل از اینتا   

 ییبهبود توانا باهدف یجانیحالات ه یارتباط با آموزش بازشناس
 سم با عملکرد بالایکودکان مبتلا به ات یجانیحالات ه یبازشناس

تک  ) طرح35و همکاران ( Fletcherباشد. مطالعه یهمسو م
ر در سه حالت یبود که هر سه کودك با استفاده از تصاو یآزمودن

ه ج مطالعیخشم و ترس مورد آموزش قرار گفتند که نتا، غم یجانیه
م خش، غم یجانیحالات ه ین کودکان در بازشناسیاز بهبود ا یحاک

 ی) در پژوهش39همکاران ( و Hoddenbachن یو ترس بود. همچن
ذهن که چند جلسه به آموزش  يک مداخله تئوری يکارآمد

 فیکودکان مبتلا به ط يه اختصاص داشت را بر رویپا يهاجانیه
ت یراز آن است که اکث ین پژوهش حاکیج ایکردند. نتا یابیسم ارزیات

 نیه بهتریپا يهاجانیف درك هیکننده در تکالکودکان شرکت
و همکاران  Golan، )41و همکاران ( Bishopعملکرد را داشتند. 

)21( ،Silver  وOaks )42ی) که مطالعاتشان از نوع طرح آزمایش 
 یبخشتوانجهت  يوتریکامپ يهاافزارنرمبا گروه کنترل بود و از 

سبب بهبود مهارت ، استفاده کرده بودند یجانیحالات ه یبازشناس
تا ن راسیدر هم سم شدند.یدر کودکان ات یجانیحالات ه یبازشناس

) جهت 40و پوراعتماد ( ینجاتي، ریکه توسط ش يادر مطالعه

لات ص حایم تشخیبر ترم یشناخت یبخشتوان یاثربخش یبررس
ص حالات یسم با عملکرد بالا در تشخیمبتلا به ات در کودکان یجانیه
ج مطالعه نشان داد که عملکرد یرفت. نتایانجام پذ یجانیه

ه افتیبنتون بهبود  ۀچهر یمطالعه در آزمون بازشناس يهایآزمودن
ن خصوص درخور توجه است تفاوت فاحش یکه در ا يااست. مسئله

 در ما .ر مطالعات استیبا سا فوق یپژوهش حاضر در برنامه آموزش
ت یها را با رعاجانیر آموزش هیم تأثیاشده بر آنپژوهش حاضر 

 يبر رو صرفاً یدر کنار مداخله اصل یشناخت یبخشتواناصول 
 قیاز طر، ن راستاینموده و در ا یبررس سمیکودکان مبتلا به ات

ص حالات یتشخ درمان بود ید معکوس که محور اصلیآموزش تقل
 ش داده شد. لذایافزا یتوجهقابلزان ین کودکان به میدر ا یجانیه

 یاختشن یبخشتوانبر اصول  یمداخله فوق که مبتن ،دگاهین دیاز ا
کنندگان جانات شرکتیه یبازشناس باشد در بهبود مهارتیم

پژوهش حاضر بر  يهاافتهیکه از  گونههمانثمربخش بوده است. 
 نعنوابهتواند ید میاز تقل يق بازداریجانات از طرید آموزش هیآیم

د جان موریه ياتظاهرات چهره یبازشناس ییبهبود توانا يبرا یروش
وق ف یشود که روش آموزشیشنهاد میرد. در ادامه پیاستفاده قرار گ

 ؛ ون آموزش داده شودیان و والدیسم توسط مربینه اتیدر زم
طوح ر سین روش بر سایر آموزش ایشود که تأثیشنهاد مین پیهمچن
راد تعداد کم اف علاوهبهرد. یقرار گ موردبررسیز یسم نیات یشناخت
  د.سازیت مواجه میرا با محدود هاگروهر یج به سایم نتایتعم، نمونه

  
  ر و تشکر يتقد

 به ي،ارشد آباد ینامه کارشناسانین مقاله برگرفته از پایا
رضا پوراعتماد دیدکتر حم ۀو مشاور ید نجاتیدکتر وح ییراهنما

صبور  نیوالد، پرتلاشان یمرب، سمیباشد. از کودکان مبتلا به اتیم
 يرفتار که ابزارها یعلوم اعصاب شناخت یمرکز پژوهش و هاآن

ن قرار داد و همکاران مراکز (مرکز یار محققیپژوهش را در اخت
ه یریاد خیک و بنیستیاختلالات ات یبخشتواندرمان و  یسامانده

 م.یرا دار يسپاسگزارسم) کمال تشکر و یات
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Abstract 
Background & Aims: Autism spectrum disorder is neurodevelopmental disorder 
characterized by social-communication difficulties and stereotyped behaviors. The present 
study evaluates the effects of cognitive rehabilitation based on inverse imitation on 
recognition of basic emotion in children with high functioning autism disorder.  
Materials Method: The method was quasi-experimental and single-subject design and three 
children with high-functioning autism participated with an intact sampling method, and 
received 12 sessions of cognitive rehabilitation on imitation. In two sessions a week and 1 
hour per session, the children received the interventions based on inverse imitation 
instruction. The assessments were done in 5 phases, 2 weeks before starting the treatment, 
one day before starting the treatment, after 5 sessions of treatment, after 12 sessions of 
treatment, one day after the end of treatment and finally the follow up phase (4 weeks after 
the end of treatment). NimStim of emotion recognition test and Ekman emotion recognition 
test were used research tools.  Data analysis performed by visual analysis chart and effect 
size was computed subsequently.  
Results: The results showed the subjects’ performance in Ekman and NimStim of emotion 
recognition test. As well, the effect of the training program was effective in emotion 
recognition.  
Conclusions: This study supports efficacy of training based on imitation in improving the 
emotional states of recognition skills in children with high- functioning autism.  
Keywords: Autism, Basic emotion, Inverse Imitation 
 
Address: Department of Cognitive Neuroscience (Brain and Cognition) 
Tel: +982122431617 
Email: v_nejati@sbu.ac.ir 

 
SOURCE: URMIA MED J 2016: 27(7): 579 ISSN: 1027-3727 

                                                             
1 Master in Clinical Child and Adolescent Psychology, Shahid Beheshti University, Tehran, Iran 
2 Associate Professor, Department of Cognitive Neuroscience (Brain and Cognition), Shahid Beheshti 
University, Tehran, Iran (Corresponding Author) 
3 Professor, Department of Cognitive Neuroscience (Brain and Cognition), Shahid Beheshti University, Tehran, 
Iran 


