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 مقاله پژوهشي 

  در ي هیجانات گذارنامي نقاشی به زندگی بهتر با روش نوین هاکارتاز 
  مبتلا به اتیسم با عملکرد بالا: پژوهش تک آزمودنی کودکان

  
  ٥نژادساجد يعقوب ،٤يما حقاني، ش٣پيمان فريدوني ساريجه، *٢، وحيد مرادي١پورحسنمرضيه 

 
  04/08/1398تاریخ پذیرش  24/05/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

انات گذاري هيجآموزش نام تأثیربررسي  باهدفاين پژوهش . اتيسم، اين اختلال اثرات زيادي بر زندگي کودک دارد روزافزونعلاوه بر شيوع  :هدف و زمينهپيش
  .يفيت زندگي آنان انجام شدبر کبه کودکان مبتلا به اتيسم با عملکرد بالا 

. در کودک پسر مبتلا به اتيسم با عملکرد بالا وارد پژوهش شدند ۵ در اين پژوهش. : اين مطالعه از نوع نيمه تجربي با طرح تک آزمودني بودکار مواد و روش
جلسه آموزش داده  ۶ در (LE) اتگذاري هيجانجلسه و نام ۳در مرحله آزمون، بازشناسي هيجانات در  .ها آموزشي دريافت ننمودندپايه و پيگيري، نمونه مرحله

گيري و به فاصله يک هفته از هم اندازه ۳ بود. در هر مرحله (Peds QoL) ي جمعيت شناختي و کيفيت زندگي کودکانهاپرسشنامهابزار گردآوري اطلاعات، . شد
  .اندازه اثر و درصد بهبودي انجام شد و با استفاده از آمار توصيفي، آزمون فريدمن، SPSS افزارنرمها توسط تحليل داده. انجام شد

پيگيري  -)، آزمون=٤٧/٢ESآزمون ( -ها در مقايسه مرحله پايه يجانهي گذارنام. اندازه اثر آموزش سال بود ۶/۸ها نمونهحاضر ميانگين سني  در پژوهش: هايافته
)٢٨/٣ES= ٨٩/٢پيگيري ( -) و پايهES= ،٢١/١٦٣به حيطه اجتماعي (بيشترين درصد بهبودي مربوط ) بالا بود%RP= ( و آموزش سبب بهبود کلي کيفيت زندگي

  .)=٠٠٧/٠P(شده است 
بر ابعاد جسمي، اجتماعي و مدرسه و نمره  عملکرد بالا با اتيسم مبتلابه کودکان به هيجان گذارينام آموزش که دهدمي نشان پژوهش : نتايجگيريبحث و نتيجه

  شود.يمهاي آتي همچنين توصيه به استفاده از اين روش توسط محققان و در پژوهش. ي داشته استتوجهقابل تأثیرآنان  زندگي کل کيفيت
 بالا عملکرد با اتيسم مبتلابه کودک ؛LFIافزار نرم هيجانات؛ گذارينام ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٨ آذر، ۷۰۶-۷۱۹ ، صنهم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٩٣٣١٥٠٨٤٧٢: تلفن. تهران پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده تهران،: آدرس مکاتبه

Email: vm.nursing90@gmail.com 

  
  مقدمه

ها کودکان در حال افزايش بوده و گزارشدر بين  اتيسمشيوع 
نفر مبتلابه  ١کودک،  ٦٨طور متوسط از هر دهد که بهنشان مي

 تائیدنيز  در داخل کشورشده رشگزاهاي آمارو  )١( اتيسم است
با دو مشخصه  اختلال طيف اتيسم .)٣, ٢(کننده اين موضوع است 

الگوهاي تکراري و  -٢نقص در روابط اجتماعي و  -١اصلي 
اي يهنظرين در حال حاضر مؤثرتر .)٤( شودشناخته ميمحدودکننده 

                                                             
  ران يتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما يژه نوزادان، دانشکده پرستاريکودکان و مراقبت و يار، گروه پرستاريدانش ١
  يسنده مسئول)(نو رانيتهران، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يکودکان، دانشکده پرستار يارشد پرستار يکارشناس ٢
  يرانتهران، تهران، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريارشد روان پرستار يکارشناس ٣
  يرانران، تهران، ايا ي، داشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار يقات مراقبت هاي، مرکز تحقيستيارشد آمار ز يکارشناس ٤
کشور،  يياستثناکودکان، وزارت آموزش و پرورش  يتيو چندمعلول يدانش آموزان کم توان ذهن يآموزش يزيس گروه  برنامه ريي، رييکودکان استثنا يروانشناس يدکتر ٥

  رانيتهران، ا

نارسايي در  اتيسم پرداخته است، نظريه هاینشانهکه به تبيين 
 )٨-٥() است Executive Function Failure( اجرايي يهاکنش

هاي لال در حوزههاي اصلي اين اختزيربناي بسياري از ويژگيو 
  . )٩( اجتماعي است

-GARSويرايش سوم ( -ي گيليامبنددرجهبر اساس مقياس 

کودک مبتلا به اتيسم با عملکرد بالا، بدون حمايت مناسب در  )3
شود. اشکال در شروع تعاملات يمي اجتماعي دچار مشکل هاارتباط
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ي ناموفق به رفتارهاي اجتماعي ديگران دارد و هاپاسخاجتماعي و 
نداشته باشد.  ياممکن است نسبت به تعاملات اجتماعي علاقه

اما در مکالمه  شوديدر ارتباطات اجتماعي وارد مشخصي است که 
 يابيتلاش او براي دوست. همچنين با ديگران موفق نيست

ا اتيسم ب مبتلابهکودکان  در .و معمولاً ناموفق است وغريببيعج
موجب تداخل آشکار در عملکرد  يعدم انعطاف رفتارعملکرد بالا، 

مشکل  هايتدر انجام فعالوي . شوديگوناگون م هايينهوي در زم
، نمونه عنوانبه .)١٠(اندازد يرا به مخاطره مداشته که استقلال فرد 
رفتارهاي سازمان نيافته،  ينهزم هايي دراين کودکان نارسايي

کار بودن، مشکل در آغاز رفتارهاي جديد و خشکي و محافظه
دهند که مبناي بسياري از مشکلات را بروز مي يريناپذانعطاف

يکي از مواردي که به  .)٦( هاسترفتاري، شناختي و اجتماعي آن
علت تغيير در ساختار کورتکس مغزي در کودکان اتيسم دچار 

توانايي که آنان يطوربه. )١١( هاي فرد استشود، هيجانياختلال م
ر بيشت، )١٢( دنکمي براي صحبت در مورد هيجان خود و ديگران دار

کاربرده و تسلطي بر معنا و واقعيت مواقع عبارات را با تفکر خود به
  )١٣(د نمرتبط با هيجان خود و ديگران ندار

ترين شکل ارتباط هيجاني هستند. مهم چهره  هايحالت
هاي حالتکه برخي از ، دهندمي گرفته نشانصورت  هايبررسي

، ذاتي هاي پايه) مانند چهره خندان و چهره غمگينچهره (حالت
تقريباً يکساني  صورتبهها را در همه جاي دنيا آنو افراد هستند؛ 

در صورت ايجاد نقص در هيجانات پايه و عدم عملکرد  .شناسندمي
 هاي دورانمانند بعضي بيماريطبيعي فرد در بروز اين هيجانات، 

بيش فعالي   -افسردگي، اختلال کم تمرکزي از قبیلکودکي 
)Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder ( ،سبب و اتيسم

  .)١٤(بروز مشکلات ارتباطي و هيجاني براي آنان خواهد شد 
و در پي ) Emotion Cognition(هيجان  ناتواني در شناخت

سبب  )Emotion understanding( هيجان ناتواني در درکآن 
توانايي درک و ربط دادن هيجان  کودک مبتلا به اتيسمشود که مي

واند در زمان و مکان نترا با موقعيتي که در آن قرار دارد را نداشته و 
که سبب بروز  )١٥(مشخص هيجان مناسب با موقعيت را بروز دهد 

. )١٦( شودمیدر آنان آميز عليه خود و ديگران رفتارهاي خشونت
تيسم امبتلا به دهد که ميزان خشونت در کودکان تحقيقات نشان مي

وده و هاي تکاملي بيشتر ببه نقص در مقايسه با ديگر کودکان مبتلا
  .)١٨, ١٧( ودشسبب کاهش کيفيت زندگي آنان مي

فرد  ادراک کيفيت زندگيبنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت، 
فرهنگ، سيستم ارزشي که در  ازنظرهاي خود در زندگي يتموقعاز 

هايش يتاولوتانداردها و ، انتظارات، اساهدافکنند، يمآن زندگي 
 ي مختلف زندگي مانندهاجنبهاست. کيفيت زندگي بر درک افراد از 

که  )١٩(بعد اجتماعي، جسمي، عاطفي و تحصيلي استوار است 

 و با همه سازنداين مفهوم را مياصلي روابط اجتماعي يکي از ارکان 
ست؛ اابعاد کيفيت زندگي در ارتباط بوده و داراي همبستگي مثبتي 

ان نقص اتيسم که هم مبتلابهشانه اصلي کودک نبا توجه به بنابراين 
سبب ، مرورزمانبهيج و تدراين موضوع به، استدر روابط اجتماعي 

 هاییافتهطبق  که )٢٠, ١٩( شودمیآنان کاهش کيفيت زندگي 
تر شدن يکنزدبراي تنظيم و  آموزش، ارائه شدهانجامي هاپژوهش

رابطه اجتماعي به حالت معمول، سبب بهبود کيفيت زندگي آنان 
  .)٢١(خواهد شد 

سعي در  متنوعيرويکردهاي درماني محققان با تعداد زيادي از 
. )٢٤-٢٢( انداتيسم داشتهمبتلا به هاي هيجاني افراد بهبود چالش

توان در جهت بهبود در توانايي براي اين گروه از کودکان مي
خود و ديگران ) Emotion Recognition(هيجانات  بازشناسي

به  توانيم هاآن که از بهترين )٢٥(هايي را در نظر گرفت آموزش
استفاده  اشاره کرد. شونديکامپيوتر اجرا م يلهوسکه به ييهاآزمون

انند م هايييتسنتي، از مز يهاروش نسبت به از کامپيوتر در آموزش
که  )٢٦(برخوردار است  يپرتتر و کاهش حواسآموزش ساده

هاي کامپيوتري در آموزش بازشناسي استفاده از بازي بينيندرا
 هاروشنسبت به ساير  کودکان مبتلا به اتيسمچهره در هيجانات 

 يکي در ١٣٩٤نجفي و همکاران در سال  .)٢٧(بيشتري دارد  کاربرد
 تأثیربررسي «پژوهشي با عنوان از مراکز اتيسم شهر اصفهان 

شناخت  يهاجهت بهبود مهارت Let’s Face Itافزار آموزشي نرم
ت ، به اين صورانجام دادند» چهره در مبتلايان به اتيسم شهر اصفهان

) نفر ١٧انتخاب و به دو گروه کنترل ( به اتيسم کودک مبتلا ٣٣که 
به  افزارتقسيم شدند و گروه آزمون توسط اين نرم نفر) ١٨( و آزمون

ي بازشناسي هيجان چهره با استفاده از ساعت آموزش برا ٢٠مدت 
آيتم بازي  ٧اين بازي شامل . يافت کردنددر Let’s Face Itافزار نرم

 د.دهنيمها قسمتي از بازشناسي چهره را ياد يتمآاست که هر يک از 
 تأثیرداراي افزار آموزشي که اين نرم نشان دادنتايج اين مطالعه 

  .)٢٨(وه آزمون بوده است مثبتي بر بازشناسي هيجانات در گر
راهکارهاي وجود دارند که سبب بهبود درک هيجاني  همچنين

. يکي از )٣٠, ٢٩(شوند يمهاي روزمره زندگي يتموقعآنان از 
رتباطي و رفتاري، روش درمان و ي درماني در رويکرد اهاروش

اتيسم داراي معلوليت در ارتباط  به مبتلاآموزش کودک 
)Treatment and Education of Autistic and Related 

Communication-handicapped Children( که در آن از  است
يي مانند پوشيدن لباس يا هامهارتتصاوير مختلفي براي آموزش 

شود. اين روش با شکستن فرآيند کلي يمارتباط با ديگران استفاده 
ي هيجانات مدلي از گذارنامشود. يماجرا  ترکوچکيي هادستهبه 

کننده آموزش، با استفاده از يافتدراين روش بوده که در آن فرد 
حوه ا آن، نهايي ثابت يا متحرک مرتبط بيتموقعها و يجانهتصاوير 
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 Casta. در پژوهش )٣١( گیردمیصحيح ارتباط با ساير افراد را ياد 
در هيجانات  يگذارنام سپس بازشناسي و باهدفکه  همکارانو 

 باهماتيسم صورت گرفت، هر دو آموزش مرتبط  مبتلابهکودکان 
يزي پيچيده با نام زکا ربرنامهو با توانايي  نماانسانتوسط روبات 

)Zeca جهت آموزش، داراي  مورداستفاده) انجام گرفت. روبات
اي در حين اجراي سناريوه توانستيمپوستي شبيه به انسان بود که 

نشان دهد. در سناريوي  زمانهمرا نيز  هاآنمختلف، حالت هيجاني 
بازشناسي هيجانات با نمايش حالت  »از من تقليد کن«نخست 

هيجاني مختلف توسط صورت متحرک ربات و در سناريوي دوم 
تعريف داستان توسط ربات و نمايش حالت هيجاني  »ييگوداستان«

چهره مرتبط با آن بود. جهت آزمودن ميزان توانايي کودک در 
هيجان، کودک بايستي حالت چهره مرتبط با داستان را  گذارینام

داد. يمي تنيس چسبانده شده بود تشخيص هاراکتکه بر روي 
ي براي بازشناسصحيح  گوییپاسخدهنده ميزان نتايج مطالعه نشان
-٦١هيجان  گذارینامو براي  درصد١٠٠-٩٧هيجان در حدود 

 مثبت اين روش تأثیر کنندهیانبکلي  صورتبهبود که  درصد٧٥
ته نسبت به گذش شدهارائهدر درک فرد از هيجان متناسب با موقعيت 

  بوده است. 
ها و با استفاده يجانهي گذارناميي که براي هاپژوهشيکي از 

ت، اس شدهانجاماتيسم  مبتلابهنقاشي شده در کودکان  هایکارتاز 
پسر و  کودک ١٠که بر روي است  Reedو  Conallenپژوهش 

در کشور انگليس سال  ٦/٩با ميانگين سني ، مبتلابه اتيسمدختر 
کارت تصويري نقاشي شده که  دودستهدر اين مطالعه  .گرديدانجام 

دهنده حالات هيجاني چهره نشان هاکارت عدد از ٣دسته 
دهنده نشان ها(خوشحالي و غمگيني و عصبانيت) و دسته ديگر کارت

جهت تطبيق کودکان اين روزمره زندگي  هاييتبرخي از موقع
نتايج نشان داد که قرار گرفت.  مورداستفادهتوسط کودک،  هاکارت

، مرحله نخست ٤ي هيجانات در گذارنامبيشترين پاسخ صحيح به 
به ترتيب مربوط به حالت هيجاني ناراحتي، عصبانيت و خوشحالي 

يري تأثي هيجانات گذارنامبود. همچنين مراحل مختلف بر ميزان 
  .)٣٢(ند داشتمثبت و کلي 

ي نهايي، بازشناسي بندجمعو در يک  با توجه به موارد فوق
ها براي يجانهي گذارنامزمينه آموزش يشپ عنوانبههيجانات که 

در همه  )٣٢(هاي مختلف است يتموقعبهبود درک هيجان در 
هاي هيجاني مرتبط با آن يتموقعاما  )٣٣(يکسان بوده  هافرهنگ

آداب و فرهنگ هر منطقه از جهان  بر اساسدر کشورهاي مختلف و 
و با توجه به موضوع که،  شدهیانبمتمايز است. بر اساس مطالب 

 ات در بهبود درکهيجان گذارینامتحقيقي که در آن به بررسي روش 
زندگي و هيجان مرتبط با آن در کودکان مبتلا به  هایموقعیت

اتيسم با عملکرد بالا بپردازد در داخل کشور صورت نگرفته است، 

اين روش بر ابعاد مختلف  تأثیري که به بررسي امطالعههمچنين 
 ،زندگي اين کودکان مانند کيفيت زندگي آنان بپردازد يافت نشد

  .ي آن ضروري به نظر رسيدلزوم بررس
  :مباني نظري پژوهش

 اجتماعي کودکان  -در دوره سني مدرسه، رشد شناختي
گيري که زير گروهي از رشد شناختي آنان است، سبب شکل

  .)۳۱(شود ها و تغيير در درک آنان از خود و ديگران ميهيجان
 يسم به ات در کودکان مبتلااجتماعي  -رشد شناختي
است، بر همين اساس در درک هيجان خود نقص زيادي  داراي

 .)۳۴, ۲۰(و ديگران نيز دچار مشکلات بسياري هستند 
 موجب ها، يجانهبه دليل عدم درک رفتاري  عدم انعطاف

شود يگوناگون م هایزمینه در آنانتداخل آشکار در عملکرد 
)۲۰(. 

  و وجود اختلال در کل عدم ارتباط با دوستان و والدين
کودک مبتلا به سبب کاهش کيفيت زندگي مراحل زندگي، 

 )۳۶, ۳۵(شود مياتيسم و با عملکرد بالا 
  رويکردهاي مختلفي براي بهبود درک هيجانات در

 هاروشکودکان مبتلا به اتيسم وجود دارد که يکي از اين 
 »اتيسم، داراي معلوليت در ارتباط به مبتلاآموزش کودک «
)TEACC (که در آن از تصاوير مختلف براي آموزش  است

يي مانند پوشيدن لباس يا ارتباط با ديگران استفاده هامهارت
 .)۳۷( شوديم

، پژوهش حاضر در پي پاسخ به اين ذکرشدهبا توجه به مطالب 
است که آيا بين ميانگين کيفيت زندگي کودکان مبتلا به  سؤال

مرحله پايه و آزمون، مرحله مداخله  اتيسم با عملکرد بالا در مقايسه :
  و پيگيري و مرحله پايه و پيگيري تفاوت وجود دارد يا خير؟

  
  مواد و روش کار

صورت طرح تک آزمودني پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربي و به
)Single-Subject Research ،(پيگيري -آزمون -با روش پايه )A-

B-A(  است. محيط پژوهش مدرسه استثنايي ابتدائي پسرانه پيک
شهر تهران بود. معيارهاي ورود به پژوهش  ٦هنر، واقع در منطقه 

سال  ١٢-٨شامل توانايي پاسخ به دستورات زباني / سن تقويمي بين 
/ عدم دريافت آموزش کنترل هيجانات )٣٨( ٨٠/ هوش عقلي بالاتر از 

/ تمايل مادر و کودک به شرکت در مداخله و عدم وجود مشکل 
بينايي يا شنوايي در کودک بود. معيارهاي خروج از پژوهش شامل 
رضايت نداشتن در طي هر مرحله از مداخله براي ادامه شرکت در 

ن و صورت مزمپژوهش و ايجاد مشکلات همراه مرتبط با بيماري به
  از دو جلسه بود. در بيش
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هاي تک آزمودني جهت بررسي در لازم به ذکر است که طراحي
مداخلاتي که اهداف آن بهبود يا تغيير در رفتار، هيجان يا شخصيت 

ا تعداد . در اين روش، مداخلات ب)٣٩(شوند کار برده ميافراد است به
صورت کمي به هاي پژوهششود و نتايج و دادهاندکي از افراد اجرا مي

ها، . اين نوع از پژوهش)٤٠(گيرند ي قرار ميموردبررسنيز 
وزش به بيماران ي آمترين روش براي تحقيقات در عرصهمعمول

هاي بررسي در موارد با و يکي از بهترين روش )٤١( خاص است
آيد. همچنين علاوه بر توانايي مي حساببه هادسترسي کم به نمونه

 صورتگيري عملکرد شخصي فرد، شرايط اخلاقي را نيز بهاندازه
شده است به نسبت زيادي در گيرد که سبب مناسبي در نظر مي

. همچنين )٤٢(هاي نيمه تجربي مورداستفاده قرار گيرد پژوهش
 هاي تک آزمودني فاقد فرمولروش تعيين حجم نمونه در پژوهش

 ۱۰تا  ۲ها بين در اين پژوهشحجم نمونه تعيين حجم نمونه بوده و 
که در اين پژوهش بر اساس  )۴۴, ۴۳(شود ينمونه در نظر گرفته م

نمونه  ۵معيارهاي ورود و همچنين رضايت والدين و کودکان، تعداد 
  .انتخاب و در يک گروه قرار گرفتند

پرسشنامه کيفيت زندگي کودکان : هادادهابزار گردآوري 
)Pediatric Quality of Life( هاي استفاده در پژوهش جهت

شده است. کودکان طراحي مرتبط با جامعه، مدرسه و بالين
شده است که سؤال تشکيل ٢٣از  پرسشنامه کيفيت زندگي کودکان

سؤال) / عملکرد  ٨حيطه عملکرد جسمي ( ٤کيفيت زندگي را در 
 ٥سؤال) و عملکرد مدرسه ( ٥سؤال) / عملکرد اجتماعي ( ٥عاطفي (
 ٢سال، داراي  ١٢ - ٨ ينو براي کودکان سن گیردمی اندازهسؤال) 

فرم خود گزارشي و گزارش توسط والدين است که در اين پژوهش 
هاي هر سؤال داراي از فرم گزارش توسط والدين استفاده شد. پاسخ

) ٤) و هميشه (٣)، اغلب (٢)، گاهي (١بندرت ()، ٠طيف هرگز (
ب بودن کيفيت زندگي دهنده مطلواست و جمع نمره بالاتر نشان

  .)٣٨( کودک است
شده براي کل محاسبه CVIقارلي پور و همکاران،  در پژوهش

و در حيطه عملکرد جسمي، عملکرد عاطفي،  ٨٤/٠پرسشنامه 
و  ٨٣/٠، ٨٦/٠، ٨٠/٠عملکرد اجتماعي و عملکرد مدرسه به ترتيب 

تن از  ١٠. در پژوهش حاضر پرسشنامه در اختيار )٤٥( بود ٨٨/٠
 پزشکاساتيد متخصص پرستاري کودکان، روان پرستاري و روان

 رزيابي روايي محتوايروانشناسي کودکان استثنايي، جهت اکودک و 
کيفي قرار گرفت و نظرات اصلاحي اعمال گرديد. همچنين منابع 

راي ب محققانزندگي کودکان نيز توسط  يفيتمختلف مرتبط باک
  اصلاح پرسشنامه کيفيت زندگي کودکان مورداستفاده قرار گرفت.

، پرسشنامه کيفيت زندگي Washburnو  Riordanدر پژوهش 
) داشته است و در پايايي ٨٦/٠بالايي ( کودکان همساني دروني

 به فاصله دو هفته بوده است ٨٨/٠بازآزمون داراي ضريب  -آزمون

شده در داخل کشور ضريب همبستگي کل . در پژوهش انجام)٤٦(
 بوده است) =٨٢/٠αو همساني دروني بالا () <٧/٠rپرسشنامه ( براي

در پژوهش حاضر جهت بررسي پايايي پرسشنامه، ضريب . )٤٥(
بازآزمون به فاصله يک  -آلفاي کرونباخ و همچنين ضريب آزمون

 هايهفته به کار گرفته شد. ضريب آلفاي کرونباخ براي حيطه
و براي  ٨٢/٠، مدرسه: ٧٢/٠، اجتماعي: ٨٤/٠، عاطفي: ٨٨/٠جسمي: 

 -تفاده از روش آزمونحاصل شد. همچنين پايايي با اس ٧٧/٠کل 
 بود. ٨٧/٠بازآزمون داراي ضريب همبستگي 

  :مراحل مطالعه
  )A( مرحله پايه

هفته اجرا گرديد، کودکان هيچ آموزشي  ٣اين مرحله در 
بي هاي موردپژوهش ارزيادريافت نکردند و صرفاً کيفيت زندگي نمونه

 صورت پرينت شده از قبل وها بهشد. به اين صورت که پرسشنامه
در انتهاي وقت مدرسه، توسط پژوهشگر به مادران کودکان تحويل 

را با دقت در سالن  شد که پرسشنامهشده و از آنان خواسته داده
دقيقه تکميل نمايند. تکميل  ١٠زمان انتظار مدرسه و در مدت

نوبت و به فاصله يک هفته از هم انجام  ٣در اين مرحله در  پرسشنامه
  شد.

  )B( مرحله آزمون
افزار بازشناسي هيجانات هفته اجرا شد. نرم ٦اين مرحله در طي 

جلسه و  ۳نياز آموزش اصلي در عنوان پيشبه Let's Face Itبانام 
جلسه و  ٦گذاري هيجانات در اجرا شد. سپس نام هفتهدر طي يک 

صورت جداگانه هاي موردپژوهش بههفته براي همه نمونه ٢در مدت 
  آموزش داده شد.

  آموزش بازشناسي هيجانات
Tanaka افزاري را ) در دانشگاه ويکتوريا نرم٢٠١٠( و همکاران

توانند کند که بطراحي کردند که به کودکان مبتلابه اتيسم کمک مي
بازي  ٧افزار از هاي مربوط به چهره را بشناسند. اين نرمهيجان

و  شها، تحليل و نگرکامپيوتري پويا و باهدف تشخيص هويت چهره
ي چهره و توجه به اطلاعات مربوط به شدهراهبردهاي جامع پردازش

شده است. هر بازي چهره يک حيوان بوده که منطقه چشم تشکيل
هاي بازي شامل: شود. لينکبا کليک بر روي آن وارد آن بازي مي

. از )٤٧( لک، گورخر، ميمون، کرگدن، تمساح، فيل استشير، لک
در طول يک  ،جلسه ۳در طي افزار جهت شناخت هيجانات اين نرم

صورت جداگانه اجرا پژوهش به يهابراي هر يک از نمونه و هفته
  .گرديد

تاپ مدل لپافزار دستگاه وسيله مورداستفاده براي اجراي نرم
HP-ac197ne .هاي فراواني براي هر آيتم بازي داراي امتيازي بود

تشويق هرچه بيشتر کودک به بازي بود و در صورت اشتباه انجام 
صورت خودکار از امتياز کل در آن آيتم دادن هر مرحله از بازي، به
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نوبت تا زماني که کودک م پوياي بازي بهآيت ٧شد. همه کسر مي
بتواند مراحل بازي را پشت سر گذارد اجرا شد و پژوهشگر کودک را 

صورت لفظي با عبارتي مانند آفرين، ها بهبعد انجام هر قسمت از بازي
خيلي خوب انجام دادي مورد تشويق قرارداد. در پايان هر جلسه 

  رديد.آموزشي، امتياز کلي فرد از بازي ثبت گ
 Eyeهاي خيره نگاه کردن (لک که حالتغيراز آيتم لکبه

gaze( ي) و ارتباط چشمEye contactها داراي ) را دارد، ساير آيتم
) بودند. در Expression) و بيان (Identifyدو حالت شناسايي (

حالت شناسايي، چهره افراد مختلف و در حالت بيان چهره يک فرد 
  شود.ني نمايش داده ميهاي مختلف هيجاباحالت

 در آيتم شير، صورت انسان واقعي به نمايش درآمده و سپس
هاي مختلف ديگري شد و سپس چهرهصورت خودکار حذف ميبه

شد که از کودک خواسته شد که از بين آنان چهره پديدار مي
شده را انتخاب نمايد. در آيتم ميمون، متناسب بعد چهره حذف

شده و در کنار آن همان چهره اما اي براي فرد نمايش دادهچهره
. در اين آيتم کودک هاي چشم و دهان وجود داشتبدون قسمت
هايي که در کنار تصوير توانست از بين دهان و چشمبايستي مي

وجود داشت، دهان و چشم مناسب را تشخيص داده و انتخاب نمايد. 
درپي پديدار صورت پيدر آيتم فيل، چند چهره در بالاي صفحه به

صورت شدند و يک چهره نيز در پايين صفحه بهشده و حذف مي
اختيار کاربر بازي وجود داشت که از کودک خواسته شد  ثابت و در

که چهره پايين صفحه را به سمت چهره مشابه پديدار شده در بالا 
گيري نشانک و فشردن کليک راست موشواره شليک صفحه با جهت

  نمايد.
تصويري که به پشت  ٨در آيتم گورخر، کودک بايد روي 

مشابه  ببيند و سپس تصاويرقرارگرفته بود، کليک نموده تا تصوير را 
اي دو تطبيق دهد. در آيتم کرگدن پنج چهره در تصوير زمينهرا دوبه

صورت پنهان وجود داشت که از کودک از جنگل و موارد مشابه به
ها را پيدا نموده و بر روي آن کليک نمايد تا شد که آنخواسته 

، مزگ قرهاي خالي پايين صفحه به ازاي هر پاسخ صحيح به رنحلقه
فرض در پايين صورت پيشاي بهروشن شود. در آيتم تمساح، چهره

هاي ديگري در صفحه پديدار شده و صفحه وجود داشت و چهره
فرض توانست چهره مشابه با پيششدند که کودک بايد ميناپديد مي

د بر شصورت بادکنک نمايش داده ميرا پيداکرده و با نشانک که به
لک ه و بادکنک بر روي تصوير بترکد. در آيتم لکروي چهره ضربه زد

شده و در حالت خيره نگاه کردن تصوير چند شي به نمايش گذاشته
نمايش به يکي از اين اشياء نگاه و چهره شخصي در وسط صفحه

شد که آن شي را پيدا کند. در کرد که از کودک خواسته ميمي
ري ير موجود، تصويحالت ارتباط چشمي نيز کودک بايد از بين تصاو

افزار داد. آيتم اسب آبي در نرمکرد را تشخيص ميرا که به او نگاه مي
  غير پويا بود.

  گذاري هيجاناتآموزش نام
Conallen  وReed )روشي نوين جهت بهبود درک ٢٠١٦ (

هيجان موقعيت و پاسخ صحيح به آن در کودکان مبتلابه اتيسم با 
ه آموزشي براي کمک به کودکان مبتلابيک فرآيند «عملکرد بالا بانام 

ارائه دادند. اين روش » هاگذاري هيجاناختلال طيف اتيسم براي نام
هاي درماني بر اساس تغيير رفتار در مواجهه با اشخاص جزء روش

. از اين پژوهش براي )٣٢( ديگر و نحوه بهبود تقابل با سايرين است
براي  ييهاها استفاده شد. به همين منظور کارتگذاري هيجاننام

تصاوير حالات هيجاني چهره خوشحالي، غمگيني و عصبانيت و 
موقعيت مربوط به رابطه مادر و  ٣٠ها (هاي مرتبط با آنموقعيت

 ٢٢×١٦) به ابعاد ، کودک و دوستان، کودک و پدر و ...فرزند
  متر با استفاده از کاغذ ضخيم با زمينه سفيد تهيه گرديد.سانتي

هاي مربوط به نمايش حالات هيجاني چهره کارت ١دسته 
دهنده حالات هيجاني خوشحالي، صورت نقاشي شده و نشانبه

هاي قبلي براي ها در پژوهشغمگيني و عصبانيت بود. اين کارت
ه داراي روايي مناسبي بودند. دست شده وکودکان اتيسم به کار گرفته

هاي هاي مختلف مرتبط با هيجانها، مربوط به موقعيتکارت ٢
لي قب يهاکه بر اساس پژوهش خوشحالي، غمگيني و عصبانيت بود

شده است که نياز به روايي ندارند و بر شده و گزارشکه استفاده
 ها و آداب خاص هرخاص و بر اساس فرهنگ هاييتاساس موقع

گذاري هيجانات در . روش نام)٣٢, ٢٧( باشنديمنطقه در جهان م
صورت جداگانه براي همه افراد جلسه و در طول دو هفته به ٦طي 

  موردپژوهش آموزش داده شد.
و  ١آزمون (تطبيق کارت شماره  ٣٠: در اين مرحله، ١مرحله 

) براي هر کودک اجرا گرديد. سه کارت موقعيت (يک کارت ٢شماره 
شده و از موقعيت براي هر حالت هيجاني) بر روي برد قرار داده

کودک خواسته شد که کارت هيجاني دريافت کرده را با موقعيت 
فقيت وي در انجام آزمون، ده متناسب آن تطبيق دهد. در صورت مو

امتياز صحيح و با عدم انجام صحيح آزمون، ده امتياز منفي دريافت 
ها، براي کودک نمود. همچنين بعد از هر موفقيت در تطابق کارتمي

 درباره علت بروز حالت هيجاني منطبق با آن موقعيت توضيح داده
 ويي براي هرگگونه تشويقي انجام نشد. زمان پاسخشد اما هيچمي

 ثانيه بود. ٢٠آزمون 
آزمون براي  ٣٠، ١: در اين مرحله نيز همانند مرحله ٢مرحله 

هر کودک اجرا شد. هر آزمون شامل تطبيق کارت بود. هر سه کارت 
هيجان چهره خوشحالي، غمگيني و عصبانيت بر روي برد قرار داده 

 از شده وتصادف انتخابهاي موقعيت بهشد. سپس يکي از کارت
کودک خواسته شد که آن کارت در دست را باحالت هيجاني مرتبط 
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با آن موقعيت تطبيق دهد. در صورت موفقيت وي در انجام آزمون، 
ده امتياز صحيح و با عدم انجام صحيح آزمون، ده امتياز منفي 

 اشاره زباني -ويژگي به اين مرحله افزوده شد: الف ٢ نمود.دريافت مي
دهنده پسري که در جشن تولد است را روي چهره مانند کارت نشان

صورت که اگر به تشويق براي پاسخ صحيح -خوشحال قرار بده، ب
داد با کلماتي مانند آفرين و خيلي خوب انجام دادي صحيح انجام مي

گويي براي هر آزمون شد. در اين مرحله نيز زمان پاسختشويق مي
  ثانيه بود. ٢٠

 (A)مرحله پيگيري 
هفته اجرا شد که مانند مرحله پايه،  ٣اين مرحله در طي 

هاي موردپژوهش آموزشي دريافت نکردند و صرفاً کيفيت نمونه
هاي موردپژوهش ارزيابي شد. به اين صورت که زندگي در نمونه

صورت پرينت شده از قبل و در انتهاي وقت مدرسه، ها بهپرسشنامه
شده و از آنان خواسته يل دادهتوسط پژوهشگر به مادران کودکان تحو

 زمانرا با دقت، در سالن انتظار مدرسه و در مدت شد که پرسشنامه
ر توسط مادر کودک د دقيقه تکميل نمايند. تکميل پرسشنامه ١٠

نوبت و به فاصله يک هفته  ٣اين مرحله نيز همانند مرحله پايه در 
  از هم انجام شد.

هش وپژاف هداكامل ح شر -١شامل:  مطالعه ملاحظات اخلاقي
واحدهاي موردپژوهش  يهمدرسه و کلبه مسئولين ر كاو روش 

موردپژوهش و  واحدهايبه ام حترا -٢، شفاهيو كتبي صورت به
ضرر و بي دن اطلاعاتمحرمانه بورد موها در آنبه ن دادن طميناا

نامه آگاهانه کتبي از والدين و گرفتن رضايت -٣، بودن مداخله
تشکر و قدرداني از والدين و  -٤و  شفاهي از خود کودکانموافقت 

 بود. کننده براي همکاري و شرکت در پژوهشکودکان شرکت
هاي آمار توصيفي (جداول ها از روشوتحليل دادهجهت تجزيه

هاي عددي) و آمار استنباطي محاسبه شاخص –توزيع فراواني 
 هاييانگينمايسه و مق هانمونه(با توجه به تعداد محدود  فريدمن

، از اين آزمون استفاده شد) )٤٨(يري شده در دفعات متعدد گاندازه
و درصد بهبودي استفاده  ))dها (شاخص يانگينم(مقايسه  اندازه اثر

 =٨/٠-٥/٠=کم، ٥/٠-٢/٠که ميزان محاسبه براي اندازه اثر ( گرديد
افزار نرم توسطها داده وتحليليه. تجز)٤٩(بود  )بالا< ٨/٠متوسط و 

SPSS  ٠٥/٠مقدار  و اجرا ٢٢نسخه<p داري عنوان سطح معنيبه
  در نظر گرفته شد.

  
  هايافته

مربوط به مشخصات سن و تحصيلات مادر و کودک  ١جدول 
است. طبق اين جدول ميانگين سني کودکان و مادران به ترتيب 

است. همچنين دو کودک در مقطع سوم ابتدائي، دو  ٤/٣٨و  ٢/٧
کودک نيز در مقطع پنجم ابتدائي  کودک در مقطع دوم ابتدائي و يک

 يها، همه نمونه٢مشغول به تحصيل بودند. بر اساس نتايج جدول 
هر جلسه نسبت به جلسه قبل نمره در  ٢و  ١موردپژوهش در هفته 

موردپژوهش نمرات  يها. همچنين در همه نمونهبهتري کسب کردند
  کمتر بود. ٣نسبت به جلسه  ٤جلسه 

ات هر حيطه کيفيت زندگي در هر يک ميانگين نمر ٣در جدول 
ه دهد کگيري شده و نشان مياز مراحل پايه، آزمون و پيگيري اندازه

) و حيطه ٢٢/٦٧±٤٥/١١ميانگين نمره کل حيطه عملکرد عاطفي (
هاي موردپژوهش، ) در همه نمونه٦٥/٦٢±٢٧/٩عملکرد مدرسه (

ن نيها، ميانگين بالاتري داشته است. همچنسبت به ساير حيطه
). بر ٨٩/٢ها بالا بوده است (اندازه اثر آموزش بر کيفيت زندگي آن

و نتايج آزمون فريدمن، بين ميانگين مراحل مختلف  ٤اساس جدول 
)، اجتماعي =٠١٦/٠pجسمي ( هاييطهبررسي کيفيت زندگي در ح

)٠٠٧/٠p=) ٠٥/٠) و مدرسهp= و نمره کل کيفيت زندگي تفاوت (
بيشترين ، ٥). طبق جدول =٠٠٧/٠pوجود داشت ( دارييمعن

کيفيت زندگي، مربوط به حيطه  هاييطهدرصد بهبودي در بين ح
) و کمترين درصد بهبودي در حيطه جسمي %٢١/١٦٣اجتماعي (

که همه  دهدمینشان  ١نمودار شماره  ) بوده است.%١٠/٣٩(
يت روند آهسته اما مداومي در بهبود کيف موردپژوهش هاینمونه

بيشترين رشد را نسبت به  ٤که نمونه شماره  اندداشتهزندگي 
 سايرين داشته است. 

 
  به سن و تحصيلات مادر و کودکمشخصات مربوط  ):۱(جدول 

  لات مادريتحص  سن مادر  تحصيلات کودک (ابتدائي)  سن کودک  نمونه

پلميد ٣٣  سوم  ١٠  ١  
 ديپلم ٣٨  سوم  ٩  ٢

 ليسانس ٤١  دوم  ٨  ٣
ياحرفه يدکتر ٤٢  دوم  ٨  ٤  
 ليسانس ٣٨  پنجم  ١١  ٥
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 مبتلا به اتيسم با عملکرد بالا در هر جلسه آموزشيبه کودکان هيجانات  يگذارشده در آموزش نامنمرات کسب ):۲(جدول 

  نمونه
 جلسه (هفته)

 کل ٥ ٤ ٣ ٢ ١

هفته اول -١جلسه   ٥٢٠ ١٠٠ ٣٠ ١٠٠ ١٣٠ ١٦٠ 
هفته اول -٢جلسه   ٦٥٠ ١٢٠ ٧٠ ١٦٠ ١٨٠ ١٩٠ 
هفته اول -٣جلسه   ٩٠٠ ١٥٠ ٧٠ ١٨٠ ٢٥٠ ٢٥٠ 
هفته دوم -٤جلسه   ٧٢٠ ١٢٠ ٥٠ ١٤٠ ٢١٠ ٢٠٠ 
دوم هفته -٥جلسه   ٨٦٠ ١٥٠ ٧٠ ١٦٠ ٢٤٠ ٢٤٠ 
هفته دوم -٦جلسه   ١٠٤٠ ١٧٠ ١٠٠ ٢٠٠ ٢٧٠ ٣٠٠ 

 ٤٧٦٠ ٨١٠ ٣٩٠ ٩٤٠ ١٢٨٠ ١٣٤٠ جمع
 

 موردپژوهش هايهاي آن در همه نمونهميانگين و اندازه اثر کيفيت زندگي و حيطه ):٣(جدول 

  مرحله
  

  اندازه اثر  کل  پيگيري  آزمون  پايه

  ميانگين
  

  حيطه

  پايه  آزمون  پايه   انحراف  ميانگين  انحراف  ميانگين  انحراف  ميانگين  انحراف  ميانگين

  پيگيري  پيگيري  آزمون  معيار  معيار  معيار  معيار

  ۸۵/۱  ۷۶/۲  ۹۱/۰  ±۰۸/۱۵  ۵۱/۵۵  ±۵۲/۱۴  ۰۶/۵۷  ±۰۹/۱۶  ۳۳/۵۶  ±۳۶/۱۵  ۱۳/۵۳  جسمي

  ۵۷/۴  ۶۶/۳  ۰۹/۱  ±۴۵/۱۱  ۲۲/۶۷  ±۷۲/۹  ۶۶/۶۸  ±۳۱/۱۲  ۶۶/۶۸  ±۳۷/۱۲  ۳۳/۶۴  عاطفي

  ۱۰/۱  ۱۷/۲  ۴۴/۱  ±۸۶/۱۵  ۶۶/۴۸  ±۴۵/۱۴  ۶۶/۵۴  ±۴۱/۱۶  ۶۶/۴۸  ±۳۳/۱۵  ۶۶/۴۲  اجتماعي

  ۷۸/۲  ۲۰/۱  ۱۵/۱  ±۲۷/۹  ۶۵/۶۲  ±۳۱/۷  ۰۰/۶۵  ±۷۹/۸  ۳۳/۶۳  ±۱۱/۱۱  ۶۳/۵۹  مدرسه

  ۸۹/۲  ۲۸/۳  ۴۷/۲  ±۶۸/۹  ۵۵/۵۸  ±۰۳/۸  ۴۰/۶۱  ±۴۸/۹  ۸۹/۵۸  ±۶۷/۱۰  ۳۸/۵۵  کل

  
 ي کيفيت زندگي در مراحل پايه، آزمون و پيگيريهاطهيحداري بين ميانگين نمره ميزان معني :)٤(جدول 

  آزمون                                          پيگيري                                پايه                                      مرحله                    
   ميانگين     

 ميزان     ميانگين            انحراف معيار        ميانگين               انحراف معيار          ميانگين             انحراف معيار                                             

  دارييمعن                                                                                                                                                                          حيطه   

  جسمي
  

  عاطفي
  اجتماعي

  
  مدرسه

۱۳/۵۳ ۵۶/۱۶± ۳۳/۵۶ ۲۳/۱۷± ۰۶/۵۷ ۶۱/۱۵± ۰۱۶/۰ P=  

۳۳/۶۴ ۳۱/۱۳± ۶۶/۶۸ ۹۸/۱۲± ۶۶/۶۸ ۲۳/۱۰± ۲۴۷/۰ P=  

۶۶/۴۲ ۵۲/۱۶± ۶۶/۴۸ ۰۸/۱۶± ۶۶/۵۴ ۵۱/۱۵± ۰۰۷/۰ P=  

۶۳/۵۹ ۹۴/۱۱± ۳۳/۶۳ ۸۹/۸± ۰۰/۶۵ ۷۲/۷± ۰۵/۰P=  
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  =P ۰۰۷/۰ ±۶۱/۸ ۴۰/۶۱ ±۲۵/۱۰ ۸۹/۵۸ ±۵۰/۱۱ ۳۸/۵۵ کل

  *آزمون فريدمن
 

  آن در کودکان مبتلا به اتيسم با عملکرد بالا هاييطهدرصد بهبودي کيفيت زندگي و ح ):٥جدول (

  نمونه            
  حيطه   

 کل ٥ ٤ ٣ ٢ ١

%٢٠/٢ جسمي  ٠٦/٨%  ٤%  ٣٠/١٦%  ٥٠/١٢%  ١٠/٣٩%  
%٦٧/١٦ عاطفي  ٢/٢٢%  ٥٢/٦%  ٢٠%  ٧٦/٤-%  ٦٣/٦٠%  

%٤٤/١٩ اجتماعي  ٦٧/١٦%  ٦٧/٤٦%  ٥٠%  ٤٣/٣٠%  ٢١/١٦٣%  
%١٠ مدرسه  ٠%  ٠%  ٣٣/٢٣%  ١٢/١٩%  ٣٣/٦٤%  

%٣٩/٨ کل  ٨٢/٢%  ٢٦/١٠%  ٥١/٢٥%  ٣٤/١٤%  ٣٢/٦١  
  

 
  ميانگين نمره کل کيفيت زندگي در مراحل پايه، آزمون و پيگيري يسهمقا ):١(نمودار 

  
  گيريبحث و نتيجه
ي هيجانات بر گذارنامآموزش  تأثیربررسي  باهدفاين پژوهش 

 شد. طبق بالا انجامکيفيت زندگي کودکان مبتلا به اتيسم با عملکرد 
احساس به  مبتلا ١فقط مادر نمونه شماره  ،شدهحاصلنتايج 

که ) بود درحاليstigmaبه اتيسم ( شرمندگي از داشتن فرزند مبتلا
حدود نيمي  شاملدر پژوهش رضايي دهنوي و همکاران، اين ميزان 

. وجود اين احساس )٥٠( بوده استبه اتيسم  از مادران کودکان مبتلا
که  )٤, ١(شود ميود خفرزند  نسبت به سبب تغيير رفتار والد

ر مادکه يطوربهيد کننده اين موضوع است، ائتنيز پژوهش حاضر 
 هميانگين نمره پاييني در پذيرش فرزند خود داشت ١نمونه شماره 

  .است

هاي موردپژوهش ميانگين سني نمونه آمدهدستنتايج به طبق
سال بوده  ٨/٣سال و ميانگين زمان تشخيص ابتلا به اتيسم  ٦/٨

ح شده در سطعييناست که نزديک به زمان استاندارد تشخيصي ت
توان علت مناسب بودن زمان ي. م)٥١( سالگي است ٤ -٣دنيا يعني 

رد بيان ک گونهاینتشخيص ابتلا به اين اختلال را در اين مطالعه 
تبع آن والدين بزرگ تعداد فرزند آوري کم بوده و به يکه در شهرها

ددارند خو فرزند رطبيعييحساسيت بيشتري نسبت به رفتارهاي غ
 پزشکبه روانزودهنگام خود سبب مراجعه  که همين حساسيت بالا

. همچنين موردپژوهش شودياختلال م تر اينيعو تشخيص سر
بود. حالت بازگشت » بازگشت تکاملي«داراي بيماري همراه  ٤شماره 
شود به حالتي گفته مي )Developmental Regression( تکاملي
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شده در کودک به سطح هاي رفتاري آموختهبان و مهارتکه در آن ز
گردد، اما تاکنون علت مشخصي براي دوران تکاملي قبلي وي بازمي

. بر اساس تعريف )٥٢( آن در کودکان اتيسم يافت نشده است
وسط ده تشتوان علت پايين بودن نمره کل کسببازگشت تکاملي مي

گذاري هيجانات را وجود در بازشناسي هيجانات و نام ٤نمونه شماره 
ها نمرات بالاتري که ساير نمونهدرحالي، اين اختلال در وي دانست

  را کسب کردند.
Da Fonseca  نشان دادند که در مطالعه خود و همکاران

به اتيسم مانند کودکان سالم در تعيين هيجانات  کودکان مبتلا
اي که براي توانمند هستند و در تکاليف استانداردشدهاي چهره
شده است، مانند آزمون اي ساختهابزارهاي هيجاني چهره يريگاندازه

 Standardize Minnesota test of( ي مينه سوتااستانداردشده

affective processing(  براي پردازش عاطفي، عملکرد مناسبي
ناخت هيجانات حاکي از نقص در ش هاپژوهشبيشتر اما  ،)٥٣( دارند

در پژوهشي که نجفي و همکاران در سال  )٥٤, ١١( استاين افراد 
در کودکان  LFI افزارآموزش نرم تأثیردر آن به بررسي  ١٣٩٤

 أثیرتها د بالا پرداختند، نتايج نشان داد اين بازياتيسم با عملکر
که  )٢٨(است  داشتهمثبتي بر اين گروه از کودکان در داخل کشور 

ر يد کننده نتايج بيشتتائو  نتايج پژوهش حاضر با آن همخواني دارد
مبني بر نقص در شناخت هيجانات کودکان مبتلا به  هاپژوهش

تاکنون براي لازم به ذکر است که . اتيسم با عملکرد بالا است
افزار آمورشي و تبديل آن به نسخه فارسي نويسي اين نرمبرنامه

شده، در صورت استفاده از نسخه بوميتلاشي صورت نگرفته است که 
  .گرددتايج بهتري توسط کودکان کسب شايد ن

مثبتي بر  تأثیراي در ابعاد مختلف داراي هاي رايانهبازي
 که متناسب با سنکودکان مبتلابه اتيسم بوده است و درصورتي

تواند سبب شده و داراي محتواي مناسب باشد، ميکودک انتخاب
 ؛ اماشود میهاي اجتماعي و ارتباطي و تماس چشافزايش مهارت
ها انزوا را افزايش داده و اضطراب و مدت از اين بازياستفاده طولاني

دردهاي جسماني را به دنبال خواهد داشت؛ بنابراين مشخص کردن 
هاي محدوده زماني مشخص براي اين کودکان، جهت انجام بازي

اي و آموزش والدين و کودکان در ارتباط با فوايد و مضرات اين رايانه
. همچنين طبق )٥٣( ها ضروري استه استفاده از آنها و نحوبازي

مدت و فشرده هاي آموزشي کوتاهها، استفاده از برنامهنتايج پژوهش
که بر اين  )٥٥(ها شود تواند سبب بهبود در شناخت هيجانمي

و بر طبق نظر متخصصان روانشناسي  در پژوهش حاضر، اساس
 صورتبهو  جلسه ٣افزار براي هر کودک در نرمکودکان استثنايي، 

  .اجرا گرديد جداگانه
هاي يتموقعبهبود درک هاي مختلفي براي آموزش روش

صاوير ت«روش  مانند اتيسم وجود داردبه  مبتلاان کودکزندگي  براي 

هاي کتاب«و » )Comic strip conversations( نقاشي شده گفتگو
ها ممکن است با روشاما اين ؛ )٥٦( »)Special books( خاص

خطاهايي همچون عدم علاقه کودک به ادامه آموزش به دليل تکراري 
ن داشتن هيجان متفاوت با هيجاو  و نبود جذابيت آموزش شدن

يت اعتماد بالايي باقابلي هاروشي اخير هاسالدر اصلي همراه باشد. 
شده است که يکي از آنان يطراحها يجانهي گذارنامو مناسبي براي 

) در ٢٠١٤و همکاران ( Casta. است نماانساني هارباتاستفاده از 
براي آموزش  Zecaنام ه پژوهش خود از ربات انسان نمايي ب

گذاري هيجانات بهره بردند که آموزش بازشناسي هيجانات و نام
و نتايج مطالعه  گرديد انجامگذاري هيجانات هر دو توسط ربات نام

موفقيت بالاي اين روش در بهبود درک کودکان مبتلا  دهندهنشان
. در )٥٧(هاي مختلف زندگي بود يتموقعبه اتيسم با عملکرد بالا از 

ي اهکارتي هيجانات با استفاده از گذارنامپژوهش حاضر از روش 
هاي پايه (خوشحالي، غمگيني و عصبانيت) يجانهنقاشي شده برخي 

  Conallenدر پژوهش استفاده شد.  هاآنهاي مرتبط به يتموقعو 
در پژوهش  که )٣٢( بود شدهکارت موقعيت استفاده ١٢از  Reed و 
در هر توانستند ها موقعيت افزايش پيدا کرد و نمونه ٣٠اضر به ح

  . کسب کنند بهتريجلسه نسبت به جلسه قبل نمره 
توانند بر کيفيت زندگي يک يممختلفي وجود دارند که عواملي 

يرگذار باشند، اين عوامل در کودکان مبتلا به اتيسم داراي تأثفرد 
، سنتوان براي نمونه به عواملي مانند يمابعاد مختلفي است که 

هاي رفتارهاي تطبيقي با محيط، آموزش و بيماري مشکلات رفتاري،
هاي اجتماعي مهارت .)٥٨(اشاره کرد  هاي اجتماعيمهارتو  همراه

 شودصورت منظم ياد گرفته ميدر کودکان سالم در طي زمان و به
ها بايستي با استفاده از به اتيسم، اين مهارت اما در کودک مبتلا

ها در طي زمان سبب هايي آموزش داده شود. اين آموزشروش
افزايش کيفيت رابطه کودک با محيط خود اعم از محيط اجتماعي و 

اي براي توسعه روابط است که حيط تحصيلي شده و همچنين پايهم
  .)٦٢-٥٩, ٢١( شودسرانجام سبب بهبود کيفيت زندگي آنان مي

Down  و  Smith نشان دادند که آموزش درک هيجان در کودکان
مبتلابه اتيسم با عملکرد بالا سبب بهبود رفتارهاي اجتماعي در اين 

شود، اما همچنان نقص در شناخت هيجانات و برخي کودکان مي
. در )٦٣( وجود دارد رفتارهاي نامناسب در ارتباط فرد با ديگران

 هاييطهدر حبعد از آموزش کنندگان پژوهش حاضر شرکت
عملکردي جسمي، اجتماعي و مدرسه کيفيت زندگي داراي پيشرفت 

اس اما بر اسکه اندازه اثر آموزش بر آنان بالا بوده است؛ طوريبه دبودن
يرگذاري آموزش بر کيفيت زندگي چندان بالا نبوده تأثنمودار، ميزان 

  است. 
 توان نتيجه گيريمطبق نتايج پژوهش و بحث صورت گرفته، 

هيجانات سبب بهبود کلي کيفيت زندگي  يگذارآموزش نامکرد که 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
13

 ]
 

                             9 / 14

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4885-fa.html


 ۱۳۹۸آذر ، ۹، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
  

715  

به اتيسم با عملکرد بالا شده است که نشان از  در کودکان  مبتلا
  .دارد انکودکاين اين روش در ابعاد مختلف زندگي  تأثیر

تک آزمودني با توجه به رعايت شرايط اصلي  هایپژوهشنتايج 
به جامعه پژوهش را  پذیریتعمیمقابليت  هاطرح گونهایناجراي 

ل را در زمان، اعتبار خارجي ميزان تعميم نتايج حاصخواهد داشت. 
 ي تکهاپژوهشکند. اعتبار خارجي شرايط و افراد مختلف بيان مي

ها، شرايط انجام مداخله و ابزارهاي سازي نمونهآزمودني با همسان
يابد. تمرکز بر روي افراد مخصوصاً در گيري افزايش مياندازه

هاي خاص، يکي از مزاياي آن است که ممکن است سبب آموزش
ار خارجي نتايج پژوهش شود اما تعداد دفعات زياد ضعف در اعتب

ي شود. اعتبار داخلبررسي متغيرهاي وابسته موجب رفع اين نقص مي
معلولي بين متغيرها ضروري است. اين نوع  -براي بررسي رابطه علت

ها به دست ها در پژوهشسازي نمونهوسيله همساناز اعتبار به
ها تصادفي سازي در اين طرحآيد؛ بنابراين استفاده از روش مي

 ودشغيرمعمول است و سبب کاهش اعتبار داخلي نتايج پژوهش مي
ت ق حاضر قابليشده، نتايج تحقييانب. با توجه به مطالب )۴۱-۴۳(

جامعه کودکان مبتلا به اتيسم در داخل کشور را  کلبهپذيري يمتعم
  دارد. 

توان يافت که در آن محققان در اجراي يمکمتر پژوهشي را 
هايي نشده باشند که پژوهش حاضر نيز يتمحدودمطالعه خود دچار 

اجازه  نبود -١هايي مانند يتمحدودنبوده و با  مستثنااز اين قاعده 
وپرورش استثنايي استان تهران براي اجراي از طرف سازمان آموزش

بب س که گيري در مدارس استثنايي دخترانه نام برد؛پژوهش و نمونه
گيري به يکي از مدارس استثنايي پسرانه محدود گردد. شد نمونه

جلسه براي  ١٠عدم اجازه مداخله بيش از  -٢توان به همچنين مي
وپرورش استثنايي شهر تهران سط سازمان آموزشپژوهش حاضر تو

 مندعلاقهکه محققان يدرصورتمواجه گرديد. بر طبق اين بيان 
هاي کمتري اجرا کنند شايد يتمحدودبتوانند اين پژوهش را با 

نتايج بهتري در بهبود رابطه مادران با کودک مبتلا به اتيسم خود و 
د بود. در زير کيفيت زندگي بهتر براي خود کودک را شاه

  شود: يمپيشنهادهايي براي پژوهشگران ارائه 
اجراي پژوهش حاضر بر روي کودکان دختر و پسر  .١

  اتيسم با عملکرد بالا مبتلابه
هاي پيچيده مانند تعجب، ترس در قالب يجانهآموزش  .٢

 ي هيجاناتگذارنام

ي هيجانات در گذارنامآموزش  تأثیراجرا و مقايسه  .٣
گروهي و  صورتبههاي روزمره زندگي يتوقعمبهبود درک هيجان 

 مقايسه آن با آموزش فردي
همچنين يکي از اهداف مهمي که در انجام هر پژوهش مدنظر 

ا وسيله بتوان در تغيير يينبدکارگيري نتايج آن است تا است، به
 تأثیري نمود. در اين پژوهش مؤثربهبود وضعيت موجود کمک 

گذاري هيجانات به کودکان مبتلا به اتيسم با عملکرد بالا آموزش نام
 هايبر کيفيت زندگي آنان بررسي شد که کاربرد آن در حيطه

حيطه پژوهشي: با توجه به اين  -١شود. يمپژوهشي و باليني بيان 
گذاري هيجانات کودکان اتيسم تا قبل از اين پژوهش نکته که نام

اي تواند زمينهاست، مي نشدهانجاماخل کشور در هيچ پژوهشي در د
مند به اين براي ايجاد خط جديد پژوهشي براي پژوهشگران علاقه

ن آن را بر ابعاد ديگر زندگي اين کودکا تأثیرموضوع باشد تا بتوانند 
استثنايي  وپرورشآموزشحيطه آموزشي: وزارت  -٢بررسي نمايند. 

نوين آموزشي  هایروشندن اخير سعي در گنجا هایسالکشور در 
براي کودکان مبتلا به اتيسم در سطح مدارس مختص اين کودکان 

اساس و با توجه به افزايش آمار مبتلايان به  بر همینداشته است. 
ريزي آموزشي کودکان اتيسم در کشورمان، براي مسئولين برنامه

وپرورش استثنايي مناسب است که طرحي اتيسم در وزارت آموزش
بازشناسي  افزارهاینرمهاي جديد مانند ي افزودن مداخلهبرا

گذاري هيجانات داشته باشند که با نظر به هيجانات و آموزش نام
براي کودکان، داراي جنبه سرگرمي و آموزش  هاآنجذاب بودن 

  براي کودک خواهد بود.  زمانهم
آنان که با راحتي توسط مربيان  هایآموزشو  هافعالیتدر 
و همچنين والدين کودکان قابليت اجرايي را دارد داشته  مدارس

  باشد.
  

  يتشکر و قدردان
-۳۹۶۴۸طرح پژوهشــي به شــماره ثبت حاصــل اين پژوهش 

و کد کارآزمايي باليني در دانشگاه علوم پزشکي تهران  ۲۸-۰۳-۹۷
IRCT20180429039464N4  ــت. بر خود لازم ميدانيم که از اس

زحمات مسئولين دانشکده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشکي 
وپرورش اسـتثنايي کشور و مسئولين محترم  تهران، وزارت آموزش

تشکر و قدرداني شهر تهران،  ۶منطقه مدرسـه استثنايي پيک هنر  
  . نماييم
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FROM DRAWING CARDS TO A BETTER LIFE BY NEW METHOD OF 
LABEL EMOTIONS IN AUTISTIC CHILDREN WITH HIGH-

FUNCTION: SINGLE-SUBJECT RESEARCH 
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Abstract 
Background & Aims: In addition to the high prevalence of autism, this disease has many effects on a 
child's life. This research was conducted to investigate the effect of training label emotions to autistic 
children with high-function on their quality of life. 
Materials & Methods: The study was semi-experimental with the single-subject method. In this study, 
5 boys with high-function autism entered the study. In the base and follow up phase, the subjects did 
not receive an education. In the test phase, emotion recognition in 3 sessions and label emotions in 6 
sessions were trained. Data collection tools were demographic characteristics and the quality of life of 
children (Peds QoL) questionnaires. At each phase, 3 measurements were performed within one-week 
intervals. Data were analyzed by SPSS software using descriptive statistics, Friedman test, effect size, 
and recovery percentage. 
Results: In the present research, the mean age of samples was 8.6 years. The effect size of label emotions 
training in comparison to base-test (ES = 2/47), test-follow-up (ES = 3/28), and base- follow-up 
(ES=2/89) had been high and the highest recovery percentage was related to the social domain 
(RP=163.121%). Training of the LE has improved quality of life (P=0/007). 
Conclusion: The results showed that label emotion training for high-functioning autistic children had a 
significant effect on their physical, social and school dimensions, and the overall quality of life score. 
Researchers are recommended to use this method in their future research. 
Keywords: Label Emotions, LFI Software, Autism Child with High-Function 
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