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رانيا تهران، ران،يا يپزشك علوم دانشگاه يپرستار يهامراقبت قاتيتحق مركز ،يستيز آمار ارشد يكارشناس: يحقان مايش
  

     چكيده
 

ران و ديگـعليـه خـود آنـان يز آمبروز رفتارهـاي خشـونت ، سبباوتيسمكودكان در  ناتواني در شناخت هيجاناتزمينه و هدف: 
ير آمـوزش ثتأحاضر بررسي  براي آنان را در پي دارد. بنابراين هدف پژوهشتضعيف رابطه اجتماعي و مشكلات رواني  كه شوديم

 فرزندي آنان بود. -ه مادربا عملكرد بالا بر رابط اوتيسم به مبتلاهاي چهره به كودكان يجانهبازشناسي 
بـا  اوتيسـم به بتلام سن مدرسه  پسركودك  5نيمه تجربي، از نوع تك آزمودني و بر روي  صورتبهحاضر  پژوهش :روش كار

و در مدت يـك جلسه  8 در طيو  استفاده شدهاي چهره يجانهي بازشناسي برا LFI يافزار آموزشاز نرمعملكرد بالا انجام شد. 
وسط مادران ) قبل و بعد از آموزش، و در مرحله پايه و پي گيري تMCRE(فرزندي  -پرسشنامه رابطه مادر. آموزش داده شدماه، 

 16نسـخه  SPSSافزار نرمدمن) توسط ، از آمار توصيفي و استنباطي (ويلكاكسون و فريهادادهوتحليل يهتجزبراي تكميل گرديد. 
 در نظر گرفته شد. 05/0گرديد و سطح معناداري  استفاده
اسـت و  افـزايش داشـته 8سـه و در جلسـات بعـدي تـا جل ميزانميانگين رتبه در جلسه اول كمترين نشان داد  هايافته :هايافته
اختلاف معناداري وجود حيطه پذيرش قبل و بعد از آموزش، مچنين بين نمره ه). >05/0pاند (ها در هر جلسه پيشرفت داشتهنمونه

  ).>05/0p( شتدا
 اوتيسمر بهبود رابطه مادر و كودك مبتلابه مثبتي د يرتأث LFIافزار آموزشي نرمبر اساس نتايج حاصل از پژوهش،  :گيرييجهنت

تحقيـق پيشـنهاد مـي  فرزندي، تـيم -طه مادردر بهبود رابافزار توصيه استفاده از اين نرم علاوه بر وبنابراين،  .با عملكرد بالا دارد
  .مورد بررسي قرار گيرد اوتيسمكودكان مبتلا به ساير ابعاد زندگي  بر كنند تاثير آن 

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

   تهران يپزشك علوم دانشگاه: منبع حمايت كننده
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Planning of Intellectual Disabilities Students, National Exceptional Education Organization Tehran, Iran 
Shima Haghani, MSc in Biostatistics, Nursing Care research center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
Abstract   

 
Background: Disability to recognize emotions in children with Autism will cause 
aggressive behaviors of them against themselves and others, which leads to weakening of 
social interaction and psychological problems for them. Therefore, the purpose of this study 
was to investigate the effect of face emotion recognition training to children with high-
functioning Autism on their mother-child relationship.  
Methods: This study was a quasi-experimental and single subject research design (SSRD), 
which was performed on 5 school-age boys with high-functioning autism. The LFI training 
software was used to recognize face emotions and was taught in 8 sessions over a month. 
The Mother-Child Relationship Questionnaire (MCRE) was completed by mothers before 
and after education, also in baseline and follow-up stages of study Descriptive and inferential 
statistics (Wilcoxon and Friedman) were used for data analysis by SPSS software version 16 
and p<0.05 was considered as significant level.  
Results: The results showed that the average score in the first session was the lowest and in 
the next sessions it was progressively increased up to the 8th session and the samples 
improved in each session (p<0.05). There was also a significant difference between the 
scores of acceptance domain of mother-child relationship before and after training (p<0.05).  
Conclusion: Based on the results of this study, LFI training software has a positive effect on 
improving the mother-child relationship in children with high-functioning autism. Therefore, 
in addition to recommending the use of this software to improve the mother-child 
relationship, the research team proposes to examine its impact on other aspects of children 
with autism.  
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  مقدمه

ين اخـتلالات تـرمهم ازجملـه اوتيسـماختلال طيـف 
يرگروه اخـتلالات عصـبي دوران زكه جزو است تكاملي 
وط در حال حاضر مرب يهاچالش ينترو از بزرگكودكي 

از اخـتلالات  يامجموعـه كـه باشدميبه حوزه كودكان 
ايـن . شـيوع )4-1( گـردديمشـامل تكـاملي را -عصبي

ــزايش اســت و  ــال اف ــان در ح ــين كودك ــاري در ب بيم
كـاملي و ت اوتيسم هاييشبكه ارزيابي ناتوان يهاگزارش

نشـان  )CDC(مركز كنتـرل و پيشـگيري از اخـتلالات 
نفـر  1كـودك،  68طور متوسـط از هـر كـه بـه دهديم

نيـز  ايـران آمارهاي كشور. )5( باشدمي اوتيسممبتلابه 
در منـاطق مختلـف آن حاكي از شيوع زياد اين اختلال 

ن تحقيقــات پژوهشــگرا. اســت شــهرهاكلان خصــوصبه
 داخلي نتايج متفاوتي را نسبت به ميانگين جهاني دربـر

سـال ميـزان آن  5عنوان نمونه در بين كودكان بهدارد. 
ــر 26/6 ــودك 1000در ه ــن  )6(  ك ــان س و در كودك

اسـت  سـالم كـودك 1000هر نفر به ازاي  19مدرسه، 
 54. در حال حاضر سازمان بهزيسـتي كشـور داراي )7(

استان كشور هست كـه  30مركز و مدرسه استثنايي در 
دارنـد و  هـزار كـودك را تحـت پوشـش خـود 2حدود 
روزه خـدمات تخصصــي در ايـن مراكـز و مــدارس همـه

و در اسـتان  )8( شـوديرائـه مصورت دائمي به آنان ابه
تحت پوشش ايـن  اوتيسمكودك  400حدود  تهران نيز
  .)9( باشنديمراكز م

 اخـتلال، از طرفـي ايـن اوتيسـمعلاوه بر شيوع زيـاد 
ع كه از انـوا )10(اثراتي جسمي و رواني زيادي نيز دارد 

ــاري م ــن بيم ــي اي ــوارض جســمي و روان ــوانيع ــه  ت ب
نوايي، تشـنج، چـاقي و روده اي، ناش-اختلالات معده اي

و اخـتلالات اضـطرابي و  )11(استخواني  هاييشكستگ
ن ايـ، جديد يبند. بر اساس طبقه)12(خلقي اشاره كرد 

نقـص در  -الـف شـودياختلال با دو مشخصه شناخته م
الگوهـاي رفتـاري،  -اجتمـاعي و ب يهـاروابط و تقابل

ده و الگوهـاي تكـراري محدودكننـ هايتو فعال ياعلاقه
)13(.  

نظريـه در تبيـين  يرگذارترينعنوان تأثكه بهاي يهنظر
 يهـاشـده، نظريـه كنشارائه اوتيسمطيف  يهااختلال

ـــي ـــت  )Executive Function( اجراي . )18-14(اس
اخـتلال طيـف  ينـهزم اجرايـي در ياهنارسايي دركنش

اصلي اين اختلال  هاييژگيزيربناي بسياري از و اوتيسم
ــت  ــايي)19(هس ــان نارس ــن كودك ــه  هايي. اي در زمين

كار بـودن، مشـكل در رفتارهاي سازمان نيافته، محافظه
را بـروز  يريناپذآغاز رفتارهاي جديد، خشكي و انعطاف

ــديم ــاري،  دهن ــاي بســياري از مشــكلات رفت ــه مبن ك
  .)17(هاست آن يشناختي و اجتماع

كه به علت تغيير در ساختار كورتكس  از مواردييكي 
ــان  ــزي در كودك ، شــوديدچــار اخــتلال م اوتيســممغ

 كـــهيطوربه .)21-20( باشـــنديم هـــاي فـــرديجانه
توانـايي كمـي بـراي بـا عملكـرد بـالا  اوتيسـمكودكان 

. )22(صحبت در مورد احساسات خود و ديگـران دارنـد 
مات و دارند، اما بيشتر مواقع كل توانايي يادگيري راآنان 

ر روي و تسلطي بـ برنديعبارات را با تفكر خود به كار م
د معنا و واقعيت مرتبط با هيجانات خود و ديگران ندارنـ

ي، طـرد شـدن محروميت اجتماع توانديكه م )23-24(
در پي داشته ، مشكلات رواني متعدد را توسط همسالان

-25شـود (و سبب خشونت عليه خـود و ديگـران  باشد
ينـه، در ايـن زم گرفتهانجام يهاهمچنين پژوهش). 27

ر د اوتيسمكه ميزان عصبانيت در كودكان  دهديمنشان 
تر تكاملي بيش يهاكودكان مبتلابه نقص سايرمقايسه با 

  .)29-28(است 
والدين آنـان بـه علـت بيمـاري فرزندانشـان از طرفي 

ــادي را تحمــل  ــي زي ــردهمشــكلات جســمي و روان  ،ك
ودكـان بـا كحتي در مقايسه با ساير والدين  كهطوريبه

نقص رشد تكاملي نيز با فشـار روانـي بيشـتري مواجـه 
هـا وجـود برخـي چالش شوديمكه سبب  )30هستند (

بـا و تعامـل مناسـب رابطه ايجاد مانند وجود مشكل در 
ــد ( ــان بدارن ــودك خــود را بي ــن . درا)33-31ك ــيني  ب

  .)34(بيشترين بار رواني بر دوش مادر است 
ــان  ــاعي كودك ــط اجتم ــود رواب ــراي بهب ــمب  اوتيس

ي مختلفي صورت گرفته اسـت كـه برخـي از هاپژوهش
بـر روابـط  هـايجانه بازشناسـي يردهنده تأثنشانآنان 

ايـن مـوارد  ازجملـه. )38-35(افراد است اين اجتماعي 
 يها، استفاده از داسـتان)39پخش كارتون (توان به يم
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ــاع ــدلو  )40( ياجتم ــازي م ــه س ــي همكاران ــر مبتن  ب
 هـاآموزشاين . از بهترين اشاره كرد )41(مدرسه  اصول

نـام  را يانـهرا يلهوسـبه شـدهانجامي هاپژوهشتوان، يم
 اوتيسمدر آموزش كودكان مبتلابه  رايانه. استفاده از برد

سـنتي، از مزايـايي ماننـد آمـوزش  يهـاروش نسبت به
و اســتفاده از بينــايي در  يپرتتر، كــاهش حــواسســاده

هـاي يتمزبا توجه به  .)45-42(آموزش برخوردار است 
اي و سهولت اجراي آن، در يانهراي هاآموزشاستفاده از 

محدود براي آمـوزش  صورتبهكشور ايران از اين روش 
اسـت. يكـي از ايـن مـوارد،  شـدهگرفتهاين افراد به كار 

 صـورتبهاسـت كـه  Let’s Face Itآموزشـي  افـزارنرم
ــان  ــراي كودك ــالا  اوتيســماختصاصــي ب ــرد ب ــا عملك ب

شـود. يمي اسـتفاده اگسـترده صـورتبهشده و يطراح
ير بهبود هيجان اين تأثهمچنين تحقيقي كه به بررسي 

دازد افراد با استفاده از رايانه بر ابعـاد زنـدگي آنـان بپـر
 يرتـأثيافت نشد، بنابراين مطالعه حاضر با هدف بررسي 

بـا اسـتفاده از نـرم  چهره يهاجانيه يبازشناس آموزش
بالا بـر  عملكرد با اوتيسم به مبتلا كودكان به LFIافزار 

با رويكرد كمي به روش نيمـه   فرزندي آنان–رابطه مادر
تجربي و با استفاده از طرح تحقيق تك آزمودني در سه 
  مرحله پايه، آزمون، و پي گيري طراحي و انجام گرديد. 

  
  روش كار

تـك نـوع  ازصـورت نيمـه تجربـي پژوهش حاضـر، به
آزمـون و پس آزمونيشپبا ) Single-Subjectآزمودني (
با عملكرد  اوتيسمكودكان را،  جامعه پژوهشانجام شد. 

 لابهمبتپسر كودك  5، ها. تعداد نمونهتشكيل دادند بالا
يك پبودند كه از مدرسه استثنايي  بالابا عملكرد  اوتيسم

صـورت غيـر و به 1397در سـال  تهـران 6هنر منطقـه 
تصادفي و هدفمند و بر طبـق معيارهـاي ورود انتخـاب 

 اوتيسماشتن د: شامل به پژوهش شدند. معيارهاي ورود
 با عملكرد بالا/ توانايي پاسخ بـه دسـتورات زبـاني/ سـن

/ عـدم  80قلي بـالاي عسال/ هوش  12-8تقويمي بين 
دريافت آموزش كنترل هيجانات/ تمايل مـادر و كـودك 
بــه شــركت در مداخلــه/ عــدم وجــود مشــكل بينــايي و 

رضـايت  :شـاملاز پـژوهش  معيارهاي خـروجو  شنوايي
كـودك در هـر مرحلـه بـراي ادامـه نداشتن والدين يـا 
ايجـاد مشـكلات جسـمي همـراه  و شركت در پـژوهش

 بود. بيش از دو جلسه ، دربيماري

ــتفادهنرم ــزار مورداس ــژو اف ــن پ ــزارنرمهش، در اي  اف
براي آموزش  ماوتيسشده براي كودكان يطراحآموزشي 

افزار اين نرم. بود Let’s Face Itنام بازشناسي هيجان، با 
 2كـه هـر جلسـه بـه مـدت  جلسـه 8 در طيآموزشي 
ي برامستقل  صورتبهبه مدت يك ماه و  جمعاًساعت و 

جهت آموزش،  مورداستفادهاجرا گرديد. ابزار هر كودك 
هـر يـك از بـود.  HP-10.0.17134رايانه مـدل دستگاه 

 جلسات به ترتيب براي همه كودكان اجرا شد و در پايان
ت ي ثبت گرديد. از نكـاهر جلسه، امتياز كلي فرد از باز

 فراوان هاييازيامتتوان به وجود يم افزارنرممثبت اين 
بـراي  براي هر آيـتم و در صـورت انجـام صـحيح بـازي

اشـاره نمـود و از تشويق هرچه بيشتر كودك بـه بـازي 
طرفي در صورت اشتباه انجام دادن هر مرحله از بـازي، 

آن  خودكار مقدار اندكي از امتيـاز كـل وي در صورتبه
آيتم بازي  7شود. لازم به ذكر است كه از يمآيتم كسر 

  .كه به ترتيب براي افراد اجرا گرديد استآيتم فعال  6
 دو حالــت شناســايي يدارا يبــازهــاي ايــن يتمآ

)Identify( و بيان )Expression( آيـتم  يرازغهستند، به
و  )Eye Gaze( ره نگـاه كـردنخي يهالك كه حالتلك

. در حالــت دارد را) Eye Contact(ارتبــاط چشــمي 
، نيـز شناسايي، چهره افـراد مختلـف و در حالـت بيـان

 نمـايش مختلف هيجاني پايه يهاباحالت يك فردچهره 
ر نحوه اجراي بازي براي هر كـودك در هـ .شوديمه داد

  زير انجام گرفت: صورتبهجلسه 
و  آمدهانسان واقعي به نمايش در در آيتم شير، صورت

ــپس به ــذف مس ــار ح ــورت خودك ــوديص ــپس  ش و س
كـودك از  كـهشـود يم ديگري ظاهرمختلف  يهاچهره

را از  مـي نمايـدكه مشاهده  اوليچهره خواسته شد كه 
بـراي  يا. در آيتم ميمون، چهرهانتخاب نمايدها بين آن

ا همـان چهـره امـ آن، و در كنـار شـدهفرد نمايش داده
يـن آيـتم . در اوجود داشـتچشم و دهان مناطق بدون 

كه  ييهااز بين دهان و چشم توانستيكودك بايستي م
، دهـان و چشـم شـوديدر كنـار تصـوير نمـايش داده م

 .نمايدمتناسب را تشخيص داده و انتخاب 
صـورت در آيتم فيل، چند چهره در بـالاي صـفحه به

در پـايين  شـده و يـك چهـره نيـزدادهنمايش  درپييپ
و  وجود داشـتصورت متغير پس از هر پرتاب صفحه به

واقـع در پـايين چهـره توانسـت يمبه كـودك بايسـتي 
را به سمت چهره مشابه در بالا شليك نمايـد. در  صفحه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

6.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
05

 ]
 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.6.4.4
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5619-fa.html


 
 
 

٥٨  
  

 انو همكار پور حسن هيمرض

   http://rjms.iums.ac.ir                          8139شهريور،6، شماره26دوره  علوم پزشكي رازيمجله

آيتم گورخر، كودك بايد روي تصـاويري كـه بـه پشـت 
تا تصوير را ببينـد و سـپس  نموده، كليك بودقرارگرفته 

  را دو تا دو تا پيدا كند. تصاوير مشابه 
از جنگل  ايينهچهره در تصوير زم 5در آيتم كرگدن 
كـودك  و وجـود داشـتصورت پنهـان و موارد مشابه به

. نمـوديها كليك مها را پيدا نموده و بر روي آنبايد آن
در پـايين  فرضيشصورت پبه يادر آيتم تمساح، چهره

ــود دارد و چهره ــفحه وج ــاص ــفحه  يه ــري در ص ديگ
توانسـت يو كـودك بايـد م شدنديظاهرشده و ناپديد م

و بـا فلـش كـه  يـداكردهرا پ فـرضيشچهره مشابه با پ
زده ضربه روي آن  شديمنمايش داده صورت بادكنك به
لـك و در . در آيـتم لكبادكنك بر روي تصوير بتركـد و

بـه نمـايش  يحالت خيـره نگـاه كـردن تصـوير چندشـ
اه و چهره شخصي به يكي از اين اشـياء نگـشده گذاشته

پيـدا  آن شـي راشد كه يمخواسته كودك از و  كرديم
. در حالت ارتباط چشمي، كودك بايـد تصـويري را كند

بـي آ. آيـتم اسـب دهدتشخيص  كرد رايكه به او نگاه م
گونـه چيهبود. حـين اجـراي بـازي  يرفعالافزار غدر نرم

 كنندهشـركتاي فرد تشويق لفظي از سوي پژوهشگر بر
انجام نگرديد. همچنين تمام مراحل مداخله در مدرسـه 
و در روزهاي فعال مدرسـه و بـا نظـارت مربـي كـودك 

  انجام شد.
ين مطالعه موازين اخلاقي پژوهش اعم از: كسـب در ا

از  IR.TUMS.FNM.REC.1397.185 كــــد اخــــلاق
كميتــه مشــترك اخــلاق ســازماني پــژوهش دانشــكده 

بخشي دانشگاه علـوم يي و دانشكده توانماما–پرستاري 
پزشكي تهران، و ثبت مطالعـه درمركزثبـت كارآزمـايي 

 كاملشرح ، IRCT20180429039464N4 باليني ايران
 رســـهمد به مسئولين ركااهـــداف پـــژوهش و روش 

 صــورتبه مــوردپژوهش يحدهاوا يــهموردمطالعــه و كل
پژوهش و مــورد ياحتـرام بــه واحــدها -شفاهيو  كتبي

 تطلاعاا دنمحرمانه بو ردموها در آن بهدادن  نطميناا
ها مـل نمونـهو آزادي كا اختيار -بودن مداخله ضرريو ب

انصـراف از  ايـادامـه  يكـار بـرا ايجردر هر مرحله از ا
ز ا يآگاهانه كتب نامهيتگرفتن رضاي و همچنين همكار
، اناز خـود كودكـي صـورت شـفاهكودكان و به نيوالد

  رعايت گرديد.
 -جهـت ارزيـابي رابطـه مـادرپرسشنامه مورداستفاده 

 Mother-Child كـودك -مقياس رابطه مـادرفرزندي، 

Relationship Evaluation (MCRE) توسـط  كـه بـود
 نيـاسـت. ا شدهيطراح 1961در سال  رابرت، ام، راس

و  يـدگاهنگرش سنج است كـه د اسيمق كي پرسشنامه
با كـودك كـه  نحوه تعامل مادران را در خصوص ارتباط

، سـهل ازحـديشب تيـحما رش،يپـذ هايشامل حيطـه
 5 مـرخين كيـو طرد است، بر اسـاس  ازحديشبي ريگ

  دهد:يقرار م يابيمورد ارز ينگرش
ــارات  ــي  1عب ــوافقم : 39ال ــاملاً م ــوافقم 5ك ، 4، م

  1، كاملاً مخالفم 2، مخالفم 3توانم تصميم بگيرم نمي
ــارات  ــي  40عب ــوافقم : 48ال ــاملاً م ــوافقم 1ك ، 2، م

  5، كاملاً مخالفم 4، مخالفم 3توانم تصميم بگيرم نمي
عبارت است كه مجموعاً  12 يابزار دارا نيهر حيطه ا

ــرا يارزش عــدد شــود ويعبــارت م 48 هــر پاســخ  يب
بـه دسـت  ي. بـراشـوديعنوان نمره خام محسـوب مبه

عبـارات بـاهم جمـع  ازيامت ،حيطهآوردن نمره خام هر 
نگـرش  زانيـبالاتر باشد، م حيطهه نمره و هرچ شوديم

ها بـه غيـر يطـهحهمـه بالاتر خواهد بود و هرچه نمـره 
 نگـرش و تعامـل زانيـمباشـد،  ترنييپـاحيطه پذيرش 
رابطـه  هايبـرش حيطـه نقاط. خواهد بود صحيح بالاتر

سـهل  ،ازحـديشبيت حما رش،يكودك شامل پذ -مادر
و  31، 34، 41: بيو طرد فرزند به ترتازحد يشبي ريگ

  .)46( است 34
روايي و پايايي اين ابزار در مطالعات مختلفي سنجيده 

 30بر روي  و 1384سال پژوهشي كه در شده است. در 
 هاييطـهحبـراي  ضرايب پايـاييشد، نفر از افراد انجام 

، سـهل گيـري 72/0، طـرد فرزنـد 77/0پذيرش فرزند 
ــود  78/0، بــيش حمــايتگري 71/0افراطــي  در . )47(ب
بهزيستي "كه با عنوان ) 1390(رضايي دهنوي  پژوهش

هـا و و مادران آن اوتيسمكودكان مبتلابه  يشناختروان
عوامل مؤثر در آن: ارائه الگـوي علـي مبتنـي بـر رابطـه 

انجام شد، روايـي محتـوايي  "مادر و كودك  هاييژگيو
بـا عملكـرد بـالا  اوتيسـماين پرسشنامه براي كودكـان 

سنجيده شـده و اسـتفاده از آن در ايـن گـروه مناسـب 
 يجهت بررس در مطالعه حاضر، .)48(است  شدهيابيارز
هاي يطهحبراي كرونباخ  يآلفا، با استفاده از ابزار ييايپا
 يريـ، سـهل گ82/0: ازحديشب تي، حما82/0: رشيپذ
بود.  85/0كل ابزار  يو برا 80/0، طرد: 78/0: ازحديشب

بـاز  -آزمـونبـا روش  ييايـپابررسـي  جهـت ينهمچن
 15هفته در اختيار  1، پرسشنامه به فاصله زماني آزمون
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با عملكرد بـالا قـرار  اوتيسمنفر از مادران داراي كودك 
  .به دست آمد 86/0 يهمبستگ بيضرگرفت كه 

آزمــون و يشپ صــورتبه مورداســتفادهپرسشــنامه 
، توسـط مـادر آزمـونقبـل و بعـد از اجـراي  آزمونپس

، هــادادهوتحليل يــهتجزل گرديــد. بــراي ميــكــودك تك
 يهــاآزمون بــا اســتفاده از يآمــار اســتنباط يهــاروش

گرديــد. اســتفاده يــدمن و فر لكاكســونيو يــكناپارامتر
بـا آمده دسـتبه يهـادادهپژوهش،  جينتا يابيجهت ارز

قرار  وتحليليهمورد تجز 16نسخه  SPSSافزار نرمكمك 
  در نظر گرفته شد. 05/0و سطح معناداري  گرفت

  
  هايافته

 افـزارنرمهاي مربوط بـه يبازدو تصوير از  1در شكل 

LFI  ــايش ــدهدادهنم ــدول  ش ــوط، 1اســت. ج ــه  مرب ب
به سن و تحصيلات مـادر  مربوطمشخصات دموگرافيك 

. طبق اين جدول ميانگين سني كودكـان استو كودك 
ين دو همچنــ اســت. 4/38و  2/7و مــادران بــه ترتيــب 

كودك در مقطع سوم ابتدائي، دو كودك در مقطـع دوم 
كودك نيز در مقطع پنجم ابتدائي مشغول  ابتدائي و يك

ميـانگين  دهندهنشان 2به تحصيل بودند. جدول شماره 
 افـزارنرمفرزندي قبل و بعد از آموزش  -نمره رابطه مادر

نمــرات افــراد در آمــوزش  3اســت و در جــدول شــماره 
و  4پژوهش نمايان است. بر اساس نتايج جدول  افزارنرم
بـه جلسـه قبـل پيشـرفت  ، افراد در هر جلسه نسبت5

ــوده اســت يمعنــداشــته و ميــزان ايــن پيشــرفت  دار ب
)000/0p=( نتايج آزمون ويلكاكسون در جدول شـماره .

  
  : نمونه آيتم مربوط به يافتن چهره پنهانLet’s Face Itآموزشي  افزارنرمهاي يتمآيي از هانمونه -1شكل 

  

  
  نمونه آيتم مربوط به ساختن چهره -2شكل 
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وجــود مقــدار معنــاداري قبــل و بعــد از  دهندهنشــان 6
فرزنـدي، فقـط در حيطـه  -آموزش بر روي رابطه مـادر

ها تفـاوت يطـهحو در سـاير ) =039/0p(پذيرش اسـت 
  ود ندارد.معناداري وج

  

  گيرييجهنتبحث و 
آموزش بازشناسـي  يربررسي تأثهدف پژوهش حاضر، 

عملكرد  با اوتيسمكودكان مبتلابه  در هاي چهرهيجانه
ها، بود كـه طبـق يافتـه فرزندي آنان-بر رابطه مادر بالا

داراي  LFI افزارنرمآموزش درك هيجانات با استفاده از 

  كودك و مادر تحصيلات و سن به مربوط مشخصات -1جدول
  تحصيلات مادر  سن مادر (ابتدائي)تحصيلات كودك كودك سن  نمونه

  ديپلم  33 سوم  10 1
  ديپلم  38 سوم  9 2
 ليسانس  41 دوم  8 3
  ايدكتري حرفه  42 دوم  8 4
  ليسانس  38 پنجم  11 5

  
  قبل و بعد از آموزش يفرزند-مادر رابطه نمرات استاندارد انحراف و ميانگين -2جدول 

    آزمونپس  آزمونيشپ  
  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين  متغير
  495/5  20/46 221/6 80/40  پذيرش

  791/7  20/31 379/8 20/35  ازحديشبحمايت 
  194/3  20/36 864/2 20/34  سهل گيري

  564/3  20/29 775/2 20/33  طرد
  

  موردمطالعه يهادر نمونه LFIافزار چهره با استفاده از نرم يجانه يينمره آموزش شناسا ميزان -3جدول 
  8جلسه   7جلسه   6جلسه   5جلسه 4جلسه 3جلسه 2جلسه  1جلسه   نمونه

1 1306  1839204820232029 2310 2053 2172 
2 1520  1650189818831927 1908 2009 2012 
3 1219  1371141914361399 1482 1506 1577 
4 401  447475479490 520 502 531 
5 944  1103111811321140 1070 1191 1337 

  
  LFI افزارنرم با آموزش در كودكان رتبه -4 جدول

 8جلسه  7جلسه 6جلسه  5جلسه 4جلسه3جلسه2جلسه 1جلسه متغير
  80/7  60/6 60/5  80/4 00/4 00/4 20/2  00/1 رتبه

  * آزمون فريدمن
  

 LFIافزار با استفاده از آموزش نرم جلسه 8 زمانمدتكودكان در  شرفتيپ -5جدول 
  *داريمقدار معني  درجه آزادي آماره كاي دو  حجم نمونه

5  867/28 7  00/0  
  * آزمون فريدمن

  
 قبل و بعد از آزمون يفرزند- رابطه مادر هاييطهح ينب يمعنادار يبررس -6 جدول

  طرد  ازحديشبسهل گيري  ازحديشبحمايت پذيرش  حيطه
  - Z 060/2- 625/1- 095/1 - 841/1آماره 

  066/0 273/0 104/0 039/0  *دارييمعنمقدار
 *آزمون ويلكاكسون
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فرزندي نسبت به قبل  -ير مثبتي بر بهبود رابطه مادرتأث
از شروع آموزش بـوده و سـبب شـده كـه مـادران ايـن 

خـود  اوتيسـمتعامل با فرزند  در يبهتركودكان رويكرد 
  داشته باشند.

 در در انجام بازيبراي تعيين ميزان پيشرفت كودكان 
كـه رتبـه در  دهندينشان م 4و  3جدول ، جلسه 8 هر

جلسه اول كمترين مقدار و در جلسات بعدي تـا جلسـه 
ا بـ اوتيسـمكودكـان  كهينحوبه، افزايش داشته است 8

 شترين ميانگين رتبـه راعملكرد بالا در آخرين جلسه بي
ها در مورد ميزان وجود نقـص در كسب كردند. پژوهش
ــات ي را نشــان متفــاوتنتــايج چهــره  بازشناســي هيجان

نشـان  Rutherfordو  Kryskoپـژوهش نتـايج . دهديم
حالت هيجاني چهره  يخوببه توانندينم افرادداد كه اين 

 آن را تواننـديعصباني را تشخيص دهند و همچنـين نم
ــد  ــره خوشــحالي تشــخيص دهن ــژوهش . )49(از چه پ

Boucher  وLewis ــان داد ــخيص  نش ــدرت تش ــه ق ك
 ومانند خوشحالي  اوتيسمچهره پايه كودكان  يهاحالت

در پـژوهش  ).50عصبانيت مانند كودكان عادي اسـت (
بازشناسـي هيجانـات بـر اسـاس حاضر وجود نقـص در 

بر اساس  شد ونمرات پايين در جلسات نخست مشاهده 
 5افزار، به نتيجه جدول شده در آموزش نرمنمرات كسب

آن ) =00/0pبر طبـق مقـدار معنـاداري (يافتيم و دست
نمـرات افزار سبب شده كـه نرمآموزش كه  شدمشخص 

از جلسات آموزشي با ديگـر جلسـات يكسـان  كداميچه
در هر جلسه پيشـرفت داشـته  افراد موردمطالعهنبوده و 

  باشند.
ــه بررســي در  ــور و همكــاران كــه ب مطالعــه قاســم پ

اجتمـاعي  يهـابر مهارت هايجاناثربخشي بازشناسي ه
كـودك  20عملكـرد بـالا پرداختنـد، با  اوتيسمكودكان 
د و شــاهد قــرار در دو گــروه مــور، ســال 12-6 اوتيســم
 جلسه براي 12در  هايجانبازشناسي هآموزش گرفتند. 

ن نشان داد كه كودكا آننتايج و  اجرا گرديد گروه مورد
كـه  )51(اند در روابط اجتماعي خـود پيشـرفت داشـته

نتـايج ايـن پـژوهش همسـان حاضر نيز با مطالعه نتايج 
 ترينيـكو به صوت جزئي روابط اجتماعي را با نزد بوده
كـه شـاهد  را سنجيده يعني مادر در زندگي كودكفرد 

  بوديم. مادر و كودكبهبود رابطه 
در  1394ي و همكـاران در سـال در پژوهشي كه نجف

در كودكـان  LFI افـزارنرمير آمـوزش تـأثآن به بررسي 

با عملكرد بالا پرداختند، نتايج نشان داد كه اين  اوتيسم
ير مثبتي بر روي اين گروه از كودكـان تأثداراي  افزارنرم

كه نتايج پژوهش حاضر  )45است (در داخل كشور بوده 
ــراي  ــاكنون ب ــابق دارد. ت ــواني و تط ــا آن همخ ــز ب ني

آمورشي و تبديل آن به نسخه  افزارنرميسي اين نوبرنامه
فارسي تلاشي صورت نگرفته است كه البتـه در صـورت 
استفاده از نسخه فارسي شايد نتايج بهتري بتوان كسب 

  كرد.
بـود كـه بهدهد يم، نشان پژوهش حاضر گيرييجهنت
بـا  اوتيسـمبازشناسي هيجانات در كودكان مبتلابـه در 

 توجه بيشتر مادران به رويكرد پذيرش عملكرد بالا سبب
 ين. همچنـدر تعامل و رابطه با فرزندانشـان بـوده اسـت

افــزار را در ايــن نرم، كــه پژوهشــگران شــوديميه توصــ
ي آتي و بر روي ابعاد مرتبط و مختلف زندگ يهاپژوهش

  شان بررسي نمايند.ن و خانوادهاين بيمارا
در  اوتيســمبـا توجــه بـه افــزايش آمــار مبتلايـان بــه 

يزي براي آمـوزش كودكـان ربرنامهكشورمان، مسئولين 
ــم ــوزشدر وزارت  اوتيس ــور، وپرورشآم ــتثنايي كش  اس

ي جديد هامداخلهمناسب است كه طرحي براي افزودن 
مانند آموزش بهبود بازشناسي هيجانات با كمـك رايانـه 
را به برنامـه آموزشـي ايـن كودكـان در مراكـز مختلـف 

ذكر اسـت پـژوهش حاضـر هماننـد يانشاداشته باشند. 
هايي همـراه بـوده اسـت. يتمحـدودبيشتر تحقيقات با 

توان بـه مـوارد زيـر اشـاره يمها يتمحدوداين  ازجمله
ي اعضـاي جامعـه آمـاري و تمامبـهي كرد: عدم دسترس

محدود شدن تحقيق به شهر تهران، عدم دسترسـي بـه 
به عملكرد بالاي دختر بـه دليـل  اوتيسمنمونه كودكان 

 در صـدور مجـوز وپرورشآموزشعدم همكاري سازمان 
 افـزارنرميري، استفاده از نسخه اصـلي گنمونهلازم براي 

 گرددمي، پيشنهاد به دليل  نبود نسخه فارسي ، بنابراين
ساير پژوهشگران در زمينه فراهم سازي نسـخه فارسـي 
ر نرم افزار، و مطالعه بر هر دو جنس كودكان دختر و پس

  مطالعه نمايند. اوتيسممبتلا به 
  

  تشكرتقدير و 
نامـه كارشناسـي يانپااين پژوهش حاصل قسـمتي از 

ـــوب  ـــماره مص ـــه ش ـــان ب ـــتاري كودك ـــد پرس ارش
IR.TUMS.FNM.REC.1397.089  ــين طــرح و همچن

ــت  ــماره ثب ــه ش ــي ب در  97 -03-28-39648پژوهش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

6.
4.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
05

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.6.4.4
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5619-fa.html


 
 
 

٦٢  
  

 انو همكار پور حسن هيمرض

   http://rjms.iums.ac.ir                          8139شهريور،6، شماره26دوره  علوم پزشكي رازيمجله

.  بنـابراين تـيم باشـدميدانشگاه علوم پزشـكي تهـران 
و معاونـت مسـئولين  كه از دانديبر خود لازم م تحقيق 

دانشـگاه علـوم  پژوهشي دانشكده پرستاري و مامـايي و
 تصـويب طـرح،به منظور حمايت مالي و  پزشكي تهران

ــوزش ــازمان آم ــران و س ــتان ته ــئولين وپرورش اس مس
مدرسه ابتدائي استثنايي پيك هنر در جهت كمـك بـه 

و همه كودكان و مادران مشاركت كننـده  انجام پژوهش
  نمايد. و قدرداني تشكر صميمانهحاضر  در پژوهش
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