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و ثانويه) و نارسايي هاي شناختي و اوليه  (هيجان ها هامطالعه شناخت هيجان

هاي آنها بر مجموعه مهارت هاي حركتي كودكان با طيف اختلال تأثير

 اوتيسم

  2زادهرمضان حسن و 1دوستليلا وطن

  

  چكيده
آنها بر  تأثيراي شناختي و هنارسايي اوليه و ثانويه) و (هيجان ها پژوهش حاضر با هدف بررسي شناخت هيجان ها

. پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي بود. انجام شداوتيسم  هايكتي كودكان با طيف اختلالهاي حرمهارت
شهر  2هاي اوتيسم منطقه مقطع ابتدايي مبتلا به طيف اختلالان آموزدانشي ي آماري پژوهش شامل كليهجامعه

هاي طيف اختلال آموزدانش 119ي پژوهش نيز شامل ). نمونهn= 4000( بود 1395- 96تحصيلي در سالتهران 
صوتي كمبريج براي كودكان  -تصويري . ابزار پژوهش نيز شامل آزمون باتري: مجموعه نظريه ذهنبود اوتيسم

 هايي نارساييپرسشنامهكوهن و همكاران)، - ها (بارونخواني از طريق چشم (گولان و همكاران)، آزمون ذهن

ويرايش دوم (هندرسون،  - ) و راهنماي ارزيابي حركتي براي كودكان زبرادبنت، كوپر، فيتزجرالد و پارك( شناختي
با استفاده از  هايطيف اختلالتحليل عاملي تأييدي براي مدل ساقدن و بارنت) بود. براي تحليل داده ها از آزمون 

 ميانگيندوم  نرم افزار ليزرل استفاده شد. نتايج تحليل عاملي تأييدي نشانگر برازش مناسب مدل مي باشد. ريشه
در كودكان طيف  مطالعه وضعيت شناخت هيجان هااست. به صفر  ترنزديكمدل مورد آزمون  برايمجذور 

هاي اوتيسم مي تواند در ارائه برنامه هاي آموزشي، درماني و مشاوره اي جهت بهبود و ارتقاء روابط اجتماعي اختلال
  و اعتماد به خود به آنها كمك كند.
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  مقدمه 

شـوند. ايـن   ها هستند كه در دوره رشد شـروع مـي  اي از بيماريمجموعه رشدي-هاي عصبياختلال

 شوند، اغلب قبل از اينكه كودك وارد دبستان شـود و هاي معمولاً در اوايل رشد آشكار مياختلال

را در عملكرد شخصي، اجتماعي، تحصـيلي، يـا    يهايشوند كه اختلالبا نقايص رشدي مشخص مي

هـاي خيلـي اختصاصـي يـادگيري يـا      دامنه اين نقايص رشـدي از محـدوديت   .كنندشغلي ايجاد مي

هـاي اجتمـاعي يـا هـوش، تفـاوت دارد.      هاي كلي در مهـارت كنترل كاركردهاي اجرايي تا اختلال

هـاي عصـبي رشـدي كـه در     از جملـه اخـتلال   .دهندرشدي غالباً با هم روي مي-صبيهاي عاختلال

توانـايي درك حـالات   باشد. مي 1هاي اوتيسمشود، طيف اختلالپژوهش حاضر به آنها پرداخته مي

هيجاني و رواني ديگران زيربناي مهارت هاي اجتماعي است و يك فرايند كليدي در رشد همـدلي  

). 2012،  3؛ لوپاتـا، تـومر، ولكـر، لـي، اسـميت و اسـميت      2002، 2كـوهن -رونبـا به شمار مي آيد (

هفته از عمرشـان   10ها از سال اول زندگي آغاز مي شود. كودكاني كه توانايي متمايز كردن هيجان

مي گذرد به حالات هيجاني مراقب خود چه در چهره و چه در صـدا واكـنش هـاي متفـاوتي نشـان      

تواننـد اظهـارت چهـره اي و    ماهگي آن ها مـي  7). در 2010، 4و والاسهارمس، مارتين مي دهند (

و  6؛ بـه نقـل از هـرمس   1988، 5لـين كـارون، كـارون و مـك   شنيداري هيجان ها را تشخيص دهند (

). كودكان در سال دوم و سوم زندگي خود از واژه هايي كه وضعيت رواني دارند 2010همكاران، 

بهبـود مـي   7ر دوره كودكي، صحت و سرعت شناسايي هيجان هادر گفتار خود استفاده مي كنند. د

ي سالگي، واژه هاي هيجاني آن ها افزايش يافته و مي توانند حـالات روانـي را بـه گونـه     7يابد. در 
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). مهـارت هـاي شـناخت    2015كوهن، -و بارون 1گاوريلو-گولان، ساينادقيق تري تشخيص دهند (

(نعـيم، رضـايي شـريف و     و بزرگسالي نيز تـداوم مـي يابنـد   هيجان ها و حالات رواني در نوجواني 

  .)1399ديدار، 

توانـايي اسـتدلال و اسـتنتاج دربـاره حالـت هـاي ذهنـي ديگـران اسـت و در           شناخت هيجان ها

باشـد  برداشتن توانايي نگه داري باورها در مورد اعتقادات و يا ارايه بازنمايي هاي ذهني ديگران مي

معتقـد هسـتند    ) در خصوص شناخت هيجان ها2001( 3، كراس و واتسون). ولمن2005، 2(كاستلي

پيش نيازي براي درك محيط اجتماعي و درگيـري در رفتارهـاي اجتمـاعي رقابـت آميـز       هيجان ها

بخش مهمي از ارتباطات اجتماعي است كه افـراد از طريـق حـالات صـورت بـدون       هاناست. هيجا

ا، نگرانـي، اميـال و مقاصـد طـرف مقابـل صـحبت كننـد        اينكه واقعا در مورد حـالات و خواسـته ه ـ  

  ).2015، 4آگاهي پيدا مي كنند (آلجوجو و سايفودين

- شامل ارزيابي جسمي متفاوت و فعاليت شناختي در عصب 5پيچيده هاياز طرفي ديگر هيجان

) در پيچيده ثانوي (هيجان ها باشند. هيجان هاپايه مي هاكورتكس است كه همراه تركيبي از هيجان

هاي پيچيده تر و دهند و به ويژگيآيند و تنوع فردي و فرهنگي را نشان ميطول رشد به وجود مي

؛ به نقل از نريماني، دريادل، صبحي 2003، 6هاي خاص حساس هستند (گريفيتسانتزاعي محرك

يك پيچيده شامل توصيف حالت شناختي به اضافه  ها). در كل، هيجان1396قراملكي و ميكائيلي، 

). 2003احساس مي باشد كه بيشتر مربوط به بافت بوده و وابسته به فرهنگ هستند (گريفيتس، 

شناخت  در مقياسهاي مختلف، مانند هاي اوتيسمطيف اختلالدهند مبتلايان به پژوهش ها نشان مي

-ه)، نشان2012، 1ساوير، ويليامسون و يانگاي (هارات چهرهظاز روي عكس چشم ها، ا 7هيجان ها
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هاي ) و به طور كلي، در حس2015به نقل از گولان و همكاران، هاي بافتاري زبان شناختي (

به عنوان عامل  هاشناخت هيجانشوند. ) با مشكل مواجه مي2008گولان و همكاران، ( چندمدلي

هاي اوتيسم دارد خود  در كودكان با طيف اختلالگذار در روابط اجتماعي و اعتماد به تأثير

-هاي اوتيسم اگرچه در ابتدا در رشد مهارتكودكان طيف اختلال). 2015ن و همكاران، (گولا

هاي شناخت هيجان ها اساسي با مشكل مواجه بودند، اما ممكن است در طي سال هاي مدرسه بر 

اين مشكل غلبه كنند و يا با استفاده از مكانيسم هاي مقياس شناختي، ادراكي يا زبان محور، اين 

 هاشناسايي هيجان). از اين رو، سنجش مشكلات 2010هارمز و همكاران، جبران كنند (نقص را 

و  2(اسپنسر تري استهاي اوتيسم نيازمند بررسي حالات رواني پيچيدهدر كودكان طيف اختلال

هاي ترين مشكلات در طيف اختلالها و حالات رواني اساسيتشخيص هيجان .)2011همكاران، 

 .)2013نجمن روانپزشكي امريكا، ااوتيسم هستند (

شناختي در بافت باليني، آموزشي و پژوهشـي در كودكـان   -همچنين بررسي كاركردهاي ذهني

اهميـت زيـادي دارد. عملكـرد ذهنـي اغلـب در طـي فراينـد تشخيصـي         هـاي اوتيسـم   طيف اختلال

عـلاوه بـر    رشدي ارزيابي مي شود تا احتمال تاخير عمومي رشد حذف شود؛ و-هاي عصبياختلال

اين اطمينان حاصل شود كه هيچ ويژگي رفتاري خاص يك اخـتلال را نمـي تـوان بـا بهـره هوشـي       

). بنـابراين مطالعـه فراينـدهاي شـناختي مبتلايـان بـه       2014، 3پايين تبيين كرد (مورا، سيموئز و پريـرا 

ر، داراي اوتيسم نسبت به ارزيابي معمولي علائـم بـر اسـاس گـزارش هـاي والـدين و مشـاهده رفتـا        

پتانسيل بالاتري براي رسيدن به اطلاعات قابل اعتماد و عيني تر از پديده اوتيسم مي باشـد (لبـوير و   

) گزارش داده است كه در اخـتلال طيـف   2015، 4پژوهش (لبوير و چستيهمچنين ). 2015چستي، 

ختي كـه در  اتيسم نارسايي هاي شناختي وجود دارد. الگوي خاص اختلال از فراز و فرودهـاي شـنا  
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-پيدا شده است. اگرچه تمـام پـژوهش  هاي اوتيسم طيف اختلالبخش قابل توجهي از افراد مبتلا به 

براي پاسخ به اين سوال طراحي نشده اند، مطالعات تمايل به هاي اوتيسم طيف اختلالهاي شناختي 

اختي هاي خـاص شـناخت بـدون فـراهم سـاختن يـك تصـوير گسـترده از ابعـاد شـن          تمركز بر جنبه

چندگانه دارند و به همين دليل نتايج بـه عنـوان رونـد گـروه بـدون توجـه كـافي بـه الگـوي فـردي           

شوند. مطالعه پيشينه پژوهشي مشخص كرد تا بـه حـال هـيچ پژوهشـي در     گزارش عملكرد ارايه مي

ــه بررســي و مقايســه هيجــان هــا  طيــف پيچيــده و وضــعيت شــناختي در كودكــان  داخــل كشــور ب

طيـف   پژوهش حاضر بر روي وضعيت شناختي كودكاننپرداخته است. بنابراين تيسم هاي اواختلال

براي پر كـردن فاصـله بـين پيشـينه موضـوع موجـود و فـراهم آوردن آزمايشـي          هاي اوتيسماختلال

  پايه و پيچيده با استفاده از محرك هاي پويا تأكيد دارد. جديد از تشخيص هيجان ها

  روش 

.  از لحاظ روش گـردآوري اطلاعـات، روش   نوع همبستگي مي باشد پژوهش حاضر توصيفي و از

  تحقيق ميداني مي باشد.

مبتلا  انآموزدانشي ي آماري پژوهش شامل كليهجامعه جامعه، نمونه و روش نمونه گيري:

كـه   بـود  1395-96تحصـيلي  در سـال شهر تهران  2مقطع ابتدايي منطقه  هاي اوتيسمبه طيف اختلال

 119ي پـژوهش نيـز شـامل    ). نمونـه n= 4000از بـين ايـن جامعـه انتخـاب شـده اسـت (      نمونه اوليه 

ابتـدا فهرسـت تمـام     بود كـه بـه صـورت زيـر انتخـاب شـدند:       هاي اوتيسمطيف اختلال آموزدانش

مـورد نظـر   عـادي و اسـتثنايي   گردآوري شد. از مـدارس  تهران  شهر 2منطقه  مقطع ابتداييمدارس 

-و از هر مدرسه يك كلاس پايه مدرسه استثنايي) 8مدرسه عادي و  8ي (ابتدايمدرسه  18مجموعا 

ي دوم به صـورت تصـادفي انتخـاب شـدند. بعـد از همـاهنگي بـا انجمـن         ي اول و يك كلاس پايه

بـراي والـدين    پـژوهش ي هـا  ، پرسشـنامه ومدرسـه  اولياي مدارس انتخابي مبني بر همكاري والدين

 800ي ارسـالي،  پرسشـنامه  2000ارسـال شـد. از بـين     ي اوتيسـم هامبتلا طيف اختلال انآموزدانش

همچنين آخرين نسـخه مجموعـه آزمـون هـاي مهـارت هـاي       پرسشنامه تكميل و برگشت داده شد. 
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براي ارزيابي مهارت هاي حركتي و مهارت هاي يـادگيري، روابـط اجتمـاعي و اعتمـاد بـه       حركتي

شـد. نهايتـاً بعـد از انجـام مصـاحبه تشخيصـي        انجـام هـاي اوتيسـم   طيف اخـتلال ان آموزدانشخود 

نفر به عنوان نمونـه اصـلي وارد پـژوهش شـدند. بـراي       119تجديد نظر شده، از اين تعداد  -اوتيسم

  جمع آوري داده هاي مورد نياز ازابزارهاي زير استفاده شد:

CAM-( 1صوتي كمبريج براي كودكان -تصويري  آزمون باتري: مجموعه نظريه ذهن

C:( سرگرم شده، اذيت شده، نااميـد، شرمسـار،   مفهوم:  9كه داراي  هيجاني رشدي طبقه بندي يك

نسخه هاي ظريفـي از هيجـان هـا     باشد و دارايمي حسود، دوست داشتني، عصبي، مردد و خصمانه

كـرد  عم و نيـز هيجـان هـا و حـالات روانـي كـه بـراي مقيـاس         دارنـد اساسي كه يك مولفه روانـي  

وري هستند. براي هر يك از مفاهيم هيجاني، سه گويـه چهـره اي و سـه گويـه     اجتماعي روزانه ضر

هارات چهره اي و كليپ هـاي صـوتي كـه در    ظصوتي با استفاده از كليپ هاي ويدئويي صامت از ا

در . وجـود دارد ثانيـه)   5تـا   3ي كوتـاهي گفتـه مـي شـد (    آن ها با زير و بمي صداي هيجاني جمله

 نـد اهصويري از يك راهنمـاي تعـاملي بـراي هيجـان هـا برگرفتـه شـد       كليپ هاي صوتي و تآزمون 

صداها و تصويرها توسط بازيگران حرفه اي مرد در اين آزمون ). 2004كوهن و همكاران، -بارون(

  ه است.و زن در گروه هاي سني و قوميت هاي مختلف اجرا شد

. ه اسـت ل قـرار داده شـد  با استفاده از طبقه بندي هيجاني، براي هر مقياس سه فوي ـ CAM-Cدر 

. هستندفويل هاي انتخاب شده يا در سطح رشدي يكسان و يا در سطوح ساده تري از هيجان هدف 

كـه بـا محتـواي كلامـي      اندشدهفويل هاي انتخاب شده براي گويه هاي سمعي به گونه اي انتخاب 

ز هم توانسـتي ايـن كـار    با«(براي مثال، جمله ي  رداما زير و بمي صدا همخواني ندا دارندهمخواني 

در «و  »مـردد «، »علاقمنـد «اجرا شده، داراي سـه فويـل    »شاد«كه با زير و بمي صداي  »را انجام دهي

دو قضاوت كننده به صورت مسـتقل همـه فويـل    در مرحله ساخت اين آزمون ). باشدمي »حال فكر

رد نظـر شـباهت خيلـي زيـادي     ند تا به اين توافق برسند كه فويل ها به هيجان مـو اهها را بررسي كرد

                                                                                                                                                    

1. The Cambridge Mindreading (CAM) Face-Voice Battery 



  ر آنها بر مجموعه ...اوليه و ثانويه) و نارسايي هاي شناختي و تاثي (هيجان ها هامطالعه شناخت هيجان 

294 

دو مقياس، يكي براي شـناخت چهـره اي و يكـي بـراي شـناخت سـمعي، بـا         در اين آزمون ندارند.

). هـر مقيـاس بـا يـك اسـلايد      2003، 1فوستر و فوستر( ه استاستفاده از نرم افزار تجربي ساخته شد

ساس شخصـي كـه در   به بهترين شكل اح هدد كه از آزمودني ها مي خواودستورالعمل شروع مي ش

د. ود را توصيف كند. بعد از اين دستورالعمل دو گويه عملي پخش مـي ش ـ وكليپ نشان داده مي ش

ند. وكه بعد از هـر كليـپ نشـان داده مـي ش ـ     هستند 4تا  1گزينه هيجاني، از  4در مقياس چهره اي، 

قبـل و   ه در پاسخ،ند. در مقياس سمعي، اين چهار گزينوگويه ها به ترتيب تصادفي نشان داده مي ش

د تا از زيـاد بـارگرفتن حافظـه مقياسـي آزمـودني جلـوگيري       وندر طي پخش گويه نشان داده مي ش

د كه پخش تصادفي گويه هاي صوتي امكـان پـذير نباشـد. بـه جـاي      وشود. اين مقياس سبب مي ش

ايـن  و بـه   هسـتند كـه ترتيـب آن هـا مخـالف يكـديگر       شودمياين، دو نسخه از مقياس سمعي تهيه 

جـزوه اي حـاوي تعـاريف همـه واژه هـاي      در پـژوهش  . شـود صورت، از اثر ترتيب جلوگيري مي 

 16هـا روي  . سـپس ايـن مقيـاس   كردنـد هيجاني كه در اين مقياسها به مقياس برده شده بودنـد تهيـه   

گـروه سـني اجـرا شـد. پـيش از شـركت در ايـن آزمـون از والـدين           4پسر از  2دختر و  2-كودك

نامه كتبي و از خـود آن هـا رضـايت شـفاهي گرفتـه شـد. ايـن كودكـان از يـك           كودكان رضايت

مدرسه ابتدايي محلي انتخاب شده و در آنجا به صورت فردي آزمون شده بودند. آزمـون از طريـق   

لپ تاپ و با استفاده از هدفون براي مقياسهاي سمعي برگزار شـد. بـراي پيشـگيري از اثـرات گـيج      

ن، آزمونگر دستورالعمل ها را مي خواند و با استفاده از جـزوه اي كـه   شدن حاصل از مشكل خواند

در اختيار داشت، اطمينان مي يافت كه كودكان تمامي واژه ها را درست درك كرده اند. سـپس از  

را فشـار دهنـد. در طـي آزمـون      4تـا   1آزمودني ها خواسته مي شد براي انتخاب پاسخ خود، كليـد  

نمي شد. سپس گويه ها تحليل شدند. گويه هايي نگه داشته مـي شـدند    بازخوردي به كودكان داده

كه حداقل نيمي از كودكان آن ها را انتخاب كرده بودند و فويلي نبوده باشد كه بيش از يك سـوم  

تست دو جمله اي). گويه هايي كه اين معيارهـا را  ؛ P<.05از كودكان آن را انتخاب نكرده باشند (

                                                                                                                                                    

1. Forster & Forster 
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نفره ديگـري از كودكـان اجـرا     16جديدي همخوان شده و سپس روي گروه نداشتند با فويل هاي 

-زمـون آمي شدند تـا زمـاني كـه همـه ي آن هـا معيارهـا را بدسـت آورنـد. بـراي بررسـي پايـايي            

را دو مرتبـه پـر    صوتي كمبريج براي كودكـان  –مجموعه تصويري زمون آكودك  21بازآزمون، 

  فاصله قرارداشت. هفته بين اين دو سنجش 15تا  10كردند و 

 تجديدنظر آزمون از خواني ذهن سنجش براي ::::1هاخواني از طريق چشم    آزمون ذهن

اين  شده نظر نسخه تجديد شود.مي استفاده كوهن-بارون ها،چشم طريق از خواني ذهن شده

 هر سئوال با است. مرد و زن هايپيشه هنر چشم از هاييعكس شامل گويه دارد كه 36 آزمون

 هيجاني) ارايه ارزش همان با انحرافي حالت سه و هدف حالت (يك ذهني حالت وصيفت چهار

كه  را ايكلمه شودمي خواسته دهندگان پاسخ از بينايي اطلاعات از استفاده با تنها شود.مي

 به گذاري نمره براي كنند. انتخاب هاستچشم صاحب احساس يا فكر كننده توصيف بهترين

گيرند. مي قرار 36 و (صفر) 0 دامنه بين نمرات و گيردمي تعلق يك ينمره صحيح، هر جواب

 پايين، خواني ذهن نشانگر 30بالاتر از  نمره و متوسط خواني ذهن نشانگر 22 از ي كمترنمره

در  آزمون اين دروني همساني و باشد. اعتبارمي بالا خواني ذهن نشانگر 22- 30 بين ينمره

) قابل قبول گزارش 1390رنجبر ( و خانجاني قراملكي، بافنده پور، بخشي عليلو، پژوهش پژوهش

  ).1390به دست آمد (بافنده و همكاران، 73/0كرونباخ اين آزمون  آلفاي شده است. همچنين

به  1982هاي شناختي در سال ي نارساييپرسشنامه :2شناختي هايي نارساييپرسشنامه

گذاري گويه دارد و در نمره 24كز ساخته شد. اين مقياس ي برادبنت، كوپر، فيتزجرالد و پاروسيله

شود. اين داده مي1ي نمره» هميشه«تا  5ي نمره» هرگز«اي ها با يك مقياس پنج درجهآن به آيتم

پرتي، مشكلات مربوط به حافظه، اشتباهات اند از: حواسپرسشنامه چهار مؤلفه دارد كه عبارت

) ضريب آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 2004بررسي والاس (سهوي و عدم يادآوري اسامي. در 

 در )1394( صادقي، ابوالقاسمي و حاجلو. شده است گزارش 51/0و ضريب اعتبار آن  96/0

                                                                                                                                                    

1. Computer Version of Revised Reading the Mind in the Eye Test 
2. Cognitive Failures Questionnaire 
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 اين پرسشنامه را مورد قبول گزارش داده اند. ضريب اعتبار ايمطالعه

 ك: يشامل سه قسمت است :ويرايش دوم -راهنماي ارزيابي حركتي براي كودكان

و يك كتاب راهنماي كاربر كه در آن رويكرد زيست محيطي  ستيل چك كي، استاندارد آزمون

براي درمان كودكاني كه داراي مشكلات حركتي مي باشند، توضيح داده شده است. در آزمون و 

حركتي در كودكان مورد توجه قرار گرفته است، در  هايچك ليست، شناسايي و شرح اختلال

ون و چك ليست از نظر روش جمع آوري اطلاعات مكمل يكديگر مي باشند. در عين حال آزم

آزمون، كودك به طور مستقيم مشاركت دارد، در حالي كه در چك ليست فرد ديگري بايد 

توانايي حركتي كودك را ارزيابي كند. آزمون راهنماي ارزيابي حركتي براي كودكان يك 

يك سري وظايف حركتي به روش تعيين شده توسط آزمون استاندارد است كه مستلزم انجام 

). 1396؛ ترجمه وطن دوست و صادقي، 2007كودك مي باشد (هندرسون، ساقدن و بارنت، 

علاوه بر اين، در اين آزمون اطلاعات كيفي در مورد چگونگي انجام اين وظايف توسط كودك، 

 10تا  7سال؛ ب:  6تا  3الف:  ارائه مي شود. اين آزمون به سه گروه سني تقسيم بندي شده است:

اند: سال. در هر گروه سني، هشت وظيفه (آيتم) تحت سه عنوان گروه بندي شده 16تا  11سال؛ ج: 

مهارت دستي، هدف گيري و گرفتن، تعادل. بسته به سن كودك، ميزان دشواري كه كودك 

دقيقه به طول مي 40ا ت 20تجربه كرده و هم چنين تجربه آزمونگر، انجام دادن اين هشت وظيفه 

انجامد. در نتيجه اين آزمون اطلاعات عيني و كمي در مورد توانايي حركتي ارائه مي شوند. در هر 

مي باشند و براي گروه هاي نيم  16و  4آيتم، امتيازات استاندارد ارائه شده براي هر گروه سني بين 

متناسب با سن براي اين سه بخش از  مي باشند. امتياز ها و درصد هاي استاندارد 4و  3سال بين 

آزمون (مهارت دستي، هدف گيري و گرفتن، تعادل) و امتياز كل ارائه شده اند. علاوه بر اين، 

امتياز كل مي تواند در قالب يك سيستم چراغ ترافيك تفسير شود كه شامل سه ناحيه است. اگر 

ملكرد در محدوده طبيعي است. ناحيه امتياز در ناحيه سبز قرار گيرد، نشان دهنده اين است كه ع

زرد به گروهي اختصاص يافته است كه در معرض خطر قرار دارد و نشان مي دهد كه كودك به 



   Journal of school psychology, Autumn 2020                                     1399شناسي مدرسه، پاييز  رواني مجله     
                  

 Vol.9, No.3/288-306                                                                    288-3/306ي ، شماره9ي دوره          

    297 

نظارت دقيق نياز دارد. ناحيه قرمز نشان دهنده اختلال حركتي قطعي است. از آنجايي كه مرزهاي 

نياز نتايج به دست آمده مي اين سه ناحيه در آزمون و چك ليست يكسان مي باشند، در صورت 

؛ ترجمه وطن دوست و 2007توانند به طور مستقيم مقايسه شوند (هندرسون، ساقدن و بارنت، 

  ).1396صادقي، 

شود. در اين بخش يافته هاي توصيفي و استنباطي مربوط به داده هاي پژوهش آورده مي

  آورده مي شود. يدييتأتحليل عاملي همچنين جهت تبيين ارتباط متغيرهاي پژوهش مدل 

  نتايج

  ارائه شده است 1ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش در جدول
 هاي اوتيسمطيف اختلالپنهان كودكان  متغيرهاي بين همبستگي ماتريس .1 جدول

  آلفاي كرونباخ 3 2 1 متغيرهاي پنهان

 MABC2 1   294/0مهارت هاي  .1

 898/0  1 339/0*  . نارسايي شناختي2

 760/0 1 448/0* 281/0*  خت هيجان ها. شنا3

  )معنادار هستند. %95در سطح اطمينان  ستاره دار (*) تمامي ضرايب(
  

هاي حركتي ها با مهارتنارسايي شناختي و شناخت هيجانبين دو  دهد كهنشان مي 1جدول 

سي آلفاي كرونباخ جهت برري مثبت و معناداري جود دارد. شاخص كودكان طيف اوتيسم رابطه

. باشديم 7/0از مقدار  شاخصو لازمه تاييد پايايي بالاتر بودن اين  شوديمپايايي پرسشنامه استفاده 

و نشان از پايا بودن ابزار  باشنديم 7/0بالاتر از  MABC2بجز مهارت هاي تمامي اين ضرايب 

  .باشنديماندازه گيري 

 يدييتأمدل تحليل عاملي  1: شكل مهاي اوتيسطيف اختلالبراي كودكان  يدييتأعاملي  ليتحل

  دهد. هاي اوتيسم را در حالت تخمين ضرايب استاندارد نشان ميطيف اختلالكودكان براي 
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  استاندارد ضرايب تخمين حالت در تأييدي عاملي تحليل . مدل1 شكل

مشاهده مي شود. هاي اوتيسم طيف اختلالضرايب استاندارد مدل براي كودكان  1در شكل

دارد. همچنين  MABC2را در مهارت هاي  تأثيرطور كه مشخص است يادگيري بيشترين همان

پايه  را در نارسايي هاي شناختي و هيجان ها تأثيراشتباهات سهوي و مشكل حافظه بيشترين 

دارد. بين دو عامل نارسايي شناختي و شناخت هيجان ها،  را در شناخت هيجان ها تأثيربيشترين 

  دارد. MABC2بيشتري بر مهارت هاي  تأثير ن هاعامل شناخت هيجا

قرار گرفتند. اين آزمون بررسي مي كند  )t-value(ضرايب استاندارد مورد آزمون  2در شكل 

معني  تأثيركه اثر كدام يك از عامل ها معني دار است. ضرايبي كه با رنگ قرمز مشخص شده اند 

  داري ندارند.
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  )t-value( معناداري در حالتهاي اوتيسم طيف اختلالبراي كودكان  تأييدي عاملي تحليل مدل . 2 شكل

مجذور  ميانگين، x2هاي عاملي تأييدي از شاخص تحليلمدل  ارزيابيپژوهش براي  ايندر 

شده ، شاخص نرمAGFI برازندگي تعديل، شاخص GFI برازندگي، شاخص RMRماندها پس

)، شاخص IFI( فزاينده برازندگي)، شاخص NNFI( برازندگينشده )، شاخص نرمNFI( برازندگي

 RMSEAتقريب خطاي واريانسدوم برآورد  ريشهمهم  بسيار) و شاخص CFI( تطبيقي برازندگي

وجود ندارد و در  قطعيتبه درجه آزادي  x2استفاده شده است. در مورد نسبت مجذور كاي 

 GFI معيارمحاسبه شده است.  80/0مقدار  اينقابل قبول است كه در مدل حاضر  2 زيرمنابع مقدار 

 تبيينباشد كه توسط مدل ها مي كواريانسها و اي از مقدار نسبي واريانسنشان دهنده اندازه

 نيكويي ،تر باشندنزديك يكباشند كه هرچه به عدد مي متغير يكصفر تا  بين معيار اينشود. مي

مدل با مقدار  اينگزارش شده براي  GFIاست. مقدار  بيشترهاي مشاهده شده برازش مدل با داده

  است.92/0

مشاهده شده در گروه  ماتريسعناصر  بينتفاوت  يعنيماندها مجذور پس ميانگيندوم  ريشه 

 هر .شده با فرض درست بودن مدل مورد نظر است بينيپيش يابرآورد  هايماتريسنمونه و عناصر 

 ايندارد، در  بهتريبرازش  مذكور، مدل به صفر باشد ترنزديكمدل مورد آزمون  براي RMRچه 

ها دارد. مناسب كوواريانس تبيين)، نشان از 05/0( SRMRو ) RMR )42/0 چيزمدل مقدار نا
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SRMR ،شده  توليدباز  واريانس -كواريانس ماتريسها و داده بيناختلاف  ميانگين معيار

(implied)  .09/0 زيرعالي و  بسيار 05/0 زير( تر باشدكوچك كههر چقدر  معيار ايناست 

 يكشاخص  اينها بهتر است. تناسب مدل با داده براي ،نامناسب است) 10/0 زيرمناسب و 

ها شناخته شده داده كواريانس -واريانس ماتريس ميانگين كه هنگامياست  ارزشيشاخص با 

 گيرداده قرار مورد استف غيراستاندارد كواريانس - واريانس ماتريس كه هنگاميآن  ارزيابيباشد. 

  است. مشكلسخت و 

 تبيين، از لحاظ ممكن هايمدل سايربا  مقايسهمدل به خصوص در  يك اينكهبراي بررسي 

شده شاخص نرم مقاديراز  كندميمشاهده شده تا چه حد خوب عمل  هايدادهاز  ايمجموعه

) و IFI( فزاينده برازندگي)، شاخص NNFI( برازندگينشده شاخص نرم )،NFI( برازندگي

ها حاكي از شاخص اين 9/0بالاي  مقادير) استفاده شده است. CFI( تطبيقي برازندگيشاخص 

براي  نهايتهاي ممكنه است. در مدل سايربا  مقايسهمناسب مدل طراحي شده در  بسياربرازش 

از شاخص  كندمي تركيبرا با هم  جويي صرفهو  برازندگيمدل مورد نظر چگونه  اينكهبررسي 

شاخص  استفاده شده است. RMSEAتقريب  خطاي واريانسدوم برآورد  ريشهتوانمند  سيارب

RMSEA ،و  05/0هاي خوب شاخص براي مدل اينباشد. مي تقريبمجذورات  ميانگين ريشة

  دارد. ضعيفيباشد برازش  بيشتر يا 9/0شاخص  اينكه در آن  مدليكمتر است. 

يم ـو جدول زير نوشته شده است نشـان   هامدلپايين برازندگي در  يهامشخصهكه  طورهمان 

 ايـن مناسبي دارد و نسبتاً برازش  تحقيقنظري  زيربنايپژوهش با ساختار عاملي و  اين يهاداده دهد

  نظري است. يهاسازههمسو بودن با  بيانگر
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 هاي اوتيسمطيف اختلالمدل براي كودكان  برازش هايشاخص .2 جدول

 حد مجاز اي مدلبرآورده نام شاخص

 2كمتر از  80/0 )آزادي يدرجهدو بر  كاي(

GFI)9/0بالاتر از  92/0 برازش) نيكويي 

RMSEA)1/0كمتر از  00/0 برآورد) خطايمربعات  ميانگين ريشه 

CFI )9/0بالاتر از  00/1 )يافته تعديل برازندگي 

NFI)9/0بالاتر از  95/0 نرم شده) برازندگي 

NNFI)9/0بالاتر از  01/1 رم نشده)ن برازندگي 

IFI )9/0بالاتر از  01/1 )فزاينده برازندگي 

  
  )loading factorهاي اوتيسم (نتايج تحليل عاملي تأييدي براي مدل طيف اختلال .3جدول 

متغيرهاي 

  پنهان

متغيرهاي 

  مشاهده شده
 tآماره   بار عاملي  ميانگين

سطح 

  معناداري
  نتيجه

ميانگين واريانس 

 شدهتبيين 

)AVE(  

هاي مهارت
MABC2 

  ستنيمعنادار  <05/0  00/0  37/0  47/1 يادگيري

 ستنيمعنادار  <05/0  65/1  15/0  39/1 روابط اجتماعي  053/0

 ستنيمعنادار  <05/0  26/0  02/0  32/1 اعتماد به نفس

نارسايي 

  شناختي

 معنادار است >05/0  20/7  78/3  59/27  حواسپرتي

072/13  
 معنادار است >05/0  05/7  83/3  37/27 مشكل حافظه

 معنادار است >05/0  71/8  84/3  01/28 اشتباهات سهوي

 معنادار است >05/0  47/9  93/2  2/11 عدم يادآوري

شناخت 

  هيجان ها

 معنادار است >05/0  04/7  40/3  34/8 پايه هيجان ها

79/8  

پيچيده  هيجان ها

 تصويري
 است معنادار >05/0  82/6  47/3  02/11

پيچيده  هيجان ها

  صوتي
  معنادار است  >05/0  72/4  67/1  34/9
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و كشف عوامـل تشـكيل دهنـده از تحليـل عـاملي تأييـدي اسـتفاده شـده          مدلبه منظور ساختار 

هـاي اوتيسـم در جـدول بـالا خلاصـه      طيف اختلالبراي كودكان  تأييدي عاملي تحليلاست. نتايج 

تري داشته باشد، سهم بيشتري در اندازه گيري سازه مربوطه ايفـا  اند. شاخصي كه بار عاملي بالاشده

انتخـاب شـده بـراي انـدازه      ينشـانگرها  اهميـت سازه كه براي بررسي  رواييعلاوه بر  كرده است.

معنـا كـه    اينحاضر مورد نظر است به  تحقيقدر  نيز 1تشخيصي روايي، روديمبه كار  هاسازه گيري

 ديگـر  يهـا سـازه بـه   تنسب گيريمناسبي را به لحاظ اندازه  تفكيك تنهايهر سازه در  ينشانگرها

 هـا آن تركيبكند و  گيريهر نشانگر فقط سازه خود را اندازه  ترسادهمدل فراهم آورند. به عبارت 

 ميـانگين شـوند. بـا كمـك شـاخص      تفكيـك  يكديگربه خوبي از  هاسازهباشد كه تمام  ياگونهبه 

مـورد مطالعـه    يهاسازهتمام  MABC2به جز مهارت هاي شد كه  استخراج شده مشخص واريانس

  .هستند 5/0)، بالاتر از 2AVE( شدهاستخراج  واريانس ميانگينداراي 

  گيريبحث و نتيجه

هاي شناختي اوليه و ثانويه) و نارسايي (هيجان ها هاناخت هيجانپژوهش حاضر با هدف بررسي ش

نتايج تحليل  اوتيسم انجام گرديد. هايكان با طيف اختلالهاي حركتي كودآنها بر مهارت تأثيرو 

 اين يهاداده دهديمنشان نتايج كه  طورهمانعاملي تأييدي نشانگر برازش مناسب مدل مي باشد. 

همسو بودن  بيانگر اينمناسبي دارد و نسبتاً برازش  تحقيقنظري  زيربنايپژوهش با ساختار عاملي و 

اني كه آموزدانشدهد كه ه از تحليل عاملي تأييدي نشان ميتايج حاصلن نظري است. يهاسازهبا 

نارسايي شناختي بالا دارند، مشكلات بيشتري در يادگيري تجربه مي كنند. به عبارت ديگر، 

هاي اوتيسم در مدل حاضر به علت وجود نارسايي طيف اختلال مشكلات يادگيري در كودكان

). همچنين شناخت 2012ران، و همكا 3بودن هوشبهر (رامدوسشناختي مي باشد نه به علت پايين 

                                                                                                                                                    

1. Discriminant Validity 
2. Average Variance Extracted 
3. Ramdoss 
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با  گذار در روابط اجتماعي و اعتماد به خود دارد. اين يافته دقيقاًتأثيربه عنوان عامل  اههيجان

م در . كودكان اوتيس)2015(گولان و همكاران، مشكل اساسي كودكان اوتيسم همسو مي باشد 

پيچيده دچار كاستي هستند. وجود همين  هاويژه هيجان به هابرقراري ارتباط و درك هيجان

د كاستي منجر به عدم ارتباط گيري مناسب و در نتيجه روابط بين فردي و اجتماعي ضعيف و اعتما

(اوليه و ثانويه) بيشتر باشد،  شود. بنابراين هر چه شناخت هيجان هابه خود پايين در اين كودكان مي

پاركه و خود در كودكان اوتيسم بالاتر خواهد بود و بالعكس. روابط اجتماعي و اعتماد به 

) با استفاده 2012و همكاران ( 2رنتاس- ) و اوليوراس2010و همكاران ( 1چارمن ،)2015همكاران (

هاي شناختي، يا در سطح خرده آزمون، الگوي كاركرد شناختي و ارتباط آن را در از مقياس

هاي رشدي كه اغلب در كلاس هاي درسي ديده مي شوند، ويژگي هاي رفتاري بسياري از اختلال

هاي اند. داده) را بدست آورده2014، 3هاي طيف اوتيسم (مورا، سيموز و پرريامانند اختلال

وايي سندروم از طريق بررسي تواند اطلاعاتي را درباره رميهاي اوتيسم طيف اختلالشناختي 

در مقايسه با افراد مبتلا به هاي اوتيسم طيف اختلال به هاي شناختي متمايز در افراد مبتلاويژگي

نقطه  هاي مدرسهكند سالاهم كند. در كل، مطالعات بيان ميهاي و افرادي عادي، فرديگر اختلال

هاي اوتيسم طيف اختلالاما در كودكان  باشد.در كودكان مي هاعطف پيشرفت در شناخت هيجان

هاي آشكار شناختي، زبان محور يا مفهومي طريق مكانيسم صلي تشخيص احساس ازهاي ادشواري

). از اين رو ارزيابي رابطه بين 2015شود (وندرفلز و همكاران، آميز جبران نميبه شكل موفقيت

ش هر هاي پيچيده ذهني است و با بررسي و كاوات نيازمند مدنظر قرار دادن حالتشناخت احساس

مي توان به آنها در ارائه هاي اوتيسم طيف اختلالكودكان  در هاچه بيشتر وضعيت شناخت هيجان

برنامه هاي آموزشي، درماني و مشاوره اي جهت بهبود و ارتقاء روابط اجتماعي و اعتماد به خود 

  كمك كرد.

                                                                                                                                                    

1. Charman  
2. Oliveras-Rentas 
3. Moura, Simoes & Pereira  
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عدم كنترل سال و  11الي  8از محدوديت هاي اين پژوهش، اجراي پژوهش بر روي كودكان 

 چرا كه احتمال دارد همبودي بود. هادر آزمودنيهاي اوتيسم اختلال طيف اختلالات همبود با

عدم كنترل وضعيت رواني و  هاي تحقيق اثر گذاشته باشد.برخي اختلالات عصبي حركتي بر يافته

هاي شناختي توانست بر نتيجه ارزيابي تواناييكه مي ها در حين اجراي پژوهشجسماني آزمودني

. پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي هاي ديگر اين تحقيق استيتاز محدو گذار باشد،تأثيرآنها 

سوء اين  تأثيرهاي اوتيسم پرداخته شود و نيز با توجه به اختلال آتي به جنبه هاي ديگر طيف

اختلال در تقويت مهارتهاي اجتماعي و تحصيلي، اين افراد در مقاطع تحصيلي بالاتر نيز مورد 

آموزشي و درماني لازم به كار گرفته شود. همچنين پيشنهاد مي  بررسي قرار گيرند تا برنامه هاي

هاي حركتي باتري كه در تر (از جمله مجموعه آزموناز ابزارهاي سنجش و ارزيابي دقيقشود 

پژوهش حاضر آخرين نسخه آن براي اولين بار در ايران استفاده شده است) براي تشخيص بهتر 

خود استفاده شود تا كودكان مبتلا مورد ارزيابي و درمان  مشكلات حركتي، يادگيري و اعتماد به

    و مشاوره هاي لازم قرار گيرند.
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Investigation the emotion recognition (Primary and 
Secondary Emotions) and Cognitive Impairments and their 

impact on movement skills among children with autism 
spectrum disorder 

L. Vatandoost1111 & R. Hasanzadeh2222 

 

Abstract 
The present study aims to investigate the emotion recognition (primary and 
secondary emotions) and cognitive impairments and their impact on 
movement skills among children with Autism spectrum Disorder. The 
present study was descriptive and correlational. The population und emotion 
recognition study included all exceptional elementary school students in 
District 2 of Tehran in 2017 (N=4000). The Cambridge Mindreading 
(CAM) Face-Voice Battery (Golan et al), Computer Version of Revised 
Reading the Mind in the Eye Test (Baron-Cohen and et al), Cognitive 
Failures Questionnaire (Bradbent, Cooper, Fitzgerald and Parks) and 
Movement Assessment Battery for Children-2 (Henderson, Sugden and 
Barnett) were used to measure the research variables. Date analyzed using 
of Confirmatory Factor Test via LISREL software. result of confirmatory 
factor test indicate an appropriate fitting the model. The second root of the 
mean square for the test case model is closer to zero. In this model, the 
amount of RMR (0.42) and SRMR (0.05) showed a proper explanation for 
covariance. Study of the state of emotion recognition in ASD children can 
help them provide educational, therapeutic and counseling programs for 
improving social relationships and self-esteem. 
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