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Abstract 

Background and Objectives: Disability to recognize an emotional state is 
one of the most important behavioral problems in children with autism 
severely affects their interactions and consequently their parents' parental 
competence. Therefore, this study aimed to investigate the effect of 
emotional states on parental competence in children with autism. 
Materials and Methods: The present study is a clinical trial study. 
Autistic children with autism were block randomly assigned to 
intervention and control groups. Children in the intervention group 
received ten 45-minute training sessions using 40 images related to four 
states of happiness, sadness, anger, and fear. Mothers in both groups 
completed the questionnaires at the beginning and one day after 
the intervention. 
Results: Emotional state training has improved parental competence in 
the intervention group. Also, there was a statistically significant 
difference in the total and dimensional score of parental competence 
between the two groups (P < 0.001). 
Conclusions: Teaching emotional states to children with autism improved 
parental competence in mothers. Accordingly, it is suggested that facial 
education be placed in the educational priorities of these children. 
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 سمیاوت به مبتلاشناسی هیجانی به کودکان تأثیر چهره
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 چکیده
 سمیاوت به مبتلاترین مشکلات رفتاري کودکان ناتوانی در شناسایی حالات هیجانی، از مهم سابقه و هدف:

رو دهد. از ایناست که تعاملات آنان و متعاقباً صلاحیت والدي مادران را به شدت تحت تأثیر قرار می
بر صلاحیت والدي در  شناسی هیجانی به کودکان مبتلا به اوتیسمچهره تأثیر یبررسي حاضر با هدف مطالعه
 .شان انجام شدمادران

با روش بلوك تصادفی  ي حاضر یک کارآزمایی بالینی است. کودکان مبتلا به اوتیسممطالعه ها:مواد و روش
اي دقیقه 45ي جلسه 10هاي مداخله و شاهد تخصیص داده شدند. کودکان در گروه مداخله در طی به گروه

. تصویر مربوط به چهار موقعیت شادي، غم، خشم و ترس، تحت آمورش قرار گرفتند 40از با استفاده 
 .ي صلاحیت والدي توسط مادران در هر دو گروه در شروع و یک روز بعد از مداخله، تکمیل شدنامهپرسش
گروه مداخله شده است. همچنین تفاوت  آموزش حالات هیجانی، سبب ارتقاء صلاحیت والدي در ها:یافته

 .)> P 001/0هاي صلاحیت والدي بین دو گروه وجود داشت (ي کل و حیطهداري در نمرهآماري معنی
سبب ارتقاء صلاحیت والدي در مادران گردید. ، آموزش حالات هیجانی به کودکان مبتلا به اوتیسم گیري:نتیجه

 .هاي آموزشی این کودکان قرار گیردشناسی، در اولویتچهرهآموزش  شود،بر این اساس پیشنهاد می

 شناسی هیجانی؛ کودکان؛ اوتیسم؛ صلاحیت والديچهره واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
هاي اخیر است که ترین بیماري دههاوتیسم، یکی از مهم

ماندگی ذهنی و فلج مغزي به عنوان سومین عامل بعد از عقب
تخریب  اختلال در رشد و تکامل کودکان مطرح شده است که با

پایدار در تعامل اجتماعی متقابل، تأخیر یا انحراف ارتباطی و 
 . ]4-1[شود اي مشخص میالگوي تعامل کلیشه
ي شیوع اوتیسم نشان گیرشناسی دربارهمطالعات همه

و  ]5[دهند که این ناهنجاري در جهان رو به افزایش است می
. ]7 ،6[نماید برابر بیشتر از دختران درگیر می 5/4پسران را 

 6دهند که با رشد بیش از همچنین آمار در دسترس نشان می
. ]9 ،8[درصد طیف اختلالات اوتیسم در جهان رو به رو هستیم 

)، 2012و همکاران ( Samadiي در ایران بر اساس مطالعه

نفر گزارش  10000در  26/6میزان شیوع طیف اختلال اوتیسم، 
هاي ي نزدیک سازمان. این موضوع در آینده]10[شده است 

مراقبتی در ایران را با چالش  -ي خدمات درمانیدهندهارائه
چرا که کودکان مبتلا به  ؛]16-11[زیادي مواجه خواهد نمود 

هاي شناختی، حرکتی و اوتیسم داراي مشکلات فراوان در حیطه
ها باشند که تکامل کلامی، رفتاري، تعاملات اجتماعی آنتعاملی می
  .]15-12[دهند هاي مختلف را تحت تأثیر قرار میدر موقعیت

ترین مشکلات رفتاري این در این میان یکی از مهم
سازنده و ها در صحبت کردن و تعامل کودکان، ناتوانی آن

ها و به شود خانوادهمناسب با دنیاي اطراف است که سبب می
ي اصلی، کنندهخصوص مادران این کودکان به عنوان مراقبت
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 و همکاران ییرزایم 
 

و  ]18 ،71[روانی شدیدي را تجربه نمایند  -فشارهاي روحی
متعاقباً پیوند عاطفی و صلاحیت والدي آنان به شدت تحت 

. صلاحیت والدي در والدین کودکان ]20 ،19[تأثیر قرار گیرد 
مبتلا به اوتیسم، مفهومی نسبی و چند بعدي است، که به 
صورت بازسازي ثبات در خانواده در راستاي تعالی در مراقبت از 

 گردد. کودکان مبتلا به اوتیسم تعریف می
الدي تحت تأثیر دین، احساس مهارت در صلاحیت و

مراقبت از کودك، وضعیت سلامت ذهنی، سن، خودکارآمدي و 
. مطالعات بیان ]71 ،61[گیرد اعتماد به نفس والدین قرار می

کنند که کسب صلاحیت والدي، درك و تفسیر رفتارهاي می
ي مراقبت و آموزش را تسهیل کودکان مبتلا به اوتیسم، ارائه

اند از مادران رو تیم درمان موظف. از این]21 ،10[کند می
ي کودکان مبتلا به اوتیسم حمایت نموده و با توسعه

محور، مشارکت این مادران در مراقبت و هاي خانوادهمراقبت
. ]23 ،22[آموزش کودك مبتلا به اوتیسم را گسترش دهند 

 ايحرفه مراقبت فلسفی و حمایت محور،خانواده چرا که مراقبت
دارد  خانواده بر قوي توجه و تمرکز که است خانواده و کودك از
 مراقبت خانواده در اعضاي مشارکت فعال فرایند طریق از و

دي، تقویت روابط خانوادگی و کاهش بهبو تسریع باعثروزانه 
. در ]26-24[گردد اثرات منفی بیماري بر کودك و خانواد می

دهند که حضور فعال مادران در ها نشان میاین راستا بررسی
آموزش کودکان مبتلا به اوتیسم، سبب ارتقاء کیفیت آموزش 

 . ]27[کودکان شده است 
ي خود در مطالعه] 28[ همکاران و Murphy همچنین

بیان داشتند، حضور مادران در آموزش کودکان علاوه بر ایجاد 
جو مطلوب در خانواده، احساس کفایت و صلاحیت والدي در 

مناسب و تعاملات اجتماعی هاي گیري رفتاروالدین بر شکل
 . ]30-28[باشد ي کودکان با دنیاي اطراف نیز مؤثر میسازنده

هاي اخیر چندي از مطالعات به بررسی بر این اساس در سال
هاي هیجانی بر بهبود تعاملات اجتماعی تأثیر آموزش حالت

اند، این مطالعات کودکان مبتلا به اوتیسم با دنیاي اطراف پرداخته
توان تعاملات یافته میبا آموزش سازمانکنند که بیان می

 . ]35-33[اجتماعی این کودکان با دنیاي اطراف را بهبود بخشید 
Conallen  وReed کنند، ي خود بیان میدر مطالعه

شناسایی این حالات در  آموزش تصویري حالات هیجانی،
هاي مختلف توسط کودکان مبتلا به اوتیسم را بهبود موقعیت

بخشد و متعاقباً تعاملات این کودکان با دنیاي اطراف را می
. همچنین سایر مطالعات اظهار کردند، ]36[دهد گسترش می

تواند برخی از به این کودکان میهاي هیجانی آموزش حالت
ي این اختلال در کودکان مبتلا به اوتیسم را مشکلات ثانویه

کاهش داده و باعث پیشرفت این کودکان در تشخیص و تمایز 
 . ]38 ،37[ها و پاسخ رفتاري مناسب شود چهره

اي تأثیر آموزش حالات هیجانی بر کنون مطالعهاما تا

صلاحیت والدي در مادران کودکان مبتلا به اوتیسم را مورد 
رو با توجه به افزایش اوتیسم در بررسی قرار نداده است. از این

و شهر همدان  ]39[هزار نفر کودك مبتلا به اوتیسم  8ایران (
ضروري است، تأثیر  ]40[کودك مبتلا به اوتیسم)  200(حدود 

شناسی هیجانی به کودکان مبتلا به اوتیسم بر آموزش چهره
صلاحیت مادري بررسی شود. لذا این پژوهش با هدف بررسی 

شناسی هیجانی به کودکان مبتلا به اوتیسم تأثیر آموزش چهره
اوتیسم طراحی و بر صلاحیت والدي، مادران کودکان مبتلا به 

 .اجرا گردید
 

 هامواد و روش
ي حاضر، یک پژوهش کارآزمایی بالینی با رویکرد مطالعه

به صورت  آزمون و با دو گروه مداخله و شاهدپس -آزمونپیش
مرکز اوتیسم وابسته به دانشگاه علوم  3کور بود که در سویک

 1399تا مردادماه  1398پزشکی در غرب ایران در طی تیرماه 
انجام شد. این مطالعه داراي تأییدیه اخلاق 

)330,1389IR.UMSHA.RE.باشد. معیارهاي ورود به ) می
مطالعه شامل: اوتیسم با عملکرد بالا یا متوسط بر اساس اظهار 

پزشک و راهنماي تشخیص اختلالات روانی، کسب نظر روان
 يهسنجش دامن يهنامپرسش از مربی بر اساس 22ي نمره

هاي جسمی، تکاملی، عدم ، عدم ابتلا به سایر بیماريتیسموا
اختلال بینایی، عدم تغییر نوع و دوز داروهاي مصرفی کودك و 

ها براي شرکت در مطالعه بود. این تمایل و رضایت والدین آن
گیري در دسترس انتخاب و دعوت به مطالعه کودکان با نمونه

هاي فی به گروهگیري بلوك تصادشدند. سپس با روش نمونه
شناسی هیجانی) و شاهد (مراقبت روتین) مداخله (آموزش چهره
عدم حضور در  از مطالعه: خروج يارهایعتخصیص داده شدند. م

کودك در  يدر دوز دارو رییو تغ یآموزش يچند جلسه ایسه 
حجم نمونه در این مطالعه با توجه به طول مطالعه بود. 

درصد و با  α=  05/0و  β=  80ي باقریان و همکاران با مطالعه
نمونه برآورد گردیده  50درصد در هر گروه،  10احتساب ریزش 

 .]41[است 
 

n =
�z1−α2

+ z1−β�
2

[P1(1 − P1) + P2(1 − P2)]

(P1 − P2)2
 

 
کودك مبتلا به  60 ،حجم نمونه، در مجموع نییپس از تع

وابسته به در مراکز اوتیسم  با عملکرد متوسط و بالا سمیاوت
کودك  10اما . دانشگاه علوم پزشکی همدان حضور داشتند

مبتلا به اوتیسم به علت تغییر در دوز دارو در طی یک ماه قبل، 
به طور مبتلا به اوتیسم کودك  50وارد مطالعه نشدند، و

  ).1 نموداراز دو گروه قرار گرفتند ( یکیدر  یتصادف
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 طراحی مطالعه: 1نمودار 

 
در اتاقی که آموزش تصاویر حالات هیجانی درگروه مداخله 

 ها وي کتابها، قفسهاي از صندلیداراي یک میز کار، مجموعه
شناسی هیجانی به هاي آموزش چهرهجزوات آموزشی و کتابچه

کودکان با کودکان مبتلا به اوتیسم بود، انجام شد. در این روش 
 توسط پژوهشگراي دقیقه 45ي جلسه 10طی همراهی مادر، 

آموزش دیدند. مادران در کنار پژوهشگر حضور داشته و 
گرفتند و چگونگی آموزش حالات هیجانی به کودك را فرا می

 براي آموزش از کردند. در آموزش به پژوهشگر کمک می
تصویر متفاوت مربوط به چهار موقعیت شادي، غم، خشم و  40

تصویر) استفاده شد و کودك با کمک  10ترس (از هر حالت 
ي مناسب حالت هیجانی متناسب با پژوهشگر و مادر، گزینه

ها تصویر یک نمود. تمامی چهرهي هدف را انتخاب میچهره
و رنگی بود. تصاویر به صورت منفرد و از نماي  A5پسر در سایز 

و بدون هیچگونه توضیحی از شد جلو به کودك نشان داده می
ي هدف شد هر تصویر را متناسب با چهرهکودك خواسته می

داد، انتخاب کند. هر زمان که یک تصویر را درست تشخیص می
گردید و تصویر بعدي نشان توسط مادر و پژوهشگر تشویق می

شد. اما در صورت پاسخ اشتباه، سریعاً پژوهشگر و یا داده می
ي غیر و یک اشاره» دوباره سعی کن«داد که مادر تذکر می

شد و در صورت تکرار پاسخ مستقیم به پاسخ صحیح داده می
که شد و تا زمانیي مستقیم به پاسخ صحیح میاشتباه، اشاره

پاسخ صحیح را تشخیص دهد، این روند تکرار کننده شرکت
در هر جلسه، چهار تصویر (یک تصویر مربوط به هر گردید. می

شد، مادر در کنار حالت هیجانی) به کودك آموزش داده می
آموخت، هرگاه پژوهشگر حاضر بود و چگونگی آموزش را می

مادر تمایل و آمادگی خود براي آموزش دادن به کودك را اظهار 
نمود، پژوهشگر آموزش یک یا چند تصویر را به او واگذار می
کرد تا کرد و خود بر آموزش کودك، توسط مادر نظارت میمی

آموزش به درستی صورت پذیرد. در این میان هرگاه نیاز به 
نمود. در پایان هر اي بود پژوهشگر آن را بیان میي نکتهارائه

الاتی در مورد تصاویر ي آموزشی، اگر مادران ابهام و سؤجلسه
آموزش داده شده در هر جلسه داشتند، پژوهشگر به آنان پاسخ 

داد. کمک پژوهشگر، که از تخصیص افراد در گروه مداخله و می
ي اطلاعات دموگرافیک و نامهشاهد آگاهی نداشت پرسش

صلاحیت والدي کودکان مبتلا به اوتیسم را یک روز قبل و یک 
اختیار والدین در هر دو گروه قرار داده و  روز بعد از مداخله در

ها با نمود. دادهآوري میپس از تکمیل توسط مادر، جمع
ي اطلاعات نامهشامل پرسش لاعاتگردآوري اط ابزاراستفاده از 

ي صلاحیت والدي در والدین کودکان نامهدموگرافیک و پرسش
 آوري شدند.مبتلا به اوتیسم جمع

دموگرافیک: سن، جنس، وضعیت ي اطلاعات نامهپرسش
اقتصادي، تعداد فرزندان، تعداد فرزندان بیمار، تعداد فرزندان 
مبتلا به اوتیسم و شدت اوتیسم آنان، سن پدر و مادر، 

مادر، پدر یا  -تحصیلات والدین، شغل والدین، زندگی با پدر
نامه در این باشد. روایی صوري و محتوایی این پرسشمادر می

  د ارزیابی قرار گرفت.مطالعه مور
ي صلاحیت والدي در والدین کودکان مبتلا به نامهپرسش

 -هاي صلاحیت مادرنامهترین پرسشاوتیسم: یکی از حساس
توسط باشد که کودکی در والدین کودکان مبتلا به اوتیسم می

Mohammadi  این . ]42[ شده است یطراحو همکاران
 »تطابق با وضعیت موجود«بعد  2عبارت در  25نامه داراي پرسش

هایی نامه شامل گزینهباشد. این پرسشمی» تعالی در مراقبت«و 
ي لیکرت از خیلی زیاد تا خیلی کم، بود. در این درجه 5با طیف 
ها به نامه از جمع نمرات گویهي کلی پرسشنامه، نمرهپرسش

ها مثبت هستند. مدت زمان لازم ي گویهآید و همهدست می
 دقیقه است. 20تا  10نامه، تقریباً براي کامل کردن این پرسش

 )25=  تعداد(گروه آزمون 

  )25=  تعداد(آنالیز 

  )0=  تعداد(خروج از پیگیري 

 )25=  تعداد(آنالیز 
 آنالیز

 

  )0=  تعداد(خروج از پیگیري 

  )60 تعداد =( نمونه در دسترس
 

  )10=  تعدادخروج (
   )10=  تعدادتغییرات دارویی (
 

 )50=  تعداد(تصادفی  تخصیص
 

 سازيتصادفی
  )25=  تعداد(گروه آزمون  

 پیگیري
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   کنندگانشرکت کیدموگراف اطلاعات: 1جدول 

 
نامه داراي روایی صوري، محتوایی، افتراقی و این پرسش

همگرایی اکتشافی و تأییدي است. جهت تعیین پایایی 
نامه، از دو روش تعیین همسانی درونی (ضریب آلفاي پرسش

بازآزمون) استفاده  -کرونباخ و دو نیمه کردن) و ثبات (آزمون
ي حاضر با ضریب آلفاي نامهشده است که پایایی پرسش

برآورد  90/0آزمون،  و با ضریب همبستگی دو 979/0کورنباخ، 
 .باشدي پایایی بسیار خوب این ابزار میدهندهشد که نشان

 22ي نسخه SPSSافزار آوري با نرمها پس از جمعداده
)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY و با (

استفاده از آمار توصیفی (میانگین، انحراف معیار، تعداد، درصد) 
 ها با آزمون و پس از تأیید توزیع نرمال داده

Kolmogorov–Smirnov هاي و آمار تحلیلی با آزمون
Independent samples t-test  وPaired samples t-test 

ي میانگین نمرات صلاحیت تجزیه و تحلیل شدند. براي مقایسه
و  Paired samples t-testهاي وابسته از آزمون والدي در گروه

ي میانگین نمرات صلاحیت والدي بین دو گروه، از مقایسه
استفاده گردید. سطح  Independent samples t-testآزمون 

  .در نظر گرفته شد 05/0داري معنی
 

 هایافته
 نفر  36 ،مطالعه نیدر ا سمیکودك مبتلا به اوت 50 از

 یسن نیانگمی با دختر) درصد 28( نفر 14 و پسر) درصد 72(
 سماوتی )درصد 60ها (آناز  نفر 30. بودند سال 51/10 ± 23/2

در  مسیاتمبتلا به مادران کودکان  نیمتوسط داشتند. همچن
 نیانگیسال با م 48تا  25 یسن يدر محدوده ،مطالعه نیا

) درصد 70مادران ( نیا نفر 35. ودندب 3/35 ± 54/4 ی،سن
  نفر 28 و دارخانه) درصد 80نفر ( 40متوسطه،  لاتتحصی

در توزیع مشخصات . بودند همدان ساکن) درصد 56(
دموگرافیک بین دو گروه مداخله و شاهد، اختلاف آماري 

 ). 1داري مشاهده نشد (جدول معنی
صلاحیت والدي در والدین کودکان مبتلا به اوتیسم قبل از 

داري مداخله بین دو گروه شاهد و مداخله، تفاوت آماري معنی
 Paired samples t-test). اما آزمون آماري P=  741/0نداشت (

ي صلاحیت والدي در داري در نمرهپس از مداخله، تفاوت معنی
). همچنین آزمون آماري > P 001/0گروه مداخله نشان داد (

Independent samples t-test ي نشان داد، بین نمره
صلاحیت والدي در گروه مداخله با گروه شاهد تفاوت آماري 

 ). 2) (جدول P > 001/0داري وجود داشت (معنی
هاي این مطالعه نشان دادند، تفاوت از سوي دیگر یافته

ها و ر حیطهداري در نمرات صلاحیت والدي دآماري معنی
آزمون وجود ي کل بین دو گروه مداخله و شاهد در پسنمره

 ).3دارد (جدول 
 

 
 شاهدو  آزمونگروه  ي صلاحیت والدي بینسهیمقا :2جدول 

صلاحیت 
 نوالدی

 آزمونپیش
 انحراف معیار ± میانگین

 آزمونپس
 انحراف معیار± میانگین 

ي فاصله میانگینتغیرات 
 اطمینان

t  P 

 001/0>  27/1 61/2-53/7 04/5 ± 36/7 58/10 ± 11/76 16/7 ± 37/51 گروه آزمون
 21/0>  68/1 41/1-27/6 45/2 ± 54/5 96/11 ± 08/55 47/4 ± 16/48 گروه شاهد

t  04/1 47/2 76/3    
P 741/0  <001/0     

     07/1-89/2 43/0-77/0 ي اطمینانفاصله

 آزمون گروه ریمتغ
 (درصد) تعداد

 شاهد گروه
 (درصد) تعداد

P 

 228/0 7 )28( 7 )28( دختر کودکان جنسیت
 18 )72( 18 )72( پسر

 552/0 23 )92( 22 )88( متأهل مادران تأهل وضعیت
 2 )8( 3 )12( گرفته طلاق

 173/0 13 )52( 15 )60( همدان زندگی محل
 12 )48( 10 )40( همدان يحومه

 823/0 10 )40( 11 )44( بالا عملکرد کودکان در اوتیسم سطح
 15 )60( 14 )56( متوسط عملکرد

 183/0 32/2 ± 46/10 15/2 ± 56/10 )سال( کودکان سن
 586/0 38/3 ± 57/35 10/3±  12/36 )سال( مادران سن



 
 

 

 1401بهار ، 2 ، شماره20، دوره علمی پژوهانمجله  100
 
 
 

 سمیاوت به مبتلاشناسی هیجانی به کودکان تأثیر چهره

 شاهدو  آزمون يهادر گروه ینوالد یتصلاح يهاحیطه يیسهمقا :3جدول 
P آزمونپس تغیرات میانگین 

 انحراف معیار  ±میانگین
 آزمونپیش

 انحراف معیار± میانگین 
 حیطه

 سازگاري گروه آزمون 23/5 ± 07/23 56/5 ± 34/ 22 07/1 ± 75/8 01/0> 
 گروه شاهد 04/3 ± 52/23 91/7 ± 00/25 43/0 ± 48/0 10/0
   <001/0 411/0 P 

 تعالی در مراقبت گروه آزمون 24/3 ± 30/28 13/4 ± 8/41 22/1 ± 94/10 01/0> 
 گروه شاهد 98/1 ± 64/27 91/6 ± 08/30 23/0 ± 54/1 734/0
   <001/0 722/0 P 

 
 بحث

کننده در این مطالعه، اوتیسم شرکتمادران کودکان مبتلا به 
آزمون اظهار داشتند که کودکان آنان تمایلی براي تعامل در پیش

شناسی هیجانی به با دیگران حتی با مادر ندارند، اما آموزش چهره
کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا و متوسط، سبب بهبود و 

همسو با  ها شده بود.ارتقاء صلاحیت والدي در مادران آن
تأثیرات سازنده و مفید هاي این مطالعه، سایر مطالعات نیز یافته

شناسی هیجانی به کودکان مبتلا به اوتیسم با آموزش چهره
 . ]43، 41 ،36، 31[اند عملکرد بالا را گزارش نموده

ي خود در شهر تهران پور و همکاران در مطالعهچنانچه حسن
بیان داشتند، مادران کودکان مبتلا به اوتیسم، از ناتوانی کودکان 

ي اطرافیان ناراحت و خود در شناسایی حالات هیجانی چهره
؛ چرا که ناتوانی در شناسایی حالات هیجانی، ]44[شاکی هستند 

دکان با اطرافیان را به شدت تخریب تعامل مؤثر و مناسب این کو
نماید و آموزش حالات هیجانی، سبب بهبود و ارتقاء تعاملات می

 . ]45-41، 36[گردد این کودکان با مادران می
در کانادا  Rutherfordو  Kryskoي همچنین مطالعه

ي نشان داد، کودکان جوان مبتلا به اوتیسم در تشخیص چهره
عصبانی، عملکرد ضعیفی دارند، این ناتوانایی در شناسایی 

تواند تعامل این کودکان را محدود حالات عصبانیت اطرافیان می
کرده و گاهاً سبب شود مورد خشم و آزار دیگران قرار گیرند. به 

تواند سبب شناسایی بهتر شناسی مین منظور آموزش چهرهای
ي اطرافیان شده و تعاملات مناسب این حالات هیجانی چهره

 .]43[کودکان با دنیاي اطراف را سبب شود 
Farran ي خود بیان و همکاران در انگلستان، نیز در مطالعه

کودکان مبتلا به اوتیسم در پردازش حالات هیجانی ترس،  داشتند،
خشم و ناراحتی، عملکرد کندي دارند که متعاقباً تعامل مؤثر و 

ي آنان با اطرافیان، اعضاي خانواده و مخصوصاً مادران را سازنده
رو آموزش حالات هیجانی به این دهند، از اینتحت تأثیر قرار می

 .]31[ء تعاملات اجتماعی آنان شود تواند سبب ارتقاکودکان می
ي خود در شهر و همکاران در مطالعه همچنین قاسم پور

اردبیل به بررسی اثربخشی شناسایی حالات هیجانی بر 
هاي این اند. یافتههاي اجتماعی کودکان اوتیسم پرداختهمهارت

شناسی هیجانی سبب پیشرفت مطالعه نشان داد، آموزش چهره
کودکان مبتلا به اوتیسم در تعاملات اجتماعی آنان با اطرافیان 

  .]45[ود شمی
دادند، مداخلات متنوعی براي کودکان مبتلا به  نشان مطالعات

ها به طور عمده بر کودکان اوتیسم ایجاد شده است که اثربخشی آن
هاي ها مشخص شده است که با یافتههمچنین بر والدین آنو 

ي حاضر همخوانی داشت، اما هیچ کدام، تأثیر آموزش مطالعه
 . ]45-40[ اندشناسی را بر صلاحیت والدي نسنجیدهچهره

ي باقریان و همکاران در شهر تهران نشان داد، مشارکت مطالعه
تواند بر کاهش استرس و ي درمانی اوتیسم میوالدین در برنامه

اگرچه  .]41[افزایش خودکارآمدي و صلاحیت والدي مؤثر باشد 
مبتلا به اوتیسم تأثیر مثبت آموزش بر صلاحیت والدي کودکان 

ي فوق سنجیده شده است اما روش آموزشی این در مطالعه
ي پرنده کوچولو ي تأثیر آموزش به دو روش برنامهمطالعه، مقایسه

هاي تعامل با یکپارچه خانوادگی بوده است که تکنیکي و برنامه
ها آموزش کودك مبتلا به اوتیسم را به والدین کودکان آن

  ي حاضر متفاوت بود.دادند، که با مطالعهمی
ي حاضر، عدم هاي مطالعهترین محدودیتیکی از مهم

مشارکت پدران کودکان مبتلا به اوتیسم در این مطالعه بود. که 
باشد. بر این اساس ي کاري زیاد آنان می به علت مشغلهاحتمالاً

شناسی شود مطالعات آتی، تأثیر آموزش چهرهپیشنهاد می
هیجانی بر تعامل کودك مبتلا به اتیسم با سایر اعضاي خانواده 
و مخصوصاً پدران نیز مورد ارزیابی قرار گیرد. محدودیت دیگر، 

ه بود، بر این اساس کننده در مطالعي اندك شرکتحجم نمونه
هاي آتی در جوامع شود، مطالعات مشابه در سالپیشنهاد می

تري ي بیشتر انجام شود، تا برآورد دقیقمختلف و با حجم نمونه
شناسی هیجانی بر تعامل مادران و از تأثیرات آموزش چهره

کودکان مبتلا به اوتیسم حاصل گردد و به دنبال آن مدیران و 
ها بتوانند براي حمایت از این اساس این یافتهسیاستگذاران بر 

والدین، ارتقاء تعاملات این کودکان با دنیاي اطراف، تمهیدات و 
 .تري را اتخاذ نمایندهاي جامعریزيبرنامه
 

 گیرينتیجه
شناسی هیجانی، توان گفت، آموزش چهرهدر نهایت می



 
 

  
 101 1401بهار ، 2 ، شماره20، دوره علمی پژوهانمجله 

 
 
 

 و همکاران ییرزایم 
 

 سبب بهبود شناسایی حالات هیجانی توسط کودکان مبتلا به
اوتیسم و متعاقباً ارتقاء صلاحیت والدي در والدین این کودکان 

ن و مراقبین اراذسیاستگ، ولینؤمسشود. بر این اساس، می
، آموزش هاي این پژوهشگیري از یافتهبهره توانند باسلامت می

هاي آموزشی این کودکان جهت شناسی را در اولویتچهره
 .الدي قرار دهندبهبود تعاملات آنان و احساس صلاحیت و

 گردد: پیشنهاد می
شناسی هیجانی به کودکان مبتلا به تأثیر آموزش چهره .1

اتیسم بر صلاحیت والدي در کودکان مبتلا به اوتیسم با تعداد 
 ي بیشتر.نمونه
شناسی هیجانی به کودکان مبتلا به تأثیر آموزش چهره .2

عملکرد اتیسم بر صلاحیت والدي در کودکان مبتلا به اتیسم با 
 ضعیف علاوه بر عملکرد بالا و متوسط.

شناسی هیجانی به روش کامپیوتري تأثیر آموزش چهره .3
به کودکان مبتلا به اتیسم بر صلاحیت والدي در کودکان مبتلا 

 به اتیسم به عنوان روش آموزشی دیگر.
شناسی هیجانی به روش ي تأثیر آموزش چهرهمقایسه .4

تلا به اتیسم بر صلاحیت کامپیوتري و سنتی به کودکان مب

 والدي در کودکان مبتلا به اتیسم. 
 

 تشکر و قدردانی
کنندگان در این پژوهش ي مشارکتسیله از کلیهوبدین

 .گرددتشکر و قدردانی می
 

 تضاد منافع
 .هیچ تعارض منافعی وجود ندارد

 
  اخلاقی ملاحظات

مطالعه . این ملاحضات اخلاقی در این مطالعه رعایت شده است
 .) است.IR.UMSHA.RE.330.1389داراي تأییدیه اخلاق (

 
 مالی حمایت

کارشناسی ارشد  ينامهپایان حاضر برگرفته از يمطالعه
علوم پزشکی همدان با شماره دانشگاه  پرستاري کودکانگرایش 
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