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 چکیده

تجربی و طرح شبه پژوهش . روشبودهای اختلال رفتار زودآغاز های بنیادی بر کاهش نشانهای هیجانهای چهرهاثربخشی آموزش جلوه تعییناین پژوهش هدف 
در مدارس ابتدایی شهر تهران بودند. پس  محصلاختلال رفتار زودآغازی  دارایآموزان دانشتمام . جامعه مورد پژوهش بودآزمون با یک گروه آزمون و پسپیش

های تشخیصی اختلال رفتاری با فرم گزارش معلم ه از ملاکبرداری هدفمند و با استفادآموزان با روش نمونهاین دانشنفر از  ۱۷از غربالگری در مدرسه، تعداد 
آموزان ارائه دقیقه به دانش ۳۰جلسه و هر جلسه  ۱۰های بنیادی به مدت ای هیجانهای چهرهسال آزمون آشنباخ انتخاب شدند. آموزش جلوه 6-۱8برای سنین 

آزمون و معلمان در دو مرحله پیش وسیله( بود که به2۰۰۱آشنباخ )آشنباخ و رسکورلا، آزمون  ،شد. ابزار مورد استفاده جهت ارزیابی و تشخیص اختلال رفتار
وابسته استفاده شد و  tها از آزمون ربایی چهره استفاده شد. برای تحلیل دادهها از جورچین آهنای هیجانهای چهرهمنظور آموزش جلوهآزمون انجام شد و بهپس

اند. همچنین های اختلال رفتار در اثر این آموزش کاهش معناداری یافتهآزمون تفاوت معناداری وجود دارد و نشانهآزمون و پسپیشنتایج تحلیل نشان داد که بین 
قابل کمک فرد م ایها از قصدهای مخاطب، به درک بهتر آنهای چهرهتواند با افزایش توانایی کودکان برای بازشناسی هیجانها میها نشان داد که آموزشیافته

 های اختلال رفتار را کاهش دهد.کند و درنتیجه نشانه

 ایهای چهرههای بنیادی، آموزش جلوهاختلال رفتار زودآغاز، هیجان: یدیکل هایواژه

Abstract 

he aim of this study was to investigate the effectiveness of training of basic emotions’ facial expression on decreasing 

symptoms of early conduct disorder. The study method was semi-experimental and pre-test- post-test design with one 

group. The statistical population included all elementary students with early conduct disorder in Tehran. After screening at school, 

seventeen students were selected using purposive sampling method and by conduct disorder’s criteria in Achenbach test. The training 

included ten 30-minute sessions. Achenbach test was used by the teachers in 2 pre-test post-test phases to assess conduct disorder. 

Magic faces was also used for training facial emotional expressions. In order to analyzing data, dependent t- Test was used. 

Accordingly, the results showed that there was a significant difference between the pre-test and the post-test, and the symptoms of 

behavioral disorder were significantly reduced by this training. Based on these findings it seems that the training can increase 

children’s ability to recognize facial emotions and intentions of people and as a result decreases the symptoms of conduct disorder. 

Keywords: early conduct disorder, basic emotions, facial expressions training 
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 مقدمه

علل مراجعه کودکان و  نیترعیشامشکلات رفتاری از  

ی است )شیرجنگ، مهریار، درمانروانی هاکینیکلنوجوانان به 

یکی از  عنوانبهنیز  ۱رفتاریاختلال (. ۱۳9۷جاویدی و حسینی، 

درصدی در یک  ۱۰تا بیش از  2با شیوع  های رفتاریاختلال

(، یکی از 2۰۱۳/۱۳9۳ی آمریکا، پزشکروانسال )انجمن 

 شودیمی محسوب پزشکروانی هااختلال نیترجیرا

 رفتاری(. اختلال 2۰۰8هاجیچارالامبس و واردن، ـ)انستازیو

یی است که افزون بر درگیر کردن خود فرد و هااختلال ازجمله

ی سنگین هانهیهز میرمستقیغمستقیم و  طوربهخانواده، 

دنبال دارد؛ این کودکان با اجتماعی و اقتصادی را برای جامعه به

و  ۳، فریبکاری2نشان دادن رفتارهایی همچون پرخاشگری

چار در ایجاد یا ادامه روابط با همسالان و سایر افراد د 4دزدی

ی متعددی را در طول تحول از هافرصتو  شوندیممشکل 

. همچنین رفتارهایی مانند تخریب اموال و نقض دهندیمدست 

ی طورکلبهکه با مراجع قضایی و  شودیمجدی قوانین نیز موجب 

جامعه دچار کشمکش شوند )دیستی، میچالسکا، آکیتوسکی 

مانی و ی جسهابیآس تنهانه(. این کودکان 2۰۰9لاهی، 

، بلکه خودشان نیز کنندیمی جدی به دیگران وارد شناختروان

همسالان، شکست تحصیلی،  لهیوسبهدر معرض طردشدگی 

فزاینده  درخطرهای خلقی، تعارض با والدین و ابتلا به اختلال

مواد و کشتن  سوءمصرفزندانی شدن، آسیب دیدن، افسردگی، 

محمودی، ناصح، صالحی دیگران یا خودکشی قرار دارند )یحیی

(. افزون بر آن، کودکان مبتلا به اختلال ۱۳92و تیزدست، 

 5۰ی از صدمات و علت بیش از توجهقابلمسبب میزان  رفتاری

 5۰تا  ۳۰در آمریکا هستند و حدود  هاکاریبزهدرصد جرائم و 

ورک، )لوبر، ب دهدیمرا تشکیل  هاکینیکلها به درصد ارجاع

 (.2۰۰۰لاهی، وینترز و زرا، 

اگر با  ژهیوبه 5که رفتار ضداجتماعیدهد ها نشان میپژوهش 

طور نزدیکی با ناتوانی پرخاشگری و رفتار خشن همراه باشد، به

طور دارد؛ افرادی که به رابطههایش فرد در کنار آمدن با هیجان
                                                                                                                                                                       

1. conduct disorder 

2. aggression 

3. deception 

4. theft 

5. antisocial 

کنند، بالا تجربه می های خشم و ترس را با شدتمکرر هیجان

 قرار و ضداجتماعی 6درخطر فزاینده نمایش رفتار تکانشی خشن

افراد نیازمند  بنابراین، این (.2۰۰8د )هرپرتز و دیگران، دارن

عواطف خوشایند و  ،هستند تا به کمک آن ۷هیجان جویینظم

 8برای رسیدن به رفتار اجتماعی مناسب و انطباقی را ناخوشایند

هیجان به فرایندهای  جویی(. نظم2۰۰۳)استوکر،  کنندمدیریت 

درونی و بیرونی اشاره دارد که مسئول وارسی و اصلاح 

 ها استواکنش نیشدت و مدت ا ژهیوهای هیجانی بهواکنش

یکی از مواردی  ،هیجان جویینظمدر ارتباط با  (.۱99۱)تامسون، 

ود منجر به رفتار مناسب فرد در بافت هیجانی اجتماعی خکه 

فرد سپس  است.هیجانی  های برجستهنشانه شود، شناساییمی

ها، حالتی عاطفی و یک رفتار ها و نشانهپاسخی به این سرنخ در

این حالت عاطفی و هیجانی را  تیو درنها کردههیجانی ایجاد 

 پیش از 9بنابراین بازشناسی(؛ 2۰۰4)هربا و فیلیپس،  تنظیم کند

هیجان بازشناسی نشود، چیزی برای اگر افتد و اتفاق میتنظیم 

 (.2۰۰6)یو، ماتسوموتو و لروکس،  تنظیم وجود نخواهد داشت

ها از هایی که انسان قادر به بازشناسی آنمیان هیجان در 

این ویژگی  ۱۰های بنیادیطریق حالت چهره است، تنها هیجان

های بنیادی . هیجان(2۰۱2)شیوتا و کالات،  را دارند

 ،تی هستند که نیازمند ارزیابی شناختی نیستندهایی زیسهیجان

های متمایزی ، نشانهانداههمر ۱۱های عصبی زیرقشریبا فعالیت

آذر و صرامی، )توکلی، هاشمی شوندو همگانی محسوب می رنددا

های هیجان ۱2ایهای چهرهپردازش جلوه یی. توانا(۱۳94

 بنیادی برای اجتماعی شدن و تعامل اجتماعی طبیعی نیز

چراکه در فرایند شناسایی  (،2۰۰8)مارش و بلیر،  ضروری است

تنها مشخصات اصلی و آشکار را ها نهافراد از روی چهره، انسان

هایی همچون پرخاشگری، بلکه برداشت ،کنندشناسایی می

آورند که از به عمل می ۱4یکامو احساس شاد ۱۳قابلیت اعتماد

بر این اساس،  پذیر است.ای امکانهای چهرهطریق جلوه

)موریا، است  و اساسی ای مهمچهره هایشناسایی دقیق جلوه

 (.2۰۱۳تانو و سوگیرا، 

6. impulsive violent behavior 

7. emotion regulation 

8. adaptive 

9. recognition 

10. basic emotion 

11. subcortical 

12. facial expression 

13. trustworthiness 

14. happiness 

1. conduct disorder 

2. aggression 

3. deception 

4. theft 

5. antisocial 

6. impulsive violent behavior 

7. emotion regulation 

8. adaptive 

9. recognition 

10. basic emotion 

11. subcortical 

12. facial expression 

13. trustworthiness 
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 یفرنگیس کاظم حمید علیزاده، ابوالقاسم فرزانه،
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)کریستینزیو، ساندر و  ای است، محرک اجتماعی ویژهچهره 

 آیدبه دنیا می با تمایل ذاتی به آن که انسان (2۰۰۷وولیمر، 

نوزادان تنها از  .(۱998)تاناکا، کی، گریینل، استنسفیلد و سکتر، 

های محرکدهند تا به می همواره ترجیح ،چند ثانیه پس از تولد

کرده )بولت و دیگران، نگاه  دیداری که شبیه چهره هستند،

 کنند ییها را شناساآن ،آغاز زندگیهمان و از ( 2۰۰6

ای هیجان و های چهرهاین جلوه(. 2۰۰۷)کریستینزیو و دیگران، 

روزانه  ش مهمی در ارتباط چهره به چهره، نق۱جهت خیرگی نگاه

های هیجانی درونی و قصدهای در حالتای و تغییرات لحظه دارد

)ساتو، کوچییاما، یونو و یوشیکاوا،  دهدرا نشان می 2ارتباطی

، ۳ای هیجان، کارکردهای ارتباطیهای چهرهجلوه(. 2۰۱۰

ای که کننندهتقویتو رفتارهای  4گرهای اجتماعی/هدایتسرنخ

)بلیر،  کندرا فراهم میهستند  5قابل پذیرش اجتماعی از نظر 

 تنها برنهای های چهرهبازشناسی دقیق جلوه ،رونیا از(، 2۰۰۳

کارکرد اجتماعی، رفتار و ارتباط با همسالان، تعامل موفق با 

)کولین،  دارند ریدیگران و مشارکت فعال در محیط اجتماعی تأث

و  هادر درک احساس(، 2۰۱۳، راجو، گیلبرگ و مینیس، بیندرا

گوزن، دارند )فیرچایلد، ون یبسیاراهمیت های دیگران نیز نیت

تاحدی که نوزادان در سن بسیار (؛ 2۰۰9کلدر، استولری و گودیر، 

های در بازشناسی چهره و جلوه یتوجههای قابلپایین، توانایی

ها نشان پژوهش(. 2۰۰۳)شوارزر و زانر،  دهندهیجانی نشان می

 بر تشخیص شدت افزونتوانند کودکان چندماهه می دهد کهمی

 های شاد و غمگین را نیز از چهره، چهرههامتفاوت هیجان

این توانایی طبیعی (. 2۰۰4)هربا و فیلیپس،  دهند زییمتعجب تم

ریجی طور تدهای هیجانی بهدر پردازش چهره و بازشناسی جلوه

و با افزایش سن و بالا رفتن توانایی بازشناسی در نوجوانی بهبود 

 (.2۰۱۱)تیلور، میلز و پنگ،  یابدمی

موجود میان های کارکردی بردن به ارتباطپی ،در این میان 

و تحول فرد،  ۷پیشانیپیش و زیرقشری 6ساختار مناطق قشری

های هیجانی، کند تا ماهیت تحول بازشناسی جلوهکمک می

های موقعیتی و رفتار هیجانی مرتبط با آن در طول توجه به نشانه
                                                                                                                                                                       

1. gaze direction 

2. communicative intentions 

3. communicatory functions 

4. conveying Social cues 

5. reinforcing socially acceptable behaviors 

(. 2۰۰4)هربا و فیلیپس،  دوران کودکی و نوجوانی روشن شود

های که جلوه دهدنشان میتصویربرداری عصبی  هایپژوهش

فعالیت بیشتری را در  ،های ایستاای پویا نسبت به جلوهچهره

اندازی و برانگیختگی هیجانی بیشتری را راهکرده ایجاد  8بادامه

ها به این پژوهشهمچنین (. 2۰۱۰)ساتو و دیگران،  کندمی

فعالیت مناطق مختلف مغزی درگیر در بازشناسی بررسی 

 ای که برای رفتار اجتماعی انطباقی لازم هستندهای چهرهجلوه

هنگام  9فعالیت شکنج گیجگاهی میانی برای مثال،؛ اندپرداخته

 ، قطعه۱۰نگاه به چشم یا بینی فرد، فعالیت کمربند قدامی

 در هنگام هماهنگ ۱2شکمی پیشانیو قشر پیش ۱۱گیجگاهی

(، 2۰۰۰)کریچلی و دیگران،  ایهای چهرهها با جلوهکردن چشم

فعالیت مناطق زیرقشری مانند بادامه در ترس و شادی و 

، شکنج ۱۳شکلای دوکیچهره مسیرهای قشری چون منطقه

(. 2۰۰2)آدولف،  ۱5ای پیشانیو قشر حدقه ۱4گیجگاهی فوقانی

اهمیت  دهندهاین مسیرهای عصبی و مناطق مغزی نشان همه

 .است ها برای انسانبازشناسی آنای و های چهرهبالای جلوه

ای، های چهره، ناتوانی در بازشناسی دقیق جلوهرواز این 

های هیجانی و فقدان دانش نسبت به مشکل در فهم حالت

های قوانین ابراز هیجان و درنتیجه پاسخ غیرمعمول به جلوه

 ریطور نامطلوبی تحت تأثتواند تحول را بهای دیگران میچهره

 های نامتناسب با موقعیت شودهیجان بروزو موجب  هدد قرار

اجتماعی که رفتارهای ضدطوریبه(، ۱998؛ گریر، 2۰۰۳)بلیر، 

مناسب ناشدن راهنمایی احتمالاً نتیجه ،مانند پرخاشگری

)باگسیوگلو و  های اجتماعی افراد دیگر استسرنخ وسیلهبه

کودکان و دهد که در می ها نشانپژوهش(. 2۰۱4دیگران، 

بالا نیز  نوجوانان با مشکلات رفتاری و رفتارهای پرخاشگرانه

 ؛ درواقع،است دهید بیای هیجان آسهای چهرهبازشناسی جلوه

مسئول کاهش بازداری در رفتارهای  ،بازشناسی هیجان در نقص

 رفتاریطور مکرر در کودکان با اختلال که بهاست پرخاشگرانه 

. بسیاری از (2۰۱4دیگران، )شوئنک و  شودمی دیده

در افراد پرخاشگر  ،تصویربرداری عصبی از مغز هایپژوهش

6. cortical 

7. prefrontal 

8. amygdala 

9. medial temporal gyrus 

10. anterior cingulate 

11. temporal lobe 

12. ventral prefrontal cortex 

13. fusiform face area 

14. superior temporal gyrus 

15. orbitofrontal cortex 
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2. communicative intentions 

3. communicatory functions 

4. conveying Social cues 

5. reinforcing socially acceptable behaviors 
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15. orbitofrontal cortex 

 



 زودآغاز رفتار ارتباطیبر اختلال  نهای بنیادیای هیجانهای چهرهاثربخشی آموزش جلوه

 

D
ev

elo
p
m

en
ta

l P
sy

ch
o
lo

g
y
: Ira

n
ia

n
 P

sy
ch

o
lo

g
ists –

 V
o
l. 1

6
/ Issu

e 6
2
/ W

in
ter 2

0
2
0
 

166 

 ۱فعالیو بیش ،پیشانی و بادامههایی در قشر پیشنابهنجاری

در پاسخ به تصاویر خنثی  شکلیو شکنج دوک 2سریپس قطعه

کودکان و نوجوانان با مشکلات رفتاری بررسی  .دهدرا نشان می

ای چهره بادامه در طول پردازش جلوه ۳فعالیتیکم نیز نشانگر

نقص (؛ به عبارت دیگر، 2۰۱2است )کیاو، اکسای و دو، ترس 

با آسیب بادامه از  علت غفلت فردِدر بازشناسی ترس تاحدی به

)آدولف و دیگران،  فرد مقابل است چشم در چهره دیدن منطقه

 4ختیشناروانهای عصبپژوهش(. افزون بر آن، 2۰۰5

ای در میان کودکان با اختلال های نیمکرهتفاوتدهنده نشان

که کودکان در گروه طوریاست، به و دیرآغاز 5زودآغاز رفتاری

راست مشخص  ( با اختلال نیمکره6نشدهزودآغاز )اجتماعی

رفتار خود یا دیگران هستند و  درباره ۷شوند، فاقد بینشمی

در  .اندناتوان اعمالشان نسبت بهبنابراین در نشان دادن تأسف 

( با اختلال نیمکره چپ 8شدهگروه دیرآغاز )اجتماعی ،مقابل

همراه است و طی آن نوجوانان، ماهیت اعمال خود و پیروی از 

های تحصیلی کنند، اما شکستهنجارهای اجتماعی را درک می

 جهیشود، درنتها میآن در رفتاریاختلال ایجاد مکرر موجب 

دهد که تنها زیرگروه زودآغاز می این دو گروه نشانتفاوت 

است شناختی روانهای عصبنشده( نشانگر نقص)اجتماعی

دهد اختلال ها نشان میپژوهش. (2۰۰4/۱۳9۳ ،)هیل و فیورلو

 9تحولیزودآغاز )با شروع در کودکی(، یک شرایط عصب رفتاری

شناختی آن نقش علّی را در های عصباست و نقص

 اختلال کهیکند، درحالشناسی رفتار ضداجتماعی ایفا میسبب

تقلید اجتماعی از  ( نتیجه۱۰دیرآغاز )شروع در نوجوانی رفتاری

بنابراین  ؛شناختی نداردهمسالان منحرف است و اساس عصب

به  داردای های چهرههای مربوط به جلوهزیرگروهی که آسیب

)فیرچایلد و دیگران،  شودگروه با شروع در کودکی محدود میزیر

2۰۱۱.) 

ها برای ارتباط با توجه به اینکه توانایی بازشناسی هیجان 

غیرکلامی موفق و تعامل اجتماعی لازم است )سالی، سانوگا بارک 

( و ناتوانی در بازشناسی 2۰۱۳؛ موریا و دیگران، 2۰۱5و فریچایلد، 
                                                                                                                                                                       

1. more activated 

2. occipital lobe 

3. less activated 

4. neuropsychological 

5. early-onset 

های بیانگر، فرد را از منبع ای و استفاده از نشانههای چهرهجلوه

(، 2۰۰۷سازد )رادرفورد و مکینتوش، رسانی مهمی محروم میعاطلا

ای به های چهرهضروری است تا با آموزش معنای هریک از جلوه

ها کمک شود تا کودکانی که فاقد این توانایی هستند، به آن

 درستی بازشناسی کنند.های هیجانی و اجتماعی را بهسرنخ

مختلف آموزش های دهد که شکلها نشان میپژوهش 

های اجتماعی، توانایی های هیجانی منجر به بهبود مهارتجلوه

برقراری روابط با دیگران، درک هیجانی، پاسخ همدلانه به 

جویی هیجان و ارزیابی عملکرد دیگران بدون افراد، نظم

بررسی ادبیات  (.2۰۱۱هارتیگن، ـشود )بلنچسوگیری می

نتایج  دهندهشاننی اچهرهی هاجانیهپژوهشی آموزش 

 ازجملههای مختلفی ی در میان اختلالتوجهقابلمختلف و 

آسیب مغزی حاد و اختلال  ،۱2گسیختگی، روان۱۱درخودماندگی

های متعددی برای بهبود پژوهشگران، برنامه راً یاخاست.  رفتاری

که  اندکردههیته گسیختگیشناخت اجتماعی مبتلایان به روان

و هدف آن، بهبود  کندیمای تمرکز چهره روی بازشناسی جلوه

کارکرد اجتماعی و کیفیت زندگی این بیماران است )استاتوکا و 

( در پژوهشی 2۰۰4(. سیلور، گودمن، نول و ایساکو )2۰۱۳ ،والدر

ها در میان بیماران مبتلا بهبود توانایی بازشناسی هیجان منظوربه

آموزش  وسیله رایانههبهای هیجانی را لوهگسیختگی، جبه روان

دادند. بر اساس نتایج این پژوهش، بیماران در مقایسه با خط پایه 

دلیل این تغییر به رسدیمند که به نظر افتی بهبودمعناداری  طوربه

ی هیجانی محرک یا بهبود هاجنبهافزایش آگاهی بیمار از 

های ادراکی هیجانی خاص است. بر اساس پژوهش مهارت

های اصلاحی بازشناسی جلوه (، برنامه2۰۱۳استاتوکا و والدر )

نیرومندی بر بهبود  طوربهگسیخته، ای برای بیماران روانچهره

است و شواهد  مؤثرعملکرد بازشناسی هیجان در این بیماران 

بیماران است.  نشانگر تعمیم این پیشرفت در شناخت اجتماعی این

( نیز در پژوهش خود، بر اثربخشی 2۰۰6و فیلیپس )، چو راسل

در بهبود مهارت بازشناسی  ۱۳ای ظریفهای چهرهآموزش جلوه

گسیختگی تأکید کردند. به اعتقاد هیجان بیماران مبتلا به روان

6. under socialized 

7. insight 

8. socialized 

9. neurodevelopmental 

10. adolescence onset 

11. autism 

12. schizophrenia 

13. micro expression 

1. more activated 

2. occipital lobe 

3. less activated 

4. neuropsychological 

5. early-onset 

6. under socialized 

7. insight 

8. socialized 

9. neurodevelopmental 

10. adolescence onset 

11. autism 

12. schizophrenia 

13. micro expression 
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گسیختگی، هنگام پردازش ها، اگرچه بیماران مبتلا به روانآن

ای ی چهرههایژگیور به تمرکز روی های هیجانی قادچهره

ویژه توجه این افراد  طوربهنیستند، وجود چنین ابزاری که بتواند 

 هاآنای جلب کند، به بهبود عملکرد ی مرتبط چهرههایژگیورا به 

 کند.ای کمک میدر بازشناسی هیجان چهره

شده روی کودکان مبتلا به های انجامافزون بر آن، پژوهش 

آموزش بازشناسی  ریتأثاختلال درخودماندگی نیز به بررسی 

( با 2۰۰6اند. بولت و دیگران )های بنیادی پرداختههیجان

ای مداخلاتی را جهت بهبود ی رایانههابرنامهاستفاده از 

ای در کودکان درخودمانده با کارکرد بالا چهره بازشناسی عاطفه

 توجهقابلدهنده سودمندی و بهبودی نجام دادند که نتایج نشانا

ی تعیین هیجان در این گروه بود، اگرچه برخلاف هامهارتدر 

ایجاد  شکلیدوکپژوهشگر، افزایشی در فعالیت شکنج  فرضیه

ای در اثر افزایش فعالیت لب های چهرهنشد، بازشناسی جلوه

همچنین، میزان فعالیت  راست بهبود یافت. ۱ای فوقانیآهیانه

ی همراه بود. توجهقابلراست با کاهش  2ی میانیسرپسشکنج 

ای هستند. اگرچه پردازش چهره این دو منطقه، بخشی از شبکه

ای مهم برای بازشناسی ی منطقهطورکلبه شکلیدوکشکنج 

 ویژه ای فوقانی منطقه، لب آهیانهشودیمو چهره محسوب  ءیش

ی دیداری فضایی است. برخلاف نتایج هامهارتدرگیری در 

ها در قلمرو درخودماندگی همچون پژوهش بسیاری از پژوهش

(، نتایج ارزیابی ویلیامز، گری و تانگ 2۰۰6بولت و دیگران )

ها برای گروهی از ( در مورد اثربخشی آموزش هیجان2۰۱2)

ی از آموزش محدود ریتأثکودکان درخودمانده با ناتوانی ذهنی، 

 های بنیادی را برای این گروه نشان داد. انهیج

، رفتاریاختلال  ژهیوبههای رفتاری در بررسی اختلال 

های بسیاری به رابطه بین آسیب در بازشناسی هیجان پژوهش

اند. اگرچه اقدامات آموزشی ای و رفتار پرخاشگرانه پرداختهچهره

محدودی برای اصلاح این نقص انجام شده است )شوننبرگ و 

 ریتأثچندین پژوهش به بررسی  حالنیا با(، 2۰۱۳دیگران، 

قص بازشناسی، های هیجانی چهره بر کاهش نآموزش جلوه

 رفتاریکاهش رفتارهای پرخاشگرانه و پیامدهای رفتاری اختلال 

                                                                                                                                                                       
1. superior parietal lobe 

2. medial occipital gyrus 

( در 2۰۰6. دادز و دیگران )اندپرداختهی ضداجتماعو رفتار 

پژوهشی دریافتند که مشکلات بازشناسی هیجان در افراد 

 علت شکست در توجه مستقیم به منطقهستیز تاحدی بهجامعه

چشم  فرد به منطقه توجهجلبتواند با و این نقص می استچشم 

ی لازم هارساختیزآن،  جهیدرنتدر فرد مخاطب بهبود یابد تا 

در فرد رشد کند؛ زیرا به اعتقاد ریچل و دیگران  ۳ذهن برای نظریه

ای را با های چهرهتوانند هیجانمی زیستجامعه(، افراد 2۰۰۳)

هی که فقط شامل اطلاعات ای کوتااستفاده از محرک چهره

. پژوهش آدولف و دیگران منطقه چشم باشد، بازشناسی کنند

( نیز نشان داد، نقص در بازشناسی ترس با بدکارکردی 2۰۰5)

ی مخاطب هاچشمبادامه مرتبط است که منجر به عدم توجه به 

یابد، اما بهبود می هاچشمشود و با آموزش توجه مستقیم به یم

چشم  (، اگرچه منطقه2۰۱۳برگ و دیگران )طبق بررسی شونن

برای بازشناسی هیجان ضروری است و فقدان توجه به این 

، شودیمای منجر منطقه به نقص در بازشناسی هیجان چهره

آموزش تمرکز تنها روی چشم ممکن است برای پیشرفت در 

های ای که نیازمند کشف نشانههای اجتماعی روزانهتعامل

افراد است، کافی نباشد؛  در حال تغییر در چهرههیجان  ترفیظر

های هیجانی به نشانه 4، برای افزایش حساسیت ادراکیرونیا از

ای، باید به افراد آموخت که های چهرهبا شدت کمتر در جلوه

های هیجانی یک چهره خنثی به جلوه ی برجستههایژگیوچگونه 

( با 2۰۱۳دیگران ). به همین منظور، شوننبرگ و شودیمتبدیل 

، آستانه را برای 5استفاده از آموزش اصلاح سوگیری توجهی

ی هیجانی ای ترس با توجه مستقیم به جلوهچهره بازشناسی جلوه

آن،  جهیدرنتیا عناصر اصلی هیجان در چهره کاهش دادند که 

بازشناسی ترس بهبود یافت بلکه این افزایش حساسیت به  تنهانه

ای گسترش یافت. های چهرهجلوه ای، به همهی چهرههاسرنخ

گیرند تا دهد که افراد پس از آموزش، یاد میاین یافته نشان می

هر تغییر جزئی در چهره را تشخیص داده و تفسیر کنند. در همین 

کنند که ( نیز بیان می2۰۰8راستا، هستینگ، تانگنی و استویگ )

 6شدت یبرجستگ ستیزی نیازمندهای جامعهکودکان با ویژگی

ای منظور شناسایی دقیق جلوه چهرههای هیجانی بهبیشتر جلوه

3. theory of mind 

4. perceptual sensitivity 

5. attentional bias modifies 

6. intensity 

1. superior parietal lobe 

2. medial occipital gyrus 

3. theory of mind 

4. perceptual sensitivity 

5. attentional bias modifies 

6. intensity 

 



 زودآغاز رفتار ارتباطیبر اختلال  نهای بنیادیای هیجانهای چهرهاثربخشی آموزش جلوه
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غم هستند و حتی در بالاترین سطح هم نسبت به افراد عادی 

( نیز در 2۰۱2. دادز، ویمالاویرا، هاوز و برنان )دارند مشکل

رفتاری همراه با  پژوهشی روی کودکان با مشکلات پیچیده

فتند که آموزش بازشناسی هیجان با دریا ۱ی سنگدلیهایژگیو

در همدلی و مشکلات رفتاری  مشاهدهقابلی هاشرفتیپایجاد 

های سنگدلی را کاهش دهد و در مقایسه با توانست نشانه هاآن

نبود.  مؤثرباشد، اگرچه در کل گروه  مؤثرترمداخلات معمول 

آموزش بازشناسی هیجان، این پتانسیل را دارد که  جهیدرنت

ی حاد سنگدلی، هارگهی کمکی برای کودکان با امداخله عنوانبه

استفاده شود. مرور  شانیصیتشخاز شرایط  نظرصرف

نقص آن بر  ریتأثیی که به بررسی نقش بادامه و هاپژوهش

 کهیزمان، دهدیمنشان  اندپرداختهی اچهرهی هاجلوهبازشناسی 

فعال  هاآن ، بادامهدکننیمافراد هیجان بنیادی خاصی را ادراک 

ی بنیادی هاجانیهه و نقص بادامه، موجب آسیب بازشناسی شد

آدولف و ترنل  پژوهش(. 2۰۰2)آدولف، کوهن و ترانل،  شودیم

بادامه موجب اشکال  هیدوسوکه آسیب  دهدیم( نیز نشان 2۰۰4)

، اما در بازشناسی شادی نقصی ایجاد شودیمدر بازشناسی غم 

( نشانگر 2۰۰6ی دولان و فولام )هاپژوهش کهیدرحال، کندینم

کودکان  کاهش حجم بادامه جهیدرنتنقص در بازشناسی شادی 

است. در توجیه این یافته، یک فرض آن  رفتاریمبتلا به اختلال 

دلیل سوگیری است که نقص در بازشناسی شادی ممکن است به

ن، آسیب در در این کودکان باشد که نتیجه آ 2اسنادی خصمانه

ی مثبتی مانند شادی است. بر اساس هاجانیهتوانایی بازشناسی 

(، بیماران با آسیب دوسویه بادامه 2۰۰2پژوهش ساتو و دیگران )

در مقایسه با گروه کنترل عادی یا آسیب مغزی، افزایش خطا در 

های . پژوهشدهندیمی شادی را نشان اچهره جلوهشناسایی 

نیز نقش بادامه را در بازشناسی جلوه  تصویربرداری کارکردی

، داگین، مکاستر و کالدر، )کیپس کندیمی شادی تأیید اچهره

2۰۰۷.) 

های زودآغاز با نقص رفتاریاینکه اختلال با توجه به  

 مانع از درک هیجانها نقص این شناختی همراه است وروانعصب

این پژوهش با تکیه بر شواهد  شود،در این زیرگروه می ایچهره

                                                                                                                                                                       
1. Callous and Unemotional (CU) traits 

2. hostile attribution bias 

که آیا  دنبال پاسخ به این سوال است، بهشدهگزارشپژوهشی 

 زودآغاز رفتاریبا اختلال  ای به کودکانهای چهرهآموزش جلوه

های ای هیجانهای چهرهتواند با کمک به بازشناسی جلوهمی

 ناشی از ناتوانی در درک قصدها رفتاریهای اختلال بنیادی، نشانه

 های دیگران را کاهش دهد؟و نیت

 روش

 آزمونپسـآزمونبا طرح پیشتجربی پژوهش، شبهاین روش  

تلال پژوهش شامل دانش آموزان با اخ با یک گروه بود. جامعه

در  ۱۳94-95آغازی بود که در سال تحصیلی زود رفتاری

 ندر ای مدارس ابتدایی شهر تهران مشغول به تحصیل بودند.

شکل  هدفمند استفاده شد. به این برداریاز روش نمونه پژوهش

منطقه  واقع در منظور غربالگری، از مسئولین مدرسهکه ابتدا به

های که نشانهرا  یآموزاندانشتا خواسته شد سفید تهران خاک

آموز دانش ۳5تعداد  کنند کهداشتند، معرفی  رفتاریاختلال 

لم مع فرمدقیق با استفاده از  معرفی شدند. سپس با مصاحبه

یارهای آموزان که معاز این دانشنفر  2۰ تعداد ،آزمون آشنباخ

 ۳تعداد،  دادند، انتخاب شدند. از اینرا نشان می رفتاریاختلال 

هایت ننفر در روند آموزش حاضر به ادامه همکاری نشدند و در 

ای هیجان را های چهرهآموزش جلوهنفر باقی ماندند و  ۱۷

 دریافت کردند.

و  آشنباخ) ۳سال 6-18فرم گزارش معلم برای سنین  

ارزیابی و تشخیص منظور بهابزار  (. این2۰۰۱/۱۳84رسکورلا، 

سال ساخته شده  ۱8-6برای کودکان  زودآغاز رفتاریاختلال 

آشنباخ، مدلی چندمحوری  نظام سنجش مبتنی بر تجربه. است

های سازی دادهاست که چارچوبی برای سازماندهی و یکپارچه

آورد. در فراهم میتجربی حاصل از منابع اطلاعاتی گوناگون 

دست آوردن اطلاعات از سه منبع والدین، نظام آشنباخ، برای به

بندی رفتار های گوناگون درجهمعلم و خود کودک، از مقیاس

اند از: سیاهه ترتیب عبارتها بهشود. این مقیاساستفاده می

و فرم گزارش  5دهی، پرسشنامه خودگزارش4رفتاری کودک

های نظام سنجش آشنباخ، ترین کاربرد مقیاسمعلم. اصلی

3. Teacher Report Form (TRF) for 

ages 6-18 

4. Child Behavior Checklist (CBCL) 

5. self-report 

1. Callous and Unemotional (CU) traits 

2. hostile attribution bias 

3. Teacher Report Form (TRF) for 

ages 6-18 

4. Child Behavior Checklist (CBCL) 

5. self-report 
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های عاطفی و رفتاری است شناسایی افراد مبتلا به اختلال

(. در این پژوهش از فرم 2۰۰۱/۱۳84)آشنباخ و رسکورلا، 

در  متناسب با اختلال مادّه 24 گزارش معلم استفاده شد و

و مشکلات  2ار پرخاشگرانه، رفت۱شکنانههای رفتار قانونسمقیا

فرم گزارش معلم را  گزینش شد.رفتاری از فرم معلم  ۳رفتاری

معلم یا سایر کارکنان مدرسه مانند مشاوران، مدیر یا معاون، 

دستیار معلم و مربی ویژه که با عملکرد کودک در مدرسه 

صرفه بهکند. این فرم روشی کارآمد و مقرونآشناست، تکمیل می

آوردن تصویر فوری از عملکرد کودک در مدرسه  دستبرای به

از دیدگاه معلم یا سایر کارکنان است. در بخش اول این فرم که 

ها و ها، ناتوانیمادّه تشکیل شده است، شایستگی ۱2از 

گیرد، همچنین های کودک مورد سنجش قرار میبیماری

بت دهنده در ارتباط با کودک و نظر او نسترین نگرانی پاسخعمده

ها و خصوصیات کودک مورد پرسش قرار به بهترین ویژگی

دهنده مادّه دارد و از پاسخ ۱۱۳گیرد. بخش دوم این فرم می

شود تا مشکلات رفتاری، عاطفی و اجتماعی را با درخواست می

بایست دهنده میبندی کند. پاسخدرجه 2یا  ۱، ۰های نمره

بی کند. همچنین از ماه گذشته ارزیا 2آموز را طی وضعیت دانش

شود تا تعدادی از مشکلات را توصیف دهنده خواسته میپاسخ

کند و مشکلات جسمانی و هر نوع مشکل دیگری را که پیشتر 

 گزارش نشده است، گزارش دهد.

( 2۰۰۱/۱۳84و رسکورلا ) آشنباخروایی و اعتبار این ابزار توسط  

سط مینایی بزار تومطلوب گزارش شده است. در ایران نیز روایی این ا

 6ین ( تأیید شد. همچنین ضرایب همسانی درونی آن در سن۱۳84)

خاشگرانه شکنانه، رفتار پرهای رفتار قانونسال برای مقیاس ۱۱تا 

و  84/۰، ۷۷/۰ترتیب برابر با و مشکلات رفتاری در فرم معلم به

این  هفته برای 8تا  5، اعتبار بازآزمایی آن در فاصله 89/۰

ب آلفای و ضری 95/۰و  62/۰، 9۳/۰ترتیب برابر با ها بهاسزیرمقی

دست آمد به 8۳/۰مقیاس انطباق کلی فرم گزارش معلم برابر 

لفای کرونباخ (. در این پژوهش، اعتبار ابزار با روش آ۱۳84)مینایی، 

 دست آمد.به 8۳/۰برابر 

 )مؤسسه فرهنگی هنری آوای باران(. رباییجورچین آهن 

سسه فرهنگی ؤم توسط های جادوییبا عنوان چهرهکه ابزار این 

                                                                                                                                                                       
1. law-breaking behavior 

برای ساخت  قطعه 58 ساخته شده است، ازهنری آوای باران 

 ،و هدف از ساخت آن تشکیل شدهای مختلف های چهرهجلوه

ها و شناخت ارتباط آن ،آشنایی کودکان با ترکیب اجزای صورت

این . (۱۳94)توکلی و دیگران،  ها استتسهیل شناسایی هیجان

ها، بینی و ابزار حاوی قطعاتی مغناطیسی به شکل صورت، چشم

کودکان انسان است.  هایی متنوع از چهرهجهت ساخت حالت غیره

ای و های چهرهتوانند انواع حالتبا استفاده از این قطعات می

هایی مانند شادی، غم، خشم، نفرت، تعجب و ترس را هیجان

نتایج  نیترهای هیجانی چهره از مهمنشان دهند. شناخت حالت

 این آموزش است.

های پس از انتخاب مدرسه، انجام مقدمات و توضیح ویژگی 

را داشتند  هایژگیآموزانی که این و، دانشرفتاریکلی اختلال 

به کمک مدیر و معلمان مدرسه معرفی شدند. سپس با استفاده 

 فرمعنوان نمونه انتخاب شدند و نفر به ۱۷از آزمون آشنباخ، 

معلمان سه سطح اول، دوم و سوم ابتدایی تکمیل  لهیوسمعلم به

 ۱۰طی  سپسآزمون استفاده شد. عنوان پیشبهفرم شد. از این 

های بنیادی به ای هیجانچهره هایجلسه، آموزش جلوه

آموزشی برای هر  هایهآموزان گروه آموزش ارائه شد. جلسدانش

دقیقه برگزار  ۳۰تا  2۰صورت سه و دونفره و به مدت هیجان به

شد. آموزش به این شکل بود که پژوهشگر در هر جلسه ابتدا از 

 2غم( از هریک از  ،شادیبرای مثال، نظر ) هیجان مورد تجربه

 د، سپس با استفاده از جورچین، جلوهکرال میوکودک س ۳یا 

داد و با اشاره به ها نشان میرا به آننظر  ای هیجان موردچهره

از هرکدام  کرد ومختلف چهره را بیان می یتصویر، حالت اعضا

خواست تا جورچین را بسازند. در کنار استفاده از ها میاز آن

هایی که ای و نیز فیلمثابت چهرهپژوهشگر از تصاویر  ،جورچین

این بخش در  که دادند، بهره بردای را نشان میهای چهرهجلوه

ای های چهرهجلسه به آموزش جلوه 6شد. رایانه نمایش داده می

هیجان بنیادی )شادی، غم، خشم، تعجب، نفرت و ترس(  6

ای های چهرهبعدی هرکدام از جلوه جلسه 4اختصاص یافت و 

ه تکرار شد تا از دریافت آموزش اطمینان حاصل شود. پس دوبار

همان فرم معلم آشنباخ در قالب  ،آموزشی هایهاز پایان جلس

 آزمون در اختیار معلمان قرار گرفت.پس

2. aggressive behavior 3. behavioral problems 1. law-breaking behavior 2. aggressive behavior 3. behavioral problems 

 



 زودآغاز رفتار ارتباطیبر اختلال  نهای بنیادیای هیجانهای چهرهاثربخشی آموزش جلوه
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وابسته  tاز آزمون  هابرای تحلیل داده در این پژوهش 

 استفاده شد.

 هایافته

های مرهمربوط به ن، میانگین و انحراف استاندارد ۱در جدول  

 آزمون در گروه آزمایش آمده است.آزمون و پسپیش

 
 ۱جدول 

 آزمون پرسشنامه آشنباخآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش در پیش

 M SD تعداد مرحله

 ۷2/4 ۷6/۳۰ ۱۷ آزمونپیش

 66/5 ۰۰/2۱ ۱۷ آزمونپس

 

ها در فرایند نفر از آزمودنی ۱۷تعداد ، ۱بر اساس جدول  

 شود، میانگینآموزش شرکت کردند. همانطور که مشاهده می

ی در پرسشنامه آشنباخ قبل از اجرا ۷6/۳۰گروه آموزش از 

 های آموزشی رسیدهپس از برگزاری جلسه ۰۰/2۱آموزش، به 

وابسته  tمنظور بررسی معناداری آماری نتایج، از آزمون است. به

 فاده شد.است

 
 2جدول 

 آزمونآزمون و پسپیش وابسته برای مقایسه tجدول 

M SD SEM t df P 

۷6/9 92/5 4۳/۱ ۷9/6 ۱6 ۰۰۱/۰ 

 

گفت فرضیه  توانیم 2آمده در جدول دستبا توجه به نتایج به 

ای های چهرهپژوهش مبنی بر اثربخش بودن آموزش جلوه

غاز، زودآ رفتاریهای اختلال های بنیادی بر کاهش نشانههیجان

 .تأیید شده و قابل تعمیم به جامعه آماری است

 بحث

های اثربخشی آموزش جلوهتعیین پژوهش با هدف این  

های اختلال های بنیادی بر کاهش نشانهای هیجانچهره

ای را ارائه مداخله زودآغاز انجام شد. این پژوهش، شیوه رفتاری

                                                                                                                                                                       
 

طور های اختلال کودک بهکند که در آن رفتار و نشانهمی

گیرد، بلکه توانایی فرد در یک مستقیم هدف مداخله قرار نمی

که فرد مبتلا طوریشود؛ بهرابطه غیرکلامی گسترش داده می

آموزد به فرد مقابل نگاه کند، اما بلافاصله می رفتاریبه اختلال 

 یجابه واقعآن را ارزیابی نکند و به آن واکنش نشان ندهد. در

د. به شوهای این افراد اصلاح میاز بین بردن نشانه، ورودی

توانند می زیستافراد جامعه(، 2۰۰۳دیگران )و  اعتقاد ریچل

ای کوتاهی ای را با استفاده از محرک چهرههای چهرههیجان

، بازشناسی کنند. استچشم  که فقط شامل اطلاعات منطقه

های نیز معتقدند که از میان جلوه( 2۰۰5دیگران )ادولف و 

علت غفلت ای مختلف، نقص در بازشناسی ترس تاحدی بهچهره

فرد مقابل  چشم در چهره آسیب بادامه از دیدن منطقه دارایفرد 

واند با جلب توجه فرد به چشم تاست و این نادیده گرفتن می

کند ها بیان میمخاطب با کمک آموزش، تغییر یابد. این یافته

علت شکست در توجه که مشکلات بازشناسی هیجان تاحدی به

)دادز و  هیجانی محیط است های برجستهمستقیم به جنبه

گرفت که  جهیتوان نتشواهد میاین بر اساس (. 2۰۱2دیگران، 

داری کودک مبتلا به اختلال رفتاری در طول اصلاح الگوی دی

آموزشی و اشاره به مناطق مختلف چهره در طول  هایهجلس

تواند توجه کودک را ای میهای چهرهبازشناسی هر یک از جلوه

ها جلب کند تا آن های ویژهبه هریک از اجزای چهره و حالت

ها پس از آموزش، کودک عملکرد بهتری در بازشناسی هیجان

دیگران به اعتقاد دادز و زیرا صحیح چهره داشته باشد؛  از منطقه

 هایبه خصومت و سرکشی و نیز ویژگی شیگرا (،2۰۱2)

ای های چهرهدر این افراد با بازشناسی ضعیف جلوه سنگدلی

 دارد. رابطهترس 

حاصل از مشاهده، بازشناسی و  ۱استیصالاز سوی دیگر،  

ترس و غم، نقش مهمی در  ژهیوهای هیجانی، بهدرک سرنخ

کند. با توجه به این واقعیت، بازداری رفتار ضداجتماعی ایفا می

ای جایگاه مهمی در تعدیل بازشناسی صحیح هیجان چهره

)باگیسوگلو و دیگران،  رفتارهای بین شخصی این کودکان دارد

، نوجوانان پسر با وجود این با(. 2۰۰8؛ مارش و بلیر، 2۰۱4

گرانه به دلیل فعالیت بیشتر سیستم لیمبیک رفتارهای پرخاش

 1. distress 
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 در زمان مشاهده 2ای چپو شکنج حدقه ۱شامل بادامه دوجانبی

را در طول  ۳هاییبدکارکردی ،تصاویر خنثی نسبت به گروه گواه

های هیجانی بیرونی نشان پردازش و ارزیابی اطلاعات از محرک

ند ، مانیخنث یهاکه در تفسیر محرکطوریدهند، بهمی

نوجوانان پرخاشگر  جهیدرنت. کنندهای ترسناک عمل میمحرک

گیرند ی هیجانی منفی اشتباه میهیجانی خنثی را با نشانه نشانه

این که  کندخطر پردازش می عنوان نشانهو بادامه آن را به

دست به  تا کندیها حالتی را ایجاد مبرداشت سوگیرانه در آن

 .(2۰۱2ن، )کیاو و دیگرا دفاع بزنند

ای و بیان های چهرهآموزش معنای هریک از جلوه رو،این از 

یرات ها، همراه با نشان دادن تغیمیان هریک از آن یهاتفاوت

شود و حالت فرد ایجاد می ای و ظاهری که در چهرهماهیچه

کند میکمک  رفتاریذهنی نهفته در آن به کودکان با اختلال 

د که نابدرونی فرد مقابل مطلع شده و دریتا از وضعیت روانی و 

که این  رد،ها را ندافرد مقابل قصد آسیب یا آزار رساندن به آن

ین موجود در ا یرفتارهای ضداجتماع تواند بازدارندهخود می

 گروه باشد.

ستیزی های جامعهکودکان با ویژگی کهییاز سوی دیگر، ازآنجا 

منظور های هیجانی بهجلوهبیشتر  4شدت ینیازمند برجستگ

ای غم هستند و حتی در بالاترین سطح شناسایی دقیق جلوه چهره

، (2۰۰8و دیگران،  هستینگ)دارند  هم نسبت به افراد عادی مشکل

ای به این های چهرهرسد در این پژوهش، آموزش جلوهبه نظر می

های مختلف هیجان تا نسبت به شدتاست کودکان کمک کرده 

 بازشناسی کنند. یدرسترا به هاتر شوند و آنی حساساچهره

های بنیادی است که ناتوانی در شادی از دیگر هیجان 

تواند به سوءبرداشت در ای آن میچهره بازشناسی صحیح جلوه

رسد که این منجر شود و به نظر می رفتاریکودکان با اختلال 

عنوان های شادی در مخاطب را بچهره کودکان معنای جلوه

تواند موجب رفتار خصمانه و این می کهکنند تمسخر تعبیر می

یافته با نتیجه پژوهش دولان و این ها شود. ای در آنمقابله

کاهش با نقص در بازشناسی شادی رابطه مبنی بر ( 2۰۰6) فولام

زودآغاز، همسو است؛  رفتاریاختلال  دارایکودکان  حجم بادامه

                                                                                                                                                                       
1. bilateral amygdala 

2. left orbital gyrus 

 نتیجه گرفت که آموزش معنای واقعی جلوهتوان بنابراین می

ها کمک کرده ای شادی به کودکان در این پژوهش، به آنچهره

احساس تحقیر و استهزا از سوی همسالان،  یجااست که به

، ای هیجان شادی داشته باشندچهره برداشت درستی از جلوه

ای موجب افزایش رفتار پرخاشگرانه و مقابله یجابهدرنتیجه 

 ها با همسالان شده است.بستگی آنهم

توان نتیجه گرفت که های پژوهش میبا توجه به یافته 

های بنیادی بر کاهش ای هیجانهای چهرهآموزش جلوه

آموزش  های اختلال رفتاری زودآغاز مؤثر است. درواقع بانشانه

، کودک با های هیجانی مختلف موجود در چهرهمعنای حالت

ها ابتدا واکنش سریع به محرک یجاآموزد بهاختلال رفتاری می

ها را با دقت بازشناسی کند و سپس پاسخ دهد. آموزش آن

های هیجانی چهره همچون غم، خشم، ترس، نفرت و جلوه

ان هیج ،کند که به کمک آنشادی کودک را به ابزاری مجهز می

 ردهکشناسایی  یدرستاو به واقعی مخاطب خود را از طریق چهره

ناشی از  و همین امر مانع از پرخاشگری و واکنش خصمانه

توان میبنابراین  ؛دشومخاطب می برداشت نادرست از چهره

ر دنتیجه گرفت که با استفاده از روش آموزش معنای نهفته 

توان آن دسته از ای افراد، میهای چهرههریک از جلوه

 شخص از های اختلال رفتاری که مربوط به سوءبرداشتنشانه

 .کردهیجان فرد مقابل است را اصلاح 

 . نخست اینکهبود یی نیزهاتیاین پژوهش دارای محدود 

 ، همچنیننمونه پژوهش با استفاده از آزمون آشنباخ انتخاب شد

آموزشی با ریزش همراه بود.  تعداد نمونه در طول اجرای برنامه

های تحصیلی مدرسه، آموزش به دلیل محدودیتبهدوم اینکه 

ها ارائه کلاس زمان بینگروه نمونه در ساعات تفریح یا در 

آموز بر روند دانش ممکن است خستگی یا عجله ؛ بنابراینشدمی

ینکه نمونه این پژوهش محدود سوم ا .تأثیر گذاشته باشد آموزش

های دیگر توصیه به پسران بود و انجام این پژوهش در جمعیت

ای های چهرهآموزش جلوهبا توجه به اثربخش بودن  شود.می

شود که این پیشنهاد می، ذکر شده در گروه های بنیادیهیجان

های رفتاری و هیجانی که در بازشناسی در سایر اختلالروش 

3. malfunctions 

4. intensity 

1. bilateral amygdala 

2. left orbital gyrus 

3. malfunctions 4. intensity 
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رو هستند ههای بنیادی با مشکل روبای هیجانهرههای چجلوه

د چنین برنامه آموزشی شومی شنهادیپهمچنین نیز استفاده شود. 

های های کودک و بازیمانند برنامهساده های در قالب برنامه

 د.شوای برای کودکان و نیز در مدارس تدوین رایانه

 تقدیر و تشکر

مدرسه، معلمان و تمامی ، مدیریت آموزاناز تمامی دانش 

طور مستقیم و غیرمستقیم در انجام این پژوهش کسانی که به

 ما را یاری کردند، صمیمانه سپاسگزاریم.
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