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Abstract 

Background & Objective: Autism is a neurodevelopmental disorder characterized by deficits in social communication and social interaction, 

as well as restricted, repetitive patterns of behaviors and interests. Infants who develop autism have early deficits in social motivation, which is 
expressed by decreased attention to social information. These deficits lead to impaired socio-cognitive development. Base on researches, 

interventions implemented between 12–48 months is associated with significant gains in cognition, language, and adaptive behavior. To facilitate 

early diagnosis, screening tools whit suitable sensitivity and specificity are needed. The eye tracker is one of the screening tools that have 
attracted much attention in recent years. It requires no skills unless eye movement. So, it is suitable for screening at early ages. The goal of the 

present study was to investigate the social orienting in at-risk infants. It was expected that, in contrast to typically developing (TD) and 

developmentally delay (DD) infants, at-risk infants would show impaired performance on tasks measuring social orienting. 
Methods: This study was a causal-comparative. The statistical population included 10-12 months boy infants in Tehran. The research sampling 

was Stratified sampling. Fifty-three boy infants were selected and divided into three groups based on diagnostic criteria (the experimental group 

included 13 at-risk infants, and control groups included 20-TD and 20-DD infants). Parents were asked to complete the Age and Stage 
Questionnaire (ASQ) (Bricker & Squires, 1995) and the Functional Emotional Developmental Questionnaire (FEDQ) (Greenspan, 2002). Then 

infants regarding ASQ and family history of autism were divided into an at-risk group (developmentally delay and ASD-sib), DD-group 

(developmentally suspend without autistic history) and TD-group (no history of developmentally delay or ASD). Then, Infants completed three 
social orienting tasks: orienting to direct gaze, biological motion, and dynamic social images (DSI, children moving) and their eye movements 

record whit eye-tracker (Tobii, TX300). For each kind of stimuli, we calculated several variables: the total fixation duration, the whole looking 

time on screen, and the number of saccades between images. Results analyzed by Kruskal–Wallis one-way analysis of variance, one-way 

ANOVA, Wilcoxson test, paired sample T-test with dependent groups, and Bonferroni method (p value=0.05) Using SPSS version 21 software. 

Results: The total time spent looking at the screens was not statistically significantly different between the three groups (p>0.05). When viewing 

point-light displays of biological motion, at-risk infants were random in their looking patterns: 44.72% on the upright figure vs. 55.28% on the 
inverted (p=0.116). In contrast, both control groups demonstrated significant preferential attention to the upright animations: 61.54% upright for 

the TD group (p=0.002), and 57.54% upright for the DD group (p=0.002). Comparison across groups was not significantly different (by Kruskal–

Wallis one-way analysis of variance, p=0.336). The difference in the fixation duration on dynamic social images (DSI) between the three groups 
is statistically different (by one-way ANOVA analysis of variance, p=0.003). In pairwise comparisons, looking by the at-risk group differed 

significantly from that of the TD group (p = 0.002 in comparison with the TD group, and p= 0.065 relatives to the DD group). The percentage 

of time spent on DSI was 55.4% vs. 44.6% on the dynamic geometric images (DGI, moving geometric shapes or toys) in the at-risk group 
(p=0.283). In contrast, both control groups demonstrated significant preferential attention to the DSI: 60.91% for the TD group (p=0.001), and 

60.69% for the DD group (p=0.005). Comparison in the fixation duration on direct gaze across groups was not significantly different (by Kruskal–

Wallis one-way analysis of variance, p=0.892). The percentage of time spent on direct gaze was 50.6% vs. 49.4% on the averted gaze in the at-
risk group (p=0.600); 50.54% vs. 49.45% for the TD group (p=0.940) and 53.44% vs. 46.56% for the DD group (p=0.086). 

Conclusion: This finding highlights that social orientation in the first months of life is damaged in at-risk infants. It appears that social orientation 

assessment in at-risk infants has the potential to autism screening in early years. Eye-tracking revealed a promising future for autism screening 
at an early age. Further research is needed to confirm the findings. 
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1 

  .1۰:(۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۸ خردادماه برخط انتشار 

 

 سمیات به ابتلا سکیر با کودکان ییشناسا شاخص: یاجتماع یریگجهت صینقا
 ۴یحاتم جواد ،۳یکارشک نیحس ،۲یزدی نیام ریام دیس* ،1یحداد پروانه

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یا مشهد، ،دهشم یفردوس دانشگاه ،یشناسروان یدکترا یدانشجو. 1
  ران؛یا مشهد، ،مشهد یفردوس دانشگاه ،یتیترب و مشاوره یروانشناس گروه استاد ،شناسیروان یدکتر. ۲
  ران؛یا مشهد، ،دهشم یفردوس دانشگاه ،یتیترب و مشاوره یروانشناس گروه یاردانش ،یشناسروان یدکترا. ۳
 .رانیا تهران، تهران، دانشگاهشناسی، روان هیار گروشناد ،یشناسروان یدکترا. ۴

 om yazdi@um.ac.ir: نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*
 

 1۳۹۸بهشتیارد۲۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸ماهنیفرورد1۹ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 هدف با حاضر پژوهش ن،یبنابرا است؛ تیاهم حائز سمیات زودهنگام ییشناسا در که است سمیات یابتداي علائم از ،یاجتماع یهامحرک یسوبه یریگجهت در یناکامهدف: 
 .شد انجام سمیات نییپا و بالا سکیر با کودکان در یاجتماع یریگجهت سهٔیمقا

 یاطبقه یریگنمونه قیطر از کودک ۵۳ تعداد. بود تهران شهر ساکن ماهه1۰ٔ-1۲ پسر کودکان یتمام شامل ،یآمار جامعهٔ. بود یاسهیمقا-یعل نوع از پژوهش نیا بررسی:روش
 یعموم تحول. شدند گماشته( سالم کودک ۲۰ و یریتأخ کودک ۲۰) گواه گروه دو و( سکیر در کودک 1۳) شیآزما گروه کی به ،یصیتشخ یهاملاک براساس و شده انتخاب
. شد یبررس( ۲۰۰۲ نسپن،یگر) یکارکرد-یجانیه تحول پرسشنامهٔ با هاآن یکارکرد-یجانیه تحول سطح و( 1۹۹۵ کر،یبر و سوکر) مراحل و نیسن پرسشنامهٔ با کودکان
 استفاده با میمستق نگاه و یاجتماع یایپو ریتصاو ،یستیز حرکت یسوبه یریگجهت: یاجتماع یریگجهت با مرتبط یدارید آزمون سه به پاسخ در کودکان چشم حرکات سپس،

 و وابسته t لکاکسون،یو ،(ANOVA) طرفهکی انسیوار لیتحل س،یوال کروسکال انسیوار لیتحل یآمار یهاآزمون با هاافتهی. شد ثبت( Tobii, TX300) چشم ابیرد از
 .شد یبررس SPSS افزارنرم ۲1 نسخهٔ از استفاده با و ۰٫۰۵ یمعنادار سطح در یبونفرون آزمون
 ریمتغ در اما ندارد وجود یآمار معنادار اختلاف=( ۰٫۸۹۲p) میمستق نگاه و( p=۰٫۳۳۶) یستیز حرکت یسوبه یریگجهت یرهایمتغ در گروه سه نیب داد نشان جینتاها: یافته
 یریگجهت آزمون یبرا همزمان یهامحرک جفت نیب نگاه عیتوز ن،یهمچن(. p=۰٫۰۰۳) دارد وجود یآمار معنادار اختلاف یاجتماع یایپو یهامحرک یسوبه یریگجهت

 آزمون یبرا زمانهم یهامحرکجفت نیب نگاه عیتوز. بود یتصادف( p=۰٫11۶) سکیر در گروه در و( p=۰٫۰۰۲) هدفمند یریتأخ و سالم گروه دو در یستیز حرکت یسوبه
 نیب نگاه عیتوز. بود یتصادف( p=۰٫۲۸۳) سکیر در گروه در و هدفمند( p=۰٫۰۰۵) یریتأخ و( p=۰٫۰۰1) سالم گروه در یاجتماع یهامحرک یسوبه یریگجهت
 .بود یتصادف( p=۰٫۶۰۰) سکیر در و( p=۰٫۰۸۶) یریتأخ ،(p=۰٫۹۴۰) سالم گروه در میمستق نگاه یسوبه یریگجهت آزمون یبرا زمانهم یهامحرکجفت
 در تواندیم چشم ابیرد قیطر از آن یبررس و است دهید صدمه سک،یر در کودکان در اول یهاماه از یاجتماع یریگجهت شودیم استنباط هاافتهی به باتوجه گیری:نتیجه
 .باشد دیمف کودکان نیا زودهنگام ییشناسا

 .یاجتماع یریگجهت چشم، ابیرد سم،یاتها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 در یفیک یهابیآسمم با که دارد اشمماره ریفراگ یتحول اختلال به سممم،یات

باط مل و ارت عا ماع ت نه و یاجت حدود قیعلا از یادام ها و م تار  یرف
 طوربه که است العمرمادام یطیشرا سم،یات. شودیم مشخص یاشهیکل

 صینقا با و شممودیم ظاهر یخردسممال لیاوا و یینوپا اواخر در معمول
عامل ماع و یت ندیم مطلوب عملکرد مانع که بوده همراه یاجت . شممممو
 مطرح نادر طیشممرا عنوانبه را سمممیات لئوکانر ،1۹۴۰ دههٔ در بارنیاول

 همچنان و رسممممدیم گوش به مکرراً سمممممیات صیتشممممخ امروزه،. نمود
 ها،مباحثه نیا از نظرصممممرف. دارد وجود بحث آن شیافزا علل دربارهٔ
 کندیم دیتأک( CDC) هایماریب از یریشممممگیپ و کنترل مرکز یآمارها
ست عیشا یاختلال سمیات که  گزارش کودک ۶۸ در 1 آن بروز نرخ و ا
 دولت و خانواده یبرا توجه قابل یاقتصاد بار سم،یات(. 1) است شده
 زین یآموزشم و یمراقبت یهانهیهز فرد، سمن بالارفتن با و دارد همراه به
 (. ۲) دهندیم نشان یریچشمگ شیافزا
 شدن شتریب در زودهنگام، صیتشخ تیاهم نشانگر ها،پژوهش جینتا

 ارائهٔ ،یتجرب شمممواهد هٔیپا بر. اسمممت فیط نیا کودکان یهایتوانمند
مان مداخلات فتیپ با یماهگ ۴۸ تا 1۲ نیب یدر  در مهم یهاشممممر
 گر،یدعبارتبه. اسممت همراه کودک یسممازشمم رفتار و زبان شممناخت،
 انجام مغز یریپذانعطاف نیسممممن در که زودهنگام یرفتار مداخلات

 به یریجلوگ مغز یراجتماعیغ و یعیرطبیغ رشممد از توانندیم شمموندیم
 و سممالم یبسممترها به یمغز یمدارها رشممد بازگرداندن با و آورند عمل

 در موجود علائم رفتننیازب و سمممیات علائم کامل بروز مانع ،یاجتماع
 کایامر یپزشممممکروان انجمن اسمممماس،نیبرهم(. ۳) شمممموند کودکان

(APA)، یبرا یماهگ ۲۴ و 1۸ در را سمممیات یغربالگر دسممتورالعمل 
 سن تر،عیسر کشف تیاهم رغمیعل. است کرده صادر کودکان یتمام
 ن،یبنابرا است؛ مانده یباق یسالگ سه یحوال همچنان صیتشخ نیاول

 یریگجهینت گونهنیا کایآمر متحده الاتیا رانهٔیشمممگیپ خدمات کارگروه
 جامعه سممممطح در یغربالگر یکارآمد بر دال یکاف شممممواهد که کرده
 سممممم،یات یعیطب یهاییایپو و ناهمگن یشممممناسممممسممممبب. ندارد وجود

 متذکر را متفاوت نیسممن در متفاوت یغربالگر و سممنجش یراهکارها
 یغربالگر یهاآزمون سازندگان نیب یدرک قابل لیتما هرچند،. شودیم
 وجود نیسن تمام یبرا کل نمرهٔ مانند ساده نمرهٔ کی به یدسترس یبرا

 لیتما نیا از یناشمم یهابیآسمم دییتأ در زین یایپژوهشمم شممواهد دارد؛
ثال، یبرا. دارد وجود بت ینیبشیپ ارزش م  یریگیپ آزمون( PPV) مث
 کوچکتر انینوپا یبرا و ۰٫۶۹ ماه، ۲۰ از بزرگتر کودکان یبرا چات،ام
 (. ۴) است بوده ۰٫۳۶ ماه، ۲۰ از

 نظر اختلاف رینظ سممم،یات صیتشممخ و یغربالگر در یفعل مشممکلات
 افراد به یازمندین ص،یتشمممخ ندیفرا بودنیطولان متخصمممصمممان، نیب

 یرفتار یهانشمانه به صیتشمخ یوابسمتگ تر،مهم همه از و متخصمص
 به یابیدسمممت ضمممرورت اسمممت همراه صیتشمممخ سمممن شیافزا با که
 یروین به یوابسممتگ فاقد و نهیهزکم سمماده، ،ینیع سممنجش یهاوهیشمم

شد هٔیاول نیسن در که شودیم ادآوری را متخصص شته کاربرد زین ر  دا
 فراهم یمجال چشممم، یابیرد از اسممتفاده با نگاه یالگو مطالعهٔ. باشممند
 را مختلف یهممامحرک یرو کودک نگمماه عیتوز نحوهٔ تمما کرده
 یاریبسمممم ابهامات یگوپاسممممخ تواندیم دانش نیا و میکن یریگاندازه

 و یبرداربهره یبرا یادیز لیپتاسممم از چشمممم، حرکات یابیرد. باشمممد
 از. است برخوردار سمیات زودهنگام ییشناسا حوزهٔ در کاربرد گسترش

 به چیه/کم ازین که اسممت آن یانفعال و کوتاه تیماه روش، نیا یایمزا
. ندارد ازین چشممم حرکت از ریغ یمهارت چیه به و داشممته دسممتورالعمل

 یزبان و یشمممناخت یهابیآسممم از یعیوسممم حوزهٔ در کاربرد تیقابل لذا،
 با چشم، حرکات یابیرد. دارد را نییپا اریبس نیسن در سمیات با مرتبط
ئهٔ تا ارا بات جین کان، در باث  یبررسمممم یبرا ژهیو کاربرد تیقابل کود
 سمممکیر در که داشمممته را یکودکان در یتوجه ای یشمممناخت یهامرخین

 (. ۵) دارند قرار سمیات به ابتلا یبالا
نا ماع طیمح یسمممموبه یریگجهت یبرا یذات ییتوا  در اطراف یاجت

 ن،یابرعلاوه. اسممت دهید صممدمه نییپا اریبسمم نیسممن از سمممیات کودکان
 بمما عموممماً سمممممیات کودکممان در افتممهیممکمماهش یاجتممماع یریگجهممت

 سممنجش ل،یدلنیهمبه. اسممت شممده مرتبط سمممیات یرفتار یهایژگیو
 که یشممناختروان یهاسمممیمکان و هانهیزمشیپ ای یاجتماع یریگجهت
ماع جهان به یحیترج توجه یسمممموبه را فرد  دهند،یم سممممو  یاجت
. اسمممت دوارکنندهیام سمممم،یات عیسمممر کشمممف یبرا یراهکار عنوانبه

 رینظ یاجتماع یهانشممممانه به را یاژهیو توجه یعیطب تحول در نوزادان
ندیم معطوف هاچشممممم و هاچهره بل، در. کن  بعدها که یانینوپا مقا
 در یمهم یهاتفاوت کم اریبسمم نیسممن در رندیگیم سمممیات صیتشممخ
سخ شانه به پا شان یاجتماع برجستهٔ یهان  یهالمیف مطالعهٔ. دهندیم ن
 از کمتر سمممیات کودکان ن،ییپا نیسممن در که اسممت داده نشممان یکودک

 افتهیکاهش توجه. شوندیم متمرکز هاچهره و افراد یرو خود همسالان
 یاجتماع و یشمممناخت یهایژگیو ریسممما از یبخشممم ،یاجتماع جهان به
 شودیم باعث یاجتماع یهانشانه به کمتر توجه. کندیم نییتب را سمیات
 آن متعاقب و شمممده ختهیبرانگ کمتر یاجتماع نظر از سممممیات کودک که

 (. ۶) شود برخوردار یاجتماع یریادگی یایمزا از کمتر
 سمممم،یات به ابتلا ینیبشیپ و صیتشمممخ حوزهٔ در شمممدهانجام مطالعات
 با یاجتماع یریگجهت یسممممازیکمّ در را چشممممم یابیرد یکارآمد
 از یادسمممته. اندداده نشمممان مختلف یشمممیآزما یهامحرک از اسمممتفاده
شخص هاپژوهش  در یستیز حرکت یسوبه یریگجهت که اندکرده م
 ،یستیز حرکت یسوبه یریگجهت. است افتهی کاهش سمیات کودکان

 یهافرصممت اسممت قادر و اسممت یسممازشمم یاجتماع مشممارکت یربنایز
. آورد فراهم را هیدوسو یاجتماع مشارکت قیطر از یریادگی یبرا یغن
 متولد یسممممتیز حرکت به توجه نهٔیزمشیپ با کودک بهنجار، تحول در
 و یانسمممان یهاگونه یسمممتیز حرکت ،یروزگ ۴ تا ۲ در(. ۷) شمممودیم
سانیغ شکال ریسا ریناپذانعطاف و یتصادف وارونه، حرکت به را یران  ا

 حیترج ،یعیطب تحول در(. ۸) دهممدیم حیترج یسممممتیرزیغ حرکممت
 دهد؛یم نشان وستهیپ یشیافزا روند یماهگ ۲۴ تا ۲ از یستیز حرکت

 در(. ۷) ندارد وجود سمممممیات کودکان در یشممممیافزا روند نیچن کن،یل
 بدون یشممناخت یرهایتأخ به مبتلا کودکان سممم،یات کودکان با سممهیمقا
 همچون یسمممتیز حرکت یسممموبه یریگجهت در کیسمممتیات یهایژگیو

 مشممکلات که اسممت آن انگریب نکته نیا. کنندیم عمل سممالم همسممالان
 دارد رابطه یشناخت صینقا صرفاً نه و سمیات یهایژگیو با یریگجهت

ست شده گزارش زین مطالعات یبرخ در(. ۹)  سمیات یرهایهمش که ا
 به که یسممممتیز حرکت به نه رندیگیم سمممممیات صیتشممممخ ندهیآ در که
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۳ 

سخ یداریشن یدارید یزمانهم  یبرخ وجود که معنا نیا به. دهندیم پا
 یهایهمبستگ از شتریب طیمح در یراجتماعیغ یکیزیف یهایهمبستگ
 به شممممتریب توجه. دارد نقش کودکان نیا توجه یدهجهت در یاجتماع
 یبرا حیترج یامممدهممایممپ از یکی توانممدیم زین چهره در دهممان هٔیممنمماح
 (. 1۰) باشد سمیات در یدارید یداریشن یزمانهم

 در متفاوت یپردازشمممم یالگوها وجود به ها،پژوهش از گرید دسممممتهٔ
 نگاه، و چهره. اندکرده اشمماره سمممیات کودکان در نگاه و چهره پردازش
 و یانسممممان یهاگونه در رفتار کنندهٔتیهدا که اسممممت ژهیو ینشممممانگر

 و اسمممت یاجتماع علامت نیترمهم نگاه، جهت. اسمممت یرانسمممانیغ
( TOM) ذهن هٔینظر ییدآیپد یبرا یضرور موارد از نگاه جهت کشف
 یهاتیموقع در را یچشمممم تماس کودکان تولد، بدو از(. 11) اسمممت
ماع ندیم جسممممتجو یاجت ئهٔ منبع و کن ندیم بخشآرامش راآن ارا . دان
ماع مشمممممارکت بر یچشممممم تماس  حدود از. دارد ریتأث کودک یاجت
 کهیطور. شمموند قائل زیتما نگاه جهات نیب قادرند کودکان یماهگسممه
 مقابل فرد نگاه کهیصورتدر و زنندیم لبخند میمستق نگاه به پاسخ در

 نیسمممن از سممممیات کودکان. کنندیم متوقف را لبخندزدن شمممود منحرف
مان در ن،ییپا اریبسمممم تار تیفیک و ز گاه رف ند نقص ن  از کمتر و دار

 سمو  افراد یسموبه را نگاهشمان ختهیخودانگ شمکل به خود همسمالان
 نیب در میمسممتق نگاه با ییهامحرک کشممف در کودکان، نیا. دهندیم

گاه با ییهامحرک ند یفیضممممع عملکرد زین منحرف ن  نیهم در. دار
 که بوده آن نیمب ،(ERP) دادیرو به وابسممته یهالیپتانسمم ثبت راسممتا،
کان برخلاف ها که یکود عد جار تحول ریمسمممم ب ند؛یم یط را بهن  کن
 ای میمسمممتق نگاه که ییهاچهره نیب ماهه، ۹ تا ۶ سممممیات یرهایهمشممم
 به توجه یتحول ریسمممم یبررسمممم. شمممموندینم قائل زیتما دارند منحرف
 متفاوت یتکامل یالگو سم،یات یبالا سکیر با کودکان در زین هاچشم
سالان از شان را هم ست داده ن  یماهگ ۲۴ تا ۲ از ها،چشم به توجه. ا

 هاچشم به نگاه زمان کل نیانگیم یماهگ ۲۴ در و دارد یکاهش یروند
 (. 1۲) ابدییم کاهش همسالانشان 1٫۲ اندازهٔ به

 یتکرار و محدود علائق یژگیو بریمبتن ها،پژوهش از یگرید دسممممتهٔ
 تیماه با یراجتماعیغ یهامحرک یسمممموبه یریگجهت سممممم،یات در

صاو رینظ یتکرار . اندکرده مطالعه سمیات کودکان در را کیژئومتر ریت
ئهٔ به یحیترج نگاه یبررسمممم مطالعه، کی در  یهامحرک همزمان ارا

 یراجتممماعیغ یهممامحرک و( کودکممان رقص) یاجتممماع برجسممممتممهٔ
کان در( کیژئومتر ریتصممممماو) هه1۲-۴۳ کود لت ما  حیترج بر دلا

 یحت حیترج نیا. داشممت کیسممتیات کودکان در یراجتماعیغ یالگوها
 یالگوهمما یبرا تریقو حیترج و بود بممارز زین یممماهگ 1۴ سممممن در
 مطالعهٔ در(. 1۳) داشمت ارتباط سممیات دتریشمد علائم با یراجتماعیغ

 هاافتهی شممد انجام یقبل پژوهش طرح از اسممتفاده با که یگرید مشممابه
جدداً کان. شمممممد تکرار م  به یکمتر یدارید حیترج کیسممممتیات کود
شان یاجتماع یهامحرک  کیستیات کودکان از ییهارگروهیز و دادند ن

 کردندیم یاجتماع یهامحرک یتماشممما صمممرف را یشمممتریب زمان که
 (. ۶) بودند برخوردار یبهتر یاشتراک توجه یهامهارت از همزمان

 در ابتداً یاجتماع یریگجهت صینقا چنانچه ،یپژوهش شواهد هٔیپا بر
سا پس دهدیم رخ سمیات  تواندیم هیاول نیسن در هایژگیو نیا ییشنا

سا حوزهٔ در هاپژوهش گرتیهدا  مداخلات یبرا یزیربرنامه و ییشنا

 یاگسمممترده یهاپژوهش ریاخ یهاسمممال یط(. 1۴) باشمممد زودهنگام
 ییشممناسمما یبرا هیاول یفاکتورها سممکیر به یابیدسممت درخصممو 

 یتمممام در کن،یل. دارد ادامممه همچنممان و شمممممده یزیرطرح سمممممیات
 در. اندکرده بسممممنده محرک از ژهیو نوع کی از اسممممتفاده به هاپژوهش

 صینقا با ارتباط در یپژوهش موجود، مدارک و اسناد نیب در زین رانیا
 افتی سمممیات به ابتلا یبالا سممکیر با کودکان در یاجتماع یریگجهت
 که بود نیا پژوهش نیا انجام از هدف شد، گفته آنچه به توجه با. نشد
 یاجتماع یریگجهت با مرتبط یهاآزمون از یامجموعه یریکارگبه با
 یاجتماع یریگجهت چشمممم، ابیرد سمممتمیسممم یتوانمند بر هیتک با و

 .شود سهیمقا و یبررس سمیات نییپا و بالا سکیر با کودکان

 یبررس روش 2
 شممامل پژوهش جامعهٔ. بود یاسممهیمقا -یعل نوع از حاضممر پژوهش
سر کودکان یتمام  طیشرا که بودند تهران شهر ساکن ماهه1۰ٔ-1۲ پ
 وجود فقدان سمممالم، گروه به ورود شمممرط. داشمممتند را مطالعه به ورود
( ASQ) مراحل و نیسن آزمون در رشد یهاحوزه از کی هر در ریتأخ
 بسمممتگان ای کودک در سممممیات فیط اختلالات سمممابقهٔ وجود فقدان و

 ۲ ای 1 نمرات کسممممب ،یریتأخ گروه به ورود شممممرط. بود کی درجه
شد یهاحوزه از یکی حداقل در کمتر اریمع انحراف  نیسن آزمون در ر

 به ورود شممرط. بود سمممیات یهایژگیو وجود عدم و( ASQ) مراحل و
 حداقل در کمتر اریمع انحراف ۲ ای 1 نمرات کسممب سممک،یر در گروه

شد یهاحوزه از یکی  بودن دارا و( ASQ) مراحل و نیسن آزمون در ر
ش  وجود: گروه سه هر یبرا خروج یارهایمع. بود سمیات به مبتلا ریهم

 عدم ،یداریشن و یدارید مشکلات نارس، تولد ،ینورولوژ مشکلات
ضا  هر در کودک یهمکار عدم پژوهش، در شرکت یبرا نیوالد تیر
گاه زمان مدت کهیدرصممممورت و آزمون از مرحله  از کمتر هالمیف به ن
 گروه، هر یاعضممما. دیگرد نییتع باشمممد، فیتکل هر زمان درصمممد۵۰
 انتخاب خود خا  یآمار یهاجامعه از یاطبقه یریگنمونه وهٔیشممممبه

 براسممماس و طبقه هر یاعضممما به یدسمممترسممم زانیم بریمبتن. شمممدند
 اسممممتفاده 1۰≤ نمونه یهاگروه از که( 1۳,1۵) نیشممممیپ یهاپژوهش
 لیدلبه. شد نییتع نفره ۲۰ گروه سه در یآزمودن ۶۰ تعداد بودند کرده

شکلات س م ستر  مطالعه، نیا یسن دامنهٔ در سک،یر در کودکانِ به ید
عداد  یهاداده لیتحل مرحلهٔ در. افتی کاهش نفر 1۵ به گروه نیا ت
. شدند حذف ناقص یهاداده علتبه گرید کودک دو زین چشم ابیرد
 دو و( سکیر در کودک 1۳) شیآزما گروه کی شامل یینها نمونهٔ لذا،
 ملاحظات. بود( یریتأخ کودک ۲۰ سمممممالم، کودک ۲۰) گواه گروه
 ای یرشممممد یرهایتأخ یدارا کودکان ارجاع و یرازدار بریمبن یاخلاق
 از هاداده یآورجمع یبرا. شد تیرعا یدرمان مراکز به دتریشد علائم
 :شد استفاده ریز یابزارها

 یغربالگر ابزار مذکور، پرسشنامهٔ(: ASQ) مراحل و نیسن پرسشنامهٔ
. شد ساخته 1۹۹۵ سال در کریبر و سوکر توسط که است یعموم رشد
 1۹ در که دیگرد اسممتفاده پرسممشممنامه دوم نسممخهٔ از پژوهش، نیا در

 یتکامل تیوضمممع و شمممده هیته ماهه ۴-۶۰ یسمممن دامنهٔ یبرا نسمممخه
 یبرقرار ف،یظر حرکات درشممممت، حرکات حوزهٔ پنج در را کودکان
 ۳۰ نسممخه هر. سممنجدیم یاجتماع -یشممخصمم و مسممئلهحل ارتباط،
 تعلق 1۰ ای ۵ ،۰ ازیامت سمملال هر به. دارد سمملال ۶ حوزه هر و سمملال
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۴ 

 یسنجروان یهایژگیو. شودیم لیتکم والد توسط پرسشنامه. ردیگیم
 تیحساس ،ییبازآزما ییایپا. است شده گزارش خوب اریبس پرسشنامه

. اسمممممت شمممممده گزارش ٪۹۵٫۷ و ٪۸۷٫۴ ،۰٫۹۲ بیترتبه یژگیو و
 نیا کودکان، از مختلف یهاتیجمع در متعدد مطالعات براسمممماس
 شدهترجمه یهانسخه در یحت معتبر یغربالگر ابزار عنوانبه پرسشنامه

 کشور 1۸ در پرسشنامه ،۲۰۰۷ سال در. است آن شدهٔ یسازیبوم و
 درصد۸۲٫۵ و درصد۸۸ بیترتبه آن یژگیو و تیحساس و انجام جهان
 یهاتیجمع در پرسممممشممممنامه یاجرا تیقابل ای اعتبار. شممممد گزارش
 کودکان نارس، یلیخ و نارس کودکان مانند خطر معرض در مختلف

 خارج لقاح روش به که یکودکان و قلب باز یجراح عمل سمابقهٔ یدارا
 1۳۹1 سال در پرسشنامه،. است شده دییتأ زین اندشده متولد یرحم
ساز یتهران کودکان یرو ستاندارد  یآلفا بیضر. شد یابیاعتبار و یا

 سممازهٔ ییروا و ۰٫۷۹ مجموع در پرسممشممنامه یهانسممخه یبرا کرونباخ
شنامه س  پژوهش، نیا در(. 1۶) دیگرد دییتأ یعامل لیتحل روش به پر

 ن،یوالد یهاپاسممخ. شممد اسممتفاده یماهگ 1۲ و 1۰ یسممن نسممخهٔ دو از
 عنوانبه آن جینتا و دییتأ پژوهشگر توسط کودک مجدد یابیارز از پس
 . دیگرد استفاده کودکان یگروه یبندمیتقس یاصل منبع

 توسممط که اسیمق نیا(: FEDQ) یکارکرد یجانیه تحول پرسممشممنامهٔ
 که اسمممت سممملال ۳۵ یدارا شمممد سممماخته ۲۰۰۲ سمممال در نسمممپنیگر

 ،یگاه چوقت،یه) یادرجه ۵ کرتیل فیط براسماس آن به یدهپاسمخ
 بدخلق ای گرسممنه خسممته، یوقت یول دارد را رفتار نیا شممه،یهم اغلب،
 سطح شش در را کودک یکنون تیوضع و است( دهد ینم نشان است
: دوم مرحلهٔ ،(11 تا 1 سمممملال) میتنظ و توجه: اول مرحلهٔ ؛یتحول
 مرحلهٔ ،(1۳ و 1۲ سممملال) یانسمممان روابط به علاقمندشمممدن و جذب
 مسممئلهٔ حل: چهارم مرحلهٔ ،(۲1 تا 1۴ سمملال) یجانیه تعامل: سمموم
 تا ۲۵ سلال) هادهیا خلق: پنجم مرحلهٔ ،(۲۴ تا ۲۲ سلال) یاجتماع
س( ۳۵ تا ۲۹ سلال) یمنطق تفکر: ششم مرحلهٔ و( ۲۸ . کندیم یبرر
 کسممب تحول مرحلهٔ هر در که یانمره برحسممب کودک اس،یمق نیا در
 قرار یعال و خوب متوسمممط، ،یجد نقص یهادامنه از یکی در کندیم
 اسیمق ییروا بیضممر( ۲۰۰1) دریو و یگانگید نسممپن،یگر. ردیگیم
 ۰٫۹۰ را یدرون یهمسمممان روش به ییایپا بیضمممر و ۰٫۹1 تا ۰٫۸۹ را

ند برآورد عهٔ در. کرد طال کاران و بور انیبرا م مانهم ییروا هم  نیا ز
 یحرکت یهامهارت یهااسیمقخرده در III-یلیب اسیمق با اسیمق
 ابراز ،۰٫۲۵ تبادل رشیپذ ،۰٫۲۳ یشمممناخت ،۰٫1۸ درشمممت و فیظر

بادل بان و ۰٫۲1 ت  در II-یلیب اسیمق با و شمممممده گزارش ،۰٫۲۵ ز
 رفتار، نرخ یریگاندازه اسیمقخرده و یحرکت ،یروان یهااسیمقخرده
 اسیمق با آن یهمبسمممتگ. شمممد گزارش ۰٫۳۸ و ۰٫۲۴ ،۰٫۲۵ بیترتبه

سلر هوش  یکل و یعمل ،یکلام هوش یهااسیمقخرده در کودکان وک
 زین آن یدرون ییایپا و شمممممد گزارش ۰٫۴۳ و ۰٫۲۷ ،۰٫۵۳ بیترتبه

 بارنیاول ،یداخل مطالعات در اسیمق نیا ییروا. آمد دسممممت به ۰٫۹۰
 کودکان در یکارکرد یجانیه تحول سهیمقا مطالعهٔ در انیمیکر توسط
 برآورد مطلوب سطح در ،یسن زیتما وهٔیش قیطر از ADHD و بهنجار
 با پژوهش، نیا در. آمد دسممت به ۰٫۹۴ کرونباخ یآلفا بیضممر و شممد
 و شممده یگذارنمره ۲۴ تا 1 سمملالات ها،یآزمودن یسممن دامنهٔ به توجه
لب در کودک هر یبرا کل نمرهٔ  متوسممممط ،(۰-۶۵) یجد نقص قا

 به) شمممد ریتفسممم( ۸۴-1۰۵) یعال و( ۷۷-۸۳) خوب ،(۷۶-۶۶)
 (. 1۷ از نقل
 دقت با را نگاه مکان که اسممت یاوهیشمم چشممم، یابیرد: چشممم ابیرد
 مادون نور انعکاس براساس( یدارید درجه 1 از کمتر دقت) بالا اریبس
 با یشممممیآزما یهامحرک(. ۵) کندیم برآورد مردمک و هیقرن از قرمز

 ابیرد ستمیس در و ساخته AVS Video Editorافزارنرم از استفاده
. بود هرتز ۳۰۰ یریگنمونه نرخ. شمممد اجرا TX300 یتوب مدل چشمممم

. بود 1۹۲۰×1۰۸۰ ابعاد در ینچیا ۲۳ توریمان کی شامل ستم،یس نیا
 نییتع متریسممانت ۳۷×1۷ متر،یسممانت ۶۵ فاصممله در سممر یآزاد درجهٔ
 ثبت تا دیگرد انجام یانقطه ۵ ونیبراسممیکال ف،یتکال ارائهٔ از قبل. شممد
 تکرار یزمان تا ونیبراسیکال. شود مشخص چشم حرکت جهت و نگاه
 یصممدا شممدت. کند بیتعق چشمممانش با را نقطه ۵ هر کودک که شممد

 قهیدق دو ثبت یکل زمان. شممد میتنظ هامحرک ارائهٔ زمان یبرا مناسممب
 . بود

 آزمون سممه یاجتماع یریگجهت سممنجش یبرا: یشممیآزما یهامحرک
 یسمموبه یریگجهت ،یسممتیز حرکت یسمموبه یریگجهت: شممد یطراح
. یاجتماع یایپو ریتصمماو یسمموبه یریگجهت و میمسممتق نگاه با چهره
 زمانهم که بودند شدهجفت یدارید یهامحرک شامل آزمون سه هر
 گر،یدعبارتبه. شممممدند داده شینما توریمان صممممفحه کی در هم با

 پخش کودک یبرا زمانهم طوربه یراجتماعیغ و یاجتماع یهامحرک
 شدهٔجفت یهامحرک از کی هر یرو چشم تیتثب زمان مدت. شدند
 از دسممته آن به کودک یتوجه یریسمموگ نماد ،یراجتماعیغ و یاجتماع
 صدادار ریتصو کی ها،محرک فاصل حد. شد گرفته نظر در هامحرک

 شده،جفت یهامحرک شروع از قبل تا شدیم ظاهر صفحه مرکز در
 چشممم تیتثب زمان مجموع. باشممد صممفحه مرکز در چشممم تیتثب نقطهٔ
به هرکودک یبرا شممممدهجفت یهامحرک از کی هر یرو  و محاسمممم
 . شد سهیمقا هاگروه نیب آن نیانگیم

 از هیثان ۶-۷ کوتاه لمیف چهار شممممامل یاهیثان ۳۰ یدئویو: اول آزمون
 نهٔیزم در یانقطه شینما شکل به «رفتن پا و چهاردست» و «رفتن راه»

 میمستق شکل به و بوده صامت شدهجفت یهالمیف. شد ارائه یمشک
 شینما( یسممتیرزیغ حرکت معرف) وارونه و( یسممتیز حرکت معرف)

 . شدند داده
 -تیموقع دو در که زن ندهٔیگو کی از یاهیثان ۳۰ یدئویو: دوم آزمون
 تکرار را «ماما» واژه -نیدورب از دور به نگاه و نیدورب به میمستق نگاه
 یزبان تحول سممممطح براسمممماس «ماما» کلمهٔ. شممممد داده شینما کردیم

 . دیگرد انتخاب کودکان
 یاهیثان ۵-۶ کوتاه لمیف 1۰ شمممامل یاهیثان ۶۰ یدئویو: سممموم آزمون
 متحرک ریتصاو) یاجتماع یایپو ریتصاو لمیف هر در. شد داده شینما
صاو و صفحه طرف کی در( کودکان یباز از صاو) کیژئومتر ریت  ریت

. شمممد داده شینما صمممفحه گرید طرف در( یبازاسمممباب ای کیژئومتر
 شکل به و بودند یواقع یهالمیف از صامت ییهابخش ر،یتصاو یتمام
 . کردندیم رییتغ مندزمان
 و نیسمممن پرسمممشمممنامهٔ و شمممده مصممماحبه نیوالد با ابتدا در: اجرا روش
حل کان. دیگرد لیتکم مرا کامل طهٔیح پنج در که یکود نهٔ در یت  دام
 در که یکودکان. شممممدند انتخاب سممممالم کودکان عنوانبه بودند بهنجار
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۵ 

 ترنییپا استاندارد انحراف دو ای کی اندازهٔ به یتکامل طهٔیح چند ای کی
 در سمیات یکیژنت سابقهٔ نبودن/بودن دارا براساس بودند بهنجار دامنهٔ از

 میتقس سمیات سکیر در و یرشد ریتأخ گروه دو به کی درجهٔ بستگان
 مرخین یبررسمم یبرا یکارکرد یجانیه تحول اسیمق ن،یهمچن. شممدند
 شممگاهیآزما در کودکان همهٔ سممپس. شممد لیتکم کودک یجانیه رشممد
شکدهٔ یشناخت سروان دان شگاه یشنا ضر تهران دان  حرکات و شده حا
 به آرام ییفضا در آزمون. شد ثبت یچشم ابیرد ستمیس با هاآن چشم
. داشمممت حضمممور مجاور اتا  در اپراتور و شمممد انجام متر ۲×۲ ابعاد

 قرار توریمان از یمتریسممممانت ۶۰ فاصمممملهٔ در و مادر آغوش در کودک
فت جه یبرا کودک یکلام بیترغ از مادر آزمون، طول در. گر  به تو
 نیماب و بود یتصممممادف بیترت با هالمیف پخش. کردیم اجتناب توریمان
 و یخسمممتگ مانع تا شمممدیم پخش کودکانه کوتاه یهاشمممنیمیان هالمیف

 انجام هفته کی یط آزمون و نشیگز ندیفرا کل. شود کودک توجه افُت

آوری شممده و در سممطح های حاصممل از ردیاب چشممم جمعداده. دیگرد
سطح احتمال  ستنباطی در  صیفی و ا ستفاده از نرم ۰٫۰۵تو افزار و با ا

SPSS  تحلیل شممدند. ابتدا مفروضممهٔ نرمال بودن توزیع  ۲1ویراسممت
و مفروضمممممهٔ همگونی « کولموگروف اسمممممیرنف»نمرات بمما آزمون 

غیرهای هر سممممه تکلیف بررسممممی برای مت« آزمون لوین»ها با واریانس
هایت، مبتنی های مذکور، در آزمون بر رعایت مفروضمممممهشمممممد. در ن

سمموی حرکت زیسممتی و نگاه مسممتقیم از تحلیل واریانس گیری بهجهت
ها و آزمون ویلکاکسممممون برای کروسممممکال والیس برای مقایسممممهٔ گروه

سمممموی گیری بههای دوتایی اسممممتفاده گردید. در آزمون جهتمقایسممممه
( و ANOVAطرفممه )هممای اجتممماعی، تحلیممل واریممانس یممکحرکم

وابسته برای  tها و تحلیل واریانس کروسکال والیس برای مقایسهٔ گروه
عنوان های دوتایی به کار گرفته شممممد. آزمون بونفرونی نیز بهمقایسممممه

.آزمون تعقیبی استفاده گردید.

( در AOIآزمون دیداری. الف( حرکت زیستی/غیرزیستی؛ ب( تصاویر پویای اجتماعی/تصاویر ژئومتریک. نواحی مورد علاقه ) . نمونه1ٔشکل 
 (James Maas, 1971)تصاویر برگرفته از فیلم  های ردیاب چشم با کادر قرمز مشخص شده استتحلیل داده

 هاافتهی ۳
بیانگر آن است که بین  1نمرات تحول هیجانی کارکردی در جدول 

(. آزمون تعقیبی >۰٫۰۰1pها اختلاف معنادار آماری وجود دارد )گروه
های نشان داد، میانگین نمرات تحول هیجانی کارکردی بین گروه

( p<۰٫۰۰1در ریسک ) -( و سالم=۰٫۰۰۸pتأخیری ) -سالم
که میانگین نمرات تحول طوریاختلاف معناداری داشته است؛ به

نمره و در گروه در  1۰٫۴۵هیجانی کارکردی در گروه تأخیری به اندازهٔ 
طور معنادار نمره درمقایسه با گروه سالم، به 1۸٫۷۸ریسک به اندازهٔ 

در ریسک از نظر آماری  -کاهش یافته بود. اختلاف بین گروه تأخیری
 (.=۰٫۰۸۰pنبود )معنادار 

 
 طرفهها در نمرات تحول هیجانی کارکردی با تحلیل واریانس یک. بررسی تفاوت گروه1جدول 

 متغیر گروه میانگین انحراف معیار مقدار احتمال

۰٫۰۰1> 

 سالم ۸۹٫۵۵ ۹٫۹
 تأخیری ۷۹٫1۰ 1۰٫1۳ نمرات تحول هیجانی کارکردی

 در ریسک ۷۰٫۷۷ 11٫۵۳
 

ها در معیار نمرات در هر سه آزمون به تفکیک گروهمیانگین و انحراف
های بین گروهی در ارائه شده است. همچنین، نتایج مقایسه ۲جدول 

 خلاصه شده است.  ۳متغیرهای مطالعه در هر سه آزمون در جدول 
متغیر مدت زمان کل نگاه به یک از سه ، در هیچ۳با توجه به جدول 

(، تعداد حرکات ساکادیک چشم بین دو تصویر =۰٫۵۶۴pفیلم )
(۰٫۵۵۴p= و مدت زمان تثبیت چشم روی )PLDs  حرکت زیستی
(۰٫۳۶۶p= در آزمون )ها اختلاف معنادار آماری وجود بین گروه 1

حرکت زیستی، کودکان در ریسک  PLDsنداشت. به هنگام تماشای 

درصد به تصویر وارونه نگاه ۵۵٫۲۸تصویر مستقیم و  درصد به۴۴٫۷۲
درصد و کودکان تأخیری ۶1٫۵۴کردند. در مقابل، کودکان سالم 

درصد به تصویر مستقیم نگاه کردند. بررسی ترجیح دیداری ۵۷٫۵۴
حرکت زیستی در هر گروه نشان داد که در میانگین  PLDsبرای 
تقیم و وارونه در تصویر مس PLDsهای متغیر تثبیت چشم روی رتبه

( اختلاف معنادار =۰٫۰۰۲p( و تأخیری )=۰٫۰۰۲pگروه سالم )
ها در گروه در ریسک آماری وجود دارد. مقایسهٔ میانگین رتبه

(۰٫11۶p= .از نظر آماری معنادار نبود ) 
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۶ 

 هایک گروه. میانگین و انحراف معیار متغیرهای بررسی در سه آزمون به تفک۲جدول
 1آزمون  ۲آزمون  ۳آزمون 

انحراف  متغیر گروه
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین

 سالم ۲۶٫۶۵ ۳٫۷۰ ۷۴٫۴ ۶٫۳۶ ۲۵٫۵۷ ۴٫۰۸
 تأخیری ۲۴٫۸۳ ۵٫11 ۷۳٫۵۶ ۶٫۵۸ ۲۶٫۰۵ ۵٫۵۳ مدت زمان کل نگاه به فیلم

 ریسکدر  ۲۵٫۰۶ ۴٫۸۶ ۷۲٫۸۵ ۷٫1۳ ۲۷٫1۲ ۵٫۰۲
 سالم ۲٫۹۵ ۲٫۵۸ 1۳٫۴ ۹٫۲1 ۹٫۹ ۵٫۲۳

تعداد حرکات ساکادیک چشم 
 بین دو تصویر

 تأخیری ۲٫۳ 1٫۸1 1۴٫1۵ ۹٫۰۸ ۷٫۶ ۴٫۳۳
 در ریسک 1٫۶1 1٫۰۴ ۸٫۲۳ ۶٫۷۶ ۹ ۵٫۲۶
 سالم ۸٫۳۷ ۴٫۲1 ۲1٫۵۵ ۵٫۳۳ ۶٫۵۲ 1٫۷۸

مدت زمان تثبیت چشم روی 
 محتوای اجتماعی

 تأخیری ۷٫۷۸ ۴٫۰۵ 1۸٫۷۰ ۶٫۲۶ ۶٫1۴ ۲٫1۴
 در ریسک ۴٫۷۴ ۲٫۹1 1۳٫۷ ۷٫۶۹ ۵٫۹۴ ۲٫۶۹
 اجتماعی ۸٫۳۷ ۴٫۲1 ۵٫۳۳ ۲1٫۵۵ ۶٫۵۲ 1٫۷۸

 سالم

 مدت زمان تثبیت چشم

 غیراجتماعی ۵٫۲۳ ۲٫۰۸ ۷٫۲1 1۳٫۸۳ ۶٫۳۸ ۲٫۲1
 اجتماعی ۷٫۷۸ ۴٫۰۵ ۶٫۲۶ 1۸٫۷۰ ۶٫1۴ ۲٫1۴

 تأخیری
 غیراجتماعی ۵٫۷۴ ۳٫۲۲ ۷٫۰۸ 1۲٫11 ۵٫۳۵ ۲٫۲۹
در  اجتماعی ۴٫۷۴ ۲٫۹1 ۷٫۶۹ 1۳٫۷ ۵٫۹۴ ۲٫۶۹

 غیراجتماعی ۵٫۸۶ ۳٫۷۸ ۹٫۲۰ 11٫۰۳ ۵٫۸۰ ۲٫۵۳ ریسک
 

 هاهای گروهی در متغیرهای بررسی در سه آزمون به تفکیک گروه. نتایج بررسی تفاوت۳جدول
 1آزمون  ۲آزمون  ۳آزمون 

مقدار  متغیر گروه
 احتمال

میانگین 
 ایرتبه

مقدار 
 احتمال

میانگین 
 ایرتبه

مقدار 
 احتمال

میانگین 
 ایرتبه

۰٫۶۸1 

۲۸٫۹۰ 

۰٫۸۵۶ 

۲۸٫۴۵ 

۰٫۵۶۴ 

 سالم ۲۹٫۹۰
 تأخیری ۲۵٫۰۳ ۲۶٫۴۸ ۲۴٫۷۰ مدت زمان کل نگاه به فیلم

 در ریسک ۲۵٫۵۸ ۲۵٫۵۸ ۲۷٫۶۲

۰٫۴۰۶ 

۳۰٫۲۵ 

۰٫1۴۹ 

۲۸٫۵۰ 

۰٫۵۵۴ 

 سالم ۲۹٫۰۸
تعداد حرکات ساکادیک 
 چشم بین دو تصویر

 تأخیری ۲۷٫۳۵ ۳۰٫1۳ ۲۳٫۷۳
 در ریسک ۲۳٫۲۷ 1۹٫۸۸ ۲۷٫۰۴

۰٫۸۹۲ 

۲٫۲۸ 

۰٫۰۰۳ 
 

۰٫۳۶۶ 

 سالم ۲۹٫۵۰
مدت زمان تثبیت چشم 
 روی محتوای اجتماعی

 تأخیری ۲۷٫۸۳  ۶۸٫۲۶
 در ریسک ۲1٫۸۸  ۶۵٫۲۵

۰٫۰۹۴ 
۳۸٫1۳ 

۰٫۰۰1 
 

۰٫۰۰۲ 
 اجتماعی ۶۷٫1۲

 سالم

 مدت زمان تثبیت چشم

 غیراجتماعی ۴  ۸٫۵۸

۰٫۰۸۶ 
۶۲٫11 

۰٫۰۰۵ 
 

۰٫۰۰۲ 
 اجتماعی 1۸٫11

 تأخیری
 غیراجتماعی ۶۷٫۶  ۸٫۴۳

۰٫۶۰۰ 
۵۷٫۷ 

۰٫۲۸۳ 
 

۰٫11۶ 
در  اجتماعی ۷۵٫۵

 غیراجتماعی ۵۶٫۷  ۶٫۳۳ ریسک
 

های شود بین میانگین رتبهمشاهده می ۳طورکه در جدول همان
( و تعداد =۰٫۸۵۶pشده در متغیر مدت زمان کل نگاه به فیلم )مقایسه

بین  ۲( در آزمون =۰٫1۴۹pحرکات ساکادیک چشم بین دو تصویر )
ها اختلاف معنادار آماری وجود نداشت. در نمرات طول مدت گروه

ها اختلاف معنادار تثبیت چشم روی تصاویر پویای اجتماعی بین گروه
(. نتایج آزمون تعقیبی نشان داد، p= ۰٫۰۰۳آماری وجود داشت )

میانگین نمرات طول مدت تثبیت چشم روی تصاویر پویای اجتماعی 
(؛ =۰٫۰۰۲pروه سالم و در ریسک اختلاف معنادار دارند )بین گ
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۷ 

که میانگین نمرات طول مدت تثبیت چشم روی تصاویر پویای طوریبه
نمره درمقایسه با گروه  ۸٫۰۵اجتماعی در گروه در ریسک به اندازهٔ 

طور معنادار کاهش یافته بود. اختلاف بین گروه سالم و تأخیری سالم به
(۰٫۴۵۰p= و گروه )( ۰٫۰۶۵تأخیری و در ریسکp= از نظر آماری )

شده روی تصاویر پویای اجتماعی در معنادار نشد. درصد زمان صرف
درصد برای تصاویر ۴۴٫۶درصد در برابر ۵۵٫۴گروه در ریسک 

شده روی تصاویر پویای ژئومتریک بود. در مقابل، درصد زمان صرف
درصد ۶۰٫۶۹ی درصد و در گروه تأخیر۶۰٫۹1اجتماعی در گروه سالم 

بود. بین میانگین نمرات طول مدت تثبیت چشم روی تصاویر پویای 
( و تأخیری =۰٫۰۰1pاجتماعی و تصاویر ژئومتریک در گروه سالم )

(۰٫۰۰۵p= اختلاف معنادار آماری وجود داشت. میانگین نمرات )
طول مدت تثبیت چشم روی تصاویر پویای اجتماعی و تصاویر 

ریسک اختلاف معنادار آماری نداشتند ژئومتریک در گروه در 
(۰٫۲۸۳p= .) 

شده در های مقایسه، بین میانگین رتبه۳با توجه به اطلاعات جدول 
(، تعداد حرکات =۰٫۶۸1pمتغیر مدت زمان کل نگاه به فیلم )

( و مدت زمان تثبیت چشم =۰٫۴۰۶pساکادیک چشم بین دو تصویر )
ها بین گروه ۳زمون ( در آ=۰٫۸۹۲pروی چهره با نگاه مستقیم )

شده روی چهره اختلاف معنادار آماری مشاهده نشد. درصد زمان صرف
درصد و برای چهره با نگاه ۵۰٫۶با نگاه مستقیم در گروه در ریسک؛ 

درصد در ۵۰٫۵۴درصد بود. این میزان برای گروه سالم؛ ۴۹٫۴منحرف 
درصد در برابر ۵۳٫۴۴درصد و برای گروه تأخیری؛ ۴۹٫۴۵برابر 
شده در های مقایسهدرصد بود. همچنین، بین میانگین رتبه۴۶٫۵۶

نمرات تثبیت چشم روی چهره با نگاه مستقیم و منحرف در گروه سالم 
(۰٫۹۴۰p=( تأخیری ،)۰٫۰۸۶p=( و در ریسک )۰٫۶۰۰p= )

 اختلاف آماری معنادار وجود نداشت.
 

 بحث 4
 کودکان یبرا زودهنگام مداخلات انجام و ییشناسا تیاهم به توجه با
 یریگجهت سممممهٔیمقا هدف با حاضممممر پژوهش سممممم،یات سممممکیر در

. شممممد انجام سمممممیات یبالا و نییپا سممممکیر با کودکان در یاجتماع
 در یاجتماع یریگجهت که داد نشممممان پژوهش یهاافتهی ،یطورکلبه

 نییپا سمممکیر با کودکان از متفاوت سممممیات یبالا سمممکیر با کودکان
 . است
 نظر از یدارید آزمون سممممه هر در کودکان یتمام داد نشممممان هاافتهی

 نیب چشممم کیسمماکاد حرکات تعداد و هالمیف به توجه حفظ یرهایمتغ
 یهمماتفمماوت کممه معنممانیابممه. دارنممد یمشمممممابه عملکرد ر،یتصممممو دو

 ای توجه یکل مشممممکلات به انتسمممماب قابل کودکان، نیب یریگجهت
 بروز در تواندیم یزشممممیانگ مباحث و نبوده محرک نشیگز در یناتوان
 . باشد داشته نقش آن
 حیترج سممهٔیمقا ،یسممتیز حرکت PLDs یسمموبه یریگجهت حوزهٔ در
 معنادار یهاتفاوت فقدان رغمیعل که نمود آشکار هاگروه نیب یدارید
کانِ ،یگروه نیب قا در سمممممکیر در کود  در گواه یهاگروه با سمممممهیم

ند ناتوان ،یسممممتیز حرکت PLDs صیتشممممخ تهی نیا. بود  از ها،اف
 بمما گروه، هر یاعضمممممما در یحیترج یهمماتفمماوت وجود نظرنقطممه

 نیب یهاتفاوت فقدان نظرنقطه از و مطابقت نیشممممیپ یهاپژوهش
نادار یگروه تا با یسممممتیز حرکت PLDs یدارید حیترج در مع  جین

 یهامحرک نکهیا به باتوجه(. ۳) دارد رتیمغا نیشممممیپ یهاپژوهش
 نیشممیپ یهاپژوهش یبرخ یهامحرک با پژوهش نیا در شممدهاسممتفاده

هت غا نیا نییتب در دارد، مشممممماب مال به دیبا رتیم  تیتثب عدم احت
 از اعم کودکان یتمام در یسممتیز حرکت یبرا بارز یدارید یریگجهت

 یمیتقو سن کاهش از یناش که نمود اشاره سمیات نییپا ای بالا سکیر
 یریگجهت ،یپژوهش شواهد بریمبتن. است پژوهش نیا در هایآزمودن

 رشممد جیتدربه یماهگ ۲۴ تا تولد از ،یسممتیز حرکت یسمموبه یدارید
 و شده ترمشخص یماهگ 1۵ از پس کودک یحیترج شیگرا و کندیم
مل طوربه یماهگ ۲۴ در فاوت نبود لذا،. شممممودیم تیتثب کا  یهات

 پژوهش نیا در کودکان یمیتقو سمممن بودن ترنییپا از تواندیم یگروه
 یاعضا در یانفراد شکل به یدارید حیترج یبررس. باشد گرفته نشأت
 یبرخ در یستیز حرکت یدارید حیترج که بود آن دیمل زین سالم گروه

 وجود معکوس یدارید حیترج یحت ای و نبوده مشممخص هنوز کودکان
 بریمبن تری-فالک یهاافتهی با پژوهش نیا جینتا راسممممتا،نیدرا. دارد
 میمسمممتق یسمممتیز حرکت PLDs حیترج در یگروه یهاتفاوت فقدان

 دارد مطابقت همسمال، کنترل گروه با ماهه 1۰ سممیات یرهایهمشم نیب
(1۰ .) 

 با سک،یر در کودکان در یستیز حرکت به افتهیکاهش یحیترج توجه
 رابطه هاآن یاجتماع یهاتعامل و اعمال در افتهیکاهش یهامهارت
 همسالان با سهیمقا در سکیر در کودکان ،یزندگ اول سال یط. دارد
 و «کردن یبایبا» همچون یبدن یهاحالت یریکارگبه و درک در خود
 یهاافتهی(. 1۸) دارند ترفیضمممع یعملکرد «نه» یمعنابه سمممر تکان

 و نیوالد گزارش ،یکارکرد یجانیه تحول پرسممممشممممنامهٔ از حاصممممل
 عملکرد نیمب( 1۸) یپژوهشم شمواهد با همسمو پژوهشمگر مشماهدات

ستفاده و درک در سکیر در کودکان فیضع  نینماد یهاتیفعال از ا
 . بود «نه» یمعنا به سر تکان و «کردن یبایبا» همچون

ماع یایپو ریتصممممماو یبرا یدارید یریگجهت حوزهٔ در تا ،یاجت  جین
 یسممموبه افتهیکاهش یریگجهت بریمبن ،(۹,1۴) نیشمممیپ یهاپژوهش
 سممممکیر در کودکانِ. شمممد دییتأ سممممیات در یاجتماع یایپو ریتصممماو
 نیب یتصممممادف وهٔیشممممبه را شمممماننگاه گواه، یهاگروه کودکان برخلاف
 نیمب که کردند عیتوز کیژئومتر ریتصممماو و یاجتماع یایپو ریتصممماو
 نیا. اسممممت یاجتماع یهامحرک یبرا معنادار یدارید حیترج فقدان

 یپژوهشمم طرح تکرار از اسممتفاده با که اسممت یپژوهشمم نیاول پژوهش،
 ریتصممماو یسممموبه افتهیکاهش یریگجهت توانسمممت ،(1۴,۹) نیشمممیپ
 ثیح از و دهد نشممممان ترنییپا یمیتقو سممممن در را یاجتماع یایپو

 جینتا در مشابهت. است تیاهم حائز قبل یهاپژوهش جینتا گسترش
 دارد دیتأک سمممممیات در افتهیکاهش یاجتماع یریگجهت بر ها،پژوهش

 . است ثبت قابل زین یماهگ ده در یحت که
 شد مشخص چهره، حیترج در نگاه جهت ریتأث بریمبن سوم آزمون در
 نییپا و بالا سکیر با کودکان نیب نتوانست نگاه مختلف یالگو دو که
ما سمممممیات ما جادیا زیت تا. دین تهی با پژوهش نیا جین  پژوهش یهااف

 یهالیپتانس از استفاده با که ناهمسوست( ۲۰) السبا و( 1۹) بدفورد
 منحرف و میمستق نگاه پردازش دادند نشان( ERP) دادیرو به وابسته
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۸ 

 با حال،نیعدر. است متفاوت سمیات نییپا و بالا سکیر با کودکان در
 از استفاده با نتوانست که دارد مطابقت( ۲۰) السبا پژوهش از یبخش
 از را سمیات نییپا و بالا سکیر با ماهه ۶-1۰ کودکان چشم، یابیرد
 گفت دیبا یپژوهش متفاوت یدستاوردها نیا نییتب در. دهد زیتما هم
 سممممم،یات یعصممممب و یرفتار ینشممممانگرها حوزهٔ در متفاوت جینتا که
 در شدهمشاهده یمغز عملکرد در تفاوت که است نکته نیا بر یدییتأ

 یدارید یهااسکن در آشکار یهاتفاوت به لزوماً سک،یر در کودکانِ
 با هماهنگ حیتوضممم نیا. شمممودینم منعکس یاجتماع یهاسمممکانس
ست یجار یشیآزما شواهد ست معتقد که ا  سمیات به ابتلا خطر انیب ا

 یکمتر تیحساس یرفتار آشکار ینشانگرها از استفاده با اول سال در
 (. ۲۰) دارد
 لیدلبه که( دهان به چشممم از) چهره در توجه کانون رییتغ ن،یبراعلاوه
 دیتول مرحلهٔ در گفتار یداریشممممن یدارید منبع به داریپا توجه تیاهم

تار ندیم دهدیم یرو گف مل از توا تا در رگذاریتأث عوا  با که بوده جین
گاه جهت یرگذاریتأث مانع دهان به هاچشممممم از توجه انحراف  در ن
 نیشممتریب دهان سممخنگو چهرهٔ در ن،یهمچن. باشممد شممده چهره حیترج
ستنباط ن،یبنابرا ؛(۲1) کندیم جلب را توجه  در فیتکل نیا شودیم ا

 سممممیات نییپا و بالا سمممکیر با کودکان زیتما یبرا تحول از مقطع نیا
 . ندارد را لازم تیحساس

 صینقا رایز. اسمممت تیاهم حائز یتحول نظر از پژوهش نیا یهاافتهی
 یبرا افتهیرییتغ یرهایمسمم شممروع نقطهٔ ،یاجتماع یریگجهت در هیاول

ص صا صب شدنیاخت ست رفتار و یع س در. ا  ذهن، و مغز تکامل ریم
 شممودیم داده شممکل کودک اتیتجرب هٔیپا بر زمان از برهه هر در تحول

 یتحول ریمسمم ،یعیرطبیغ اتیتجرب با مواجهه لیدلبه سمممیات کودکان و
فاوت کاملاً ندیم یط را یمت ندیم نیا و کن نابع از یکی توا  در بالقوه م
 (. 1۳) باشد ندهیآ در یاجتماع -یارتباط مشکلات ساختن هموار
حدود نیمهمتر عداد حاضممممر، پژوهش تیم نهٔ کم ت کانِ نمو  در کود

 آزمون نیا شودیم شنهادیپ. بود هایآزمودن یتمام بودن پسر و سکیر
 تکرار. شممممود اجرا زین دختر یهایآزمودن و بزرگتر نمونهٔ یهاگروه در

 صینقا بودنیاختصمماصمم یبررسمم یبرا ترمتنوع نمونهٔ گروه با پژوهش
 یهانییتب امکان ،یریگیپ مطالعهٔ نبود. رسدیم نظر به لازم یریگجهت
 به یابیدسممممت ن،یهمچن. دهدینم را پژوهش یهاافتهی دییتأ و یعلّ

 تحول ریمسمممم در که تحول از نقطه کی در نه سمممممیات خطر یفاکتورها
 امکان یزمان فواصل در آزمون مکرر یاجرا. بود خواهد ریپذامکان مغز
 لیپتانس و کرده فراهم را یاجتماع یریگجهت در راتییتغ روند یبررس
 سمممیات یغربالگر حوزهٔ در ینیبال یهایابیارز کنار در را چشممم ابیرد
 . دینمایم روشن وضوح به

 گیرینتیجه ۵
 از یدارید ادراک یهاپردازش که داد نشان حاضر پژوهش جینتا

 توانیم. است متفاوت سمیات سکیر در کودکانِ در رشد هٔیاول مراحل
 یمناسب لیپتانس از ،ینیبال یهایابیارز با بیترک در چشم یابیرد گفت
 یهامراقبت یزیربرنامه و سکیر در کودکان زودهنگام ییشناسا یبرا
 یبرا یترگسترده مطالعات هرچند،. است برخوردار هاآن یبرا ژهیو
 .است ازین هاافتهی دییتأ
 

 تشکر و قدردانی 6
این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکترا دانشگاه فردوسی مشهد با کد 

است. همچنین، مجوز اجرای این پژوهش بر روی گروه  ۳٫۴۵۲۰۰
آوری دانشگاه علوم پزشکی و مطالعه، از سوی معاونت تحقیقات و فن

صادر  1۰۰٫۷۹۴بهداشتی درمانی شهید بهشتی با شماره نامهٔ خدمات 
شده است. از تمامی افرادی که این پژوهش را همراهی کردند قدردانی 

.شود. در تدوین مقالهٔ حاضر بین نویسندگان تضاد منافع وجود نداردمی
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