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Comparison of Reading Facial Emotion in Children with 

Developmental Dyslexia and Normal Children 

 

 

Extended Abstract 

Introduction 

Developmental dyslexia, classified in DSM-5 as a subtype of specific learning disorder 

(SLD), is characterized by reading performance significantly below expectations given age, 

intelligence, and adequate instruction (American Psychiatric Association, 2013). Dyslexia 

accounts for approximately 80% of all learning disorders (Muktamath et al., 2022) and 

affects 10–15% of school-aged children (Serajian Maralan et al., 2023). Children with 

dyslexia often experience difficulties not only in reading fluency, comprehension, and 

spelling but also in writing, short-term memory, numerical calculations, motor skills, and 

spatial orientation (Kudo et al., 2015). These academic challenges frequently lead to 
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emotional and social problems, including deficits in social cognition—the mental processes used 

to interpret and respond to social information (Boada et al., 2020). 

Previous research has highlighted that nearly half of children with dyslexia present emotional 

disorders (Ebrahimi et al., 2015). Emotional difficulties may stem from impairments in 

recognizing and interpreting non-verbal social cues such as facial expressions, tone of voice, and 

body language (Banks et al., 2022). Deficits in emotion recognition, particularly facial emotion 

recognition (FER), have been linked to poor social interactions, misinterpretation of others’ 

feelings, and increased vulnerability to psychological distress (Metsala et al., 2017; Operto et al., 

2020). 

Although several studies have examined emotion recognition in children with learning disorders 

(Ouherrou et al., 2019; Pastorino et al., 2021; Albayrak et al., 2022; Svart & Starrfelt, 2022; 

Lievore et al., 2024), most have treated learning disorders as a unitary construct without 

distinguishing dyslexia as a specific subtype. Moreover, few investigations have explored 

recognition of emotions across varying intensity levels. The present study aimed to compare facial 

emotion recognition between children with developmental dyslexia and typically developing 

peers, focusing on both basic emotions and varying degrees of intensity levels. 

Method 

This causal-comparative study was conducted among 60 elementary school students (30 with 

dyslexia, 30 controls) in Birjand, Iran, during the 2023–2024 academic year. Dyslexia was 

diagnosed using the Diagnostic Questionnaire for Specific Learning Disorder (DQSLD). The 

control group was matched for age, gender, grade, and IQ, with the latter assessed using the 

Stanford-Binet Intelligence Scale – 5th Edition (SB-V). 

Facial emotion recognition was measured using a computerized version of the Facial Emotion 

Recognition Task (FERT), adapted for Iranian samples (Amiri et al., 2011). Stimuli included 43 

facial images representing seven emotions happiness, sadness, anger, fear, disgust, surprise, 

neutral. Each emotion was presented at three morphing levels: low, medium, and high intensity. 

Participants completed the task individually, and accuracy scores were recorded. Data were 

analyzed using multivariate analysis of variance (MANOVA) with Bonferroni correction 

Results 

Children with dyslexia scored significantly lower than controls across all emotion recognition 

measures. MANOVA revealed group differences in the combined set of basic emotions and 

neutral faces (Pillai’s Trace = 0.75, F = 20.21, P < 0.001, η² = 0.74).  Univariate analyses indicated 

significant deficits in recognizing fear, disgust, sadness, surprise, and neutral expressions (P < 

0.007 after Bonferroni correction), but not happiness or anger. Dyslexic children showed 

particular difficulty in distinguishing negative emotions such as fear and disgust, which are 

critical for adaptive social functioning.  Similarly, dyslexic children performed worse across 

emotion intensity levels (low, medium, high), with the largest deficits observed for low-intensity 

emotions (Pillai’s Trace = 0.65, F = 32.32, P < 0.001, η² = 0.65). This suggests that subtle 
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emotional cues are especially challenging for children with dyslexia, potentially leading to 

misinterpretation of nuanced social interactions. 

Discussion and Conclusion 

The findings confirm that children with developmental dyslexia exhibit substantial impairments 

in facial emotion recognition, particularly for negative emotions and subtle (low-intensity) 

expressions. These deficits may contribute to the emotional and social difficulties frequently 

reported in dyslexia (Whiting & Robinson, 2001; Bauminger et al., 2005; Goulème et al., 2017; 

Sigurdardottir et al., 2015). 

One explanation is the cognitive load hypothesis: dyslexic children may allocate more 

cognitive resources to decoding written language, leaving fewer resources available for 

processing social cues. Another explanation involves visual processing deficits: studies have 

shown that dyslexic children differ in visual exploration strategies when viewing emotional faces 

(Goulème et al., 2017). Inefficient scanning patterns may hinder accurate recognition of subtle 

facial expressions. 

The similarity between dyslexic children and those with autism spectrum disorder in emotion 

recognition deficits (Pastorino et al., 2021; Lievore et al., 2024) suggests shared underlying 

mechanisms, such as difficulties in theory of mind or social cognition. Moreover, cultural context 

plays a role: most prior studies were conducted in non-Iranian settings, limiting generalizability. 

The present study adds evidence from an Iranian sample, highlighting the importance of cultural 

factors in emotion recognition. 

Interestingly, no significant differences were found in recognizing happiness and anger. 

Happiness is often expressed with clear facial cues, while anger is typically associated with 

distinct features such as furrowed brows and tense lips, making them easier to identify even for 

children with dyslexia. In contrast, emotions like fear and disgust involve subtler facial changes, 

which may be more difficult to decode. 

The pronounced deficits in recognizing low-intensity emotions are particularly noteworthy. In 

everyday interactions, emotions are rarely expressed at full intensity; subtle cues often carry 

critical information about others’ feelings and intentions. Failure to detect these cues may lead to 

misunderstandings, social rejection, and increased vulnerability to emotional problems. This 

aligns with evidence that children with learning disorders misinterpret emotional signals and 

struggle with situational cues (Bayrami et al., 2018). 

The findings of this study carry important implications for education, clinical practice, and 

future research. In educational settings, teachers should be aware of the socio-emotional 

challenges faced by children with dyslexia and incorporate training in emotion recognition and 

social skills into classroom programs. Clinically, therapists may consider interventions 

specifically targeting facial emotion recognition, such as computer-based training modules or 

role-play exercises, to enhance social functioning. From a research perspective, future studies 

should investigate whether emotion recognition deficits are unique to dyslexia or shared across 

different subtypes of learning disorders. Longitudinal designs would also help clarify whether 
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these difficulties persist into adolescence and adulthood, thereby informing preventive and 

remedial strategies. 

Despite these contributions, several limitations must be acknowledged. The relatively small 

sample size (n = 60) may restrict the generalizability of the findings, and the study focused 

exclusively on facial emotion recognition, without considering other modalities such as vocal 

tone or body language. Moreover, cultural influences on emotion recognition were not fully 

addressed, which may affect the applicability of results across diverse populations. In conclusion, 

children with developmental dyslexia demonstrate significant impairments in recognizing facial 

emotions, particularly negative emotions and low-intensity expressions. These deficits may 

underlie the emotional and social difficulties commonly observed in dyslexia. The findings 

highlight the importance of distinguishing dyslexia from other learning disorders in socio-

emotional research and emphasize the need for culturally sensitive interventions to support 

affected children. 
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با   یتحول  یدر کودکان مبتلا به نارساخوان یاچهره جاناتیخوانش ه سهیمقا

 کودکان بهنجار 

 

 

 چکیده
با کودکان بهنجار بود. روش پژوهش از   ی در کودکان مبتلا به نارساخوان  یاچهره   ی هاجانیخوانش ه  سه یهدف پژوهش حاضر مقا

- 1403  ی لیدر سال تحص  رجندیشهر ب  یی دوم تا ششم ابتدا  هیآموزان دختر و پسر پاشامل دانش  یبود. جامعه آمار  یاسهیمقا  ی نوع عل
هدفمند انتخاب    یر یگآموز بهنجار( به روش نمونهدانش  30و    ی نفر مبتلا به نارساخوان   30آموز )دانش  60جامعه،    نیبودند. از ا  1402

 ژهیو   یریادگیاختلال   ِی صی(، پرسشنامه تشخ SB-V)  نهیب  -ها از نسخه پنجم آزمون هوش استنفوردداده   یشدند. به منظور گردآور
(DQSLDتکل و  داده  تفاده( اسFERT)  یاچهره   یهاجانیه  صیتشخ   فی(  از تحلشد.  استفاده  با  مورد    یریچندمتغ  انس یوار  لیها 

و خشم تفاوت    یشاد  یهاجانیه  ی و بهنجار در بازشناس  ی نارساخوان   یدو گروه کودکان دارا  نینشان داد که ب  جیقرار گرفتند. نتا  لیتحل
  ی در بازشناس  یگروه بهنجار نقص معنادار  هگروه نارساخوان نسبت ب  زین  هاجان ی. برحسب شدت ه(P>05/0)  وجود ندارد  یمعنادار

 هاافته یطبق  .  (P>0/ 05)با شدت متوسط و بالا مشاهده نشد    یهاجان یدر ه  یتفاوت معنادار  ی با شدت کم، نشان دادند. ول  یهاجانیه
  شود ی م  شنهادیپ  ن،ینابرابا شدت کم دچار نقص هستند. ب  جاناتیدر ه  ژهیو به  جاناتیخوانش ه  یی در توانا  ی کودکان مبتلا به نارساخوان

  گردد. ی طراح  ی جانیه میپردازش و تنظ  طهیدر ح یی هاگروه، آموزش  نیا  ی روابط اجتماع تیجهت تقو
 

  ینارساخوان ،چهره یها جانیه یبازشناس ،یریادگ یاختلال  ها:کلیدواژه 

 
  ی در کودکان مبتلا به نارساخوان  یاچهره  جاناتیخوانش ه  سهی(. مقا1404. )یمهدیی،  و رضا   .،میمر،  غلامزاده  :استناد

بهنجار.  یتحول کودکان  روان  ر یاخ  یهانوآوری  با    . 56-73(،  4) 2  ،یشناسدر 
https://doi.org/10.22034/rip.2025.494346.1072 
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 مقدمه
از اختلال    3یک نشانگر  2نارساخوانی تحولی ،  (DSM-5)  1ی طبق پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان 

و آموزش کافی به طور    بهراست که در آن پیشرفت در زمینه خواندن با در نظر گرفتن سن، هوش  4یادگیری خاص 
مشکلات  نارساخوان  افراد(. 2013پزشکی آمریکا، تر از سطح مورد انتظار است )انجمن روانایی پایین ملاحظهقابل

،  محاسبات عددیخوانی، درک مطلب و هجی کردن(، نوشتن، حافظه کوتاه مدت،  ای در خواندن )مثل روانعمده
مهارت مهارت  یا  دارند )کودوهای جهتهای حرکتی    80نارساخوانی حداقل   (.2015،  و همکاران  یابی فضایی 

درصد    15تا    10و در بین    (2022درصد از کل اختلالات یادگیری را به خود اختصاص داده )موکتامات و همکاران،  
 (  2023سراجیان و همکاران، افراد سنین مدرسه رایج است ) 

.  ( 2019و همکاران،    کنند )الورانتاهایی در عملکرد تحصیلی را تجربه می کودکان مبتلا به نارساخوانی چالش 
ها و مشکلات تحصیلی در معرض مشکلات هیجانی و اجتماعی قرار دارند )ترازی و  این کودکان به علت شکست

های اجتماعی )مانند هیجانات چهره( و تنظیم  های اجتماعی ازجمله تفسیر نشانهاغلب در مهارت  ( و1397همکاران،  
با مشکلات اجتماعی  نارساخوانی  های اخیر ارتباط  در دهه(.  2022هیجانات دچار مشکل هستند )بانکز و همکاران،  

درصد کودکان مبتلا به نارساخوانی    49تر شده است. برای مثال، یک مطالعه نشان داد حدود  و هیجانی مشخص 
یک دلیل احتمالی برای مشکلات هیجانی در  شاید    (.1394دارای اختلالات هیجانی هستند )ابراهیمی و همکاران،  

دچار نقص هستند )نعیم و همکاران،   5کودکان در شناخت اجتماعی کودکان با اختلالات یادگیری این است که این  
شناخت اجتماعی به فرآیندهای ذهنی اشاره دارد که افراد برای درک، تفسیر و پاسخ به اطلاعات اجتماعی  (.  1399

ای است که افراد افکار، احساسات، نیات و رفتارهای  این مفهوم شامل نحوه( 2007)فرت و فرت،  کننداستفاده می
کنند. شناخت اجتماعی نقش مهمی در  دیگران را درک کرده و از آنها برای تعاملات اجتماعی خود استفاده می

 (. 2020)بوآدا و همکاران،  کندروابط بین فردی، ارتباطات و رفتارهای اجتماعی ایفا می
دهد که نقص در پردازش اطلاعات اجتماعی در کودکان نارساخوان )شاهین و همکاران،  تحقیقات نشان می

آنان تأثیر دارد )آلبرایراک و    ( مشکلات در تعاملات اجتماعی را تشدید و بر عملکرد تحصیلی و ارتباطی2018
(. یکی از دلایل مشکلات هیجانی و اجتماعی کودکان دچار اختلال یادگیری، نقص در خوانش  2022همکاران،  

(. خوانش هیجانی به توانایی تجزیه و تحلیل بصری، پیکربندی، 2020دیگران است )اوپرتو و همکاران،    6هیجانات 
های صورت به منظور شناسایی هیجان ابراز شده اشاره دارد و جزء مرکزی ارتباط  ها و حرکات ماهیچه گیریجهت

صحیح هیجانات و احساسات دیگران    غیرکلامی است. به عبارت دیگر خوانش هیجانی، توانایی شناسایی و تفسیر
های مختلف مانند حالات چهره، تن صدا، زبان بدن و سایر علائم غیرکلامی است )هالبرستادت و  از طریق نشانه

تواند به طور قابل توجهی به مشکلات روانی و اجتماعی  (. نقص در خوانش هیجانات دیگران می 2001همکاران،  
های هیجانی را اشتباه ادراک  نشانه(. کودکان با اختلال یادگیری اغلب  2017در کودکان بیفزاید )متسالا و همکاران،  

تمییز علائم و نشانه تعبیر کنند. این کودکان در  های  کرده و ممکن است احساسات و هیجانات دیگران را سوء 
با دشواری  همکاران،  موقعیتی  و  )بیرامی  هستند  مواجه  تعدادی 1397هایی  اساس  بر همین  ادعا    (.  از صاحبنظران 

 
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5-TR) 

2. developmental dyslexia 

3. specifier 

4. specific learning disorders (SLD) 

5. social cognition 

6. emotional reading 
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های  های اجتماعی ضعیف در کودکان نارساخوان ممکن است با ناتوانی در رمزگشایی نشانه اند که مهارتکرده
ها بر اهمیت پرداختن به  (. این یافته2020اجتماعی ظریف ازجمله حالات چهره مرتبط باشد )اوپرتو و همکاران،  

 کند. به اختلالات یادگیری تأکید می ای در کودکان مبتلا مشکلات هیجانی ازجمله خوانش هیجانات چهره
شواهد پژوهشی حاکی از آن است که کودکان دارای اختلال یادگیری، همانند نارساخوانی، در شناخت هیجانی  

( در پژوهشی نشان دادند که سه گروه بالینی  2021با مشکلات زیادی مواجه هستند. برای مثال، پاسترینو و همکاران ) 
)نارساخوانی یادگیری  اختلالات  به صرع کانونی،  مبتلا  در خوانش    کودکان  اوتیسم  و طیف  ریاضی(  اختلال  و 

های ترس، خشم، شادی، غم، نفرت و چهره خنثی( و نظریه ذهن در مقایسه  هیجانات از طریق حالات چهره )هیجان
های ترس، خشم و نفرت در گروه افراد نارساخوان  با گروه کنترل دچار نقص هستند. در این مطالعه خوانش هیجان

( نشان داد که خوانش هیجان  2024یف اوتیسم بود. به طور مشابه، پژوهش لیور و همکاران )پایین و شبیه گروه ط
چهره در هر دو گروه کودکان دارای اختلال یادگیری به ویژه نارساخوانی و اختلال طیف اوتیسم بدتر از گروه 

بتلا به اختلالات یادگیری و  ( دریافتند که کودکان م2022بهنجار بود. در یک مطالعه دیگر آلبایراک و همکاران )
تری دارند. بعلاوه، در های خوانش هیجانی ضعیف فعالی در مقایسه با کودکان بهنجار مهارت نقص توجه و بیش 

( نیز گروه دارای اختلال یادگیری در نمره دقت کلی خوانش هیجان چهره به طور  2024پژوهش سیرای و توران )
( نیز بر وجود کاستی در خوانش  2019کردند. پژوهش اوهرو و همکاران )قابل توجهی بدتر از گروه کنترل عمل  

( نیز در پژوهشی نشان  2022هیجانات چهره در افراد دارای اختلال یادگیری صحه گذاشت. اسوارت و استارولت )
 هستند.  1  خوانیتحولی دچار ناتوانی در هیجان-درصد از اختلالات عصبی 57دادند 

باومینگر و همکاران )  ، نارساخوان در خوانش هیجانی  ( گزارش 2005در راستای حمایت از نقص کودکان 
های مربوط به حالات چهره و بدن و حالات هیجانی  کردند که کودکان مبتلا به اختلال یادگیری در تفسیر سرنخ
راهبردهای کاوش بصری در هنگام  ( با مقایسه  2017منتقل شده مشکل دارند. از سوی دیگر، گولم و همکاران )

های بصری،  مشاهده کودکان با و بدون نارساخوانی نشان دادند که کودکان نارساخوان به علت تفاوت در استراتژی
( توانایی تفسیر هیجانات چهره  2001های هیجانی دارند. وایتینگ و رابینسون )تری در پردازش چهرهعملکرد پایین 

( بررسی کردند. نتایج نشان داد کودکان مبتلا به  2یرنوع بصری نارساخوانی )سندرم ایرلنرا در کودکان مبتلا به ز
سندرم ایرلن به همان اندازه که در شناسایی کلمات با همسالان بهنجار خود متفاوت بودند، در خوانش هیجانات  

( گزارش کردند که افراد  2015چهره و تشخیص چهره نیز تفاوت داشتند. در نهایت، سیگوداردوتیر و همکاران )
دهند. شاید یکی از مهمترین  ها و سایر اشیاء بصری پیچیده، اختلال نشان میاخوانی در تشخیص چهرهمبتلا به نارس

محدودیت این مطالعات عدم توجه به تنوع هیجانی باشد. اکثر این مطالعات یا نمره کلی خوانش هیجان را بررسی  
آنهاکرده در  و  کودکان    اند  آیا  که  نیست  مشخص  بنابراین،  است.  بوده  محدود  شده  بررسی  هیجانات  تعداد 

های اجتماعی و فرهنگی  نارساخوان در خوانش تمام هیجانات دچار نقص هستند؟ بعلاوه، هیجانات تحت تأثیر زمینه
پذیری تواند تعمیمهای فرهنگی غیرایرانی انجام شده و این امر می گیرند، اما بسیاری از مطالعات در بافتقرار می

 ند. نتایج را محدود ک
های مطرح شده، اکثر مطالعات در زمینه خوانش هیجانات چهره، اختلال یادگیری را یک  با توجه به پژوهش

دانستند و فقط به مقایسه افراد دارای اختلال یادگیری )بدون تفکیک نوع اختلال مثل ناسارخوانی(  وضعیت واحد می

 
1. prosopagnosia 
2. irlan syndrome 
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اند. در واقع، انواع فرعی اختلالات یادگیری )مانند نارساخوانی( را کمتر مورد بررسی قرار  و گروه بهنجار پرداخته 
های مختلف مورد مطالعه  ای در شدت کدام از مطالعات ذکر شده، هیجانات چهرهاند. از سوی دیگر، در هیچ داده

شدت   ارای اختلالات یادگیری در تشخیص هیجاناتی که بارود کودکان دکه انتظار میقرار نگرفته است. درحالی 
شوند. بنابراین، با  شوند مشکلات بیشتری داشته باشند تا هیجاناتی که با شدت متوسط یا بالا ارائه میپایین ارائه می

خوانی  گویی به این سؤال بود که آیا بین کودکان مبتلا به نارساتوجه به این خلأ پژوهشی هدف پژوهش حاضر پاسخ
ای تفاوت وجود دارد؟ اگر تفاوتی وجود دارد  های چهرهتحولی با کودکان بهنجار )همتا شده( در خوانش هیجان 

 است؟ در کدام هیجان اصلی و کدام شدت

 روش 
آموزان دختر و پسر پایه دوم تا  ای بود. جامعه مورد پژوهش شامل دانش پژوهش حاضر، یک مطالعه علی مقایسه

نفر بهنجار(    30نفر نارساخوان و    30نفر )  60بودند. تعداد  1402-1403ششم ابتدایی شهر بیرجند در سال تحصیلی  
دریافت  گروه نارساخوان براساس  گیری هدفمند انتخاب شدند. بدین صورت که  از این دانش آموزان با روش نمونه

پرسشنامه تشخیصی ِاختلال یادگیری    های مربوط به نارساخوانی در فرم »ب« حداقل نمره یک در فرم »الف« و گویه
بر اساس  (  DQSLD)  1ویژه  با همتاسازی  نیز  با روش  و گروه مقایسه  پایه تحصیلی و بهره هوشی  سن، جنسیت، 

-آموز نارساخوان که هوشبهر بهنجار داشتند، انتخاب شدند. ملاکهای دانش از بین همکاسیگیری هدفمند  نمونه
زبانه بودن، پایه تحصیلی دوم تا ششم  آموز، تکهای ورود به پژوهش عبارت بودند از رضایت آگاهانه والد و دانش 

های  ( و ملاکV-SB)  2بینه -نسخه پنجم آزمون هوش استنفورد   ابتدایی و برخورداری از هوشبهر عادی براساس
ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش  ها بود.  های پرسشنامهدرصد عبارت  10خروج شامل عدم تکمیل بیش از  

 عبارت بودند از:  
( تدوین شد.  2012)  و پاپلون  این نسخه از آزمون توسط روید(:  SB-V)  نهی ب-نسخه پنجم آزمون هوش استنفورد

پردازش   فعال،  حافظه  دانش،  کلامی،  استدلال  سیال،  استدلال  حیطه  هشت  در  هوشبهر  آزمون  این  اساس  بر 
است. همسانی درونی خرده _ دیداری قابل سنجش  هوشبهر کل  و  دامنه  مقیاس فضایی، کلامی، غیرکلامی  در  ها 

(. همبستگی فرم کوتاه و بلند این آزمون مطلوب و برابر  2019به دست آمده است )گیبونس و وران،  0/ 89تا  84/0
( 1393(. اعتبار این آزمون در ایران توسط فرید و همکاران )2017( گزارش شده است )تامی و همکاران،  r=  89/0با  
بدانش   120با   نارساخوان  به ترتیب  ررسی شده  آموز  و    80/0و روایی تشخیصی برای دانش غیرکلامی و کلامی 
 گزارش شده است. 82/0

( تدوین شده  1401این پرسشنامه علیزاده و همکاران )(:  DQSLD)  پرسشنامه تشخیصی ِاختلال یادگیری ویژه
شود. بخش اول شامل  و شامل دو بخش الف و ب است که به صورت بله و خیر تنظیم شده و توسط معلم تکمیل می

عبارت است که براساس نشانگرهای اختلال یادگیری خاص )خواندن، نوشتن و     30عبارت و بخش دوم شامل    9
های  آموز حتی یکی از نشانهعبارت مربوط به نارساخوانی است. اگر دانش   12د. در مجموع  ریاضی( تنظیم شده ان

شود. گانه بخش اول را به مدت شش ماه داشته باشد )دریافت نمره یک( دارای اختلال یادگیری تشخیص داده می  9
های با پاسخ  ه یا گویههای بخش دوم مثبت باشد، متناسب با گوی همچنین در صورتی که حتی یک گویه از گویه 

 
1. the Diagnostic Questionnaire for Specific Learning Disorder (DQSLD)   

2. the Stanford-Binet Intelligence Scale – 5th Edition (SB-V) 
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گردد. آلفای کرونباخ این آزمون در  مثبت، نشانگرهای اختلال یادگیری )مثلا نارساخوانی یا نارسانویسی( تعیین می
 برآورد شده است.   87/0و در بخش دوم  72/0بخش اول 

( طراحی شد. آنان 1976: این آزمون توسط اکمن و فرایزن )(FERT)1ایهای چهرهتکلیف تشخیص هیجان
تصویر    110ها به نمایش گذاشتند و از این بین، مجموعه  صدها تصویر از دو زن و مرد تهیه کرده و برای آزمودنی 

ب  گانه را در آن شناسایی کرده بودند، را انتخادهندگان یکی از هیجانات شش درصد پاسخ  100تا    70را که بیش از  
ها  شود. عملکرد آزمودنی ای اجرا میبنده شده و به صورت رایانهکردند. این آزمون به صورت صفر و یک درجه

شود. ضریب پایایی آزمون در فاصله یک هفته به روش بازآزمایی  های صحیح ارزیابی می نیز به وسیله تعداد پاسخ
پور و همکاران،  )قاسم  78/0ضریب پایایی این آزمون با روش آلفای کرونباخ  نیز  گزارش شده است. در ایران    85/0

. در پژوهش حاضر از مجموعه  ( گزارش شده است1391)امیری و همکاران،    85/0( و از روش بازآزمایی  1392
درصد توافق را در    85( بیش از  1395تصویر که در مطالعه موسویان و نجاتی )  43تصویر این آزمون، تعداد    110

یجان چهره، در بین افراد سالم مورد پژوهش دارا بود، مورد استفاده قرار گرفت. روایی تفکیکی  بازشناسی درست ه 
؛ 1392پور و همکاران،  ؛ قاسم1391آن در تفکیک افراد بهنجار و بالینی در مطالعات ایرانی )امیری و همکاران،  

 16تصویر(، متوسط )  10های کم )( تأیید شده است. این تصاویر انتخاب شده، در شدت1395موسویان و نجاتی،  
 5تصویر، ترس  6تصویر، خشم   6تصویر، غم  7د و هیجانات شادی شامل دنشتصویر( ارائه می 17تصویر( و زیاد )
تصویر بودند. در این مطالعه نیز پایاییِ نمره کل با استفاده    6تصویر و حالت خنثی    7تصویر، تنفر    6تصویر، تعجب  

 بدست آمد.  71/0از آلفای کرونباخ 
  های دوم تا ششم توسط معلمان،آموزان مشکوک به نارساخوانی در پایهبه مدارس و انتخاب دانش   پس از مراجعه

-. همچنین جهت اطمینان از بهرهدرمورد آنها تکمیل شد(  DQSLD)  پرسشنامه تشخیصی ِاختلال یادگیری ویژه
- نسخه پنجم آزمون هوش استنفوردها، از  آموزان از بهره هوشی متوسط و نیز جهت همتاسازی گروهندی دانش م

آموزان بهنجار )راست دست( نیز به شیوه همتاسازی براساس سن، جنسیت،  نفر از دانش   30( استفاده شد.  SB-V)  بینه
های گروه بالینی انتخاب  گیری هدفمند به عنوان گروه کنترل از همکلاسیپایه تحصیلی و بهره هوشی با روش نمونه

م این  از  )که  داده  4یان  شدند  به علت  نسخه  نفر  درنهایت  تحلیل حذف شدند(.  از جریان  پرت چندمتغیری  های 
به صورت انفرادی اجرا شد. بدین صورت که تصاویر   (FERT)  ایهای چهرهتکلیف تشخیص هیجانکامپیوتری  

بین گزینه  گزینه  شرکت کنندگانشدند و  می به ترتیب در سمت راست نمایشگر نمایش داده   از  های  صحیح را 
و به تصویر بعدی کردند  موجود در سمت چپ نمایشگر که شامل شش هیجان اصلی و حالت خنثی بود، انتخاب می 

ی »شروع« کلیک  ای طراحی شده بود که برای شروع آزمون، باید بر روی گزینهشدند. برنامه به شیوهمنتقل می
قبل از آغاز    شرکت کنندگانرفعال بود به این منظور که  ها غی هیجان   شد. قبل از شروع آزمون، هر هفت گزینهمی

محل    بر شناسایی دقیقها یک بار کلیک کنند تا علاوه  ها توجه کرده و بر روی هرکدام از گزینهآزمون به گزینه
تاپ دارای  شرکت کنندگان، این آزمون را با لپ  همهتر به تصاویر آماده شوند.  گویی سریعها، برای پاسخگزینه

اینچ انجام دادند. موشواره نیز برای تمامی آنان یکسان بود. به غیر از دو تصویر اول استفاده شده در    14نمایشگر  
گذاری و ثبت شده بودند. دو تصویر اول عمداً از تصاویر با شدت  تصاویر به صورت تصادفی شماره افزار، تمامنرم 

تا شرکت کننده در   بودند  انتخاب شده  زیاد  از آغاز  هیجان  قبل  نشود.  پاسخگویی مواجه  برای  با دشواری  ابتدا 
به عنوان نمونه به    A4آزمون، هفت نمونه تصویر از هفت حالت مختلف هیجان چهره با شدت زیاد بر روی کاغذ  

 
1.  the Facial Emotion Recognition Task (FERT) 
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داد )یک به یک( که هر تصویر چه هیجانی را نشان شد و آزمونگر توضیح میشرکت کنندگان نمایش داده می
ها در  ها انجام شد. همچنین مفهوم گزینهها و هیجاندهد. این کار برای آشنایی بیشتر شرکت کنندگان با چهرهمی
ها )شادی، غم، عصبانیت،  شد تا اطمینان حاصل شود که آنان از معنای واژهافزار، از شرکت کنندگان پرسیده مینرم 

برخی واژه بیشتر در  به توضیح  نیاز  ها داشتند،  تنفر، تعجب، ترس و خنثی( آگاهی دارند. شرکت کنندگانی که 
خنثی آشنایی  کردند. به عنوان مثال، شرکت کنندگانی که به درستی با مفهوم کلمه  های لازم را دریافت می توضیح 

مفهوم کلمه را به خوبی دریابند. قبل از شروع آزمون،  شد تا مینداشتند یک تعریف ساده از این کلمه به آنها ارائه 
شود و لازم است سعی کنند تا پاسخ  گویی به تصاویر ثبت میشد که زمان پاسخبرای شرکت کنندگان توضیح داده  

گویی به تصویر آخر، عملکرد شرکت کنندگان به  ترین زمان ممکن انتخاب نمایند. بعد از پاسخصحیح را در کم
داده می نمایش  لیست  به صورت  برای هر تصویر  انتخاب شده  پاسخ  نرمتفکیک  بر افزار علاوهشد. در خروجی 

های انتخاب شده، صحیح یا غلط بودن پاسخ، جنسیت هر تصویر، شدت هر تصویر، هیجان هر تصویر و زمان  پاسخ
شده برای مان کل صرف  های صحیح و غلط به همراه زبه هر تصویر و میزان کل پاسخ   مصرف شده برای پاسخ

کنندگان به صورت  شد. لازم به ذکر است از آنجا که در این مطالعه شرکت انجام آزمون محاسبه و نمایش داده می
ها با استفاده  ایی وجود نداشت. درنهایت، دادهانفرادی و در حضور مستمر آزمونگر ارزیابی شدند، هیچ داده گمشده

 مورد تحلیل قرار گرفت. 25نسخه  SPSSاز تحلیل واریانس چندمتغیره با اصلاح بنفرونی و با نرم افزار 

 هایافته
شناختی نشان داد که در گروه دانش آموزان نارساخوان میانگین و انحراف معیار هوشهب به ترتیب  توصیف جمعیت 

(.  P>0/ 05بوده و دو گروه همگن بودند )  6/ 24و    46/96ها در گروه بهنجار به ترتیب  بود. این شاخص  46/7و    17/96
و    81/9و در گروه بهنجار به ترتیب    28/1و    93/9میانگین و انحراف معیار سن نیز در گروه نارساخوان به ترتیب  

درصد شرکت کنندگان پسر بودند. از نظر    3/42درصد و    3/53بود. در گروه نارساخوان و بهنجار به ترتیب    30/1
درصد    7/16درصد و   3/13درصد،   30درصد،    26/ 7،  درصد  3/13پایه تحصیلی نیز در گروه نارساخوان به ترتیب  

پایهشرکت کنندگان   به ترتیب  در  بهنجار  به تحصیل بودند. این مقادیر در گروه   2/19های دوم تا ششم مشغول 
های جمعیت شناختی بین  درصد بود. بر اساس این شاخص  5/11درصد و    2/19درصد،    9/26درصد،    1/23درصد،  

ای در شش  توصیفی را برای خوانش هیجان چهره  های شاخص(.  P>05/0دو گروه تفاوت معناداری وجود نداشت)
دهد  نشان می  1  جدول  آورده شده است.  1های کم، متوسط و زیاد در جدول  هیجان اصلی، حالت خنثی و شدت
 ای نمرات کمتری دریافت کردند. های خوانش هیجانات چهرهکودکان نارساخوان در تمام مؤلفه

به منظور بررسی تفاوت بین در ادامه  های هیجانی  گروهی در شش هیجان اصلی و حالت خنثی و شدتهای 
)کم، متوسط و زیاد( از تحلیل واریانس چندمتغیره به صورت جداگانه استفاده شد. در بررسی مفروضه نرمال بودن  

  1های کسری(. لذا از روش رتبهP> 05/0شاپیرو ویلک نشان داد که بیشتر متغیرها توزیع نرمال ندارند )  آزمونتوزیع،  
های اصلی و  های غیرنرمال به توزیع بهنجار استفاده شد. آزمون کرویت بارتلت نیز برای هیجانبرای تبدیل داده 

(. همچنین، ضرایب همبستگی  P<001/0های مختلف نشان داد همبستگی متوسط بین متغیرها برقرار است )شدت
قرار داشتند.    56/0تا    26/0و در دامنه    8/0های مختلف کمتر از  های اصلی و شدت مرتبه صفر متغیرها در هیجان 

 ها با استفاده از آزمون لوین بررسی شده و نشان  خطی چندگانه رعایت شده بود. برابری واریانسبنابراین عدم هم

 
1. fractional rank 
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 ایچهره  اتجانیخوانش ههای توصیفی شاخص .1جدول 

 متغیر 
 نفر(  26گروه بهنجار) نفر(  30گروه نارساخوان ) 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 هیجانات 

 49/1 08/4 39/1 30/2 ترس  
 49/0 81/6 30/0 90/6 شادی 
 14/1 50/5 56/2 13/3 نفرت 
 13/1 42/4 50/1 53/3 خشم

 09/1 19/5 82/1 90/3 غم
 70/0 62/5 97/1 37/4 تعجب 
 64/0 63/5 97/1 48/1 خنثی

 شدت 
 10/1 50/14 12/3 10/8 شدت کم 

 19/2 38/7 60/1 17/6 شدت متوسط 
 90/1 12/15 17/2 53/11 شدت زیاد 

 35/3 00/37 86/5 80/25 خوانش کلی 

( که برای جبران آن سطح آلفای  P<05/0داد که واریانس دو هیجان شادی و خشم بین دو گروه یکسان نیست )
کوواریانس از طریق آزمون  -های واریانس( در نظر گرفته شد. در نهایت برابری ماتریس 025/0تر )گیرانهسخت

های هیجانی  ( و شدتP  49/3    =F  ،79/113=Box`s M<001/0باکس برای شش هیجان اصلی و حالت خنثی )ام
(001 /0>P ،56/5 =F  ،53/35 =Box`s M  ،رعایت نشده بود که برای جبران آن به جای گزارش شاخص لامبدا )

اصلی و حالت خثنی نشان    گروهی در شش هیجاناثر پیلایی به عنوان شاخص اصلی در نظر گرفته شد. مقایسه بین
های اصلی )ترس، شادی، خشم، غم، نفرت و تعجب( و حالت خنثی تفاوت معناداری  داد که در ترکیب خطی هیجان

)و دارد  تک2η  ،001/0>P  ،21/20=F  ،75 /0=Pillai's Trace=74/0جود  تحلیل  نتایج  بررسی  (.  برای  متغیره 
 آمده است. 2نی در جدول اصلی و حالت خث  تفاوت بین گروهی در شش هیجان

های اصلی و حالت خنثی در دو گروه نارساخوان و بهنجار آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه خوانش هیجان .2جدول   

 منبع تغییرات  متغیرها 
مجموع  
 مجذورات 

درجات  
 آزادی 

میانگین  
 F مجذورات 

سطح 
 معناداری 

مجذور اتای  
 سهمی 

 ترس 
 28/0 001/0 17/21 97/4 1 97/4 عضویت گروهی 

    07/2 54 15/112 خطا

 شادی 
 01/0 396/0 73/0 11/0 1 11/0 عضویت گروهی 

    16/0 54 74/8 خطا

 نفرت 
 25/0 001/0 81/18 01/78 1 01/78 عضویت گروهی 

    15/4 54 97/223 خطا

 خشم
 06/0 069/0 43/3 62/6 1 62/6 عضویت گروهی 

    93/1 54 21/104 خطا

 غم
 15/0 003/0 91/9 62/23 1 62/23 عضویت گروهی 

    35/2 54 74/126 خطا

 تعجب 
 15/0 004/0 22/9 72/21 1 72/21 عضویت گروهی 

    35/2 54 12/127 خطا

 خنثی
 66/0 001/0 72/104 72/239 1 72/239 عضویت گروهی 

    29/2 54 62/123 خطا
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های ترس، نفرت، غم، تعجب و حالت خنثی تفاوت معناداری  دهد که بین دو گروه در هیجان نشان می  2جدول  
ها معنادار باقی ماند. اما در خوانش  ( نیز این تفاوت P  <007/0( و بعد از اصلاح بونفرونی )P<001/0وجود دارد )

نتایج    سایر  (.P>05/0های خشم و شادی بین دو گروه نارساخوان و بهنجار تفاوت معناداری مشاهده نشد )هیجان
های هیجانی )کم، متوسط و زیاد( بین دو گروه تفاوت معناداری وجود  نشان داد که در ترکیب خطی خوانش شدت

 3(. نتایج تحلیل واریانس تک متغیره در جدول  2η  ،001/0>P  ،32/32=F  ،65 /0=Pillai's Trace=65/0دارد )
 آمده است.

های کم، متوسط و زیاد در دو گروه نارساخوان و بهنجار آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه خوانش هیجان با شدت. 3جدول   

 منبع تغییرات  شدت هیجان 
مجموع  
 مجذورات 

درجات  
 سطح معناداری  F میانگین مجذورات  آزادی 

مجذور اتای  
 سهمی 

 کم
 64/0 001/0 36/98 51/570 1 51/570 عضویت گروهی 

    80/5 54 20/313 خطا

 متوسط 
 10/0 020/0 74/5 66/20 1 66/20 عضویت گروهی 

    60/3 54 32/194 خطا

 زیاد 
 43/0 001/0 31/42 72/178 1 72/178 عضویت گروهی 

    22/4 54 12/228 خطا

( و  P<001/0های کم )دهد بین دو گروه نارساخوان و بهنجار در خوانش هیجان با شدتنشان می  3  جدول
( )P<020/0متوسط  بونفرونی  از اصلاح  بعد  اما  معنادار وجود دارد  تفاوت   )016/0>  P  با ( فقط خوانش هیجان 

( گروه نارساخوان نمرات کمتری  1های توصیفی )جدول شدت کم در بین دو گروه معنادار بود. بر اساس شاخص
 داشتند.

 گیریبحث و نتیجه 
ای در کودکان مبتلا به نارساخوانی تحولی با کودکان بهنجار  هدف مطالعه حاضر مقایسه خوانش هیجانات چهره

ای تفاوت معناداری وجود دارد. کودکان نارساخوان  بود. نتایج نشان داد که بین دو گروه در خوانش هیجانات چهره
در خوانش چهار هیجان غم، ترس، تعجب، تنفر و حالت خنثی به طور معناداری نمرات کمتری نسبت به کودکان  

کسب کردند؛ اما بین دو گروه در خوانش هیجان شادی و خشم تفاوت معناداری مشاهده نشد. در واقع   بهنجار
و  خواندن  در  نارساخوان  کودکان  هیجان،  شدت  گرفتن  نظر  در  بدون  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  از  بخشی 

، ترس، تعجب و تنفر( و حالت خنثی نقص معناداری دارند. همسو با نتایج این  تشخیص چهار هیجانی اصلی )غم
پژوهش، مطالعاتی نشان دادند که کودکان و نوجوانان مبتلا به نارساخوانی، در مقایسه با همسالان بهنجار خود در  

( 1991پاتریک )(. برای مثال هولدر و کرک2017دهند )گولم و همکاران،  خوانش هیجانات چهره نقص نشان می
نشان دادند که کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری در مقایسه با کودکان بدون اختلال، در خوانش هیجان دقت  

ها سن و جنس بر  آن کنند. در مطالعهکمتری دارند و زمان بیشتری برای تفسیر هیجانات از حالات چهره صرف می
به طوری که کوزمان پاسخ تأثیر گذاشتند؛  نیاز  سن دکان کمدهی  بیشتری برای خوانش ترس و خشم  به زمان  تر 

بزرگ کودکان  ولی  ناتوانیداشتند  با  )بهتر  یادگیری  اغلب  های  اما  داشتند،  سریع  هیجانی  خوانش  پسران(  ویژه 
( 2017ها نادرست بود. در نهایت مردان زمان بیشتری را صرف خوانش شادی کردند. گولم و همکاران )خوانش آن

های این مطالعه، نشان دادند کودکان  ها همسو با یافتهنیز این ناتوانی را در گروه دارای نارساخوانی تأیید کردند. آن
 های هیجانی دارند.تری در پردازش چهره نارساخوان به علت راهبردهای پردازش بصریِ ناکارآمد، عملکرد پایین 
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با   مرتبط  بصری  پردازش  مشکلات  بگذارد  تأثیر  چهره  هیجان  خوانش  بر  است  ممکن  که  عواملی  ازجمله 
وایتینگ،   و  )رابینسون  است  )2003نارساخوانی  همکاران  و  سیگوداردوتیر  که  طوری  به  کردند 2015(.  بیان   )

رسد  دهنده نقص پردازش دیداری است. به نظر میمشکلات افراد مبتلا به نارساخوانی در خوانش هیجان چهره، نشان
نارساخوان پردازش کل افراد  به طور خاص در پردازش جزئی اشیاء  نخوردهنگر دستکه  اما  ای از چهره دارند، 

های عملکردی را در  شوند. همچنین کودکان و بزرگسالان مبتلا به نارساخوانی ناهنجاریبصری دچار اختلال می
کند  ها و سایر اشیاء پشتیبانی میشود از تشخیص کلمات، چهرهه تصور میدهند کشکنج دوکی شکل چپ نشان می

همکاران،   )ریچلان  در    .(2011و  نارساخوان  کودکان  پایین  عملکرد  به  منجر  است  ممکن  که  عواملی  دیگر  از 
های بصری متفاوت آنان نسبت به کودکان بهنجار است؛ چراکه کودکان  ای شود، استراتژیخوانش هیجانات چهره

چهره  مختلف  انواع  مشاهده  هنگام  دارند  نارساخوان  راهبردهایی  با  متفاوتی  راهبردهای  هیجانی،  توسط  های  که 
توان گفت دقت اندک در پردازش چهره هیجانی در کودکان  شود. درنتیجه می کودکان بدون اختلال استفاده می

 (.  2017بصری آنها باشد )گولم و همکاران، های تواند به دلیل تفاوت در استراتژیمبتلا به نارساخوانی، می
مانند  علاوه و خشم  شادی  هیجان  خوانش  در  نارساخوانی  به  مبتلا  کودکان  که  داد  نشان  تحلیل  نتایج  براین، 

شود. کنند. بنابراین، در این کودکان نقص در خوانش هیجان تمام هیجانات را شامل نمیکودکان بهنجار عمل می
( که  2007و همکاران،   ؛ مونتاگن 2004؛ هربا و فیلیپس،  1998و همکاران،   هایی )دیمیتروفسکیاین یافته با پژوهش

تری برای تشخیص هستند، همخوان است. برای مثال، در  نشان دادند هیجان شادی و سپس خشم، هیجانات آسان 
ترین آنها  ترین هیجان بود، در حالی که ترس سخت ( خوانش هیجان شادی ساده2007و همکاران ) مطالعه مونتاگن 

تر بود و هیجانات اصلی دیگر به  ( نیز تشخیص شادی آسان1998و همکاران ) عه دیمیتروفسکی بود. بعلاوه، در مطال
ترتیب میزان سختی در تشخیص عبارت بودند از خشم، تعجب، غم، ترس و انزجار.  به صورت کلی، در مطالعات  

ترین هیجان در  انجام شده بر روی توانایی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری در خوانش هیجانات، شادی راحت
؛ باومینگر و 1998؛ دیمیتروفسکی و همکاران،  1991و کرک پاتریک،  حالات صورت شناخته شده است )هولدر  

)2005همکاران،   گیرلی  دیگر  پژوهش  یک  در  که  2016(.  داد  نشان  اختلال    100(  به  مبتلا  کودکان  از  درصد 
با عبارات واضحیادگیری در هیجان خشم و در عکس  ابروها، دندانتهایی  مانند اخم  به هم فشرده، پاسخ  ر  های 

-صحیح دادند. شاید یک تبیین این باشد که انبوه تجربیاتی که کودکان دارند با هیجان شادی مرتبط است )بارون
ها و  شوند که شادی را در داستان (. در این راستا، که کودکان بیشتر با اشیائی مواجه می 2009کوهن و همکاران،  

کنند، درنتیجه کودکان مبتلا به اختلال یادگیری هیجانات مثبت مانند شادی را به راحتی تشخیص  ر بیان میتصاوی
(. همچنین  2005شوند )باومینگر و همکاران،  دهند و بیشتر در تشخیص هیجانات منفی مانند غم دچار مشکل میمی

بعلاوه، (.  2000و همکاران،   ی بیشتری دارد )فاکس ابراز خشم مهم است و احتمالاً اولویت دارد؛ چراکه ارزش انطباق 
مشکلات غیرتحصیلی کودکان نارساخوان آشکار نیست و در ظاهرشان مشکلی ندارند، به همین دلیل این کودکان  

(. لذا ممکن است بیشتر مورد سرزنش و  2022شوند )موکتامات و همکاران،  کاری متهم میاغلب به تنبلی و اهمال
پایین جامعه و در خانوادهبهخشم والدین و حتی معلم قرار بگیرند.   بیشتر در طبقات  نارساخوانی  های کم  علاوه، 

توان  (. بنابراین، می2023؛ پیکو و دودوک،  2008درآمد و با تحصیلات پایین رواج دارد )کرونبیچلر و همکاران،  
تر با هیجانات  های کم درآمد و فقیرنشین و تحصیلات اندک والدین، بیشگفت این کودکان به علت زندگی در محله 

کنند که هرچه یک هیجان بیشتر تجربه شود  ها بیان میپژوهشاز طرف دیگر  شوند.  ی ازجمله خشم مواجه می منف 
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)بوکانانتر میبازشناسی آن راحت هیجان  2010و همکاران،   شود  از علل خوانش  بنابراین، ممکن است یکی   .)
 . خشم و شادی در کودکان دارای اختلالات یادگیری مواجهه مکرر آنها با این هیجان باشد

نتایج این پژوهش نشان داد که گروه مبتلا به نارساخوانی به طور معناداری نمرات کمتری در خوانش   درنهایت 
هیجانات با شدت کم کسب کردند؛ ولی بین دو گروه در خوانش هیجانات با شدت متوسط و زیاد تفاوت معناداری  

بالاتر برای کودکان نارساخوان    درصدی( و  50های متوسط )ها در شدت مشاهده نشد. طبق این یافته اگر هیجان
ها  ها احتمالاً فقط در خوانش هیجان ها با همتایان بهنجار تفاوت معناداری نخواهد داشت. آنارائه شوند، خوانش آن

ای که به طور  درصد یا کمتر( نقص معناداری دارند. در پیشینه پژوهشی، مطالعه  25کم شدت )به ویژه با شدت  
های  ی شدت هیجان در کودکان دارای نارساخوان پرداخته باشد، یافت نشد. اما این نتیجه با یافته مستقیم به بررس 

های مختلف در کودکان بهنجار همسو است. برای  مطالعات انجام شده در زمینه خوانش هیجانات چهره با شدت
ودکان خردسال در رمزگشایی دقیق  مثال چند مطالعه از حالات صورت تغییریافته استفاده کردند و نشان دادند که ک

همکاران،   و  )هربا  دارند  بیشتری  و کم شدت مشکلات  احتمالاً کودکان دچار  2006حالات ظریف  بنابراین،   .)
  12تا    4کنند. در این راستا در پژوهشی مشخص شد در سنین  یافته عمل مینارساخوانی مشابه کودکان کمتر تحول

دهند )باریسنیکو و همکاران،  لا را بهتر از هیجانات با شدت کم تشخیص میسالگی، کودکان هیجانات با شدت با
2021 .) 

های پژوهش حاضر نشان داد که کودکان نارساخوان در توانایی خوانش هیجانات چهره در  به طور خلاصه یافته 
کودکان  مقایسه با همسالان بهنجار خود دچار نقص بیشتری هستند. یکی از پیامدهای کاربردی این یافته آن است که  

ها کم( نقص معناداری  نارساخوان در خوانش هیجاناتی مانند غم، ترس، تعجب، تنفر و حالت خنثی )بویژه در شدت
-های روانها تأثیر منفی بگذارد؛ لذا انجام ارزیابیتواند بر تعاملات اجتماعی و عاطفی آندارند و این نقص می

نارساخوان در کودکان  در خوانش هیجانات چهره  نقص  برای شناسایی زودهنگام  و عصبی شناختی  و    شناختی 
برنامهط بهب راحی  برای  ویژه  آموزشی  کمکهای  هیجانات  خوانش  توانایی  پیامد  ود  دومین  بود.  خواهد  کننده 

آن است که کودکان نارساخوان در خوانش هیجانات با شدت کم نقص دارند، اما در خوانش هیجانات  کاربردی  
ها و تمرینات تشخیص هیجان،  ر آموزش. بنابراین، دبا شدت متوسط و بالا عملکردی مشابه کودکان بهنجار دارند

از تصاویر و حالات چهره با شدت هیجانی متوسط و بالا استفاده شود. بعلاوه، شروع آموزش با هیجانات با شدت  
بخش باشد. تواند ثمرشدت میبالا و به تدریج کاهش شدت هیجانات برای بهبود توانایی تشخیص هیجانات کم

مانند شادی و هیجانات منفی مانند  طبق سومین پیامد کاربردی، کودکان نارساخوان در تشخیص هیجانات مثبت  
ها و تمرینات تشخیص هیجان، از هیجانات  خشم عملکردی مشابه کودکان بهنجار دارند. لذا بهتر است در آموزش

 .مثبت مانند شادی به عنوان نقطه شروع استفاده گردد
های هیجانی در سه شدت )کم، متوسط و زیاد( و عدم بندی چهرهتقسیم  های این مطالعهاز جمله محدودیت

های هیجانیِ پویا استفاده  شود در مطالعات آتی از چهره های فرایندی و تدریجی بود. لذا پیشنهاد میبررسی شدت 
با    شود که در آن تصاویر به صورت تدیجی با کمترین شدت هیجان )حالت خنثی( شروع شده و به سمت هیجان

کند. آزمودنی در هر نقطه و شدت توانست هیجان را شناسایی کند نمره همان درصد برای او  شدت بالا حرکت می
دهند. علاوه بر آن ایی تشخیص میتر مشخص گردد این کودکان هیجانات را در چه درجهلحاظ گردد؛ تا دقیق

آمده قابل  جام شد. این محدودیت جغرافیایی ممکن است باعث شود نتایج به دستمطالعه تنها در شهر بیرجند ان
ویژگی با  مناطق  سایر  به  افزایش  تعمیم  برای  اساس  این  بر  نباشد.  متفاوت  اقتصادی  و  اجتماعی  فرهنگی،  های 
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حجم    .همچنین  شودپذیری، انجام مطالعات در مناطق مختلف با تنوع فرهنگی و اجتماعی بیشتر پیشنهاد میتعمیم
تر،  تعمیمتر و قابل پذیری نتایج را کاهش دهد. برای دستیابی به نتایج قوینمونه کوچک ممکن است توانایی تعمیم

مطالعه از چهره بزرگسالان برای نمایش هیجانات  بهتر ضروری است.  های بزرگاستفاده از نمونه علاوه، در این 
های  استفاده شد، لذا ساخت ابزاری با استفاده از تصاویر چهره کودکان برای ارزیابی توانایی خوانش هیجان در چهره 

العه  اگرچه مطدر نهایت،    گردد.های بزرگسالان پیشنهاد میکودکانه و مقایسه آن با توانایی خوانش هیجان در چهره
طور خاص  های جنسیتی در توانایی خوانش هیجانات بهها را از نظر جنسیت همتا کند، اما تفاوتسعی کرد گروه

تواند به درک بهتر از عوامل مؤثر بر توانایی خوانش هیجانات  های جنسیتی میبررسی نشده است. بررسی تفاوت
 کمک کند. 

 ملاحظات اخلاقی

داده شد که    ن ی کنندگان، به آنان تضمآگاهانه از شرکت  تیپژوهش، پس از اخذ رضا  یاصول اخلاق  تیرعا  یبرا
 . شودیمنتشر م یفرد تی بدون اشاره به هو قیتحق   جیخواهد ماند و نتا یمحرمانه باق شانیاطلاعات شخص

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
  رجند،ی قدردان کارکنان آموزش و پرورش شهر ب  سندگانیپژوهشگران انجام شده است. نو  یپژوهش با منابع مال  ن یا

 . و مشارکت کردند، هستند  یپژوهش همکار ن ی که در ا آموزانی¬معلمان و دانش  ن،یوالد

 تعارض منافع 
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در این مقاله هیچ
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