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Abstract 

Background & Objectives: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental condition. ASD usually manifests in the first 
5 years of life and affects a child's speech and communication abilities. Besides, it is associated with limited and repetitive symptoms, activities, 

and behavior patterns. Social functioning deficits are the main cause of ASD–related problems. Social communication deficits, in several areas, 

including impairments in social interactions (e.g., the lack of dialogue), problems in nonverbal communication skills (e.g., the lack of eye contact, 
the lack of body language), difficulties in understanding relationships (e.g., the difficulty of grasping for details in social interaction), as well as 

repetitive and restricted behaviors and interests, such as banging or twisting, indicate this disorder. Research revealed that the prevalence of ASD 

is increasing; international and domestic research has supported this finding. Despite the development of therapies in this area, children with 
ASDs are highly resistant to treatment; however, those receiving special services and early intervention may maintain their ability to acquire 

communication and independence skills in the future. Numerous multimedia methods have been introduced for use in ASD interventions; video 

models are particularly essential due to simplicity, affordability, and cost–effectiveness. Evidence suggested that video modeling is effective in 
improving ASD. However, relevant domestic research is scarce. The effects of this training on different aspects of ASD remain unclear. Thus, 

the present study aimed to investigate the effects of a particular video modeling, i.e., prompting video modeling on communication skills, social 

interactions, and emotional–social responses in children with ASD. 
Methods: This was a quasi–experimental study with a control group design. The statistical population of this study included 4–8–year–old 

children with ASD who were treated at the Center of Tehran Autism from 2016 to 2018. Accordingly, a combination of targeted and convenience 

sampling methods was applied for the selection and randomization of the study sample. According to the inclusion criteria, 12 children were 
selected and placed in the study groups. A previously generated video clip using the prompting video modeling approach was presented to the 

research participants in 24–minute and 30–minute sessions to teach social and communication skills. Before and after the intervention, the study 

participants were tested for the aforementioned skills. The research instrument included the Gilliam Autism Scale (Gilliam, 1995) and the Dunn's 

Sensory Profile (Dunn, 1999). The collected data were analyzed using Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) in SPSS. 

Results: After making statistical assumptions based on the MANCOVA data, it was found that (after adjusting the pretest effect), there was a 

significant difference between the mean scores of the experimental and control groups at least in one of the 3 study variables (p<0.05). More 
precisely, based on MANCOVA data (after adjusting the pretest effect), the study groups presented significant differences in communication 

and interaction (p<0.05); however, there was no significant difference in emotional responses in posttest scores. 

Conclusion: Overall, considering the present study data, we established the effectiveness of using newer technology–based interventional 
methods, including video modeling in treating children with ASDs. Therefore, due to the high costs and inconsistent results of classical 

interventions, as well as the difficulty of treating children with ASDs’ communication issues during face–to–face interventions (e.g., the 

prevalence of treatment abandonment or the lack of therapeutic communication), using methods, like prompting video modeling is necessary. 
Therefore, based on video modeling techniques, it is recommended to improve family communication and reduce medical costs imposed on the 

family. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), Video modeling, Communication, Interactions. 
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1 

  .۷۷(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ردادم برخط انتشار   

 سازی ویدئویی رهنمودی بر کاهش نشانگان کودکان اتیستیکتأثیر مدل

 ۴باغداساریانس، آنیتا ۳مهناز استیکی ،۲فریبا حسنی، *1مهیا عابدی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران؛. دانشجوی دکتری روان1
 شناسی و کودکان استثنائی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحدتهران مرکز، تهران، ایران؛. استادیار گروه روان۲
 اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران؛شناسی، دانشگاه آزاد . استادیار روان۳
 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، تهران، ایران.. استادیار گروه روان۴
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 1۳۹۸آذر  ۳۰تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸مرداد  ۲۶ 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

های ارتباطی هایی در تعاملات اجتماعی، مشکلاتی در مهارتهایی برگشتی در ارتباط اجتماعی مثل نقصصورت نقص، بهDSM-Vاختلال طیف اتیسم در  زمینه و هدف:
ترین مسئله عنوان مهمطات بهشود. در این میان از ضعف ارتباغیرکلامی، مشکلاتی در درک روابط، رفتارها و علایق تکراری و محدود مثل کوبیدن سر یا چرخیدن تعریف می

 سازی ویدئویی رهنمودی بر کاهش نشانگان کودکان اتیستیک انجام شد.پژوهش حاضر باهدف بررسی تأثیر مدلشود. در این اختلال یاد می
ماری این پژوهش شامل کودکان دارای اختلال طیف اتیسم تجربی با استفاده از گروه آزمایشی و گروه گواه استفاده کرده است. جامعهٔ آپژوهش حاضر از شیوهٔ نیمه بررسی:روش

گیری هدفمند و در دسترس برای انتخاب و در مرکز تهران اتیسم تحت درمان قرار داشتند. روش نمونه 1۳۹۶تا  1۳۹۴در دامنهٔ سنی چهار تا هشت سال بود که از سال 
گذاری شدند. یک قطعهٔ نفر( جای ۶ها )هر گروه ا توجه به معیارهای ورود دوازده کودک انتخاب و در گروهسازی برای انتساب اعضای نمونه استفاده شد. درنهایت و بتصادفی

کنندگان ارائه شد. پیش و ای به شرکتدقیقه۳۰جلسهٔ  ۲۴سازی رهنمودی تهیه شده بود، طی صورت مدلهای ارتباطی و اجتماعی بهدهی مهارتمنظور یادتر بهویدئویی که پیش
( و پرسشنامهٔ نیمرخ حسی ۲۰۰۲بندی اتیسم گیلیام )گارز()های مذکور آزموده شدند. ابزار پژوهش شامل مقیاس درجهکنندگان ازلحاظ مهارتاز ارائهٔ مداخله، شرکت پس

 تحلیل شدند. ۲۴ نسخهٔ SPSSافزار های گردآوری شده با روش آماری آنالیز کوواریانس چندمتغیره با استفاده از نرم( بود. داده1۹۹۷)
آزمون در متغیرهای ارتباطات و تعامل تفاوت معناداری آزمون گروه آزمایش و کنترل با تعدیل اثر پیشبین میانگین نمرات پس شدمنطبق بر نتایج آزمون آماری مشخص ها: یافته

 آزمون نداشت.ا تعدیل اثر پیشآزمون بهای هیجانی تفاوت معناداری در نمرات پسکه پاسخحالی(، درp<۰٫۰۵وجود داشت )
 سازی ویدئویی رهنمودی بر کاهش مشکلات ارتباطی و تعاملات کودکان اتیستیک تأکید دارد.های پژوهش حاضر بر اثربخشی مدلیافته گیری:نتیجه
 سازی ویدئویی رهنمودی، ارتباطات، تعاملات.طیف اتیسم، مدل اختلالها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
عنوان عنصر اصلی زندگی گروهی برقراری ارتباط و روابط اجتماعی به

اساسی در نخستین دورهٔ تحول است. از این رو اتیسم و  یتکلیف
اختلالات تحولی مرتبط که با برقراری پیوند اجتماعی اولیه تداخل 

شناسان بوده پزشکان و روانکنند، همواره مورد توجه روانایجاد می
تحولی است که -عصبی و پیچیده یاست. اختلال طیف اتیسم اختلال

های دهد و تواناییدگی خود را نشان میسال اول زن سهمعمولاً در 
هایی دهد و با نشانهگفتاری و ارتباطی کودک را تحت تأثیر قرار می

ها و الگوهای رفتاری محدود و تکراری همراه همچون علایق، فعالیت
صورت ، بهDSM-V(. در حال حاضر اختلال طیف اتیسم در 1است )
های متعدد ازجمله: ینههایی برگشتی در ارتباط اجتماعی، درزمنقص
مشکلاتی ، هایی در تعاملات اجتماعی )مثل عدم تقابل گفتگو(نقص

های ارتباطی غیرکلامی )مثل عدم تماس چشمی، عدم زبان در مهارت
ها در کاریمشکلاتی در درک روابط )مانند دشواری درک ریزه، بدن(

انداختن(  تعامل اجتماعی مثل معنای خمیازه، از پنجره نگاهی به بیرون
و رفتارها و علایق تکراری و محدود مثل کوبیدن سر یا چرخیدن، 

(. در ۳افزایش است )(. شیوع اتیسم روبه۲شود )تعریف می
 ،هاهای اخیر، بر مبنای گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماریبررسی

از هر ساله،  هشتنرخ شیوع اختلال طیف اتیسم در میان کودکان 
شده  کودک مبتلا به اتیسم تشخیص داده یککودک  شصت و هشت

برابر  ۴٫۵نفر(  ۴۲نفر از  1(. شیوع این اختلال در پسران )۴است )
در ایران نیز بر (. ۵باشد )نفر( می 1۸۹نفر از  1بیشتر از دختران )

 1،۳۰۰،۰۰۰سال بر روی  سهغربالگری ملی که طی  اساس برنامهٔ
از هر  ۶٫۲۶وع این اختلال، ساله انجام شد، میزان شی۵کودک 

تر از میانگین جهانی برآورد نفر گزارش شد که بسیار پایین 1۰،۰۰۰
پژوهشگران این مطالعه، این تفاوت را به پایین بودن  .(۶شده است )
برای  شده پژوهش و نامتناسب بودن ابزارهای استفاده سن جامعهٔ

ینیکی در ایران حال تجارب کل این اند. با، نسبت دادهیفرهنگ ایران
 (.۷اتیسم است ) ازپیش شیوعحاکی از افزایش بیش

ازپیش یافته است، لازم با توجه به اهمیتی که اختلال طیف اتیسم، بیش
طور اثرگذار است که مداخلاتی مبتنی بر پژوهش تدوین شود که به

های متأثر از این اختلال، ازجمله مهارت دیدهٔهای آسیبمهارت
(. پژوهشگران انواعی از ۴قراری ارتباط را آموزش دهد )اجتماعی و بر

 عنوان جبههٔهای ارتباطی و زبانی )بهمداخلات را برای بهبود مهارت
اصلی درمان در اتیسم( افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم تدوین 

اند. این مداخلات شامل درمان رفتاری جامع، راهبردهای آموزشی کرده
محور، سالان، درمان پاسخش از طریق همدر محیط طبیعی، آموز

(. با وجود گسترش ۸،۹باشد )سازی و غیره میخوانی، مدلداستان
کودکان مبتلا به اختلالات طیف  ،های درمانی در این حیطهروش

ستیک به درمان بسیار مقاوم بوده و از طرف دیگر درمانگران کار با یات
اند. این مسئله باعث انستهفرسا دطاقت این طیف از کودکان را گاهاً

ستیک و تا حدی درمانگران، به وجود یوالدین کودکان ات که شده است
با این وجود افرادی  ؛اثربخش و کارا دچار تردید و ناامیدی شوند درمان

کنند ممکن است زودهنگام دریافت می که خدمات ویژه و مداخلهٔ
تباطی و استقلالشان را های اربتوانند در آینده توانایی فراگیری مهارت

های اخیر با توجه به پیشرفت و توسعهٔ کامپیوتر در سال(. 1حفظ کنند )
ای زیادی برای کاربست در های چندرسانهو ابزارهای دیجیتال روش

شرط مداخلات اتیسم معرفی شده است. استفاده از مدل ویدئویی، به
بتلا به اتیسم باشد آموزان مهای یادگیری دانشکه مناسب با تواناییآن
با توجه به اهمیت (. 1۰،11نویدبخش باشد ) ایتواند مداخلهمی

های اجتماعی و ارتباطی در کودکان مبتلا های مرتبط با مهارتآموزش
های سازی ویدئویی بر آموزش مهارتبه اتیسم و تأکید روش مدل

 ای استفاده شده است.روش مداخلهمذکور، در پژوهش حاضر ازاین
ای است که در آن مبتنی بر یادگیری مشاهده یسازی ویدئویی روشدلم

ویدئویی و  یکننده به نمایشکردن شرکترفتار مطلوب از طریق نگاه
(. در این روش 1۲،1۳شود )یادگرفته می یسپس تقلیدکردن رفتار الگو

 یای تصاویر ویدئویی و تجهیزات نمایشی برای ایجاد مدلمداخله
شود. انواع گذاری شده استفاده میتصویری از مهارت یا رفتار هدف

سازی مدل وسازی ویدئویی رهنمودی سازی ویدئویی شامل: مدلمدل
 سازی ویدئوییکنندگان مدلباشد. برای استفادهمی ویدئویی دیدگاهی

دادن به کودکان برای در جهت انگیزه ایابزار آموزشی تأثیرگذار و ساده
باشد کننده و مفرح میتصویری ترغیب ری از طریق وسیلهٔیادگی

شود تا از سازی ویدئویی رهنمودی تلاش می(. در روش مدل1۲،1۳)
که بیشترین شباهت را به )یا بیشترین مقبولیت را برای( کودک  ییالگو

اتیستیک دارد ویدئویی تهیه شود و با استفاده از آن فرد را به فراگیری 
 (.1۴هنمایی کند )مهارت مشخصی را

آمده از مطالعات داخلی و خارجی از اثرگذاری روش دستشواهد به
خان سازی ویدئویی بر کاهش نشانگان طیف اتیسم حکایت دارد. مدل

( نشان دادند که شرکت در 1۵آبادی، طالع پسند و رحیمیان بوگر )
د توانسازی ویدئویی رهنمودی میای مدلدقیقه۲۰تا  1۵ جلسهٔ شانزده

هوشیار  برانگیز این کودکان مؤثر باشد.در کاهش رفتارهای چالش
سازی ویدئویی ( نشان دادند که مدل1۶محبوب، یاریاری و مقدم )

های اجتماعی در شدن در موقعیتتواند باعث بهبود مهارت پیشگاممی
سازی ویدئویی به میزان روش مدلکودکان مبتلا به اتیسم بشود. 

های اجتماعی شامل گفتگوی کلامی و غیرکلامی، توجهی مهارتقابل
های کلامی خودجوش، دستورات کنترل رفتارهای تکراری، درخواست

برخی (. 1۷دهد )های روزانه زندگی را افزایش میکاربردی، و مهارت
های ارتباطی، اجتماعی، زبانی و غیره دیگر نیز با هدف آموزش مهارت

سازی ویدئویی های مبتنی بر مدلبه کودکان مبتلا به اتیسم، از روش
درمانی تأکید  رهنمودی استفاده کردند و جملگی بر اثربخشی این شیوهٔ

انجام شده با  مطالعهٔ نوزده(. همچنین مروری از 1۸-۲۳اند )کرده
سازی ویدئویی، اثربخشی این روش درمانی را استفاده از روش مدل

مطالعات حاکی  یشترب(. اگرچه شواهد در ۲۴نویدبخش دانسته است )
باشد، سازی ویدئویی در کاهش نشانگان اتیسم میاز اثربخشی مدل

حال هنوز در میزان اثربخشی این روش تردیدهایی وجود دارد و بااین
های داخلی کمتری به استفاده از این رویکرد درمانی از دیگر سو پژوهش

ط با این های مرتباند. بدیهی است با انباشت پژوهشنوین پرداخته
های مرتبط توان تا حدودی زیادی از دورریخت زمان و هزینهحیطه می

 های درمانی آن گاهاًریزی درمان برای مبتلایان به اتیسم که هزینهبا طرح
رسد با اثبات اثربخشی این روش به نظر میآور است، کاست. بهسرسام
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۳ 

سترس بودن های ذاتی این نوع درمان از جمله سادگی، در دعلت ویژگی
های دارای کودکان های کم این درمان با اقبال از سوی خانوادهو هزینه

حاضر با هدف بررسی  ترتیب مطالعهٔاینبهاتیستیک مواجه شود. 
های ارتباطی، سازی ویدئویی رهنمودی بر بهبود مهارتاثربخشی مدل

اجتماعی کودکان اتیستیک -های هیجانیپاسختعاملات اجتماعی و 
 م شد.انجا

 روش بررسی 2
آزمون با پس-آزمونتجربی و طرح پیشروش این پژوهش از نوع نیمه
آماری این پژوهش شامل کودکان پسر  انتخاب گروه گواه بود. جامعهٔ

سال بود که از  چهار تا هشتسنی  دارای اختلال طیف اتیسم در دامنهٔ
درمان قرار داشتند. با در مرکز تهران اتیسم تحت 1۳۹۶تا  1۳۹۴سال 

گیری هدفمند و در توجه به ماهیت پژوهش از ترکیب روش نمونه
دسترس برای انتخاب و تصادفی سازی برای انتساب اعضای نمونه 

های موجود در مرکز تهران اتیسم، با استفاده شد. در ابتدا، طبق پرونده
ط والدین بیماران تماس گرفته شد و پس از تشریح اهداف و شرای

پژوهش، از میان کودکان داوطلبی که معیارهای ورود به پژوهش را 
کردند )نظیر دریافت تشخیص اختلال طیف اتیسم که به برآورده می

پزشک اطفال رسیده شناس بالینی و یک روانتأیید حداقل یک روان
باشد، نداشتن اختلالات پزشکی همراه با اختلال اتیسم، و داشتن 

کودک انتخاب و  دوازدهدیپلم برای مادر(؛ سطح تحصیلات بالای 
به . نفر درهر گروه( ۶اری شدند )ذگها جایطور تصادفی در دو گروهبه

گیری از جوامع خاص از ملاک دلیل شیوع کم اختلال و سختی نمونه
برای هر  به همین دلیل ؛ده شداحداقل نمونه در مطالعات پیشین استف

تر ویدئویی که پیش ایاب شد. قطعهعنوان نمونه انتخگروه شش نفر به
سازی صورت مدلهای ارتباطی و اجتماعی بهدهی مهارتمنظور یادبه

کنندگان ای به شرکتدقیقه ۳۰ جلسهٔ ۲۴شده بود، طی  رهنمودی تهیه
های کنندگان از لحاظ مهارتارائه شد. پیش و پس از مداخله، شرکت

وری آستفاده از ابزار زیر گردهای پژوهش با ا. دادهشدند دهمذکور آزمو
 شد.

مقیاس : )GARS(1بندی اتیسم گیلیام )گارز( مقیاس درجه-
و  1۹۹۵بندی اتیسم مقیاسی است که توسط گیلیام در سال درجه

(. این ۲۵شده است)گیری شدت احتمال اتیسم طراحیمنظور اندازهبه
و دیگر  ابزار همچنین قادر است میان افراد دارای اختلال طیف اتیسم

(. ۲۵) ها را از هم تمیز دهداختلالات رشدی تفاوت قائل شده و آن
ای، ارتباطات، تعامل خرده آزمون رفتارهای کلیشه ۴این مقیاس شامل 

اجتماعی و اختلالات رشدی است. البته در پژوهش حاضر از دو خرده 
آزمون ارتباطات و تعامل اجتماعی استفاده شده است. این آزمون دارای 

 سهسؤال بوده و هر سؤال روی طیف لیکرت، بین صفر تا  ۴۲
 کمترگویای شدت اختلال و نمرات  بیشترشود. نمرات گذاری مینمره

گویای خفیف بودن آن است. در ایران روایی صوری و محتوایی این 
(. ضریب آلفای ۲۶یید شده است )أتو همکاران  وسیله احمدیابزار به

برای ارتباط،  ۰٫۸۹ای، برای رفتارهای کلیشه ۰٫۹۰کرونباخ، برابر با 
در  ۰٫۹۶برای اختلالات رشدی و  ۰٫۸۸برای تعامل اجتماعی،  ۰٫۹۳

                                                      
1. Gilliam Autism Rating Scale 

 باشد.شناسی اتیسم مینشانه
دان در سال : این پرسشنامه توسط وینی۲نیمرخ حسی پرسشنامهٔ-

های پردازش حسی گیری تواناییت اندازهساخته شده و جه 1۹۹۹
ساله و تشکیل نیمرخی از اثرات پردازش حسی در  دهتا  پنجکودکان 

برای متخصصین روش  ،زندگی کودکان کارایی عملکرد روزانهٔ
نیمرخ  شدهٔاستاندارد و ترجمه (. پرسشنامه۲۷ٔاستانداردی است )
پردازش حسی، باشد که به سه بخش آیتم می 1۲۵حسی مجموعا شامل 
شده است. در های هیجانی و رفتاری تقسیم مدولاسیون و پاسخ

رفتاری استفاده -های هیجانیپژوهش حاضر از سؤالات بخش پاسخ
از انواع مختلف سؤالات استفاده  پرسشنامهشده است. در طراحی این 

گذاری مشخصی دارد که در ابتدای بنابراین هر بخش نمره است؛شده 
های هیجانی رفتاری در ح داده شده است. بخش پاسخآن بخش توضی

و  شود. در پژوهشی موللیگذاری میای نمرهدرجه پنجمقیاسی 
 با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی روایی سازهٔ همکاران

(. نتایج نشان داد که ۲۸) پردازش حسی را محاسبه کردند نامهٔپرسش
روایی سازه برخوردار از آن پردازش حسی و چهار الگوی  نامهٔپرسش
نامه از همسانی درونی (. برای بررسی پایایی پرسشp<۰٫۰۰1است )

)آلفای کرونباخ( استفاده شد. مقادیر آلفای کرونباخ برای کل 
، ۰٫۸۸۵، حس جویی ۰٫۸1۸، ثبت حسی ۰٫۸۷۹نامه پرسش

توان بود. بنابراین می ۰٫۸1۲و اجتناب حسی  ۰٫۸۲۵حساسیت حسی 
 .(۲۸) نامه و چهار عامل آن پایایی مطلوبی داردسشگفت که پر

ای حاضر برای کودکان مداخله برنامهٔ: سازی ویدئویی رهنمودیمدل-
ای دقیقه۳۰ جلسهٔ ۲۴اختلال اتیستیک، در مرکز تهران اتیسم، طی 

 و با ارائهٔهای قبلی شروع صورت گرفت. هر جلسه با مرور آموزش
تکالیف خاتمه یافت. جلسات  مطالب جدید، ادامه یافت و با ارائهٔ

 جلسه بود و پروسهٔ ۲۴صورت هفتگی، هر هفته سه نوبت و در کل، به
ماه طول کشید. برای تهیه ویدئوهای رهنمودی، از رفتار  دوکلی اجرا، 

برداری شد. پس از دیگر، در حال انجام برخی از تکالیف فیلم یکودک
شناسی و ایی محتوایی برنامه توسط سه نفر از اساتید روانیید روأت

عنوان محتوای هریک از جلسات ها بهشده، از آنهای ضبطویرایش فیلم
شد تا پس از ترتیب که از کودک خواسته میایندرمانی استفاده شد. به

تکلیف انجام شده در مدل ویدئویی، همان تکلیف را در  مشاهدهٔ
های خام با استفاده از فیلم و خانواده انجام دهد. حضور کادر کلینیک

ویرایش شدند تا تمام  Final(Cut Pro)برنامهٔ ویرایش ویدئوی 
های آشکار برداشته شوند و درنتیجه رفتارهای ناخواسته و راهنمایی

کننده به هایی از اجرای صحیح رفتارهای هدف توسط شرکتتوالی
ای استفاده ان محتوای مداخلهعنودست آید. سپس محصول نهایی به

 .شد
 این مداخلات به شرح زیر بود: نامهٔفیلم

 روز. داخلی. اتاقِ بازی
 .صورت مدل ظاهر شده است(عادی است که به یآراد )کودک

عنوان مدل خود ظاهر پسری )منظور هر کودک اتیسمی است که به
 اند(.شده

بازی نشسته. دست زیر چانه زده فحهٔ ماشینص زمین، پشت آراد روی

2. Sensory Profile Questionnaire 
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۴ 

 است.
آید. از نگاهِ سمتِ اتاقِ بازی را پایین میهای به بینیم که پلهپسری را می

 شود.کند و وارد اتاق میبینیم که او در را باز میآراد می
 .آراد: سلام

دهد: سلام. ) از نظرگاهِ کند و جواب آراد را میپسر به دوربین نگاه می
 بینیم(راد میآ

 آراد: خوبی؟
 طور که ایستاده: خوبم. تو خوبی؟پسر همان

 .خوبم :دهدآراد جواب می
بازی روی آراد پشتِ صفحهٔ ماشینهآید روبحال پسر می

 نشیند.)نمای دو نفره(می
 آراد: دوست داری بازی کنیم؟

 ره دوست دارم.آپسر: 
دارد. کدوم یکی از این های خارج از صفحه را بر میآراد یکی از ماشین

 ها باشد(.دست هم به طرف ماشین خوای؟)اشارهٔها رو میماشین
 دارد.ها را بر مییکی از ماشین .خوام )با اشاره دست(پسر: قرمز رو می

آراد: خب تو حالا از برجِ قرمز بدون اینکه ماشینت از جاده بیرون بزنه 
 ن!رو برسونی به بیمارستاماشینت و باید رد شی

که  ار هابینیم و بچهبازی را میدار از بغل، صفحهٔ ماشیناز نمایی زاویه
کنم شود تا برسد به بیمارستان. )پیشنهاد میرد می از بین جاده یماشین

ها و یا خوردن، صدای ماشین در حین عبور از جادهصدای استارت
 نسِ شهر بیاید(ولاصدای آمب
 .آراد: آفرین

 ماشینم از کجا برم؟ حالا تو بگو من با
 کند.پسر کمی فکر می

 پسر: خب تو از ساختمونِ پلیس برو ساحل. 
ها که بینیم و بچهبازی را میدار از بغل، صفحهٔ ماشیناز نمای زاویه

)دوباره صدای  روداز ساختمان پلیس به طرف ساحل می یماشین
 آخر صدای دریا(در ها و خوردن و اینماشین و بوق

 سیاهی.
 راد: دوست داری بازم بازی کنی؟آ

 خوام برم.پسر: نه می
 و ببرم )با هیجان(رپسر: ماشینت 

 برام بیار. ره بعداًآراد: باشه آ

 با تکان دادن دست. «خداحافظ»پسر باشه 
روش کار بدین ترتیب بود که پس از تحلیل ابزار و انتخاب افراد نمونه 

گذاری شدند. تصادفی جایها در دو گروه کنترل و آزمایش به شکل آن
شرح داده شده را دریافت کرد و گروه کنترل در  گروه آزمایش مداخلهٔ

ای دریافت نکرد. در انتها نیز ابزار پژوهش به این مدت هیچ مداخله
 آزمون اجرا شد.های پسوری دادهآمنظور گرد

 اصول اخلاقی پژوهش شامل موارد زیر بود: 
صورت توضیح کامل اهداف گرفتن رضایت آگاهانه از والدین به .۱

پژوهش و روند کار، اختیاری بودن حضور در پژوهش، محرمانه بودن 
 ؛اطلاعات و پژوهشی بودن مداخله

شده از آوریاطلاعات جمع . رعایت اصل رازداری: کلیه۲ٔ
صورت محرمانه حفظ شد و تلاش شد اطلاعات کنندگان بهشرکت
ای باشد که منجر به افشای اطلاعات شده از این پژوهش به گونه منتشر

 ؛افراد نشود
ها و اثربخشی مداخله )به هریک از . آگاهی والدین از نتایج ارزیابی۳

صورت تلفنی و یا حضوری در اعضای گروه بعد از انجام سنجش، به
 ؛ازخورد داده شد(بهای ضبط شده و نتایج سنجش مورد فیلم

کودک به هنگام  و شده از تعامل مادرهای ضبطتفاده از فیلم. عدم اس۴
 .بازی در فضای آموزشی و غیرآموزشی بدون کسب اجازه از والدین

ها از منظور تحلیل دادهها بهسازی و غربال دادهدر انتها و پس از آماده
 SPSSافزار های توصیفی و آزمون آماری مانکووا در محیط نرمآماره

 ۰٫۰۵تفاده شد. همچنین سطح معناداری در این پژوهش اس ۲۴نسخهٔ 
 در نظر گرفته شد.

 هایافته ۳
کودک  ششهای آزمایش و کنترل هرکدام شامل در این مطالعه گروه

پسر مبتلا به اختلال طیف اتیسم بود که همگی ازنظر شدت اختلال 
 ،دارای اتیسم از نوع متوسط بودند. از دیگر سو مادران تمامی کودکان

تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند. میانگین و انحراف استاندارد سن 
 ۷٫۲۶و  ۵۸ماه و برای گروه آزمایش  ۹٫۶و  ۶۷گروه کنترل به ترتیب 

پژوهش  های توصیفی متغیرهای وابستهٔشاخص 1ماه بود. در جدول 
نمرات دو  سنجش و همچنین نتایج مقایسهٔ به تفکیک گروه و مرحلهٔ

 شده است.زمون آنالیز کوواریانس چندمتغیره ارائهآده از گروه با استفا

 آزمون آنالیز کوواریانس چندمتغیره به همراهسنجش  های توصیفی متغیرهای وابسته پژوهش به تفکیک گروه و مرحلهٔ. داده1جدول 

 گروه متغیر
 مقایسه آزمونپس آزمونپیش

 مجذور ایتا pمقدار  Fمقدار  انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 ۰٫۵۶۸ ۰٫۰1۹ ۹٫1۹۴ ۶٫۴۹ 1۳٫۸۳ ۴٫۵۳ ۲۵٫1۶ آزمایش ارتباطات
  ۵٫۸۵ ۲۰٫۵۰ ۶٫۵۹ ۲1٫۳۳ کنترل

 ۰٫۷۵۴ ۰٫۰۰۲ ۲1٫۴۰۹ ۶٫1۶ 1۲ ۶٫۷۹ 1۷٫۸۳ آزمایش تعامل
  ۶٫۴۷ 1۶٫۵۰ ۷٫۴1 1۷٫1۶ کنترل

های پاسخ
 هیجانی

 ۰٫۴۲۳ ۰٫۰۵۸ ۵٫1۳۴ ۶٫۹۲ ۲۹٫۶۶ 1۲٫۳۰ ۳۸٫۳۳ آزمایش
  ۵٫۹۵ ۲۷٫۶۶ 1۰٫۸1 ۳1٫۳۳ کنترل

 ارتباطات گروه آزمایش در مرحلهٔ پی برد. برای مثال میانگین نمرهٔهای آزمایش و کنترل توان به تفاوت نمرات گروهمی 1بر اساس جدول 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
01

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.1
04

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

01
-0

2 
] 

                               5 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.101
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.104.3
https://jdisabilstud.org/article-1-1653-en.html


۵ 

بوده  ۲۰٫۵۰و میانگین همین متغیر در گروه کنترل  1۳٫۸۳آزمون پس
دهنده مشکلات ارتباطی دانیم نمرات بالاتر نشاناست. از دیگر سو می

توان به تغییرات ایجاد شده پی برد. بیشتر است. بدین ترتیب می
 ،نمرات دو گروه منظور بررسی معناداری این تغییرات و مقایسهٔبه

آنالیز کوواریانس چندمتغیره ارائه شده است. لازم به ذکر  جدول نتایج
 های این آزمون آماری بررسی شدند.است در این راستا ابتدا مفروضه

های مربوط به آزمون لوین نیز همگنی واریانس خطای متغیرهای یافته
های یید کرد. در ادامه یافتهأپژوهش را بین دو گروه کنترل و آزمایش ت

 Fاست که مقدار  آنلیز کوواریانس چند متغیری حاکی از حاصل از آنا
ازلحاظ آماری معنادار است  ۰٫۰۵چندمتغیری )اثر پیلایی( در سطح 

(۷۸٫۹=F ۲=۵ وdf 1=۳ وdf ۰۵٫۰ و>pبنابراین می .) توان گفت که
آزمون با تعدیل اثر بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس

متغیر موردنظر تفاوت معنادار وجود  سهآزمون حداقل در یکی از پیش
( بین دو گروه پس از حذف اثر 1دارد. با توجه به نتایج )جدول

( و p=۰٫۰1۹) آزمون در مورد متغیرهای ارتباطاتآزمون از پسپیش
های ( تفاوت معناداری وجود داشته و در مورد پاسخp=۰٫۰۰۲) تعامل

 ( وجود نداشته است.p=۰٫۰۵۸) هیجانی

 بحث 4
سازی ویدئویی رهنمودی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی مدل

بر کاهش نشانگان ارتباطی کودکان اتیستیک انجام شد. در این پژوهش 
-های هیجانیکودکان اتیستیک پاسخمنظور از نشانگان ارتباطی 

 دوازدههای پژوهش اجتماعی، تعاملات و ارتباطات بود. بر اساس یافته
گروه آزمایش و کنترل به صورت  دوکودک دارای اتیسم متوسط در 

اجتماعی -های هیجانیگذاری شده بودند. در مورد پاسختصادفی جای
رل وجود نداشت. های آزمایش و کنتنیز تفاوت معناداری بین گروه

 های پیشینهای پژوهشهای حاصل از این پژوهش با یافتهیافته
ها نشان داده های این پژوهش( همسو بود. یافته۳۲تا۲۹) (،1۷تا1۵)

های ها و محدودیتاست که الگودهی ویدئویی باعث بهبود نارسایی
گفتگوی کلامی و غیرکلامی، کنترل های ارتباطی، زبانی، مهارت

های کلامی خودجوش، دستورات ای تکراری، درخواسترفتاره
های پژوهش شود. یافتهمیهای روزانه زندگی کاربردی، و مهارت

تا  1۵جلسه  1۶( نشان داد که شرکت در 1۵) و همکاران آبادیخان
تواند در کاهش رفتارهای سازی ویدئویی رهنمودی میای مدلدقیقه۲۰

. همچنین مطالعات پیشین نشان برانگیز این کودکان مؤثر باشدچالش
ها از توان انواع مهارتدادند که با استفاده از الگودهی ویدئویی می

های جمعی، ای بیانی، مهارتهجمله مهارت خریدکردن، مهارت
( را آموزش ۳۰-۳۲) کردنهای خودتنظیمی و مهارت بازیمهارت

 داد.
های احتمالی مختلفی در مورد مؤثر بودن الگودهی ویدئویی توجیه

ای جهت کاربست در کودکان طیف مداخله یعنوان روشرفتارها به
اتیسم اتیسم وجود دارد از جمله: کودکان مبتلا به اختلالات طیف 

های مبتنی بر حال اینکه روش ؛بیشتر یادگیرندگان بصری هستند
برخلاف  .سازی ویدئویی بر پایه یادگیری بصری هستندمدل

های اجتماعی واقعی در این روش کودکان مبتلا به اتیسم موقعیت
چرا که اجبار یا فشاری در کار  ؛احساس امنیت و راحتی بیشتری دارند

ترین توان رفتار را به کوچکدر این روش می (. همچنین۳۳،۳۴نیست )
های ممکن تقسیم کرد که این خود روند یادگیری را تسهیل گام
که از ویژگی  ییبخشد و از سوی دیگر با تکرار تماشای ویدئومی

افتد. از دیگر سو یادگیری بهتر اتفاق می ،مبتلایان به اتیسم است
مادران، با فراوانی نسبتا  کودکان حاضر در دو گروه آموزش، به گفتهٔ

زیادی از اظهارات کلامی موجود در فیلم )برای مثال بیا با هم بازی 
( این تقلید تکلم، حتی به ۳۴کردند. بر اساس گانز )کنیم( استفاده می

چراکه پژواک کلام نقش  ؛رفتاریست یصورت پژواک، خود موفقیت
د اثربخش نبودن مهمی در عملکردهای شناختی و ارتباطی دارد. در مور

توان این توجیه را اجتماعی می-های هیجانیها بر پاسخاین روش
تر های هیجانی در تصاویر ویدئویی سختداشت که احتمالاً جلوه

تواند مربوط به ضعف . البته توجیه احتمالی دیگر میشودمنتقل می
 کودکان اتیستیک در برقراری تماس چشمی باشد. در حین مداخلهٔ

در ویدئو  رچند کودکان توجه بیشتری به صورت فرد حاضرحاضر ه
اما  ؛صورت است نیز های هیجانیمحل اصلی ابراز حالت و داشتند

امکان ارتباط گیری دو سویه وجود نداشت. محتمل است با دقت بیشتر 
توان تا حدی این تر میسازی پیشرفتههای فیلمو استفاده از تکنیک

های جذاب برای پژوهشگران راین یکی از حیطهمسئله را جبران کرد. بناب
سی اثربخشی ویدئویی باشد که در آن همین برقراری رتواند برآتی می

دادن کودک و به طور کلی تماس چشمی دوسویه، خطاب قرار
درگیرکردن بیشتر کودک اتیستیکی که در حال تماشای ویدئو است با 

ری تسهیل شده باشد. یکی برداهای کارگردانی و فیلماستفاده از تکنیک
آموزان دارای بودن تعداد دانشهای پژوهش حاضر، کماز محدودیت

ها بود سازی گروهگیری هدفمند برای همساناتیسم در کنار نیاز به نمونه
گیری غیرتصادفی استفاده شود. های نمونهکه باعث شد از روش

ضات بودن حجم نمونه حتی در شرایط عدم نقض مفروهمچنین کم
شود تواند حدی از خطای آماری را شامل شود. پیشنهاد میآماری می

های تصادفی تر که با روشهایی با حجم بزرگپژوهشگران آتی از نمونه
شود استفاده کنند. همچنین با توجه به نتایج پژوهش حاضر انتخاب می
ا شود که از روش مبتنی بر الگودهی ویدئویی در دیگر متغیرهپیشنهاد می

های تحصیلی استفاده شود. ای و نیز آموزشمانند رفتارهای کلیشه
های های مشابه، روی دیگر گروهشود پژوهشافزون بر آن، پیشنهاد می

 توان ذهنی صورت گیرد.کودکان با نیازهای ویژه از جمله کودکان کم

 گیرینتیجه ۵
اده بودن استفهای این پژوهش اثربخشدرمجموع با درنظرگرفتن یافته

سازی های جدیدتر از جمله مدلای مبتنی بر فناوریهای مداخلهاز روش
ید شد. أیویدئویی در درمان نشانگان ارتباطی کودکان مبتلا به اتیسم ت

های سنگین درمان در این که با وجود هزینهجاییبر همین اساس از آن
 ای کلاسیک و مرسوم معمولاً های مداخلهدسته از کودکان طی روش

ها گزارش شده است از یکسو، نتایج متناقضی برای اثربخشی این روش
و سختی درمان نشانگان ارتباطی کودکان اوتیستیک در جریان 

داشتن مسائلی چون ترک درمان و یا های رودررو و نیز رواجمداخله
نگرفتن ارتباط درمانی در این کودکان از دیگرسو لزوم استفاده از شکل
شود. لذا برای ویدئویی به شدت احساس می داخلهٔهایی چون مروش

های توفیق بیشتر در بهبود نشانگان ارتباطی این اختلال و کاهش هزینه
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۶ 

های مبتنی بر شود از روشپیشنهاد می هاخانواده برایدرمانی 
 سازی ویدئویی استفاده کنند.مدل

 تشکر و قدردانی 6
کنندگان در ی شرکتدانند از تمامنویسندگان مقاله وظیفهٔ خود می

 گزاری را داشته باشند. پژوهش کمال سپاس

 بیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

دکتری خانم مهیا عابدی از دانشگاه آزاد  این مقاله برگرفته از رسالهٔ

در تاریخ 1۰1۲۰۷۰۵۹۵۲۰1۳اسلامی واحد تهران مرکز با کد ثبت 
وز اجرای این پژوهش بر روی گروه است. همچنین مج 1۳۹۷٫1۲٫1۲

های دبیرستان-مورد مطالعه از سازمان آموزش و پرورش استان تهران
 شهر تهران صادر شده است.

 برای انتشار رضایت
 این امر غیرقابل اجرا است.
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