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 The accuracy of strategies employed to capitalize on environmental 

opportunities and maintain the competitive strength of organizations depends on 

the implementation of an appropriate strategic control system. The objective of 

the present study is to explain and assess a model of strategic control in the saffron 

industry. The research methodology employed a mixed-method approach 

(qualitative and quantitative). The statistical population for the qualitative phase 

comprised all active managers in the saffron industry, with theoretical saturation 

achieved through interviews with 12 of them. In the quantitative phase, all active 

experts in this industry were considered the statistical population to test the final 

model. The minimum sample size for this phase was 59, based on statistical power 

criteria of 80% and a significance level of 5%, with an effect size of 0.25. 

Ultimately, data were collected from 63 experts. From the qualitative analysis of 

the interviews, 27 selected categories were extracted. Finally, by employing the 

systematic approach of grounded theory, the identified codes were classified into 

six core categories: causal conditions, contextual conditions, intervening factors, 

strategies, and outcomes surrounding the central phenomenon of the "strategic 

control model of the saffron industry." In the quantitative phase, the final model 

was tested using the partial least squares (PLS) approach with Smart PLS4 

software. According to the results, causal conditions affect the central 

phenomenon with a coefficient of 0.534; the central phenomenon itself with a 

coefficient of 0.312; contextual and intervening conditions with coefficients of 

0.346 and 0.297, respectively, influence the strategies. Finally, the strategies 

impact the outcomes with a coefficient of 0.433. 
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EXTENDED ABSTRACT 
 

Introduction 

Wisdom is recognizing the causes and knowing how-to-dos which leads to the professional and subtle 

application of knowledge in practice. Using professional knowledge and wisdom in diagnosis and therapy 

of Autism Spectrum Disorder (ASD), which is a neurological and developmental disorder, can be very 

efficacious and can affect how people interact with others, communicate, learn and behave.  

Methodology  

This research started in 2021 with 40 patients who agreed to participate in the experiment. Finally 30 

subjects completed the study. The statistical population of this research were 2 to 14 year old children 

diagnosed with ASD. Subjects were classified according to DSM-5 criteria in three levels: mild, moderate 

and severe. Current research aimed to investigate, autistic children interests and the relationship between 

the level of the disease and the type of interest including listening to stories, watching TV and virtual 

reality.  In the next step, the interrelationship of these interests was measured. Next, the level of interest 

of subjects to common games in the market was measured. In this section, after talking to families and 

collecting data, the favorite games of these children were divided into 8 general groups. Also, when 

interviewing the families, the educational preference of the children was also evaluated, i.e. parents were 

asked which of the visual or auditory educational styles they prefer.  

Results and Discussion  

The results show that most of the children with level II of ASD were classified in the mild group (level 

I) by their parents. This might be because the parents were biased and ignored some symptoms of the 

disease. Accordingly, it can be assumed that at the community level, many clinical symptoms of the mild 

spectrum of autism are considered unimportant or sort of individual differences and personality traits by 

parents or educators, and for this reason, a significant percentage of children with Mild autism is generally 

not diagnosed and thus will not be subject to clinical support and therapeutic help. In patients with a mild 

level of autism, the level of interest in movies is seen in equal proportions, in such a way that each of the 

three groups of interest (low, medium and high) occupy almost a third of the population. In children with 

level II of ASD, the percentage of people who are very interested in movies decreases to 20% of the 

population. In the remaining 80%, children with average interest account for half of the population. The 

other half of this population is related to children who don't have any interest in television at all or, in 

some cases, only enjoy watching short commercials and musicals. The results of this research suggests 

that with the increase in the severity of the autism, children's interest in television goes away from 

“indifferent” or “fascinated” and tends towards a normal state. Furthermore, the level of interest in the 
story, according to results of this study, had an inverse relationship with the severity of autism. At the end 

of the sessions, among the children with level I and level II of ASD, no case of disinterest in VR was 

observed, and only among the level III subjects, 32% disinterest in this technology was noticed. 

Meanwhile, in level I group, half of subjects showed a moderate interest and the other half showed an 

intense interest. As for the level II group, the frequency of children who were very interested in VR even 

exceeded 50% and reached 60% of the population. For level 3 of autism, however, the frequency of 

moderate and severe interest decreased and reached 32% and 37%, respectively. From the results of this 

study it can be concluded that VR technology can be used perfectly for people with level I and II of autism 

and it will be welcomed by them. Even for level III of ASD, the proportion of people interested in VR 

(moderate and severe interest groups) in total accounts for about two-thirds of the entire study population, 

which, in turn, is noteworthy. These subjects made up about 40% of the total subjects interested in VR, 

and half of them had level III of autism. The results of this section suggest that even in the case of people 

with level III of autism, with practice and persistence, the child can start to engage in VR and use this 

powerful tool for educational purposes. 
 

 

 



 
 

J. Strateg. Manag. Stud., Vol. 15, No. 59, Fall 2024 

Web: http://smsjournal.ir 

Doi: 10.22034/smsj.2024.407875.1907 

Conclusion  

In general, this research suggests that by recognizing and using the accumulated expert knowledge and 

wisdom of all international experts, which consists of an integral set of hierarchy, style of doing things 

and activities, their knowledge can be hierarchically, sequentially and  in parallel stored in the framework 

of prescriptive and formative and even consensual approaches, according to the creation of a national 

knowledge system of autism, and be utilized in order to be more successful in improving the level of 

proficiency, expertise, skill and the art of designing, compiling and continuously improving treatment 

solutions. Therefore, for children with autism, before starting the treatment, detailed tests should be 

performed to identify the level of ASD and then special treatment methods for each level should be 

adopted. Also, in the case of autism, like many other mental disorders, the facilitating aspects of education, 

such as continuity, dynamics and interaction, should be emphasized in order to gradually achieve the 

desired intention. 
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هدف این مقاله عرضه و نشر دانش جدیدی است که در فرایند تحقیق حاصل شده است. این دانش  
اختلال    ،سمیات  فیاختلال طها کار و مطالعه محققان در حوزۀ افراد مبتلا به اتیسم است.  حاصل سال

از حدود یک    ، علایم آن گذاردی م  ریو رفتار تأث  یریادگی  گران، یاست که بر نحوه تعامل افراد با د  یعصب
تاخیر ایجاد می   یراهنمابر اساس پنجمین    . کنندسالگی ظاهر شده و به تدریج در فرایند رشد کودک 

بندی ی، مبتلایان به اتیسم در سه گروه خفیف، متوسط و شدید دسته اختلالات روان  یو آمار   یصیتشخ
از این سطوح متفاوت است. پذیری، در هریک  ها و سطح آموزشها، مهارتمندیه شوند. میزان علاقمی

های مندیه نفر از کودکان اتستیک مرکز اتیسم همدان، به بررسی علاق  30در پژوهش حاضر با بررسی  
نوع   بین  ارتباط  و  ارزیابی جذابیت   مندیعلاقهآنها  به منظور  است.  پرداخته شده  بیماری  های  و سطح 

بین   ارتباط  بررسی  و  اتیسمی  کودکان  برای  شنیداری  و  میزان   مندیعلاقه دیداری  بیماری،  شدت  و 
برنامه  مندیعلاقه  تماشای  به  میزان  کودکان  شد.  سنجیده  داستان  شنیدن  و همچنین  تلویزیونی  های 
آنها به محتواهای واقعیت مجازی مورد ارزیابی قرار گرفت. در گام بعد، ارتباط متقابل این    مندیعلاقه 
کند که با پیشرفت بیماری اتیسم، ج این پژوهش پیشنهاد میها بر یکدیگر سنجیده شد. نتایمندیعلاقه 

علاقه به فیلم، ارتباط معکوس با علاقه به کتاب و ارتباط  لذا  یابد.  میزان علاقه افراد به داستان کاهش می
اتیسم، فناوری  به درجات خفیف و متوسط  برای مبتلایان  به واقعیت مجازی دارد.  با علاقه  مستقیمی 

های واقعیت مجازی به خوبی قابل استفاده است. در بخش دیگر، میزان علاقه کودکان اتیسمی به بازی
این بخش، می نتایج  از  دانش حاصل  بازار سنجیده شد. طبق  در  اظهار داشترایج  به   توان  که علاقه 

دهد و های تمرکزی و آموزشی، بیشترین میزان محبوبیت را در بین همه سطوح اتیسم نشان می بازی
 نفره، مثل لگو و دومینو، در رتبه بعدی قرار دارند.   های ساده یکبازی
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 مقدمه  .۱

گیری از بهره   .[2]  شودای و ظریف دانش در عمل منجر میباشد که به کاربرد حرفهها و چگونگی انجام کارها می، دانستن علت خِرَد
کیفیت  بر    تواندو می  استبسیار موثر    ،است  یو رشد  یاختلال عصب  کیکه    ۱سمیتا  فیاختلال طای در شناخت و درمان  حرفه  خِرَددانش و  

 گذارد. ب ریو رفتار تأث یریادگیارتباط،  یبرقرار گران، ینحوه تعامل افراد با د
با سطح بالایی از  تشخیصشود که دانش نهان زمانی نمایان میدر بیشتر آگاهی و یادگیری در و ادراک ادراک  و کارکرد روح در نقش      

از نظر علیت منطقی نباشند، حقایق مرتبط با موضوع    بیمارانبینی رفتار  نااطمینانی روبرو باشد، سوابق معدودی در آن ارتباط یافت شود، پیش 
بسیار    شکست  های گزاف، موفقیت بسیار کم و در بیشتر موارد، با وجود هزینه   لذاهای متعددی درست بنظر رسند  گزینه امّا  محدود باشند،  

 .[2]محتمل خواهد بود 
ماهه    24تا    ۱8اختلال در کودکان    ییشناسا  یها برااز آن  یوجود دارد و برخ  سمیات  صیتشخ  یبرا  یمختلف  یابزارها  :درک شهودی

توان از درک شهودی برای راهیابی استفاده کرد، افرادی که  چگونه میلذا باید به فکر بود که  . شودیانجام م یبهداشت یهاگاه یدر مراکز پا
 .توانند از توانمندی ادراکی خود بهتر استفاده برندشوند میهای زیر روبرو میبا زمینه 
 قرار داشتن در معرض چند حوزۀ متفاوت اندوزی از تجربه •
 احساس ادراکی، بصیرتی و شهودی داشتن  •
 اشخاص اتیسم دربارۀ فرایندهای درونی رفتار  ورزیه گرا و اندیشتأمل  •

سه سال    ر یدر سن ز  یماریب  نیشناخت زودرس علائم ا  ،دهندیخود را نشان م   حدود یک تا دو سالگیاز  بیماری،  علائم  از آنجا که  
یکی دیگر از عوامل موثر در بهبود    مند شود.بهره   ندهیدر آ  یخوب  یبه کودک شود تا بتواند از زندگ  یدرمان  یهاکمک  غازموجب آ  تواندیم

 درمانی است.  کیفیت زندگی کودکان اتیسم، کاردرمانی و بازی
این وضعیت نشانگر آن است  ، در حال حاضر، ابزار بازی موثری ویژه این کودکان طراحی و تولید نشده است در بخش تولیدات داخلی، 

. آنچه اغلب شودبه شدت احساس میبنیان برای تولید محصولات مخصوص این نوع افراد های دانشکه در این زمینه نیاز به ورود شرکت
 : (گیری از دانشو بهره   برای همه مبتلایان اتیسم )بدون در نظر گرفتن سطح بیماریشود  در مراکز کاردرمانی و توانبخشی به کار گرفته می

مبتلایان به اختلالات ذهنی   این وسایل، در واقع همان ابزاری هستند که.  ، است های رنگیمکعب،  های دیدآموزکارت،  نخ و مهره،  توپ
 کنند. بسیاری از کودکان سالم در منزل یا مراکز آموزشی، از آنها استفاده می  حرکتی و نیز-های جسمی و برخی معلولیت دیگر

های  ی. بازوجود دارددر حوزه آموزش مبتلایان اتیسم    محدودینیز، دستاوردهای بسیار    همراهتلفنهای الکترونیکی و  در حوزه بازی
، در پالایشجی هستند که به نوبه خود، به دلایلی مانند گران بودن، تحریم یا  ای از یک نمونه خارشدهتصویربرداریتولید داخل، غالبا  

های دیداری کودک منجر اغلب به افزایش مهارت  ی الکترونیکیهابازیصرف نظر از محل تولید،  ها قرار ندارند.  دسترس عموم خانواده
ها تقریبا هیچ تاثیر مثبتی بر  این بازی  بسیاری ازبایست تقویت شود.  شوند. در حالی که تمرکز شنیداری او به شدت ضعیف است و میمی

یکی از نقاط  شوند.  افزایش پرخاشگری او نیز میاجتماعی کودک نداشته، و در برخی موارد، حتی موجب    گفتاری و  هایافزایش مهارت
های الکترونیکی،  بازیدر گرچه کل، اهای سنتی، عدم جذابیت کافی برای درگیر کردن کودک، به مدت طولانی است. این مشضعف روش 

اما در مورد کودکان    تا حدی او را با حذف محرک  دبایدهنوز کافی نیست و  ،  اتیسمیبرطرف شده است،  های ناخواسته  توجه و تمرکز 
سازی آنها و استفاده از نمود. این کار در اکثر موارد با پرتعداد کردن تصاویر، متحرک  معطوفبه سمت هدف بازی    امکانمحیطی، تا حد  

 شود که ممکن است در مورد کودکان اتیسیتک اثر معکوس داشته باشد.انجام می شاد و جذابهای رنگ
های غیرمستقیم و  رو است، اغلب از روش های فراوانی روبهبا دشواریه آموزش مستقیم به کودکان اتیسمی، به دلایل متعدد  از آنجا ک

 شود.  ای در حین بازی برای آموزش مطالب کاربردی به آنها استفاده میمداخله
  شیمعلمان با افزاکنند.    جادیاآموزان  برای انتقال مفاهیم به دانش و مناسب    کارامدبنیانِ  دانش  راهکارهایکه    تمهم اس  انیمرب  یبرا

 توانندی، بلکه مخواهند کردآموزان خود خدمت  نه تنها بهتر به دانش   ،اتیسمآموزان مبتلا به  دانش  یبرا  یآموزش   یهایخود از استراتژ  یآگاه
 کند.  آنها کمک می  دانشی حرفه ارتقای جایگاه را توسعه دهند که به یمندارزش  یهامهارت

 
1 Autism Spectrum Disorder; ASD 
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که  باید  معلمان   کنند  نی)ذهن  ۱یری ادگی  یناتوان،  اتیسمدرک  بلکه  ستی(  گروه،  برخلاف  یم  یبندطبقه  یرشد  هایی ناتوان  در  شود. 
مانند   یبا علائم   ASD  شود،یمشخص م  داریتمرکز پا  ایو/  یاضیکه با مشکل در زبان، محاسبات ر  ،2ی مانند نارساخوان  یریادگی  یهایناتوان

 با وجود .  ان کاملا متفاوت استکودک  بینهمراه است که شدت آن    ایکلیشه  ای  غیرارادی  یمشکل در معاشرت، و رفتارها   ،یحرکات تکرار 
درصد از   3۱،  انجمن اتیسم ایالات متحدهگزارش    هوجود دارد، ب  یر یادگی  یهایو ناتوان  اتیسم  نیب  یتوجهقابل  یپوشان ها، همتفاوت  نیا

   .[۱۱] هستند یذهن یناتوان یدارا ASDکودکان مبتلا به 
بایست و می  برای کودکان اتیستیک مناسب نیسترایج در مدارس،  که سبک آموزش مستقیم    به سادگی قابل حدس استبه این ترتیب  

آرام و کاملا تدریجی، مفاهیم در   ی« استفاده نمود تا با روندبهبود مستمرها از شیوه »های گوناگون به آن برای آموزش مفاهیم و مهارت 
 ها در او نهادینه شوند. ذهن کودک شکل گرفته و مهارت

طراحی بهره گرفت. به این ترتیب که با  باید  گری نیز برای آموزش کودکان اتیستیک  گوناگون تسهیل دانشی  های  از جنبه  ،علاوههب
ها و آموزان تبدیل نمود که موجب تحریک حس کنجکاوی آنفضای آموزشی، آن را به محیطی جذاب برای دانشمند و هوشیارانه  هدف

، امکان برقراری ارتباط، انتقال تجربیات و ابراز احساسات تعاملی و پویابا ایجاد محیط    لذاایجاد اشتیاق برای یادگیری مطالب جدید شود.  
های چندباره بخشی از آن با تکرار و تمرین در آموزش نیز جنبه کلیدی بسیار مهمی است که  استمرار و تداوم  آموزان فراهم شود.  برای دانش

در صورت دریافت بازخورد مثبت   شود.ها و در ساعات غیر از مدرسه حاصل می و متنوع در فضای آموزشی، و بخش دیگر با همکاری خانواده
 را شکل داد.متحول و رشدیابنده بنیان، دانش نمود و به این ترتیب، نظام آموزشی توان گام بعدی آموزش را آغاز در هر مرحله می 

نیز راهکار مناسبی برای انتقال تجربیات ها  ها و انجمنگیری و عضویت در گروهشکل،  بنیاندانشهای آموزشیعلاوه بر اصلاح روش 
گیری هنگام اشاره نمود. شکلرسانی و ارائه خدمات کارامد و بهتوان به اطلاعها است که از آن جمله میگیری از منافع تشکلو همچنین بهره

شدن این گروه بزرگ را به خوبی روند اجتماعیهایی سرانجام منجر به افزایش ظرفیت اجتماعی جامعه اتیسم شده و  و انسجام چنین تشکل
 کند. تسهیل می 

 ناتوانی  ؛شوندهای بازدارنده روند رشد اجتماعی کودکان اتیسم شناخته میجنبه  ،در مقابل، عواملی نظیر موانع زبانی، احساسی یا عمومی
گوناگون قادر به ارائه بازخورد مناسب   مبتلایان به اتیسم به دلایلرود.  در قالب واژگان، مانع زبانی به شمار می  از بیان صحیح احساسات

انگیزگی برای ادامه روند ها از اجتماع و بیگیری آن برای مطالب تدریس شده نیستند و همین امر موجب ترس، گیجی و سرانجام کناره
ترین عامل بازدارنده رود. اما مانع عمومی، که شاید بتوان آن را مهم ساسی برای روند آموزش به شمار میمانع اح   ، شود. این پدیدهآموزش می

خود! به بیان دیگر، افراد از ناآگاهی خود نسبت به موضوعات گوناگون   برای پیشرفت آموزشی دانست، عبارت است از ناآگاهی افراد از نادانی
 .  [۱2] دهندخبرند و بنابراین هیچ اقدامی برای رفع آن صورت نمیبی

 
 مبانی نظری و پیشینه پژوهش  .۲

اختلال  کنند و از این رو آن را »شوند و به تدریج در فرایند رشد کودک تاخیر ایجاد میاز حدود یک سالگی ظاهر می  سمیاتعموما علایم  
وجود »طیف«    ،شناسی بیماری و علائم آن به خوبیهای گوناگون علتنتایج تصویربرداری از مغز، و ویژگی  .کنند می  فیتوص  «3ی رشد

(، برخی معیارهای  DSM-5)  4ی اختلالات روان  یو آمار  یص یتشخ  یراهنما دهد. بر اساس پنجمین  گسترده از شدت بیماری را نشان می
رود. این معیارها وضعیت بیمار را دو حوزه بروز رفتارهای تکراری و همچنین توانایی استاندارد برای تعیین سطح اختلال اتیسم به کار می

توان در سه گروه خفیف، متوسط و شدید دهند و بر این اساس، مبتلایان به اتیسم را میدر برقراری ارتباط اجتماعی مورد ارزیابی قرار می
 [.  ۱( ]۱بندی نمود )جدول دسته

تواند قدرت تشخیص دانش که حاصل تجمیع اطلاعات، تخصص )علم(، تجربه و میزان کنجکاوی و استمرار شخص محقق است می
سال   30در   سمیات ف یاختلال ط وعی ش یبرابر 20 شیافزا ی، حاکی ازفعل یص یهای تشخروش [. 3را ارتقا داده و نوآوری را به ارمغان آورد ]

ناتوانی روش 6]  گذشته است اما  های پیشین در شناسایی بیماران برمی[. هرچند احتمالا بخش بزرگی از این اختلاف فراوانی، به  گردد، 
، نرخ تولد 2022های اخیر را نیز باید در نظر گرفت. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال  گسترش شیوع این اختلال در سال

 
1 Intellectual disability  
2 Dyslexia  
3 Developmental Disorder 

4 Diagnostic and statistical manual of mental disorders; DSM 
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به    20۱8تا سال  متحده    الاتدهند فراوانی این اختلال در ایها نشان می ست که پژوهشا  است . این در حالی  ٪ ۱نوزادان مبتلا به اتیسم،  
 2023تا    2000آن از سال   وعیبلومبرگ نرخ ش نزیجانز هاپک  یدانشکده بهداشت عموم  گزارش طبق    .[7]  است  دهیرس  جمعیت  ٪ 2از    شیب

 .سه برابر شده است باًیتقر
 DSM-5گانه طیف اتیسم، بر اساس سطوح سه .۱جدول 

 رفتارهای تکراری  مهارت ارتباط اجتماعی  سطح بیماری 

خفیف )نیاز به  

 حمایت( 

ایجاد ارتباط موثر، ناتوانی در دوستیابی، عدم  ناتوانی در  
 های اجتماعی تمایل به شرکت در محیط

دشواری در پایان دادن به یک فعالیت و آغاز یک فعالیت  
 ها، عدم استقلالجدید، دشواری در سازماندهی فعالیت

متوسط )نیاز به  

 حمایت ویژه( 

ناتوانی قابل توجه در ایجاد ارتباط کلامی، پاسخگویی 
های محیطی،  یافته به محرکغیرطبیعی یا کاهش

 های بسیار محدود مندیعلاقه

عدم انعطاف در رفتارها، ناتوانی در تقلید یا تغییر رفتارهای 
اطرافیان، رفتارهای تکراری پرتعداد، دشواری یا ناتوانی در  

 پایان دادن به یک فعالیت و آغاز یک فعالیت جدید 

شدید )نیاز به  

 حمایت بسیار ویژه( 

ناتوانی شدید یا کامل در ایجاد ارتباط کلامی، عدم 
 های اجتماعی پاسخگویی به محرک

عدم انعطاف در رفتارها، ناتوانی کامل در تقلید و تغییر  
رفتارهای اطرافیان، رفتارهای تکراری فراوان، ناتوانی کامل  

 ها دهی تمرکز و سازماندهی فعالیتدر جهت

 
فراوانی این اختلال تا سال    رسمی،  آمار  آخرین  ، بر اساس رانیا  سمیانجمن ات  یمسئول آموزش، پژوهش و توانبخشطبق اظهارات  

هزار مبتلا به این اختلال در   700( بیش از  ۱40۱شود در حال حاضر )سال  تخمین زده می[.  8]  استبوده  تولد    ۱۵0به    ۱بیش از    ۱399
شوند، اما آنچه مشخص است تا پایان سال  هرچند تعداد قابل توجهی از مبتلایان به اتیسم شناسایی نمی[.  9کشور وجود داشته باشند ]

اند و نیمی از آنها از خدمات بیمه هزار مورد مبتلا به اتیسم در کشور شناسایی شده و برچسب این بیماری را دریافت کرده  30بیش از    ۱400
  [.۱0اند ]مند شدهبهرهسلامت 

محدود   یها تیو فعال  قیعلا  رهی دا  یو دارا  یارتباط   ،یدچار نقص در عملکرد اجتماع  سمیتا  فیاختلال ط  ی بافرد  DSM-5بر اساس  
به گستره    زین  «فیط»واژه    .شودمیافراد مشاهده    نیاست که در ا  یعلائم  گریگفتار از د  در  اختلالو    ،یا شهیو کل یتکرار  یها رفتار  است.

 باشد.  ز ین  سمیتا  یفرد دارا  مندیتوانسطح    گرنشان   تواندیاشاره داردکه م  سمیتا  فیاختلال ط  با هر فرد    یهاییاز علائم و توانا  یریغمت
ا  نظریه   نیا از   یکی  فقط  سمیتا  ،یلادیم  20۱3از سال    شیپ  .رودبه شمار می  ن ینو  بایتقر  یادهیاز اختلالات است پد  یفیط  ،سمیتکه 

اختلالات در  نیهر کدام از ا گرفت.می قرار ۱ی اختلال فروپاشنده کودک  و کنار اختلال اسپرگر و در دیگردیرشد محسوب م افذاختلالات ن
گرفته، صرفا  گذشته نظر  در  اخرمی   اختلال جداگانه  در  راهنما  شیرایو   نیشد که  روان  یمارآو    یصیتشخ   یکتاب  انجمن   یاختلالات 

 نمود. یمعرف سمیتا فیرا اختلال ط سمیتاهای شاخه ریز نیا  یتمام (20۱3) کایروانپزشکان امر
اصولا در آن زمان    ، از علائم استفاده نمود  یادسته   فیتوص  یاصطلاح برا  نیاز ا  آلمانیروانپزشک    2اوژن بلولر  یلادیم۱9۱۱در سال  

 د یعلائم شد  فیتوص  یبرامشتق شده و    AUTOS  یونانیاز واژه    اتیسمواژه    .[۱3]  است  یزوفرنیاز اختلال اسک  یعلائم  دیگردمی  تصور
  ی زوفرن یو اسک  سمیتا  فیکه اختلال ط  دهیاگرچه اکنون مشخص گرد  همراه بود. نیز    یشیپرروانهای  یماریکه با ب  شدمیاستفاده    یاجتماع
 . [۱4] ندارند یارتباط  گریبا همد

، آموزش یرفتار کاربرد  لیو تحل  بررسیموارد شامل    ن ی. ااستدر دسترس    های گوناگونیروش   اتیسم،  کنترل و بهبود علایمبرای  
از   یاریتواند بسمی  های ذیل،روش   هستند.  یکمک   فناوریو استفاده از    یحس  یقیدرمان تلف،  یوتراپیزیف،  ی کاردرمان،  یاجتماع های  مهارت
در درمان  یگروه درمان دارد و کار میبه نظرات ت یبستگ کودکمناسب هر  یاختلال را کاهش دهد. انتخاب روش درمان نیاهای علامت

بس  نیا بود. ریتاث  ار یاختلال  خواهد  کلها  درمان   انواع   گذار  طور  دسته   یبه  ارتباط   یرفتار   یکردهایرو  شوند:می   میتقس  ریزهای  به  ، یو 
 .نیگزیمکمل و جا طب، و دارو، ییغذا میرژ یکردها یرو

امّیدر نظر گرفته نم  یریادگی  یناتوان،  ASDاگرچه   ارتباطات، اجتماع  ریبا تأث  تواندیا همچنان مشود،   یها جنبه  گریشدن و د  یبر 
 یآموزش  یراهکارها  یبا اجرا  توانندی م  ان یحال، مرب  ن یکند. با ا  جادیا  یلیتحص  تیموفق  یرا برا  ییهارفتار و رشد کودک، چالش  یدیکل

 چهار نمونه از آن ارائه شده است.  ریها غلبه کنند که در زچالش ن یبر ا سمی آموزان مبتلا به اتدانش  یمؤثر برا

 
1 Childhood disintegrative disorder (CDD) 2 Ozhen Bleuler 
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  جان یپره  یطیمح  تواندیکلاس درس م  داند،یبه تجربه م  یکه هر معلم  طور  همان.  ی: محدود کردن اضافه بار حس1  راهکار
و خنده کودکان   اد ی. عوامل گوناگون از فرکندیم  ییخودنما  شتر یب  دهیپد  نیا  ،ییمدرسه ابتدا  یهامانند کلاس   ترن ییدر سطوح پا  ژهیوباشد، به

در خور توجه است که    یزمان  ژهیامر به و  ن یآموزان را مختل کنند. ادانش  مرکزت  توانندیم  یها به سادگگرفته تا زمزمه و چشمک زدن چراغ
 برخوردار نباشد. یریادگی یبرا یکاف زهیگوناگون، از انگ لیآموز، به دلا دانش
مح  نیا عوامل  از  دانش  یبرا  تواندی م  یطینوع  باشد  حواس   یآموزهر  کننده  به  دانش   برای  اامّ  –پرت  مبتلا  کاملا  اتیسمآموزان   ،

،  ی از این دستیهاطمحی  در  –درصد    93تا    69از    قاتیتحق  یطبق برخ  -  کیستیاز کودکان و بزرگسالان ات  یاریفرسا است. بسطاقت
ها در هنگام به پوشاندن گوش   توانیم  یحس   طیبه مح  یافراط   یهاکنند. از جمله واکنشیرا تجربه م  یعلائم حس  ریسا  ای  مفرط  تیحساس

 ترانه اشاره کرد. ایسرود  یپخش شدن صدا
  ، یمنابع اضافه بار حس  تیریو مد  ییتوانند با شناسایمعلمان هنوز هم ماما  است،    رممکنیبالقوه غ  یحذف هرگونه حواس پرت  هرچند
 در رختکن  ایستادنمداوم،    یتماس چشم  یممکن است با برقرار  ASDآموزان مبتلا به  از دانش   یمثال، برخ  برایکنند.    جادیا  یتفاوت مثبت

 یطیمحرا به  کلاس درس  توان از ایجاد چنین شرایطی جلوگیری نمود و  میکنند. با انجام اقدامات ساده    یشلوغ احساس ناراحت   یهاصف  ای
راهرو پر سر و صدا    کیپس از راه رفتن در  اجازه داد تا    اتیسم  به دانش آموزان مبتلا بهباید    تبدیل کرد.  کمتر  یحواس پرتبا  و    رتریدلپذ

 زمانی به رختکن مراجعه کند که تا حد امکان خلوت باشد. در مکانی آرام توقف کند، یا قهیچند دق
کمک    یاز درمان است که برا  ی، شکل یرفتار کاربرد  لیتحل.  (1یرفتار کاربرد   ل یها و مشوق ها )تحل: استفاده از پاداش 2  راهکار

شود.  ی، استفاده مدگرآزاری  ای  یمنجر به خودآزاری  رفتارها   از جملهساز،  مشکل  یحذف رفتارها  ای  تیر یدر مد  اتیسمبه کودکان مبتلا به  
 ت یتقو  یبرا  هازه یها و انگبا استفاده از پاداش   یرفتار کاربرد  لی، درمان تحلاتیسم  کودکان مبتلا به  یها برا درمان   ن یاز پرکاربردتر  یکی

 . اوستمثبت  یرفتارها 
ها این روش، به ویژه در مورد برخی از کودکان بسیار موثر  پژوهشمطابق  اما    وجود دارد،  ABAنظرهای گوناگونی درباره    اگرچه اظهار

تا پایان   ASDکودکان مبتلا به  های  مهارترشد    یبرا  ABAبر    یکه مداخلات بلندمدت و جامع مبتن شد  پیشنهاد    2020در سال    است.
این روش درمانی،   دوارکننده«یام  یها »هدف  به مثابه  «یانیزبان ب»و    « ارتباط»برقراری    ،«یساز ی»اجتماع  پژوهش. در این  د استیمفعمر،  

همه معلمان   اما   ،عمل کنند  ABAدرمانگر   در نقشتوانند  یم  خاص یاو حرفه  یلیتحص  طیشرا  با  یفقط افراد. هرچند  [۱4]اندمطرح شده 
 ( را اجرا کنند. نیکلاس آنلا ایمثبت در کلاس درس ) تیمانند تقو ABA یاساس یهادهیتوانند ایمبا کسب دانش مربوط  

ارتباط با مشکل مواجه    یاغلب در برقرار  اتیستیک  آموزاندانش.  ASDآموزان مبتلا به  ش دان  ی: ارائه بازخورد مناسب برا3راهکار  
 م یواضح و مستق  یی به او کاملاراهنماارائه    ایسؤال    دنیآموز، پرسدانش  به  هنگام ارائه بازخوردمربی،  است که    یضرور  ن،یشوند. بنابرایم

و سرراست را انتخاب   ادهس  ها رابه حداقل رساندن خطر سوء تفاهم، عبارت  یو برا  دکن  یخوددار  یانتزاع  ای  ی. از زبان استعارسخن بگوید
با   ایآبررسی کند    و  ها مطمئن شودآن  شرفتیپ  گیچگوناز   تا  ردیآموزان خود تماس بگبا دانش  یابه طور دورهمربی  مهم است که    لذا.  دکن

 . ریخ ایمشکل دارند  فیتکل ایدوره، کار   کیاز  یخاص  یهاجنبه
است. بدون   تا پایان عمر   یریادگ ی  یبرا  یضرور  یمهارت  ،خواندن.  اتیسمدر کودکان  درک مطلب    ی: تمرکز بر راهبردها4  راهکار

خود و حفظ اطلاعات مشکل دارند، بلکه در معرض خطر    فیتکال  لیآموزان احتمالًا با تکمنه تنها دانش  ،ی درک مطلب قو  یهامهارت
و   نییبا اعتماد به نفس پا  شتریب  ارند،د  یف یکه درک خواندن ضع  یخواندن کودکان، کودکان  ادیهستند. طبق گفته بن  زین  دیگرمشکلات  
 باشند.  ل«یو ترک تحص ابیممکن است در خطر »مشکلات حضور و غ یکنند و حتیدست و پنجه نرم م یت یکفا یاحساس ب

 ی خود برا  یها کارراه به    دیبا  انیمربلذا  است،    جیرا  ASDمشکلات خواندن در کودکان مبتلا به    ، قاتیتحق   یبرخمطابق  آنجا که    از
آموزان مبتلا   شتر به دانیدرک مطلب قو  یهاآموزش مهارت  یبرا  روشپنج  توانند از  ی م  انیتوجه داشته باشند. مرباین مهارت  موزش  آ

 استفاده کنند: ASDبه 
 سن ممکن نیبه مطالعه از اول اقیشروع به پرورش اشت (۱
دهند. انتخاب  نشان می   موضوع یک یا چند  به    یدیعلاقه شد  ASDمعمولًا کودکان مبتلا به  )  ی جذابخواندن   مطالبانتخاب   (2

  .(باشد یمحرک فکرتواند به منزله میآموز دانش یبرا چنین مطالبی

 
1 Applied Behavior Analysis (ABA) 
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 خواندن در خانه یهاتیفعال به منظور تشویقآموز خانواده دانش  با ارتباطبرقراری  (3
 .داستان وجود دارد «۱خطوط نیب»  در اصطلاح که یاستعار ای یمجاز یمورد معان درصحبت و توضیح  (4
 مختلف مطالعه کنند.  یهاتوانند در دستگاهب یآموزان به راحتکه دانش  یبه طور ، 2فناورانه سواد آموزش  (۵

داد که هدف آندیگر می  سویاز   آخر را در گروه »فناوری کمکی« قرار  اجتماع آموزش مهارت  ،توان مورد  ی و  گفتاردرمانی،  های 
 یی ها، از جمله دستگاهیکمک   یفناورابزارهای مبتنی بر    ی با استفاده از ابزارهای کمک آموزشی فناورانه و اغلب الکترونیک است.ردرمانکا

یکی از   کمک کنند.  گرانیارتباط و تعامل با د  یدر برقرار  سمیتوانند به افراد مبتلا به ات، میی کیهای الکترونو تبلت  یارتباط   یمانند تابلوها
 است.  ر بهبود علایم اتیسم، استفاده از فناوری واقعیت مجازیهای کاربرد فناوری دنمونه

میلادی   90های این کاربرد، به دهه  ای نسبتا کوتاه دارد و اولین گزارش در درمان اختلالات روانی، تاریخچه  VRاستفاده از فناوری  
خواستند تا با   اتیسمی، از کودکان  [  ۱7]  و دانشگاه ناتینگهام  [۱6]  گردد. زمانی که در دو پژوهش جداگانه، محققان دانشگاه توکیوبرمی

ای را منتشر کردند که در ادامه  نتایج امیدوارکننده  هر دو گروهبازی را انجام دهند.  هایی نظیر شنهای واقعیت مجازی، فعالیتکمک هدست
به بهبود روابط   یبه طور مؤثر  یمجاز  تیثابت شده است که واقعمروزه  دیگر در سراسر جهان تایید شد. ا  های پژوهشیگروه   از سوینیز  

ی، فرد را کاملا به دنیای جدیدی وارد مجاز  تی رمان واقع. د[۱8]  کندیکمک م  تیسمیاکودکان    یعاطف  هاییم شاخصو تنظاجتماعی  
 .[۱۵]  کندکند با تحریک مناسب دستگاه عصبی، اضطراب و پرخاشگری او را رفع نموده و بیمار را به حالت آسودگی و آرامش هدایت می می

ها را بازی کنند و با اشاره دلفیناریوم مجازی قرار گرفتند تا نقش مربی دلفینکودکان اتیسمی در معرض یک  ،  20۱3سال    در پژوهش
در این روش، کودکان در اتاق فراگیر قرار داده شدند که چندین صفحه نمایش بزرگ  .  های مجازی را هدایت کنندد دلفین و سر، بتوانن  دست

 . [20] موجب تقویت رفتارهای مثبت و کنترل شده از سوی بیماران گردید بارزیاین روش، تا حد ها قرار داشت خمیده در جلوی آن
، در هر دو گروه  اتیسمی در بیماران    اضطراب و ترس وجود دارد که حاکی از موثر بودن این روش، برای درمان انواع    متعددیشواهد  

ترتیب  با تشخیص اتیسم    ساله  ۱3تا    7  پسر  9پژوهشی را با حضور  ، گروه ماسکی و همکاران،  20۱4. در سال  کودکان و بزرگسالان است
با مواردی مانند حضور در اتوبوس شلوغ و یا    مشاهده نشده بود ها  آن   دادند که مشکل گفتاری یا عدم یادگیری در مورد اما در برخورد 

مند در درمان تواند ابزار قدرتمیاستفاده از محیط واقعیت مجازی  لذا. شدندهایی مانند یک کبوتر، به شدت مضطرب و عصبی میمحرک
 . [22و 2۱] در نظر گرفته شود 3ر، در کنار درمان شناختی رفتاری ها و مدیریت رفتا ترس 

  ی برایی است که  استانداردهاشده و کاملا منطبق بر    یطراح   یاهداف آموزش   مبتنی بر  یمجاز   تی واقع  یریادگی  ی هاطیمحامروزه  
های اجتماعی و حسی به دانش آموز ارائه انواعی از محرک. در این محیط مجازی،  [23]  مورد نیاز است  ASDکودکان مبتلا به    آموزش 

های تعامل اجتماعی را بارها و بارها  های مناسب و مهارتبینی، واکنششود تا او در در فضای امن و قابل پیشفراهم می  امکانشده و این  
   تمرین کرده و به خوبی فراگیرد. 

اثربخشی  هرچند گزارش  بر  امّدر    یمجاز   تیواقع  بارزهای پرشماری مبنی  ایران، هنوز  درمان و بهبود علایم اتیسم وجود دارد،  ا در 
کودکان   هایمندیعلاقهپژوهشی در این زمینه انجام نشده است. به همین دلیل، پژوهش حاضر، برای نخستین بار در ایران، به بررسی  

به صورت جداگانه مورد ارزیابی   VRمیزان علاقه کودکان به کتاب، فیلم و    ،در این پژوهشپردازد.  و ارتباط آن با شدت بیماری می  اتیسمی
 . ه استسنجیده شد و همچنین ارتباط آنها با سطح بیماری ها با همو ارتباط آن  هقرار گرفت

 

 شناسی پژوهش روش .۳

ترین عواملی است که مانع دستیابی به یک نظام آموزشی  یکی از مهم  درمانی،های کمکناآگاهی از میزان کارایی روش در حال حاضر،  
های کودکان مبتلا به  مندیعلاقهبنیان برای کودکان اتیستیک ایرانی شده است. یکی از دلایل ایجاد وضعیت موجود، عدم سنجش دانش

ها از اثربخشی ابزار کمک آموزشی است. به همین دلیل، در پژوهش حاضر با اتیسم و عدم ارزیابی میزان رضایت کاردرمانگران و خانواده 
و   مندیعلاقههای آنها و ارتباط بین نوع  مندیعلاقهکننده به مرکز اتیسم همدان، به بررسی  نفر از کودکان اتستیک مراجعه  30بررسی  

 فناوری نوین آموزشی استفاده شد.  در نقش 4از واقعیت مجازی  البتهسطح بیماری کودکان مبتلا به اتیسم پرداخته شد. 

 
1 Between the lines  
2 Technological literacy  

3 Cognitive Behavioral Therapy; CBT 
4 Virtual Reality; VR 



 344    زهره سلیمی و    عاطفه شریفی راد   /   سم ی در حوزه ات   دها ی به مثابه راهکار غلبه بر تهد   ان ی دانش بن   ی آموزش ها 

 

  .زمایش شرکت کنندآموافقت کردند در  نفر    40  کردند   به مرکز اتیسم همدان مراجعه  ۱400، از بین بیمارانی که در سال  در این پژوهش
بین    آماری این پژوهش، شامل متولدین  نمونه ،  ۱نمودار    بر اساس   .مطالعه را به پایان رساندند    (نفر  30)   درصد این جمعیت  7۵  در نهایت

پس از ارائه بندی شدند.  دسته  شدید    در سه سطح خفیف، متوسط و  DSM-5هستند. افراد بر اساس معیارهای    ۱398تا    ۱387های  سال
در تکمیل پرسشنامه،  آوری شد.  جمع  هاداده های زیر مطرح و  پرسش، طی گفتگویی،  موافقت آنهابه والدین و اخذ  بیماران  اطلاعات لازم  

  آمده است. 2محتوای پرسشنامه در جدول ها به کار گرفته شد. کلیه توضیحات اضافی والدین ثبت و در تحلیل داده 
 

 شهر همدان  اتیسمیهای کودکان مندیعلاقه. پرسشنامه شفاهی جهت ارزیابی سطح بیماری و ۱جدول 

 پرسش  ردیف 

 فرزند شما متولد چه سالی است؟   ۱

 علایم(شدیدترین  3ترین و سطح ، خفیف۱در چه سطحی است؟ )سطح یماری او ببه نظر شما شدت   ۲

 بیشترین میزان( 3ترین و سطح ، کم۱)سطح  میزان علاقه او به کتاب در چه سطحی است؟  ۳

 بیشترین میزان(  3ترین و سطح ، کم۱)سطح  سطحی است؟های تلویزیونی در چه میزان علاقه او به فیلم و برنامه  ۴

 بیشترین میزان(  3ترین و سطح ، کم۱)سطح  میزان علاقه او به واقعیت مجازی در چه سطحی است؟  ۵

 های مورد علاقه او کدامند؟ بازیاسباب  ۶

 ارجحیت آموزشی او دیداری یا شنیداری است؟  ۷

 کنید؟ ابزارهای کمک آموزشی هزینه میمعمولا چقدر برای خرید   ۸

 
بندی کارشناس،  سطحهای این پژوهش،  و با نظر والدین مقایسه شد. در تمامی بررسی  را تعیین کردسطح بیماری  کارشناس  ،  آنعلاوه بر  

گروه گرفته  معیار  نظر  در  افراد  اهمیت    شدبندی  نظر  این  از  تنها  والدین،  نظر  آن  داردو  میزان صحت تشخیص  از  یا که تخمینی  و  ها 
  دهد.ها به دست میهای احتمالی آنها و تعصبگیریجهت
بیماران مقایسه شد. کارشناس از  پرسشنامه با نتایج ارزیابی    نتایج،  اتیسمیکودکان    هایمندیعلاقه  بابررسی ارتباط شدت بیماری    در

 . (3)جدول بندی شدارزیابی و سطح، داستان و کتاب کودکان به فیلم مندیعلاقه میزان  .ارائه شدندنتایج به صورت نمودارهای جداگانه 
 

 به فیلم و کتاب  اتیسمیبندی میزان علاقه کودکان  . معیارهای سطح 3جدول 

 حوزه 
گروه 

 مندی علاقه
 توصیف 

علاقه به  

 فیلم

 بیند. ها را میکند، گاهی فقط آگهیها را دنبال نمیای ندارد، داستانعلاقههیچ   )علاقه کم(  ۱

 )علاقه متوسط(  2
های قهرمان را  کند و شخصیتها را دنبال میبیند. داستانسالان را میخِرَدهای بیند و برنامهکارتون می

 شناسد.می

 )علاقه زیاد(  3
ها  کند و حرکت قهرمانها را دنبال میخاصی را پخش کنند. داستانخواهد تا برایش فیلم از والدین می

 کند. را تقلید می

علاقه به  

  کتاب

 داستان

 )علاقه کم(  ۱
تنها به صفحات خاصی کند و اغلب، ها را دنبال نمیجلد است. داستان 2های او بین صفر تا تعداد کتاب

 کند. کتاب را پرتاب یا پاره میشود. گاهی از کتاب خیره می

 )علاقه متوسط(  2
اما داستان را تا پایان ر از بقیه دوست دارد.  است. بعضی از آنها را بیشت  ۱0تا  3های او بین تعداد کتاب

 کند.دنبال نمی

 )علاقه زیاد(  3
ها داستان را  زند و از روی عکسجلد است. گاهی خودش آنها را ورق می ۱0های او بیش از  تعداد کتاب

 خواهد تا کتابی را برایش بخوانند یا داستانی را تعریف کنند.کند. گاهی از والدین میدنبال می

 
. این  مورد ارزیابی قرار گرفت  ( VRهمدانی به فناوری واقعیت مجازی )  اتیسمیدر بخش دیگری از پژوهش، میزان علاقه کودکان  

هریک   برای  ای صورت گرفت،در این مرحله که با کمک دو نوع هدست ساده و حرفه.  شدندن برای اولین بار با این فناوری روبرو می اکودک
به ای  ی تفریحی و آموزشی سادههامحتواته در نظر گرفته شد. طی این مدت،  جلسه تمرینی نیم ساع  ۱0از کودکان، به صورت انفرادی،  
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با اعداد   4در جدول  ، سه گروه مجزا شکل گرفت که  شد. بر اساس مجموع امتیازهای افراددر طی هر جلسه ضبط  ارائه و واکنش او    کودک
 . هستند ، علاقه متوسط و علاقه شدیدیا علاقه بسیار کم بودنعلاقهبیبه ترتیب نمایانگر اند و نشان داده شده  3تا  ۱

 
 VR بندی میزان علاقه کودکان اتیسیتک بهمعیارهای سطح . 4ل جدو

 توصیف  مندی علاقهگروه 

 کند. ای ندارد. حتی نسبت به قرارگیری هدست بر روی چشمش به شدت مقاومت میهیچ علاقه )عدم علاقه یا علاقه کم(  ۱

 دهد.دهد و تا پایان تمرین، واکنش غیرعادی نشان نمیها را انجام میدر مرکز با کمک مربی تمرین )علاقه متوسط(  2

 آید. ها برمیدهد. بدون کمک دیگری، از عهده بازیها را به بقیه ترجیح میآید. برخی از بازیاتاق بازی میبا ذوق فراوان به طرف   )علاقه زیاد(  3

 
ها و های رایج در بازار سنجیده شد. در این بخش، پس از گفتگو با خانواده به بازی  اتیسمیکودکان    مندیعلاقهبعدی، میزان    گامدر  

 : ندبندی شدگروه کلی تقسیم 8های مورد علاقه این کودکان در ، بازیهادادهآوری جمع
 ی ک یپلاست واناتیعروسک و ح (۱
 تلفن همراه یها یباز (2
 ( نویدوم ، یک یپلاست واناتیلگو، ح ،یسازخانه ن،ی)ماش نفرهکیساده  یها یباز (3
 )نخ و مهره، پازل( یتمرکز  یها یباز (4
 هوش(  یها )فلش کارت، کتاب یتعامل-یآموزش یها یباز (۵
 ( یباز خاله پونگ، نگی)توپ، تاب، پ یو حرکت یگروه یها یباز (6
 کالیموز زیهرچ (7
 کاغذ شکلات(  ،ییشولباس   ،ی)چراغ قوه، نجار رمعمولیغ یها یباز (8

ارزیابی قرار از خانواده   هنگام مصاحبه  آمده است.  ادامههای این بخش در  نتایج تحلیل داده ها، ارجحیت آموزشی کودکان نیز مورد 
در گام بعد،   دهد.های آموزشی دیداری یا شنیداری را ترجیح میها فرزندشان کدامیک از سبک، از والدین پرسیده شد به نظر آن لذاگرفت.  

 .دادمورد ارزیابی قرار را  نتایج این پرسشکارشناس 

 

 های پژوهشها و یافته تحلیل داده  .۴

الف توزیع    نمودار  مطابقاند.  انتخاب شده  ۱398تا    ۱387های  سال  دختران و پسران متولد  میان ، از  ۱نمودار  طبق  نمونه این پژوهش  
در این پژوهش، در بسیاری   مشاهده شده  ۱:4نسبت    نفر بود.   6نفر و تعداد دختران    24حاضر در این پژوهش،    اتیسمی، تعداد پسران  جنسیتی

های مختلف هستند و در هر ستون، ها معرف سال این نمودار، ستون  بخش )ب(  در  .[24و  2۵]  شودهای پیشین نیز دیده میاز گزارش 
با رنگفراوانی سطوح سه برازش خطی   آبی، نارنجی و خاکستری نشان داده شده است.های  گانه بیماری، از خفیف تا شدید، به ترتیب 

نفر در هر سال    3چین سیاه نشان داده شده است. طبق این خط، فراوانی متولدین مبتلا به اتیسم در همدان، حدود  منحنی حاصل، با نقطه 
هزار نفر گزارش شده   30حدود    ملی آمار،  مرکزطبق گزارش    ان متولدین سالانه استان،میز  هاطی این سال  ست کها  است. این در حالی

شود که به مراتب کمتر از تخمین کشوری تخمین زده می 000۱/0نرخ بیماران شناسایی شده در استان، حدود . بر این اساس،  [26] است
شوند و یا برای طی مراحل توان نتیجه گرفت بسیاری از مبتلایان این بیماری، در استان همدان، یا اصولا شناسایی نمیاست. بنابراین می

، تا سال استان همدان  یستیبهز  یسرپرست معاونت امور توانبخشاز سوی دیگر، طبق اظهارات    کنند.درمان به مراکز مربوط مراجعه نمی
همدان و نهاوند به صورت روزانه  ها در دو مرکز  نفر از آن   ۱۱2کودک اتیسمی در استان همدان شناسایی شدند که    2۵0بیش از    ۱400
 . [27] کنندیم افتیدر یو هنردرمان یوتراپیزیف ،یگفتار درمان ،ی ت کاردرمانخدما
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  .۱398تا  ۱387پراکنش متولدین مبتلا به اتیسم در بازه زمانی بین  )الف( توزیع جنسیتی مبتلایان به اتیسم در شهر همدان. )ب( .۱نمودار 

 
و با نظر والدین    دادمورد ارزیابی قرار  آنان را    DSM-5بر اساس معیارهای  کارشناس  همزمان با تکمیل پرسشنامه از سوی والدین،  

بیشتر کودکانی که در سطح متوسط بیماری قرار داشتند، از سوی والدین خود در گروه خفیف دهد  نتایج نشان می  .(2)نمودار    مقایسه شد
ها باشد. گرفتن برخی از علائم بیماری از سوی آناین امر ممکن است به دلیل عواطف والدین نسبت به فرزند و نادیدهاند. بندی شدهدسته

اهمیت یا یا مربیان، بی ، از سوی والدین طیف خفیف اتیسم از علائم بالینیبسیاری در سطح جامعه، توان حدس زد که  به همین نسبت، می
شوند و به همین دلیل، درصد قابل توجهی از کودکان مبتلا به سطح  میهای شخصیتی انگاشته  ویژگی  های فردی ومصداقی از تفاوت

کودکانی با   دانیممیاز سوی دیگر    های بالینی و کمک درمانی نیز قرار نخواهند گرفت.خفیف اتیسم، اصولا شناسایی نشده و مورد حمایت
 گیر است. ها بسیار کند و نفسروند درمان آن کنند و سطح شدید اتیسم، با مربی و درمانگران همکاری نمی

کننده است. به همین دلیل،  ها بسیار دشوار و خستهها به مراکز درمانی، برای خانواده حتی در بسیاری از موارد، رساندن آن   علاوه،هب
دهند کودک ترجیح می  ای به استمرار آموزش در مراکز درمانی ندارند، بلکهعلاقه  هاخانواده این  بیشتر  دهند،  مشاهدات میدانی نیز نشان می

  بخش، رفتار پرخاشگرانه او را تا حدی مهار نمایند.تنها با کمک داروهای آراماتیسمی خود را به صورت تمام وقت در منزل نگهداری کنند و  
 

 
 .  اتیسمی. مقایسه نظر والدین و کارشناس در تشخیص سطح بیماری کودکان 2نمودار 

 
های تلویزیونی، خواندن یا شنیدن داستان و همچنین استفاده از واقعیت مجازی  کودکان به تماشای برنامه  مندیعلاقهمیزان    در گام بعد،

و   مندیعلاقههای دیداری و شنیداری برای کودکان اتیسمی و بررسی ارتباط بین این  سنجیده شد. هدف از این بخش، ارزیابی جذابیت
ی »علاقه شدید«، در سه گروه مجزا  معیارهای متناسبها، کودکان بر اساس  مندیعلاقهیک از    شدت بیماری افراد بود. در سنجش هر
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در   نتایج این بخش به صورت نمودارهای جداگانه ارائه شده است. در تمامی نمودارها  بندی شدند.طبقه  »علاقه متوسط« و »علاقه کم«
 .خط کامل، نشان داده شده است کیو برازش آن به صورت  نیچحاصل به صورت خط ی، منحنگانههای سهیک از گروه هر 

ترین  کم  ، به کودکانی با۱گروه    نشان داده شده است. در این نمودار،  3های تلویزیونی در نمودار  کودکان به برنامه  مندیعلاقهمیزان  
دقایق   به تماشایهای تصویری ندارند یا تنها  ای به برنامهکند. این گروه، یا به طور کلی هیچ علاقهمیزان علاقه به تلویزیون اشاره می

به تماشای   ساعت در روز  4تا    2حدودا    که  است  کودکانی  )علاقه متوسط( شامل  2گروه    کنند.های بازرگانی بسنده میکوتاهی از آگهی
 شناسند. ها را میهای آنکنند و قهرمانها را دنبال میکنند، داستاننشینند، آنها را به صورت گزینشی انتخاب میمیهای خاصی  برنامه 
 های تلویزیونیساعت در روز به تماشای فیلم و کارتون و برنامه   4رود که بیش از  )علاقه شدید( برای توصیف کودکانی به کار می  3گروه  

اصی را برایشان پخش کنند و بسیاری از آنها حرکات و تکیه خواهند تا فیلم خد. در اغلب موارد، این کودکان از والدین خود مینشیننمی
  کنند.ها را تقلید میهای قهرمانکلام

 

 
 .به تلویزیون و ارتباط آن با شدت بیماری اتیسمیکودکان  مندیعلاقه. پراکنش 3نمودار 

 
 ، به این ترتیب  ؛شودبه فیلم، به نسبت مساوی دیده می   مندیعلاقهمبتلا به سطح خفیف اتیسم، میزان    بیماران، در  43نمودار    بر اساس 

کودکان سطح متوسط، در    .اند)کم، متوسط و زیاد( تقریبا یک سوم جمعیت را به خود اختصاص داده   مندیعلاقهگانه  های سههریک از گروه
نیمی از ،  متوسط  مندیعلاقهبا  کودکانی    باقی مانده،  درصد  80  در  یابد.عیت، کاهش میجم   ٪20مند به فیلم، به  هدرصد افراد بسیار علاق

ای به تلویزیون ندارند یا تنها  علاقهدهند. نیم دیگر این جمعیت، مربوط به کودکانی است که اصولا توجه و  جمعیت را به خود اختصاص می
بازرگانی کوتاه و موزیکال لذت میاز تماشای آگهی اینجاست که جمعیت این گروه آخر نیز بهای  ا شدت یافتن  برند. نکته جالب توجه 
( را کودکانی با علاقه متوسط ٪63مطالعه )  یابد. در این حالت، بیش از نیمی از جمعیت مورد( کاهش می٪۱6ترین سطح )بیماری، به پایین 

 دهند.  های تلویزیونی تشکیل میبه برنامه 
علاقه کودکان به تلویزیون از حالت افراطی و تفریطی   بیماری اتیسم،  شدت  کند که با افزایش الگوی حاصل از این پژوهش، پیشنهاد می 

   کند.میل می  تعادلخارج شده و به سمت یک حالت 
اتیسمی  مندیعلاقهمیزان    4نمودار   داستان نشان می   کودکان  به خواندن و شنیدن  را  رابطه    دهد.همدان  نشانگر  این بخش،  نتایج 

در سطح خفیف بیماری، کلیه افراد مورد مطالعه در این   ،به این ترتیب  به داستان است.  مندیعلاقهمعکوس بین شدت بیماری و میزان  
در مورد بیماران . اما  (3و    2بین گروه    ۵0:  ۵0)نسبت    دادندمتوسط تا شدیدی را به خواندن یا شنیدن داستان نشان می   مندیعلاقهپژوهش،  

این    ٪60که  رسد، در حالیجمعیت می  ٪20به شدت کاهش یافته و به    ی با علاقه متوسط یا شدیدافراد طح متوسط این بیماری، فراوانیس
مند به هعلاق  دو گروهفراوانی  بیماری، اگرچه    شدیددهند. با مطالعه سطح  جمعیت را افرادی با کمترین میزان علاقه به داستان تشکیل می

 ای به آن ندارند، بیشترین میزان اما همچنان فراوانی کودکانی که هیچ علاقه  (،٪32و    ٪26)  دهدداستان، یک افزایش جزیی را نشان می
حاکی   های رسم شدههای حاصل، معادله خطدر این نمودار، صرف نظر از نمای کلی منحنی.  (٪42)  دهدجمعیت را به خود اختصاص می

 یابد. از آن است که به طور کلی با پیشرفت بیماری اتیسم، میزان علاقه افراد به خواندن یا شنیدن داستان کاهش می

 علاقه کم

 علاقه متوسط

 علاقه زیاد
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 .یماریو ارتباط آن با شدت ب خواندن و شنیدن داستانبه  اتیسمیکودکان  مندیعلاقهپراکنش  .4نمودار 

 
نتایج این بخش  مورد ارزیابی قرار گرفت.    به محتواهای واقعیت مجازی  اتیسمیکودکان    مندیعلاقهدر بخش دیگر این پژوهش، میزان  

در بین کودکان طیف خفیف این بیماری، و همچنین در بین افراد گروه متوسط، ها،  آزمایش در پایان  ،  نمودار  طبقاست.    ۵نمودار    مطابق  
علاقه بیدرصد    32مشاهده نشد و تنها در بین بیمارانی که در طیف شدید اتیسم قرار دارند،  واقعیت مجازی  به    مندیعلاقههیچ مورد غیر

 شدیدسطح علاقه  و نیم دیگر،    متوسطسطح علاقه  به این فناوری شناسایی شد. این در حالیست که در گروه خفیف بیماری، نیمی از افراد،  
درصد جمعیت    60هم فراتر رفت و به    ۵0eحتی از  واقعیت مجازی  مند به  را نشان دادند. در سطح متوسط، فراوانی کودکان بسیار علاق

توان می   لذا.  رسید  ٪37و    ٪32به  به ترتیب  کاهش یافته و    علاقه متوسط ها و علاقه شدیدها  رسید. اما با شدت یافتن بیماری، فراوانی
به خوبی قابل استفاده است و مورد استقبال بیماران واقعیت مجازی مبتلایان به درجات خفیف و متوسط اتیسم، فناوری   نتیجه گرفت برای

در مجموع،  (  شدیدو    متوسط  علاقه  )گروه   VRمند به  هنیز قرار خواهد گرفت. حتی در مورد درجات شدید این بیماری، فراوانی افراد علاق
 دهد که به نوبه خود، شایان توجه است.حدود دو سوم کل جمعیت مورد مطالعه را به خود اختصاص می

ا به  کردند امّت مقاومت مینکته جالب توجه دیگر در این بخش، فراوانی افرادی است که در ابتدا نسبت به نصب هدست و انجام تمرینا
ابل قبولی دست  مند شده و در پایان جلسه پنجم، دست کم در یک مهارت تمرکزی، مانند تیراندازی، به تسلط قهقتدریج به این فناوری علا 

دادند و نیمی از آنها در سطح شدید  این پژوهش، تشکیل می  را درواقعیت مجازی  مندان به  هکل جمعیت علاق ٪40یافتند. این افراد، حدود  
توان با ممارست و پشتکار، کودک را کند حتی در مورد بیماران با علایم شدید اتیسم، می بیماری قرار داشتند. نتایج این بخش پیشنهاد می 

 اهداف آموزشی بهره گرفت.مند نمود و از این ابزار قدرتمند برای علاقواقعیت مجازی به استفاده از 
 

 
 . به واقعیت مجازی و ارتباط آن با شدت بیماری اتیسمیکودکان   مندیعلاقه. پراکنش ۵ نمودار

 
از سوی دیگر  واقعیت مجازی  داستان از یک سو و    به  مندیعلاقهبر  علاقه به فیلم،  تاثیرگذاری  در گام بعدی پژوهش، میزان ارتباط  

دهد علاقه به فیلم را نشان میدر این نمودارها محور افقی، میزان    نشان داده شده است.  7و    6های  سنجیده شد. نتایج این بخش در نمودار
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واقعیت مجازی   و  ( 6کتاب )نمودار    علاقه کم، متوسط و شدید به فراوانی افراد با  های آبی، نارنجی و خاکستری، به ترتیب نشانگر  رنگو  
 هستند.  (7)نمودار 

در کودکانی با کمینه علاقه به فیلم، بخش قابل توجهی از جمعیت  شود،  استنباط می  6کتاب، همانطور که از نمودار  -در مورد ارتباط فیلم
علاقه به فیلم، این   افزایشبا    لذارسد.  جمعیت می  ٪7۱ها به  دهند. به طوری که فراوانی آنرا افرادی با حداقل علاقه به کتاب تشکیل می

مند به خواندن و شنیدن داستان، به بیشترین میزان خود  هو در عوض، فراوانی افراد بسیار علاق(  ٪۱9رسد )رقم به کمترین میزان خود می
مند به کتاب، مجددا کاهش هفراوانی افراد علاق  ،پردازندمی (. در بیمارانی که به صورت افراطی به تماشای فیلم و تلویزیون  ٪۵0رسد )می

با علاقه متوسط به آن، نسبتدرصد می  ۱4یافته و به   با حداقل علاقه به داستان، و همچنین افرادی  های رسد. در این حالت، افرادی 
ساعته   4تا   2لویزیونی در یک بازه زمانی  های تپخش فیلم و برنامه  ،(. به این ترتیب ٪43)   دهندیکسانی از جمعیت را به خود اختصاص می

خواهد شد. اما تماشای افراطی آن، منجر به کاهش  همراه ندن و شنیدن داستان ها به خواآن مندیعلاقهافزایش  بابرای کودکان اتیسمی، 
 شود. می مندیعلاقه قابل توجه این 

 

 
 . به کتاب  مندیعلاقه. تاثیر علاقه به فیلم، بر  6نمودار 

 
نیز به طور قابل   VRشدید به  مندیعلاقهبا شدت یافتن علاقه به فیلم، فراوانی افرادی با ، 7نمودار  مطابق VR-در مورد ارتباط فیلم

فناوری، عملا به  که فراوانی افرادی با عدم علاقه به این    تر آنرسد. جالبدرصد جمعیت می  ۵7به    یابد و در نهایتتوجهی افزایش می
   دارد.واقعیت مجازی توان دریافت که علاقه به فیلم، تاثیر مثبتی بر علاقه به رسد. به این ترتیب، به سادگی میصفر می

 

 
 . VRبه   مندیعلاقهتاثیر علاقه به فیلم، بر  . 7نمودار 
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  8در نمودار  ایج این بخش  های رایج در بازار سنجیده شد. نتبه انواع بازی  اتیسمیدر بخش دیگری از پژوهش، میزان علاقه کودکان  
است. شده  داده  علاقه  نشان  اتیسم،  خفیف  گروه  اعضای  پیداست،  نمودار  این  از  که  یا   همانطور  موزیکال  اجسام  به  توجهی  قابل 

های ساده دادند بازیدر عوض ترجیح میدادند.  های غیرمعمول، مثل چراغ قوه، وسایل نجاری و مواردی از این دست نشان نمیبازیاسباب
 های دیدآموز را تجربه کنند. های آموزشی، مانند کارتیا انواع بازی تلفن همراههای نفره، بازییک

های شود. این افراد، همچنین تمایل خود به بازیدیده نمیهای گروهی و حرکتی  در بین افراد سطح متوسط بیماری، علاقه به بازی
در این گروه،   دهند.های موزیکال نشان نمیبازیای به اسبابدهند و همچنین علاقهبازی را نیز از دست مینفره، مانند عروسکساده تک

 دهند.های دیدآموز، بیشترین میزان جذابیت را نشان میهای آموزشی تعاملی، مثل کارتمهره و بازی - های تمرکزی، مانند نخبازی
های  شود. در این میان، علاقه به بازیها دیده میبازیبه اسباب  مندعلاقههر هشت گروه  در  در سطح شدید بیماری اتیسم،    بنابراین،

 نفره، مثل لگو و دومینو، در رتبه بعدی قرار دارند. های ساده یکبازیدهد و تمرکزی و آموزشی، بیشترین میزان محبوبیت را نشان می
 

 
 . های رایج به بازی اتیسمی. میزان علاقه کودکان 8نمودار 

 
در این بخش، نتایج    .(9)نمودار    ، موضوع دیگری بود که در این پژوهش مورد ارزیابی قرار گرفتاتیسمی ارجحیت آموزشی کودکان  

کودکان   از  یکی  تنها  گرفت.  قرار  تایید  مورد  کارشناس  ارزیابی  با  والدین  از  و   تحتپرسش  نداشته  محیط  از  درکی  پژوهش،  مطالعه 
پذیری را نشان داده و اکثریت آنها آموزش دیداری را به  ا سایر بیماران، درجات بالاتری از آموزش پذیری او به شدت ضعیف بود. امّآموزش 

 بینی بود.دادند. این مشاهدات با توجه به وضعیت بهتر تمرکز دیداری مبتلایان به اتیسم، قابل پیش شنیداری ترجیح می
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 . پراکنش ارجحیت آموزشی کودکان مبتلا به اتیسم. 9نمودار 

 
 گیری و پیشنهادها نتیجه .۵

 به دست آمد. لیذ جیشهر همدان صورت گرفت، نتا اتیسمینفر از کودکان  30 یدر پژوهش حاضر که بر رو
در    اتیسمی  مارانیاز ب  یدرصد قابل توجه  دهدینشان م  یستیسازمان بهز  یپژوهش، با آمار رسم  نیکودکان حاضر در ا  یفراوان  سهیمقا

مسئولان امر به    یبرا  یمسئله زنگ خطر جد  نیندارند. ا  یپژوهش  ی هابه شرکت در طرح   یلیتما  ایو    شوندینم  ییهمدان، اصولا شناسا
 رود یآموزش از دست م  ییدوره طلا  ،یسالگ  6با گذر از سن    ژه یاست و به و  یماریبه موقع ب  ییچرا که گام اول درمان، شناسا  رود،یشمار م

 یمتعدد  یرفتار   یهایژگیبا بروز و  سمیاختلال ات  ن،ی. علاوه بر ا[27]  تر خواهد بود بازدهبالاتر به مراتب دشوارتر و کم  نیو انجام آن در سن
   نخواهد بود. ریپذامکان  زین ینیتظاهرات بال نیها، درمان اآن علت ییهمراه است که در صورت عدم شناسا

شود سامانه هوشمند ملی برای غربالگری کودکان زیر  هنگام این اختلال، عمیقا توصیه میبا توجه به اهمیت قابل توجه شناسایی به
 های تشویقی و حمایتی، شناسایی و تحت درمان قرار گیرند. اندازی شود و مبتلایان با سنین بالاتر نیز با کمک طرحدوسال کشور راه

 لیاس و تماشناخت، فراتر از حو  نیاست. ا  داکردنی شناخت پ  ،ی داد یآشکار و نهان رو  ان،ینسبت به آغاز و پا  ییدانانظر به این که  
 سه ی مقا جهینت  [ باید اظهار داشت که2] است دانمودنیاشراف پ ،یدادیپنهان رو اتیشود و بر ح ده ید دادی آشکار رو یهااست تا جنبه یحس

 نیوالد  یاز سو  ،یماریمتوسط ب  فیاز کودکان ط  یدرصد قابل توجه  دهدیکودکان، نشان م  یماریو کارشناس در مورد سطح ب  نینظر والد
 .باشد میعلا یگرفتن برخ دهیناد ا یو  یهمچون عواطف انسان یلیامر ممکن است به دلا  نیاند که اشده یبندطبقه ف،یخود در گروه خف

افزا  دهدینشان م  ونی زیبه تلو  اتیسمیکودکان    مندیعلاقه  پراکنش با  از    ون ی زیعلاقه کودکان به تلو  سم،یات  یماریشدت ب  ش یکه 
 ی که در مورد کودکان  کندیم  شنهادی حاضر پ  جینتا  بیترت  نی. به اکندیم   ل یم  میانهحالت    کیخارج شده و به سمت    یطیو تفر  یحالت افراط
نمود و در   یطراح  یونیزی شاد، کوتاه و متنوع تلو  یهارا در قالب برنامه   یآموزش  ی محتوا  توانیم  سم،یات   دیو شد  طمتوس  ف،یبا علائم خف

تقل  یزمان  یهابازه با حرکات  تا  داد  اجتماع  یرفتارها   ،یدیمناسب در دسترس کودکان قرار  ب  یمثبت  دا  اموزندیرا  را    یواژگان  ره یو  خود 
 گسترش دهند.

  مندی علاقه  زانیو م  یماریشدت ب  نیداستان، نشانگر رابطه معکوس ب  دنیبه خواندن و شن  اتیسمیکودکان    مندیعلاقهپراکنش    جهینت
و   ندمناسب باش  سمیات  فیبا علائم خف  یمانند آن، تنها در مورد کودکان  یو موارد  یارهیداستان زنج  یها کتاب،نیبه داستان است. بنابرا

 گرفت.  یاها بهره از آن  توانینم  ،یماریب دتریدرجات شد یبرا
به طور  قرار داشتند،  یمار یمتوسط ب ای فیکه در درجه خف یکودکان دهدینشان م VRبه  اتیسمیکودکان  مندیعلاقهپراکنش  جهینت

همچنان    ،یمار یب  دیشد  فیدر ط  یاند و حت نشان داده   یفناور  نیرا به ا  یعلاقه قابل توجه  جلسه کار با دستگاه،  ۵متوسط پس از طی  
 ی فناور از    توانیمشود  یم  شنهادیپ ،  نیاست. بنابرا  شتریب  دهند،یبه آن نشان م  یکه علاقه کم  یاز کسان  VRمندان به  هعلاق  یدرصد فراوان 

VR  یحتالبته  بهره گرفت.    یماریگانه بدر سطوح سه   اتیسمیبه کودکان    یآموز و کلام  یات یاضیر  ،یگوناگون اجتماع  میآموزش مفاه  یبرا 
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 جاد یموجب ا جیو به تدرکاهش یافته   ترس کودک از هدست به تدریج و با طی جلسات متوالی، ،ی ماری ب دیبا علائم شد یدر مورد کودکان
 خواهد شد.  شتنیاز خو  تیحس اعتماد به نفس و رضا  یریگکه به نوبه خود منجر به شکل  شودیم  یتمرکز  تی فعال  کیعلاقه و تسلط در  

 ی ساعته برا  4تا   2  یبازه زمان  کیدر    یونیزیتلو  یهاو برنامه  لمی پخش ف  دهدیو کتاب نشان م  لمیبه ف   مندیعلاقه  نیارتباط ب  یبررس
آن، منجر به کاهش قابل   یافراط یخواهد شد. اما تماشا همراه داستان  دنیها به خواندن و شنآن مندیعلاقه شیافزا با ،ی سمیکودکان ات

 VRبه    مندیعلاقهشدت    لم،یعلاقه به ف  افتنیبا شدت    کندیم  شنهادیپ  VR- لمیارتباط ف  ی. برعکس، بررسشودیم  مندیعلاقه  نیتوجه ا
ها کودکان، علاقه آن  نیا  یمناسب برا  یونیزیتلو  یهاداشت با ارائه برنامه  دیام  توانیم   سان،بدین.  ابدییم  شیافزا  یبه طور قابل توجه  زین

.  شود  ستاندا  کتاب  دنیخواندن و شن  آنها به   مندیعلاقهتصویری افزایش یابد و این امر موجب ارتقای  های  دیدن و دنبال کردن داستان  به
 استقبال کنند. زین VRاز آموزش به روش  ون،یزیمند به تلوعلاق اتیسمیکودکان  رودیانتظار م نیهمچن
به اجسام    یقابل توجه  علاقه  سم، یات  فیبا علائم خف  یکودکان  دهدیدر بازار نشان م  جیرا  یبازبه اسباب  مندیعلاقه  یبررس  جهینت

ساده   یها یو در عوض باز   دهندیدست نشان نم   نیاز ا  یو موارد  ینجار   لیمثل چراغ قوه، وسا  رمعمول،یغ  یها یبازاسباب  ای  کالیموز
 ، یتمرکز   یهای. در گروه متوسط، بازدهندی م  حیرا ترج  دآموزید  یهامانند کارت  ،یآموزش  یهایانواع باز  ا ی  یلیموبا  یهایباز  نفره،کی

. در گروه دهندیرا به خود اختصاص م  تیمحبوب  زانیم  نیشتریب  دآموز،ید  یهامثل کارت  ،یتعامل   یآموزش  یهایمهره و باز  -  مانند نخ
مثل لگو و   نفره،کیساده    یها یو باز  دهدیرا نشان م  تیمحبوب  زانیم  نیشتریب  ،یو آموزش  یتمرکز  ی ها یعلاقه به باز  ،یمار یب  دیشد
 قرار دارند.  یدر رتبه بعد نو،یدوم

با    جهینت  نی. ادهندیم  حیترج  یداریرا به شن  یدارید  یها ها روش قاطع آن   تیکودکان نشان داد اکثر  یآموزش  تیارجح  یبررس  جهینت
 دارد.  یو سازگار یکاملا همخوانبه تلویزیون، در مقایسه با کتاب(  مندیعلاقه) نیشیپ یهابخش جینتا

تمل بر  مشکه  المللی  بین کلیه متخصصان    شدهتخصصی اندوخته  خِرَددانش و  با شناخت و استفاده از    شودبه طور کلی، پیشنهاد می 
به صورت سلسله مراتبی، متوالی و موازی توان میآنها را دانش  ،ها استمان مراتب، سبک انجام امور و فعالیتای از چیدمجموعه یکپارچه

گیری کرد تا در ارتقای بهره ذخیره و  مطابق ایجاد سامانۀ ملی دانشی اتیسم  در چارچوب رویکردهای تجویزی و تکوینی و حتی توافقی،  
اتیسم،    مبتلا بهبرای کودکان    لذا  .[3]  تر شدموفق  کارهای درمانراهتبحر، تخصص، مهارت و هنر طراحی، تدوین و بهبود مستمر  سطح  

ویژه هر سطح اتخاذ  های درمانی  روش های دقیقی به منظور شناسایی سطح این اختلال انجام شده و سپس  پیش از آغاز درمان، آزمون  باید
گری آموزش، مانند استمرار و تداوم، های تسهیلجنبهبر  بایست  شود. همچنین در مورد اتیسم نیز مانند بسیاری از اختلالات روانی دیگر می

 تا به تدریج، نتیجه دلخواه به دست آید.  ی و تعامل تاکید ورزیدیو همچنین پویا

های  توانند با خودگویی به روش اغلب می  کند بیمارانپیشنهاد می  [3]  ها و خود تحسینیخودآموزیرویکرد  (  1این تحقیق با الهام از  
که  گیرد بیاد های ایفای نقش تواند خودآموزی و خود تحسینی را با تمرین کردن آنها در موقعیتفرد می .  خاص، رفتار خود را بهبود بخشند

گوید، شناسایی کند؛ برای استفاده  اند. برای این کار فرد باید جملاتی را که پیش خود میسازی شدهآفرین واقعی شبیههای مشکلبا موقعیت
از آنها آفرین، آنها را تمرین کند؛ فقط زمانی ترین زمان و مکان را تعیین کند؛ در ایفای نقش یا هنگام تصور موقعیت مشکلاز آنها، مناسب

برای افزایش یا کاهش رفتار هدف استفاده   کاراز این راه   . هاهای پیشاینددستکاری (  2استفاده کند که جملات را خوب آموخته باشد.  
دهد تا بر وقوع بعدی رفتار هدف تأثیر بگذارد.  پیش از رفتار هدف وقوع رویداد را ترتیب میمبتلا به اتیسم شود. در دستکاری پیشایند، فرد 

هایی از برداشتن نشانه  هایی در مورد رفتار هدف؛ارائۀ نشانه  ف عبارت است از:شش نوع دستکاری پیشایند برای افزایش احتمال رفتار هد
تلاش کمتر برای   برداشتن عملیات ایجاد شده از رفتارهای مغایر؛  ترتیب دادن عملیات ایجاد شده در مورد رفتار هدف؛  رفتار مقابل مغایر؛

 تلاش بیشتر برای پاسخ به رفتارهای مغایر. و پاسخ به رفتار هدف؛
 قدردانی .۶

فصل  از  مقاله،  این  وزین  نویسندگان  محمّمطالعات  نامه  دکتر  آقای  جناب  ویژه  به  و  راهبردی  حمیدیمدیریت  صمیمانه زاده  درضا 
امکان مند خود،  های ارزش بهای خود را در اختیار این گروه پژوهشی قرار دادند و با راهنماییتجربیات و دانش گران که  کنند  سپاسگزاری می

  وهشی را از زاویه دید مدیریت دانش فراهم نمودند.بررسی این موضوع پژ
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