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Abstract 
Introduction: Autism disorder is a disorder characterized by stereotypic behaviors associated 
with social failure disorders. The purpose of this study was to design an educational application 
and its effectiveness in reducing the syndrome of children with autism. 
Methods: It was a quasi-experimental study (pre-test, post-test with control group). The 
statistical sample of this study was 30 autistic children aged 7 to 12 years with autism who were 
randomly divided into intervention and control groups. First, both groups were subjected to 
pretest by Garz test. Then, the intervention group was trained under 10 sessions of one hour, but 
the control group did not take any activity and at the end of the Garz test as a post-test, they were 
used on both groups. Data were analyzed using covariance analysis. 
Results: Research findings showed that there is a significant difference the mean of the 
intervention group and the control group in the posttest after moderating the mean of the pretest, 
and the application of the mean score of the intervention group in social, social, and social skills 
was 5.93, 4.87, 4.8 in the pretest to 3.13, 2.4 and 2.87 in the post-test (P < 0.001). 
Conclusions: The results show that the performance of communication, social skills and 
stereotypical behaviors has been enhanced with the use of the Picture Exchange 
Communication Systems (PECS) and the use of this application can be used in teaching 
children autism spectrum. 
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 کیدهچ

همراه است.  ایبروز رفتارهای کلیشه و ارتباطی -مهـارتهـای اجتماعی در تحولی است که بـا نارسـایی اختلال اوتیسم اختلالی :مقدمه

 .باشدیبررسی اثربخشی آن در کاهش نشانگان کودکان اوتیسم م حاضر، طراحی اپلیکیشن آموزشی وهدف از پژوهش 

انجام پذیرفت. جامعۀ آماری این پژوهش شامل  پس آزمون با گروه کنترل( -)پیش آزمون تجربیاین پژوهش به شیوه نیمه روش کار:

گروه مداخله وکنترل تقسیم گردیدند. ابتدا هر دو گروه تحت پیش ساله اوتیسم بود که بصورت تصادفی در دو  12تا  7کودک  30

جلسه یک ساعته آموزش قرار گرفته ولیکن بر روی گروه کنترل،  10آزمون بوسیله آزمون گارز قرار گرفتند. سپس گروه مداخله تحت 

ده بدست آم یهاداده ورد استفاده قرار گرفت.فعالیتی انجام نپذیرفت و در انتهاء آزمون گارز بعنوان پس آزمون، بر روی هر دو گروه م

 .با استفاده از تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 و پیش آزمون، تفاوت معنی داری بین میانگین گروه مداخله یهانیانگیکه پس از تعدیل م پژوهش نشان داد که یهاافتهی ها:یافته

را به  یاشهیمهارتهای ارتباطی، اجتماعی ورفتارهای کل رد میانگین نمرات گروه مداخله درکنترل در پس آزمون وجود داشت و کارب

 (.P < 001/0) است در پس آزمون تغییر داده 87/2، 4/2، 13/3به  8/4، 87/4، 93/5از ترتیب 

کس آموزشی مبتنی بر پ اپلیکیشنبا کاربرد  یاشهینتایج نشان عملکرد مهارتهای ارتباطی، اجتماعی و رفتارهای کل گیری:نتیجه

 .در آموزش کودکان طیف اوتیسم مورد استفاده قرار گیرد تواندیارتقاء یافته است و کاربرد این اپلیکیشن م

 :کلیدی واژگان

 اختلال طیف اوتیسم

 اجتماعی هایمهارت

 های ارتباطیمهارت

 ایرفتارهای کلیشه

اپلیکیشن آموزشی مبتنی بر 

 پکس

مقدمه

 ،(ASD: Autism Spectrum Disorder) اختلال طیف اوتیسم

ی، اجتماع تحولی است که بـا نارسـایی در مهـارتهـای -اختلالی عصبی

 مشـخصتوانایی ارتباطی و بروز رفتارهای قالبی، محـدود و تکـراری 

. نسـخه پـنجم راهنمـای تشخیصـی و آمـاری اخـتلالات شودیم

 طیف روانـی، ضمن تأکید بر مشکلات حسی افـراد دارای اخـتلالات

اوتیسم، سه شاخص فوق را در دو حیطه تعامل اجتماعی و رفتارهای 

حاصل از مطالعات شیوع شناسی  یهاافتهی. [1] قرار داده است قالبی

 حاکی از شیوع گسترده اختلالات طیف اوتیسم است سـالهـای اخیـر،

. [4] کندیفر برآورد م 68مورد در هر  و شـیوع آن را یـک [3, 2]

 913هر اوتیسم را در ایران یک مورد در  ، شـیوع اخـتلالهایبررس

 .[5] اندکرده کودک در سن پیش از دبستان گزارش

در مورد اخـتلال اوتیسـم، بـر مشـکلات حرکتـی  کانر توصیف اولیه

. انجام مطالعات گونـاگون بـه صـورت [6] دینمایتأکید م مبتلایان

حرکتی مختلفی را برای این گـروه از  -مکـرر، بـروز مشکلات حسی

یکی از مشکلات حرکتی این افراد،  .[8, 7] افـراد نشـان داده اسـت

بروز رفتارهای قالبی و تکراری فاقد هر گونه کارکرد انطباقی است که 

بـه اشـکال گونـاگونی ماننـد اعمـال حرکتی ظریف یا درشت،  تواندیم

کلامی یا غیر کلامی و همچنین، مجموعهای از عادات روزمره و 

رفتارهای قالبی مبتلایان  نیترعیاز جمله شا .[9] تشریفاتی بروز نماید

به تکان دادن انگشتان و دستها، جلو و عقب بردن  توانیبه اوتیسم، م

 .[1] بدن، بو کردن اشیا و پژواک کلامی اشاره نمود

ـالایی اند که درصد بگوناگون بیان کرده یهاافتهیپژوهشگران با بررسی 

یاز افراد مبتلا به اوتیسم، نوعی ناهنجاری در پردازش حسی نشان م

 این کودکان همچنین مشکلاتی در رابطه با رشد حرکتی [10] دهند

بروز ناهنجاری در  [12] عـدم تعـادل و اخـتلال در چنگ زدن [11]

و نارسـایی در انجـام تکـالیف حرکتی  [13] کنتـرل حـالات بـدنی

اینگونه مسائل بـه همـراه رفتارهای  .[14] ظریف و تقلید حرکتی دارند

حسی، عدم کسب مهارتهای مناسب ارتباطی و  یهاییقالبی و نارسا

اجتماعی مانعی در انجام کارهای آموزشی روزمره افراد مبتلا به اختلال 

و مشکلاتی را بـرای سایر افراد  شودیها تلقی ماوتیسم و خانواده آن

. [16, 15] کندیآن ایجاد مدرگیر در برنامه درمانی و آموزشی 

 ی کودکان اوتیسم توسطگوناگونی برای کار بر رو یامداخله یکردهایرو

 . به عنوان مثال، تحلیل رفتار کاربردیگرددیمحققین توصیه م

(ABA: Applied Behavior Analysis)رویکردهای ، 
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 جهانگیریو  بجنوردسلطانیان

 )پکس( ریالتقاطی، سیستم ارتباطی تعویض تصو-رشدی

(PECS: Picture Exchange Communication Systems) ،

جایگزین برای کودکان پیش دبستانی  یهاتجربیات یادگیری و برنامه

 LEAP: Learning Experiences and)ها و والدین آن

Alternative Program for Preschoolers and their Parents) 

اهداف درمانی تمامی مداخلات به حداقل  .ردیگیمورد استفاده قرار م

اصلی اختلال )نقص اجتماعی، نقص ارتباطی،  یهارساندن مشخصه

لگوی رفتاری تکراری و محدود( و نقایص مرتبط با آن، افزایش عملکرد ا

 یهامستقل، تسهیل یادگیری و موفقیت تحصیلی، اکتساب مهارت

بازی و لذت بردن،  یهاخودیاری و گذران زندگی روزمره، رشد مهارت

و حذف یا به حداقل رساندن رفتارهای ناسازگارانه که با کارکرد روزمره 

 .[17] باشدیمتداخل دارد 

( در پژوهش خود با عنوان افزایش یادگیری 2015صمدی و همکاران )

 یاکودکان مبتلا به اوتیسم به بررسی اثر یادگیری مشاهده یامشاهده

کودک مبتلا به اوتیسم از طریق دیدن  30لغت به  10بر آموختن 

ها نوشته شده بود پرداختند و دریافتند که لغت بر روی آن ییهاکارت

سرعت یادگیری کودکان مبتلا به اوتیسم را  یاکه یادگیری مشاهده

مطالعه منتشر  23محققین در یک فرا تحلیل از  .[18] دهندیافزایش م

نتیجه گرفتند که الگو دهی  2005و  1987 یهاان سالشده می

ارتباطی،  یهاویدیویی به صورت موفقیت آمیز در زمینه مهارت

, 19] ردیگیاجتماعی، کارکردی و عملکرد رفتاری مورد استفاده قرار م

ماندلا نیز در پژوهش خود با عنوان آموزش تداوم و پایداری . [20

تعاملات اجتماعی به کودکان مبتلا به اوتیسم از طریق مداخله مدل 

سازی ویدیویی قابل حمل به بررسی اثر مدل سازی ویدیویی قابل حمل 

بر آموزش تداوم و پایداری تعاملات اجتماعی کودکان مبتلا به اوتیسم 

 توانندیکه کودکان مبتلا به اوتیسم م این نتیجه رسیدپرداخت و به 

تعاملات را از طریق مدل سازی ویدیویی قابل حمل یاد بگیرند و 

ها به همکلاسان و شرایط همچنین این تغییرات رفتاری و تعمیم آن

 .[21] مختلف پس از یک دوره پیگیری یک ماهه حفظ شد

روانشناسی با توجه به توسعه یهاطهیجدید در ح یهایمحبوبیت فناور

جدید و مجلات روانشناسی بالینی در خصوص شناخت  یهاژورنال ی

و اهمیت موضوع تکنولوژی و فناوری در ارائه خدمات و اختصاص موارد 

والدین و متخصصان بالینی به . [22] خاص در این خصوص بارز است

که کودکان مبتلا به اوتیسم مرتب به سوی  کنندیطور منظم گزارش م

و همین مسئله باعث شده است  شوندیفنی کشیده م یهادستگاه

از این مزیت برخوردار  توانندیرا که م ییهامحققان اهمیت ابداع درمان

سیستم ارتباط بر مبنای . [23] باشند را برای خود برجسته سازند

است برای آموزش ارتباط غیر کلامی.  یامبادله تصاویر )پکس( برنامه

افراد اوتیستیک از  دهندیتحقیقات بسیاری وجود دارد که نشان م

و نیز تمایل بیشتری به استفاده از  رندیگیطریق تصاویر بهتر یاد م

غیر کلامی دارند. هدف این برنامه آموزش گفتار به کودک  یهاسمبل

ن این برنامه کودک ممکن هرچند که در مراحل به ویژه پایا باشدینم

است به توسعه گفتار نیز برسد. بلکه هدف اولیه، ایجاد و تقویت یک 

که در اپلیکیشن تمام  باشدیسیستم ارتباطی بین کودک و محیط او م

 .[24] موارد ارتباطی و اموزشی در قالب تصویر آورده شده است

با توجه به اینکه در کشور ما شیوه بخصوصی برای آموزش به کودکان 

با اختلال طیف اتیسم وجود ندارد و راهی برای درمان کامل این کودکان 

، و به دلیل آن که این کودکان در شرایط عادی شودیپیشنهاد نم

دکان استثنایی را یادگیری، آمادگی لازم برای حضور در مدارس کو

آموزشی رایج را بیشتر در  یهاندارند و اغلب آنها محکومند که دوره

آموزشی و امکانات  یهاوهیخلاء ش رسدیمنزل سپری نمایند به نظر م

موجود در این زمینه ضرورت طراحی و بکارگیری از تکنولوژی جدید و 

با توجه به اینکه  نی.. همچنکندیدردسترس و کم هزینه را ایجاب م

استفاده از فناوری جهت آموزش و درمان کودکان با اختلال طیف اتیسم 

و این توسعه امروزه بیشتر بر  کندیهر روز گسترش بیشتری پیدا م

کاربردی در تلفنهای موبایل  یهاروی گسترش اپلیکیشن و برنامه

بر این اساس محققین تلاش داشتند تا در جهت  [25] متمرکز است

تسریع فرایند آموزش کودکان طیف اوتیسم و به کارگیری تکنولوژی 

برای کمک به درمان این کودکان گام بردارند که این شیوه بتواند تا حد 

مشکلات این کودکان را مرتفع سازد و به همین دلیل محققین  امکان

در این مطالعه بدنبال طراحی اپلیکیشن آموزشی جهت کمک به 

کودکان طیف اوتیسم بودند تا به این کودکان در جهت مشکلاتشان 

کمک نمایند و مهارتهای مختلف را به این طریق به آنها آموزش دهند. 

در این مطالعه این است که آیا کاربرد  براساس این اهداف سؤال اصلی

اپلیکیشن آموزشی مبتنی بر پکس در ارتقاء مهارتهای ارتباطی و 

کودکان اختلال طیف اوتیسم اثر بخش  یاشهیاجتماعی و رفتارهای کل

 است؟

 کار روش

از نوع طرح پیشآزمون و  روش پژوهش این مطالعه از نوع نیمه تجربی

نترل بود. جامعۀ آماری این پژوهش شامل پسآزمون با گروه مداخله و ک

در شهر بجنورد  1397کلیه کودکان طیف اوتیسمی بود که در سال 

. پس از طراحی اپلیکیشن آموزشی مبتنی بر مدل کردندیزندگی م

 ارتقاء مهارتهای ارتباطی یاشهیپکس، با تمرکز بر اصلاح رفتارهای کل

کودکان طیف اوتیسمی که  یهاو مهارتهای اجتماعی؛ به کلیه خانواده

در مراکز کودکان استثنایی و مراکز بهداشتی و درمانی شناسایی شده 

بودند جهت انجام این کار پژوهشی اطلاع رسانی گردید. از آنجاییکه 

تعداد افراد شرکت کننده در مطالعات آموزشی روانی  نیترمناسب

 15کثر کودکان و مطالعات گروهی به شیوه نیمه تجربی کودکان حدا

نفر برای هرکدام از  15تعداد  .[27, 26] باشدینفر در هر گروه م

گروههای مداخله وکنترل انتخاب گردیدند. روش نمونه گیری در این 

با توجه  شکل انجام شد که مطالعه نمونه گیری هدفمند بود و به این

 یهادرمانی کودکان اوتستیک، به خانواده یهابه بررسی پرونده

کودکانی که شرایط حضور در این مطالعه را داشتند، اطلاع رسانی 

ساله اوتیسم  12تا  7کودک  30گردید و از میان این جامعه آماری 

شان رضایت آگاهانه نسبت به شرکت در که خود و خانواده 2درسطح 

این مطالعه داشتند، انتخاب و پس از همتاسازی براساس سن، بهره 

زمون، به تساوی و بصورت تصادفی )پرتاب سکه( هوشی و نمرات پیش آ

معیارهای ورود به مطالعه  دردو گروه مداخله وکنترل تقسیم گردیدند.

شامل عدم عقب ماندگی ذهنی شدید، حساسیت بصری یا شنوایی، 

موبایل و رضایت آگاهانه والدین برای مشارکت  یهاتوانایی کار با برنامه

و معیارهای خروجی هم شامل عدم فرزندانشان در این مطالعه بود 

حضور بیش از دو جلسه در جلسات آموزشی و مصرف داروهای 

روانپزشکی بود. ابتدای پژوهش همه شرکت کنندگان در این مطالعه 
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تحت پیش آزمون با استفاده از آزمون گارز قرار گرفتند و سپس گروه 

جلسه آموزشی یک ساعته با اپلیکیشن آموزشی  10مداخله تحت 

بتنی بر مدل پکس قرار گرفتند ولیکن بر روی گروه کنترل فعالیتی م

هفته آزمون گارز بعنوان پس آزمون بر روی  10انجام نپذیرفت و پس از 

شرکت کنندگان هر دو گروه مداخله و کنترل مورد استفاده قرار گرفت. 

اده ها با استفدر این مطالعه هیچ مطالعه پیگیری صورت نپذیرفت. داده

و تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS-21رم افزار از ن

 گرفتند.

 آزمون گارز

برای تعیین شدت رفتارهای اتستیک در افراد مبتلا به اتیسم از آزمون 

آیتم که  42. آزمون گارز چک لیستی است دارای شودیگارز استفاده م

. کندیصیف مرفتارها را به صورت قابل اندازه گیری و قابل مشاهده تو

به  تواندیسال مناسب است که م 22تا  3آزمون گارز برای اشخاص 

خرده  4متخصص در مدرسه یا خانه کامل شود. گارز شامل  یلهیوس

. خرده مقیاس باشدیآیتم م 14مقیاس است. هر خرده مقیاس شامل 

مورد است. این خرده آزمون موارد  14تا  1که شامل  یاشهیرفتار کل

، اختلالات حرکتی، رفتار عجیب و غریب را توصیف یاشهیی کلرفتارها

 15شامل  سنجدی. خرده مقیاسی که مهارتهای ارتباطی را مکندیم

 کندیسؤال است. این آیتم رفتارهای کلامی و غیر کلامی را توصیف م

از اوتیسم است. تعامل اجتماعی این خرده مقیاس شامل  ییهاکه نشانه

تعلق  4تا  1. به هرکدام از سؤالات نمره باشدیم 42تا  29 یهاتمیآ

 30بدست آورد طبیعی است. نمره  30تا  15. اگر کودک نمره ردیگیم

 ی. و در محدودهباشدینشان دهنده اوتیسم ضعیف تا متوسط م 36تا 

احمدی و . [29, 28] کودک دچار اوتیسم شدید است 60تا  36

کردند و آزمون  دییرا تأ همکاران اعتبار محتوی و ملاک آزمون گارز

رسید.  دییکودک اوتستیک به تأ 100تشخیصی این تست در مقایسه 

 0,89همچنین پایایی این تست با استفاده از آزمون آلفای کرنباخ 

 .[29] بدست آمد

 اپلیکیشن آموزشی مبتنی بر مدل پکس

آموزشی مبتنی بر پکس طراحی -این اپلیکیشن با توجه به مدل درمانی

 صورت تصاویری نشانشد. این روش بسیار ساده و روشن است. اشیاء به 

 بیماران مبتلا به یهاداده شده است که برای بیان نیازها و خواسته

مجزا در  یهای. تصاویر مختلف با دسته بندباشدیمورد نیاز م اوتیسم

که شامل آموزش  ییهایاین اپلیکیشن گنجانده شد. دسته بند

الات ها، اشکال، غذاها، حرکات، ح، رنگهای، سبزهاوهیحیوانات، م

هیجانی است که تصاویر همراه با صدا هستند، تصاویر به صورت رنگی 

و با توجه به انواع نیازها و تقاضاهای کودک که در زندگی معمول را در 

. کودک اوتیسم با لمس تصویر مورد نظر دهدی، تشکیل مردیگیبر م

خود را بیان کند و یا  یخواسته تواندیتولید صدا توسط اپلیکیشن م

واب سؤال مخاطب خود را بدهد. این اپلیکیشن برای سیتم های ج

 اندرویدی طراحی شد.

این اپلیکیشن براساس مراحل و افزایش سختی به شش مرحله تقسیم 

 :گرددیم

نحوه برقراری ارتباط: در این مرحله عمدتاً به کودک قوانین  -مرحله اول

 ردیگیم. کودک یاد شودیاصلی مدل آموزشی پکس آموزش داده م

ها نمایش داده شده جسمی را انتخاب کند که به چگونه از میان کارت

آن علاقه مند است. به عنوان مثال، یک کودک که سیب را دوست دارد، 

را انتخاب  دهدیکه چطورکارتی را که آن شیی را نشان م ردیگییاد م

 کند.

که  دریگیفاصله و تداوم: در این مرحله، کودک یاد م -رحله دوم م

 .چگونه مکالمه را شروع کند زمانی که درمانگر در اطراف او نیست

یتمایزو انتخاب بین نمادها: در طول این مرحله کودک م–مرحله سوم 

که بین اشیاء مختلف انتخاب کند. به عنوان مثال، از کودک  آموزد

میوه مورد علاقه خود را وقتی دو کارت سیب و پرتقال  شودیخواسته م

 را انتخاب کند. شودیداده م

 آموزدیساختار جمله: این قدم مهمی است که کودک م -مرحله چهارم 

جملات مفیدی را تعریف کند که در آن خواستها و  توانیچگونه م

 .نیازهایش را بیان کند

یپاسخ به سؤال مستقیم: در این مرحله، کودک یاد م -مرحله پنجم 

؟ با استفاده دیخواهیمانند چه م که چگونه برای پاسخ به سوالاتی ردیگ

 پاسخ دهد. خواهمیاز جملات مانند من آب نبات م

تا به طور مرتب بیشتر  شودیاظهار نظر: کودک تربیت م -مرحله ششم 

؟ یا آن چیست؟ و غیره را پاسخ دینیبیسوالاتی مانند چه چیزی م

ف که لها بیشتر و بیشتر قادر به توضیح در مورد سؤالات مختدهند. آن

 هستند شودیاز آنها پرسیده م

 طراحی و اجرای اپلیکیشن آموزشی مبتنی بر پکس

 "یادگیری کلمات تک"نشان داده شده است،  1 تصویرهمانطور که در 
ها، اشکال، ، رنگهای، سبزهاوهیمانند حیوانات، م ییهابا زیر شاخه

این برنامه آموزشی است.  یهانهیغذاها، حرکات، حالات هیجانی از گز

هر یک از زیر شاخه شامل کلمات مرتبط همراه صدا و تصویر برای 

. با استفاده از قابلیت باشدییادگیری با خواندن، تجسم و گوش دادن م

مناسب برای گوش  یهااین اپلیکیشن آموزشی امکان انتخاب کارت

حذف فراهم آمده دادن و ساختن جمله با استفاده از دکمه ایجاد و 

 است. همچنین گزینه رفتن به فعالیت بعدی وجود دارد.

، نیاز به این دارد که کاربر گزینه / پاسخ "سؤال / جواب"در قسمت 

مناسب را انتخاب کند. اگر آنها موفق به انتخاب گزینه مناسب نشدند 

با بازخورد شکست برای انتخاب جواب درست مواجه خواهند شد. نمرات 

 نهی. گزشودیدرست با اعطای ستاره به کاربر داده م یهاس پاسخبر اسا

مشابه یا آنهایی که متفاوت از  یهانهیبرای انتخاب گز "تمایز"

. کاربر با استفاده از درک شودیاز اشیاء هستند استفاده م یامجموعه

 .کردن و تطابق شکل به صورت درست ستاره به دست آورد

یکاربر را برای یک حساب کاربری فراهم م : امکان ثبت نام"ثبت نام"

. برای ثبت نام اطلاعات دموگرافیک پایه، ایجاد نام کاربری و رمز کند

أیید پس از ت "ثبت نام "عبور و غیره مورد نیاز است. با استفاده ازگزینه 

. و سپس با ورود به شودیصحت اطلاعات وارد شده، حساب ایجاد م

 .شودیاپلیکیشن وارد منوی اصلی م

: کندیاصلی را فراهم م یهایژگی: منوی اصلی، چهار و"منوی اصلی"

دیگر  یهانهییادگیری کلمه تک، کتاب پکس، تمایز، پرسش و پاسخ. گز

 شامل نظارت بر پیشرفت و خروج از برنامه است

زیر شاخه مانند  6: این قابلیت، بیشتر به "یادگیری کلمات تک"

یس ارتباط و گروه بندی کلمات تقسیم محیوانات، رنگ و غیره بر اسا
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صوتی خود را  یهااز تصاویر و نشانه یا. هر بخش زیر مجموعهشود

ی، سبزهاوهیدارد. به عنوان مثال اگر کاربر هریک از اشکال حیوانات، م

ها، اشکال هندسی، غذاها، حرکات، و حالات هیجانی اشکال را ، رنگها

مختلف نشان داده خواهد شد که در شکل های  انتخاب کند، لیستی از

به هر تصویر ضربه بزند و به صدای صوتی مرتبط با  تواندیآن کاربر م

آن شکل گوش دهد. این اپلیکشین امکاناتی جهت یادگیری جمله 

. کودکان برای ارتباط مجبورند جملات کامل را کندیسازی فراهم م

یری نمایند. دنبال کنند و تصویری از مورد درخواست شده را پیگ

تا جملاتی  کنندیعکس را انتخاب م یهاهیکودکان چندین عکس از آرا

و من دویدن را دوست دارم را بسازند. این  خواهمیمانند من غذا م

. کودکان باشندیها و حرف اضافه نیز مها، فعلجملات شامل صفت

ند. تماییز را یاد بگیر توانندیهمچنین با استفاده از این اپلیکیشن م

درک کند و بر روی فضای خالی  تواندیکودک تصویر انتخاب شده را م

. اگر انتخاب صحیح باشد، کاربران به عنوان امتیاز ستاره دهدیقرار م

ی. در انتهاء گزینه خروج، برای خارج شدن از برنامه استفاده مرندیگیم

 .شود

 

 نی بر پکسشکل طراحی و نحوه عملکرد اپلیکیشن آموزشی مبت :1 تصویر

 

 هایافته

به منظور طراحی اپلیکیشن آموزشی مبتنی بر پکس و  پژوهش حاضر

مشخص کردن اثربخشی آن در کاهش نشانگان کودکان طیف اوتیسم 

از میان نمونه مورد پژوهش بیشترین گروه سنی در گروه  صورت گرفت.

ساله و کمترین گروه سنی هم کودکان  7کنترل و مداخله به کودکان 

و  33/8و گروه مداخله  66/8بودند. میانگین سنی گروه کنترل  11

بود. اطلاعات  62/1و گروه مداخله  54/1انحراف استاندارد گروه کنترل 

 آورده شده است. 1جدول  توصیفی شرکت کنندگان در

ها و تحلیل کواریانس )نرمال بودن داده یهادر ادامه ابتدا پیش فرض

یکسانی واریانسها( مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل در آزمون 

سطح بود ) رهایکولموگروف اسمیرونوف بیانگرنرمال بودن توضیع متغ

توان چنین می هاافتهیتوجه به نتایج (. با 05/0معناداری بیش از 

اجتماعی  یهااستنباط کرد که توزیع نمره مهارتهای ارتباطی، مهارت

آزمون توزیع متغیرها نرمال در پیش آزمون و پس یاشهیورفتارهای کل

 در هاانسی. همچنین نتایج آزمون لوین نشان داد برابری وارباشدیم

( و 1/0معناداری بیش از  تمامی متغیرها رعایت شده است )سطح

گروه مداخله و کنترل در متغیر مهارتهای ارتباطی،  یهاپراکندگی داده

. بنابراین باشدیهمسان م یاشهیاجتماعی ورفتارهای کل یهامهارت

پیش فرض یکسانی واریانسها جهت اجرای آزمون تحلیل کواریانس 

 انسینتایج بدست آمده از تحلیل کوار 2جدول . در شودیبرآورده م

 )آزمون مستقل( ارائه شده است.
 

 میانگین و انحراف استاندارد سن گروه مداخله و کنترل :1جدول 

 سن گروه کنترل )درصد( گروه مداخله )درصد(

4 (27/0) 5 (33/0) 7 

3 (2/0) 3 (2/0) 8 

2 (13/0) 3 (2/0) 9 

2 (13/0) 2 (13/0) 10 

1 (06/0) - 11 

2 (13/0) 2 (13/0) 12 

 میانگین 8,66 8,33

 انحراف معیار 1,54 1,62

 جمع کل نفر 15 نفر 15

 

مبتنی بر  یدهد اثر مداخلهنشان می 2جدول گونه که نتایج همان

 مهارتهای یهااپلیکیشن آموزشی مبتنی بر پکس در بهبود مؤلفه

کودکان اوتیسم اثر  یاشهیاجتماعی ورفتارهای کل یهاارتباطی، مهارت

( 001/0) 2جدول با توجه به نتایج  F یبخش است. سطح معنادار

پیش آزمون، تفاوت معنی  یهانیانگیکه پس از تعدیل م دهدینشان م

داری بین میانگین گروه مداخله و کنترل در پس آزمون وجود دارد. به 

گر، اپلیکیشن آموزشی مبتنی بر پکس باعث بهبود مهارتهای عبارت دی

در گروه مداخله  یاشهیاجتماعی ورفتارهای کل یهاارتباطی، مهارت

 .شودیم دییپژوهشی تأ یهیدرپس آزمون شده است و فرض

 بحث

بررسی اثربخشی  پژوهش حاضر با هدف طراحی اپلیکیشن آموزشی و

انجام شد. نتایج این تحقیق  آن در کاهش نشانگان کودکان اوتیسم

اپلیکیشن آموزشی مبتنی بر پکس در کاهش نشانگان  نشان داد که

کودکان اوتیسم مؤثر واقع شده است و کاربرد این اپلیکیشن باعث بهبود 

در گروه  یاشهیاجتماعی ورفتارهای کل یهامهارتهای ارتباطی، مهارت

ده از اهمیت بررسی ش یهامداخله درپس آزمون شده است. پژوهش

کاهش این علایم در زندگی کودکان اوتستیک و اطرافیانشان حکایت 

نتایج این تحقیق با تحقیقات محققین دیگر همسو است که  کنندیم

( استفاده از 2007. ماتسون و همکاران )میکنیاز آنها اشاره م یابه پاره

 یتکنولوژی مدل سازی ویدئویی قابل حمل را برای افزایش رفتارها

گروهی ارزیابی کردند و  یهایکلامی کودکان مبتلا به اوتیسم در باز

باعث ارتقاء مهارتهای  تواندیدریافتند که مشاهده ویدئوهای آموزشی م

 .[30] کلامی کودکان اوتیستیک گردد

اند که مداخله با استفاده از یارانه به ما برخی پژوهشگران گزارش کرده

تا با کنترل محیط به صورت استاندارد و قابل پیش بینی،  دهدیاجازه م

مختلف را به افراد دارای اختلال اوتیسم بیاموزیم تا انها  یهامهارت

برخی  .[31, 20] بتوانند توانایی خود را به سطح بالاتری ارتقاء دهند

دیگر از محققین اعتقاد دارند که کودکان اوتیستیک از تعاملات در 

. کنندیکه قابل پیش بینی نیستند، احساس ناراحتی م ییهاتیموقع
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نوین در مقایسه با تعاملات انسانی،  یهایدر نتیجه، استفاده از تکنولوژ

بیشتر قابل پیش بینی است و برای آموزش مهارتهای مختلف به آنها 

 یهابرنامه کنندیبرخی تحقیقات دیگر بیان م. [32]مفیدتر خواهد بود 

کامپیوتری بدلیل جذابیت بیشتر و علاقه بیشتر این کودکان به استفاده 

منجر به ارتقاء بیشتر مهارتهای  تواندیم یاارانهیاز موبایل و سیستمهای 

که کودکان  دهدیتحقیقات همچنین نشان م. [33] این کودکان گردد

اوتیستیک در مقایسه با جمعیت عادی، پردازش بینایی قویتر و علاقه 

الکترونیکی دارند. بنابراین،  یهابیشتری برای تعامل با رسانهذاتی 

، موجب برانگیختگی بیشتر این یاانهیرا یهامداخله از طریق برنامه

همچنین، برخی  .[35, 34] افراد و یادگیری بهتر آنها خواهد شد

اند که کودکان دارای اختلالات اوتیسم ها نشان دادهپژوهش

؛ چرا که به طور دهندیرا ترجیح م یاارانهی یهایادگیری با برنامه

ری ها جذابیت بیشتها درگیر هستند و این برنامهمستقیم با برنامه

 .[25] برای آنها دارد
 

گروه آزمایش و گروه کنترل در پیش آزمون و  یاشهیاجتماعی ورفتارهای کل یهامهارتهای ارتباطی، مهارت یهاوآزمون تحلیل کواریانس مربوط به نمرات مؤلفه اطلاعات توصیفی :2جدول 

 پس آزمون

 معناداری سطح F بعد از مداخله قبل از مداخله متغیر

   گروه مداخله گروه کنترل گروه مداخله گروه کنترل 

 001/0 69/0 25/1±  13/3 01/1±  2/6 28/1±  93/5 19/1 ± 13/6 ارتباطی یهامهارت

 001/0 8/4 12/1±  4/2 77/0±  2/6 36/1±  87/4 35/1±  33/5 اجتماعی یهامهارت

 001/0 63/6 46/1±  87/2 7/0±  07/7 37/1±  8/4 13/1±  53/5 یاشهیرفتار کل

 اند.انحراف معیار بیان شده ±نتایج جدول به صورت میانگین 

ها و خود کودکان اتستیک که خانواده ییهایبا توجه به مسائل و سخت

و از آنجایی که تا کنون روش درمانی نوینی با  شوندیمتحمل م

؛ [36] روز دنیا در کشور ما برای این کودکان انجام نشده یهایتکنولوژ

یاین پژوهش م رسدیگفت به نظر م توانیدر تبیین این موضوع م

حیطه درمانی این اختلال بیانجامد. این شیوه درمان  یبه توسعه تواند

در مراکز توانبخشی و  تواندیو اثبات اثر بخشی آن در این پژوهش م

حتی توسط خود والدین در خانه به کار گرفته شود. با توجه به 

و زمان برای درمان این کودکان صرفه  هانهیکاهش هز یهااستیس

 ت.جویی قابل توجهی صورت خواهد گرف

درمانی برای کودکان اوتیسم این اختلال  یهاکه برنامه رودیانتظار نم

. [38] وجود ندارد یا، در واقع درمان مشخص شده[37] را مداوا کند

اما اقداماتی با هدف به حداکثر رساندن سازگاری شخصی طراحی و 

روان پویشی و دارو درمانی  یها. در این رابطه برنامهشوندیتدوین م

اند. اما اقدامات فشرده اصلاح رفتار نتایج دلگرم چندان مؤثر نبوده

ور بر مح یاندهیبه دست داده است. اقدامات درمانی به طور فزا یاکننده

آموزش والدین برای توجیه و پرداختن به  یهاخانواده، تدوین برنامه

ی توجه به مشکلات مرتبط با اختلالات کودک و مشاوره با والدین برا

محبوبیت . [40, 39] بزرگ کردن کودک درخودمانده استوار شده است

 یروانشناسی با توجه به توسعه یهاطهیجدید در ح یهایفناور

وانشناسی بالینی در خصوص شناخت و جدید و مجلات ر یهاژورنال

اهمیت موضوع تکنولوژی و فناوری در ارائه خدمات و اختصاص موارد 

خاص در این خصوص بارز است. پنج مورد از ابزار تکنولوژی که امروزه 

، شودیشایانی از آنها در زمینه درمان کودکان اتستیک م یهااستفاده

مسه و شنوایی، نمایش حس لا یفعال کننده یهااز قبیل دستگاه

دارای دستورالعمل و بازخورد، کامپیوترهای آموزشی،  یهالمیف

 .[41] ها هستندواقعی و روبات-کامپیوترهای مجازی

که کودکان  کنندیمنظم گزارش موالدین و متخصصان بالینی به طور 

و  شوندیفنی کشیده م یهامبتلا به اوتیسم مرتب به سوی دستگاه

را که  ییهاهمین مسئله باعث شده است محققان اهمیت اختراع درمان

, 21] از این مزیت برخوردار باشند را برای خود برجسته سازند توانندیم

در پژوهش حاضرسعی شده است با به کارگیری تکنولوژی و . [42, 33

دیگر آموزش مثل روش آموزشی مبتنی بر پکس،  یهاتلفیق آن با روش

ارتباطی و اجتماعی را در  یها، مهارتیاشهیعلائمی چون رفتار کل

میت لفه به دلیل اهکودکان اتستیک بهبود بخشد و توجه به این سه مؤ

بسیاری از مشکلات خانواده و  تواندیفراوان آن در زندگی کودک م

کودک را برطرف سازد و موجب خودکارآمدی، سازگاری و احساس 

موفقیت در کودک شده و از طرفی موجب رضایتمندی از رابطه کودک 

و در نتیجه کاهش تنیدگی والدین را بدنبال خواهد  شودیو والدین م

. از آنجایی که مشکلات ارتباطی یکی از مهمترین مشکلات این داشت

کمک شایانی به حل  تواندیکودکان است بهره گرفتن از تکنولوژی م

 مسائل کودکان اختلال طیف اوتیسم بنماید.

 مطالعه اصولی در و صحیح انجام جهت در صادقانه و جدی تلاش با

محدودیتهای گزارش شده حاضر، تلاش شد تا حتی الامکان برخی 

دیگر  مانند در مطالعات گذشته رفع گردد، ولیکن در این مطالعه

و  هایانسانی بدلیل دشوار مسائل حیطه در شده انجام یهاپژوهش

موانع موجود همچنان نقاط ضعفی از قبیل کمبود امکانات مالی برای 

ن دکاکو یهابرنامه نویسی اپلیکیشن، همکاری ضعیف برخی خانواده

طیف اوتیسم شرکت کننده در این مطالعه و عدم برنامه درمانی خاص 

آن  کردن برطرف برای جهت گروه کنترل؛ وجود داشت که تلاش

 ضریب با نتایجی راهگشای تواندیم آتی، یهاپژوهش در هامحدودیت

 .باشد بیشتری اطمینان و اعتماد

 گیرینتیجه

استفاده از نرم افزار و بر نتایج این تحقیق نشان داد که آموزش با 

ارتباطی،  یهاتوانسته است مقیاس مهارت آموزشی پکس اساس مدل

را افزایش دهد و در درمان  یاشهیرفتارهای کلاجتماعی و  یهامهارت

نتایج  .مورد استفاده قرار گیرد تواندیبیماران مبتلا به این اختلال م

های مداخله و این تحقیق امکان بکارگیری آن را در تنظیم طرح

کند. همچنین بکارگیری این طیف اوتیسم فراهم می درمان کودکان

مدل آموزشی موجب رسیدن کودک به احساس موفقیت و کاهش 

شود پیگیری اثر بخشی این گردد. پیشنهاد میتنیدگی والدین می

مدل آموزشی صورت گیرد. همچنین امکان اتصال به شبکه آنلاین و 
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درحال استفاده از این اپلیکیشن هستند با یکدیگر ارتباط کودکانی که 

 ها فراهم گردد.های آنلاین گروهی برای آنو بازی

 سپاسگزاری

 این مطالعه حاصل گرنت پژوهشی مصوب در دانشگاه پیام نور

بود. پژوهشگران  14/12/1396/د مورخه 1/13/4340به شماره 

عزیزی که ما را در  یهاتا از تمامی خانواده دانندیبرخود لازم م

اجرای این مطالعه یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داشته 

باشیم و به امید اینکه انجام اینگونه مطالعات بتواند قسمتی از 

 مشکلات این کودکان را در آینده بکاهد.
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