
دانش آموزان  یاریمهارت خود شیافزوده در افزا تیواقع ریتأث

 اوتیسماختلال  یدارا

 

 1یفاطمه جعفرخان

 2زهرا جامه بزرگ
 

 فناوری آموزش و یادگیری

 95 بهار ،6ره ، شمادوم سال

 17/8/96: ریخ دریافتتا

 28/10/96تاریخ پذیرش: 

 چکیده

پژوهش  اوتیسم فیروزانه در درمان افراد با اختلال ط یزندگ یهاضرورت توجه به مهارت لیبه دل

دانش آموزان  یاریمهارت خود شیافزوده بر افزا تیواقع یآموزش با فناور ریتأث یحاضر باهدف  بررس

آن سه  دربود که  یتک مورد یشیانجام گرفت .پژوهش شامل بر مطالعه آزما اوتیسم فیاختلال ط یدارا

استفاده  یهر آزمودن یبرا هیشرکت داشتند. از طرح خطوط پا اوتیسمساله مبتلا به اختلال  8تا  7کودک پسر  

ها نشان داد که روش داده لیوتحلهیبکار گرفته شد. تجز ینمودار لیها  تحلداده لیوتحلهیتجز یشد و برا

آموز دارد  و هر سه دانش ریتأث هایآزمودن یاریمهارت خود شیافزوده برافزا تیواقع یآموزش با فناور

 نیبود. بنابرا داریپا یریادگی نیگرفته و پس از سه هفته ا ادیطور مستقل توانستند مهارت مسواک زدن را به

 طیدر مح یتعامل  لمیو ف ریتصاو بیبا ترک نینو یعنوان ابزاربهافزوده  تیگرفت که  واقع جهینت توانیم

از  توانیشده و م یریتصو ای ییدئویو یسازبا مدل سهیو حفظ تمرکز در مقا جادیا عثبا یآزمودن یواقع

 استفاده کرد.  اوتیسمدانش آموزان   یبرا یارهیزنج فیبهتر تکال یریادگیآن در 

 یاریمهارت خود ،اوتیسمافزوده،  تیواقع: یواژگان کلید

 

                                                   
ستاد .1 س تکنولوژی آموزشی، اریا شنا شکده روان شگاه علامه طباطبا ی،تیو علوم ترب یدان سؤ ئیدان سنده م ول: )نوی
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 یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیو علوم ترب یتکنولوژی آموزشی، دانشکده روانشناس اریاستاد .2
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 مقدمه

ی خودیاری  دارند هامهارتنقایصی در انجام  اوتیسمبسیاری از دانش آموزان  طیف 

کامل در لحظه آموزش یاد  طوربهی  همه مراحل را امرحلهی هامهارتدر  کهیطوربه

بر شامل  اوتیسماختلال طیف  افراد مبتلابهدر میان  دیگر مشترک یهایژگیو. رندیگینم

 (. حل 2016،  1سپاری است )آنگاریتا و کولوزن به خاطرتوجه و ، درک واژگان اشکال در

و  کلامی صورتبهتمرین تکالیف آموزشی مانند  معمول یهاروش ی بامشکلات نیچننیا

نشان داده  اوتیسماختلال طیف  دانش آموزان مبتلا بهیی   را در آموزش هاچالش یادسپاری ،

 است.

 یسازتصاویر، مدل چون بصری  یهاتیحمابا ترکیبی از  آموزش ابزارهای در مقابل،

 اند کهشدهشناخته شواهد مبتنی بر یهاوهیش عنوانبهیی ویدئو یسازمدلدر محیط طبیعی و 

پور،  ؛ باباپور و بخشی2017، 2یکمیسو  )آکار، تکینایفتار انددادهاثرات مثبتی از خود نشان 

ه افراد تکالیف خودیاری ببصری برای آموزش راهبردهای اخیر از اثر  یهامقاله .(1392

ی تصویر رهنمودهایشامل  . چنان راهبردهاییکنندیمحمایت  اوتیسماختلال طیف  مبتلابه

، 3یی )یانارداگ، آکمانگلو و یلمازویدئوی رهنمودها(، 1394)غلامی، البرزی و همتی، 

( 2009) 5مکلینگ، گاست، و سید( هستند. 2011، 4ی ویدئویی )سیهاکسازمدل و( 2013

وپز را به پختتکالیف  6یدستیار دیجیتال شخصخصوص  دری با استفاده از خود رهنمودده

توانستند با موفقیت تکلیف کننده هر سه شرکتآموزش دادند.  اوتیسممبتلابه  فردسه 

ی هامهارتی دستیار دیجیتال شخصهنمودها در ی را انجام دهند و به کمک رارهیزنج

مبتنی بر شواهد  شیوهعنوان یک بهی ویدئویی سازمدل کهیدرحالرا کسب کنند.  وپزپخت

یکی از ؛  شودیمتعیین  اوتیسماختلال طیف  به دانش آموزان مبتلابهتکالیف برای آموزش 

 کسب و حفظدر  اوتیسماختلال طیف  دانش آموزان مبتلابه است که این مشکلات شایع

                                                   
1. Angarita & Kolevzon 
2. Acar, Tekin-Iftar & Yikmis 
3. YanardagT Amannoglu & Yilmaz 
4. Cihak 
5. MechlingT gast & Seid 
6. PAD 
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واقعیت افزوده ظرفیت     (؛ اما2007، 1مشکل دارند )بلینی و اکولیان ویدئویی نمایشتوجه به 

را با حفظ توجه  و تمرکز در محیط واقعی شخص  شدهیسازیشخصارائه نمایش ویدئویی 

 .کندیمترکیب 

ی فیزیکی ایدر دنی متن،تصویر، نمایش ویدئویی هاقالبواقعیت افزوده اطلاعات را در 

 میرمستقیغنمایش مستقیم یا  عنوانبهواقعیت افزوده  درواقع(. 2013، 2) کریجکندیمترکیب 

است و تعاملی  شدهافزودهکه با اطلاعات کامپیوتری مجازی  شدهفیتعراز دنیای واقعی 

یکی از انواع واقعیت افزوده مبتنی بر نشانگرهاست که در آن هر نوع نشانگر  .کندیمعمل 

عامل محرکی برای نمایش  عنوانبههر نوع عکس یا تصویر و  یا  هر نوع شی    مثلاًفیزیکی 

به فیلم  سرعتبهواقعیت افزوده  افزارنرم.  این نشانگرها در کندیماطلاعات دیجیتالی عمل 

و به نمایش  شوندیماست لینک  شدههیتعب افزاردر نرمکه از قبل  صدایی ایو ،تصویر 

واقعیت افزوده شامل  ولی  این نمایش در همان محیط شخص خواهد بود. بنابراین ندیآیدرم

که برای  کندیمرا نیز اضافه  جنبه حرکتی  امای است ویدئوی یسازمدل یهانهیتمام گز

باید   آموزدانشاست یعنی  کلیدی اوتیسمتلال طیف مبتلابه اخ دانش آموزان بسیاری از 

با دقت تنظیم و  نگه  هاآنرا روی این نشانگرها یا به سمت  لیموبا اصفحه نمایش تبلت ی

 .شودیمنیز  آموزدانشدارد تا لینک نمایش برقرار شود. افزون بر این باعث تمرکز و توجه 

ی هاطیدر کلاس درس و یا مح افزودهواقعیت استفاده از  پیرامونمطالعات محدودی 

یکسری از این در  صورت گرفته است. تکالیف یا انجام محتوا  آموزشی برای آموزش

و انگیزه گزارش  (2009، 3لیوتسلط محتوا )پیرامون  یاز واقعیت افزوده نتایج مثبت  هاپژوهش

اثرات ( 2016)5شیاک، رایت و بل هون و ا، مک م (.2012، 4هیاو، چن، هوانگ) است شده

 توانکم به چهار دانشجوی یعلم کلمات و واژگانآموزش آموزش واقعیت افزوده برای 

یک  را بررسی کردند. حضور داشتند یاحرفهدر برنامه آموزش عالی فنی و که ذهنی 

داده  دانش آموزان به با برنامه واقعیت افزوده تبلتیک و ،  کلمات و واژگان چاپیبروشور 

                                                   
1. Bellini & Akullian 
2. Criage 
3. Liu 
4. Hsiao, Chen, Huang 
5. McMahaon, Ciahk, Wright & Bell 
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شامل یک  محتوای دیجیتال که یسازفعالبرای کلمات را خواسته شد تا  هاآناز  ، وشد

بود  واژگان بر روی یک نمودار بصریو کلمه  تعریف و استفاده از در موردکلیپ ویدئویی 

 هر کلمهتوانستند و را پیدا کردند  کلمات و واژگانی آسانهمه دانش آموزان به اسکن کنند.

علاوه بر این، دانش  مشخص کنند. واقعیت افزودهمداخله از ر نمودار مربوطه پس را د

به  هاآنمستقل  کنترل یادگیری خود، دسترسیدر توانایی عنوان کردند به خاطر آموزان 

در مطالعه  د.بردنشایان توجهی  لذت افزودهواقعیت  برنامهاستفاده از  یطورکلاطلاعات، و به

برنامه ( اثرات استفاده از 2013)1متیسون  هون، سیهاک،گیبونز، فوسل، وودیگر، مک م

مبتلابه  هفت دانشجوی احتمالی برای غذایی یهاتیواقعیت افزوده برای شناسایی حساس

را ارزیابی  حضور داشتند یاحرفهآموزش عالی فنی و  برنامه درکه  ذهنی توانکمو  اوتیسم

هنگام استفاده  به آموزش داده شد. هاکنندهشرکتافزوده به واقعیت  برنامهستفاده از کردند. ا

 برایدانش آموزان  یهاییآمده پیشرفت فوری در توانادستبه نتایج، واقعیت افزودهبرنامه از 

علاوه بر این، دانش آموزان تسلط  اد.نشان درا  زاتیمواد حساس دارایمواد غذایی  شناسایی

از خود  آموزش اولیه حداقل  با را واقعیت افزوده برنامهمربوط به استفاده از  یهابر مهارت

این دو مطالعه نتایج مثبت  تثبیت شدند.هفته پس از مطالعه  6ها ، و این مهارتنشان دادند

ی تلفن همراه برای افزایش دسترسی به هادستگاهاستفاده از فناوری واقعیت افزوده و 

ذهنی را نشان  توانکمو  اوتیسمعملکردی افراد مبتلابه  یهاتیقابلاطلاعات دیجیتال و بهبود 

 .دهندیم

 در افزوده واقعیت فناوری کاربرد با ارتباط درها پژوهش گریدهمچنین با مروری بر 

 احساسات بیان قابلیت و آنان انگیزه افزایشدرباره  مثبتی نتایج اوتیسم کودکان به آموزش

اسکوبدو و )تکالیف انجام در تمرکز افزایش (،2007، 2)ریچارد، بیلادو، ریچارد و گودین

 ،(2016، 4چن، لی و لین) صورت احساسات تفسیر و درک ( ، افزایش2014، 3همکاران

 افزایش ،(2015، 5مک ماهان، سیهاک و رایت) یابیریمس و جهت تشخیص توان افزایش

                                                   
1. McMahon, Cihak, Gibbons, Fussell, & Mathison 
2. Richard, Billaudeau, Richard, Gaudin 
3. Escobedo et al. 
4. Chen, Lee & Lin 
5. McMahon, Cihak & Wright 
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بایی، )  نمایش اجرای ( توان2014وهمکاران،1لاکشمیپرابها ) لغات سپاریبه خاطر  و درک

 )2016، 3کیونها و همکاران) اجتماعی ارتباط مهارت افزایش ،(2015، 2بلک ول، کولوریس

 .استشده گزارش

 ویدئویی یسازمدل مبنای نظری برای اثربخشینظریه یادگیری اجتماعی در حال حاضر 

 افزوده ز واقعیتعنوان جزئی اهمچنان به ویدئویی یسازمدل کهییازآنجا و  کندیمارائه 

ربوط به توجه یادگیری اجتماعی قابل استناد است. اما مسئله ممبنای نظری ، شودیماستفاده 

ی تعاملی  هاجنبهبا کمک  تواندیموتمرکزکه جز کلیدی در یادگیری اجتماعی است 

طالعه م ی ویدئویی تقویت شود  لذا هدف کلی این سازمدلواقعیت افزوده در مقایسه با 

دانش  یک روش مؤثر برای آموزش تواندیم بررسی این مورد است که آیا واقعیت افزوده

طور به باشد؟ خودیاریبرای انجام تکلیف  اوتیسمآموزان ابتدایی مبتلابه اختلال طیف 

موزان خاص، آیا استفاده از واقعیت افزوده  برای آموزش نحوه مسواک زدن به دانش آ

 واک زدندرازمدت استفاده از واقعیت افزوده در  مسهمچنین اثرات ؟ ابتدایی مؤثر است

  ؟چگونه خواهد بود

 روش
ای اختلال ابتدایی پسر دار آموزدانشتک آزمودنی با سه نفر طرح شامل یک این مطالعه 

نشان دهد.  طور مستقلبهرا  هابین واقعیت افزوده و مسواک زدن دندانتا رابطه  بود اوتیسم

افزوده ایجاد  ویدئو واقعیت یک .استافزوده تقل در این مطالعه، استفاده از واقعیت متغیر مس

احل مسواک مر دربارهتعبیه شد. نشانگرها هم شامل بر پنج تصویر ایستا  افزاردر نرمو  شد

تکلیف لیل متغیر وابسته تعداد مراحل تحتطبیق داده شد.  هالمیف بابود که  هادندانزدن 

حله تکلیف پانزده مر 1شماره  جدول بود. هاطور مستقل برای مسواک زدن دندانبه شدهانجام

 آغاز مرحله اولعنوان پاسخ مستقل به. دهدیمرا نشان  هارای مسواک زدن دندانب شدهلیتحل

جز به ثانیه بدون کمک معلم، 10مرحله ظرف  هر انجامو ثانیه  5تکلیف ظرف در تحلیل 

 .  ف شدتعری 9و  8 ،7مراحل 

                                                   
1. Lakashmiprabha 
2. Bai, Blackwell, Coulouris 
3. Cunha et al. 
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 بودند. اوتیسم در گروهآموز واجد شرایط خدمات آموزشی ویژه هر سه دانش

که در انجام   اوتیسم( تشخیص الف: )انتخاب شدند بر اساس معیارهای زیر کنندگانشرکت

 دادندینمی انجام درستبهی دچار اشکال بودند و همه مراحل را اچندمرحلهی اریخودمهارت 

ج( ) بهبود رفتار انطباقی مربوط به مراقبت شخصی، برای  انفرادیطرح آموزش هدف ب( 

 پژوهش. و )د( موافقت برای شرکت در  شودیم مهارت ناتوانی جسمی که مانع عملکرد عدم

آموزش داده شد برنامه کاربردی واقعیت افزوده در آی پد دانلود شد. به دانش آموزان  

ویدئو تا « تصویر را اسکن کنند» دوربین دستگاهای نمو با استفاده از کنند  روشن رادستگاه 

فعال شود. این برنامه با تطبیق نشانگر بصری ایجاد شده توسط کاربر با محتوای  کلیپ مربوطه

شامل تصاویر، ویدئو یا برنامه صوتی دانش واقعیت افزوده را ایجاد  تواندیمدیجیتالی شده 

ی مسواک زدن بود که با اویری پنج مرحلهتص تکلیفنشانگر در این مطالعه تحلیل کند. 

ویدئویی که با کمک دانش آموزان تهیه و ویرایش  یهاپیکلکمک برنامه واقعیت افزوده  با 

پس از آنکه  ساله( اجرا شد. 7شده بود مرتبط گردید. واقعیت افزوده برای آزمودنی اول ) 

 8آزمودنی دوم )  ت افزوده بهواقعیاستقلال در یادگیری رسید   معیارهایآزمودنی اول به 

سیستم  ساله( در این طرح شرکت کرد و  7. درنهایت آزمودنی سوم ) معرفی شد ساله(

 ی) خط پایه، مداخله ، پیگیری( بررسی شد.مختلف زمان همداخله واقعیت افزوده در سه نقط

 
 مهارت مسواک زدن یبرا فیتکل لی: تحل1جدول 

 مسواک  داشتننگهبرداشتن و  .1

 آب کردن باز .2

 مسواک خیس کردن .3

 ردندانیخم برداشتن درب .4

 ردندانیخم استفاده از .5

 ردندانیخم گذاشتن درب .6

 بالا یهادندانمسواک زدن  .7

 پایین یهادندانمسواک زدن  .8

 

 مسواک زدن زبان .9

 پایین گذاشتن مسواک .10

 با آب فنجان پر کردن .11

داخل  ی دهان و ریختن آب آنشستشو .12

 ییشوظرف
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 هابرای مسواک زدن دندان ازیموردن مطالبمداخله واقعیت افزوده، تمام مرحله در طول 

معلم . دانش آموزان داده شد تکلیف بهنشانه کلامی برای عملکرد  ارائه شد.دانش آموزان  به

 »:گفتیم آموزدانشاشاره کرد با ذکر نام تصویر ثابت مسواک زدن دندان  به کهیدرحال

در آن ، که 9، و 8، 7جز مراحل به.  «بزنخود را مسواک  یهادندان را اسکن کن و تصویر

طور آموز بهاگر یک دانش زدیمرا مسواک  زبان ایین وبالا و پ یهادانش آموزان دندان

را ظرف یا یک مرحله خاص  کردینمآغاز ثانیه  5تکلیف را ظرف تحلیل  مستقل مرحله اول

 سلسله .کردیمحداقل رهنمودها کمک معلم با استفاده از سیستم  دادینمانجام  ثانیه 10

کلامی، )ب( بود : )الف( رهنمود سطوح زیر  حداکثر دارایحداقل به رهنمود از مراتب 

علاوه به یساز( مدلدعلاوه توضیح کلامی، )به اشارات و حرکات( ج، )اشارات و حرکات

با استفاده از  آموزاگر دانش .علاوه توضیح کلامی( کمک فیزیکی به)س  توضیح کلامی و

عنوان کمک ثبت به دادیمانجام  یدرستبهعملکرد را  مرحله در هر کلامی  رهنمودیک 

بود.  جلسه متوالی پنجتمام مراحل برای  ٪100عملکرد مستقل  انجام این مرحلهمعیار  .شدیم

پژوهشگر و نیز دستیار پژوهش علاوه بر معلم  ناظر بر ثبت نمرات بودند تا از سوگیری 

انجام یادگیری معیار به آموز دانشرسیدن پس از  سه هفتهپیگیری احتمالی جلوگیری شود. 

است  شدهتیتثب آموزش اولیه عملکرد دانش آموزان در طول زمانتا مشخص شود اینکه  شد

 یا خیر.
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 نتایج

 
 :پیشرفت یادگیری مهارت خودیاری مسواک زدن با واقعیت افزوده در آزمودنی اول1نمودار 

 

 
 : پیشرفت یادگیری مهارت خودیاری مسواک زدن با واقعیت افزوده در آزمودنی دوم 2نمودار 
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 در آزمودنی سوم : پیشرفت یادگیری مهارت خودیاری مسواک زدن با واقعیت افزوده3نمودار 

 

را  آموزدانشنمایش روند درمان  در افزایش عملکرد هر سهههه  3و  2و  1 نمودارهای

در محور عمودی نمایش مراحل انجام عملکرد اسههت. هر سههه  12تا  1 دهد. اعدادیمنشههان 

کدام قادر به یچهکه یطوربه اندداشههته (  6-4در خط پایه نمرات بسههیار پایین)  آموزدانش

یکسری از مراحل را  هرکدامو   اندنبودهکامل  طوربهانجام تکلیف خودیاری مسواک زدن 

دادند.  پس از مداخله با فناوری واقعیت افزوده ینمانجام  اصهههلاًدادند یا یمناقص انجام 

تا نمره   نان  جام مهارت خودیاری آ  10برای نفر دوم و نمره  13برای نفر اول ، نمره  12ان

 است. شدهحفظیباً تقری اهفتهسهبرای نفر سوم بهبود داشته است و این مهارت در پیگیری 

 گیریو نتیجه بحث
به دانش  هامهارتی برای آموزش انواع مؤثرنوین  روش  یهایفناورکاربرد  ازآنجاکه

فناوری واقعیت افزوده  ریتأثپژوهش حاضر با هدف بررسی  باشدیم اوتیسم به مبتلاآموزان 

انجام شد. نتایج  اوتیسماختلال طیف  مبتلابهبر افزایش مهارت خودیاری دانش آموزان 

پژوهش در پاسخ به فرضیه اصلی پژوهش نشان داد که مداخله فناوری واقعیت افزوده در 
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از سه  کدامچیهاست. در مراحل خط پایه  مؤثر اوتیسمافزایش مهارت دانش آموزان طیف 

ی کامل و سریع نبودند  ولی ارائه این فناور طوربهقادر به انجام عمل مسواک زدن  آموزدانش

نیز حاکی از  ماههکشد که پیگیری ی هایآزمودنباعث افزایش مهارت مذکور در همه 

یدوارکننده ام نوعی راهبرددر مورد  مطالبی را های پژوهشیافتهپایداری اثرات درمان است. 

  دهد.یمپیشنهاد  اوتیسماختلال طیف  به دانش آموزان مبتلابه مهارتی آموزش تکالیفبرای 

(؛ 2009) 2( ؛ رینر، دنهلم و سیگافوس2006) 1با مطالعات هاین و والری آمدهدستبهنتایج 

(؛ 2015(؛ بایی ، بلک ول و کولوریس )2013) 4(؛ ویلسون2010) 3و همکاران چارلوب 

 ( همسو است. 1395(، فمی تفرشی و همکاران ) 1391احمدی و همکاران) 

سه جلسه  نمرات پیگیری در شودیمملاحظه  1در نمودار شماره  کهیطوربهافزون براین، 

انگیزه  وحفظ توجه  رسدیمجلسات آموزشی مداخله ندارد. به نظر  نیآخراختلاف زیادی با 

است. زیرا  شدهتیتقوی واقعیت افزوده هاتیباقابلی مهارت خودیاری  امرحلهو نیز انجام 

ی ویدئویی سازمدل و یتصویرتا رهنمودهای  سازدیماین امکان را فراهم واقعیت افزوده 

 شود. استفاده با جذابیت بیشتر دنیای واقعیمحیط پشت سر هم در 

ا نشان ی ویدئویی بر رهنمودهای تصویری ایستا رسازمدل برتریهر چند برخی مقالات 

ای که نیازه ندمطالعات دیگر نشان داد( ولی 1392)مقیم اسلام و همکاران، دهندیم

(. 1395 )احمدی و همکاران، است مؤثرتر هاوهیشاز این  کیکدام دهدیمیادگیرنده نشان 

 توجه حفظ درصدد یتوجهطور قابلبه اوتیسماختلال طیف  به افراد مبتلای که در موارد

باشد. اما  ریتأثیبی تصویررهنمودهای  ممکن است در مقایسه بای ویدئویی سازمدل ،هستند

ی فردی هامهارتحمایت از هر دو مورد را برای گسترش پتانسیل ارائه واقعیت افزوده 

 داراست.

یت افزوده  نهیک رویکرد واقع ندرسهههها ئهجذاب  یاچ ندیم را ارا که همیشههههه در  ک

سترس یهاطیمح ست و  دنیای واقعی در د صویری با با   تواندیما ستفاده از رهنمودهای ت ا

نیازهای دانش آموزان  بامتنی  صهههوتی یای هاآموزشیا  و ویدئویی یسهههازمدلی هانهیگز

                                                   
1. Hine & Wolery 
2. Rayner, Denholm, Sigafoos 
3 Charlop et al. 
4. Wilson 
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 ، فرد مبتلابهبازنماییمتعدد  یهابا اسهههتفاده از روشمنطبق شهههود. واقعیت افزوده خاص 

سماختلال طیف  شتیبانی  تا از خود داردیمرا بر آن  اوتی شویق  نظم جوییو خود کند پ را ت

یک استفاده از واقعیت افزوده  به هنگام بدن کنشبرای  هانهیگز علاوه بر این، ارائه. کندیم

 به اشهههارهدر برابر  بدن اسهههت . کنش حرکت متعدد عمل و بیان یهادر ارائه روش مؤلفه

 در آن کهحدی را افزایش دهد بصههری ممکن اسههت  با یک محرکدسههتگاه تلفن همراه 

(. 2012، تثبیت کنند )افشهههاریشهههروع و توجه را باید  اوتیسهههماختلال طیف  افراد مبتلا به

 ترآسهههانرا  ممکن اسهههت گوش دادن و حفظ تمرکز بصهههریکنش بدن علاوه بر این، این 

که  شهههوندیم صهههوتی و تصهههویری تنها زمانی نمایش دادهی هامثال، نمونهعنوانبهسهههازد. 

 در جهتدسههتگاه  با این حال اگر .قرارگرفته اسههت محرکدسههتگاه تلفن همراه به سههمت 

 جهی، درنتشوندیصوتی و تصویری بلافاصله متوقف مموضوعات ، محرک قرار نگرفته باشد

ندیماعلام آموز به دانش ید ها که آن ک جهبا لت تو حا ند. در واقع به  کات  بازگرد حر

شویقرا  دانش آموزان در نمایش با واقعیت افزوده  فیزیکی سواک تکلیف روی کرد تا  ت م

شتر  خود یهازدن دندان شوند و بی سد.  یپرتحواسمتمرکز  تکالیف تحلیل ها به حداقل بر

بتنی بر شواهد برای آموزش شیوه معنوان یک تر بهکوچک یهامراحل و یا کنشدر سلسله 

اسهههپونر و ) اسهههت  شهههدهشهههناختهرشهههدی معلولیت  با جدید به دانش آموزان یهامهارت

کاران ندیم یفعلاوه بر این، هر تکل (.2012، 1هم فاده از روش توا زنجیری ی هابا اسهههت

شرو،  شود. در ا هاروشمجموع این یا  روپسپی شان داده  ستراتژی کل ن  تکلیفین مطالعه ا

کل مهارت آموزش داده شهههد و  با اسهههتفاده از این اسهههتراتژی،ی  ارائه شهههد. اچندمرحله

یکی از مزایای  بودند.نشهههده طور مسهههتقل انجامبه که ندارائه شهههد یبرای مراحل رهنمودها

موارد دون وقفه قادر به یادگیری کل بد این اسهههت که فریف خودیاری ی تکلآموزش کل

 .ی است  که در آن تسلط یافته است امرحلهانجام هر قادر به لذا او  ، واستمعمول 

فاده از  ناوریاسهههت نه ام ف یک گزی یت افزوده  ندهواقع کالیفبرای آموزش  یدوارکن  ت

هارتی و  مان ترتیبینابه اسهههت. اوتیسهههمطیف  به دانش آموزان مبتلابهیاری خودم  معل

 و یا ویدئویی یسههازمدلتوانند آن را برای حفظ حضههور یا حفظ توجه در مواقعی که با یم

                                                   
1. Spooner et al.  
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 اسهتفاده از آن واقعیت افزوده و فناورینسهبی  تازگی یرند.کارگبه دارندمشهکلیری تصهو

تری دارد. مشهابه هنوز نیاز به تحقیقات بیشه آموزش ویژه یک ابزار آموزشهی برای عنوانبه

سیتواند جهت بیماین مطالعه  ش رر اختلال طیف  مبتلابه برای افراد واقعیت افزودهی اثربخ

 توان ذهنیکم افراد و یا ی متفاوتهامهارتو برای  مختلف سهههنی یهاگروه در اوتیسهههم

 باشد.

 منابع
(. اثرات 1392). عباس ؛ رودسری،جلیل، بخشی پور ، خیرالدین؛باباپور محمدپور، وهاب؛

الگودهی ویدئویی بر افزایش مهارت های خودیاری کودکان مبتلا به اختلال طیف 

 .48-56، 106، مجله علوم پزشکی رازیاوتیسم. 

(. تاثیر آموزش سیستم ارتباطی 1394). قربانغلامی، مرضیه؛ البرزی، شهلا؛ همتی علمدارلو، 

اتیستیک.  هایبا اختلالی اجتماعی کودکان پسر هامهارتمبادله تصویر بر 

 .133-146، 5، یو رفتاری علوم شناختی هاپژوهش

ی روش اثربخش(. 1391). سیدجعفر خلیلی، زهرا؛ همتیان، منصوره؛ صفری، طیبه و احمدی،

 .292-300، 10، مجله تحقیقات علوم رفتاریتحلیل رفتار کاربردی. 

 ،کریمی هادی؛ ،احمدی شیدا؛ ،ساکی شریفی محمدرضا؛ ،محمدی فرزانه؛ ،تفرشی فمی

 بر والدین به کاربردی رفتار تحلیل آموزش اثربخشی (.1395). مریم ،آخته رضا و

 ،کودک روان سلامت فصلنامه.  اوتیسم اختلال به مبتلا کودکان خودیاری افزایش

3(1)، 9-18. 

تأثیر  (.1392). اللهحجت ،حقگو و معصومه ،تجریشیپورمحمدرضای ؛پرستو ،اسلام یممق

فصلنامه علمی  اجتماعی کودکان دارای اوتیسم. یهاآموزش تقلید متقابل بر مهارت
 .67-59 (،2)14، یبخشپژوهشی توان

(. 1395). خلیلی. زهرا سیدجعفر؛ گشول، مجتبی؛ صفری، طیبه؛ همتیان، منصوره و احمدی،

نیاز ریاضی و دیگر مفاهیم شناختی در یشپی استفاده از رایانه بر مفاهیم اثربخش

 .77-72 (،1)14، مجله تحقیقات علوم رفتاریکودکان دارای اختلال اتیسم. 
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