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Abstract 
Corona disease caused many problems and the share of people with special 

needs, especially children with autism, was higher than others. The aim of 

this study was to investigate the effectiveness of virtual sensory 

rehabilitation (Tele rehabilitation) at home on reducing stereotyped and 

impulsive behaviors of autistic children during the coronavirus pandemic. 

The research method for data collection was quasi-experimental with pre-test 

and post-test design with control group. The statistical population included 

all families of children with autism at the Autism Center of Tehran on 2020. 

Out of the total population, 16 families with autistic children who were in 

home quarantine were selected as a sample and randomly assigned to the 

experimental (n = 8) and control (n = 8) groups. The Budfish scale was used 

to collect data. Analysis of covariance with application assumptions was 

used to analyze the data. The rehabilitation program of sensorimotor 

exercises was performed in 21 consecutive sessions in four months for the 

experimental group. The results showed that the tele rehabilitation program 

significantly improved the challenging behaviors of autistic children in the 
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family environment at the level of P <0.01, due to the effectiveness of the 

tele rehabilitation program, the use of this program at home is recommended, 

of course, with all the points of professional rehabilitation. 

Keywords: Virtual Rehabilitation, Family, Challenging Behavior, Autism.  
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 یحرکت - ی( حسسی)تله پرکت یمجاز یبخش برنامه توان یاثربخش

کودکان  زیانگ چالش یخانواده، بر کاهش رفتارها طیدر مح

  کرونا روسیو یدر پاندم کیستیات
 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،ییکودکان استثنا یگروه روان شناس اریاستاد  ییرضا دیسع

 

  زادهیعل اسمنی
 ییدانشگاه تهران و معلم مرکز آموزش کودکان استثنا یتیکارشناس ارشد علوم ترب

 رانیشهر قدس، تهران، ا

 چکیده
کودکان با  ژهیو بهی زیادی را پدید آورد و سهم افراد با نیازهای ویژه ها یگرفتاربیماری کرونا، مشکلات و 

)تله  یجازم یبخش توان یاثربخشمطالعه  باهدفاختلال اتیسم، بیشتر از دیگران بود. پژوهش حاضر 
در دوران  کیستیکودکان ات زیانگ چالش یخانه، بر کاهش رفتارها طیدر مح یحرکت ی( حسیبخش توان
شبه  قاتیتحقانجام شده است. روش پژوهش از جهت گردآوری اطلاعات، از نوع کرونا  روسیو یدمپان

و همراه با گروه کنترل و به لحاظ هدف کاربردی بود. جامعه  آزمون پسو  آزمون شیپآزمایشی با طرح 
ی کودکان با اختلال اتیسم مرکز اتیسم دوم آوریل تهران در سال تحصیلی ها خانوادهآماری شامل کلیه 

خانواده دارای کودک اتیستیک که در قرنطینه خانگی بودند،  01بود. از بین کل جامعه تعداد  0011-۹۹
تصادفی  کاملاً طور به( نفر 8کنترل )( و نفر 8) شیآزمافمند انتخاب شدند و در دو گروه نمونه هد صورت به

 یحس ناتیتمر یبخش توانجایگزین شدند. برای گردآوری اطلاعات از مقیاس بودفیش استفاده شد. برنامه 
روم  ی دو جلسه از طریق سامانه مجازی اسکایا هفتهمتوالی به مدت چهار ماه  جلسه 10ی در حرکت
ها از تحلیل کواریانس چندمتغیره برای گروه آزمایش اجرا شد. برای تحلیل داده نیآفلاآنلاین و  صورت به

موجب بهبود  >1۰10Pمعناداری در سطح  طور بهی مجازی بخش تواناستفاده شد. نتایج نشان داد که برنامه 
ی بخش توانکودکان اتیستیک در محیط خانواده شد، با توجه به اثربخشی برنامه  زیانگ چالشرفتارهای 

 .شود یمی توصیه بخش توانی ا حرفهمجازی، کاربرد این برنامه در خانه البته با رعایت تمام نکات 

   .سمیات ز،یانگ خانواده، رفتار چالش ،یمجاز یبخش توان :ها واژهکلید
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 نویسنده مسئول :rezayi.saeed10@gmail.com 



 2612 بهار | 64شماره | دوازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 236

 

 مقدمه

، ویروس جدید و 110۹(، از نیمه دوم سال 1111) یجهانبنا به گزارش سازمان بهداشت 

برای اولین بار در شهر ووهان چین  1کرونا ویروس ای 0۹0 دیکووخطرناک تنفسی به نام 

در همه دنیا منتشر شد. سرعت انتشار و شدت  سرعت بهگزارش شد و در مدت کوتاهی 

ی در پی داشته و علیرغم الملل نیبهای جدی ت که نگرانیی بوده و هسقدر بهی آن ریگ همه

، هنوز 3(WHO) یجهانآن سازمان بهداشت  رأسی بهداشتی و در ها نظامکوشش بسیار 

و قوی برای مهار، کنترل و کاهش آن حاصل نشده است و  مؤثردستاوردهای پزشکی 

تحت  شان یسلامتدر این رهگذر جمعیت کثیری مبتلا و فوت شدند و یا بشدت  متأسفانه

 گیرد.قرار گرفت و هنوز هم این سندروم حاد تنفسی قربانی می ریتأث

، 0۹ کووید انتقال مهار، کنترل و کاهش سرعت برای بهداشتی هایگذاریسیاست

. شده است ی زندگی بشرها نهیزممختلف در همه  هایسیاست و هارویه تغییر به منجر

 قرنطینه وزودهنگام  کشف ؛ازجمله مهار و کنترل زیادی اقدامات وسیعی سطح در هادولت

 هایمحدودیت اضطراری، هایبیمارستان تأسیس ،دشدهییتأ و مشکوک موارد کردن

و  اند دادهانجام  را های خانگی گستردهقرنطینه و ضرورت استفاده از ماسک مسافرتی،

و  0چنشود )خطرناک گزارش می شیازپ شیبعلیرغم همه اقدامات هنوز این ویروس 

ها، قرنطینه عمومی به شکل (. یکی از اقدامات جدی بسیاری از دولت1111همکاران،

نامحدود در سراسر کشور بود. اتفاقی که پیامدهای نامطلوب در همه ابعاد  بعضاًمحدود و 

 زندگی بشر را رقم می زند.

 اما ی عفونی است،ها یماریب برابر در سلامتی افراد از اگرچه قرنطینه برای محافظت

 است ممکن که شودمی گرفته نظر ناخوشایند در یک تجربهعنوان  بهی ا طور گسترده به

سرگیجه  نارضایتی و تنهایی، ترس، اضطراب، افسردگی،ازجمله روحی مختلفی  مشکلات
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 (.1101مکاران،لین و هباشد ) پی داشته در را

 ژهیو به بحران بروز زمان در که دادند نشان (1111)۹ دابی و چاترجی دابی، گاش،

 شیوع با. شوندمی یشناخت روان مشکلان دچار بیشتریاحتمال  به کودکان ،ریگ همه بیماری

شدت  بهمدارس تعطیل شدند، روابط اجتماعی ازجمله  مختلفیمراکز  0۹ دیکوو بیماری

 است که افتهی کاهش بسیار یا لغو خانه از خارج فراغت های اوقاتفعالیت و شد محدود

 (. همچنین1111، 0ژیائوواست ) داشته دنبال به را کودکان در یحوصلگ یب و کلافگی

گسترش احساس ناامیدی،  به مردم، منجر روزمره رفتار بر تاثیرگذاشتنبا  0۹ دیکوو بیماری

 کودکان ژهیو به جامعه افراد بین در مزمن هاینگرانی و افسردگی، ترس توهم، اضطراب،

 بیماری، احساس این زمان شیوع کودکان درشده  انجام هایپژوهشبر اساس  .است شده

 کنند ومی تجربه انزوای اجتماعی را مشکلات جسمی و اشتها،کاهش  اضطراب، و ترس

دهند می نشان را زیادی (یریپذ کیو تحری پرت )حواس رفتاری هیجانی و مشکلات

 بیماری شیوع جریان در کودکان (، معتقدند1111همکاران )(. همچنین ژیاو و 1،1111ژیاو)

 هستند برای مدت و انزوای اجباری مجبور مدرسه شدن بسته به دلایلاغلب  0۹ دیکوو

 است تجارب حسی، تحرک فیزیکی و شدهامر باعث  که این بمانند خانه طولانی در

 خود از بیشتری هیجانی و رفتاری مشکلات جهیدرنت و یابد کاهشها  آن بدنی یها تیفعال

 و روانی مانند بیماری عوامل دیگری با آن یهمانند و خانه در شدن بدهند. قرنطینه نشان

 معرض در گرفتن قرار خانواده، پایین اقتصادی اجتماعی وضعیت والدین، موادسوءمصرف 

 روان سلامت شدت به تواندمی سرگرمی، و بازی هایفرصت کمبود خانگی و خشونت

(. در این میان 1111و همکاران، 3فگرتکند ) دیتهد 0۹کووید  درزمان شیوع را کودکان

کودکان با نیازهای ویژه بخصوص کودکان با اختلال اتیسم، وضعیت بسیار دشوارتری را 

و قرنطینه اجباری در منزل، فعالیت همه  0۹ دویکوشدن بیماری  ریگ همهکنند. با تجربه می

ی ویژه اختلال اتیسم به دلیل تبعیت از دستورات بهداشتی تعطیل شد و بخش توانمراکز 
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ضعف  ازجملهی ا نهیزمی همبود و ها یماریبکه اغلب دارای  کودکان با اختلال اتیسم

از  ناچار بهونا دارند ی بیشتری در برابر ویروس کرریپذ بیآس متعاقباًسیستم ایمنی هستند و 

یکی از انواع  عنوان بهی روزانه محروم شدند. اختلال اتیسم، بخش تواندریافت خدمات 

ترین اختلالات رشدی و جدی دشوارترین ازجمله (،NDD) یتحولهای عصب اختلال

 زبانی، های مهارت نقص در از ایمنظومه شکل بهغالباً که  است کودکان های ناتوانی

کند  بروز می شناختی یکارکردها زین و عاطفی یا هیجانی رفتارهای اجتماعی وارتباطی، 

ی و به عبارتی رفتارهای چالشی مثل؛ رفتارهای تکانشی، رفتار (. مشکلات1108، 0بایو)

 فیدر کودکان مبتلا به اختلال طو غیره  ی، رفتارهای قالبی و آئینیخودزنخود تحریکی، 

 ؛ وهای تشخیصی اتیسم هستندی جزئی از انواع نشانهعنو به است و بسیار شایع سمیات

حتی خانواده و  کارکرد نظام خانواده، روابط بین اعضای این وضعیت بشدت متأسفانه

 یکند )دمی متأثری دارای کودک اتیستیک را بشدت ها خانوادهارتباطات برون خانوادگی 

 از یا مجموعه با مشکلات رفتاری کودکان اتیسم اغلب (.1101و همکاران،  1اکومویگ

طور  به است ممکن رفتارهایی چنین. است همراه اجتماعی و شخصی منفی پیامدهای

 از که کسانی و فرد خود زندگی کیفیت یا ی وشناخت روان و جسمی سلامت یتوجه قابل

 به منجر است ممکن حتی شدید بسیار موارد در و کنند مختل را کنندمی مراقبتها  آن

ملاحظه در  اختلال قابل لیبه دل یچالش ی(. رفتارها110۹ همکاران، و 3مینرادشوند ) مرگ

انه، کیفیت و سازگار یعملکردهای، اجتماع یها اکتساب مهارت ی،ریادگی یندهایفرا

توجه  یآزارگر -خود یاسترس در خانواده و بروز رفتارها زانیم شیافزا ،خواب کمیت

 ،؛ ماتسون0۹۹1،سیو آل نتیو ،کرده است )جونز جلبرا به خود زیادی پژوهشگران 

کائن و  ،چلریر، شابی؛ ب1110،تیو اسم کیمول ،؛ شرک0۹۹1،و بامبورگ یلیکا

 یبا توجه به فراوان (.03۹1؛ نقل از رضایی و لاری لواسانی، 1111ی،؛ کند1111،لورد

 یچندبعد تیو با در نظر گرفتن ماه سمیاختلال اتدر کودکان با  زیانگ چالش یرفتارها
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، )وبستر هستند یدیشد یروان فشارهایکودکان در معرض  نیا هایخانواده ،سمیاتاختلال 

معلوم شده که مشکلات رفتاری  شده انجامهای بر اساس بررسی(. 1110لاول۰ ،وبستر، لریف

از نقص در دریافت معین و متوازن دروندادهای حسی و  متأثرافراد با اختلال اتیسم، بیشتر 

(. رفتارهای چالشی 03۹1رضایی،هست )ی و حرکتی حسناتوانی در پردازش دروندادهای 

به  شوند یمی حاصل شناخت عصبهمان رفتارهای انطباقی هستند که به دلیل عدم بازخورد 

 یرامونیپسیستم اعصاب ( و CNS) یمرکزعبارتی به دلیل ناهماهنگی بین سیستم اعصاب 

(PNS حاصل )مغز وقتی به مدت طولانی از دریافت معین، متوازن و متناسب شود یم .

های تحولی، محروم گردد، دچار آشفتگی نارسایی ازجملهدروندادهای حسی، به دلایلی 

های حاصل از محدودیت در دریافت دروندادهای حسی، شود و برای رهایی از تنشمی

ی رفتاری شدید ختگیر هم بهرفتارهای غیرانطباقی از؛ رفتار توهمی ساده تا ی از ا دامنه

کند. رفتارهای خودتحریکی، می جادیاخودتحریکی و خود جرحی در ارگانیسم  ازجمله

 نیاکند البته ها و فرصتی برای آرامیدگی مغز فراهم می ی بتااندروفینآزادسازموجب 

میزان آرامیدگی موقت هستند و در صورت تداوم محدودیت و محرومیت حسی، الگوی 

و به دنبال آن، هماهنگی نورنی و  شود یمبیوشیمیایی یا نظام نوراترانسیمیترها مختل 

ی ا مجموعهریختن شبکه نورنی،  باهم تیدرنهاو  شود یمی نورنی دچار اشکال ساز شبکه

هماهنگی بین دو  (.03۹1رضایی،) دیآتارهای چالشی پدید میاز رفتارهای غیرانطباقی یا رف

نظام عصب شناختی مرکزی و پیرامونی، مستلزم عملکرد درست و دقیق نظام حسی است و 

مگر اینکه هر روز مغز جیره و خوراک حسی مورد نیاز را از بوفه حسی  افتد ینماین اتفاق 

یند رشد، متناسب با نیاز خود از محیط کودکان با رشد عادی در فرا معمولاًدریافت کند. 

کنند اما کودکان با اختلالات عصب تحولی مثل؛ کودکان با خوراک حسی دریافت می

اختلال اتیسم به دلایل نقایص حسی فاقد توانایی دریافت معین جیره حسی از محیط هستند 

ر از ازحد یا کمت صورت واکنش حسی بیش و همواره دچار مشکلات و آشفتگی حسی به

حد متعارف نسبت به دروندادهای حسی هستند و به همین خاطر همواره نیازمند دریافت 

حسی  مداخله بدون بخشی هستند و ی توانها کینیکلبخشی حسی حرکتی از  خدمات توان
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 رشد به مربوط های ناتوانی اختلال اتیسم و به مبتلا مشکلات رفتاری در افراد مناسب،

 باعث افراد این مشکلات رفتاری در وجود .(03۹1)رضایی، شوند یمتشدید و تثبیت 

 یها تیفعال در مشارکت یها فرصت و شود محدود ها آن اجتماعی تعاملات که شود یم

مشکلات رفتاری  (.0۹۹1 ،0چن هیل، لارکین، آندرسون،) بدهند دست از را اجتماعی

ی ها طیمح در که کسانی برای ویژه به جدید یها مهارت یادگیری برای مانع یک عنوان به

 ،1تیلور برنارد، والکر، پیروس، چادویک،) کندمی عمل هستند، آموزشی و یادگیری

ی اجتماعی و ها تیمحدود(. با توجه به شیوع بیماری کرونا و اعمال 3،1111؛ نارزیس1111

بخشی، امکان برخورداری حضوری از خدمات توانبخشی برای  نیز تعطیلی مراکز توان

الخصوص کودکان اتیستیک به حداقل رسیده است و  دکان بانیازهای ویژه علیاغلب کو

بخشی و تمرینات حسی بصورت تلفنی  ای جز دریافت مداخلات تواندر این وضعیت چاره

بنابراین مطالعه حاضر برای بررسی این پرسش ؛ ی ارتباطی مجازی میسر نیستها شبکهو یا 

دریافت خدمات توانبخشی حضوری به  کانکه آیا آموزش مجازی در شرایطی که ام

باشد؟ انجام شد. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که  مؤثرتواند دلایلی میسر نیست می

 باشد. مؤثر تواند یمدر شرایط بحرانی 

 روش

و  آزمون شیبا طرح پ یشیاطلاعات، از نوع شبه آزما یروش پژوهش از جهت گردآور

کودکان با  یها خانواده هیشامل کل یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمار پس

که به دلیل بیماری کرونا و  بود ۹۹-۹8تهران در سال  لیدوم آور سمیمرکز ات سمیاختلال ات

. ی بودندبخش توانتعطیلی مرکز در قرنطینه خانگی بودند ولی نیازمند دریافت خدمات 

صورت نمونه هدفمند  ، بهیخانگ نهیدر قرنط کیستیکودک ات یه داراخانواد 01تعداد 

 نیگزیجا یطور تصادف نفر( به 8نفر( و کنترل ) 8) شیانتخاب شدند و در دو گروه آزما

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Anderso, Larkin  & Hill & Chen 

2. Chadwick & Piroth  & Walker  & Bernard & Taylor 

3. Narzisi 
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 شدند.

 ابزار پژوهش

( استفاده 1111وهمکاران ) شیشده بودف دنظریتجد اسیاطلاعات از مق یگردآور یبرا

ماده و شش  03 یدارا شی(۰ بودفی)تکرار یچالش یرفتارهاشده دنظریتجد اسیمق .شد

 یشده رفتارهادنظریتجد اسیاعتبار مق ،(03۹0) ییو رضا ی. همتباشد یم اسیخرده مق

کل  یو با محاسبه همبستگ ۹1/1 اسیکل مق یکرونباخ برا یاستفاده از آلفابا را  یچالش

و  یگزرش کرده است )نقل از خاموش ۹8/1تا  18/1آن را  یها اسیمق ریو ز اسیمق

البته با توجه به نوع و شدت مشکلات رفتاری و محدودیت در اجرای (. 03۹0ی، رمهدیم

های بودفیش از بین شش خرده مقیاس، فقط سه خرده مقیاس، خود  همه زیر مقیاس

 .ی و یکنواختی استفاده شدا شهیکلتحریکی و خود زنی، رفتار 

 ها دادهیل تحل

شد.  هاستفادآن کاربست  یها فرض شیپ تیبا رعا انسیکوار لتحلی از هاداده لیتحل یبرا

معیارهای انتخاب و ورود به مداخله عبارت بودند از: داشتن کودک اتیستیک، داشتن 

، عدم دریافت مداخلات مکمل و دارو، آمادگی والدین برای ذکرشدهمشکلات رفتاری 

اجرا. معیارهای خروج عبارت بودند از: عدم همکاری والدین، از  دستورالعملدریافت 

 یحس ناتیتمر یبخش برنامه تواندست دادن توالی جلسات و استفاده از دیگر مداخلات. 

اجرا شد.  شیگروه آزما یبه مدت چهار ماه برا یجلسه متوال 10در  (0جدول ) یحرکت

 یموجب بهبود رفتارها یور معنادارط به یمجاز یبخش نشان داد که برنامه توان جینتا

کودکان  یریپذ بیبه آس هبا توج .خانواده شد طیدر مح کیستیکودکان ات یچالش

از  یریمنظور جلوگ به زیو ن یبخش مراکز توان یلیکرونا و تعط روسیدر برابر و کیستیات

باتوجه به  زیو ن کیستیکودکان ات یرفتارها دیشده و تشد آموختههای مهارت پسرفت

تمام نکات  تیبرنامه در خانه البته با رعا نیکاربرد ا ،یمجاز یبخش برنامه توان یاثربخش

، آموزنده و خوشایندی مؤثری بسیار بخش توانتجربه  .شود یم هیتوص یبخش توان یا حرفه



 2612 بهار | 64شماره | دوازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 261

 

 برای محقق بود.

 ی مجازیبخش توان. محتوای برنامه 0جدول 

آموزش از طریق 

برنامه آموزش 

 مجازی اسکای روم

 جلسه محتوا هدف

عملی  صورت بهآموزش 

همراه با توضیحات از 

 طریق اسکای روم

در جهت پیشبرد برنامه  ها یآزمودنارتباط صمیمانه با 

 آموزشی

ها و ایجاد ارتباط با خانواده

توضیح انواع برنامه و نحوه 

 اجرا و اهمیت برنامه

0 

حس عمق و  ژهیو بهی پروگزیمال ها حستحریک 

 ی حرکتی ظریفها مهارتلامسه و نیز تقویت 

کار با شن )خشک و تر( و 

 ی شنیها مجسمه
1 

های حس ژهیو بهی دیستال ها حس زمان همتحریک 

ی حرکتی ها مهارتتقویت  دیداری، لمسی، بویایی و

 نیز هماهنگی چشم و دست درشت و -ظریف 

ی زیآم رنگکار با سنگ و 

 روی سنگ
3 

 مالیپروگزی دیستال و ها حس زمان همتقویت 

ی عمقی، وستیبولار، لمسی، دیداری، ها )حس

 و نیز عبور از وسط( و تخلیه هیجانی شنیداری

ی دست کشی با ها عروسک

میزان نرمی و زبری متفاوت و 

 متعدد

0 

پروگزیمال  گانه سههای حس زمان هم تحریک

تقویت  حواس لامسه، عمق و وستیبولار ونیز

 ی حرکتی ظریف و درشتها مهارت

کشی، هل دادن، غلت طناب

 خوردن، حمل اشیای سنگین
5 

ی ها حستحریک حس وستیبولار و هماهنگی 

 عمقی، دیداری و وستیبولار
  تخته تعادل همراه با توپ

ی حرکتی ها مهارتتقویت  تحریک حواس و

ی از خودگویی مثبت در ریگ بهرهظریف و درشت و 

 استفاده از روش بازسازی شناختیافراد، 

ی روی زیآم رنگسفالگری و 

 سفال و نیز شستن ظروف
1 

 

ی حرکتی ها مهارتتقویت  تحریک حواس و

های مثبت در  ی از خودگوییریگ بهرهظریف و 

 هنگام عصبانیت

اشکال هندسی، نقاشی 

 ی غم و شادی و ...ها حالت
1 

ی حرکتی ها مهارتتقویت  تحریک حواس و

 ظریف

بازى با نخ و تسبیح و 

ساختن پازل  و خمیربازى
8 
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آموزش از طریق 

برنامه آموزش 

 مجازی اسکای روم

 جلسه محتوا هدف

 نما انسان

لامسه و عمق( و ) مالیپروگزی ها حستحریک 

 دیداری، شنیداری و لمسی() ستالید
 ۹ رنگی و روزنامه کاغذ مچاله

ی عمقی، دیداری و لمسی و نیز ها حستحریک 

فاصله، ارتفاع، ابعاد، رنگ، ) یشناختآگاهی 

 دیداری عمقی(جابجایی و تحریک 

 01 تخته جورچین

 ها افتهی

در  زیانگ چالشی رفتارها. نتایج توصیفی میانگین و انحراف معیار مربوط به متغیرهای 2جدول 

 آزمون و پس آزمون شیپ

 گروه متغیرها
 آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یخودزنخود تحریکی / 
 010/0 01/۹ 030/0 11/0۹ آزمایش

 01۹/0 51/0۹ 031/0 53/0۹ کنترل

 یا شهیکل
 ۹81/1 11/01 ۹11/1 81/08 آزمایش

 ۹0۹/1 1۹/08 ۹00/1 18/08 کنترل

 یکنواخت طلبی
 118/0 1۹/03 130/0 13/10 آزمایش

 111/0 1۹/10 503/0 11/10 کنترل

میزان عملکرد گروه آزمایش در دو متغیر  شود یم. نشان داده 1جدول که در  طور همان

بهتر شده است و این  آزمون پسرفتارهای چالشی نسبت به گروه کنترل در مرحله زمانی 

 ی مجازی است.بخش توانبودن کاربست مداخله  مؤثرنشان از 
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برای  ها دادهبررسی نرمال بودن توزیع  منظور به. نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنف 3جدول 

 متغیرهای رفتارهای چالشی

 شاخص ی/ خودزن یکیخود تحر یا شهیکل یکنواخت طلبی

 تعداد 8 8 8

 Z آماره 110/1 013/1 100/1

 sig یمعنادارسطح  ۹80/1 850/1 ۹18/1

ی ها دادهکه برای تعیین نرمال بودن توزیع  3نتیجه آزمون کلموگروف اسمیرنف در جدول 

نرمال است  ها دادهبرای متغیرهای پژوهش حاضر انجام شده بود نشان داد که توزیع  ها نمونه

 و امکان اجرای آزمایش میسر است.

 . نتایج مربوط به فرض همگنی شیب رگرسیون6جدول 

  سطح معناداری درجه آزادی آماره لوین

 خودزنی/ خود تحریکی 1۰3۹0 0 3۰1۹

 یا شهیکل 1۰300 0 1۰305

 یکنواخت طلبی 1۰1۹8 0 1۰10

 ی رفتارهای چالشیرهایمتغ. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای 5جدول 

 تعامل متغیرها
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 یدار یمعن

توان 

 آزمون

دزن
خو

 ی

 1۰108 111۰13 ۹1۰33 8۹.53 0 8۹.53 ثابت

 1۰181 111۰0 030۰111 011.۹1 0 011.۹1 آزمون شیپ

 1۰851 111۰0 10۰00 1۰313 1 01۰18 گروه

    1۰1811 5 1۰11 خطا

یکل
ا شه

 ی

 1۰511 111۰11 011۰1۹ 8۹. 11 0 8۹. 11 ثابت

 1۰1۹1 111۰0 110۰10 00۹۰10 0 00۹۰10 آزمون شیپ

 1۰8۹1 111۰0 01۰83 1۰113 1 01.1۹ گروه

    1۰1131 5 1۰01 خطا
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 تعامل متغیرها
مجموع 

 مجذورات
df 

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 یدار یمعن

توان 

 آزمون

یکنواخت 

 طلبی

 1۰111 111۰11 11۰1۹ ۹0. 11 0 ۹0. 11 ثابت

 1۰۹۹1 111۰0 110۰00 03۹.10 0 03۹.10 آزمون شیپ

 1۰1۹۹ 111۰0 55۰51 1۰113 1 03.1۹ گروه

    1۰1031 5 1۰1 خطا

ی دار یمعنه  طهور  بهه ی مجهازی  بخشه  تهوان کهه برنامهه    دهد یمتحلیل کوواریانس نشان  نتایج

موجب اصلاح رفتارهای چالشی کودکان با اختلال اتیسهم در دوران   (=1۰1110)درسطح 

 .شود یمقرنطینه خانگی 

 بحث و تفسیر

 یحرکت ی( حسیبخش )تله توان یمجاز یبخش توان یمطالعه اثربخش ژوهش حاضر، باهدفپ

کرونها   روسیه و یدمیه از اپ یناشه  یو تکانشه  یا شهه یکل یخانه، بر کاهش رفتارها طیدر مح

طهور   بهه  ی،مجهاز  یبخشه  نشان داد که برنامه تهوان  جینتا .انجام شده است کیستیکودکان ات

هرچنهد   خانواده شهد،  طیدر مح کیستیکودکان ات یچالش یموجب بهبود رفتارها یمعنادار

 نشهده  انجهام مجهازی   صورت بهی بخش توانتاکنون پژوهشی در خصوص اثربخشی تمرینات 

نتهایج ایهن پهژوهش بها نتهایج       حال نیبااده حضوری در کلینیک بو صورت بهبلکه هرچه بود 

 ( همسهو 03۹۹) یفولاد(، چوبداری، نیکخو و 03۹۹) یابوالمعال؛ ازجملههای مشابه پژوهش

 بوده است.

 رسهد  ینمه کهه بهه نظهر     با توجه به تشدید وضعیت کرونایی و شهرایط بحرانهی حاضهر   

ی، آموزشی و درمهانی  بخش تواندریافت خدمات  ریناپذ اجتنابی برچیده شود و لزوم زود به

برای همه کودکان با نیازهای ویژه خصوصاً برای کودکان با اختلال اتیسم، روی آوردن بهه  

توانهد ههدف   فضهاهای مجهازی و وبینهاری مهی     قیه طری از بخش توانارائه خدمات درمانی و 

ی اولیهه، مبنهی بهر حفهع وضهعیت موجهود مهددجویان و پیشهگیری از پسهرفت و          بخشه  توان

ی یعنهی رسهاندن   بخش توانی و حتی اهداف ثانویه شناخت روانی جسمی، ذهنی و ختگیر هم به

ی کهه در مطالعهه   طهور  همهان باشهد   مهؤثر مددجویان به حهداکثر اسهتقلال و کفایهت فهردی     
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همکههاران و  3(، گریلینیههگ1111همکههاران )و  1و کورتههانی (1111همکههاران )و  0ریفههاژن

(. هههم  1111) 1(، هانههگ و ژاو 1111همکههاران ) و  5(، لههو  1111) 0(. گلبرسههتاین 1111)

در مهتن مقالهه ههم اشهاره شهد، نقهص در دسهتگاه حسهی و          نیه ازا شیپه گزارش شده است. 

ی آن و نیز نقهص در دریافهت متهوازن درونهدادهای حسهی و پهردازش متعهارف        ها گذرگاه

هسهت  قی حسی، بینان بسیاری از مشکلات رفتهاری، هیجهانی و نهاتوانی در رفتارههای انطبها     

(. برخورداری مستمر و همیشهگی از خهدمات کلینیکهی و تمرینهات روزانهه      03۹8رضایی، )

ی و آموزشی، موجب برقراری توازن در عملکرد نظام هورمونی، آنزیمی و بخش توانمراکز 

، بهه  0۹بیمهاری کوویهد    لیه بهه دل کهه   شهود  یمه رفتارهای سهازگارانه   تاًینهای و شناخت عصب

حداقل و حتی به هیچ رسیده است و در چنین شرایطی، ناگزیر بایستی راهکارهایی را بهرای  

اتیسهتیک   خواهان توانی برای بخش تواناین شرایط، یعنی دریافت خدمات آموزشی و  نیتأم

ترنتهی،  ی اینها شبکهتلفنی،  صورت بهی بخش توانپیدا نمود. آموزش مجازی و ارائه تمرینات 

کنهد هرچنهد هرگهز    مهی  نیتهأم نهوینی هسهت کهه ایهن مههم را تاحهدودی        نسبتاًروی آورد 

 نیتهأم تواند بروندادی اندازه برخورداری حضهوری از فضهاهای حضهوری کلینیکهی را      نمی

ی مجهازی ایهن   بخشه  تهوان هستند و شاید یکی از محاسهن   مؤثرکند اما برای جبران حداقلی 

ر مشهارکت در ایهن نهوع مهداخلات را دارنهد و درک بهتهر و       ، حهداکث هها  خهانواده باشد که 

کننهد. در بسهیاری از   ی از مشکل فرزند خود و روند پیشرفت فرزند خهود پیهدا مهی   تر روشن

ی هها  اخهتلال ی کودکان با ا مداخلهی ها برنامهمعلوم شده است که میزان اثربخشی  ها یبررس

اسهت  در فراینهد مداخلهه    هها  آنی اهه  خهانواده رشدی، تابعی از میزان مشارکت و درگیهری  

ی، گهاهی  ا مداخلهه مستقیم برنامهه   براثرعلاوه  هرحال به( 1101میرزایی، شاکرنیا و اصغری،)

روابهط بهین اعضهای خهانواده      میتحکه در فرایند اجرای برنامهه موجهب    ها خانوادهمشارکت 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Riphagen 

2. Courtney 

3. Greyling 

4. Golberstein 

5. Liu 

6. Huang & Zhao 
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و حیاتی برای  رابطه والد ه کودک یک رابطه مهم . شود یمرابطه والد و کودک هم  ژهیو به

تربیتهی و   یهها  وهیایجاد امنیت و عشق است. نحوه روابط اعضهای خهانواده، شخصهیت و شه    

تعامل پدر و مادر در طرز رفتار کودکهان و نحهوه عملکهرد راهبردههای دفهاعی آنهان نفهوذ        

؛ نقهههل از شهههیرزادی، امینهههی و   03۹5،فراوانهههی دارد )ریهههاحی، اسهههمعیلی و کاظمیهههان   

ی برای همیشهه برطهرف شهود و    ا نهیقرنطد روزی که این محدودیت (. به امی03۹۹اصغرپور،

شهود. تحقیهق حاضهر مثهل دیگهر       منهد  بهرهاز فرصت خدمات کلینیکی بیشتری  خواهان توان

، افت سرعت اینترنت، عدم دسترسی اغلب خانواده ازجملهیی ها تیمحدودمطالعات دارای 

ط کامل به فضای خانواده، عهدم کنتهرل   به اینترنت و داشتن ابزار ارتباطی هوشمند، عدم تسل

بهین  آموزش )در هر دو طرف خط  نشده ینیب شیپو رهنمود مستقیم مددجویان، پیشامدهای 

در چنهین   رسهد  یمه  بهه نظهر  ، هها  تیمحهدود همه  رغم یعل ...درمانگر و مراجع یا خانواده( و

ی یهک  بخشه  تهوان های مجازی بهرای آمهوزش و ارائهه تمرینهات     شرایطی استفاده از ظرفیت

بهودن و ضهروری بهودن ایهن نهوع       مهؤثر ضرورت هست و نتایج تحقیق حاضر ههم گویهای   

ی مشابه، در شرایط فعلی و دیگر شهرایط  ها افتهمداخله را نشان داد و با توجه به این یافته و ی

 .شود یمبحرانی کاربست چنین رویکردی پیشنهاد 

 تشکر و قدردانی

 .شود یمحاضر در این مطالعه قدردانی  ها خانوادهاز حضور و شرکت همه 

 ها نوشت یپ
1) COVID-19 

2) Coronaviruses 

3) World Health Organization 

4) Chen 

5) Gensini 

6) Brooks 

7) Barisch 

8) Jiao 

9) Zhu 

10) Fegert 

11) Baio 
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12) De Giacomo 
13) 1. Maynard 

14) Anderson  & Larkin  & Hill & Chen 

15) Chadwick & Piroth  & Walker  & Bernard & Taylor 

16) Narzisi 

17) Riphagen 

18) Courtney 

19) Greyling 

20) Golberstein 

21) Liu 

22) Huang & Zhao  
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 منابع
آموزان و  و آموزشی بیماری کرونا در دانش یشناخت پیامدهای روان(، 03۹۹) خ ی،ابوالمعال

 51بهار،  ۹۹ص،  053تا  011 ،شناسی تربیتی فصلنامه روان. ها راهکارهای مقابله با آن

 سال 05شماره، 

-اثربخشی روش یکپارچگی حسی در کاهش رفتارهای کلیشه (.03۹0ر )، میرمهدیو  م، خاموشی

 15-00. 001(00۰) روانشناسان ایرانی تحولی:روانشناسان مجله  مانده. ای کودکان در خود

کرونا ویروس جدید  یشناخت پیامدهای روان(. 03۹۹) ف ،فوالدی ف.نیک خو،  .ع ،چوبداری

 053تا  011 ،شناسی تربیتی فصلنامه روان. مند در کودکان: مطالعه مروری نظام( 0۹ دیکوو)

 سال 05شماره،  51بهار،  ۹۹ص، 

و  یاجتماع یها با مهارت یحرکت یها .( رابطه مهارت03۹5م ) ،یلواسان یس ولار ،ییرضا

شناسی افراد  فصلنامه روان. سمیاوت فیدر کودکان با اختلال ط یچالش یرفتارها
 .0۹-31،(15)1،ییاستثنا

 . تهران: انتشارات آوای نوری حرکتیها اختلال(. 03۹8رضایی، س )

 یتهران: انتشارات آوا چاپ پنجم. .اتیسماختلال  تبیین، ارزیابی و تشخیص (.03۹1س ) ،ییرضا

 نور

رابطه اضطراب کرونا در مادران با تعامل والد ه (. 03۹۹ز ) شیرزادی، پ. امینی، ن. اصغرپور،

سال شانزدهم،  فصلنامه خانواده پژوهشی،. کودک و پرخاشگری کودکان در ایام قرنطینه

 050-03۹ص ، 11شماره 
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