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 چکیده
به  سمیهمراه با آموزش کودکان ات دونیسپریدرمان ر یاثربخش پژوهش نیاست ا یعصب -یاختلال رشد کی سمیاوت
ر از پژوهش حاض است. سمیوتا با اختلال کودکاناجتماعی محض بر مشکلات  دونیسپریبا ر یمجاز تیواقع لهیوس

-9817ساله با اختلال اتیسم در سال تحصیلی  98تا  4م کودکان این تحقیق تما . جامعه آماریباشدیم یتجرب مهینوع ن

صورت نمونه  و به سمیاوت DSM-5 یصیتشخ یهاکه بر اساس ملاک سمیاوتکودک با اختلال  83 که بودند. 9813
 دونیسپرینفر( و ر 94) دونیسپریدر دو گروه درمان ر یطور تصادفبه. داده شدند صیتشخگیری در دسترس انتخاب 

مقیاس رتبه برای سنجش اتیسم از . دندش نیگزینفر( جا 94) یمجاز تیواقع لهیبه وس سمیاه با آموزش کودکان اتهمر
 آزمون،شیدر سه مرحله پ و برای ارزیابی عملکرد اجتماعی از آزمون واینلنداستفاده شد. تحقیق گارزبندی اوتیسم 

ارتباط  ،ایکلیشهرفتار ) غیرمعمول عملکرد اجتماعی ستیلنشان داد که نمرات چک  جینتا دیگرد یریگیآزمون و پپس
از  ریغ به نیاست. همچن افتهی ماه مداخله در هر دو گروه نسبت به قبل از درمان کاهش 8س از پ ی(و تعامل اجتماع

 .شتاند یداریدو گروه تفاوت معن نیب یریگیدر مرحله پ اجتماعی یهااسیمق خرده گرینمرات د نیانگیم ،ارتباط
 لیحلوتهیمکرر مورد تجز یهایریگاندازه انسیوار لیو تحل انسیمستقل، کووار یت یهااطلاعات با استفاده از آزمون

 بیترک نیرا کاهش دهد. همچن سمیاوت با اختلالکودکان اجتماعی مشکلات  تواندیم ییقرار گرفت. درمان دارو یآمار
 شتریمحض ب دونیسپریبا درمان ر سهیمقا در یمجاز تیواقع لهیوس به سمیهمراه با آموزش کودکان ات دونیسپریر

 .شود کیستیدر کودکان اوتو تعامل اجتماعی  ایکلیشهمشکلات باعث کاهش گفتار 

 کودکان یمشکلات اجتماع ی،مجاز تیواقع ،ریسپریدون ،سمیکودکان ات :واژگان کلیدی

 مقدمه
 ،یاجتماع تعامل حوزهسه در عین مشکلات مشترک اما از نظر شدت متفاوت از هم هستند که که است  یعصب یاختلال رشد کاختلال طیف اتیسم ی

 (.8090، 9اسکوردر و همکاران) یردگیمرا در بر  یوسواس ای و اییشهکلرفتار  یارتباط و الگوها
 (.8098، 8دیوان، کوح، کیم، کاچالی و همکاران افزایش یافته است )الساباگ، اییندهفزادر طی سه دهه گذشته به گونه  8نرخ شیوع اختلال اتیسم

( 9818) همکارانگر و پیوسته ضروری در تشخیص اختلال طیف اوتیسم، نقص مداوم در ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی است. هاییژگیواز  یکی
کان دارای ویژگی کود ینآشکارترگذارد که بان اثر میهای ارتباطی، اجتماعی، رفتاری و زاند که اختلال اتیستیک بر تحول فرد در زمینهبیان کرده

های اجتماعی پایدارترین ویژگی این اختلال از دوران کودکی تا بزرگسالی است. اختلال اوتیسم دشواری در تعامل اجتماعی است و اختلال در مهارت
ی این طیف کودکانی هستند که تمایل شدید به تنهایی و دهد که در یک سومشکلات اجتماعی در این کودکان که به صورت طیفی خود را نشان می

اطلاعی  ناجتناب از دیگران دارند و در سوی دیگر طیف کودکانی هستند که میل به برقراری ارتباط با دیگران دارند، ولی از چگونگی شروع و تداوم آ
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فقدان  شود، بلکه باعثتماعی نه تنها مانع رشد این کودکان میکنند. متاسفانه نقص در مشکلات اجندارند و به صورت نادرست ارتباط برقرار می
 و ختلالا فراگیر و مزمن شود. بنابراین ماهیتها میگیری آنپذیرش و طرد این کودکان از سوی دوستان، همسالان و بزرگسالان و تنهایی و گوشه

 و ودهنگامز تشخیص اختلال، علل شناخت برای تلاش اهمیت درمانی و حمایتی منابع آموزشی، ویژه امکانات نظیر خدماتی به مبتلایان مبرم نیاز
 .کندیم دوچندان را مؤثر مداخلات یافتن

 ست؛ا اتیسم به مبتلا افراد شناختی دیداری هاییژگیو مطالعه است، کرده جلب خود به را محققان نظر اخیر دهه دو در که هاییزمینه از یکی
(. در 8096 ،ابهاردت و نادیکاست )9 شایع فراوانی طرز به اتیسم به مبتلا افراد در ادراکی مشکلات که اندداده نشان متعددی مطالعات مثالعنوانبه

درصد متفاوت بوده که میزان سروتونین در مبتلایان  70درصد تا میزان  85مطالعات مختلف میزان شیوع سطح بالای سروتونین در بیماران اوتیسم از 
از مداخلات مرسوم و  یاگسترده( از نظر درمان اتیسم، طیف 9819فر، فر، محرری، سلطانیسلطانیاست )سوم موارد بیش از نرمال به اوتیسم در یک 

 ماعیتعاملات اجت هاآن. کندیممکمل و جایگزین وجود دارد. اوتیسم یک وضعیتی که در آن فرد مبتلا به مشکلات ارتباطی را با دیگران تجربه 
برای کمک به فرد مبتلا به اوتیسم برای  ییهاراه. هیچ درمان برای این بیماری وجود ندارد، اما شوندیمد و توسط جهان اطرافشان گیج محدودی دارن

توان به ریسپریدون اشاره کرد از جمله داروهای مرسوم، می .مختلف است یهادرمانمدیریت وضعیت آنها وجود دارد. این شامل رژیم غذایی، دارو و 
شده است. ریسپریدون یک داروی آنتی سایکوتیک و بلاکر پست  ییدتأ( FDAکه تجویز آن برای کودکان اوتیستیک توسط سازمان غذا و دارو )

نافذ  درمانی ریسپریدون بر روی کودکان با اختلالات یرتأثسیناپتیک گیرنده سروتونین و دوپامین است که در در مطالعه کل دوگل و همکارانش که 
ک داگال و مباشد )تواند بر روی علائم رفتاری آزاردهنده در این کودکان مؤثر به صورت آینده نگر را بررسی کردند نشان دادند ریسپریدون می رشد

متوسط در ( در مورد درمان اوتیسم با ریسپریدون عنوان نمودند که ریسپریدون به طور 8003اسکاندورا )(. در مقاله مروری کانیتانو و 9117همکاران، 
 ییدأتباشد. و درحال حاضر اثر کوتاه مدت آن بر مشکلات شدید رفتاری در کودکان اوتیسم مورد بهبود علایم و اختلالات ارتباطی و اجتماعی مؤثر می

اوتیسم  ا کهپژوهش حاضر بر روی یک روش جدید و نوآورانه از درمان تمرکز دارد که بر اساس واقعیت مجازی است چر 8شی و همکاران، )است 
 (8098انجمن روانپزشکی آمریکا،  (شوداجتماعی و محدودیت در الگوهای رفتاری و علایق شناخته می های ارتباطیعمدتاً با نقص و ناتوانی
 ر نظر گرفتنجانبه و یکپارچه از اتیسم بدون دبرای اولین بار تأکید کرد که فهم همه( 9131 4فرت،)"اتیسم: شرح یک معما"یوتا فریث در مقاله 

برای  ند.های این افراد را توجیه کها و هم توانمندیهای غیرمتعارف افراد اتیستیک ممکن نیست و یک نظریه کامل باید بتواند هم ناتوانیتوانمندی
گونه که ی از افراد عادی دارند. هماندهی ادراکی متفاوتها در کنار هم، فریث پیشنهاد کرد که افراد مبتلا به اتیسم سازمانها و ناتوانیتوجیه توانمندی

گرا کمک کند. این گرایش ادراکی کلیصورت یک کل معنادار و در رابطه با زمینه آن پردازش میگفته شد سیستم ادراکی افراد عادی هر محرک را به
یستم س مند ارتباط برقرار کنند. این در حالی است کهطور هدفکند تا افراد بتوانند معنا و مفهوم یک محرک را استخراج کنند و با دنیای اطراف بهمی

ادار ایجاد یک کل معنضعف در دارد که منجر به ناتوانی در ترکیب اطلاعات و  اتجزئی اطلاعات در افراد مبتلا به اتیسم گرایش به سمتپردازش 
یابد و یمکاهش  اطلاعات ظرفیت برای انسجاموجب آن مسوگیری خاص ادراکی افراد اتیستیک را ضعف انسجام مرکزی نامید که به شود. فریثمی

 شود. در این شرایط فرد، در تعامل سازنده با دنیای اطراف ناتوان است.بخشی به دنیای اطراف مختل میدرنتیجه معنا
ست؛ وردتوجه قرارگرفته اازپیش مهای جدید، سبک متفاوت پردازش شناختی دیداری در اتیسم بیشرسد که در دیدگاهکه به نظر میازآنجایی

دید ، اما واقعیت مجازی علاوه بر تکنولوژی مبتنی بر تکنولوژی جشوندیمبنابراین کامپیوترها به عنوان یک نوع درمان درمانی برای اوتیسم استفاده 
. ریمگییمکه ما آن را به عهده  دهدیملازم برای استقلال را توسعه  یهامهارتاست. این برای کمک به بزرگسالان و نوجوانان مبتلا به اوتیسم، 

 .محیط مجازی یک روش ایده آل برای آموزش این مهارتها است تا قبل از تشویق افراد مبتلا به اوتیستیک این را در جهان واقعی امتحان کنیم
حال رشد است. امروزه مطالعات ویژه به سرعت در  VR  8آموزش مجازی واقعیت یهاحوزهاز زمان آغاز هزاره جدید، علاقه به فناوری در 

 بیشتری را فراهم کرده و دامنه وسیعتری را برای توسعه درمان مبتنی بر اوتیسم ارائه داده است. یهافرصت VRتحقیقاتی کاربردی 
 کنندیمتیسم بیان کرده است. والدین کودکان ا ییدتأمجازی را در کودکان اتیسم  یا واقعیت 8سه بعدی تحقیقات جدید اثربخشی آموزش از طریق

نوبه خود، موفقیت  و به علاوه بر تعاملات اجتماعی کودک اتیسم اعتماد به نفس و علاقمندی کودک اتیسم به فعالیتهای اموزشی نیز بیشتر شده است.
 کودکان و والدین شد. این آموزشها منجر به اعتماد به نفس بیشتر

هند که بیان شادی را تشخیص د گیرندیمکودکان ابتدا یاد  کندیمتوسعه جهانی پیروی  از یک الگوی و سن یاچهرهشناخت کودکان ازحالات 
در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. با این حال، تمام مطالعات  هاچهرهو بعد از آن از ترس. در طول سالها، توانایی کودکان برای شناسایی 
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2- Virtual Reality 

3 Three-dimensional 
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 .اندکردهورت کودکان استفاده یا تصاویر بیان ص هاعکستا به امروز از 
 ودشیمسه بعدی باعث  هاییشنماکه  دهدیمما نشان  هاییافتهتشخیص علامت چهره برای ارتباطات موفق و سازگاری اجتماعی مهم است. 

 کل دارند.صورت مش یهاعلامتکودکان ارتباطات موفق و سازگاری اجتماعی داشته باشند. کودکان مبتلا به اوتیسم اغلب در شناخت 
. عبور از ردگییماوتیستیک با مشکلات توجه اجتماعی مورد استفاده قرار  یهابچهدرمان واقعیت مجازی برای مشکلات توجه نیز برای کمک به 

جنماعی، ارهای اخطرناک و هر چیزی که در واقع ممکن است به مدیریت رفت هاییتموقع، جلوگیری از هااتوبوس، برخورد با ترافیک، نشستن در هاجاده
صری یا ب یهانشانهصورت، خواندن  یهاعلامتبالقوه حساس کمک کند. کودک مبتلا به اوتیسم اغلب با خواندن  هاییتموقعانتظارات و رفتارها در 

 دشوار است. کنندیمتوجه به شخص دیگری در حالی که صحبت 
معنی داری بر یادگیری رفتارهای سازشی و دیگر مشکلات اصلی  یرتأثن علیرغم کفایت ریسپریدون در درمان برخی از مشکلات رفتاری، ای

( پس سؤال اینجاست که آیا افزایش یک 8005بازگشت علائم مشاهده خواهد شد )واحد تحقیقات اتیسم،  قطعانکودکان مبتلا به اتیسم نداشته و با 
ت و کاهش مشکلات اجتماعی کمک کند. هدف اصلی پژوهش حاضر برنامه آموزشی مکمل با مصرف ریسپریدون ممکن است به بهبود این مشکلا

با  کودکانی اجتماعمحض بر مشکلات  دونیسپریرنسبت به  یمجاز تیواقع لهیبه وس سمیهمراه با آموزش کودکان ات دونیسپریدرمان ر بررسی اثر
 است. سمیوتا اختلال

 روش
 یلیدر سال تحصه سال 98تا  4 در این پژوهش کلیه کودکان اوتیستیکآماری  جامعه ت.طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با گروه آزمایش وکنترل اس

 پژوهش با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. و سپس نمونه بودند.اندیشه و رفتار مراجعه کننده به کلینیک کودک شهر مشهد 9817 -9813
که شرایط مطالعه حاضر را داشتند به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل  سمیلال اوتکودک با اختنفر 83با توجه به معیارهای ورود به مطالعه، 
 را دریافت کردند. سمیاوت تشخیص DSM-5 یصیتشخ یهابر اساس ملاک پزشک کودک وقرار گرفتند. تمام کودکان توسط روان

 ابزار

جهت  DSM-IVکا و انجمن روانپزشکان آمریکا با اتکا به معانی این مقیاس بر اساس تعریف انجمن اوتیسم آمری :گارز 2(GARS)آزمون 

ای، سؤال است که از سه خرده مقیاس )رفتار کلیشه 48شامل  2(GARS) آزمونساله طراحی شد.  88تا  8کمک به تشخیص اوتیسم در افراد 
سؤال در مورد  94دید. علاوه بر این مقیاس دارای ارتباط و تعامل اجتماعی( تشکیل شده استکه در مطالعه مورد نظر هر سه مقیاس تکمیل گر

ذکور نمرات شود. در مقیاس مماند در نظر گرفته نمیآزمون ثابت میآزمون و پسباشد که نمره ین قسمت به دلیل اینکه در پیشهای رشدی میناتوانی
تر از متوسط با احتمال پائین 10بالاتر از متوسط و نمرات کمتر از  با احتمال 10شود که در آن نمرات بالاتر از خام تبدیل به نمرات شاخص اوتیسم می

تر شود که در آن نمرات بالا حاکی از شدت بیشگیری میدهد. در واقع شدت اختلال اوتیسم با این مقیاس اندازهابتلای آزمودنی به اوتیسم را نشان می
های والاست به طور کلی این خرده مقیاس س اییشهکلنخستین خرده مقیاس رفتار  شد.بااختلال و نمرات پائین حاکی از خفیف بودن این اختلال می

برای تعامل  18/0برای ارتباط،  74/0ای، برای رفتار کلیشه 31/0پرسد. پایایی گارز نمایانگر ضریب آلفای کلیدی را درباره سیر رشدی کودکی افراد می
 ییدأتنشانه شناسی اوتیسم است. روایی آزمون از طریق مقایسه با سایر ابزارهای تشخیصی اوتیسم  در 30/0برای اختلالات رشدی و  78/0اجتماعی، 
 (.9810احمدی، صفری، همتیان، خلیلی،)شده است 

 گیری رفتارهای انطباقیساخته و منتشر شده است و برای اندازه 9134این مقیاس توسط اسیارو و همکاران در سال  :Vineland یلندواآزمون 

شود که این گذاری از سه نوع نمره صفر، یک و دو استفاده میگویه دارد. برای نمره 817ماه طراحی شده است و  99سال و  93کودک از تولد تا 
 یهایی که به طور معمول و از روتوان گفت که گویهآمده است. ولی به طور کلی می یانجلوهایی است که برای هر سؤال ها بر اساس ملاکنمره

نمره و اگر هرگز فعالیت مورد نظر را  9شود و یا در اجرای بخشی از ان فرد توانایی دارد ها اجرا مینمره و اگر بعضی وقت 8گیرد، عادت انجام می
قلمرو حرکتی  و در 14/0تا  73/0قلمرو اجتماعی شدن بین  در ،10/0تا  30/0گیرد. ضریب اعتبار بازآزمایی کل مقیاس بین دهد صفر میانجام نمی

 (.8095محمدزاده، اند )همایونی، فاضل، گزارش کرده 15/0تا  70/0بین 

 ی(مجاز تیواقع) یبعدسه  نکیع لهیبه وس سمیآموزش کودکان ات یبرا ایمد یمولت ستمیس
 .شودیم)اصلی( که برنامه توسط مادر یا درمانگر کنترل  9گوشی هوشمند شماره  9گوش  .9
 (.شودیمداخل عینک کار گذاشته ) 8شماره  هوشمند .8
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 واقعیت مجازی یا سه بعدی. ینکع .8

.  

از طریق والدین و یا درمانگر کودک اتیسم کنترل  9است. گوشی هوشمند شماره  دستگاهطراحی نرم افزاری برای برقراری ارتباط بین این سه  
 .فرستدیمبه عینک  8از طریق گوشی هوشمند شماره  سه بعدی را و ویدئوی مغز سیستم است که تصاویر 9گوشی شماره  شودیم

ده تصاویر، مطابق با برنامه درمانی از پیش تعیین ش توانندیم. والدین کودک اتیسم شودیمگوشی هوشمند از طریق بولوتوث برقرار  ارتباط بین دو
انه( را دارد روزانه، هفتگی، ماه) یبندنامه توان مدیریت زمان مدت زمان استفاده، تشخیص تصاویر تمرین شده، مراحل پیشرفت را مدیریت کند. این بر

مدیریتی در گوشی شماره  یهابرنامه(. تمام 9و توسط والدین قابل مشاهده و پیگیری باشد )گوشی شماره  شودیمکه توسط متخصص برنامه ریزی 
 .گیردیمانجام  9ن هر کدام از مراحل توسط والدین در گوشی شماره و به اتمام رساند ییدتأ. باشندیم 8شماره اجرایی در گوشی  یهابرنامهو  9

ر نامه را مطالعه و امضا نمایند. طی مصاحبه با پدر یا ماددر ابتدا از خانواده کودکان مبتلا به اوتیسم خواسته شد تا فرم اطلاعاتی پژوهش و رضایت
، نداشتن 70تا  50ت فردی آزمودنی تکمیل شد. عدم درمان جانبی دیگر، هوشبهر آزمودنی و با کمک موارد درج شده در پرونده کودک فرم اطلاعا

از آزمون  یعملکرد اجتماع یابیارز یو برا امیلیگاز مقیاس رتبه بندی اوتیسم  سمیسنجش ات یبرامشکلات حسی خاص شرط ورود به درمان بود. 
 یمجاز تیواقع لهیبه وس سمیهمراه با آموزش کودکان ات دونیسپرینفر( و ر 94) دونیسپریدر دو گروه درمان ر یتصادفطور بهو شد.  استفاده نلندیوا
ه همراه با آموزش بدر گروه ریسپریدون  هایآزمودنانجام گردید.  یریگیآزمون و پپس آزمون،شیدر سه مرحله پ قیشدند. تحق نیگزینفر( جا 94)

سپس پس آزمون گرفته  شرکت کردند. ماه 8آموزشی با عینک سه بعدی به مدت  تبهروزی یک مر اییقهدق 45ی طی جلسات مجاز تیواقع لهیوس
ماه پیگیری انجام شد. بعد از اتمام آموزش و قطع دارو مقیاس عملکرد اجتماعی در آزمون وایلند گرفته شدتا میزان عودت مشکلات  8شد و بعد از 

ل، های تی مستقها اطمینان حاصل گردد. با استفاده از آزمونتا از نرمال بودن داده شوداسمیرنوف استفاده می-بررسی گردد. از آزمون کولموگروف
 های مکرر مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.گیریکوواریانس و تحلیل واریانس اندازه

 هایافته
طبق محاسبات  9ادند. با توجه به جدول شماره دثبقیه را دختران تشکیل می %46را پسران و  %54نفر شرکت کننده در این پژوهش  83از مجموع 

در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معناداری ندارد و توزیع سنی در  (8/94و گروه ترکیبی = 6/94انجام شده، میانگین سن )گروه ریسپریدون=
 .(P=88/0دو گروه همسان است )
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 مورد گروه دو در گروه ریسپریدون محض با یمجاز تیواقع لهیبا آموزش به وسراه گروه ریسپریدون هم ،)ماه ( سن میانگین یسهیمقا 1 جدول

 مداخله از قبل مطالعه

 متغیر
 ترکیبی گروه

 معیار انحراف ± میانگین

 ریسپریدون گروه

 معیار انحراف ± میانگین
 Pمقدار 

 88/0 87/981 ±40/ 98 80/948± 98/49 سن

 897/0 83/97 ±98/98 99/91 ±5/98 یتعامل اجتماع

 850/0 95/97±76/1 89/97 ± 98/94 ارتباط

 991/0 91/97 ±11/4 00/96±65/6 اییشهکلرفتار 

ر دو گروه بعد ای( دتعامل اجتماعی، ارتباط، رفتار کلیشه)ها قبل از مداخله، میانگین نمره مشکلات اجتماعی سپس با کنترل اثر وضعیت آزمودنی
 ها به غیر از ارتباط تفاوت معنی داری مشاهده نشد.شود، در تمام زیر مقیاسملاحظه می 8در جدول  از مداخله بررسی شد. همانطور که

 ی میانگین مشکلات اجتماعی در دو گروه مورد مطالعه بعد از مداخله )کوواریانس(. مقایسه2جدول 

 اجتماعی مشکلات
 ترکیبی گروه

 معیار انحراف ± میانگین

 ریسپریدون گروه

 معیار انحراف ± میانگین
 Pمقدار 

 598/0 96/1 ±83/8 85/98 ± 19/4 یتعامل اجتماع

 009/0 98/88 ±3/88 87/95 ±61/6 ارتباط

 439/0 00/5 ± 94/8 48/4 ±18/9 اییشهکلرفتار 

 در سه مرحله قبل از مداخله، بعد از مداخله و پیگیری اجتماعیمیانگین مشکلات  یسهیمقا .3جدول 

 اجتماعی مشکلات
 پیگیری پس آزمون یش آزمونپ

 Pمقدار 
 دونیسپریر ترکیبی دونیسپریر ترکیبی دونیسپریر ترکیبی

 0 <000 45/88 ±65/5 54/89 ±65/4 10/89 ±04/5 54/93 ±37/4 41/80 ± 06/5 89/83 ± 03/4 یتعامل اجتماع

 004/0 81/98 ±65/8 89/90±37/8 55/95± 5/6 33/94±64/7 90/88±88/3 91/ 69±08/5 ارتباط

 004/0 65/93 ± 70/6 78/1 ±45/8 09/7±6/8 97/ 98 ±31/8 91/96 ±19/7 09/95±69/4 اییشهکلرفتار 

 اند.معیار بیان شده انحراف ± ها به صورت میانگینداده

مداخله( در دو گروه مورد  ماه بعد از 8همچنین میانگین نمرات آزمون مشکلات اجتماعی در سه فاز پیش از مداخله، پس از مداخله و پیگیری )
ی( اشود هر دو گروه اختلاف معناداری بین میانگین نمرات )تعامل اجتماعی، ارتباط، رفتار کلیشهملاحظه می 8مطالعه مقایسه شد. همانطور که در جدول 

های ماه بعد از مداخله( در زیر آزمون 8) یریگیپدهد که در مرحله گروهی نشان میطی سه مرحله ارزیابی دیده شد. همچنین نتایج حاصل از تحلیل بین
( و در زیر مقیاس ارتباط اختلاف معنی داری P ،187/0 = P = 483/0)داری بین دو گروه مشاهده نشد تفاوت معنی یاشهیکلتعامل اجتماعی و رفتار 

 .(،P = 095/0بین دو گروه مشاهده شد )

 گیریبحث و نتیجه
های ارتباطی در زندگی فرد، روابط و روند آموزش دارد و با درنظر گرفتن مشکلات و درگیری جدی اجتماعی و مهارت با توجه به اهمیتی که تعاملات

 کودکان با اختلال طیف اوتیسم در این رابطه و افزایش روز افزون شمار این کودکان مطالعه حاضر اثربخشی مصرف ریسپریدون همراه با آموزش
ه نتایج پس که با توجه ب رف ریسپریدون به تنهایی در کاهش مشکلات اجتماعی کودکان اوتیسم مورد بررسی قرار داد.واقعیت مجازی را نسبت به مص

 یی بهاز سه ماه مداخله، مشکلات اجتماعی کودکان در هر دو گروه مداخله به طور معنی داری کاهش یافت. نتایج این مطالعه نشان داد درمان دارو
رسد اضافه کردن روش آموزش واقعیت مجازی به درمان ی در کاهش مشکلات اجتماعی کودکان اتیستیک ندارد ولی به نظر میدارمعنی یرتأثتنهایی 

توان انتظار داشت که مداخلات مبتنی بر واقعیت شود، بنابراین، میای( میدارویی، باعث کاهش مشکلات اجتماعی )تعامل اجتماعی و رفتار کلیشه
های اجتماعی دارند. نتایج این مطالعه با پژوهش آمان و همکاران همراستا بود که در این مطالعه از ترکیب بیشتری بر مهارت یرتأثتواند مجازی می

(. 8001دار بر کاهش مشکلات رفتاری داشت )آمان و همکاران، ریسپریدون به همراه مداخلات رفتاری نسبت به مداخله دارویی به تنهایی، اثر معنی
 رسد نتایج مشابه مشهود در این مطالعه، کاهشای دارد و به نظر میداری در کاهش رفتار کلیشهمختلف نشان داده که ریسپریدون اثر معنیمطالعات 
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عجب دید و تی جای، یافتهاین دارو بر رفترهای کلیشه یرتأثباشد، هرچند که ریسپریدون می یرتأثای، در هر دو گروه مداخله حاصل رفتارهای کلیشه
 (.8096ای داشته است )فانگ و همکاران، آوری نیست زیرا که در مطالعات گذشته، داروی هالوپریدول نیز اثرات مشابهی در کاهش رفتارهای کلیشه

م و ود علای( در مورد درمان اوتیسم با ریسپریدون عنوان نمودند که ریسپریدون به طور متوسط در بهب8003اسکاندورا )در مقاله مروری کانیتانو و 
 باشد.اختلالات ارتباطی و اجتماعی مؤثر می

زبانی ندارد  های گفتاری ومعنی داری بر مهارت یرتأثاند که ریسپریدون به تنهایی چنین همسو با نتایج مطالعه حاضر، دیگر مطالعات نشان دادههم
تواند کودک می ایهش دیگر مشکلات اجتماعی در تعاملات و رفتار کلیشهشود، ریسپریدون با کاولی همانطور که از نتایج این مطالعه نیز برداشت می

چنین (. هم8001مبتلا به اوتیسم را جهت حضور در تعاملات اجتماعی آماده کرده و منجر به بهبودی گوشه گیری اجتماعی شود )اسکاهیل و همکاران، 
رفی طاند کمتر بوده است. از عی در گروهی که درمان ترکیبی دریافت کردهدر این مطالعه مشخص شد که بعد از قطع درمان عودت مشکلات اجتما

نشان  نبعد از قطع درمان بین دو گروه مداخله دارویی و ترکیبی به جز در مهارت ارتباط در دیگر مشکلات اجتماعی تفاوت معناداری دیده شد که ای
ماعی کودکان اتیسم لازم است. پس مطابق با نتایج دیگر مطالعات، علارغم کفایت دهد تداوم استفاده از درمان ترکیبی جهت بهبود مشکلات اجتمی

معنی داری بر مشکلات اصلی کودکان مبتلا به اتیسم نداشته و با قطع آن بازگشت  یرتأثداروی ریسپریدون در درمان برخی مشکلات رفتاری، این دارو 
یبی مناسب ممکن است به بهبود این مشکلات و کاهش مشکلات رفتاری کمک کرده و علائم مشاهده خواهد شد. همچنین افزایش یک برنامه ترک

مثبت آموزش  یرتأث( همسو با نتایج مطالعه حاضر مبنی بر 8098های بکله و همکاران )تا حدی میزان عودت مشکلات را کاهش دهد. نتایج پژوهش
 ت.واقعیت مجازی بر بهبود مشکلات کودکان دارای اختلال اوتیسم اس

( آموزش شناختی اجتماعی واقعیت مجازی برای کودکان مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا توسعه داده شد. 8096همکاران )بانی و در پژوهش دیده
 80 های اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتیسم را بررسی کرد. که در آناین پژوهش اثر آموزش شناختی اجتماعی واقعیت مجازی برای بهبود مهارت

های مجازی استفاده در پژوهش: کلاس درس مدرسه، سال مبتلا به اوتیسم در جلسات درمان و آموزش شرکت کردند. محیط 96تا  7کودک بین سن 
ب  یدکناهارخوری مدرسه، زمین بازی، اردوگاه، رستوران فست فود، فروشگاه، یک آپارتمان، یک کافی شاپ، شهربازی بود. هر سناریو اجتماعی با تا
ر روی بیادگیری موارد اجتماعی هدفمند طراحی شد مانند ملاقات با افراد جدید، پیوستن به دوستان، مشاوره به یک دوست. که نتایج بهبودهایی را 

ه استفاده از ک کنداین پژوهش پیشنهاد می هاییافتههای شناخت احساسی، اختیار اجتماعی و عملکرد اجرایی از استدلال قیاسی آشکار کرد. که اندازه
 پلت فرم واقعیت مجازی یک گزینه درمان مؤثر برای بهبود نواقص اجتماعی در اوتیسم است.

شود که این امر باعث آمادگی کودک جهت حضور در توان نتیجه گرفت داروی ریسپریدون باعث کاهش مشکلات رفتاری میبه طور کلی می
 هایتواند میزان اثربخشی این دارو را افزایش داده و آمادگی کودک جهت کسب مهارتیبی میشود. از طرفی مداخلات ترکتعاملات اجتماعی می

ماعی و در تر مشکلات اجتتر و با کفایتتواند باعث بهبودی سریعگفتاری و زبانی کودک را افزایش دهد، پس ترکیب مداخلات آموزشی و دارویی می
 دک شود.های ارتباطی و اجتماعی کونهایت بهبود مهارت

ای هها بسیار ضروری است. بنابراین روشمناسب برای بهبود مشکلات اجتماعی آن یامداخلههای ها و برنامهبه همین دلیل طراحی و اجرای روش
رسی به این های سنتی جهت آموزش و درمان اغلب نیاز به حمایت ویژه و درمانگران آموزش دیده دارد. اغلب افراد دچار مشکل دستمداخله و اقدام

ها هستند. واقعیت مجازی به عنوان یک روش ترکیبی، فن های مداخله و درمانمراقبت به علت عدم دسترسی درمانگران آموزش دیده و نیز هزینه
شود. می هآوری نوینی است که برای ایجاد محیطی برای کودکان مبتلا به اوتیسم جهت ارتباط متقابل با محیط و ایجاد حس کنترل بر آن استفاد

د تعامل کند خوسامانه، مجازی است و کودک واهمه ندارد که برای درست انجام ندادنش مقابل درمانگر یا فرد دیگری مورد انتقاد قرار بگیرد، سعی می
ها هم و تمرینات و بازی کنند و برای حتی انجام حرکاتپزشک خودداری میشناس یا روانبرقرار کند. کودکان اوتیسم از قرار گرفتن در مقابل روان

هایی همچون کودک دیگر واهمه و ترسی از فرد بزرگسال شود با تفاوتها فراهم میکنند. اما زمانیکه محیطی شبیه محیط بازی برای آنامتناع می
وه ود امکان استفاده از مفاهیمی علاشکند به شخصه ارتباط برقرار کند و حرکات را انجام دهد. پیشنهاد میبرای انجام حرکات ندارد و خودش سعی می

به طور نمونه: انگری بردز یا باب اسفنجی یا هر حیوان و عروسک محبوب کودکان( در ساختار ) های دنیای واقعی مانند حیوانات ساخته ذهنبر واقعیت
 های دیگر عروسکی و غیره تعمیم داده شود.واقعیت مجازی بررسی شود و در واقع به شخصیت

باشد که انجام مطالعات دیگری با حجم نمونه بالاتر جهت مطالعه حاضر، شامل تعداد کم بیماران و دوران پیگیری درمانی کوتاه می هاییتمحدود
اشد. بتر جهت بررسی بیشتر اثر درمان ضروری میچنین مطالعات دیگر با مدت زمان طولانیاطمینان بیشتر از صحت نتایج به دست آمده و هم

گیری در دسترس استفاده شد، بنابراین، در تعمیم نتایج به دست آمده از نومنه به جامعه بایستی احتیاط کرد. در این پژوهش از روش نمونه چنین،هم
اه را برای ها رهای بیشتر و توجه بر نتایج حاصل از آنرسد هنوز خلاء قابل توجهی در درمان اوتیسم وجود دارد که باید با مطالعات و بررسیبه نظر می
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 درمان هرچه بهتر این بیماران فراهم نمود.
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