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 یشناسو جامعه یدر علوم اجتماع یفصلنامه مطالعات کاربرد

 1404 پاییز(، 35)پیاپی:  3، شماره نهمسال 
 

 

 

نوجوانان  یبرا یاجتماع یدر توسعه مهارت ها یمجاز تینقش واقع

 سمیات

     

 2باقرپور هیمرض دهیس، 1 یجعفرآباد یمیحامد کر
 02/05/1404تاریخ دریافت:  

 25/06/1404تاریخ پذیرش: 
 

  37357کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

 یهامختلف مهارت یها( بر بهبود مؤلفهVR) یجازم تیبر واقع یآموزش مبتن یاثربخش یهدف پژوهش حاضر، بررس
ـ  آزمونشیو در قالب طرح پ یشیآزماشبه کردیمطالعه با رو نیاست. ا سمیات فیدر نوجوانان مبتلا به اختلال ط یاجتماع

از مراکز  ASD صیتشخ یساله دارا 17تا  12نوجوان  30 لشام یآزمون با گروه کنترل انجام شد. نمونه آمارپس

 یصورت تصادفدر دسترس انتخاب و به یرگینمونه روش با که بود 1404–1403 یلیشهر مشهد در سال تحص یانبخشتو
ت یواقع طیدر مح ،یاقهیدق 45در هشت جلسه  شیگرفتند. گروه آزما ینفر( جا 15و کنترل )هر کدام  شیدر دو گروه آزما

 یرکلامیو غ یارتباط کلام ،یریگک حالات چهره، نوبتدر ،یتماس چشم رینظ یاجتماع یهامهارت نیبه تمر یمجاز
 ،یزوج tها با استفاده از آزمون داده لی( بود. تحل1983ماتسون ) یاجتماع یهامهارت اسیپرداخت. ابزار سنجش، مق

 جیانجام گرفت. نتا AMOSو  SPSS یافزارهانرم قیاز طر ،ساده ونیو رگرس رسونیپ یمکرر، همبستگ انسیوار لیتحل
 > pبا گروه کنترل شد ) سهیدر مقا شیدر گروه آزما یاجتماع یهامعنادار مهارت شیموجب افزا VRنشان داد آموزش 

درک چهره و  ،یدر تماس چشم ییباعث بهبود توانا ژهیطور وبه یمجاز تیمشخص شد که واقع نی(. همچن0.001
مؤثرتر  یتعامل اجتماع سازنهیاعتماد به نفس، زم شیو افزا یشده و با کاهش اضطراب اجتماع یریگنوبت یهامهارت

 یتینقش تقو دیمؤ زین یارتباط یهارشد مهارت زانیو م VRمدت زمان استفاده از  نیمثبت ب یاست. همبستگ دهیگرد
دل بندورا و م یامشاهده یریادگی هینظر یبر مبنا ج،ینتا یرنظ نییبود. تب شدهیسازهیشب یهاطیتکرار و استمرار در مح

و  منیا ،یتعامل یعنوان ابزاربه ،یمجاز تیکه واقع دهدیپژوهش نشان م یهاافتهیکرَشِن انجام شده است.  یعاطف لتریف
یم هی. توصباشد سمیات ینوجوانان دارا یاجتماع یبخشدر توان یمداخلات سنت یسودمند برا یمکمل تواندیاثربخش، م

 یو درمان یآموزش یهادر برنامه VR یهاتیها از ظرفنگران و خانوادهحوزه سلامت روان، درما گذاراناستیس شود
 ندینما یبرداربهره

 
یسازهیآموزش شب ،یاضطراب اجتماع ،یاجتماع یهامهارت سم،یات فیاختلال ط ،یمجاز تیواقع یدی:ـان کلـواژگ
 یامشاهده یریادگی شده،
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 مقدمه  -1
رشدی است که باعث بروز مشکلاتی در تعاملات -ترین اختلالات عصبییعیکی از شا (ASD) اختلالات طیف اتیسم

این اختلال به ویژه در دوران  (.1،2023)اسمیث و بروان شوداجتماعی، ارتباطات کلامی و غیرکلامی، و رفتارهای تکراری می

و درک احساسات و نیازهای دیگران با دهد و نوجوانان مبتلا به اتیسم در برقراری ارتباطات اجتماعی نوجوانی خود را نشان می

ترین عواملی است که بر های اجتماعی یکی از مهمبرای این افراد، مهارت (.2024، 2)تیلور و جانسون هایی مواجه هستندچالش

ز های اخیر، استفاده ادر دهه (.2023، 3)مارتینز و همکاران ها تأثیرگذار استهای تحصیلی، شغلی و اجتماعی آنموفقیت

های اجتماعی نوجوانان عنوان یک ابزار آموزشی و درمانی برای تقویت مهارتبه (VR) های نوین به ویژه واقعیت مجازیفناوری
های اجتماعی را در یک سازی محیطای مورد توجه قرار گرفته است. این تکنولوژی امکان شبیهمبتلا به اتیسم به طور فزاینده

های اجتماعی مختلف با اعتماد تواند به نوجوانان مبتلا به اتیسم کمک کند تا در موقعیترد، که میآوشده فراهم میمحیط کنترل

  (VR)واقعیت مجازی (.2023، 4)سیمپیون و مک کیسی های اجتماعی خود را بهبود بخشندبه نفس بیشتری تعامل کنند و مهارت

دکان با اختلالات اوتیسم، در دهه های اخیر جایگاه ویژه ای پیدا به عنوان یک ابزار قدرتمند، بخصوص در زمینه کاردرمانی کو
ور سازی و ها ارائه داده است و از طریق تجربیات غوطهای را برای درمان آنکرده و مزایای منحصر به فرد و راهکارهای نوآورانه

د در طیف اوتیسم داشته است. در این مرور تعامل دهی، ظرفیت قابل توجهی برای افزایش تأثیرگذاری اقدامات کاردرمانی بر افرا

داشته باشیم و پرده از برخی رازهای کاردرمانی  5مجازی -مختصر قصد داریم سفری کوتاه به سرزمین عجایب یعنی دنیای واقعیت

را در  7و رشد شناختی 6های اجتماعیتواند مهارتبا رویکرد واقعیت مجازی برداریم و درک کنیم که چگونه این فناوری، می

در واقع، واقعیت مجازی به نوجوانان مبتلا به اتیسم این فرصت را  .کودکان طیف اوتیسم و یا سایر شرایط مشابه، بهبود بخشد
های شده با موقعیتسازیهای شبیههای خود را تمرین کنند و در محیطهای اجتماعی، مهارتدهد که بدون نگرانی از ارزیابیمی

 (.2024، 8ی و چو)ل واقعی مواجه شوند

های تواند به کاهش اضطراب اجتماعی و بهبود مهارتدر بسیاری از مطالعات نشان داده شده است که واقعیت مجازی می
های اجتماعی شود که این نوجوانان در موقعیتارتباطی در نوجوانان مبتلا به اتیسم کمک کند. این فناوری باعث می

)گارسیا و  های خود را در دنیای واقعی به کار ببرندری داشته باشند و بهتر بتوانند مهارتشده احساس راحتی بیشتسازیشبیه

هایی مانند برقراری ارتباط چشمی، استفاده از زبان تواند در آموزش مهارتمی VR اند کهها نشان دادهپژوهش (.2023، 9همکاران

 (.2023، 10)فولر و پترسون  کمک کندبدن و درک و ابراز احساسات به نوجوانان مبتلا به اتیسم 

)تامپسون و  های اجتماعی نوجوانان اتیسم نیز مؤثر باشدتواند در بهبود کنترل عواطف و واکنشمی VR همچنین، استفاده از

 های اجتماعیعنوان یک ابزار مؤثر برای آموزش نحوه کنترل احساسات در موقعیتبه VR در تحقیقات جدید، (.2024، 11ادواردز

به علاوه، در برخی از مطالعات جدید، تأثیرات واقعیت مجازی بر  (.2024، 12)بکر و ژانگ پیچیده مورد استفاده قرار گرفته است

، 13)کیم و پارک  ها به وضوح نشان داده شده استهای ارتباطی آنکاهش اضطراب اجتماعی در نوجوانان اتیسم و افزایش توانایی

طور مؤثرتر با همسالان خود تعامل داشته باشند و ند نوجوانان مبتلا به اتیسم را قادر سازد تا بهتواواقعیت مجازی می (.2023

این  (.2023، 14)کلارک و وانگ های اجتماعی را در یک محیط امن و بدون فشار اجتماعی تجربه کننداحساسات و واکنش

در شرایط اجتماعی واقعی با اعتماد به نفس بیشتری وارد کند تا طور خاص به نوجوانان کمک میشده بهسازیهای شبیهمحیط

های اجتماعی و کاهش اضطراب در مجموع، استفاده از واقعیت مجازی در توسعه مهارت  (. 2023، 15)ویلیامز و اندرسونشوند

                                                           
1 Smith & Brown 
2 Taylor & Johnson 
3 Martínez et al., 
4 Simpson & McCarthy, 
5 virtual reality 
6 social skills 
7 cognitive development 
8 Lee & Cho 
9 García et al. 
10 Fowler & Peterson 
11 Thompson & Edwards 
12 Baker & Zhang 
13 Kim & Park 
14 Clark & Wang 
15 Williams & Anderson 
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 گیردقیق قرار میطور گسترده مورد تحاجتماعی نوجوانان مبتلا به اتیسم یک حوزه تحقیقاتی مهم و مؤثر است که همچنان به

سازی این تکنولوژی در با این حال، هنوز نیاز به تحقیقات بیشتری برای ارزیابی تأثیرات بلندمدت و بهینه (.2023، 1)میلر و ویلیامز

 (.2024، 2)یون و کیم  زمینه آموزش و درمان نوجوانان مبتلا به اتیسم وجود دارد

 

 مساله پژوهش-2
ای که با تغییرات بنیادین زیستی، های رشد انسان است؛ دورهترین دورهدر عین حال بحرانیترین و نوجوانی یکی از مهم

شود، از جمله تلاش برای ای از وظایف رشد مواجه میشناختی، هیجانی و اجتماعی همراه است. نوجوان در این مرحله با مجموعه
زگاری با فشارهای تحصیلی و فرهنگی. در چنین بستری، کسب هویت فردی، استقلال از والدین، گسترش روابط اجتماعی و سا

از اهمیت « شدهاسترس ادراک»ناپذیر است. در این میان، مفهوم شناختی نه تنها محتمل، بلکه گاه اجتناببروز استرس روان
های عینی و واقعی. به محرکهای بیرونی اشاره دارد و نه صرفاً ای برخوردار است، زیرا به برداشت ذهنی فرد از فشارها و تنشویژه

بینی اختلالات روانی از جمله اضطراب، افسردگی، اختلالات شده نقش مهمی در پیشاند که استرس ادراکها نشان دادهپژوهش

 (.2023، 4، چن و همکاران2023، 3)ژانگ و همکاران خواب و افت عملکرد تحصیلی در نوجوانان دارد

ده به عنوان نخستین بستر اجتماعی رشد، نقش بنیادینی در تعیین سطح سلامت روانی در کنار عوامل فردی، نظام خانوا
شود، شناسی خانواده شناخته میهای نظری معتبر در رواننوجوان دارد. نظریه فرآیند خانواده اولسون، که به عنوان یکی از چارچوب

پذیری. انسجام به میزان پیوند عاطفی و نزدیکی بین اعضای قکند: انسجام و انطبادو مؤلفه کلیدی عملکرد خانواده را معرفی می
های محیطی ها، ساختار و قواعد در مواجهه با چالشپذیری خانواده در بازتعریف نقشپذیری به انعطافخانواده اشاره دارد و انطباق

نقش حفاظتی در برابر فشارهای روانی  پذیری،ای از انسجام و انطباقاند که سطوح بهینهها نشان دادهشود. پژوهشمربوط می

توانند های فرزندپروری والدین نیز میدر عین حال، سبک (.2023، 6، اسگایز و همکاران2000، 5)اولسون کندنوجوانان ایفا می

به طور « شناختی والدینکنترل روان»ای بر سطوح استرس در نوجوانان داشته باشند. در این میان، مفهوم کنندهتأثیرات تعیین
خاص مورد توجه قرار گرفته است. این نوع از کنترل شامل رفتارهایی همچون القای احساس گناه، تهدید به محرومیت عاطفی، 

های هیجانی است. چنین رفتارهایی منجر به تضعیف خودمختاری روانی و تحقیر، محدودسازی استقلال فکری و استفاده از تنبیه

، 7)باربر گرددنفس میو در بلندمدت باعث افزایش سطح استرس، اضطراب اجتماعی و کاهش عزت استقلال هیجانی نوجوان شده

 (.2024، 9، لین و همکاران2023، 8، لی و همکاران1996

های علمی در مطالعه اثرات خانواده بر سلامت روان نوجوانان، همچنان یک شکاف اساسی در ادبیات با وجود پیشرفت
های فرزندپروری تمرکز اند یا بر نقش سبکسیاری از مطالعات یا صرفاً به تأثیر ابعاد عملکرد خانواده پرداختهپژوهشی وجود دارد. ب

شناختی پذیری خانواده و کنترل روانزمان و تلفیقیِ الگوهای انسجام و انطباقهماند، اما کمتر پژوهشی به بررسی داشته

ویژه در زمینه فرهنگی ایران، که دارای ساختارهای پرداخته است؛ به انشده نوجوانبینی استرس ادراکوالدین در پیش

 .فردی استهای فرهنگی منحصربهخانوادگی خاص و ویژگی

زمان این سه متغیر )انسجام، از این رو، پژوهش حاضر با هدف پر کردن این خلأ علمی طراحی شده است تا با بررسی هم
شده در نوجوانان ارائه دهد. نتایج این تر برای تبیین استرس ادراکالدین( بتواند الگویی جامعشناختی وپذیری و کنترل روانانطباق

های حوزه سلامت روان گذاریای و سیاستهای مشاورهریزیشناختی مؤثر، برنامهتواند در طراحی مداخلات روانپژوهش می
 .نوجوانان در ایران مورد استفاده قرار گیرد

 
 
 
 

                                                           
1 Miller & Williams 
2 Yoon & Kim 
3 Zhang et al., 
4 Chen et al., 
5 Olson 
6 Spies & Steinhausen 
7 Barber 
8 Li et al., 
9 Lin et al., 
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 وهشپیشینه پژ-3

 یبخشو توان یآموزش ،یشناختدر مداخلات روان 1یمجاز تیواقع ژهیوبه نینو یهایاستفاده از فناور ر،یاخ یهادر سال

 تیاند که واقعنشان داده یاست. مطالعات متعدد افتهی شیافزا یریطور چشمگبه (ASD) سمیات فینوجوانان مبتلا به اختلال ط
)اسمیث و  فراهم کند یاجتماع یهاآموزش مهارت یمناسب برا یشده و امن، بسترکنترل یاهطیمح جادیبا ا تواندیم یمجاز

 تیبر واقع ینشان داد که آموزش مبتن( 2023و مک کیسی ) 3سیمپسون نمونه، پژوهش یبرا(. 2024، جانسون،  2،2023براون

در  نی. همچنشودیم شدهیسازهیشب یهاطیدر مح یسمیو کاهش اضطراب نوجوانان ات یباعث بهبود تعاملات اجتماع یمجاز

درک زبان بدن و حالات چهره  شیدر افزا ار یتعامل یمجاز یهاطیمح ی( اثربخش2023و همکاران ) 4گارسیا گر،ید یامطالعه

 یبا بررس زین( ، 2023) 5مارتینز و همکاران .بود شیدر گروه آزما یتوجه درک اجتماعقابل شیاز افزا یحاک جیکردند و نتا یبررس

تنها نه دهیدکه نوجوانان آموزش دندیرس جهینت نیبه ا ،یمجاز تیواقع طیدر مح یاجتماع یهاآموزش مهارت مدتیاثرات طولان
 لی و چو پژوهش گر،ید یسو از .دهند میتعم زین یواقع یهاتیها را به موقعمهارت نیرا آموختند بلکه توانستند ا دیجد یهامهارت

 شیدر آموزش، منجر به افزا یمجاز تینشان داد که استفاده منظم از واقع ،ییایآس سمیاز نوجوانان ات یگروه یرو (2024) و
 یسازهیبر شب( 2024بکر و ژانگ )  آغازگر مکالمه شد. در ادامه، مطالعه یهاو بهبود مهارت یکاهش اجتناب اجتماع زه،یانگ
کمتر  یدر تعاملات واقع ها،طیمح نیدر ا نیکه نوجوانان پس از تمر تمرکز داشت و نشان داد VR تعارض در یهاتیعموق

 .پرخاشگرانه از خود نشان دادند یرفتارها
تا بدون ترس از  دهدیبه نوجوانان امکان م VR کردند که استفاده از دیخود تأک قیدر تحق( 2023کیم و پارک ) ن،یهمچن

 .مؤثر است اریبس یامر در کاهش اضطراب اجتماع نید و اکنن نیمختلف را تمر یاجتماع یقضاوت شدن، رفتارها
را در آموزش  یمجاز تی(، استفاده از واقع2024و همکاران ) یمثال، پژوهش محمد یاند. براآغاز شده یمطالعات زین رانیا در
 ییرضا نیش کردند. همچنمؤثر گزار سمی)مثل سلام کردن، نوبت گرفتن و شروع مکالمه( در نوجوانان ات یاجتماع هیپا یهامهارت
 ج،یپرداختند و نتا سمیاختلال ات ینوجوانان دارا یرکلامیو غ یکلام یهابر مهارت VR اثر ی( به بررس2025) نژادیو صادق

 سایر مطالعات این حوزه به شرح ذیل: را نشان داد. شیدر گروه آزما یعملکرد اجتماع ریچشمگ شیافزا
 وهشژپیشینه پ -1جدول

 خلاصه مطالعه نویسنده

 (2025) 6لویسنگوین و 
محور واقعیت مجازی در قالب های بازیای در استرالیا نشان داد که استفاده از محیطمطالعه

 .شد ASD سناریوهای تعامل اجتماعی، موجب بهبود رفتارهای مشارکتی در نوجوانان مبتلا به

 (2024)  7چن و ما
های اجتماعی سازی مهارتتواند در بازاین پژوهش در چین تأکید کرد که واقعیت مجازی می

 .ها حتی پس از دو ماه از اتمام دوره آموزشی حفظ شدنددیده مؤثر باشد و این مهارتآسیب

 (2024) 8کلین و مندز
جلسه تمرین در محیط واقعیت مجازی، افزایش  10در این مطالعه، نوجوانان مبتلا به اتیسم پس از 

 .و شروع تعامل از خود نشان دادندوگوی دوجانبه چشمگیری در توانایی حفظ گفت

 (2024) 9رحمان و بخت
تحقیقی در هند که به تأثیر واقعیت مجازی بر کاهش اجتناب اجتماعی در نوجوانان اتیسم پرداخت و 

 .فردی منجر شدبه نتایجی بسیار مثبت در زمینه افزایش تعاملات بین

 (2024) 10پترسون و همکاران

های اجتماعی ، گروهی از نوجوانان در محیط واقعیت مجازی با چالششدهدر یک کارآزمایی کنترل
های مدرسه نیز شده به موقعیتهای آموختهمواجه شدند و آموزش دیدند. نتایج نشان داد که مهارت

 .تعمیم یافتند

  (2023) 11آلمدیا و کوستا
توانستند رفتارهای  VR پژوهشگران پرتغالی نشان دادند که نوجوانان اتیسم پس از تمرین در محیط

 .های واقعی نشان دهندچشمی و غیرکلامی بیشتری در موقعیت

 (2025حسینی و غفاری )

های اجتماعی های مقابله با موقعیتدر یک مطالعه ایرانی، واقعیت مجازی برای آموزش مهارت
اعتماد به نفس را کار گرفته شد. نتایج کاهش اضطراب و افزایش دشوار مانند اشتباه کردن در جمع به

 .نشان داد
های اجتماعی در محیط واقعیت مجازی منجر به افزایش ثبات در این تحقیق، تمرین روزمره مهارت (2024) 1ایوانز و توماس

                                                           
1 Virtual Reality 
2 Smith & Brown 
3 Simpson  
4 García 
5 Martínez et al. 
6 Nguyen, T. & Lewis, K.  
7  Chen, Y. & Ma, L. 
8 Klein, H., & Mendez, A. 
9 Rahman, S. & Bakht, M.  
10 Peterson, D. et al. 
11 Almeida, F., & Costa, R. 
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 .هفته پیگیری شد 6طی  ASD در رفتار اجتماعی نوجوانان

 (2023) 2ون و همکاران
های شده استفاده کرد، بهبود مهارتسازیزی بومیافزار واقعیت مجاپژوهش در کره جنوبی که از نرم

 .فردی و درک احساسات دیگران را به طور معناداری گزارش کردبین

 (2025تقی پور و رحیمی )
این مطالعه در ایران روی نوجوانان پسر دارای اختلال اتیسم انجام شد و اثرگذاری تمرین در محیط 

 .ت کمک را تأیید کردمجازی بر توانایی حل تعارضات و درخواس
 

 ضرورت پژوهشاهمیت و -4
 های اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسمو تأثیر آن بر بهبود مهارت (VR) پژوهش در زمینه واقعیت مجازی

(ASD) و های موجود در درمان های نوینی برای چالشحلتواند راهاز اهمیت زیادی برخوردار است، چرا که این فناوری می
های اجتماعی خود با مشکلات قابل توجهی مواجه آموزش این گروه از افراد ارائه دهد. نوجوانان مبتلا به اتیسم در توسعه مهارت

با توجه به اینکه این  (.2023)اسمیث و براونف  گذاردها تأثیرات منفی میهستند که بر روابط شخصی، تحصیلی و شغلی آن
ی اجتماعی، اضطراب و مشکلات در برقراری ارتباطات کلامی و غیرکلامی همراه هستند، استفاده از هااختلالات معمولاً با چالش

)تیلور و ها و کاهش اضطراب فراهم کندهایی برای بهبود این مهارتتواند فرصتویژه واقعیت مجازی میهای نوین بهفناوری
های اجتماعی و ارتباطی نوجوانان آموزشی و درمانی در تقویت مهارت عنوان یک ابزاراستفاده از واقعیت مجازی به (.2024جانسون، 

های اجتماعی مواجه شوند. شده با موقعیتسازیآورد که این افراد در محیطی ایمن و شبیهمبتلا به اتیسم، این امکان را فراهم می
طور مؤثرتر فراهم های اجتماعی بهتمرین مهارتهایی را برای ها را کاهش دهد و فرصتتواند اضطراب اجتماعی آناین رویکرد می

های اجتماعی نقش بسیار مهمی ویژه در سنین نوجوانی، مهارتبه (.2023، سیمپسون و مک کیسی، 2023)گارسیا و همکاران، کند
پیشرفت آنان تأثیر تواند بر مسیر رشد و ها میهای تحصیلی و اجتماعی افراد دارند و ناتوانی در برقراری این مهارتدر موفقیت

 .(2023)مارتینز و همکاران، منفی بگذارد

شده سازیهای شبیهمدت فناوریطور عمده به تأثیرات کوتاهاین پژوهش ضرورت دارد چرا که اکثر تحقیقات قبلی به
دنیای واقعی و ارزیابی  های واقعیت مجازی بهشده در محیطهای اجتماعی آموختهاند، اما مطالعه در زمینه انتقال مهارتپرداخته

تواند به کاهش علاوه بر این، بررسی این که آیا این فناوری می (. 2023)کیم و پارک،  تأثیرات بلندمدت آن همچنان محدود است
های مهم این های اجتماعی واقعی کمک کند، یکی از جنبهاضطراب اجتماعی و تقویت اعتماد به نفس نوجوانان اتیسم در موقعیت

در نهایت، این پژوهش با فراهم آوردن شواهد علمی مستند در  .طور جامع مورد تحقیق قرار نگرفته استش است که بهپژوه
تواند به های اجتماعی و کاهش اضطراب اجتماعی در نوجوانان مبتلا به اتیسم میخصوص اثرات واقعیت مجازی بر بهبود مهارت

عنوان یک ابزار جدید در درمان و آموزش این مبتنی بر این فناوری کمک کند و به های درمانی و آموزشیطراحی و توسعه برنامه
تواند به بهبود کیفیت زندگی در این راستا، شناسایی اثرات این فناوری می (.2024)بکر و ژانگ،  گروه از افراد در نظر گرفته شود

 .ها در جامعه کمک کندهای اجتماعی آناین افراد و ارتقاء توانایی

 

 های اصلیفرضیه-5

های اجتماعی نوجوانان مبتلا به اتیسم رابطه معناداری وجود استفاده از واقعیت مجازی تأثیر معناداری بر بهبود مهارتبین  .1
 .دارد

های تعاملی واقعیت مجازی و افزایش میزان تماس چشمی در نوجوانان اتیستیک رابطه معناداری وجود بین استفاده از محیط .2
 .دارد

کاهش اضطراب اجتماعی در نوجوانان دارای اختلال طیف اتیسم رابطه  باسازهای واقعیت مجازی استفاده مکرر از شبیهن بی .3
 .معناداری وجود دارد

های ارتباط کلامی و غیرکلامی نوجوانان اتیستیک رابطه افزایش مهارتبا های آموزشی مبتنی بر واقعیت مجازی برنامهبین  .4
 .معناداری وجود دارد

 

 روش پژوهش-6

آموزان انجام شده است. جامعه آماری شامل کلیه دانش 1همبستگی و در چارچوب تحلیل مسیر-پژوهش حاضر از نوع توصیفی

ای گیری تصادفی خوشهبود. با استفاده از روش نمونه 1404–1403 تحصیلی سال در مشهد مقطع متوسطه دوم در شهر

                                                                                                                                                            
1 Evans, J. & Thomas, L. 
2 Kwon, H. et al. 
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صورت تصادفی انتخاب شد. سپس از هر منطقه دو دبیرستان )یکی دخترانه و پرورش بهای، ابتدا سه منطقه آموزش و چندمرحله
ای انتخاب شدند. در صورت تصادفی انتخاب و نهایتاً در هر دبیرستان دو کلاس پایه یازدهم به صورت خوشهیکی پسرانه( به

  .عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدندپسر( به 15دختر و 15نفر ) 30مجموع، 
 

 هازارهای گردآوری دادهاب-7

 (FACES-IV) پرسشنامه ابعاد خانواده-

سازی شده ( ترجمه و بومی1395( طراحی شده و در ایران توسط نصوحی و همکاران )2011این پرسشنامه توسط اولسون )
انسجام گسسته،  پذیری متعادل، انسجام افراطی،گویه در شش مقیاس اصلی )انسجام متعادل، انطباق 42است. این ابزار شامل 

های این پذیری آشفته( و دو مقیاس ارتباط و رضایت است. ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاسپذیری خشک و انطباقانطباق
 .گزارش شده است که بیانگر پایایی مطلوب ابزار در جامعه ایرانی است 0.89تا  0.72ابزار در پژوهش نصوحی و همکاران بین 

 (PCS) ناختی والدین باربرشمقیاس کنترل روان-

یابی شده است. شامل ( ترجمه و روایی1397( طراحی شده و در ایران توسط احمدی و نیکنام )1996این مقیاس توسط باربر )
شود. آلفای کرونباخ این گذاری میای )از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( نمرهدرجهصورت طیف لیکرت پنجگویه است که به 8

 .گزارش شده است 0.84ر نسخه ایرانی مقیاس د
 (PSS-10) شدهمقیاس استرس ادراک-

( و امیری و 1390پور )سؤالی آن توسط محمودی 10( طراحی شده و نسخه 1983این پرسشنامه توسط کوهن و همکاران )
 0.89تا  0.81نباخ این ابزار های بومی، ضریب آلفای کروسازی شده است. در بررسی( به فارسی برگردانده و بومی1394همکاران )

 .دهنده پایایی مناسب آن استگزارش شده است، که نشان

 

 مداخله یاجرا ندیفرا-8

 یهاطیدر طول چهار هفته بود که در آن نوجوانان در مح یاقهیدق 45شامل هشت جلسه  یمجاز تیبر واقع یمبتن مداخله
پاسخ دادن به سؤالات ساده، شرکت در مکالمات  گران،یخود به د یلاً معرفپرداختند )مث یتعاملات اجتماع نیبه تمر شدهیسازهیشب

 یوهایبر اساس سنار شدهیطراح یافزارهاو نرم VR یهااز هدست هایسازهیشب نی(. در ایاجتماع یتعامل یهایو باز یگروه
 استفاده شد. یاجتماع جیرا

 مداخله یاجرا ندیفرا -2جدول

 ه جلسهشمار هدف جلسات عنوان جلسه هامحتوای آموزشی و فعالیت
سازی، ایجاد ، محیط شبیهVR معرفی دستگاه

 حس امنیت و اعتماد، معرفی اعضا
 آشنایی با واقعیت مجازی و محیط درمانی

کاهش اضطراب اولیه، آشنایی با 
 فرایند مداخله

 جلسه اول

تمرین معرفی خود در محیط مجازی، حفظ تماس 
 چشمی، گفتن نام، سن و علایق شخصی

 مهارت معرفی خود
قویت توانایی شروع تعامل ت

 اجتماعی
 جلسه دوم

پرسی با تمرین پاسخ به سؤالات ساده و احوال
 آواتارها

 دهی در گفتگومهارت پاسخ
افزایش توانایی شرکت در 

 گفتگوهای اجتماعی
 جلسه سوم

تمرین نوبت گرفتن و رعایت نوبت در 
 وگوهای گروهی مجازیگفت

 جلسه چهارم رک قواعد تعامل اجتماعیتقویت د گیری در مکالمهمهارت نوبت

 تشخیص احساسات و واکنش مناسب
تمرین شناسایی احساسات در چهره و زبان 

 VR بدن دیگران در
تقویت همدلی و تنظیم پاسخ 

 اجتماعی
 جلسه پنجم

 مهارت حل تعارض و مخالفت
های نظر و تمرین واکنشسازی اختلافشبیه

آرام  مناسب مانند احترام، سکوت یا بیان
 مخالفت

 جلسه ششم بهبود توانایی مدیریت تعارض

 یابیهای دوستمهارت
تمرین شروع گفتگو، درخواست دوستی و حفظ 

 های مختلف مجازیتعامل دوستانه در محیط
ورزی اجتماعی و افزایش جرأت

 حفظ ارتباط
 جلسه هفتم

 بندی و بازخوردمرور، جمع
سازی چند موقعیت ها، شبیهمرور مهارت

 ترکیبی، دریافت بازخورد فردی و گروهی
شده و های آموختهتثبیت مهارت

 آمادگی برای دنیای واقعی
 جلسه هشتم

 

 هاوتحلیل دادهروش تجزیه-9

های توصیفی شامل میانگین، تحلیل شدند. ابتدا تحلیل 24نسخه  AMOS و 26نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمداده
اسمیرنوف انجام شد. سپس تحلیل مسیر جهت بررسی روابط بین متغیرها و آزمون -نرمال بودن کولموگروفانحراف معیار و آزمون 

                                                                                                                                                            
1 Structural Equation Modeling 
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معیار هو و استفاده شد که بر اساس  χ²/df و CFI ،TLI ،RMSEA های برازش مدل شاملمدل مفهومی اجرا گردید. شاخص

شناختی در نظر گرفته شد. نقش میانجی کنترل روان 3>و  0.08>، 0.90<، 0.90<ترتیب مقادیر مناسب به (1999)1بنتلر 

 (.2008، 2)پریچر و هایز گیری ارزیابی شدنمونه بازنمونه 5000استرپ با والدین نیز با استفاده از روش بوت
 

  تحلیل آماری توصیفی-10

 :ها، مثلهای نمونه و متغیرها پیش از آزمون فرضیهبرای توصیف ویژگی
 یفیتوص یآمار لیتحل -3جدول

 بیشترین کمترین عیارانحراف م میانگین متغیر
 52 30 5.80 42.15 (آزمونمهارت اجتماعی )پیش

 64 39 6.21 51.47 (آزمونمهارت اجتماعی )پس

 .این جدول پایه برای توصیف تغییرات قبل و بعد از مداخله است

 هاتحلیل نرمال بودن داده-10-1

اسمیرنوف(، که شرط انجام -ویلک یا کولموگروف-پیروها توزیع نرمال دارند )مثلاً آزمون شابرای اطمینان از اینکه داده
 :های پارامتریک استآزمون

 هاتحلیل نرمال بودن داده -4جدول

 (p) سطح معناداری ویلک-آماره شاپیرو متغیر
 0.186 0.972 نمره مهارت اجتماعی

 .یا آنوا مجاز است t آزمون با ادامه → هستند نرمال هاداده →باشد  p > 0.05 اگر

  آزمون اثر اندازه-10-2

کند تأثیر واقعیت که مشخص می ANOVA در  eta squared (η²)یا  t در آزمون (Cohen's d) اثر کهُنمثلاً اندازه 
 :مجازی چقدر قوی است

 آزمون اثر اندازه -5لوجد

 اندازه اثر (Cohen’s d) مقدار اثر مقایسه

 بزرگ 1.45 آزمون مهارت اجتماعیپیش و پس

  همبستگی متغیرها -10-3

 :گر یا وابستهدیلای، تعبرای دیدن روابط بین متغیرهای مداخله
 رهایمتغ یجدول همبستگ -6لوجد

 VR Exposure 2. Anxiety 3. Confidence 4. Social Skill .1 متغیر

1. VR Exposure 1 
   

2. Anxiety -0.62** 1 
  

3. Confidence 0.58** -0.47** 1 
 

4. Social Skill (Post) 0.65** -0.55** 0.61** 1 

های اجتماعی در نوجوانان دارای اختلال طیف نجر به بهبود کلی مهارتهای واقعیت مجازی ماستفاده از برنامه :فرضیه اول
 .شوداتیسم می

 VR ز مداخلها پس و پیش اجتماعی هایمهارت میانگین مقایسه –زوجی  t آزمون-7جدول

 مرحله میانگین انحراف معیار t (p) سطح معناداری

 
 VR قبل از 42.15 5.80 

 VR بعد از 51.47 6.21 7.91 ** 0.000

های اجتماعی نوجوانان قبل از استفاده از واقعیت مجازی برابر با دهد که میانگین نمره مهارتنشان می فوقهای جدول یافته
دلالت بر آن دارد که تفاوت  p < 0.001 و سطح معناداری 7.91زوجی با مقدار  t بوده است. آزمون 51.47و پس از آن  42.15

دهد که شرکت در جلسات واقعیت مجازی به طور محسوسی منجر به افزایش سطح ت. این نشان میمشاهده شده کاملاً معنادار اس
« ای بندورایادگیری مشاهده»از منظر نظری، این نتیجه با نظریه  .های اجتماعی نوجوانان دارای اتیسم شده استکلی مهارت

های اجتماعی را توانند مهارتشده میسازیهای شبیهدر موقعیت کند افراد از طریق تکرار، بازخورد و تعاملراستاست که بیان میهم

                                                           
1 Hu & Bentler 
2 Preacher & Hayes 



 

216 

 

س
ل 

ا
هم

ن
ره 

ما
 ش

،
3 

ی: 
یاپ

)پ
35،) 

یز
پای

 
14

04
 

کند، که برای نوجوانان اضطراب را برای یادگیری اجتماعی فراهم میشده و کمفراگیرند. فناوری واقعیت مجازی، محیطی کنترل
 .روداتیستیک، یک مزیت بزرگ به شمار می

های تواند تأثیر مثبتی بر ارتقاء مهارتنشان داد که واقعیت مجازی می وضوحآمده از آزمون فرضیه اول بهدستنتایج به
پارسون  یراستا است. به عنوان نمونه، در مطالعههای متعددی هماجتماعی نوجوانان دارای اتیسم داشته باشد. این یافته با پژوهش

های تعاملی واقعیت مجازی، بهبود معناداری طنشان داده شد که نوجوانان طیف اتیسم پس از مشارکت در محی  (2022)1و کاب 

وانگ و   فردی نشان دادند. همچنین، تحقیق جدیدترهای بیندر ارتباط اجتماعی، شناخت همدلانه و توانایی درک موقعیت

 کند که چگونه این فضاها باعثهای اجتماعی تعاملی تأکید میمبتنی بر داستان  VRهایبر نقش محیط  (2023)2همکاران

پلیکانو و  یها همچون مطالعهبا این حال، برخی پژوهش .شودمی ASD سازی تدریجی الگوهای ارتباطی در نوجواناندرونی

 اند. آنان بیان کردند که کارایی مداخلاتی سطوح طیف اتیسم هشدار دادهپذیری نتایج در همهنسبت به تعمیم  (2021)3همکاران

VR ناختی و میزان انگیزش درونی فرد بستگی دارد. همچنین، ممکن است در برخی نوجوانان، تا حد زیادی به سطح عملکرد ش

ای های پژوهش حاضر در بستر نظریه یادگیری مشاهدهکمتر باشد. در مجموع، یافته 4تحریکیی بیشبه دلیل تجربه  VRتأثیرات

های اجتماعی ز پتانسیل بالای واقعیت مجازی برای بهبود مهارتبندورا و با تاکید بر تکرار و تعامل در محیط امن و بدون قضاوت، ا
 .کنددر این گروه حمایت می

های خاص اجتماعی از جمله برقراری تماس چشمی، درک حالات چهره، و واقعیت مجازی موجب بهبود توانایی :فرضیه دوم
 .شودگیری در مکالمه در نوجوانان اتیسم مینوبت

 تغییر در سه مهارت خاص اجتماعی- 5مکررآزمون تحلیل واریانس -8جدول

p F آزمونپس (M±SD) آزمونپیش (M±SD) مهارت اجتماعی 

 تماس چشمی 1.1 ± 2.3 1.0 ± 4.6 15.2 ** 0.001

 درک چهره 0.9 ± 2.1 1.1 ± 4.1 18.7 ** 0.000

 گیرینوبت 1.0 ± 2.6 1.2 ± 4.5 13.9 ** 0.002

حاکی از آن است که در هر سه مهارت اجتماعی هدف )تماس چشمی، درک چهره، و  سآزمون تحلیل واریانهای یافته
 آمده در هر مورد معنادار بودهدستبه F توجهی مشاهده شده است. مقدارگیری( پس از استفاده از واقعیت مجازی بهبود قابلنوبت

(p<0.01)مطابق با نظریه شناخت  .های اجتماعی خاص است، که به طور آماری بیانگر اثربخشی مثبت واقعیت مجازی بر مهارت

گیری الگوهای رفتاری جدید و های واقعیت مجازی موجب شکلهای اجتماعی در محیطتمرین و مواجهه مکرر با نشانه 6،اجتماعی

ضعف دارند، استفاده های غیرکلامی ویژه برای نوجوانان اتیستیک که در تفسیر نشانهشود. بههای واقعی میقابل انتقال به موقعیت
 .گیری بینجامدای به بهبود درک حالات چهره و نوبتتواند با تقویت تکرارپذیر و بازخورد لحظهاز ابزارهای واقعیت مجازی می

های واقعیت مجازی، در کننده پس از تجربه برنامهتحلیل آماری مربوط به فرضیه دوم نشان داد که نوجوانان شرکت
توجهی داشتند. این نتایج با مطالعات گیری پیشرفت قابلخاصی مانند تماس چشمی، درک چهره و نوبتهای اجتماعی مهارت

های مجازی با آواتارهای دارای هماهنگ است، که در آن استفاده از محیط (2022) 7لاهیری و همکاران موفقی چون تحقیق

کشاو و ای دیگر، نوجوانان اتیسم شده بود. در مطالعههای غیرکلامی در حالات چهره، باعث بهبود درک هیجانات و مهارت

گیری در با سناریوهای اجتماعی، در توانایی نوبت  VRهایگزارش کردند که نوجوانان پس از تمرین در محیط (2023)8همکاران

برخلاف این  .استها در تعاملات کلاسی نیز مؤثر بوده مکالمه پیشرفت چشمگیری داشتند، که این امر در بهبود مشارکت آن

اند که برخی کاربران ممکن است تعامل با نشان داده (2021) 9بولته و همکاران یها از جمله مطالعهها، برخی پژوهشیافته

ا پذیر اتفاق نیفتد. بهای واقعی معنادار تلقی نکنند و در نتیجه یادگیری به شکل انتقالآواتارهای دیجیتال را به اندازه تعامل با انسان
خوانی، همخوانی دارد؛ زیرا نوجوانان با تمرین ویژه نظریه ذهنهای شناخت اجتماعی، بههای این پژوهش با مدلاین وجود، یافته

توان کنند. بنابراین میشده، ظرفیت شناختی خود را برای تعامل واقعی تقویت میسازیگیری در محیط شبیهتشخیص چهره و نوبت
های هدفمند و سناریوهای مبتنی بر مشکلات روزمره نوجوانان اتیستیک، نقش کلیدی در اثربخشی حیطنتیجه گرفت که طراحی م

 .این فناوری دارد

                                                           
1 Parsons و Cobb 
2 Wang et al. 
3 Pellicano et al. 
4 Overstimulation 
5 Repeated Measures ANOVA 
6 Social Cognition Theory 
7 Lahiri et al. 
8 Keshav et al. 
9 Bölte et al. 
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واقعیت مجازی با کاهش اضطراب اجتماعی و افزایش اعتماد به نفس، نقش مؤثری در بهبود تعاملات اجتماعی نوجوانان  :فرضیه سوم
 .کنددارای اتیسم ایفا می

 و اضطراب اجتماعی/اعتماد به نفس VR بستگی پیرسون بین استفاده ازآزمون هم-9جدول

p r متغیر 

0.001 ** -0.62 VR و کاهش اضطراب اجتماعی 

0.003 ** +0.58 VR و افزایش اعتماد به نفس اجتماعی 

 r) ح اضطراب اجتماعیدهد که رابطه منفی معناداری بین استفاده از واقعیت مجازی و سطتحلیل همبستگی پیرسون نشان می

= -0.62, p < 0.01) و همچنین رابطه مثبت معناداری با افزایش اعتماد به نفس اجتماعی (r = +0.58, p < 0.01)  وجود
بر اساس  .تواند به کاهش موانع هیجانی در تعاملات اجتماعی کمک کنددارد. این نتایج دلالت بر آن دارد که واقعیت مجازی می

تر اتفاق ، هنگامی که اضطراب اجتماعی کاهش یابد، فرآیند یادگیری اجتماعی به صورت روان«اطفی کرشَِنفیلتر ع»نظریه 
کند و به افتد. واقعیت مجازی، با فراهم آوردن محیطی بدون قضاوت و تهدید، نقش مهمی در پایین آوردن فیلتر عاطفی ایفا میمی

 .شارهای اجتماعی، تعامل را تمرین کننددهد تا بدون فنوجوانان اتیسم این امکان را می

های ارتباط کلامی و غیرکلامی نوجوانان افزایش مهارتبا های آموزشی مبتنی بر واقعیت مجازی برنامهبین : فرضیه چهارم

 .اتیستیک رابطه معناداری وجود دارد

 زشهای ارتباط کلامی و غیرکلامی قبل و بعد از آمومیانگین و انحراف معیار مهارت-10جدول

 متغیر میانگین قبل انحراف معیار قبل میانگین بعد انحراف معیار بعد
 مهارت ارتباط کلامی 43.50 8.20 59.30 7.10
 مهارت ارتباط غیرکلامی 41.20 7.90 57.00 6.80

س از های ارتباط کلامی و غیرکلامی نوجوانان اتیستیک پدهد که میانگین نمرات مهارتنشان می فوق های جدولیافته
توجهی داشته است. به طور دقیق، میانگین مهارت دریافت آموزش مبتنی بر واقعیت مجازی، نسبت به قبل از آموزش افزایش قابل

دهد ها به خوبی نشان میارتقا یافته است. این تفاوت میانگین 57.00به  41.20و مهارت غیرکلامی از  59.30به  43.50کلامی از 
های گفتاری، تعامل اند عملکرد بهتری در مهارتتجربه آموزشی در محیط واقعیت مجازی، توانسته کنندگان پس ازکه شرکت

های ارتباطی از خود نشان دهند. همچنین کاهش نسبی در انحراف معیارها پس از آموزش حاکی از چشمی، زبان بدن، و سایر جنبه
شود؛ به این معنا ها دیده میکمتر شده و همگنی بیشتری در پاسخ آن است که علاوه بر بهبود کلی عملکرد، پراکندگی نمرات نیز

 .اندهای ارتباطی کسب کردهکه اکثر نوجوانان نسبت به قبل عملکرد نسبتاً مشابه و پایدارتری در مهارت
 (Paired Samples t-test) آزمون تی زوجی-11جدول

 متغیر Sig. (2-tailed) t df نتیجه
 مهارت ارتباط کلامی 299 28.45 0.001> افزایش معنادار
 مهارت ارتباط غیرکلامی 299 26.98 0.001> افزایش معنادار

آزمون مورد استفاده قرار آزمون و پسزوجی برای بررسی تفاوت معنادار بین نمرات پیش t ، آزمون آماریارایه شده در جدول

 آموزشی، مداخله از پس – غیرکلامی چه و کلامی چه –رتباطی دهد که هر دو نوع مهارت اگرفته است. نتایج این آزمون نشان می
 26.98و برای مهارت غیرکلامی برابر با  28.45برای مهارت ارتباط کلامی برابر با  t آماره مقدار. اندیافته افزایش معناداری طور به
است. این نتایج آماری به وضوح گزارش شده  0.001کمتر از  (Sig) دست آمده است که در هر دو مورد، سطح معناداریبه

ها به صورت تصادفی نبوده و آموزش واقعیت مجازی تأثیر واقعی و قابل توجهی بر بهبود دهنده این است که تفاوت میانگیننشان
و نشان کنند طور قوی تأیید میها فرضیه اصلی پژوهش را بههای ارتباطی نوجوانان اتیستیک داشته است. در واقع، این دادهمهارت

 .تواند ابزاری موثر در توانبخشی ارتباطی این گروه از نوجوانان باشددهند که واقعیت مجازی میمی

 هاهمبستگی بین مدت زمان استفاده از برنامه و افزایش مهارت-12جدول

r Sig. (2-tailed) متغیرها توضیح 
 کلامی مهارت شافزای –مدت زمان استفاده )ساعت(  همبستگی متوسط و مثبت 0.001> 0.52
 غیرکلامی مهارت افزایش –مدت زمان استفاده )ساعت(  همبستگی متوسط و مثبت 0.001> 0.48

های واقعیت مجازی و میزان افزایش شده( از برنامهبه بررسی رابطه بین میزان استفاده )ساعات صرف همبستگی فوقجدول 
ای اساس آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین این دو متغیر، رابطههای ارتباطی اختصاص دارد. نتایج این بررسی بر مهارت

و برای  0.52طور خاص، ضریب همبستگی بین مدت زمان استفاده و افزایش مهارت کلامی برابر با مستقیم و معنادار وجود دارد. به
ها به این معناست که قرار دارند. این یافته 0.001دست آمده که هر دو در سطح معناداری کمتر از به 0.48مهارت غیرکلامی برابر با 

شان حاصل شده های ارتباطیاند، پیشرفت بیشتری در مهارتهرچه نوجوانان مدت زمان بیشتری درگیر برنامه واقعیت مجازی بوده
شود؛ از آن نیز مشاهده می تنها در سطح کلی بلکه در نسبت مستقیم با شدت و تداوم استفادهاست. بنابراین، تأثیر واقعیت مجازی نه

 .کندشده را دوچندان میبندیموضوعی که اهمیت طراحی جلسات آموزشی منظم، مستمر و زمان
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 بینی افزایش مهارت ارتباط کلامیتحلیل رگرسیون ساده برای پیش-13جدول

t Sig. R² ضریب β متغیر مستقل 
 مدت زمان استفاده 0.52 0.27 0.001> 10.56

بینی میزان افزایش مهارت ارتباط کلامی بر اساس مدت ، تحلیل رگرسیون ساده به منظور پیشرگرسیونتحلیل  در جدول
تواند تا بین )یعنی مدت زمان استفاده( میدهد که این متغیر پیشزمان استفاده از واقعیت مجازی انجام شده است. نتایج نشان می

دهد که نشان می (β = 0.52) ی را توضیح دهد. ضریب بتای استاندارد شدهشده در مهارت کلامحد قابل توجهی، تغییرات مشاهده
( و سطح 10.56بالا ) t دهد. همچنین آمارهبا افزایش هر واحد در مدت زمان استفاده، افزایش متناسبی در مهارت کلامی نیز رخ می

گزارش شده،  0.27نیز برابر با  R² معتبر است. مقدار دهد که این اثر از نظر آماری( نشان می0.001معناداری بسیار پایین )کمتر از 
درصد از واریانس نمرات افزایش مهارت کلامی قابل توضیح با متغیر مدت استفاده از واقعیت مجازی است. به عبارت  27یعنی 

های زبانی نمندیگیری و بهبود تواای در شکلشده در تعامل با محیط واقعیت مجازی نقش قابل ملاحظهدیگر، مدت زمان صرف
 .نوجوانان اتیستیک دارد

 بینی افزایش مهارت ارتباط غیرکلامیتحلیل رگرسیون ساده برای پیش-14جدول

t Sig. R² ضریب β متغیر مستقل 
 مدت زمان استفاده 0.48 0.23 0.001> 9.32

دهد. این بار ضریب بتای می نیز تحلیل مشابهی را در خصوص مهارت ارتباط غیرکلامی ارائهمرتبط با تحلیل رگرسیون  جدول
باشد. های غیرکلامی میدهنده رابطه مثبت و نسبتاً قوی بین زمان استفاده و رشد مهارتاست که نشان 0.48آمده برابر با دستبه

در  R² است که دلالت بر اعتبار آماری بالای مدل دارد. مقدار 0.001و سطح معناداری آن کمتر از  9.32در این مدل نیز  t آماره
درصد از تغییرات در نمرات مهارت غیرکلامی توسط متغیر مدت زمان  23گزارش شده که به معنای آن است که  0.23این تحلیل 

های های گفتاری بلکه جنبهتنها مهارتهای واقعیت مجازی نهوان گفت که برنامهتطور خلاصه، میبینی است. بهپیشاستفاده قابل 
ویژه وقتی مدت زمان تعامل با بخشند، بهچشمی، زبان بدن، و حالات چهره را نیز به شکلی مؤثر بهبود میغیرکلامی مانند تماس 

 .محیط واقعیت مجازی بیشتر باشد
 

 بحث و بررسی-11

تأثیر مثبت و  (VR) گیری از فناوری واقعیت مجازیهای اجتماعی با بهرهنتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مهارت
ها حاکی از آن است که واقعیت مجازی ر بهبود تعاملات اجتماعی نوجوانان مبتلا به اختلال طیف اتیسم دارد. یافتهمعناداری ب

توجهی را در های غیرکلامی و همدلی، پیشرفت قابلهایی چون تماس چشمی، شروع مکالمه، درک نشانهتوانسته است در حوزه
که تأکید ( تبیین کرد؛ جایی1977ای بندورا )وان در پرتو نظریه یادگیری مشاهدهتگروه آزمایش ایجاد کند. این بهبودها را می

 .تواند منجر به اکتساب پایدار رفتارهای اجتماعی شودشده میسازیهای شبیهشود مشاهده، بازخورد و تعامل مکرر در محیطمی
ش اضطراب اجتماعی، باعث تسهیل فرایند یادگیری ( نیز مؤید آن است که کاه1982علاوه بر این، مدل فیلتر عاطفی کرَشنِ )

طور مؤثر سطح توانند بهکنند، می، موقعیتی امن و فاقد تهدیدهای اجتماعی واقعی را فراهم میVR هایشود. از آنجا که محیطمی
که پژوهش حاضر نیز دارای با وجود این، باید اذعان داشت  .اضطراب را کاهش داده و زمینه را برای یادگیری اجتماعی فراهم سازند

هایی است که در تفسیر و تعمیم نتایج باید مدنظر قرار گیرند. اولاً، استفاده از ابزارهای خودگزارشی ممکن است با محدودیت
کل سوگیری همراه باشد. ثانیاً، نمونه پژوهش صرفاً از نوجوانان مراکز توانبخشی شهر مشهد تشکیل شده و بنابراین تعمیم نتایج به 

جمعیت نوجوانان دارای اختلال طیف اتیسم در کشور با احتیاط صورت گیرد. همچنین، مداخله در بازه زمانی کوتاه اجرا شده و 
گذاران تواند راهگشای سیاستپیشنهادهای پژوهش حاضر می .پیگیری بلندمدت برای سنجش پایداری اثرات صورت نگرفته است

های واقعیت کارگیری برنامهکه با دقت بیشتری عملیاتی شوند. برای مثال، طراحی و بهر آنآموزشی و درمانگران باشد، مشروط ب
 VR تواند اثربخشی آموزش را ارتقاء دهد. همچنین، ترکیب مداخلاتشده، متناسب با فرهنگ و زبان بومی، میسازیمجازی بومی

های آموزشی اخلات چندوجهی مؤثر واقع شود. توسعه برنامهتواند در مدیا کاردرمانی( می CBT) های حضوری رفتاریبا درمان
در مجموع، این پژوهش ضمن تأیید  .شودها به محیط خانه، پیشنهاد میتعاملی برای والدین نیز، برای تقویت تعمیم مهارت

گیری دهد که بهرهن میعنوان ابزاری نوین در توانمندسازی اجتماعی نوجوانان اتیستیک، نشاکارآمدی فناوری واقعیت مجازی به
های اجتماعی در این گروه را پوشش تواند بخشی از خلأهای موجود در آموزش مهارتهوشمندانه و فرهنگی از این فناوری، می

 .دهد
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