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Abstract 

The visual processing disorder is broadly observed among individuals with autism. This study was conducted to develop an 

integrated rehabilitation program based on vibroacoustics and virtual reality and to assess its effectiveness on the visual 

processing of autistic children. This experimental case report was conducted using an Aberrant Behavior Checklist (ABC) 

design on 5 children with autism referred to Zehnara Rehabilitation Clinic in the second half months of 2021. First, the 

integrated program was implemented for ten 30-minute sessions on 2 subjects randomly selected from among the samples. 

After determining the program validity, 3 more subjects were entered into the study. The sensory profile questionnaire-2 was 

used. The questionnaires were filled out at the baseline stage, at the end of each intervention session, and at the one-month 

follow-up stage. The visual analysis, the percentage of recovery, the percentage of non-overlapping data (PND), and the 

percentage of overlapping data (POD) were used for data analysis. The implemented intervention was evaluated to be 

effective for all five subjects so that for Subjects No. 1, 2, 3, 4, and 5, the PND rates were obtained to be 90%, 90%, 70%, 

100%, and 90%, respectively. The results of this study demonstrated that the integrated sensory rehabilitation program could 

be used to improve the visual processing of children with autism. 
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Introduction 

utism spectrum disorder (ASD) is a complex neurodevelopmental 
disorder, and individuals with this disorder have impairments in 
communication skills, social interactions, limited interests, and repetitive 

and stereotyped behaviors. 

In addition to impaired communication and social skills, abnormal sensory 
processing is also observed in 95% of individuals with ASD, which influences all 
aspects of the lives of individuals with this disorder and brings them various 
problems in their personal, academic, and social lives. 

Since children with autism hardly respond to common psychiatric treatments due 
to limited verbal communication and stereotypic and autistic behaviors, the use of 
modern technologies has become widespread in education and rehabilitation to 
strengthen or compensate for their symptoms and problems, and by taking 
advantage of the attractiveness of updated technologies, experts introduce modern 
technology-based approaches as a complement to traditional therapeutic methods. 

Vibroacoustics is among the received and non-invasive music therapy 
approaches in which the physical characteristics of sound and sinus pulse 
vibrations are used. 

Virtual reality is another outstanding technology that has been applied in the 
field of rehabilitation in recent decades. Virtual reality is also known as immersive 
technology. 

Since two vibroacoustics-based and virtual reality-based therapeutic approaches 
create a multi-sensory approach, the present research was conducted to develop an 
integrated rehabilitation program based on virtual reality and vibroacoustics and to 
assess its effectiveness on the visual processing of children with autism. 

Methods 
This experimental case report was conducted using an Aberrant Behavior 

Checklist (ABC) design on 5 children with autism referred to Zehnara 
Rehabilitation Clinic. 

In order to determine the external validity of the integrated sensory rehabilitation 
program developed based on vibroacoustics using Skill, Wigram, Bartel, and 
Mosabbir’s model and based on virtual reality using Rossi et al.’s model, the 
program was primarily implemented on two subjects (Subject 1 and Subject 2) 
randomly selected among the samples. Considering the research design, which was 
of the single-subject type, the researcher implemented the initial evaluation of the 
subjects’ visual profiles using the sensory profile questionnaire-2 during 4 sessions 
(baseline), and no intervention was performed on the subjects in these sessions 
(baseline sessions A). Then, integrated vibroacoustic and virtual reality sessions 
were held individually for five weeks, two 30-minute sessions a week. 

Virtual reality consisted of a roller coaster game, a rotating turbine game, and a 
swinging game. 

After each session, the child talked to the therapist about his/her physical 
conditions and experiences, and all the child's feelings were recorded in a clinical 
report by the researcher. It should be mentioned that none of the subjects had a 
report of physical or mental unpleasant experiences. 

At the end of each session (intervention session B), each subject’s visual 
processing was evaluated. Then, one month after the termination of the 
intervention sessions, during two consecutive weeks, four sessions, as follow-up 
sessions, were allocated only to evaluate the visual processing in the research 
samples. 

In order to assess the results obtained from the individual intervention program, 
the data collected from the baseline, intervention, and follow-up situations of each 
subject were first displayed on the diagram. Then, in order to interpret and 
conclude from these diagrams, intra-situational and inter-situational analyses were 
performed, and the percentage of non-overlapping data (PND) (indicating the 
amount of changes in the subject behavior in the intervention situation), the 
percentage of overlapping data (POD) (indicating the amount of the lack of 
changes in the subject behavior in the intervention situation), and the percentage of 
recovery were determined. 

The intervention effectiveness was evaluated based on comparing the trend of 
each subject’s responses in the baseline stages with the treatment and the 
responses’ continuation in the follow-up stage. 

The sensory profile questionnaire-2 was used to collect data in baseline, 
intervention, and follow-up situations. 

Cases Presentation 

The first patient: A 9-year-old boy diagnosed with ASD at three years of age due 
to delayed speech and impaired fine and coarse motor skills. The PND in Subject 
No. 1 indicated that the intervention was effective with more than 90% confidence. 

The second patient: An 11-year-old girl diagnosed with ASD at two years of age 

due to the lack of eye contact with her mother, indifference to her surroundings, 
and delayed verbal development. The PND index in Subject No. 2 indicated that 
the intervention was effective with more than 90% confidence. 

The third patient: A 5-year-old boy diagnosed with ASD at 9 months and 3 years 
of age by a pediatric psychiatrist due to the lack of verbal and non-verbal 
communication. The PND index in Subject No. 3 indicated that the intervention 
was effective with more than 70% confidence. 

The fourth patient: A 10-year-old boy diagnosed with ASD at 3 years of age due 
to delayed walking and speaking. The PND index in Subject No. 4 indicated that 
the intervention was effective with more than 100% confidence. 

The fifth patient: An 8-year-old girl diagnosed with ASD at 4 years of age due to 
avoiding eye contact with others and severe reactions toward stimuli. The PND 
index in Subject No. 5 indicated that the intervention was effective with 90% 
confidence. 

Visual processing scores of Subject No. 1 and Subject No. 5, who were more 
hypersensitive than others, decreased after the intervention, and visual processing 
scores of Subject No. 2, Subject No. 3, and Subject No. 4, who were less 
hypersensitive than others, increased after the intervention. These results also 
remained in the follow-up sessions. 

Conclusion  
The integrated sensory rehabilitation program was evaluated to be effective in 

the visual processing of children with ASD. 

In explaining the current study results, considering that visual processing is 
integrated into the central nervous system, low-frequency sound vibrations activate 
Pacinian cells and produce an afferent impulse in the vagus nerve, which is one of 
the 12 pairs of cranial nerves and is considered one of the main elements of the 
parasympathetic (efferent) autonomic nervous system. Afferent impulses are 
transmitted to the sensory ganglia of the medulla via the vagus nerve without 
synapses to the medulla, the nucleus of the tractus solitarius, and the splanchnic 
nerves in the myelinated nerve fibers. These impulses are spread through the 
thalamus, ventral-posterior-lateral nuclei to the sensory cortex, and central dorsal 
gyrus to the limbic system. Thus, the impulses of Pacinian cells are spread in the 
nervous system with maximum range and speed and influence the central nervous 
system through the vagus nerve. Moreover, because proprioception is greatly 
sensitive to vibrations, stimulation, or sensitization of proprioceptive receptors by 
a vibroacoustic-based therapeutic approach, consisting of mechanosensory neurons 
in the skin (Merkel discs and Meissner and Pacinian cells), muscles (spindles), 
tendons (Golgi tendon organs) and joints, leads to the transmission of vibrations to 
the central nervous system in the thalamus and cerebral cortex. Since the central 
nervous system integrates the information of proprioceptive and visual senses 
concurrently and given the association between these two senses, the vibrations 
transmitted to the cerebral cortex apparently culminate in stimulating the occipital 
lobe as well, which contributes to visual processing, and consequently, improves 
the visual processing of children with ASD. Also, in explaining the effectiveness 
of virtual reality-based games, it can be stated that since giving artificial 
information to the human brain causes changes in human’s perception of reality in 
response to emotions and the brain actively generates a simulated model of the 
body and its surrounding area and uses it to predict the entrance of the expected 
sensory information and minimize the number of predicted errors, virtual reality 
also attempts to imitate the brain model to the possible extent and, by providing 
various visual stimuli through 3D images in the virtual setting, activate and 
provoke the occipital lobe of the brain while playing virtual reality games and 
immersing in them. According to Ayers’ sensory integration (ASI) theory, 
receiving sensory input by the brain improves the brain’s function in sensory 
processing. 
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The integrated vibroacoustic and virtual reality-based sensory rehabilitation 

program was effective in improving the visual processing of children with ASD. 
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 برنامه تلفیقی توانبخشی حسی مبتنی بر ویبرواکوستیک و واقعیت مجازی اثر

 بیمارپنج ش درمان گزار: بر پردازش دیداری کودکان مبتلا به اتیسم
   3محمد پارسا عزیزیدکتر ،   3ساسهامریم دکتر ،     2*سعید رضاییدکتر ،    1نرگس امینی شیرازی

 .تهران، ایراندانشگاه آزاد اسلامی، ، واحد علوم و تحقیقات، ییو آموزش کودکان استثنا یروانشناس تخصصی رشته دانشجوی دکتری 1

 (rezayi.saeed10@gmail.com نویسنده مسؤول) .نآموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرادانشیار، گروه روانشناسی و  2

 .تهران، ایران دانشگاه آزاد اسلامی، ستادیار، گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، واحد علوم و تحقیقات،ا 3
 

 دهیچک

تدوین برنامه تلفیقی توانبخشی حسی این مطالعه به منظور شود. میان افراد مبتلا به اتیسم دیده می اختلال پردازش دیداری به صورت گسترده در
این گزارش مورد از نوع  مبتنی بر ویبرواکوستیک و واقعیت مجازی و بررسی اثربخشی آن بر پردازش دیداری کودکان اتیستیک انجام شد.

ابتدا  .انجام شد 0011آرا در نیمه دوم سال ل اتیسم مراععه کننده به کلینیک توانبخشی هنناختلابه  مبتلا کودک 5روی  ABCآزمایشی با طرح 
پس از مشخص  شد. اعرا ؛انتخاب شده بودند ناآزمودنی که به صورت تصادفی از میان نمونه 2ای بر روی دقیقه 01علسه  01برنامه تلفیقی طی 

استفاده شد. در مرحله خط پایه، پایان نر علسه مداخله و  2شدند. از پرسشنامه نیمرخ حسیمطالعه آزمودنی دیگر وارد  0شدن اعتبار برنامه، 
نای نمپوش و غیرنمپوش استفاده نا از تحلیل دیداری، درصد بهبودی، درصد دادهحلیل دادهبرای تنا تکمیل شد. مانه پرسشنامه یک پیگیری

 نای غیرنمپوشداده 5و  0، 0، 2، 0ارزیابی شد. به طوری که برای آزمودنی نای شماره ثربخش برای نر پنج آزمودنی اانجام شده مداخله  شد.
توان از برنامه تلفیقی مینتایج این مطالعه نشان داد که  درصد حاصل شد. 01درصد و  011درصد،  01درصد،  01درصد،  01به ترتیب 

 اتیسم استفاده نمود.فراد مبتلا به بهبود پردازش دیداری ا برایتوانبخشی حسی 

 ، واقعیت مجازی ، پردازش دیداری اختلال طیف اتیسم :یدیکل یهاواژه
 
 rezayi.saeed10@gmail.com ی:کیپست الکترون،  دکتر سعید رضايی سنده مسؤول:ينو* 

 123-67939384طباطبایی، تلفن  هتهران، بلوار دهکده المپیک، تقاطع بزرگراه شهید همت، پردیس مرکزی دانشگاه علام نشانی:

 3/31/3612 انتشار 22/5/3612 پذيرش 38/5/3612 اصلاح نهايی 91/33/3613 وصول

 

 مقدمه
اختلال طیف اتیسم یک اختلال رشدی عصبی پیچیده است و افراد 

های ارتباطی، تعاملات مبتلا به این اختلال دارای نقص در مهارت
 1هستند.ای اجتماعی، علایق محدود، رفتارهای تکراری و کلیشه

سراسر جهان مبتلا به کودک در  111حدود یک کودک از 
از افراد  درصد 59 در 2.شوندیداده م یصتشخ یسماوت یفاختلال ط

های ارتباطی و دارای اختلال طیف اتیسم علاوه بر نقص مهارت
د که بر تمام شودیده می نیز اجتماعی، پردازش حسی نابهنجار

و آنان را دچار گذاشته جوانب زندگی افراد مبتلا به این اختلال اثر 
 .کندمشکلات متفاوتی در زندگی شخصی، تحصیلی و اجتماعی می

های ناهنجاری که دهدنشان میانجام شده  رو مطالعاتاز این
های بسیار مهم در تشخیص افراد مبتلا به پردازش حسی یکی از نشانه

ای است که یافته پردازش حسی، فعالیت سازمان 3است.این اختلال 
مدیریت اطلاعات حسی دریافتی از  و وظیفه شدهدر مغز انسان انجام 

و به شدت بر شناخت، رفتار و  شتهبدن و محیط را بر عهده دا

زمانی که مغز قادر به ادغام یا  4ذار است.اثرگیادگیری انسان 
ای که به گونهنباشد؛ های حسی سازماندهی بخشی از جریان تکانه

 ؛فرد اطلاعات دقیق در مورد خود و جهان اطراف خود را تامین کند
تواند یک حس شود. این اختلال میاختلال پردازش حسی ایجاد می

های و منجر به ارایه پاسخ داده تحت تاثیر قرار یا چندین حس را
های گوناگون گردد. از نامناسب و غیرعادی توسط فرد به محرک

بین حواس مختلف در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، پردازش 
حس بینایی به  9.شودای دیده میبینایی نابهنجار به صورت گسترده

 اطلاعات درصد 01ز شود و بیشتر اترین حس شناخته میعنوان مهم
توسط این حس پردازش  ،مغز انسان از محیط اطرافدریافتی 

موجب نقص در روابط اجتماعی  در در این حس اختلالو  6شودمی
های گوناگون پیچیده، ایجاد اضطراب و نگرانی فرد در موقعیت

دلیل  هبکه کودکان مبتلا به اختلال اتیسم،  ییاز آنجا 9.شودمی
فرورفتگی، به  ارتباط محدود کلامی، رفتارهای قالبی و درخود
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 (00)پي در پي  0/ شماره  12/ دوره  2081زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

استفاده از ؛ دهندهای رایج روانپزشکی به دشواری پاسخ میدرمان
تقویت یا جبران  برایهای نوین در امر آموزش و توانبخشی آوریفن

یم و مشکلات آنها رایج شده است و متخصصان با استفاده از علا
های جدید مبتنی بر تکنولوژی را روشروز، های بآوریجذابیت فن

زیرا استفاده از  د.کننهای سنتی معرفی میعنوان مکمل درمان به
و تعداد افراد  جویی در زمان، هزینهها موجب صرفهآوریفن

مندی کودکان به همچنین به دلیل علاقهشود. متخصص مورد نیاز می
تواند تکنولوژی، استفاده از این رویکردها در امر توانبخشی می

 های ضروریلفهؤمکه یکی از  باتوجه به این 7.حل مناسبی باشدراه
فراهم  مداخلات مفید برای بهبود وضعیت روانشناختی این افراد، در

استفاده از ترکیب است؛ های گوناگون با محرک هاییکردن محیط
مداخلات ویبروآکوستیک و واقعیت مجازی که به فرد از جهات 

 5و0.تواند مفید باشدمی ؛رساندمختلف خوراک حسی می
ویبروآکوستیک یکی از رویکردهای موسیقی درمانی دریافتی و 

های فیزیکی صدا و ارتعاشات غیرتهاجمی است که در آن از ویژگی
شود. انرژی امواج صوتی به دو صورت پالسی استفاده می - سینوسی

شود. انرژی صوتی مربوط به صوتی و مکانیکی ظاهر می
هایی است که در درجه اول از طریق گوش شنیده و درک محرک

ایی است که ابتدا از هشود و انرژی مکانیکی مربوط به محرکمی
به همین دلیل است که . گرددطریق لمس احساس و درک می

ادراک موسیقی ترکیبی از هر دو تجربه شنیداری و لمسی را برای 
کند. در ویبرواکوستیک درمانی از لرزش صدا با انسان مهیا می

هایی با صدای هرتز و از موسیقی 121تا  31فرکانس پایین و دامنه 
و همکاران این رویکرد درمانی را  Rüütel 11.شوداده میطبیعت استف

ای بودن در توانبخشی مفید و قابل استفاده معرفی به علت چند رشته
و همکاران مداخلات مبتنی بر  Rouna-Alaهمچنین  11کردند.

ت، اختلال طیف ویبرواکوستیک را برای درمان درد، سندرم ر
خوابی، مدیریت استرس و ، اضطراب، بیاسکلروزیساتیسم، مالتیپل 

و  asseGLa مطالعههمچنین نتایج  21آسیب به خود اثربخش دانستند.
همکاران نیز اثربخشی موسیقی درمانی بر پردازش حسی کودکان 

 31.ه استمبتلا به اختلال اتیسم را نشان داد
های برجسته است که در واقعیت مجازی یکی دیگر از تکنولوژی

گیرد. های اخیر در حوزه توانبخشی مورد استفاده قرار میدهه
زیرا  .شودور نیز نامیده میآوری غوطهواقعیت مجازی، فن

و فرد را از  نمودهنمایشگرهای واقعیت مجازی، کل میدان دید را پر 
دهد سازی شده قرار مییق رایانه در محیط سه بعدی مجازی شبیهطر

صورت واقعی هکه ب هاییرو شدن با موقعیت به و برای فرد امکان رو
های مختلف همچنین امکان ایفای نقشد. سازمهیا می ؛وجود ندارد

 بر برای داشتن یک محیط مجازی علاوه 41.کندرا ایجاد می
زیرا  .های حسی نیز لازم استتجهیزات و تصاویر، وجود محرک

پردازش اطلاعات دریافتی توسط حواس مختلف در مغز انجام 
ترکیبی از اطلاعات  ؛شود و هرآنچه تجربه انسان از واقعیت استمی

اگر به مغز است. لذا حسی دریافتی و چگونگی پردازش آنها در مغز 
درک انسان از واقعیت در  ؛ده شودانسان اطلاعات ساخته شده، دا
رو پایه و اساس واقعیت  کند. از اینپاسخ به احساسات نیز تغییر می

های اما گیرنده ؛وجود ندارد است که واقعاً موقعیتیمجازی، درک 
به عبارت دیگر  .پندارندحسی با دریافت اطلاعات، آن را واقعی می

زی شده از بدن و ساطور فعال یک مدل شبیه که مغز به از آنجا
بینی ورود کند و از آن برای پیشفضای اطراف آن را ایجاد می

اطلاعات حسی مورد انتظار و به حداقل رساندن تعداد خطاهای 
کند تا واقعیت مجازی نیز سعی مینماید؛ شده استفاده می بینیپیش

حدامکان از مدل مغز تقلید کند. هرچه عملکرد واقعیت مجازی به 
فرد بیشتر احساس حضور در دنیای مجازی را  ؛تر باشدمغز شبیه

آوری به ابزاری عالی برای خواهد داشت و به همین دلیل این فن
واقعیت مجازی به عنوان روش  41.است یادگیری تجربی تبدیل شده

های مختلف سلامت نظیر توانبخشی، ارتقای حوزه درمانی جدید در
بهزیستی در بیماران، تشخیص و درمان سلامت روان احساس 

اتیسم  خصوص در زمینههآوری بشناخته شده است. این فن
مشخص ن و همکارا Valoriمطالعه  91.است های مختلفی داشتهمزیت
واقعیت مجازی در بهبود پردازش دیداری و حس عمقی که نمود 

و  Rossiمطالعه  61است. شاتیسم اثربخکودکان مبتلا به اختلال 
های مبتنی بر واقعیت مجازی را بر بهبود همکاران نیز اثربخشی بازی

از آنجا که  0ده است.پردازش حسی کودکان مبتلا به اتیسم نشان دا
مجازی دو رویکرد درمانی مبتنی بر ویبرواکوستیک و واقعیت 

تلفیق این دو  ءلذا خلا 5و0؛کندرویکردی چند حسی را ایجاد می
مطالعه رو  شود. از اینروش درمانی در حوزه توانبخشی دیده می

تدوین برنامه تلفیقی توانبخشی مبتنی بر واقعیت  حاضر به منظور
مجازی و ویبروآکوستیک و بررسی اثربخشی آن بر پردازش 

 گردید.دیداری کودکان مبتلا به اختلال اتیسم انجام 

 روش بررسی
 کودک 9روی  ABC ز نوع آزمایشی با طرحمورد ا این گزارش

در آرا توانبخشی ذهنبه کلینیک مراجعه کننده  اختلال اتیسمبه  مبتلا
 انجام شد. 1411نیمه دوم سال 

کودک به صورت هدفمند از طریق  9از بین کل جامعه هدف، 
های تشخیصی مصاحبه با والدین، بررسی پرونده درمانی، چک لیست

 و مشاهده بالینی انتخاب شدند.
 -اخلاق در پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی مطالعه مورد تایید کمیته

قرار  (IR.IAU.SRB.REC.1400.275)و تحقیقات  واحد علوم
به آنها اخذ شد و نامه کتبی رضایتاز والدین کودکان  گرفت.

در صورت عدم تمایل به ادامه همکاری یا بروز که اطمینان داده شد 
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، هر نوع مشکلی برای فرزندشان در هر زمان از فرایند درمان
 توانند جلسات درمانی را ترک کنند.می

تشخیص با بتلا به اتیسم به مطالعه شامل اای ورود معیاره
پردازش  سال، داشتن نابهنجاری 14تا  3روانپزشک، دامنه سنی 

و مشاهده  مصاحبه با والدین، بررسی پرونده درمانیاز طریق دیداری 
وجود هرگونه نقص مطالعه شامل معیارهای خروج از بودند.  بالینی

 ریسا و صرع تومور، سر، به صدمه سابقه داشتن در سیستم بینایی،
 اختلالات ریسا و یریادگی اختلالات به ابتلا ی،ورولوژن یهابیآس

ی، سابقه دریافت مداخلات موسیقی درمانی و زوفرنیاسک مانند همراه
غیبت بیش از دو جلسه، نارضایتی والدین از ادامه ، واقعیت مجازی

 ند.همکاری و بروز هرگونه عوارض جانبی مداخلات بود
تعیین اعتبار بیرونی برنامه تلفیقی توانبخشی حسی تدوین شده  برای

 Bartel و Wigram17 و Skillل مبتنی بر ویبرواکوستیک براساس مد
به  0و همکاران Rossiو واقعیت مجازی براساس مدل  Mosabbir10و 

( 2و  1انتخاب شده )آزمودنی  اجرای مقدماتی آن روی دو آزمودنی
با توجه به طرح  ه شد.پرداختها میان نمونهبه صورت تصادفی از 

)خط پایه(  جلسه 4طی بود؛ آزمودنی پژوهش که از نوع تک
، ارزیابی اولیه نیمرخ 2پژوهشگر به وسیله پرسشنامه نیمرخ حسی

ای و در این جلسات هیچگونه مداخله شدها انجام دیداری آزمودنی
جلسات (. سپس A جلسات خط پایهانجام نشد )ها بر روی آزمودنی

ای دو تلفیقی ویبروآکوستیک و واقعیت مجازی طی پنج هفته، هفته
 21و15و11فرادی اجرا گردید.دقیقه به صورت ان 31جلسه به مدت 

با انتخاب این بازی، کمربندهای صندلی باز  بازی ترن هوایی:
شد و ترن در کمربندها بسته می ؛ سپسنشستکودک می و شدمی

گرفت که اطرافش پر از درختان های متغیر قرار مییک مسیر با شیب
نرم، بود و در پایین پاها آب قرار داشت. ترن با صعود و فرودهای 

حرکت  ؛هایی که صعود تندتر داشتندمرحله مرحله به سمت شیب
در طول مسیر صدای حرکت ترن، باد و هیاهوی سایرین  .کردمی

کمربند باز  ؛که ترن هوایی به مقصد رسید شد. بعد از اینشنیده می
توانست پیاده شود و به سمت بازی دیگر حرکت و کودک می شده
 کند.

کودک با سوار شدن بر صندلی این وسیله و  توربین چرخان:بازی 
درجه در هوا احساس چرخش و حرکت  361بسته شدن کمربند، 

شنید و مناظر کرد و حین حرکت صداهای اطراف خود را میمی
 کرد.اطراف خود را تماشا می

کودک با نشستن بر روی تاب، با حرکات سر وسیله را : تاب بازی
صداها و هیاهوی اطراف خود را کرد و به جلو و عقب هدایت می

 کرد.ید و محیط شهربازی را مشاهده میشنمی
ها براساس قابلیت تحریک حواس مختلف انتخاب تمام بازی

های بصری مانند پیچیدگی برای مثال از طریق ویژگی .کودک بود

محیط، رنگ، اندازه اشیاء و حجم تحریک حس بینایی و با استفاده 
تحریک حس شنوایی پرداختیم و ورودی های صوتی به جلوه از

حس دهلیزی با سرعت و چرخش وسایل بازی، حس عمقی کودک 
در مرحله  0.با احساس فاصله گرفتن از زمین تحریک شد

، از تشک ویبرواکوستیک که بر مطالعهویبراکوستیک درمانی این 
انتخاب  Mosabbir10و  Bartel و Wigram71و  Skillمطالعات اساس 

دقیقه بر روی  21و استفاده شد. در تمام جلسات کودک به مدت 
تشک از پشت خوابیده بود و از نواحی گردن، پشت، ساق پا و 

 22ذا و داروغهرتز مورد تایید سازمان  01تا  31ارتعاشات  15-21ا،هران
های صوتی و هم از توسط گیرندههم ها محرک .دریافت نمودرا 

های لرزشی لمسی به سرتاسر بدن کودک منتقل شد. طریق گیرنده
جهت حرکت ارتعاشات ابتدا از سر به پاها و سپس برعکس بود و 

در طول تمام جلسات  32.کردثانیه تغییر می 16اشات هر شدت ارتع
 «نبه صدای قلبت گوش ک» بعد از دو دقیقه از طریق هدفون موسیقی

اثر بیندو پخش شد. این موسیقی یک قطعه آرام، شناور و ریتمیک 
است که با استفاده از ساختار هارمونیک معمولی با خط ملودی 

 15.است ای و کیبورد نواخته شدهسازهای گیتار، کوبه مشخص با
دارای دو مرحله  این برنامه اجرای برنامه تلفیقی توانبخشی حسی:

در مرحله اول کودک عینک واقعیت مجازی که به گوشی  .بود
ویندوز وصل بود را بر روی چشمانش گذاشت و هدست عینک نیز 

قرار گرفت تا صداهای مربوط به هر محیط هایش روی گوش
مجازی را بشنود. کودک با پوشیدن عینک، وارد شهربازی مجازی 

سازی شده شد که در آنجا ترن هوایی، توربین چرخان و تاب شبیه
های مختلف و کنترل شده به وجود داشت و در این محیط، محرک

له، آزمودنی در هر جلسه، با توجه به در این مرح 0شد. فرد ارایه
های موردنظر خود را انتخاب کرد و اجازه تمایلش ترتیب بازی

ها با بازی 15.خواهد هر بازی را تکرار کندداشت هر چندبار که می
حرکت سر کودک و فشردن دکمه دسته جوی استیک شروع 

ازی سوار هریک از صورت مج که کودک به شد. هنگامیمی
با حرکات سرش، وسیله موردنظر را  ستیبای ؛شدوسایل شهربازی می

کرد. در حین بازی، اگر کودک تعاملش را با وسیله مورد هدایت می
 شد.بازی متوقف می ؛دادکرد و سرش را حرکت نمینظر قطع می

بعد از اتمام هر جلسه کودک در مورد حالات جسمانی و 
انگر صحبت کرد و تمام احساسات کودک به تجربیاتش با درم

. لازم به ذکر است صورت گزارش بالینی توسط پژوهشگر ثبت شد
ند جسمانی و ها گزارشی مبنی بر تجربه ناخوشایآزمودنی زهیچیک ا

 روانی نداشتند.
بهبهانی و و آل 12و همکاران Naghdiانجام شده توسط مطالعات 

لذا  اند.دادهجلسه نشان  11تکرار یک مداخله را در هر  22همکاران
 از همین رویکرد استفاده شد.مطالعه حاضر نیز در 
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(، ارزیابی از پردازش B)جلسات مداخله  در انتهای هر جلسه
دیداری هر آزمودنی انجام گرفت. در ادامه و پس از یک ماه از 

طی دو هفته متوالی، چهار جلسه به عنوان  اتمام جلسات مداخله،
های جلسات پیگیری، فقط به ارزیابی پردازش دیداری در نمونه

 .پژوهش پرداخته شد
بررسی نتایج به دست آمده از برنامه مداخله انفرادی، ابتدا  برای

های خط پایه، مداخله و پیگیری های گردآوری شده از موقعیتداده
گیری تفسیر و نتیجه برایرسم شد. سپس هر آزمودنی روی نمودار 

و تعیین موقعیتی  از این نمودارها به تحلیل درون موقعیتی و بین
 (Percentage of Non-Overlapping Data: PND)های غیرهمپوش درصد داده

های (، دادهمیزان تغییر رفتار آزمودنی در موقعیت مداخله دهنده)نشان
دهنده میزان عدم نشان) (Percentage of Overlapping Data: POD)همپوش 

( و درصد بهبودی پرداخته تغییر رفتار آزمودنی در موقعیت مداخله
 شد.

های هر آزمودنی در اثربخشی مداخله براساس مقایسه روند پاسخ
ها در مرحله پیگیری مورد مراحل خط پایه با درمان و تداوم پاسخ

علاوه بر اثربخشی برنامه توانبخشی نتایج حاصل . گرفت ارزیابی قرار
لزوم برگزاری  ،هاتلفیقی بر نیمرخ پردازش دیداری آزمودنی

زدایی عینک واقعیت مجازی به مدت چهار جلسه جلسات حساسیت
و استفاده از دسته مدل  15ای را قبل از شروع جلسات مداخلهدقیقه 31

ها )به علت ناتوانی برخی آزمودنی شروع بازی برایاستیک، جوی
( را نشان داد. در مرحله دوم، سه «شروع»در خیره شدن به کلمه 

آزمودنی دیگر وارد پژوهش شدند و تمام مراحل با در نظر گرفتن 
های حاصل از نتایج مرحله مقدماتی، بر روی آنها اجرا شد و یافته

یداری قرار گرفت. خط پایه، مداخله و پیگیری آنها نیز مورد تحلیل د
در این مرحله نیز اثربخشی برنامه تلفیقی توانبخشی بر نیمرخ دیداری 

ها مشاهده شد. مراحل تحلیل دیداری استفاده شده در این آزمودنی
 42گردید.اقتباس فراهانی و همکاران از کتاب مطالعه 

ها در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری از برای گردآوری داده
استفاده شد. این  (Sensory Profile2) 2پرسشنامه نیمرخ حسی

 14تا  3گیری استاندارد شده برای کودکان پرسشنامه یک ابزار اندازه
طراحی و  Dunnساله در خانه، مدرسه و جامعه است که توسط 

های این پرسشنامه براساس وقایع زندگی لفهؤم 92.تدوین شده است
 گویه با 06است. این پرسشنامه از  روزانه کودکان طراحی شده

و رفتاری تشکیل شده است. خرده مقیاس در دو بخش حسی  5
پردازش شنوایی، پردازش بینایی، پردارش لامسه، بخش حسی شامل 

پردازش حرکتی، پردازش موقعیت بدن، پردازش حس دهانی و 
های رفتاری وابسته پاسخشامل رفتاری بود. بخش  گیری حسیجهت

 های هیجانی وابسته به پردازش حسی و توجهبه پردازش حسی، پاسخ
 تقریباًشامل گذاری پرسشنامه در طیف پنج درجه لیکرت نمرهبود. 

ندرت به، 3نمره  نیمی از اوقات، 4نمره گاهی اوقات ، 9نمره  همیشه
های مختلف روش محاسبه بخشبود.  1ره ، و هرگز نم2نمره 

پرسشنامه با استفاده از پنج نقطه مجزا برای هر خرده مقیاس قابل 
 بسیار کمتر از دیگراناست. پنج نقطه مجزا شامل  گیریاندازه

 بیشتر از دیگران، 11-24 ، شبیه دیگران3-5 ، کمتر از دیگران2-1
 بودند.خرده مقیاس برای هر  32-41 و بسیار بیشتر از دیگران 31-29

در ایران، از طریق  2پرسشنامه نیمرخ حسی ی روایی صوری و محتو
تعیین  1350متخصص حوزه توانبخشی در سال  21نظرخواهی از 

و شاخص  42/1این آزمون بیشتر از  ینسبت روایی محتو است. شده
 ه است.دست آمدبهها برای تمام گویه 75/1بالاتر از  یروایی محتو

ای برای پایایی آزمون در محدوده دامنه ضرایب همبستگی درون رده
های مختلف این و ضریب آلفای کرونباخ برای بخش 59/1تا  72/1

 62مشخص شده است. 51/1تا  61/1ه آزمون در دامن

 معرفی بیماران
 اول ماریب

تاخیر در گفتار و نقص در سه سالگی به علت  ای بود کهساله5پسر 
های حرکتی ظریف و درشت به روانپزشک مراجعه و مهارت

بود. تمایل به تحریک بینایی  داده شدهتشخیص اختلال اتیسم 
نداشت و مقاومت شدید در پذیرش عینک واقعیت مجازی از خود 

 ای به گوش دادن به موسیقی نداشت.علاقه و نشان داد
موقعیتی موقعیتی و بینهای دروننتایج حاصل از تحلیل با توجه به

در مرحله  79/17از  پردازش دیداریمیانگین  1 برای آزمودنی شماره
 .در مرحله پیگیری رسید 9/5در مرحله مداخله و  3/13خط پایه به 

در آزمودنی  (PND) های غیرهمپوشدرصد دادهشاخص همچنین 
 داشتاثر  اطمینان درصد 51 یش ازمداخله با ب نشان داد که 1شماره 

 .(یکجدول )

 دوم ماریب
علت عدم برقراری تماس  در دو سالگی به ساله بود که11دختری 

تفاوتی به اطراف و تاخیر در رشد کلامی، توسط چشمی با مادر، بی
تمایل زیاد به  داده شده بود.روانپزشک تشخیص اختلال طیف اتیسم 

کرد و در موسیقی را با صدای بلند گوش می .بازی داشتتاب
 گذاشتن عینک واقعیت مجازی مشکلی نداشت.

موقعیتی برای موقعیتی و بینهای درونطابق نتایج حاصل از تحلیلم
در  79/6پردازش دیداری از میانگین نمرات  2آزمودنی شماره 

در مرحله  79/14داخله و در مرحله م 9/11مرحله خط پایه به 
نشان داد  2در آزمودنی شماره  PNDشاخص  همچنین .پیگیری رسید

 (.یکجدول درصد اطمینان موثر بود ) 51 مداخله با بیش از که

 سوم ماریب
به علت عدم برقراری ارتباط کلامی و بود که  ساله 9پسری 

توسط روانپزشک اطفال سالگی  3ماهگی و  5 غیرکلامی در سن
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درکی از خطر نداشت و به گفته  داده شده بود.تشخیص اتیسم 
علاقه شدید به تاب  .کردخودش را از بلندی پرتاب می ماًوالدین، دای

چرخید. در حین جلسات اجرای بازی داشت و زیاد دور خودش می
 عینک واقعیت مجازی را دوست داشت.مداخله، 

موقعیتی موقعیتی و بینهای دروننتایج حاصل از تحلیل وجه بهبا ت
در  29/9پردازش دیداری از میانگین نمرات  3برای آزمودنی شماره 

در مرحله پیگیری  79/13در مرحله مداخله و  1/0مرحله خط پایه به 
مداخله با  داد کهنشان  3در آزمودنی شماره  PNDشاخص  .رسید

 (.یکجدول درصد اطمینان موثر بود ) 71 بیش از

 چهارم ماریب
به دلیل تاخیر در راه رفتن و صحبت کردن، سال بود که  11ی پسر

 داده شده بود.سالگی توسط روانپزشک تشخیص اختلال اتیسم  3در 
ستان خودش را گاز . به طوری که دجرحی داشت رفتارهای خود

به حرکت دادن دایمی دستان در برابر چشمهایش و تولید  .گرفتمی
صدای بلند علاقه شدیدی داشت و دایم با دهانش صداهای مختلف 

کرد. عینک واقعیت مجازی را دوست داشت و حین بازی تولید می
 داد.های جالبی نشان میواکنش

موقعیتی برای موقعیتی و بینهای درونمطابق نتایج حاصل از تحلیل
در مرحله  9/9پردازش دیداری از میانگین نمرات  4مودنی شماره آز

 .در مرحله پیگیری رسید 79/12در مرحله مداخله و  5/11خط پایه به 
 مداخله با بیش ازنشان داد که  4در آزمودنی شماره  PNDشاخص 

 (.یکجدول ود )طمینان موثر بدرصد ا 111

 پنجم ماریب
علت اجتناب از تماس بهسالگی  4ر سن د بود که ساله 0دختری 

ها توسط های شدید نسبت به محرکچشمی با اطرافیان و واکنش

عینک واقعیت  داده شده بود.شخیص اختلال اتیسم تروانپزشک 
مجازی را به سختی پذیرفت و گاهی از قرار دادن آن بر روی 

 کرد.هایش امتناع میچشم
موقعیتی موقعیتی و بینهای دروننتایج حاصل از تحلیل براساس

در  9/21پردازش دیداری از میانگین نمرات  9برای آزمودنی شماره 
در مرحله  29/14در مرحله مداخله و  4/16مرحله خط پایه به 

داد نشان  9در آزمودنی شماره  PNDشاخص  همچنین .پیگیری رسید
 (.یکجدول ن موثر بود )درصد اطمینا51 مداخله باکه 

های نمرات پردازش دیداری آزمودنی، نمودار یکبا توجه به 
پس از انجام  ؛بودندحس شکه بیشتر از دیگران بی 9و  1شماره 

که  4و  3،  2های مداخله کاهش و نمرات پردازش دیداری آزمودنی
پس از انجام مداخله افزایش یافت  ؛دیگران کندحس بودندکمتر از 

 (.2جدول ) های پیگیری نیز پا برجا بودو این نتایج در جلسه

 بحث
برنامه تلفیقی توانبخشی حسی بر با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

ارزیابی  پردازش دیداری کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم موثر
 شد.

تاکنون مطالعات متعددی در مورد اثربخشی مداخلات مبتنی بر 
های مختلف ویبرواکوستیک در اروپا و آمریکا بر روی جمعیت

ها، ویبروآکوستیک را به عنوان یک ابزار و نتیجه بررسی انجام شده
درمانی موثر برای بهبود اختلالات فیزیکی مانند تونوس عضلانی 

مغزی، آرتریت روماتویید، مولتیپل اسکلروزیس و بالا، فلج 
ویبروآکوستیک  اثراما است؛ تنی معرفی کرده اختلالات روان

های حسی کودکان مبتلا به اختلال درمانی برای بهبود نابهنجاری
بنابراین  72.است طیف اتیسم به اندازه کافی مورد مطالعه قرار نگرفته

 هاآزمودنی های همپوش و بهبودیهای غیرهمپوش، دادهو درصد داده متغیرهای درون موقعیتی و بین موقعیتی )خط پايه، مداخله و پیگیری(میانگین و میانه :  1جدول 

 آزمودنی
 پیگیری مداخله خط پایه

های درصد داده

 غیرهمپوش

های درصد داده

 همپوش
 درصد بهبودی

 پیگیری مداخله پیگیری مداخله پیگیری مداخله میانه میانگین میانه میانگین میانه میانگین

3 85/38 37 9/39 5/39 5/3 5/3 31 311 31 1 64/99- 76/74- 

2 85/4 8 5/31 31 85/36 35 31 311 31 1 83/95 26/56 

9 25/5 5 3/7 5/8 85/39 36 81 311 91 1 33/95 72/43 

6 5/5 5/5 3/31 33 85/32 39 311 311 1 1 56/63 74/54 

5 5/21 5/21 6/34 34 25/36 36 31 311 31 1 25- 74/69- 

 

 
 آزمودنی 5: نمرات خام جلسات خط پايه، مداخله و پیگیری پردازش ديداری  2جدول 

 آزمودنی
 جلسات پیگیری جلسات مداخله جلسات خط پایه

3 2 9 6 3 2 9 6 5 4 8 7 3 31 3 2 9 6 

3 37 38 37 37 38 34 35 35 39 32 36 32 31 3 3 31 3 31 

2 8 8 8 4 8 7 31 7 3 31 33 39 36 35 35 36 35 35 

9 5 5 4 5 5 5 4 8 8 7 3 31 33 39 36 39 36 36 

6 4 5 5 4 8 7 3 31 31 32 39 36 39 39 39 39 32 39 

                   

5 21 23 21 23 21 37 37 33 38 35 36 35 36 36 36 35 36 36 
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های توان گفت نتایج مطالعه حاضر به صورت غیرمستقیم با یافتهمی
که نشان دادند ارتعاشات همسو است  20-31برخی مطالعات

بخشد و در نتیجه ویبرواکوستیک درمانی، حس عمقی را بهبود می
های تعادلی و حرکتی کودکان مبتلا به فلج مغزی بهبود مهارت

و  Rossiهای مطالعه همچنین نتایج مطالعه حاضر با یافته .یابدمی
های واقعیت مجازی برای بهبود ه از بازیمبنی بر استفاد 0همکاران

های پردازش حسی کودکان مبتلا به اختلال پردازش حسی، یافته
که از واقعیت مجازی برای بهبود  31و همکاران Menshikova مطالعه

 ند و نیز مطالعهپردازش دیداری کودکان مبتلا به اتیسم استفاده کرد
Mills بهبود  برایکارگیری واقعیت مجازی و به 32نو همکارا

 Reid33و  Wangپردازش حسی بزرگسالان مبتلا به اتیسم و مطالعه 
مبنی بر استفاده از رویکرد توانبخشی مبتنی بر واقعیت مجازی 

اختلال طیف شناختی برای بهبود پردازش متنی کودکان مبتلا به 
 ای با نتایج ناهمسو یافت نشد.در این راستا مطالعه. اتیسم همسو است
که پردازش دیداری در  حاضر با توجه به این مطالعهدر تبیین نتایج 

ارتعاشات صوتی با  3؛شودسیستم عصبی مرکزی یکپارچه می
کند و یک تکانه آوران پاسینین را فعال می هایفرکانس پایین، سلول

ای و به جفت عصب جمجمه 12را در عصب واگ که یکی از 
عنوان یک جزء اصلی سیستم عصبی خودمختار پاراسمپاتیک 

های آوران از طریق عصب تکانه. نمایدایجاد می ؛)وابران( است
واگ بدون سیناپس تا بصل النخاع، هسته تراکتوس سولیتریوسوس 

دار به های عصبی میلیناسپلانکنیک در رشتههمچنین اعصاب 
ها از شود. این تکانههای حسی بصل النخاع فرستاده میگانگلیون

جانبی به قشر حسی،  - خلفی – های بطنیطریق تالاموس، هسته
گردد. شکنج پشت مرکزی و به سیستم لیمبیک توزیع می

با حداکثر های پاسینین در سیستم عصبی های سلولترتیب تکانهبدین

 -دامنه و سرعت منتشر شده و از طریق عصب واگ، سیستم عصبی
همچنین از آنجا که حس  71.دهدمرکزی را تحت تاثیر قرار می

تحریک یا حساس  ؛عمقی نسبت به ارتعاشات بسیار حساس است
های حس عمقی توسط رویکرد درمانی ویبرواکوستیک شدن گیرنده

های مرکل و های حسی مکانیکی در پوست )دیسکمل نورونکه شا
ها ها(، تاندونها )دوکهای مایسنر و پاسینین(، ماهیچهسلول

موجب انتقال ارتعاشات  ؛های تاندون گلژی( و مفاصل است)ارگان
از آنجا  71.شودبه سیستم عصبی مرکزی در تالاموس و قشر مغز می

زمان اطلاعات حواس عمقی و دیداری تم عصبی مرکزی همکه سیس
و با توجه به ارتباطی که میان این دو حس وجود  نمودهرا ترکیب 

رسد ارتعاشات منتقل شده به قشر مغز، موجب نظر میبه 91؛دارد
نیز شده و  ؛سری که در پرازش دیداری نقش دارد تحریک لوب پس

در نتیجه موجب بهبود پردازش دیداری کودکان مبتلا به اختلال 
های مبتنی بر گردد. همچنین در تبیین اثربخشی بازیطیف اتیسم می

توان گفت از آنجا که با دادن اطلاعات ساخته واقعیت مجازی، می
شده به مغز انسان، درک انسان از واقعیت در پاسخ به احساسات نیز 

سازی شده از بدن و کند و مغز به طور فعال یک مدل شبیهیتغییر م
بینی ورود کند و از آن برای پیشفضای اطراف آن را ایجاد می

اطلاعات حسی مورد انتظار و به حداقل رساندن تعداد خطاهای 
کند واقعیت مجازی نیز سعی می ؛نمایدشده استفاده می بینیپیش

های بصری و با ارایه محرک 41هحد امکان از مدل مغز تقلید کردتا
گوناگون از طریق تصاویر سه بعدی در محیط مجازی، حین انجام 

سری وری در آن ناحیه لوب پسهای واقعیت مجازی و غوطهبازی
سازی حواس براساس نظریه یکپارچه 13.مغز را فعال و تحریک نماید

ای حسی توسط مغز، عملکرد مغز را در دریافت درون داده ،آیرز
پردازش لذا در مطالعه حاضر نیز  0.بخشدپردازش حسی بهبود می

 .(4تا  1( و پیگیری )جلسات 10تا  1(، مداخله )جلسات 4تا  1های خط پايه )جلسات آزمودنی در موقعیت 5پردازش ديداری خام : نمرات  1 رنمودا
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 دیداری بهبود یافت.
اشاره  گیری هدفمندنمونهتوان به های این مطالعه میاز محدودیت
به علت محدود  .تعمیم نتایج با احتیاط انجام شود نمود که بایستی

بودن زمان، فاصله زمانی بین اتمام دوره مداخله و پیگیری نتایج، 
کوتاه بود و به منظور بررسی قوت، ضعف و نیز ارزیابی تداوم تاثیر 

های پیگیری بیشتر به مداخلات در طولانی مدت، اجرای آزمون
مشابه در مطالعات نین انجام همچ .شودفواصل منطقی پیشنهاد می

پیشنهاد های کودکان دارای اختلالات رشدی عصبی سایر گروه
 گردد.می

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که برنامه تلفیقی توانبخشی حسی مبتنی 
بر ویبرواکوستیک و واقعیت مجازی در بهبود پردازش دیداری 

از آنجا که اختلال  ست.ا کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم موثر
پردازش حس دیداری موجب نقص در روابط اجتماعی پیچیده، 

 ؛شودهای گوناگون میایجاد اضطراب و نگرانی فرد در موقعیت
توانند این روش درمانی را برای بهبود پردازش حس درمانگران می

 کار گیرند.دیداری افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم به

 تشکر و قدردانی
نامه خانم نرگس امینی شیرازی برای اخذ این مقاله حاصل پایان

دکتری تخصصی در رشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی از 
وسیله از بدین دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات بود.

های پنج کودک آرا و خانوادههمکاران عزیز مرکز توانبخشی ذهن
بین نویسندگان تضاد منافع  نماییم.میر صمیمانه تشکمورد مطالعه، 

 وجود ندارد.
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