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Abstract
Introduction: Individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) have sensory abnormalities in addition to 
impaired social interactions, communication skills, limited interests, and stereotypical behaviors. The aim of 
this study was to develop a sensory integration rehabilitation program based on vibroacoustic and virtual reality 
techniques and to investigate its effects on the auditory processing profile of children with ASD.
Methods: This study was an ABA experimental design and applied research. The statistical population of 
this study included all children with ASD who were referred to the Zehnara Rehabilitation Clinic in Tehran 
in the second half of 2021. Among the target population, five children were selected purposefully based on 
the criteria for entering the study through interviews with parents, medical records review, and observation. 
After confirming the external validity of the sensory integration rehabilitation program through preliminary 
intervention on two randomly selected subjects and considering the results obtained from this stage, three other 
subjects were included in the study. Each child received ten sessions of the sensory integration rehabilitation 
program after four baseline sessions, and four follow-up sessions were conducted one month after the end of 
the intervention. The data collection tool in this study was the Sensory Profile 2 questionnaire, and data were 
analyzed by SPSS-23.
Results: The results showed that according to visual analysis of data graphs and descriptive statistics index, the 
intervention was effective for each of the five subjects (with PND scores of 70, 90, 80, 90, and 100 for subjects 
1-5 respectively).
Conclusions: Based on the results of this study, it can be concluded that a sensory integration rehabilitation 
program based on vibroacoustic and virtual reality techniques is an appropriate approach to improve auditory 
processing in individuals with ASD. This method can be used as a therapeutic approach in rehabilitation centers.
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چکیده
مقدمــه: افــراد مبتــلا بــه اختــلال طیــف اتیســم عــلاوه بــر نقــص تعامــلات اجتماعــی، مهــارت هــای ارتباطــی، علایــق محــدود و 
رفتارهــای کلیشــه ای، دارای نابهنجــاری هــای حســی هســتند. هــدف پژوهــش حاضــر تدویــن برنامــه تلفیقــی توانبخشــی حســی مبتنــی 
بــر ویبروآکوســتیک و واقعیــت مجــازی و اثربخشــی آن بــر نیمــرخ پــردازش شــنیداری کــودکان مبتــلا بــه اختــلال طیــف اتیســم بــود.
روش کار: پژوهــش حاضــر، از نــوع آزمایشــی بــا طــرح ABA و بــه لحــاظ هــدف از نــوع تحقیــق کاربــردی بــود. جامعــه آمــاری ایــن 
ــه کلینیــک توانبخشــی ذهــن آرا در  ــود کــه در نیمــه دوم ســال 1400 ب ــه اختــلال اتیســم ب ــه کــودکان مبتــلا ب پژوهــش شــامل کلی
شــهر تهــران مراجعــه کــرده بودنــد. از بیــن کل جامعــه هــدف، پنــج کــودک بــه صــورت هدفمنــد و بــا توجــه بــه مــلاک هــای ورود 
بــه پژوهــش، از طریــق مصاحبــه بــا والدیــن، بررســی پرونــده درمانــی و مشــاهده، انتخــاب شــدند. پــس از تاییــد اعتبــار بیرونــی برنامــه 
تلفیقــی توانبخشــی حســی از طریــق اجــرای مقدماتــی مداخلــه بــر روی دو آزمودنــی کــه بــه صــورت تصادفــی از میــان افــراد نمونــه 
انتخــاب شــده بودنــد و بــا در نظــر گرفتــن نتایــج حاصــل از ایــن مرحلــه، ســه آزمودنــی دیگــر وارد پژوهــش شــدند. هــر کــودک بعــد از 
چهــار جلســه خــط پایــه، طــی ده جلســه برنامــه تلفیقــی توانبخشــی را دریافــت و پــس از یــک مــاه از پایــان مداخلــه، چهــار جلســه تحــت 
آزمــون پیگیــری قــرار گرفــت. ابــزار گــردآوری داده هــا در ایــن پژوهــش پرسشــنامه نیمــرخ حســی 2 بــود و داده هــا بــا اســتفاده از نــرم 

افــزار SPSS نســخه 23 تحلیــل گردیــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد طــی تحلیــل دیــداری نمــودار داده هــا و بــر اســاس شــاخص آمــار توصیفــی، مداخلــه مــد نظــر بــرای هــر 

پنــج آزمودنــی اثــر بخــش بــوده اســت )بــه ترتیــب بــا PND: 70، 90، 80، 90 100 بــرای آزمودنــی هــای شــماره 1، 2، 3، 4 و 5(.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج  پژوهــش می تــوان گفــت: برنامــه تلفیقــی توانبخشــی حســی مبتنــی بــر ویبرواکوســتیک و واقعیت 
مجــازی، رویکــردی مناســب جهــت بهبــود پــردازش حــس شــنیداری افــراد مبتــلا بــه اختــلال اتیســم اســت و مــی تــوان از ایــن روش 

بــه عنــوان روش درمانــی در مراکــز توانبخشــی اســتفاده کــرد.
کلیدواژه ها: اختلال طیف اتیسم، پردازش شنیداری، موسیقی درمانی، واقعیت مجازی.
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مقدمه
ــا  ــی ب ــلالات رشــدی عصب ــف اتیســم یکــی از اخت ــلال طی  اخت
شــیوع بــالا در کل جهــان اســت، حــدود 0/67 درصــد از جمعیــت 
جهــان دارای ایــن اختــلال مــی باشــند و در مــردان 4 تــا 5 برابــر 
بیشــتر از زنــان دیــده مــی شــود )1(. در اکثــر تحقیقــات بــه نقــص 
در مهــارت هــای اجتماعــی و ارتباطــی کــودکان مبتــلا بــه اختلال 
ــی کــه ناهنجــاری  ــف اتیســم اشــاره شــده اســت )2(. در حال طی
هــای حســی معمــولًا در 95% از افــراد مبتــلا بــه اختــلال طیــف 
اتیســم دیــده مــی شــود )3(. مطالعــات صــورت گرفتــه نشــان مــی 
دهــد، ناهنجــاری هــای پــردازش حســی یکــی از علایــم بســیار 
ــف اتیســم  ــلال طی ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــم در تشــخیص ک مه
اســت )4(. پــردازش حســی عبــارت اســت از کارکــرد عصبــی کــه 
وظیفــه مدیریــت اطلاعــات حســی دریافتــی از بــدن و محیــط را 
بــر عهــده دارد و بــه شــدت بــر شــناخت، رفتــار و یادگیــری انســان 
ــردازش حســی منجــر  ــد پ تأثیــر مــی گــذارد )5(. نقــص در فراین
ــلال،  ــن اخت ــردد. ای ــی گ ــی م ــردازش حس ــلال پ ــروز اخت ــه ب ب
زمانــی ایجــاد مــی شــود کــه مغــز قــادر بــه ادغــام یــا ســازماندهی 
ــرد  ــه ف ــه ای ک ــه گون ــای حســی ب ــه ه ــان تکان بخشــی از جری
اطلاعــات دقیــق در مــورد خــود و جهــان اطــراف خــود را تامیــن 
کنــد، نمــی باشــد. ایــن اختــلال مــی توانــد یــک حــس یــا چندین 
حــس را تحــت تاثیــر قــرار دهــد )6( یکــی از مشــکلات اساســی 
ــردازش شــنیداری  ــه اختــلال اتیســم، نقــص پ کــودکان مبتــلا ب
اســت. مهــارت هــای پــردازش شــنیداری پایــه و اســاس شــنیدن، 
برقــراری ارتبــاط و یادگیــری اســت. اطلاعــات شــنیداری و اصوات 
ــتم  ــه سیس ــت و ب ــی دریاف ــنیداری محیط ــتم ش ــط سیس توس
شــنیداری مرکــزی تحویــل و سیســتم شــنوایی مرکــزی نیــز آنهــا 
را رمــز گشــایی مــی کنــد. اختــلال پــردازش شــنیداری ناشــی از 
نقــص در سیســتم عصبــی شــنوایی مرکــزی اســت کــه منجــر بــه 
نقــص در واکنــش مناســب بــه صــدا و بــروز مشــکلات زیــادی در 

درک گفتــار و اصــوات محیــط مــی گــردد )7(.
ــردازش  ــود پ ــرای بهب ــد ب ــی ده ــان م ــف نش ــات مختل مطالع
ــلات  ــم، از مداخ ــف اتیس ــلال طی ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــی، اف حس
ــودکان،  ــن ک ــه ای ــا از آنجــا ک ــی اســتفاده شــده اســت ام مختلف
ــود  ــی و درخ ــای قالب ــی، رفتاره ــاط محــدود کلام ــل ارتب ــه دلی ب
فرورفتگــی، بــه درمــان هــای رایج روانپزشــکی به دشــواری پاســخ                                 
ــر  ــن در ام ــای نوی ــن آوری ه ــتفاده از ف ــروزه اس ــد، ام ــی دهن م
آمــوزش و توانبخشــی، جهــت تقویت یــا جبران علایم و مشــکلات 
آنهــا رایــج شــده -اســت و متخصصــان روش هــای جدیــد مبتنــی 
بــر تکنولــوژی را بــه عنــوان مکمــل درمان¬هــای ســنتی معرفــی 

مــی کننــد و بــا توجــه بــه اینکــه یکــی از مؤلفــه هــای ضــروری 
ــن  ــناختی ای ــت روانش ــود وضعی ــرای بهب ــد ب ــلات مفی در مداخ
افــراد، فراهــم کــردن محیــط هایــی بــا محــرک هــای گوناگــون                                                                                              
مــی باشــد، اســتفاده از ترکیب مداخــلات مبتنی بر ویبروآکوســتیک 
ــه کــودک از جهــات مختلــف خــوراک  و واقعیــت مجــازی کــه ب

ــد مفیــد باشــد )8 -9(. حســی مــی رســاند، مــی توان
ویبروآکوســتیک یکــی از رویکردهــای موســیقی درمانــی دریافتــی 
و غیــر تهاجمــی اســت کــه در آن از ویژگیهــای فیزیکــی صــدا و 
ــن  ارتعاشــات سینوســی- پالســی اســتفاده مــی شــود )10(. در ای
ــه  ــن و دامن ــس پایی ــا فرکان ــدا ب ــرزش ص ــی از ل ــرد درمان رویک
30 تــا 120 هرتــز و موســیقی هایــی بــا صــدای طبیعــت اســتفاده 
ــه اهــداف  ــا توجــه ب ــب ب مــی گــردد. طــول مــدت جلســات اغل
درمانــی 10 تــا 45 دقیقــه اســت . پژوهــش روتــل، وینــکل و لانتــو 
اثربخشــی ایــن روش درمانــی را در افزایــش آرامش، بهبود شــناخت 
و ســلامت افــراد از جنبــه هــای مختلــف نشــان داد و ایــن رویکــرد 
درمانــی را بــه علــت چنــد رشــته ای بــودن در توانبخشــی مفیــد 
و قابــل اســتفاده معرفــی کــرد )11(. همچنیــن پژوهــش آلارونــا، 
پانکانــن و کامپبــل مــا، روش درمانــی مبتنــی بــر ویبرواکوســتیک 
را بــرای درمــان درد، ســندرم رت، اختــلال طیــف اتیســم، مالتیپــل 
اســکلوریز، اضطــراب، بــی خوابــی، مدیریــت اســترس و آســیب بــه 
خــود اثــر بخــش دانســت )12(. نتایــج پژوهــش لاگاس، مانینــگ، 
کراســتا، گاویــن و دیویــس نیــز اثــر بخشــی موســیقی درمانــی بــر 
پــردازش حســی و توجــه کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم بــا 

عملکــرد بــالا را نشــان داد )13(.
ــای  ــوژی ه ــن تکنول ــر از جدیدتری ــی دیگ ــازی یک ــت مج واقعی
ــی  ــوزه توانبخش ــر در ح ــای اخی ــه ه ــه در ده ــت ک ــته اس برجس
ــا  ــی ب ــط های ــاد محی ــر ایج ــلاوه ب ــت و ع ــتفاده اس ــورد اس م
ــرادی  ــخت و انف ــن س ــکان تمری ــون، ام ــای گوناگ ــرک ه مح
ــا ایجــاد ســطح اضطــراب پاییــن  را در چالــش هــای اجتماعــی ب
بــرای کــودکان فراهــم مــی کنــد )14(. عبــارت واقعیــت مجــازی 
ــه کار مــی رود  ــر ب ــا محیــط ســه بعــدی کامپیوت ــرای تعامــل ب ب
کــه در آن فــرد درون محیــط شــبیه ســازی شــده، غوطــه ور مــی 
شــود و بــه کمــک ســایر حــواس خــود بــا مشــکل خــود رو بــه رو                                                                                          
مــی گــردد. از واقعیــت مجــازی برای درمــان بســیاری از اختلالات، 
نظیــر: فوبیــا، اختــلال اســترس پــس از ســانحه، وســواس فکــری 
عملــی و همچنیــن اتیســم اســتفاده مــی شــود. واقعیــت مجــازی 
ــه کــودکان  در زمینــه اتیســم، مزیــت هــای مختلفــی داشــته و ب
مبتــلا بــه اختــلال طیــف اتیســم اجــازه داده اســت تــا در محیطــی 
واقعــی کــه قابــل دســتکاری و ســازگاری بــا ویژگیهــا و توانایــی- 
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هایشــان اســت، آمــوزش ببیننــد )15(. همچنیــن نتایــج پژوهــش 
والــوری، بایرامــووا، پلاملــی و فارونــی )16( مشــخص نمــود 
ــی  ــس عمق ــداری و ح ــردازش دی ــود پ ــازی در بهب ــت مج واقعی
ــر بخــش اســت. مطالعــه  ــه اختــلال اتیســم اث کــودکان مبتــلا ب
روســی، پراتــز، ســانوتز و فریــرا نیــز اثربخشــی بــازی هــای مبتنــی 
بــر واقعیــت مجــازی  بــر بهبــود پــردازش حســی کــودکان مبتــلا 

ــه اتیســم را نشــان داد )8(.  ب
از آنجــا کــه بررســی پیشــینه پژوهــش نشــان مــی دهــد، در چنــد 
دهــه اخیــر اســتفاده از مداخــلات مبتنــی بــر فــن آوری هــای نوین 
نظیــر ویبرواکوســتیک و واقعیــت مجــازی در اکثــر کشــورها رایــج 
شــده و اثــر بخشــی آنهــا نیــز در بهبــود نابهنجــاری هــای حســی، 
حرکتــی و ســایر مشــکلات کــودکان مبتــلا بــه اختــلالات رشــدی 
عصبــی مشــاهده گردیــده اســت و بــا توجــه بــه اینکــه کــه هــر دو 
رویکــرد درمانــی مــورد نظــر، خــوراک های حســی گوناگونــی را به 
فــرد مــی رســاند )8-9(، انتظــار مــی رود تلفیــق ایــن دو رویکــرد 
بهبــود نابهنجــاری های حســی کــودکان را تســریع و تســهیل کند 
و همچنیــن بــا توجــه بــه خــلا اســتفاده از فــن آوری هــای نویــن 
در حــوزه توانبخشــی در داخــل کشــور و جهــت همــگام شــدن بــا 
ســایر کشــورها، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تدویــن برنامــه تلفیقــی 
توانبخشــی حســی مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی و ویبروآکوســتیک 
و اثربخشــی آن بــر نیمــرخ پــردازش شــنیداری کــودکان مبتــلا بــه 
اختــلال اتیســم بــا روش مطالعــه مــوردی )ABA( و بــا اســتفاده از 

نــرم افــزار SPSS-23 انجــام شــد.
 

روش کار
ــرح ABA و از  ــا ط ــی ب ــوع آزمایش ــر، از ن ــش حاض روش پژوه
نظــر هــدف کاربــردی بــود. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل 
کلیــه کــودکان مبتــلا بــه اختــلال اتیســم بــود کــه در نیمــه دوم 
ــک توانبخشــی ذهــن آرا در شــهر تهــران  ــه کلینی ســال 1400 ب
مراجعــه کــرده بودنــد. از بیــن کل جامعــه هــدف، پنــج کــودک بــه 
صــورت هدفمنــد، از طریــق مصاحبــه بــا والدیــن، بررســی پرونــده 
ــاهده  ــخیصی  DSM5 و مش ــای تش ــت ه ــک لیس ــی، چ درمان
ــه  ــدگان ب ــرکت کنن ــای ورود ش ــدند. معیاره ــاب ش ــی، انتخ بالین
پژوهــش شــامل؛ ابتــلا به اتیســم )تشــخیص توســط روانپزشــک(، 
داشــتن نابهنجــاری حــس شــنوایی )مصاحبــه بــا والدیــن، بررســی 
ــا 14  ــنی 3 ت ــه س ــی( و دامن ــاهده بالین ــی و مش ــده درمان پرون
ســال و معیارهــای خــروج از پژوهــش داشــتن ســابقه صدمــه بــه 
ــه  ــلا ب ــوژی، ابت ــور، صــرع و ســایر آســیب هــای نورول ســر، توم
اختــلالات یادگیــری و ســایر اختــلالات همــراه مانند اســکیزوفرنی 

ــه نقــص سیســتم  ــه علــت هرگون و...، وجــود اختــلال شــنوایی ب
شــنوایی محیطــی، ســابقه دریافــت مداخــلات موســیقی درمانــی 
و واقعیــت مجــازی )ایــن معیارهــا توســط بررســی پرونــده درمانــی 
ــی  ــه و نارضایت ــش از دو جلس ــت بی ــد(،  غیب ــرل ش ــودک کنت ک
والدیــن از ادامــه همــکاری در طــول درمــان بــود. جهــت رعایــت 
نــکات اخلاقــی پژوهــش، پــس از دریافــت کــد اخــلاق از کمیتــه 
IR.IAU.SRB. ــا شناســه ــات ب ــوم و تحقیق اخــلاق دانشــگاه عل
REC.1400.275 و رضایــت نامــه کتبــی از والدیــن آزمودنــی هــا، 

ــه  ــه ادام ــل ب ــان داده شــد در صــورت عــدم تمای ــه آنهــا اطمین ب
همــکاری یــا بــروز هــر نــوع مشــکل بــرای فرزندانشــان در هــر 
زمــان از فراینــد درمــان، امــکان تــرک جلســات درمانــی را دارنــد.

ویژگیهای پنج کودک انتخاب شده به شرح زیر است:
ــت  ــه عل ــالگی ب ــه س ــاله(، در س ــر )9س ــماره 1: پس ــی ش آزمودن
تاخیــر در گفتــار و نقــص مهــارت هــای حرکتــی ظریــف و درشــت 
ــه  ــم گرفت ــلال اتیس ــخیص اخت ــه و تش ــک مراجع ــه روانپزش ب
ــی نداشــت و مقاومــت شــدید در  ــه تحریــک بینای ــل ب ــود. تمای ب
پذیــرش عینــک واقعیــت مجــازی از خــود نشــان داد، علاقــه ای 
بــه گــوش دادن بــه موســیقی نداشــت. آزمودنــی شــماره 2 دختــر 
)11ســاله(، در دو ســالگی بــه علــت عــدم برقــراری تماس چشــمی 
بــا مــادر، بــی تفاوتــی بــه اطــراف و تاخیــر در رشــد کلامی، توســط 
روانپزشــک تشــخیص اختــلال طیــف اتیســم گرفتــه بــود.. تمایــل 
زیــاد بــه تــاب بــازی داشــت، موســیقی را بــا صــدای بلنــد گــوش                
ــکلی  ــازی مش ــت مج ــک واقعی ــتن عین ــرد و در گذاش ــی ک م
ــت  ــه عل ــودک ب ــاله(، ک ــر )5 س ــماره3 پس ــی ش ــت. آزمودن نداش
عــدم برقــراری ارتبــاط کلامــی و غیــر کلامــی، در ســن ســه ســال 
و نــه ماهگــی توســط روانپزشــک اطفــال تشــخیص اتیســم گرفته 
بــود. درکــی از خطــر نداشــت و بــه گفتــه والدیــن، دایــم خــودش را 
از بلنــدی پرتــاب مــی کــرد، علاقــه شــدید بــه تــاب بازی داشــت و 
زیــاد دور خــودش مــی چرخیــد. در حیــن جلســات اجــرای مداخلــه، 
عینــک واقعیــت مجــازی را دوســت داشــت. آزمودنــی شــماره4 : 
پســر )10 ســاله(، بــه دلیــل تاخیــر در راه رفتــن و صحبــت کــردن، 
در 3 ســالگی توســط روانپزشــک تشــخیص اختــلال اتیســم گرفته 
بــود. رفتارهــای خودجرحــی داشــت )دســتان خــودش را گاز مــی 
گرفــت( و بــه حرکــت دادن دایمــی دســتان در برابــر چشــمهایش 
و تولیــد صــدای بلنــد علاقــه شــدیدی داشــت. و دایــم بــا دهانــش 
ــازی  ــت مج ــک واقعی ــرد. عین ــی ک ــد م ــف تولی ــای مختل صداه
ــان                                                                          ــی نش ــای جالب ــش ه ــازی واکن ــن ب ــت و حی ــت داش را دوس
ــه  ــر )8 ســاله(، در 4 ســالگی ب ــی شــماره 5: دخت مــی داد. آزمودن
ــان و واکنــش هــای  ــا اطرافی ــاب از تمــاس چشــمی ب علــت اجتن
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ــخیص  ــک  تش ــط روانپزش ــا توس ــرک ه ــه مح ــبت ب ــدید نس ش
ــه  ــازی را ب ــت مج ــک واقعی ــود.  عین ــه ب ــم گرفت ــلال اتیس اخت
ســختی پذیرفــت و گاهــی از قــرار دادن آن بــر روی چشــم هایــش 

امتنــاع مــی کــرد.
ــرای گــردآوری داده هــا در موقعیــت خــط  ــن پژوهــش ب ــزار ای اب
پایــه، مداخلــه و پیگیــری شــامل پرسشــنامه نیمــرخ حســی 2 )17( 
ــدازه گیــری اســتاندارد شــده  ــزار ان ــود. ایــن پرسشــنامه یــک اب ب
بــرای کــودکان 3 تــا 14 ســاله در خانــه، مدرســه و جامعــه اســت 
ــن شــده اســت.  ــه توســط دان در ســال 2014 طراحــی و تدوی ک
ــاس در دو بخــش  ــرده مقی ــا 9 خ ــه ب ــن پرسشــنامه از 86 گوی ای
ــه،  ــردارش لامس ــی، پ ــردازش بینای ــنوایی، پ ــردازش ش حســی )پ
ــس  ــردازش ح ــدن، پ ــت ب ــردازش موقعی ــی، پ ــردازش حرکت پ
دهانــی و جهــت گیــری حســی( و رفتــاری )پاســخ هــای رفتــاری 
وابســته بــه پــردازش حســی، پاســخ هــای هیجانــی وابســته بــه 
ــذاری  ــره گ ــت. نم ــده اس ــه( تشــکیل ش ــردازش حســی و توج پ
پرسشــنامه در طیــف شــش درجــه لیکــرت )تقریبــا همیشــه )5(، 
گاهــی اوقــات )4(، نیمــی از اوقــات )3(، بــه نــدرت )2( و هرگــز )1( 
و روش محاســبه بخــش هــای مختلــف پرسشــنامه بــا اســتفاده از 
پنــج نقطــه مجــزا کــه عبــارت اســت از بســیار کمتــر از دیگــران 
)0-2(، کمتــر از دیگــران )3-9(، شــبیه دیگــران )10-24(، بیشــتر 
ــرای  از دیگــران )25-31( و بســیار بیشــتر از دیگــران )32-40( ب

هــر خــرده مقیــاس قابــل انــدازه گیــری اســت )17(.  
ــودک  ــرخ حســی 2 روی 1017 ک ــا اجــرای پرسشــنامه نیم دان ب
ــی،  ــش فعال ــم، بی ــلالات اتیس ــودک دارای اخت ــار و 774 ک بهنج
یادگیــری، تاخیــر رشــدی، ناتوانــی هوشــی و ســندرم داون اعتبــار 
ــق  ــن از طری ــود، همچنی ــخص نم ــون را مش ــن آزم ــی ای محتوای
ــا نمــره هــای آزمــون  ــن آزمــون ب مقایســه نمــرات حاصــل از ای
هــای نیمــرخ حســی نــوزاد/ کــودک نوپــا، نیمــرخ حســی مدرســه، 
نیمــرخ حســی نوجــوان/ بزرگســال، مقیــاس رفتــار انطباقــی واینلند 
و سیســتم ارزیابــی رفتــار کــودکان، اعتبــار ســازه از نــوع همگرایــی 
ــق  ــون را  از طری ــن آزم ــی ای ــان داد و پایای ــون را نش ــن آزم ای
دو روش همســانی درونــی )ضریــب آلفــای کرونبــاخ( و بازنمایــی 
مشــخص نمــود. ضریــب آلفــای کرونبــاخ در بخــش هــای مختلف 
ــوری و  ــی ص ــرار دارد. روای ــا 0/97 ق ــن 0/83 ت ــون بی ــن آزم ای
ــق  ــز، از طری ــران نی ــی پرسشــنامه نیمــرخ حســی 2 در ای محتوای
ــال 1398  ــی در س ــوزه توانبخش ــص ح ــی از 20 متخص نظرخواه
تعییــن شــد، نســبت روایــی محتوایــی ایــن آزمــون بیشــتر از 0/42 
و شــاخص روایــی محتوایــی بالاتــر از 0/79 بــرای تمــام گویــه- 
ــتگی درون رده ای  ــب همبس ــه ضرای ــده، دامن ــل گردی ــا حاص ه

بــرای پایایــی آزمــون در محــدوده 0/72 تــا 0/95 و ضریــب آلفــای 
کرونبــاخ بــرای بخــش هــای مختلــف ایــن آزمــون در دامنــه0/61 

ــا 0/91 مشــخص شــده اســت )18(.  ت
روش اجرا:

ــه  ــی برنام ــار بیرون ــن اعتب ــت تعیی ــه، جه ــام مداخل ــل از انج قب
تلفیقــی توانبخشــی حســی تدوین شــده مبتنــی بر ویبرواکوســتیک 
براســاس مــدل اســکیل )19(؛ ویگــرام )20( و بارتــل )21( و 
واقعیــت مجــازی براســاس مــدل روســی )8( و جانــگ )22( 
ــه صــورت  ــه ب ــی ک ــرروی دو آزمودن ــی آن ب ــرای مقدمات ــه اج ب
تصادفــی از میــان نمونــه انتخــاب شــده بودنــد، )آزمودنی شــماره 1 
و 2( پرداختیــم. نتایــج حاصــل از رونــد اجــرا، عــلاوه بــر اثربخشــی 
ایــن پروتــکل درمانــی بــر بهبــود نیمــرخ شــنیداری آزمودنــی هــا، 
ــر  ــه ذک ــر را نشــان داد ) لازم ب ــوارد زی ــن م ــزوم در نظــر گرفت ل
اســت، ایــن دو آزمودنــی شــماره 1 و 2 در اجــرای اصلــی پژوهــش 

شــرکت داده نشــدند(. 
1- برگــزاری جلســات حساســیت زدایــی عینــک واقعیــت مجــازی 
بــه مــدت چهــار جلســه 30 دقیقــه ای جهــت از بیــن رفتــن تــرس 
و مقاومــت احتمالــی در برابــر اســتفاده از عینــک واقعیــت مجــازی 
)23(، 2-  اســتفاده از دســته مــدل جــوی اســتیک، جهــت شــروع 
بــازی )بــه علــت ناتوانــی برخــی آزمودنــی هــا در خیــره شــدن بــه 
کلمــه »شــروع«(. بعــد از بررســی نتایــج پروتــکل مقدماتــی، ســه 
آزمودنــی دیگــر )آزمودنــی هــای شــماره 3، 4 و 5( وارد پژوهــش 
شــدند و بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل از اجــرای مقدماتــی، 4 جلســه 
بــه مــدت 30 دقیقــه در جلســات حساســیت زدایــی عینــک واقعیت 
مجــازی شــرکت نمودنــد. ســپس بــا توجــه بــه طــرح پژوهــش که 
از نــوع مــوردی اســت، طــی 4 جلســه )خــط پایــه( فقــط بــا اجرای 
پرسشــنامه هــای نیمــرخ حســی2 )17( بــه ارزیابــی اولیــه پــردازش 
حــس شــنیداری کــودکان پرداختیــم و ضمــن ایــن جلســات هیــچ 
ــات  ــت )جلس ــورت نگرف ــراد ص ــر روی اف ــه ای ب ــه مداخل گون
ــی ویبروآکوســتیک و  ــس از آن، جلســات تلفیق ــه A ( پ خــط پای
ــه  ــه ب ــه ای دو جلس ــه، هفت ــج هفت ــی پن ــازی را ط ــت مج واقعی
ــرادی )22- 26-25-24- 27(  ــورت انف ــه ص ــه ب ــدت 30 دقیق م
بــرای شــرکت کننــدگان در پژوهــش برگــزار کردیــم. مداخــلات 
مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی و ویبرواکوســتیک مــورد اســتفاده در 
ــودک  ــه اول ک ــود: در مرحل ــه ب ــر، دارای دو مرحل ــش حاض پژوه
عینــک واقعیــت مجــازی مــدل بوبــو زی کــه بــه گوشــی وینــدوز 
ــر روی چشــمانش گذاشــت  ــود را ب ــدل مایکروســافت وصــل ب م
ــا  ــت ت ــرار گرف ــش ق ــوش های ــز روی گ ــک نی ــت عین و هدس
صداهــای مربــوط بــه هــر محیــط مجــازی را بشــنود. کــودک بــا 
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پوشــیدن عینــک، وارد شــهربازی مجــازی شــد کــه در آنجــا تــرن 
هوایــی، توربیــن چرخــان و تــاب شــبیه ســازی شــده وجود داشــت 
و در ایــن محیــط، محــرک هــای مختلــف و کنتــرل شــده بــه فــرد 
ارایــه گردیــد )8- 22(. در ایــن مرحلــه، آزمودنــی در هــر جلســه، با 
توجــه بــه تمایلــش ترتیــب بــازی های مــورد نظــر خــود را انتخاب 
کــرد و اجــازه داشــت هــر چنــد بــار کــه مــی خواهــد هــر بــازی 
ــا حرکــت ســر کــودک و خیــره  ــازی هــا ب را تکــرار کنــد )23(. ب
شــدن چشــم هــا بــه کلمــه شــروع، آغــاز مــی شــد )در صــورت 
عــدم توانایــی در خیــره شــدن بــه نقطــه شــروع بــا فشــردن دکمــه 
دســته ای کــه بــه عینــک واقعیــت مجــازی وصــل شــده، بــازی را 
شــروع مــی کــرد(. هنگامــی کــه کــودک به صــورت مجازی ســوار 
هــر یــک از وســایل شــهربازی مــی شــد بایــد بــا حــرکات ســرش، 
وســیله مــورد نظــر را هدایــت مــی کــرد )8- 22(. در حیــن بــازی، 
اگــر کــودک تعاملــش را بــا وســیله مــورد نظــر قطــع مــی کــرد و 
ســرش را حرکــت نمــی داد، بــازی متوقــف مــی شــد. پژوهشــگر 
تمــام تصاویــری را کــه کــودک در حــال مشــاهده بــود، از طریــق 
مانیتــوری کــه بــه گوشــی موبایــل وصــل شــده، تماشــا مــی کــرد 
و رفتــار و حــالات کــودک را بــا توجــه بــه تصاویــر و صحنــه هــا 
ــا  ــه تــرس ی ــرار مــی داد و در صــورت مشــاهده هرگون مدنظــر ق
ــن  ــازی هــای ای ــازی را متوقــف مــی نمــود. ب بهــم ریختگــی، ب
مرحلــه بــا توجــه بــه مطالعــات قبلــی از یوتیــوب انتخــاب، دانلــود 
و ضبــط شــد و ایــن انتخــاب براســاس قابلیــت تحریــک حــواس 
مختلــف کــودک بــود )بــا اســتفاده از جلــوه هــای صوتــی، صــدای 
ــس  ــازی، ح ــایل ب ــت وس ــدای حرک ــراد و ص ــوی اف ــاد، هیاه ب
ــزی و  ــازی حــس دهلی ــایل ب ــنیداری، ســرعت و چرخــش وس ش
حــس عمقــی بــا فاصلــه گرفتــن از ســطح زمیــن تحریــک شــد( 
ــن پژوهــش، از تشــک  ــی ای ــه ویبراکوســتیک درمان )8(. در مرحل
ویبرواکوســتیک بــر اســاس مطالعــات اســکیل )19(، ویگــرام )20( 
و بارتــل )21( اســتفاده شــد. در تمــام جلســات کــودک بــه مــدت 
ــی  ــود و از نواح ــده ب ــت خوابی ــک از پش ــر روی تش ــه  ب 20 دقیق
گــردن، پشــت، ســاق پــا و ران هــا )24-11- 25- 26- 27- 28(، 
ــذا و  ــازمان غ ــد س ــورد تایی ــه م ــز را ک ــا 80 هرت ارتعاشــات 30 ت
دارو اســت )10( دریافــت نمــود، محــرک هــا هــم توســط گیرنــده 
هــای صوتــی و هــم از طریــق گیرنــده هــای لرزشــی لمســی بــه 
سرتاســر بــدن کــودک منتقــل شــد )28(. جهــت حرکت ارتعاشــات 
ابتــدا از ســر بــه پاهــا و ســپس برعکــس بــود. شــدت ارتعاشــات 
ــر کــرد )10(. در طــول تمــام جلســات بعــد از  ــه تغیی هــر 16 ثانی
دو دقیقــه از طریــق هدفــون موســیقی »بــه صــدای قلبــت گــوش 

ــه آرام،  ــن موســیقی یــک قطع ــدو پخــش شــد. ای ــر بین کــن« اث
ــا اســتفاده از ســاختار هارمونیــک  شــناور و ریتمیــک اســت کــه ب
معمولــی بــا خــط ملــودی مشــخص بــا ســازهای گیتــار، کوبــه ای 
و کیبــورد نواختــه شــده اســت )24- 25(. بعــد از اتمــام هــر جلســه 
کــودک در مــورد حــالات و تجربیاتــش بــا درمانگــر صحبــت کــرد. 
ــدی و آل  ــت؛ نق ــط لاندکویس ــده توس ــام ش ــای انج ــش ه پژوه
بهبهانــی )24- 27- 28(، تکــرار یــک مداخلــه را در هــر ده جلســه 
ــز از همیــن رویکــرد  ــن پژوهــش نی ــذا در ای نشــان مــی دهــد، ل
ــی از وضعیــت  اســتفاده شــد. در انتهــای هــر جلســه، یــک ارزیاب
 .)B پــردازش حســی شــنیداری انجــام گرفــت )جلســات مداخلــه
در ادامــه و پــس از یــک مــاه از اتمــام جلســات مداخلــه، طــی دو 
هفتــه متوالــی، چهــار جلســه بــه عنــوان جلســات پیگیــری، صرفــأ 
بــه ارزیابــی نیمــرخ شــنیداری در نمونــه هــای پژوهــش پرداختــه 
شــد )جلســات پیگیــری(. درنهایــت جهــت بررســی نتایــج بدســت 
آمــده از برنامــه مداخلــه انفــرادی، ابتــدا داده هــای گــردآوری شــده 
ــی  ــری هــر آزمودن ــه و پیگی ــه، مداخل از موقعیــت هــای خــط پای
روی نمــودار رســم شــد. ســپس جهــت تفســیر و نتیجــه گیــری 
ــه تحلیــل درون موقعیتــی و بیــن موقعیتــی و  از ایــن نمودارهــا ب
تعییــن درصــد داده هــای غیرهمپــوش کــه مبیــن میــزان تغییــر 
رفتــار آزمودنــی در موقعیــت مداخلــه مــی باشــد، درصــد داده هــای 
همپــوش کــه نشــان دهنــده میــزان عــدم تغییــر رفتــار آزمودنــی 
ــودی کــه بیانگــر  ــه مــی باشــد و  درصــد بهب ــت مداخل در موقعی
ــد  ــه ش ــد، پرداخت ــی باش ــش م ــت پژوه ــودی در جه ــزان بهب می
ــر  ــای ه ــد پاســخ ه ــه براســاس مقایســه رون و اثربخشــی مداخل
ــا  ــخ ه ــداوم پاس ــان و ت ــا درم ــه ب ــط پای ــل خ ــی در مراح آزمودن
در مرحلــه پیگیــری مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت و نتایــج حاصــل 
اثربخشــی برنامــه توانبخشــی تلفیقــی را نشــان داد. لازم بــه ذکــر 
اســت کــه تمامــی مراحــل تحلیــل دیــداری اســتفاده شــده در ایــن 
پژوهــش از کتــاب »مبانــی کاربــردی طــرح هــای مــورد منفــرد« 

)29( اقتبــاس شــده اســت.  

یافته ها
نمــرات خــام انــدازه گیــری هــای مکــرر پنــج آزمودنــی شــرکت 
کننــده در پژوهــش حاضــر، شــامل ســه پســر )9، 5 و 10 ســاله( و 
دو  دختــر )11 و 8 ســاله( مبتــلا بــه اختــلال طیــف اتیســم طــی 
جلســات خــط پایــه، مداخلــه و پیگیــری بــرای هــر یــک در جــدول 
1 بــه شــرح زیــر آمــده و بــه صــورت نمــودار در شــکل 1، نمایــش 

داده شــده اســت.
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جدول 1: نمرات خام جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری در پردازش شنیداری 5 آزمودنی

آزمودنی
جلسات پیگیریجلسات مداخلهجلسات خط پایه

1234123456789101234
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خط 5آزمودني  ريپيگي

شکل 1: نمرات پردازش شنیداری در موقعیت های خط پایه، مداخله و پیگیری برای 5 آزمودنی

طبــق شــکل 1، نمــرات پــردازش شــنیداری آزمودنــی های شــماره 
1 و 5 کــه دارای بیــش حســی شــنیداری )بیشــتر از دیگــران( بودند، 
ــنیداری  ــردازش ش ــرات پ ــش و نم ــه کاه ــام مداخل ــس از انج پ

آزمودنــی هــای 2 ، 3 و 4 کــه دارای کنــد حســی شــنیداری )کمتــر 
از دیگــران( بودنــد، پــس از انجــام مداخلــه افزایــش یافــت و ایــن 

نتایــج در جلســه هــای پیگیــری نیــز پــا برجــا بــود.

جدول2: متغیرهای درون موقعیتی و بین موقعیتی )خط پایه، مداخله و پیگیری( برای آزمودنی 1

 A )پیگیری(B )مداخله(A )خط پایه(آزمودنی

آزمودنی 1

2722/417/75میانگین
1/413/370/50انحراف معیار

PND%70%100 )درصد داده های غیرهمپوش(
POD%30%0 )درصد داده های همپوش(

MPI%-20/54%-52/11 )درصد بهبودی(

ــن  ــی و بی ــای درون موقعیت ــل از تحلیل¬ه ــج حاص ــق نتای مطاب
موقعیتــی بــرای آزمودنــی شــماره 1 )جــدول 2(، میانگیــن نمــرات 
پــردازش شــنیداری از 27 در مرحلــه خــط پایــه، بــه 22/4 در مرحله 
ــه پیگیــری رســیده اســت و همچنیــن  ــه و 17/75 در مرحل مداخل
براســاس شــاخص PND در آزمودنــی شــماره 1 کــه بیانگــر میزان 

ــه  ــه مــی باشــد، مداخل ــی در موقعیــت مداخل ــار آزمودن ــر رفت تغیی
ــر آن،  ــزون ب ــته اســت. اف ــر داش ــان تاثی ــش از 70% اطمین ــا بی ب
براســاس شــاخص MPI کــه درصــد بهبــودی را نشــان مــی دهــد، 
میــزان بهبــودی در آزمودنــی شــماره 1 در موقعیــت مداخله نســبت 

بــه خــط پایــه، 20/54% مــی باشــد.
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جدول 3: متغیرهای درون موقعیتی و بین موقعیتی )خط پایه، مداخله و پیگیری( برای آزمودنی 2

 A )پیگیری(B )مداخله(A )خط پایه(آزمودنی

آزمودنی 2

7/512/515/75میانگین
0/582/840/50انحراف معیار

PND%90%100
POD%10%0
MPI%4052/%38

ــن  ــی و بی ــای درون موقعیت ــل ه ــل از تحلی ــج حاص ــق نتای مطاب
موقعیتــی بــرای آزمودنــی شــماره 2 )جــدول3(، میانگیــن نمــرات 
پــردازش شــنیداری از 7/5 در مرحلــه خــط پایه، بــه 12/5 در مرحله 
ــه پیگیــری رســیده اســت و همچنیــن  ــه و 15/75 در مرحل مداخل
براســاس شــاخص PND در آزمودنــی شــماره 2 کــه بیانگــر میزان 

تغییــر رفتــار آزمودنــی در موقعیــت مداخلــه مــی باشــد، مداخلــه بــا 
بیــش از 90% اطمینــان موثــر بــوده اســت. افــزون بر آن، براســاس 
شــاخص MPI کــه درصــد بهبــودی را نشــان مــی دهــد، میــزان 
ــه  ــه نســبت ب ــی شــماره 2 در موقعیــت مداخل بهبــودی در آزمودن

خــط پایــه، 40% مــی باشــد.

جدول 4: متغیرهای درون موقعیتی و بین موقعیتی )خط پایه، مداخله و پیگیری( برای آزمودنی3

A )پیگیری( B )مداخله(A )خط پایه(آزمودنی

آزمودنی 3

58/914/5میانگین

0/822/960/58اانحراف معیار
PND%80%100
POD%20%0
MPI%43/8265/%52

ــن  ــی و بی ــای درون موقعیت ــل ه ــل از تحلی ــج حاص ــق نتای مطاب
موقعیتــی بــرای آزمودنــی شــماره 3 )جــدول 4( میانگیــن نمــرات 
پــردازش شــنیداری از 5 در مرحلــه خــط پایــه بــه 8/9 در مرحلــه 
مداخلــه و 14/5 در مرحلــه پیگیــری رســیده اســت. عــلاوه برایــن، 
ــی  ــاخص PND در آزمودن ــده، ش ــت آم ــه دس ــج ب ــاس نتای براس

شــماره 3  کــه بیانگــر میــزان تغییــر رفتــار آزمودنــی در موقعیــت 
ــر  ــان موث ــش از 80% اطمین ــا بی ــه ب ــد، مداخل ــی باش ــه م مداخل
بــوده اســت. افــزون بــر آن، براســاس شــاخص MPI کــه درصــد 
بهبــودی را نشــان مــی دهــد، میــزان بهبــودی در آزمودنــی شــماره 
3 در موقعیــت مداخلــه نســبت بــه خــط پایــه، 42/83% مــی باشــد.

جدول 5: متغیرهای درون موقعیتی و بین موقعیتی )خط پایه، مداخله و پیگیری( برای آزمودنی4

A )پیگیری( B)مداخله(A )خط پایه(آزمودنی

آزمودنی 4

7/2511/614/25میانگین
0/502/460/50انحراف معیار

PND%90%100
POD%10%0
MPI%37/549/%12

ــن  ــی و بی ــای درون موقعیت ــل ه ــل از تحلی ــج حاص ــق نتای مطاب
موقعیتــی بــرای آزمودنــی شــماره 4 )جــدول 5(، میانگیــن 
ــه  ــه ب ــط پای ــه خ ــنیداری از 7/25 در مرحل ــردازش ش ــرات پ نم
ــیده  ــری رس ــه پیگی ــه و 14/25 در مرحل ــه مداخل 11/6 در مرحل
ــماره  ــی ش ــاخص PND در آزمودن ــاس ش ــن براس ــت. همچنی اس

4 کــه بیانگــر میــزان تغییــر رفتــار آزمودنــی در موقعیــت مداخلــه              
مــی باشــد، مداخلــه بــا بیــش از 90% اطمینــان موثــر بــوده اســت. 
ــودی  ــد بهب ــه درص ــاخص MPI ک ــاس ش ــر آن، براس ــزون ب اف
ــماره 4 در  ــی ش ــودی در آزمودن ــزان بهب ــد، می ــی ده ــان م را نش

ــد. ــی باش ــه، 37/5% م ــط پای ــه خ ــه نســبت ب ــت مداخل موقعی
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جدول 6: متغیرهای درون موقعیتی و بین موقعیتی )خط پایه، مداخله و پیگیری( برای آزمودنی5

A )پیگیری( B )مداخله(A )خط پایه(آزمودنی

آزمودنی 5

2823/118/75میانگین
02/600/50انحراف معیار

PND%100%100
POD%0%0
MPI%-21/21%-49/33

ــن  ــی و بی ــای درون موقعیت ــل ه ــل از تحلی ــج حاص ــق نتای مطاب
موقعیتــی بــرای آزمودنــی شــماره 5 )جــدول 6(، میانگیــن نمــرات 
پــردازش شــنیداری از 28 در مرحلــه خــط پایــه بــه 23/1 در مرحله 
ــن  ــت. همچنی ــیده اس ــری رس ــه پیگی ــه و 18/75 در مرحل مداخل
براســاس شــاخص PND در آزمودنــی شــماره 5 کــه بیانگــر میزان 
ــه  ــه مــی باشــد، مداخل ــی در موقعیــت مداخل ــار آزمودن ــر رفت تغیی
ــر آن، براســاس  ــزون ب ــوده اســت. اف ــر ب ــان موث ــا 100% اطمین ب
شــاخص MPI کــه درصــد بهبــودی را نشــان مــی دهــد، میــزان 
ــه  ــه نســبت ب ــی شــماره 5 در موقعیــت مداخل بهبــودی در آزمودن

خــط پایــه، 21/21% مــی باشــد.

بحث
ــی  ــی توانبخش ــه تلفیق ــن برنام ــدف تدوی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
حســی مبتنــی بــر ویبرواکوســتیک و واقعیــت مجــازی و اثربخشــی 
ــلال  ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ــردازش شــنیداری ک ــر نیمــرخ پ آن ب
اتیســم انجــام شــد. در ایــن راســتا یافتــه هــای حاصــل از تحلیــل 
نمودارهــای هــر پنــج آزمودنــی، نشــان داد برنامــه تلفیقــی 
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــنیداری ک ــردازش ش ــر پ ــی ب ــی حس توانبخش
اختــلال طیــف اتیســم موثــر بــوده اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر 
بــه صــورت غیــر مســتقیم بــا یافته هــای ســندلر و همــکاران )30(، 
یوشیهیســا و همــکاران )31(، کمپبــل و همــکاران )26(، آلارونــا و 
همــکاران )32( و کاتوســیک )33( کــه نشــان مــی دهنــد مداخلات 
مبتنــی بــر  ویبرواکوســتیک بــر سیســتم عصبــی مرکــزی تاثیــر                                                                                            
ــه ای  ــا یافت ــتقیم ب ــورت مس ــه ص ــن ب ــذارد و همچنی ــی گ م
جانســتون و همــکاران )23(، روســی و همــکاران )8(، ماروکــی و 
همــکاران )34( و والــوری و همــکاران )16( کــه نشــان مــی دهنــد 
بــا اســتفاده از مداخــلات مبتنــی بــر واقعیــت مجــازی مــی تــوان 
موجــب بهبــود پــردازش حســی کــودکان مبتــلا بــه اتیســم شــد، 

همســو اســت.
ــنیداری  ــردازش ش ــر پ ــتیک ب ــی ویبرواکوس ــن اثربخش در تبیی
ــت:  ــوان گف ــی ت ــف اتیســم، م ــلال طی ــه اخت ــلا ب ــودکان مبت ک

ــی، درک درد و  ــرد عضلان ــد: عملک ــز مانن ــنیداری نی ــردارش ش پ
احســاس افســردگی در سیســتم عصبــی مرکــزی یکپارچــه مــی 
شــود، بنابرایــن فرضیــه مکانیســم اثــر ویبرواکوســتیک بیــان مــی 
کنــد: ارتعاشــات صوتــی بــا فرکانــس پاییــن، ســلول های پاســینین 
ــه  ــب واگ ک ــه آوران را در عص ــک تکان ــد و ی ــی کن ــال م را فع
یکــی از 12 عصــب جمجمــه ای و بــه عنــوان یــک جــزء اصلــی 
سیســتم عصبــی خودمختــار پاراســمپاتیک )وابــران( اســت، ایجــاد 
ــدون  ــب واگ ب ــق عص ــای آوران از طری ــه ه ــد. تکان ــی نمای م
ــوس  ــوس سولیتریوس ــته تراکت ــاع، هس ــل النخ ــا بص ــیناپس ت س
همچنیــن اعصــاب اســپلانکنیک در رشــته های عصبــی میلیــن دار 
ــود.  ــی ش ــتاده م ــاع فرس ــل النخ ــی بص ــای حس ــه گانگلیون ه ب
ــی-  ــای بطن ــته ه ــوس، هس ــق تالام ــا از طری ــه ه ــن تکان ای
ــه  ــه قشــر حســی، شــکنج پشــت مرکــزی و ب خلفــی- جانبــی ب
ــب تکانه هــای  ــن ترتی ــردد. بدی ــع مــی گ ــک توزی سیســتم لیمبی
ــه و  ــر دامن ــا حداکث ــی ب ــتم عصب ــینین در سیس ــلول های پاس س
ســرعت منتشــر شــده و از طریــق عصــب واگ، سیســتم عصبــی- 
مرکــزی را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد )21(. بنابرایــن مــی تــوان 
نتیجــه گرفــت، احتمــالا اثربخشــی ارتعاشــات صوتــی بــا فرکانــس 
پاییــن در ویبرواکوســتیک درمانــی، بــه علــت اثــر بــر فعالیــت مغــز 
بــوده کــه منجــر بــه بهبــود پــردازش حســی نیــز مــی شــود )35(. 
ــون موجــب   ــق هدف ــه موســیقی از طری ــن گــوش دادن ب همچنی
افزایــش خــون رســانی و شــبکه ســازی در نواحــی مختلــف مغــز 
ماننــد: مناطــق قشــر گیجگاهــی، پیشــانی، مخچــه، لیمبیــک و... 
مــی شــود و از آنجــا کــه قشــر شــنوایی، در لــوب فوقانــی قشــر 
گیجگاهــی قــرار دارد، گــوش دادن بــه موســیقی موجــب انعطــاف 
ــود  ــه بهب ــنیداری و در نتیج ــردازش ش ــای پ ــبکه ه ــری ش پذی
ــاب  ــر، انتخ ــرف دیگ ــردد )36(. از ط ــی گ ــنیداری م ــردازش ش پ
ــک  ــت تحری ــاس قابلی ــازی براس ــهربازی مج ــا در ش ــازی ه ب
چنــد حســی کــودک بــود )8(. پخــش اصــوات محیــط از طریــق 
هدســت، موجــب تحریــک قشــر شــنوایی مغــز شــد و همچنیــن 
حــرکات ســر کــودک بــرای انجــام بــازی هــای انتخابــی، حــس 



نشریه روان پرستاری، دوره 11، شماره 2، خرداد و تیر 1402

36

دهلیــزی آزمودنــی هــا را نیــز تحریــک کــرد و از آنجا کــه مطالعات 
صــورت گرفتــه نشــان می دهــد، مســیر ارســال اطلاعات شــنوایی 
ــیدن  ــس از رس ــزی اســت و پ ــدا، عصــب دهلی ــزی در ابت و دهلی
اطلاعــات بــه ســاقه مغــز، مســیر آنهــا از یکدیگــر جــدا مــی شــود، 
تحریــک حــس دهلیــزی  نیــز موجــب تحریــک حــس شــنوایی 
مــی شــود )37( و بــا توجــه بــه نظریــه یکپارچــه ســازی آیــرز کــه 
مطــرح مــی کنــد: در صــورت دریافت درون دادهای حســی توســط 
مغــز، عملکــرد مغــز در پــردازش حســی بهبــود مــی یابــد )38(، در 

ــردازش شــنیداری بهبــود یافــت. ایــن پژوهــش نیــز، پ

نتیجه گیری 
ــه  ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی ت ــش، م ــل از پژوه ــج حاص از نتای
مداخــلات توانبخشــی حســی مبتنــی بــر ویبرواکوســتیک و واقعیت 
مجــازی مــی توانــد موجــب بهبــود پــردازش شــنیداری کــودکان 
ــوان  ــن مــی ت ــف اتیســم شــود و همچنی ــه اختــلال طی ــلا ب مبت
از ایــن روش در مراکــز توانبخشــی و کلینیــک هــای روانشناســی 
ــا  ــش ه ــایر پژوه ــد س ــز مانن ــش نی ــن پژوه ــرد. ای ــتفاده ک اس
محدودیــت هایــی داشــت، از جملــه نمونــه گیــری هدفمنــد کــه 
ــه  ــاط انجــام شــود و ب ــا احتی ــج ب ــم نتای باعــث مــی شــود، تعمی
ــام دوره  ــن اتم ــی بی ــه زمان ــان، فاصل ــودن زم ــدود ب ــت مح عل
مداخلــه و پیگیــری نتایــج، کوتــاه بــود و بــه منظــور بررســی قــوت، 

ضعــف و نیــز ارزیابــی تــداوم تاثیــر مداخــلات در طولانــی مــدت، 
اجــرای آزمــون هــای پیگیــری بیشــتر به فواصــل منطقی پیشــنهاد 
مــی شــود؛ همچنیــن نیــاز بــه انجــام پژوهــش هــای مشــابه در 
ــی  ــب تحول ــلالات عص ــودکان دارای اخت ــای ک ــروه ه ــایر گ س
احســاس مــی شــود. پیشــنهاد مــی شــود بــا توجــه بــه نابهنجــاری 
هــای حســی کــودکان مبتــلا بــه اختــلالات طیــف اتیســم، از ایــن 
پروتــکل درمانــی در منــازل، مراکــز توانبخشــی و کلینیــک هــای 

روانشناســی اســتفاده شــود.

سپاسگزاری
ــم نرگــس امینــی شــیرازی  ــان نامــه خان ــه حاصــل پای ــن مقال ای
ــودکان  ــوزش ک ــی و آم ــته روانشناس ــری در رش ــذ دکت ــرای اخ ب
ــیله از  ــن وس ــود. بدی ــات ب ــوم و تحقیق ــگاه عل ــتثنایی از دانش اس
همــکاران عزیــز در مرکــز توانبخشــی ذهــن آرا و خانــواده های هر 
پنــج کــودک که تــا پایــان مداخــلات همراهمــان بودنــد، صمیمانه 

تشــکر و قدردانــی مــی شــود. 
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