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Abstract 
 

Introduction: Impaired emotion regulation in children with autism spectrum disorder (ASD) 

significantly affects their interactions. 

Aim: The aim of this study was to develop a rehabilitation program based on vibroacoustic and 

virtual reality techniques and evaluate its effectiveness on the emotional profile of children with 

ASD. 

Method: The research employed a single-subject ABA design. The population included all 

children with ASD attending the Zehn ara Rehabilitation Clinic in Tehran in the second half of 

2021, from which 5 participants were purposively selected. Initially, the combined program was 

implemented for 10 sessions of 30 minutes each on two randomly chosen participants from the 

sample, and after validating the program, three additional participants were included in the study. 

The Sensory Profile 2 questionnaire (2014) was used in this research. During the baseline phase, 

at the end of each intervention session, and during a one-month follow-up period, the 

questionnaires were completed. Data analysis involved visual analysis, percentage of 

improvement, and percentage of overlapping and non-overlapping data. 

Results: The results indicated that based on the obtained effect sizes, the intervention had a 

significant impact on emotional regulation in participants 1 to 5, with 90%, 80%, 80%, 100%, 

and 90% certainty, respectively. Furthermore, the percentage of improvement resulting from the 

interventions for participants 1 to 5 was 20.08%, 28.75%, 28.24%, 27.24%, and 21.02%, 

respectively. 

Conclusion: Based on the findings, the combined rehabilitation program was effective in 

improving the emotional profile of children with autism. Therefore; this approach can be 

recommended as an appropriate intervention for individuals with ASD. 
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 مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت

 2441، 4، شماره دهمسال 

 12-44: صفحات

 

 تدوین برنامه تلفیقی توانبخشی حسی مبتنی بر ویبرواکوستیک و واقعیت مجازی

 (مطالعه موردی) تیسموو اثربخشی آن بر نیمرخ هیجانی کودکان مبتلا به ا
 

 3، محمد پارسا عزیزی3، مریم أساسه2، سعید رضایی1امینی شیرازینرگس 
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 44/44/2441: تاریخ پذیرش مقاله                                    24/22/2442 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

 .دارد ها آنتعاملات بر زیادی  تأثیرتیسم ونقص تنظیم هیجانات در کودکان مبتلا به اختلال طیف ا :مقدمه

پژوهش حاضر تدوین برنامه توانبخشی مبتنی بر ویبرواکوستیک و واقعیت مجازی و بررسی اثربخشی آن بر نیمرخ  هدف :هدف

 .تیسم بودوهیجانی کودکان مبتلا به ا

کلینیک  درتیسم واختلال ابه  کودکان مبتلا همهشامل  یجامعه آمار. بود A-B-A تک آزمودنیاز نوع ، پژوهشروش  :روش

طی  تلفیقیابتدا برنامه  .انتخاب شدندهدفمند  گیریبا روش نمونه نفر 5بود که  2444در نیمه دوم سال شهر تهران، آرا توانبخشی ذهن

آزمودنی که به صورت تصادفی از میان نمونه انتخاب شده بودند، اجرا و پس از مشخص شدن اعتبار  1بر روی ای، دقیقه 34جلسه  24

پایان در مرحله خط پایه،  .استفاده شد( 1424) 1 یدر این پژوهش از پرسشنامه نیمرخ حس .آزمودنی دیگر وارد پژوهش شدند 3برنامه، 

های ها از تحلیل دیداری، درصد بهبودی، درصد دادهجهت تحلیل داده. شدتکمیل ها ماهه پرسشنامه 2و پیگیری  هر جلسه مداخله

 .همپوش و غیر همپوش استفاده شد

ان بر روی تعدیل ناطمی %04و  %244، %04، %04، %04دست آمده، مداخله به ترتیب با ب نتایج نشان داد با توجه به اندازه اثر :هایافته

، درصد بهبودی ناشی از ارائه مداخلات آمده دستبهمچنین براساس نتایج . بوده است مؤثر 5تا  2های شماره نیمرخ هیجانی آزمودنی

 .است بوده %41/12و  %14/12، %14/10، %25/10، %40/14به ترتیب  5تا  2های در آزمودنی

توان به لذا این رویکرد را می ؛بود مؤثر اتیستیکبهبود نیمرخ هیجانی کودکان  بر توانبخشی تلفیقیبرنامه ها اساس یافتهبر :گیرینتیجه

 .نمود معرفیافراد  این مناسب برای ایمداخلهعنوان 

 تیسم، موسیقی درمانی، واقعیت مجازی، تنظیم هیجانواختلال طیف ا :هاکلیدواژه

 
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

 1یکی از اختلالات رشدی عصبی 2تیسمواختلال طیف ا

ارتباطی و ، تعاملات اجتماعی مشکلات دراست که با 

 شناخته تکراری یا محدود هایعلایق و رفتار همچنین

 علائماین . (1413، 3رویسانچزو بونت، مولینرو ) شودمی

گردد و موجب در اوایل دوران کودکی ظاهر می معمولاً

دانا، ) شودهای مختلف میمحیط اختلال عملکرد فرد در

تیسم، در پسرها واختلال طیف ا(. 2444رضایی و شمس، 

با اما این اختلال در دخترها  ؛تر استبرابر شایع 4الی  3

طحان،  و کلانتری، عابدی)کند بروز می یشدیدتر علائم

ها و شیوع مرکز کنترل بیماری نتایج براساس(. 2300

، نرخ شیوع به اختلال طیف (1413) 4امراض آمریکا

در  .است تولد زنده اعلام شده 33یک نفر در هر ، تیسموا

در ده هزار  13/3تیسم وایران نیز میزان نرخ شیوع ابتلا به ا

افتخاری، رضایی و شهریاری ) است شدهنفر گزارش 

 (.2442احمدی، 

چند  علائمعلاوه بر  تیسم،وافراد مبتلا به اختلال طیف ا

تنظیم  در پردازش و بعدی ناشی از مشکلات رفتاری،

هیجانات نیز، به صورت متفاوت نسبت به سایرین عمل 

، 5پتیسکو و سرانو -هاسن، مالینز، گاروت)کنند می

توانایی کنترل و اصلاح  شاملتنظیم هیجان  .(1411

ارادی نسبت به  به صورت ارادی و یا غیراحساسات 

بازشناسی  و عدم توانایی در شرایط قبلی یا فعلی است

هیجانات پیچیده، ابراز و تنظیم ، تشخیص هیجانات

افراد  گیری و انزوای اجتماعیگوشهموجب  هیجانات

در . (1413، و همکاران بونت)شود تیسم میومبتلا به ا

تیسم، اختلالات ومیان افراد مبتلا به اختلال طیف ا

                                                             
1
- Autism Spectrum Disorder 

2
- Neuro developmental 

3
- Bonet, Molinero & Ruisanchez 

4
- Centers for Disease control and Prevention 

5
- Hassen, Molins, Garrote- Petisco & Serrano 

ترین اختلالات از شایع و پرخاشگری افسردگی، اضطراب

در کودکان مبتلا به تنظیم هیجانات  نقص. باشدمی عاطفی

عنوان یکی از  حدی جدی است که بهتیسم، بهواختلال ا

های اصلی برای تشخیص این اختلال محسوب کملا

شود و علت بسیاری از مشکلات رفتاری، اجتماعی و می

تحقیقات مختلف . شوداحساسی این کودکان شناخته می

تیسم بینش ودهد افراد مبتلا به اختلال طیف انشان می

عاطفی لازم برای تنظیم هیجانات درست را ندارند و در 

 مانندهای ناسازگارانه تنظیم هیجان بیشتر مواقع از روش

های کنند و کمتر از روشگریه و اجتناب استفاده می

سازگارانه نظیر بازنگری شناختی در تنظیم عواطف خود 

 (.1411، ن و همکارانهاس) کننداستفاده می

، تاکنون از مداخلات مختلفی دهدها نشان میبررسی

جهت بهبود نیمرخ هیجانی افراد مبتلا به اختلال طیف 

آنجا که کودکان مبتلا  اما از ؛است تیسم، استفاده شدهوا

دلیل ارتباط محدود کلامی،  هبتیسم، وبه اختلال ا

های رایج فرورفتگی، به درمان خود رفتارهای قالبی و در

، امروزه استفاده از دهندمیروانپزشکی به دشواری پاسخ 

نوین در امر آموزش و توانبخشی، جهت  هایآوریفن

است رایج شده  ها آنم و مشکلات ئتقویت یا جبران علا

و با  (1413، 3مورایتی، فوتوگلو، استاتوپلو و لوکریز)

 تدر مداخلا های ضروریلفهؤمتوجه به اینکه یکی از 

فراهم  مفید برای بهبود وضعیت روانشناختی این افراد،

، استفاده استهای گوناگون هایی با محرککردن محیط

 0و واقعیت مجازی 2از ترکیب مداخلات ویبروآکوستیک

-که به کودک از جهات مختلف خوراک حسی می

                                                             
6
- Moraiti, Fotoglou, Stathopoulou & Loukeris 

7
- Vibroacoustic therapy 

8
- Virtual reality 



     34      و همکاران سعید رضایی

12-44، 2441، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

روسی، پراتس، سانوتس و )تواند مفید باشد رساند، می

 .(1420 ،2فریرا

درمانی  ویبروآکوستیک یکی از رویکردهای موسیقی

های که در آن از ویژگی دریافتی و غیر تهاجمی است

-پالسی استفاده می -فیزیکی صدا و ارتعاشات سینوسی

در این رویکرد درمانی از لرزش صدا با فرکانس  .شود

هایی با صدای هرتز و موسیقی 214تا  34پایین و دامنه 

کمپبل، هاینینن، برگر و )شود طبیعت استفاده می

 3پژوهش روتل، وینکل و لانتو. (1420، 1واینیونپا

، اثربخشی این روش درمانی را در افزایش (1420)

های آرامش، بهبود شناخت و سلامت افراد از جنبه

و این رویکرد درمانی را به علت چند داد مختلف نشان 

معرفی  استفاده ای بودن در توانبخشی مفید و قابلرشته

 4ماهمچنین پژوهش آلارونا، پانکانن و کامپبل. کرد

، روش درمانی مبتنی بر ویبرواکوستیک را برای (1425)

تیسم، مالتیپل و، اختلال طیف ا5درمان درد، سندرم رت

مطالعات آل  .دانست اثربخش 2اضطراب و 3اسکلوریز

( 2444)کیخسروی، امینی، نریمانی و جامعی ، بهبهانی

مداخلات مبتنی بر ویبرواکوستیک را در اثربخشی 

تیسم وکاهش رفتارهای پرخاشگرانه کودکان مبتلا به ا

 .نشان داد

افزار افزار و نرمواقعیت مجازی، ترکیبی از فناوری سخت

است که هدف آن ایجاد محیط مجازی و تعاملی است 

-ور میسازی شده، غوطهفرد درون محیط شبیه که در آن

ه ب آوریاین فن. کندتجربه می شود و حس حضور را

مختلفی داشته و به  هایمزیتتیسم، وخصوص در زمینه ا

                                                             
1
- Rossi, Prates, Santos & Ferreira 

2
- Campbell, Hynynen, Burger & Vainionpaa 

3
- Ruutel, Vinkel & Laanetu 

4
- Ala-Ruona, Punkanen & Campbell Ma 

5
- Rett Syndrom 

6
- Multiple Sclerosis 

7
- Anxiety 

تیسم اجازه داده است تا وکودکان مبتلا به اختلال طیف ا

در محیطی واقعی که قابل دستکاری و سازگاری با 

فرولی، ) آموزش ببینند هایشان است،ها و تواناییویژگی

، 0و همکاران ساویانوساوارس، دی کارمین، بوسکو، 

، بیان کرد( 1412) 0پژوهش استاسولا هاییافته .(1411

مداخلات مبتنی بر واقعیت مجازی موجب افزایش 

، شودتیسم میوبه ا رفتارهای تطبیقی کودکان مبتلا

 24و همکاران ، وانگ، چان، بایرن، لیهمچنین ایپ

ای اثربخشی واقعیت مجازی را در  نیز در مطالعه( 1420)

تیسم نشان وبهبود هیجانات و سازگاری کودکان مبتلا به ا

 .دادند

دهد، در چند از آنجا که بررسی پیشینه پژوهش نشان می

های نوین آوریدهه اخیر استفاده از مداخلات مبتنی بر فن

نظیر ویبرواکوستیک و واقعیت مجازی در اکثر کشورها 

 هایرینیز در بهبود نابهنجا ها آنرایج شده و اثربخشی 

تیسم وا مبتلا به اختلال رفتاری کودکانو  حسیخلفی، 

و با توجه به اینکه که هر دو رویکرد  گردیدهمشاهده 

-انتظار می اند،به تنهایی اثربخش بودهدرمانی مورد نظر، 

هیجانی  تنظیمبهبود  نیز رود تلفیق این دو رویکرد

تسهیل را تسریع و تیسم ومبتلا به اختلال طیف ا کودکان

های آوریاستفاده از فن خلأهمچنین با توجه به  .کند

نوین در حوزه توانبخشی در داخل کشور و جهت همگام 

شدن با سایر کشورها، پژوهش حاضر با هدف تدوین 

برنامه تلفیقی توانبخشی حسی مبتنی بر واقعیت مجازی و 

هیجانی  ویبروآکوستیک و اثربخشی آن بر نیمرخ

 .تیسم انجام شدواختلال اکودکان مبتلا به 

 

 روش
                                                             

8
- Frolli, Savarese, Carmine, Bosco, Saviano & et al 

9
- Stasolla 

10
- Ip, Wong, Chan, Byrne, Li & et al 
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آزمایشی از نوع تک آزمودنی روش پژوهش حاضر، نیمه

A-B-A به  کودکان مبتلا همهشامل  یجامعه آمار. بود

آرا شهر تهران، تیسم در کلینیک توانبخشی ذهنواختلال ا

نفر  5، این جامعه آماریاز  .بود 2444در نیمه دوم سال 

با والدین، بررسی  به صورت هدفمند، از طریق مصاحبه

های تشخیصی نسخه پنجم ، چک لیستپرونده درمانی

مشاهده  و 2های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

کنندگان به معیارهای ورود شرکت. انتخاب شدند بالینی

تشخیص )تیسم وابتلا به اختلال طیف ا :پژوهش شامل

داشتن  سال، 24تا  3دامنه سنی  ،(توسط روانپزشک

مصاحبه با والدین، بررسی پرونده )هیجانی  نابهنجاری

و معیارهای خروج از پژوهش ؛ (و مشاهده بالینی درمانی

 ریسا و صرع تومور، سر، به صدمه سابقه داشتننیز شامل 

 ریسا و یریادگی اختلالات به ابتلا ی،نورولوژ یهابیآس

، سابقه دریافت ... و یزوفرنیاسک مانند همراه اختلالات

این معیارها )و واقعیت مجازی  درمانیموسیقی مداخلات 

، غیبت (توسط بررسی پرونده درمانی کودک کنترل شد

بیش از دو جلسه و نارضایتی والدین از ادامه همکاری در 

جهت رعایت نکات اخلاقی پژوهش،  .طول درمان بود

پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

ها، و تحقیقات و رضایت نامه کتبی از والدین آزمودنی

اطمینان داده شد در صورت عدم تمایل به ادامه  ها آنبه 

همکاری یا بروز هر نوع مشکلی برای فرزندشان در هر 

ترک جلسات درمانی را  زمان از فرایند درمان امکان

 .دارند

جهت تعیین اعتبار بیرونی برنامه تلفیقی  مرحله اولدر 

توانبخشی حسی تدوین شده مبتنی بر ویبرواکوستیک 

و  و بارتل( 2003) 3؛ ویگرام(2005) 1براساس مدل اسکیل
                                                             

1
- Diagnosyic and statisyical manual of mental disorders, 5

th
 

edition 
2
- Skill 

و واقعیت مجازی براساس مدل روسی ( 1412) 4موسبیر

دو آزمودنی که روی  به اجرای مقدماتی آن بر( 1420)

انتخاب شده بودند،  هابه صورت تصادفی از میان نمونه

با توجه به طرح  .پرداخته شد( 1و  2اره آزمودنی شم)

خط ) جلسه 4، طی بودپژوهش که از نوع تک آزمودنی 

دان، ) 1 پرسشنامه نیمرخ حسیپژوهشگر به وسیله ( پایه

را انجام  ها، ارزیابی اولیه نیمرخ هیجانی آزمودنی(1424

 هاآزمودنیای بر روی گونه مداخلهاین جلسات هیچ درو 

پس از آن،  (Aجلسات خط پایه )صورت نگرفت 

قعیت مجازی طی جلسات تلفیقی ویبروآکوستیک و وا

دقیقه به صورت  34ای دو جلسه به مدت  پنج هفته، هفته

 ؛ کمپبل1425، 5نقدی، آهونن، ماکاریو و بارتل)انفرادی 

-لازم به ذکر است، پژوهش. شداجرا ( 1420، و همکاران

و آل ( 1425) و همکاران های انجام شده توسط نقدی

، (2444)، کیخسروی، امینی، نریمانی و جامعی بهبهانی

لذا  ؛دهدتکرار یک مداخله را در هر ده جلسه نشان می

خلاصه  .در این پژوهش نیز از همین رویکرد استفاده شد

 .آمده است 2در جدول جلسات توانبخشی تلفیقی 

                                                                                           
3
- Wigram 

4
- Bartel & Mosabbir 

5
- Naghdi, Ahonen, Macario & Bartel 
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 خلاصه جلسات برنامه تلفیقی توانبخشی حسی مبتنی بر ویبرواکوستیک و واقعیت مجازی 1جدول 

زمان  مداخله

 (دقیقه)

 تجهیزات

 افزاریسخت

 تجهیزات

 افزارینرم

 مراحل

 

 

 

 

 واقعیت مجازی

 

 

 

 

 دقیقه 24

 

 یمجاز یتواقع ینکع

به  مجهز مدل بوبوزی

-هدست، دسته مدل

استیک، مانیتور جوی

 نمایش، موبایل لومیا

 

 

های سه بعدی بازی

-توربین رولرکوستر،

 چرخان و تاب

هایش قرار روی گوش چشم کودک و هدست بر یبر روعینک -2

 .گرفت

ها را مشخص اش ترتیب انجام بازیکودک با توجه به علاقه-1

 .نمود

با حرکات سر، بازی را انجام داد و از طریق هدست، صدای -3

 .محیطی مربوط به هر بازی را شنید

در صورت . )پس از اتمام هر بازی، بازی دیگر را شروع کرد-4

 .(ها را تکرار کندوانست بازیتتمایل می

 

 

 

 

 

 ویبرواکوستیک

 

 

 

 

 

 یقهدق 14

 

 

 

 

تشک ویبرواکوستیک 

موتور،  0دارای 

 هدست مدل سودو

 

 

 

 

موسیقی به صدای 

اثر )قلبت گوش کن 

 (بیندو

 .کشیدکودک بر روی تشک دراز  -2

دقیقه موسیقی  1هدست بر روی گوش کودک قرار گرفت و بعد از  -1

 .شدپخش می

از سر به سمت پایین . هرتز شروع شد 44تا  34 ارتعاشات در دامنه -3

ها ساق و ران ، نواحی گردن، پشت،(ثانیه 23هر )بدن حرکت کرد 

سپس جهت ارتعاش از پا به سر حرکت . درکارتعاشات را دریافت 

 .کرد و بعد کل بدن لرزش را دریافت نمود

ارتعاش ( هرتز24هرتز، 24) شدت ارتعاشات بعد از یک دور کامل -4

 .هرتزی رسید 04افزایش یافت تا به ارتعاشات 

که کودک روی تشک دراز  گونههمانبعد از اتمام ارتعاشات،  -5

 .کرد سؤالکشیده یود، پژوهشگر در مورد احساسات کودک از او 

 

با  در انتهای هر جلسه، وضعیت هیجانی هر آزمودنی

مورد  (1424، 2دان) 1 استفاده از پرسشنامه نیمرخ حسی

در ادامه و پس  ،(Bجلسات مداخله ) ارزیابی قرار گرفت

از یک ماه از اتمام جلسات مداخله، طی دو هفته متوالی، 

به ارزیابی  صرفاًچهار جلسه به عنوان جلسات پیگیری، 

های پژوهش پرداخته شد نیمرخ هیجانی در نمونه

جهت بررسی نتایج بدست آمده از (. جلسات پیگیری)

ز های گردآوری شده ابرنامه مداخله انفرادی، ابتدا داده

های خط پایه، مداخله و پیگیری هر آزمودنی موقعیت

گیری از سپس جهت تفسیر و نتیجه. روی نمودار رسم شد

موقعیتی و این نمودارها به تحلیل درون موقعیتی و بین
                                                             

1
- Dunn 

 که مبین میزان تغییر همپوش یرغهای تعیین درصد داده

های ، درصد دادهرفتار آزمودنی در موقعیت مداخله

رفتار آزمودنی  ان دهنده میزان عدم تغییرکه نشهمپوش 

که بیانگر میزان  و درصد بهبودیدر موقعیت مداخله 

اثربخشی . ، پرداخته شداستبهبودی در جهت پژوهش 

هر آزمودنی  یها پاسخمقایسه روند  اساسبرنیز مداخله 

در مرحله  ها پاسخدر مراحل خط پایه با درمان و تداوم 

علاوه بر نتایج حاصل  .گرفت قرارپیگیری مورد ارزیابی 

ر نیمرخ هیجانی ب اثربخشی برنامه توانبخشی تلفیقی

زدایی عینک ها لزوم برگزاری جلسات حساسیتآزمودنی

ای را قبل از دقیقه 34واقعیت مجازی به مدت چهار جلسه 
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، 2جانستون اگرمن و کیرنی)شروع جلسات مداخله 

جهت  استیک،و استفاده از دسته مدل جوی ( 1414

ها در خیره به علت ناتوانی برخی آزمودنی)شروع بازی 

در مرحله دوم، سه . را نشان داد( «شروع»شدن به کلمه 

با در  آزمودنی دیگر وارد پژوهش شدند و تمام مراحل

اجرا و  ها آنبر روی  نظر گرفتن نتایج مرحله مقدماتی،

نیز  ها آنهای حاصل از خط پایه، مداخله و پیگیری یافته

در این مرحله نیز . مورد تحلیل دیداری قرار گرفت

اثربخشی برنامه تلفیقی توانبخشی بر نیمرخ هیجانی 

لازم به ذکر است که تمامی . ها مشاهده شدآزمودنی

مراحل تحلیل دیداری استفاده شده در این پژوهش از 

فراهانی،  «های مورد منفردمبانی کاربردی طرح»کتاب 

 .است اقتباس شده 2302و کاظمی،  عابدی، آقامحمدی

 

 ابزار

-این پرسشنامه یک ابزار اندازه :22پرسشنامه نیمرخ حسی 

ساله در خانه،  24تا  3گیری استاندارد شده برای کودکان 

 1424که توسط دان در سال ، مدرسه و جامعه است

این پرسشنامه  یها مؤلفه. طراحی و تدوین شده است

و  روزانه کودکان طراحی شدهاساس وقایع زندگی بر

توسط والدین و یا مربی که مستمر با کودک در ارتباط 

شود و از طریق اطلاعات حاصل از این است، تکمیل می

توانند از کودک در رویارویی با پرسشنامه، متخصصان می

این پرسشنامه . های روزمره حمایت کنندچالش و فعالیت

دو بخش حسی در  خرده مقیاس 0با  گویه 03از 

بینایی، لامسه، حرکتی، موقعیت بدن، پردازش شنوایی، )

های پاسخ)و رفتاری ( گیری حسیحس دهانی و جهت

های هیجانی وابسته رفتاری وابسته به پردازش حسی، پاسخ

                                                             
1
- Johnston, Egermann & Kearney 

2
- Sensory profile 2 

گذاری هنمر .شده استتشکیل ( به پردازش حسی و توجه

، (5)همیشه  تقریباً)پرسشنامه در طیف پنج درجه لیکرت 

و ( 1)، به ندرت (3) ، نیمی از اوقات(4)گاهی اوقات 

های مختلف پرسشنامه و روش محاسبه بخش(( 2)هرگز 

است از بسیار کمتر با استفاده از پنج نقطه مجزا که عبارت 

، شبیه دیگران (0-3)، کمتر از دیگران (1-4)از دیگران 

شتر از و بسیار بی( 32-15)، بیشتر از دیگران (24-14)

گیری برای هر خرده مقیاس قابل اندازه( 44-31)دیگران 

 (.  1424دان، )است 

( 1413) 3و واترس در مطالعه اخیر السعیدی، کارینگتون

 02/4تا  02/4در محدوده  1پایایی پرسشنامه نیمرخ حسی 

های مختلف پرسشنامه برای و سازگاری درونی بخش

مشخص  05/4تا  23/4افراد مبتلا به اختلال طیف اتیسم از 

شده  ارائهدهنده پایایی کافی ابزار که این مقادیر نشان شد

 1روایی صوری و محتوایی پرسشنامه نیمرخ حسی . است

متخصص حوزه  14از طریق نظرخواهی از نیز در ایران، 

د، نسبت روایی محتوایی تعیین ش 2300توانبخشی در سال 

و شاخص روایی محتوایی  41/4این آزمون بیشتر از 

ها حاصل گردید، دامنه برای تمام گویه 20/4بالاتر از 

ای برای پایایی آزمون در ضرایب همبستگی درون رده

و ضریب آلفای کرونباخ برای  05/4تا  21/4محدوده 

 02/4تا  32/4های مختلف این آزمون در دامنهبخش

میرزاخانی، استکی، شهریاری )مشخص شده است 

 (.1420احمدی و کوچک انتظار، 

 

 اهیافته
پسر  3در این پژوهش، شامل  کننده شرکتهای آزمودنی

ی شماره نآزمود)تیسم وه اختلال طیف ابدختر مبتلا  1و 

                                                             
3
- Alsaedi, Carrington & Watters 
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ساله،  22دختر : 1ساله، آزمودنی شماره  0پسر : 2

پسر : 4آزمودنی شماره ساله،  5پسر : 3آزمودنی شماره 

 .بودند( ساله 0دختر : 5ساله و آزمودنی شماره  24

آزمودنی طی  5های مکرر گیرینمرات خام اندازه

 پنجبرای هر  جلسات خط پایه، مداخله و پیگیری

 .شده است ارائهبه صورت نمودار آزمودنی 

 

 
 آزمودنی 5پایه، مداخله و پیگیری برای  های خطنمرات تنظیم هیجان در موقعیت 1 نمودار

 

های شماره ، نمرات نیمرخ هیجانی آزمودنی2 نمودارطبق 

پس از انجام مداخله کاهش و نمرات نیمرخ  5و  2

پس از انجام مداخله  4و  3، 1های هیجانی آزمودنی

های پیگیری نیز پا برجا افزایش یافت و این نتایج در جلسه

در  2میانگین و میانه نمرات آزمودنی شماره  1جدول  .بود

و همچنین اندازه اثر  مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری

و درصد  همپوش یرغبا استفاده از درصد داده های 

 .دهدرا نشان می بهبودی

 
 1آزمودنی ( خط پایه، مداخله و پیگیری)متغیرهای درون موقعیتی و بین موقعیتی  2جدول 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 1آزمودنی 

 25/32 2/30 25/45 میانگین

 31 30 43 میانه

 %244 %04 (همپوش یرغهای درصد داده)اثر اندازه 

 %-22/51 %-40/14 درصد بهبودی
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 های درون موقعیتی و بیننتایج حاصل از تحلیل مطابق

، میانگین (1جدول ) 2 موقعیتی برای آزمودنی شماره

در مرحله خط پایه به  25/45از  نمرات نیمرخ هیجانی

در مرحله پیگیری  25/32در مرحله مداخله و  2/30

که نشان دهنده کاهش نمرات در جهت ، رسیده است

براساس نتایج جدول فوق،  این، علاوه بر. استمداخله 

دهد که نشان می همپوش یرغهای مقادیر درصد داده

درصد اطمینان در کاهش نیمرخ  04مداخله با بیش از 

بوده و درصد بهبودی در  موثر 2هیجانی آزمودنی شماره 

و در مرحله  %40/14این آزمودنی در مرحله مداخله 

 .بوده است %22/51پیگیری 

در  1میانگین و میانه نمرات آزمودنی شماره  3جدول 

و همچنین اندازه اثر  اخله و پیگیریمراحل خط پایه، مد

و درصد  همپوش یرغهای با استفاده از درصد داده

 . دهدبهبودی را نشان می

 
 2 آزمودنی( خط پایه، مداخله و پیگیری)متغیرهای درون موقعیتی و بین موقعیتی  3جدول 

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

 

 

 2آزمودنی 

 25/20 3/23 5/0 میانگین

 14 5/21 5/0 میانه

 %244 %04 (غیرهمپوش یها دادهدرصد )اندازه اثر

 %04/52 %25/10 درصد بهبودی

 

های درون موقعیتی و بین طابق نتایج حاصل از تحلیلم

میانگین  ،(3جدول ) 1موقعیتی برای آزمودنی شماره 

 3/23در مرحله خط پایه به  5/0نیمرخ هیجانی از نمرات 

در مرحله پیگیری رسیده  25/20در مرحله مداخله و 

که نشان دهنده افزایش نمرات در جهت مداخله ، است

نتایج جدول فوق، مقادیر  اساسبر ینا برعلاوه . است

دهد که مداخله با نشان می همپوش یرغهای داده درصد

اطمینان در افزایش نیمرخ هیجانی آزمودنی  %04بیش از 

و درصد بهبودی در این آزمودنی در  مؤثر 1شماره 

بوده  %04/52و در مرحله پیگیری  %25/10مرحله مداخله 

 .است

در  3میانگین و میانه نمرات آزمودنی شماره  4جدول 

و همچنین اندازه اثر  مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری

و درصد  همپوش یرغهای با استفاده از درصد داده

 .دهدبهبودی را نشان می

 
 3 آزمودنی( خط پایه، مداخله و پیگیری)درون موقعیتی و بین موقعیتی  متغیرهای 4جدول 

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

 

 

 3آزمودنی 

 15/21 0/24 25/2 میانگین

 21 22 0 میانه

 %244 %04 (های غیرهمپوشدرصد داده)اندازه اثر

 %23/33 %14/10 درصد بهبودی
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های درون موقعیتی و بین نتایج حاصل از تحلیل طابقم

میانگین  ،(4جدول ) 3موقعیتی برای آزمودنی شماره 

 0/24در مرحله خط پایه به  25/2نیمرخ هیجانی از نمرات 

در مرحله پیگیری رسیده  15/21در مرحله مداخله و 

که نشان دهنده افزایش نمرات در جهت مداخله ، است

براساس نتایج جدول فوق، مقادیر این  علاوه بر. است

دهد که مداخله با  نشان می همپوش یرغهای درصد داده

اطمینان در افزایش نیمرخ هیجانی آزمودنی  %04بیش از 

بوده و درصد بهبودی در این آزمودنی در  مؤثر 3شماره 

بوده  %23/33و در مرحله پیگیری  %14/10مرحله مداخله 

 .است

در  4نمرات آزمودنی شماره  میانگین و میانه 5جدول 

و همچنین اندازه اثر  مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری

و درصد  همپوش یرغهای با استفاده از درصد داده

 .دهدبهبودی را نشان می

 
 4 آزمودنی( خط پایه، مداخله و پیگیری)تغیرهای درون موقعیتی و بین موقعیتی م 5جدول 

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

 

 

 4آزمودنی 

 15/23 4/23 25/0 میانگین

 23 5/23 24 میانه

 %244 %244 (همپوش یرغ یها دادهدرصد ) اندازه اثر

 %44 %14/12 درصد بهبودی

 

های درون موقعیتی و بین مطابق نتایج حاصل از تحلیل

میانگین  ،(5جدول ) 4موقعیتی برای آزمودنی شماره 

 4/23در مرحله خط پایه به  25/0نیمرخ هیجانی از نمرات 

در مرحله پیگیری رسیده  15/23در مرحله مداخله و 

که نشان دهنده افزایش نمرات در جهت مداخله ، است

این براساس نتایج جدول فوق، مقادیر  علاوه بر. است

دهد که مداخله با  نشان می همپوش یرغهای درصد داده

اطمینان در افزایش نیمرخ هیجانی آزمودنی شماره  244%

در مرحله  بوده و درصد بهبودی در این آزمودنی مؤثر 4

 .بوده است% 44و در مرحله پیگیری % 14/12مداخله 

در  5میانگین و میانه نمرات آزمودنی شماره  3جدول 

و همچنین اندازه اثر  مراحل خط پایه، مداخله و پیگیری

و درصد  همپوش یرغهای با استفاده از درصد داده

 .دهدبهبودی را نشان می

 
 5 آزمودنی( خط پایه، مداخله و پیگیری)درون موقعیتی و بین موقعیتی  تغیرهایم 6جدول 

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

 

 

 5آزمودنی 

 5/15 4/32 30 میانگین

 5/15 31 30 میانه

 %244 %04 (همپوش یرغهای درصد داده) اندازه اثر

 %-41/40 %-41/12 درصد بهبودی
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های درون موقعیتی و بین مطابق نتایج حاصل از تحلیل

میانگین ، (3جدول ) 5موقعیتی برای آزمودنی شماره 

 4/32در مرحله خط پایه به  30نیمرخ هیجانی از نمرات 

، در مرحله پیگیری رسیده است 5/15در مرحله مداخله و 

. استکه نشان دهنده کاهش نمرات در جهت مداخله 

نتایج جدول فوق، مقادیر درصد  ساسابراین  علاوه بر

دهد که مداخله با بیش از نشان می همپوش یرغهای داده

 5اطمینان در افزایش نیمرخ هیجانی آزمودنی شماره  04%

بوده و درصد بهبودی در این آزمودنی در مرحله  مؤثر

 .بوده است %41/40و در مرحله پیگیری  %41/12مداخله 

 

 بحث

تدوین برنامه تلفیقی توانبخشی پژوهش حاضر با هدف 

واقعیت مجازی و  حسی مبتنی بر ویبرواکوستیک و

اثربخشی آن بر نیمرخ هیجانی کودکان مبتلا به اختلال 

 نتایج نشان داد که برنامه توانبخشی .تیسم انجام شدوا

بهبود نیمرخ هیجانی کودکان  بر مبتنی بر ویبرواکوستیک

با ها این یافته. ش بودتیسم اثربخومبتلا به اختلال طیف ا

ویلیمک، کانتور و  ؛(2444)نتایج آل بهبهانی و همکاران 

 1دلماسترو، ماتریو و دلکیوتیو  (1412) 2کورینکوا

و در این راستا پژوهش ناهمسویی ، همسو بود (1420)

توان گفت که ها میدر تبیین این یافته. یافت نشد

صوتی با فرکانس پایین حاصل از مداخله مبتنی  ارتعاشات

کند و فعال میرا  3پاسینین های سلول بر ویبرواکوستیک،

 21که یکی از  4عصب واگ یک تکانه آوران را در

ای و به عنوان یک جزء اصلی جفت عصب جمجمه

است، ( وابران)سیستم عصبی خودمختار پاراسمپاتیک 

                                                             
1
- Vilimek, Kantor & Korinkova 

2
- Delmastro, Matrio & Dolciotti 

3
- Pacinian 

4
- Vagus nerve 

از طریق عصب واگ آوران های تکانه .نمایدایجاد می

بدون سیناپس تا بصل النخاع، هسته تراکتوس 

 در 3همچنین اعصاب اسپلانکنیک و 5سولیتریوس

های حسی بصل  دار به گانگلیون های عصبی میلین رشته

های های سلولبدین ترتیب تکانه. شودفرستاده می 2النخاع

داکثر دامنه و سرعت منتشر پاسینین در سیستم عصبی با ح

شده و سیستم لیمبیک مغز را که در تنظیم هیجانات نقش 

توان نتیجه بنابراین می ؛دهدیـرار مـق یرتأثدارد، تحت 

اثربخشی ارتعاشات صوتی با فرکانس  احتمالاًگرفت، 

بر فعالیت  یرتأثپایین در ویبرواکوستیک درمانی، به علت 

 .شودنیز می نیمرخ هیجانیمغز بوده که منجر به بهبود 

همچنین تصویربرداری از مغز حین گوش دادن به 

سازی در نواحی رسانی و شبکهموسیقی افزایش خون

مختلف مغز از جمله سیستم لیمبیک را نشان داد که در 

فزایش سطح آرامش و کاهش هیجانات انتیجه منجر به 

 (.1412بارتل و موبسیر، )گردد منفی می

های این پژوهش نشان داد مداخلات مبتنی همچنین یافته

بر واقعیت مجازی بر بهبود نیمرخ هیجانی افراد مبتلا به 

های لمنس، سیمون این نتایج با یافته. بودتیسم اثربخش وا

کرمی، کوشکی، عرب گل، رحمانی و  ؛(1411) 0و سامتر

همسو ( 1411) 0مکی، مکی و هوماری و (1412)واهبی 

از آنجا . یافت نشدنتایج ناهمسویی ، در این راستااست و 

 حاضر، پژوهش های مبتنی بر واقعیت مجازی درکه بازی

تیسم وموجب بهبود پردازش حسی افراد مبتلا به اختلال ا

و  (1420 پراتز، سانتوس و فرانی،روسی، )شود می

، ارتباط میان الگوهای پردازش (1420) مطالعات لویت

های کانیسمـان مـهمپوشانی میحسی و تنظیم هیجانی و 

                                                             
5
- Tractus Solitarius 

6
- Splanchnic nerves  

7
- Medulla Oblongata 

8
- Lemmens, Simon & Sumter 

9
- Macay, Macey & Homari 
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بر توان نتیجه گرفت میبنابراین  ؛دادها را نشان  عصبی آن

تحریک که ناشی از  هاآزمودنی اثر بهبود پردازش حسی

های مختلف نواحی مختلف مغز توسط محرک

در شهربازی ( شنیداری، دیداری، دهلیزی و عمقی)

دریافت که  (2000) اساس نظریه آیرزبر. است مجازی

عملکرد موجب بهبود درون دادهای حسی توسط مغز، 

، مداخله مبتنی بر شودمی از جمله تنظیم هیجانات مغز

و تلفیق  شدهبهبود تنظیم هیجانی  باعثواقعیت مجازی 

دو رویکرد ویبرواکوستیک و واقعیت مجازی بهبود 

 .کندنیمرخ هیجانی را تسریع و تسهیل می

 

 گیرینتیجه

حاضر نشان داد که برنامه توانبخشی تلفیقی نتایج پژوهش 

نیمرخ  بهبود مبتنی بر ویبرواکوستیک و واقعیت مجازی بر

تیسم اثربخش وهیجانی کودکان مبتلا به اختلال طیف ا

تواند علاوه بر بهبود نیمرخ نتایج این مطالعه می. بود

ی این افراد، رویکرد درمانی جدیدی را به نهیجا

ی معرفی کند تا از این رویکرد متخصصین حوزه توانبخش

های روانشناسی درمانی در مراکز توانبخشی و کلینیک

های این پژوهش، از جمله محدودیت. استفاده شود

کودکان مبتلا به اختلال طیف )محدودیت جامعه آماری 

بر ، گیری هدفمند بودو استفاده از روش نمونه( تیسموا

 بر روی سایرشود پژوهش حاضر این اساس پیشنهاد می

گیری و همچنین به شیوه نمونه اختلالات رشدی عصبی

و جهت بررسی نقاط قوت، ضعف و اجرا شود  تصادفی

 نیز ارزیابی تداوم تاثیر مداخلات در طولانی مدت،

 .انجام گردد های پیگیری در فواصل زمانی بیشترآزمون
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روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه آزاد 

از  وسیله بدین. اسلامی واحد علوم و تحقیقات است

-آرا و خانوادهنـهمکاران عزیز در مرکز توانبخشی ذه

ان مداخلات همراه بودند، های هر پنج کودک که تا پای

بنا بر اظهار . شودصمیمانه تشکر و قدردانی می

 .نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد

 
References 

 

Al- E Behbahani M, Keykhosravi M, Amini N, 

Narimani M, Jamei B. (2021). Comparison of 

the effectiveness of vibroacoustic therapy and 

logodotherapy on aggression in children with 

autism spectrum disorder. Psychology of 

exceptional individuals, 11(42), 133-158. (In 

Persian) 

Ala-Ruona E, Punkanen M, Campbell E. (2015). 

Vibroacousic Therapy: conception, 

development and future directions. 

Musiikkiterapia, 30(1-2), 48-71. 

Alsaedi RH, Carrington S, Watters JJ. (2023). 

Caregivers assesmebnt of the sensory 

processing patterns exhibited by children with 

autism in Gulf region. Journal of Autism and 

Developmental Disorders, 

https://doi.org/10.1007/s10803-023-05937-4. 

Ayres AJ. (1989). Sensory Integration and Praxis Tests 

manual. Los Angeles: Western Psychological 

Services. 

Bartel L, Mosabbir A. (2021). Possible mechanisms for 

the effects of sound vibration on human health. 

Healthcare, 9(5), 597. 

Bonete S, Molinero C, Ruisanchez D. (2023). 

Emotional dysfunction and interoceptive 

challenges in adults with autism spectrum 

disorders. Behavioral Sciences, 13, 312. 

Campbell E, Hynynen J, Burger B, Vainionpaa A. 

(2019). Vibroacoustic treatment to improve 

functioning and ability to work: a 

https://doi.org/10.1007/s10803-023-05937-4


 ... تدوین برنامه تلفیقی توانبخشی حسی مبتنی بر ویبرواکوستیک و    30 

12-44، 2441، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

                multidisciplinary approach to chronic pain 

rehabilitation. Disability and Rehabilitation, 

43(14), 2055-2070. 

Centers for disease control and prevention. (2023). 

CDC Autism and Developmental disabilities 

monitoring network. www.cdc.gov/actearly. 

Dana A, Rezaei R, Shams A. (2021). The effect of 

active game intervention and exergames on 

the excutive function of high functioning 

autistic children. Shenakht Journal of 

Psychology and Psychiatry, 8(5), 113-125. (In 

Persian) 

Delmastro F, Di Matrio F, Dolciotti C. (2018). 

Psychological impact of vibroacoustic therapy 

on stress and emotion through wearable 

sensors. IEEE international conference on 

Pervasive Computing and Communications 

workshop, 621-626. 

Dunn W. (2014). Sensory profile. Psychology resource 

center. User’s manual. San Antonio, TX: 

Psychological Corporation. 

Eftekhari S, Rezayi S, Shahriari Ahmadi M. (2022). 

Design, validation and reliability of the autism 

spectrum health and sextual behavior 

questionnaire (parent form). Shenakht Journal 

of Psychology and Psychiatry, 9(3), 136-150. 

(In Persian) 

Farahani H, Abedi A, Aghamohammadi S, Kazemi Z. 

(2018). Basics of applying single case designs 

in medical and behavioral science research. 

Psychology and Art. (In Persian) 

Frolli, A, Savarese G, Di Carmine F, Bosco A, Saviano 

E, Rega A, Carotenuto M, Ricci M. (2022). 

Children on the autism spectrum and the use 

of virtual reality for supporting social skills. 

Children, 9(2). 

Hassen NB, Molins F, Garrote-Petisco D, Serrano MA. 

(2022). Emotional regulation deficits in autism 

spectrum disorder: the role of alexithymia and 

interception. Elsevier Ltd. 

Ip HHS, Wong SWL, Chan DFY, Byrne J, Li C, Yuan 

VSN, Lau KSY, Wong JYW. (2018). 

Enhance emotional and social adaptation skills 

for children with autism spectrum disorder: A 

virtual reality enabled approach. Comput. 

Educ, 117, 1-15. 

Johnston D, Egermann H, Kearney G. (2020). A virtual 

reality-based game designed address auditory 

hypersensitivity in individual with autism 

spectrum disorder. Applied science, 10(9), 

2996. 

Kalantari M, Abedi R, Tahan M. (2020). Investigating 

the effectiveness of behavioral therapy tactics 

training in improving and increasing social 

communication and social interaction in 

students. Shenakht Journal of Psychology and 

Psychiatry, 7(4), 42-53. (In Persian) 

Karami B, Koushki R, Arabgol F, Rahmani M, 

Vahebie AH. (2021). Effectiveness of Virtual/ 

Augmented reality – based therapeutic 

intervention on individuals with autism 

spectrum disorder: A comprehensive Meta- 

Analysis. National liberary of Medicine, 

23(12). 

Lemmens JS, Simon M, Sumter SR. (2022). Fear and 

loathing in VR.: the emotional and 

psychological effects of immersive games. 

Virtual reality, 26, 223-234. 

Levitt M. (2019). Sensory processing patterns and 

emotion regulation in children presenting with 

externalizing behaviors. Philadelphia College 

of Osteopathic Medicine. 

Macey AL, Macey J, Hamari J. (2022). Virtual reality 

in emotion regulation: A scoping review. 6th 

International GamiFIN Conference. 

Mirzakhany N, Estaki M, Shahriari Ahmadi M, 

Koochak Entezar R. (2020). Sensory 

processing of children with autism spectrum 

disorder from 3 to 14 years old. Rehabilitation 

medicine, 8(4), 1-7. 

Moraiti I, Fooglou A, Stathopoulou A, Loukeris D. 

(2023). Strategies & digital technologies for 

autism integration. Brazilian Journal of 

Science, 2, 5. 

Naghdi L, Ahonen H, Macario P, Bartel L. (2015). The 

effect of low- frequency sound stimulation on 

paitients with fibromyalgia: A clinical study. 

Pain Res Manga, 20(1), 21-27. 

Rossi H, Prates R, Santos S, Ferreira R. (2019). 

Development of a virtual reality – based game 

approach for supporting sensory disorders 

treatment. 6th International Conference on 

http://www.cdc.gov/actearly


     44      و همکاران سعید رضایی

12-44، 2441، 4مجله روانشناسی و روانپزشکی شناخت، سال دهم، شماره   

Serious Games and Applications for Health, 

10, 177. 

Ruutel E, Vinkel I, Laanetu M. (2018). Vibroacoustic 

therapy and development of a new device: a 

pilot study in the health resort environment. 

Universal Journal of Public Health, 6(5), 240-

246. 

Skill O, Wigram T. (1995). The effect of music, 

vocalization and vibration on brain and muscle 

tissue: studies in vibroacoustic therapy. The art 

& science of music therapy: A handbook, 23-

57. 

Stasolla F. (2021). Virtual Reality and Wearable 

Technologies to Support Adaptive 

Responding of Children and Adolescents with 

Neurodevelopmental Disorders: A Critical 

Comment and New Perspectives. Frontiers in 

Psychology. 

Vilimek Z, Kantor J, Korinkova J. (2021). Impact of 

vibroacoustic therapy on subjective perception 

of university students mixed design pilot study. 

Universal Journal of Educational Research, 

9(7), 1409-1420. 

Wigram AL. (1996). The effects of vibroacoustic 

therapy on clinical and non- clinical population 

(Doctoral dissertation, University of London, 

London, UK). Retrieved from 

https://www.wfmt.info/Musictherapyworld/ 

modules/archive/stuff/papers/Wigram.pdf. 

https://www.researchgate.net/journal/Frontiers-in-Psychology-1664-1078
https://www.researchgate.net/journal/Frontiers-in-Psychology-1664-1078
https://www.researchgate.net/journal/Universal-Journal-of-Educational-Research-2332-3205
https://www.wfmt.info/Musictherapyworld/

