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Abstract 

Background & Objectives: Autism spectrum disorder is a type of neurodevelopmental disorder. Joint attention, which is impaired in people 
with autism spectrum disorder, refers to the ability to jointly pay attention to something (people, objects, a concept, an event, etc.) with one or 
more people, and this includes the ability to acquire, maintain, and shift attention. One of the methods used in the treatment of various disorders 
of children with autism spectrum disorder is paying attention to the vestibular system. Also, in a new and technology–based method, researchers 
have invented a new therapeutic procedure to treat the problems of autistic children, which is the use of smart tools based on information and 
communication technology, such as a Smart interactive wall.  The present study investigated the effectiveness of treatment based on improving 
vestibular processing with the help of a Smart interactive wall tool on improving behavior and social communication in children with autism 
spectrum disorder  . 
Methods: The current research method is a single–case quasi–experimental; out of their designs, we chose the before, after, and follow–up 
quasi–experimental design (multiple baseline design). The statistical population of the research consisted of all children with autism spectrum 
disorder referred to special autism centers in Birjand City, Iran. Therefore, using a targeted sampling method from children with autism spectrum 
disorder referring to one of the special centers for autism in Birjand, children with severe functional limitations based on the International 
Classification of Disability and Health Function (ICF) in the Welfare Disability Determination Commission Birjand were selected. Their medical 
records were investigated at Birjand City Welfare Center to determine the severity of children's functional limitations. After obtaining written 
and informed consent from their parents and based on the inclusion criteria, 6 children were selected to participate in the research. They were 
intervened by two methods of treatment: based on vestibular processing (3 people) and treatment with the help of a Smart interactive wall tool 
(3 people). The study tools were the Questionnaire of Behavioral Disorders in Autistic Spectrum Children (Parent Form) (Bardideh et al., 2010) 
and the Early Social Communication Scale (ESCS) (Mundy, 2003). In the treatment process, participating children were measured regarding 
shared attention in the baseline and four stages. Finally, two weeks after the end of the interventions and to follow up on the results again, all the 
subjects' parents filled out the research questionnaires. The stable change index, effect size index, and improvement percentage index were used 
to analyze the data. 
Results: In the data analysis, the value of the reliable change index indicates that the change in the shared attention variable score of children 
with autism spectrum disorder from the baseline to the intervention stage is statistically significant. In addition, the effect size (3.16) indicates 
therapy's influential role in improving vestibular processing in joint attention of children with autism spectrum disorder. Considering the subjects' 
overall recovery percentage, this recovery rate is clinically significant in the intervention stage. Also, the value of the reliable change index 
indicates that the change in the joint attention variable score of children with autism spectrum disorder from the baseline to the intervention stage 
is statistically significant. In addition, the effect size (3.43) indicates the effective role of the treatment method with the help of the smart 
interactive wall tool in the shared attention of children with autism spectrum disorder. Considering the subjects' recovery percentage and overall 
recovery percentage, this recovery rate is clinically significant in the intervention stage. Also, by comparing the overall recovery percentage 
index and the overall effect size of subjects in two treatment methods, the results show the effectiveness of two treatment methods based on 
improving vestibular processing and treatment with the help of a Smart interactive wall tool in the shared attention of children with autism 
spectrum disorder. It's the same .   
Conclusion: The results showed that the effectiveness of two treatment methods based on improving vestibular processing and treatment with 
the help of a Smart interactive wall tool in the shared attention of children with autism spectrum disorder is the same.  
Keywords: Autism, Joint attention, Vestibular processing, Smart interactive wall. 
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 ده ی چک 

  ر یتأثرشد کودک را تحت  لفمخت  های، جنبهدر توجه اشتراکی  شناختی و مشکل  هاییینارسا  قیاست که ازطر  یتحولی اختلال عصب  ی، نوعاوتیسم  فیاختلال ط  :و هدف  زمینه
در    توجه اشتراکیهوشمند بر بهبود    ی تعامل  واریابزار د  کمکبهبا درمان    بولاریبر بهبود پردازش وستیدرمان مبتن  یاثربخش  سۀیمقا؛ بنابراین پژوهش حاضر باهدف  ددهیقرار م

 اوتیستیک انجام شد. کودکان 
بین طرحآزمایشی تکاز نوع نیمه  حاضر  روش پژوهش   بررسی:روش آزمایشی قبل و بعد و پیگیری (طرح خط پایۀ  موردی، طرح شبهآزمایشی تکهای شبهموردی بود که از 

بین شش  تشکیل دادند. ازاین  بیرجند  شهر  در  اوتیسم  ویژۀ  مراکز  به  کنندهمراجعه  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  را تمامی  پژوهش   آماری  چندگانه) انتخاب شد. جامعۀ
کمک ابزار دیوار تعاملی هوشمند (سه نفر) را دریافت  بر پردازش وستیبولار (سه نفر) و درمان بهکودک دارای محدودیت عملکردی شدید، انتخاب شدند و دو روش درمانی مبتنی

ماندی،  (  ) و مقیاس ارتباط اجتماعی اولیه ١٣٨٩نامۀ اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به طیف اوتیسم (فرم والدین) (بردیده و همکاران،  کردند. ابزارهای پژوهش، پرسش 
 استفاده شد.   یشاخص درصد بهبود و اثر شاخص اندازۀ و ایپا ر ییاز شاخص تغ  هاتحلیل داده منظوربود. به )٢٠٠٣

، بیانگر نقش مؤثر روش ٣٫۴٣و میزان اندازۀ اثر    وستیبولار  پردازش  بهبود  بر، بیانگر نقش مؤثر روش درمانی مبتنی٣٫١۶های پژوهش نشان داد، میزان اندازۀ اثر  یافته  ها:یافته
 کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم بود.   اشتراکی در توجه هوشمند تعاملی  دیوار ابزار  کمکبه درمان
هوشمند در بهبود توجه اشتراکی کودکان مبتلا به اختلال طیف    تعاملی  دیوار  ابزار  کمکبه  درمان  و  وستیبولار  پردازش  بهبود  براثربخشی دو روش درمانی مبتنی  گیری:نتیجه

 اوتیسم، یکسان است.  
 .  دیوار تعاملی هوشمند، پردازش وستیبولاراوتیسم، توجه اشتراکی، ها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
از   انسان برخی  رشد  به  اختلالاتدر طول  صورتی ظاهر  ممکن است 

.  و از رشد طبیعی جلوگیری کند  ردثیر گذا أشود که بر مراحل رشدی ت
 ۱تیسموا  ، روانیشایع ژنتیکی و ناهمگون عصبی  اختلالاتیکی از این  

ای و  در ارتباطات اجتماعی، همراه با رفتارهای کلیشه  اختلالاست که  
مشخصه از  آن  تکراری  اصلی  میبههای  این    ). ١(  رودشمار  بااینکه 

های عصبی  علت جایگزینی نامناسب سلولبیماری از دوران جنینی به
از نقاط مغز به جسمانی و    اختلالاتآید، اغلب با  وجود میدر برخی 

نامناسب عضلانیهای  ضعف قامتی  ثبات  و  تعادل  رشد  ،  ،  در  تأخیر 
 .  )٢(  گرفته است  قرار  مدنظر ۲یتوجه اشتراک  یینارساو  حرکتی

به    شود، میمختل    سمیتوا  ف یبه اختلال ط  انیتوجه مشترک که در مبتلا 
اشتراک   ییتوانا   ک ی   مفهوم،   کی  اء،یاش  (افراد،   ی زیچ   بارۀ در   یتوجه 

با  رهیو غ  داد یرو د   اینفر    ک ی)  ا   گریافراد  و  امر شامل    ن یاشاره دارد 
تغ  و  کسب  ییتوانا و  است.   رییحفظ  اشتراک   توجه  عنوان  به  یتوجه 

ا  یابیدست  و  کند میعمل    یدیکل  ی مهارت رشد،    ن یبه  از  حوزه 
؛ درواقع  آورد یارمغان مکودک به  یرا برا   ی ار یبس  ی جانب  یدستاوردها

  ر ینظ  ه یپا ٤یو تعاملات اجتماع  ۳تحول زبان  ازینشیپ  ، یتوجه اشتراک
  رود یشمار مبه  گرانید  یهادگاهیمقاصد، باورها و د   جانات،یدرک ه

دادن  در ادامهنیز  تیستیک در آغاز توجه مشترک و  وکودک ا  ولی   )؛ ٣(
نقص   است درزمان گفتار بی  دارد،توجه مشترک  منبع  به  ،توجه  دنبال 

  ها دچارکردن اشارات یا هدایت دنبال  کردن یادر اشارهو    گرددصدا نمی
است  م   ضوعاتمو  ن یا  یتمام؛  ضعف  مقدمهیرا  بر    یاتوان 

ا  نداشتنییتوانا دانست   کیستیتوکودک  مشترک  توجه    )؛ ۴(  در 
منظور بهبود توجه  زودهنگام به  یاستفاده از مداخلات درمان  رو،نیازا 

   .ابدییضرورت م سمیتوا ف یاختلال ط ی کودکان دارا  یاشتراک
اختلال    مبتلا بههایی که در درمان اختلالات مختلف کودکان  از روش

است. این   ٥شود، توجه به سیستم وستیبولار اوتیسم استفاده می  طیف
یا   دهلیزی  آن سیستم  به  و  دارد  قرار  داخلی گوش  در قسمت  سیستم 

های وستیبولار با مراکز ساقۀ  شود. هستهنیز گفته می ٦سیستم تعادلی
می مهار  را  محیطی  حرکات  زیرا  مغزی،  از  کنند؛  یکی  وستیبولار 

فراوانی در هماهنگی تمام    نقشحرکتی مهم است و  های حسیسیستم
پنج داردحواس  تعادل  حفظ  و  لذا  ۵(  گانه  به  )؛  پاسخ  در  توانمندی 

و   حرکت  از  صحیح  ادراک  و  حرکتی  های  پاسخ  اصلاحتحریکات 
اجتماعی بیشتر، شرکت در    تعاملات  مناسب حرکتی به این افراد اجازۀ

پیشفعالیت  و  حرکتی  حرکتی  های  تحریکات  به  مناسب  پاسخ  بینی 
می را  درواقع  ۶(  دهدروزمره  وستیبولار  توان)؛  سیستم  باعث  بخشی 

سیستم  درگیرشدن   محیط    شودمیکودک    مغزیتمام  متوجه  را  او  و 
ارتباط چشمی در کودک و برقراری ارتباط با    افزایشکند و  اطراف می
توجه  اطرافیان   بهو  را  دیگران  با  (مشترک  دارد  و    ). ٧دنبال  دنگ 

اثربخشی   بررسی  با  نتیجه گرفتند،  حس  یکپارچگیآموزش  همکاران  ی 
  ، در مغز  یپردازش اطلاعات حس  وی  دهسازمانها سبب  این آموزش

  و درنهایت ۷ییاجرا  کارکردهایو    های حرکتی ، مهارتتعادل   تیتقو
 

1 Autism 
2 Shared attention 
3 Language evolution 
4 Social interactions 
5 Vestibular system 

جنبه بازدارندهی  ناختش  یهابهبود    ی ریپذانعطاف  و ۸ازجمله کنترل 
به ۹یشناخت (اوتیسم می  اختلال طیف  در کودکان مبتلا  در    ).٨شود 

پژوهش دیگری استر و ژو دریافتند، تقویت و ایجاد تعادل در سیستم  
می تعادل  تواند علاوهوستیبولار  ایجاد  توانابر  حرکت  ییو  بر  ی،  کنترل 

های ارتباطی و اجتماعی تأثیر مثبت داشته  و مهارت  روزانه  یهات ی فعال
 ). ٩باشد (

برپایۀ همچنین   و  جدید  روشی  محققان    در  درمانی    ۀ رویتکنولوژی، 
اند که  ابداع کردهبرای درمان مشکلات کودکان اوتیستیک  را    یجدید

ابزار  از  مبتنیاستفاده  هوشمند  ارتباطات  های  و  اطلاعات  فناوری  بر 
تعاملی هوشمندنظیر   مبتنی ۱۰دیوار  ابزارهای  اگرچه  فناوری  است.  بر 

محیط در  ارتباطات،  و  قابلیت اطلاعات  و  عملکرد  واقعی  های  های 
آن از  استفاده  دارند،  انواع مهارتمحدودی  آموزش  در  افراد  ها  به  ها 

گسترشی است؛ از بین  بهاوتیسم دارای کاربرد رو  اختلال طیف  مبتلا به
که تفاوت و  است  دیجد   ی ابزار   یهوشمند تعامل   واریداین نوع ابزارها،  

برا  تیجذاب رقم  های  طیمح  ی را  که  طوریبه  )؛١٠(  زندمیمختلف 
صفحۀمی به  را  سطحی  هر  به  توان  تا  تبدیل کرد  صورت  نمایشگری 

ها را سرگرم و مجذوب خود  آن  ود  ساز تعاملی با اشخاص ارتباط برقرار  
از  )؛ درواقع  ١١(  دکن با استفاده  صفحه  دیوارهای هوشمند دیجیتال 

حسگریتلو  نمایش و  پروژکتور  یا  ساخته    زیونی  حرکتی  یا  لمسی 
دارند ،  شوندمی را  یا حرکت کاربران  به لمس  واکنش  دارای    ،توانایی 

زمان   و  مخاطب  رفتار  درک  از    هستندتوانایی  که  اطلاعاتی  با  و 
سهدوربین میبهعدی  ب�های  را    آورنددست  دیوار  روی  فعالیت  روند 

و کنترل می ابزارهای هوشمند  .  )١٢(  دنکنهدایت  اثربخشی  تأیید  در 
اوتیسم  مبتنی طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  بر  اطلاعات  فناوری  بر 

بخشی  توانبر اثربخشی  مبنیرشیدی و همکاران  های  توان به پژوهشمی
کودکان مبتلا به    ای بر بهبود عملکردهای رایانهبر بازیشناختی مبتنی

ری  فناوبر تأثیر  ) و شاهید و همکاران مبنی١٣(  تیسمواختلال طیف ا
  واوتیسم    اختلال طیف  اطلاعات و ارتباطات در آموزش افراد مبتلا به

 ).١۴ات اشاره کرد (ها در ارتباطکاهش مشکلات آن
های داخلی و خارجی متعددی  طبق بررسی پیشینۀ تحقیق، در پژوهش

تأثیر روش ارزیابی  ازقبیل درمانبه  بر  های مبتنیهای درمانی مختلف 
ابزارهای فناوری اطلاعات و نیز تحریکات وستیبولار در رفع و بهبود  
مشکلات کودکان اوتیستیک پرداخته شده است. همچنین، مشکلاتی  
توسط   بارها  اوتیستیک  کودکان  اشتراکی  توجه  در  اختلال  نظیر 

یک از تحقیقات پیشین  پژوهشگران پیشین مطالعه شده است؛ ولی هیچ
به   از کشور  بهبود  اثربخشی درمان مبتنی  مقایسۀدر داخل و خارج  بر 

کمک ابزار دیوار تعاملی هوشمند بر بهبود  پردازش وستیبولار با درمان به
اوتیسم، نپرداخته است    اختلال طیف   بتلا بهدر کودکان م  توجه اشتراکی

منظور بهبود مشکلات توجه  تری را بهتا بتواند درمان جامع و مناسب 
این کودکان برای تسریع در روند بهبودی معرفی کند؛ بنابراین پژوهش  

باهدف   مبتنی  مقایسۀحاضر  درمان  پردازش  اثربخشی  بهبود  بر 
توجه  کمک ابزار دیوار تعاملی هوشمند بر بهبود  وستیبولار با درمان به

6 Equilibrium system 
7 Executive functions 
8 Inhibitory control 
9 Cognitive flexibility 
10 Interactive wall 



٣ 

 انجام شد.  تیسمواختلال طیف ا مبتلا بهدر کودکان   اشتراکی

 ی بررسروش ٢
پژوهش نیمه  روش  نوع  از  بین   ١موردیتکآزمایشی  حاضر  از  بود که 

شبهطرح تکهای  شبهآزمایشی  طرح  و  موردی،  بعد  و  قبل  آزمایشی 
پیگیری (طرح خط پایۀ چندگانه) انتخاب شد؛ زیرا این نوع طرح، ابزار  

های  بالینی در تعیین اثربخشی مدلپژوهشی مناسبی برای کارهای عملی
وجود ندارد و خط پایۀ هر    درمان بالینی است. در این طرح گروه گواه 

 بیمار گروه گواه خود است.  
  اوتیسم   طیف  اختلال  به  مبتلا  تمامی کودکان  را  پژوهش  آماری  جامعۀ 

دادند  بیرجند   شهر  در   اوتیسم   ویژۀ  مراکز  به  کنندهمراجعه   . تشکیل 
گیری هدفمند، ابتدا از بین کودکان مبتلا به اختلال طیف  روش نمونهبه

کننده به یکی از مراکز ویژۀ اوتیسم در شهر بیرجند که  اوتیسم مراجعه
پزشک تأییدشده بود،  قبلا� وجود اختلال اوتیسم در ایشان توسط روان

طبقه براساس  شدید  عملکردی  محدودیت  دارای  بندی  کودکان 
سلامت بین و  ناتوانی  عملکرد  تعیین  CFI(  ٢المللی  کمیسیون  در   (

معلولیت بهزیستی بیرجند انتخاب شدند. برای تعیین شدت محدودیت  
آن پزشکی  پروندۀ  اطلاعات  به  کودکان  بهزیستی  عملکردی  در  ها 

ها، پس از کسب رضایت  شهرستان بیرجند مراجعه شد. سپس از بین آن
ایشان، شش کودک داوطلب واجد شرایط   والدین  از  و آگاهانه  کتبی 
درمانی   روش  دو  با  و  مطالعه شدند  وارد  پژوهش  در  مشارکت  برای 

کمک ابزار دیوار  بر بهبود پردازش وستیبولار (سه نفر) و درمان بهمبتنی
تعاملی هوشمند (سه نفر) تحت مداخله قرار گرفتند. معیارهای ورود  
و   اوتیسم  طیف  اختلال  تشخیص  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  افراد 

بیماری سایر  به  مبتلانبودن  شدید؛  عملکردی  براساس  محدودیت  ها 
های درمانی  نکردن از دارو یا مشارکت در دورهپروندۀ پزشکی؛ استفاده

اجرای حین  شامل    دیگر  پژوهش  از  افراد  خروج  معیارهای  مداخله. 
نداشتن برای مشارکت در پژوهش و غیبت فرد در فرایند درمانی  رضایت 

   .بیش از یک جلسه بود
 های زیر استفاده شد. نامهها از پرسشمنظور گردآوری دادهبه
(فرم  پرسش‑ اوتیسم  طیف  به  مبتلا  رفتاری کودکان  اختلالات  نامۀ 

پرسش٣والدین) این  سال  :  در  همکاران  و  بردیده  توسط    ١٣٨٩نامه 
این پرسش عاملی  نامه دارای چهل سؤال و تکطراحی و تدوین شد. 

پنج براساس طیف  و  خیلی کم=گزینهاست  (از  لیکرت  خیلی    ١ای  تا 
روش تحلیل    نامه با پرسشروایی  ).  ١۵شود (گذاری می) نمره۵زیاد=

و درصد   ١٣٫٧٠٨برابر با    عاملی، وجود یک عامل کلی با ارزش ویژۀ
منظور  هب روایی مطلوبی را نشان داد.   و تأیید کرد را   ٣۴٫٢۶٩ واریانس 

پایایی   مذکور پرسشبررسی  روش    نامۀ  و  آلفای کرونباخ  روش  از 
شد استفاده  با.  تنصیف  برابر  فرم  دو  بین  تنصیف  و    ٠٫٨۴  ضریب 

دست آمد.  به  ٠٫٩۴نامه  شده برای پرسشضریب آلفای کرونباخ محاسبه
 ٤راختلال رفتاری کودکان رات  نامۀپرسشمعناداری بین    همچنین رابطۀ

اوتیسم  پرسشو   طیف  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  اختلالات  نامۀ 
   ).١۵کرد (گرا را تأیید وجود داشت که روایی همدرصد) ٠٫٨١(

 
1. Single case experiment 
2. International Classification of Functioning Disability and Health   
3. Questionnaire of Behavioral Disorders in Autistic Spectrum Children (Parent-
Form) 

اولیه‑ اجتماعی  ارتباط  سال  ٥مقیاس  در  ماندی  توسط  ابزار  این   :
٢٠٠٣  ) شد  تدوین  و  مشاهدۀ  ١۶طراحی  ابزار  بالینی،  ابزار  این   .(
فیلمساخت  تفاوتبرداریدار  سنجش  برای  در  شده،  فردی  های 
ارتباط  مهارت بین  های  است که  در کودکان ٣٠تا٨غیرکلامی  ماهگی 

گذاری براساس فراوانی رفتارها  کند. در این ابزار، نمرهطبیعی بروز می
گیرد و میزان پیچیدگی رفتارها برحسب سطوح بالا یا پایین  انجام می

می مشخص  ضبطرفتارها  رفتارهای  مشاهدۀ  با  بنابراین  شدۀ  شود؛ 
رفتارهای   مقولۀ  سه  از  یکی  در  رفتارها  از  هریک  کودکان، 

شود: توجه اشتراکی (شامل شروع  بندی میارتباطی زیر دستهاجتماعی
رفتاری؛   تقاضاهای  اشتراکی)؛  توجه  به  پاسخ  و  اشتراکی  توجه 
رفتارهای تعامل اجتماعی. در پژوهش حاضر فقط مقولۀ شروع توجه  

ده است و  بر مشاهگذاری این مقیاس مبتنینمره  اشتراکی مدنظر بود.
. سطح  دشومنظور می  ١های صفر و  براساس وضعیت بروز رفتار، نمره

تر شروع توجه اشتراکی شامل تماس چشمی و تناوب نگاه است  پایین
و سطح بالاتر شروع توجه اشتراکی شامل اشاره، اشاره و تماس چشمی  

شود. نمرۀ کل شروع توجه اشتراکی از جمع نمرات  و نشان دادن می
پایین بهسطح  بالاتر  سطح  و  میتر  (دست  آلفای  ).  ١۶آید  ضریب 

برای ماندی  هامقیاسخرده  کرونباخ  توسط  ابزار،  ۀ  دامن  در ی 
توافق محاسبهو    ٠٫٩٨تا٠٫٨٨ توجه  ضریب  برای   ٠٫٩٠  کمشترشده 

ایران توسط پوراعتماد ترجمه شد و  ١۶گزارش شد ( ابزار در  این   .(
زاده و  ). همچنین وکیلی١٧سید (تأیید ر) به٠٫٨٣روایی محتوایی آن (

مقیاس پاسخ به توجه  خردههمکاران در پژوهشی ضریب پایایی را برای  
 ). ١٨گزارش کردند ( ٠٫٧۶ اشتراکی

منظور  به  رجندیشهرستان ب  یستیابتدا از بهز  حاضر  پژوهش   ی اجرا  یبرا
سپس    . شد  افت یدر  مجوز لازم  سم یتوا  ژۀ یپژوهش در مرکز و  یاجرا 

از هماهنگ  صورت گرفت.هدفمند    طور مرکز به  کانتخاب ی با    یپس 
اختلال  نفر از کودکان مبتلا به    ششمجوز،    مرکز و ارائۀ  ن یا  نمسئولا
طبقه  دیشد  یعملکرد  ت یمحدود  یدارا  سم یتواطیف     بندی براساس 

ناتوان  المللی نیب (  ی عملکرد  سلامت  کمICFو  در    ن ییتع  ون یسی) 
  ن یو آگاهانه از والد   یکتب   ت یو کسب رضا  رجندیب  یستیبهز   ت ی معلول

روش    شدند.  انتخاب  پژوهش  نمونۀ  عنوانبه  ها،آن دو  این کودکان 
وستبهبود  بر  یمبتن  درمانی بهسه  (  بولار یپردازش  درمان  و  کمک  نفر) 
  ل ی. پس از تکمرا دریافت کردندنفر)  سه  هوشمند (  ی تعامل  واریابزار د
(فرم  پرسش اوتیسم  طیف  به  مبتلا  رفتاری کودکان  اختلالات  نامۀ 

هر    نی توسط والد  )١۶(  و مقیاس ارتباط اجتماعی اولیه  )١۵(والدین) 
پا  شش  در خط  از کودکان  هی کودک  نفر  برای سه  جلسه    ده مدت  به، 

مدت  بهبرای سه کودک دیگر  و    بولار یبر بهبود پردازش وستیدرمان مبتن
  ند ی. در فراارائه شدهوشمند   یتعامل وار یکمک ابزار دجلسه درمان به ده

  اختلالات   نظر   از   مرحله  چهار  در   کننده هر دو مداخله، کودکان شرکت 
بعد از    ت یدرنها  .سنجش قرار گرفتند  هدف  توجه اشتراکیو    رفتاری

پا از  هفته  دو  و    انیگذشت  بار  کی  جینتا  یریگیپ  منظور بهمداخلات 
کردند.    لیپژوهش را تکم  هاینامهپرسش  هایآزمودن  همۀ  نیوالد  گر،ید

 
4. Rutter's Child Behavior Disorder Questionnaire   
5. Early Social Communication Scale (ESCS)   
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مرحلۀ  رییتغ  ی آمار   یمعنادار   یبررس   منظوربه از  پا  نمرات  به    ه یخط 
  ١٫٩۶تر از  بزرگ  ری) (مقادCIR(  ١ایپا  رییمداخله از شاخص تغ  مرحلۀ

  شاخص اندازۀ از    هر مداخله   یاثربخش  ش سنج  ی برا  و  ) یاز نظر آمار 
)  قوی  ٠٫٨ر از  یشتب  ،متوسط  ٠٫۵  ،ضعیف   >٠٫٢اثر    ) (اندازۀ SE( ٢اثر

راجعان در بهبود م�  شرفتیپ  زانیم  سنجش   برای   ن چنیهم  استفاده شد.
بهبود  ،امدهایپ درصد  از  یشب  ری(مقاد  یشاخص  نظر  ۵٠تر  از  درصد 

رفت بهمعنادار)    ی آمار  پا  جینتا  سۀ یمقا   برای .  کار  با درمان در    هی خط 
  ون یوابسته از رگرس  یرهایدر سطح و روند متغ  راتییتغ  ی وروهسطح گ 

 . دشاستفاده   ختهیآم

 هاافتهی  ٣
اختلال به  مبتلا  پسر  شش کودک  حاضر  پژوهش  اوتیسم    طیف   در 

مبتنی درمان  روش  دو  درمان   وستیبولار  پردازش   بهبود  بربراساس    و 

درصد)  ۵٠هوشمند بررسی شدند. سه نفر (  تعاملی  دیوار  ابزار  کمک به
درصد) از کودکان در  ۵٠از کودکان در سن چهارسالگی و سه نفر (

 سالگی بودند.  سن پنج
به هر شرکت داده آماری مربوط  در جدولهای  ارائه    ٢و    ١های  کننده 
موقعیتی هر متغیر از مرحلۀ  ها شامل تغییرات بیناست. این جدول  شده

)، ازجمله تغییر جهت روند، تغییر  B) به مرحلۀ مداخله ( Aخط پایه (
ثبات، تغییر در سطح (تغییرات نسبی، مطلق، میانه و میانگین)، درصد  

همداده غیرهمODP( ٣پوشهای  و  تغییر  NDP( ٤پوش)  شاخص   ،(
) و درصد بهبودی است. سه آزمودنی اول  ES)، اندازۀ اثر (RCIپایا ( 
وستیبولار و سه آزمودنی    پردازش   بهبود   بر مبتنی  تأثیر روش درمان تحت 

درماندوم تحت  قرار    تعاملی  دیوار   ابزار   کمکبه  تأثیر روش  هوشمند 
 گرفتند. 

 اشتراکی  بر بهبود توجه  وستیبولار پردازش بهبود برمبتنی موقعیتی درماناستنباطی تغییرات بین. تحلیل دیداری١جدول 

 ٣کنندۀ شمارۀ  شرکت ٢کنندۀ شمارۀ  شرکت ١کنندۀ شمارۀ  شرکت موقعیتی تغییرات بین 

 B . مقایسۀ موقعیت ١
A 

B 
A 

B 
A 

 . تغییرات روند٢
 
+ 

+ + 

 . تغییر جهت٢-١

 مثبت  مثبت  مثبت  . اثر وابسته به هدف٢-٢
 باثبات به باثبات  باثبات به باثبات  باثبات به باثبات  . تغییر ثبات ٢-٣

    . تغییر در سطح٣
 ٢٧به  ١٩٫۵ ٣٠٫۵به ٢٠٫۵ ٣١به  ٢١ . تغییر نسبی٣-١
 ٢۵به  ٢٠ ٢٨به  ٢١ ٢٨به ٢١ . تغییر مطلق٣-٢
 ٣١٫۵به  ٢٠ ٣۵به  ٢١ ٣۶٫۵به  ٢١ . تغییر میانه ٣-٣
 ٣١٫۵به  ١٩٫۴ ٣۵٫٢۵به  ٢١٫٢۵ ٣۵٫٢۵به  ٢١٫٣٣ . تغییر میانگین ٣-۴

    هاپوشی داده هم. ۴
 درصد ١٠٠ درصد ١٠٠ درصد ١٠٠ )PNDپوش (های غیرهم . درصد داده۴-١
 صفردرصد  صفردرصد  صفردرصد  )PODپوش (های هم. درصد داده۴-٢
 ٢٫٧۴ ٢٫٢۵ ٢٫۵٣ )RCI. شاخص تغییر پایا (۴-٣
 ٣٫١٩  ٣٫٠۶ ٣٫٢۵ )ES. اندازۀ اثر (۴-۴
 ۶٢٫٣٧   ۶۵٫٨٨ ۶۵٫٢٣ . درصد بهبودی ۵-۴

         ٣٫١۶ . اندازۀ اثر کلی۵
          ۶۴٫۴٩ . درصد بهبودی کلی۶

کننده در روش درمان  دهد، میانگین نمرات سه شرکت نشان می  ١جدول  
اشتراکی، از مرحلۀ    وستیبولار، در متغیر توجه   پردازش   بهبود  برمبتنی

مداخله افزایش یافته است. مقدار شاخص تغییر پایا    خط پایه به مرحلۀ
تغییر در نمرات متغیر توجه به    اشتراکی  مشخص کرد،  کودکان مبتلا 

اختلال طیف اوتیسم، از مرحلۀ خط پایه به مرحلۀ مداخله، از نظر آماری  
علاوه، میزان اندازۀ اثر، بیانگر نقش مؤثر روش درمانی  معنادار است؛ به

 
1. Reliable change index  
2. Effect size  

توجه  وستیبولار   پردازش   بهبود  برمبتنی به    اشتراکی  در  مبتلا  کودکان 
بهبودی   درصد  شاخص  درنظرگرفتن  با  است.  اوتیسم  طیف  اختلال 

ها و درصد بهبودی کلی، این میزان بهبودی در مرحلۀ مداخله  آزمودنی
نمودار   براساس  بهبودی  میزان  این  معنادار است.  بالینی  نظر  در    ١از 

بنابراین نتایج نشان می دهد، در هر سه  مرحلۀ پیگیری معنادار است؛ 
 کننده اتحاد درمانی مناسبی در درمان وجود دارد.  شرکت 

3. Percentage of overlapping data   
4. Percentage of nonoverlapping data   
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 اشتراکی   بر بهبود توجه  هوشمند  تعاملی دیوار ابزار کمک به موقعیتی درماناستنباطی تغییرات بین. تحلیل دیداری٢جدول 
 ۶کنندۀ شمارۀ  شرکت ۵کنندۀ شماره  شرکت ۴کنندۀ شماره  شرکت موقعیتی تغییرات بین 

 B . مقایسۀ موقعیت ١
A 

B 
A 

B 
A 

 . تغییرات روند٢
 
+ 

 
+  

+ 

   . تغییر جهت٢-١

 مثبت  مثبت  مثبت  . اثر وابسته به هدف٢-٢
 باثبات به باثبات  باثبات به باثبات  باثبات به باثبات  . تغییر ثبات ٢-٣

    تغییر در سطح. ٣
 ٣١به  ٢٠٫۵ ٣۵٫۵به  ٢۴ ٣٠٫۵به  ٢٢ . تغییر نسبی٣-١
 ٢٨به  ٢٠ ٣٣به  ٢۴ ٢٧به  ٢١ . تغییر مطلق٣-٢
 ٣۶٫۵به  ٢٠ ٣٩به  ٢۴ ٣۶به  ٢١ . تغییر میانه ٣-٣
 ٣۵٫٧۵به  ٢٠٫۴ ٣٩٫٧۵به  ٢٣٫٧۵ ٣۵به  ٢١٫٣ . تغییر میانگین ٣-۴

    هاپوشی داده . هم۴
 درصد ١٠٠ درصد ١٠٠ درصد ١٠٠ )PNDپوش (های غیرهم . درصد داده۴-١
 صفردرصد  صفردرصد  صفردرصد  )PODپوش (های هم. درصد داده۴-٢
 ٣٫٢٣ ٢٫۶٢ ٢٫٢۵ )RCI. شاخص تغییر پایا (۴-٣
 ٣٫٨٠ ٣٫۶١ ٢٫٩٠ )ES. اندازۀ اثر (۴-۴
 ٧۵٫٢۴ ۶٧٫٣۶ ۶۴٫٠۶ . درصد بهبودی ۵-۴

        ٣٫۴٣ اثر کلی . اندازۀ۵
      ۶٨٫٨٨ . درصد بهبودی کلی۶

 

 
 های اول و دوم و سوم در توجه اشتراکی . نمرات آزمودنی١نمودار 
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  کنندۀ روش درماندهد، میانگین نمرات سه شرکت نشان می  ٢جدول  
اشتراکی، از مرحلۀ   هوشمند، در متغیر توجه تعاملی دیوار  ابزار   کمکبه

خط پایه به مرحلۀ مداخله افزایش یافته است. مقدار شاخص تغییر پایا  
تغییر در نمرات متغیر توجه به    اشتراکی  مشخص کرد،  کودکان مبتلا 

مداخله، از نظر آماری    اختلال طیف اوتیسم، از مرحلۀ خط پایه به مرحلۀ
  علاوه، میزان اندازۀ اثر، بیانگر نقش مؤثر روش درمان معنادار است؛ به

کودکان مبتلا به    اشتراکی   در توجه   هوشمند  تعاملی  دیوار   ابزار  کمک به
بهبودی   درصد  شاخص  درنظرگرفتن  با  است.  اوتیسم  طیف  اختلال 

ها و درصد بهبودی کلی، این میزان بهبودی در مرحلۀ مداخله  آزمودنی

نمودار   براساس  بهبودی  میزان  این  معنادار است.  بالینی  نظر  در    ٢از 
بنابراین نتایج نشان می دهد، در هر سه  مرحلۀ پیگیری معنادار است؛ 

 کننده اتحاد درمانی مناسبی در درمان وجود دارد.  شرکت 
کلی   اثر  اندازۀ  و  بهبودی کلی  درصد  شاخص  مقایسۀ  با  همچنین 

روش  آزمودنی دو  اثربخشی  داد  نشان  نتایج  درمانی،  روش  دو  در  ها 
مبتنی   دیوار   ابزار  کمک به  درمان  و  وستیبولار  پردازش   بهبود   بر درمان 

توجه  تعاملی  در  طیف    اشتراکی   هوشمند  اختلال  به  مبتلا  کودکان 
 اوتیسم یکسان است.  

 
 

 
 های چهارم و پنجم و ششم در توجه اشتراکی . نمرات آزمودنی٢نمودار 

  بحث ۴
بر بهبود پردازش  اثربخشی درمان مبتنی  مقایسۀپژوهش حاضر باهدف  

توجه  کمک ابزار دیوار تعاملی هوشمند بر بهبود  وستیبولار با درمان به
نتایج  در کودکان    اشتراکی انجام شد.  اوتیسم  اختلال طیف  به  مبتلا 

  وستیبولار  پردازش   بهبود  برنشان داد، اثربخشی دو روش درمان مبتنی
اشتراکی    تعاملی  دیوار   ابزار   کمکبه  درمان  و بهبود توجه  هوشمند در 

و    ها با نتایج مطالعات دنگ کودکان اوتیسم یکسان بود؛ لذا این یافته
پردازش    وی  دهسازمان  بروستیبولار    سیستم  بر تأثیر بهبودهمکاران مبنی

حس مغز   ی اطلاعات  مهارتتعادل   تی تقو  ، در  حرکتی ،  و    های 
ازجمله کنترل  ی  ناختش  یهابهبود جنبه  و درنهایت   ییاجرا  یعملکردها

اختلال طیف    به  در کودکان مبتلای  شناخت  یریپذ انعطاف  بازدارنده و
بر تأثیر  . همچنین نتایج پژوهش استر و ژو مبنی) همسوست ٨اوتیسم (

  یی تواناتقویت و ایجاد تعادل در سیستم وستیبولار بر ایجاد تعادل و  



٧ 

ارتباطی و اجتماعی  و مهارت  روزانه  یهات یفعالی،  کنترل حرکت های 
یافته٩( با  پژوهش  )  همسوست.  این  همکاران  های  و  در  رشیدی 

اثربخشی  مطالعه رایانهبر بازیبخشی شناختی مبتنیتوانای    را   ایهای 
بهبود عملکرد ا  بر  اختلال طیف  به  مبتلا  تأیید کردند    تیسم وکودکان 

شاهید١٣( پژوهش  در  تأثیر    ).  همکاران،  و  و  اطلاعات  فناوری 
به مبتلا  افراد  آموزش  در  طیف  ارتباطات  ووا  اختلال  کاهش    تیسم 

 ). ١۴تأیید رسید (به هامشکلات آن
یافته تبیین  میدر  حاضر  پژوهش  گفت،  های  ستوان    ستم یارتباط 

مشبک    تشکیلات   سیستم   ازجمله   ی تحت قشر  یهابا بخش  وستیبولار 
قشر مغز    نیزو    تالاموسمغز و    صعودی  کنندۀمغزی و سیستم فعال  ساقۀ

هسته ارتباط  وستیبولار  هاو  ساقۀی  هسته  در  با    ، یاقاعده  یهامغز 
کارکردها  ستمیس  ن یا  نقش   کنندۀفیتوص است  انسان    ییاجرا   یدر 

های  تمام گیرندهبر بهبود پردازش وستیبولار،  )؛ بنابراین درمان مبتنی٧(
های عصبی یادشده بر  با درگیرکردن بخش  کرده ورا تحریک    وستیبولار 

گذاشتهأت  اوتیستیک کودکان    توجه درواقع    ثیر  های  هستهاست؛ 
ارتباطاتی بین کورتکس و نواحی تحت قشری    مغز  در ساقۀ  وستیبولار 

ساقۀ می  و  برقرار  یکپارچهنساز مغز  لحاظ  از  که   اطلاعاتسازی  د 
نقش مهمی را در این    ،های ارتباطیورودی به این نواحی و تسهیل راه

  وستیبولارتحریکات    ،رسد نظر میرو بهازاین  )؛ ۶(  ندن ک زمینه بازی می
حرکات    دلیلبه و  بینایی  به  مربوط  مغزی  آناتومیک  ارتباطات  وجود 

یکپارچه با  همچنین  تنظیم    اطلاعاتشدن  چشمی،  و  ورودی  حسی 
تحریکات   هشیاری  توجه    وستیبولار،سطح  افزایش  در    مشترکدر 

های  حرکت توان گفت،  ). در کل می٩(  ثر استؤم  کودکان اوتیستیک 
افزای  کنندۀفعال باعث  وستیبولار  یادگیری،    شسیستم  هماهنگی 

حسی کاههماهنگی  و  رفتار  و  بهبود گفتار  های  نارسایی  شحرکتی، 
ذهنی، لجاجت، تنبلی و ناامیدی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم  

ای  شودمی درنتیجه  اشتراکی کودکان  های  مهارت  ،عوامل  ن و  توجه 
می بهبود  را  (مذکور  به۵بخشد  تحریک  که  طوری)؛    سیستم آموزش 

پاسخ افزایش  و   یافتگیسازشبهنجار،    هایوستیبولار سبب  هیجانی 
درنتیجه سیستم عصبی    شود؛ میهای فردی و اجتماعی  بهبود مهارت

فعالیت هدفمند و   انجام ها در آن کند و میپیدا  بیشتری کودکان کارایی
 د. دهنبهبودی نشان می مشترکتوجه  

به    تواند فناوری میهمچنین   ابزار ارزشمندی در درمان کودکان مبتلا 
های های موبایل و برنامهافزارهای مختلف، اپلیکیشناوتیسم باشد. نرم

به خاص  کامپیوتری  مهارت  منظوربهطور  ارتباطات،  از  های  حمایت 
.  )١٣(  انداجتماعی و یادگیری برای افراد مبتلا به اوتیسم طراحی شده

های بصری اضافی، تجربیات یادگیری  تواند پشتیبانیها میاین فناوری
فرد  ؛ درواقع جذابیت منحصربهتعاملی و بازخورد شخصی را ارائه دهد

را   زیادی  انگیزۀ  اوتیسم  به  مبتلا  برای کودکان  الکترونیکی  فناوری 
ها در خدمات بالینی و درمانی، آموزش و  درزمینۀ استفاده از این روش

به اجتماعی  ارتباطات  و  به  پرورش  فناوری  زیرا  است؛  آورده  وجود 
افزایش خودمختاری افراد دارای اختلالات حسی و حرکتی و شناختی  

)؛  ١۴کند (و بهبود عملکرد شناختی و درنتیجه توجه اشتراکی کمک می
تا  میدرحقیقت   تبدیل کرد  نمایشگری  به صفحه  را  توان هر سطحی 

برقرار  به ارتباط  با اشخاص  و  آن  ود  ساز صورت تعاملی  را سرگرم  ها 

صفحه  دیوارهای هوشمند دیجیتال با استفاده از  لذا    ؛ د کنمجذوب خود  
یا  یتلو  نمایش ساخته    پروژکتورزیونی  حرکتی  یا  لمسی  حسگر  و 

دارند ،  شوندمی را  یا حرکت کاربران  به لمس  واکنش  دارای    ،توانایی 
زمان   و  مخاطب  رفتار  درک  از    هستند،توانایی  که  اطلاعاتی  با 

روند فعالیت بر دیوار را هدایت    آورند،میدست  بهعدی  ب�های سهندوربی
می کنترل  می  د نکنو  مخاطب  مشترک  توجه  افزایش  باعث  .  شوندو 

جلوه و  نورپردازی  ادغام  روی  همچنین  روند  با  های صوتی هماهنگ 
مخاطب   سبب دیوار،   ذهن  در  بیشتر  ماندگاری  توجه  شد    و  خواهد 

ابزارهای فناوری مانند دیوارهای تعاملی هوشمند، به کودکان  ١١(  .(
وگو، مشارکت در توجه، پاسخ به  کردن گفت مبتلا به اوتیسم در شروع

و  آغازگری عواطف  تنظیم  و  شناسایی  و  دیگران  اجتماعی  های 
میهیجان  کمک  متقابل  ( های  درکل،  ١٠کند  آموزش  ).  و  توسعه 

یکی از کاربردهای   تیستیکوبرای تعامل با کودکان ا  ابزارهای هوشمند 
نوین فناوریجالب   است  های  اوتیسم  درمان  و    که  در  امن  محیطی 
  آوردتیسم فراهم میوااختلال طیف  کننده را برای کودکان مبتلا به  دلگرم

بهبود  استرس به  یادگیری مشارکتی و کم  تجربۀ   تواند با ارائۀ در آن می  و
 ).  ١٢(  کمک کند توجه اشتراکی

روش   دو  هر  در  مبتنیدرنتیجه  وستیبولار  درمان  پردازش  بهبود  و  بر 
به هوشمنددرمان  تعاملی  دیوار  ابزار  اشتراکی  کمک  توجه  بر  تأثیر   ،

بشنود، بچشد، ببوید، لمس    هرچه کودک بیشتر ببیند، یکسان بود؛ زیرا  
کند و حس کند، درک بهتری خواهد داشت و اگر این حواس و ادراکات  

میناشی منجر  شناختی  رشد  به  باشد  قوی  آن  نوع  ولی    ؛شوداز  هر 
کامل یا  تخریب  به  حسی  محدودیت  یا  مفاهیم  محرومیت  نشدن 

 انجامد. می
با محدودیت  دیگری  پژوهش  هر  مواجه  پژوهش حاضر همانند  هایی 

بود که هنگام تفسیر نتایج باید مدنظر قرار گیرد. این پژوهش در شهر  
ها باید ها به سایر شهرها و استانرو تعمیم یافتهبیرجند انجام شد؛ ازاین

اندازۀ نمونه کوچک بود و شامل  این پژوهش  بااحتیاط صورت گیرد. در  
یافته  ۵تا۴کودکان   تعمیم  را محدود میسال شد که  پیشنهاد  ها  کند. 

های دیگر اجرا و مقایسه  شود، پژوهش حاضر در شهرها و استانمی
تر و در سنین  هایی در این حیطه با نمونۀ بزرگپژوهش  شود و با انجام

اثربخشی این مداخلات بر رفتار و ارتباطات  تری از  تبیین کاملمختلف،  
م اوتیسمافراد  به  میفراهم    بتلا  توصیه  و  آید.  مشاوره  مراکز  در  شود 

اختلالات  روان برای کاهش  مدارس،  و  اوتیسم  ویژۀ  مراکز  شناختی، 
سیستم   تحریک  ازطریق  درمان  به  اشتراکی،  توجه  بهبود  و  رفتاری 

 وستیبولار و ابزار دیوار تعاملی هوشمند بیشتر توجه شود.  

 ی ریگجه ینت ۵
  بهبود   براز اثربخشی یکسان دو روش درمان مبتنینتایج پژوهش حاکی

هوشمند در بهبود    تعاملی  دیوار  ابزار   کمکبه  درمان  و  وستیبولار  پردازش 
بنابراین   اوتیسم است؛  اختلال طیف  به  مبتلا  اشتراکی کودکان  توجه 

والدین و مربیان آموزشی و  آگاهی    ی باعث ارتقانتایج پژوهش حاضر  
میروان حوزۀ کودک  میشناسان  پژوهش  نتایج  همچنین  تواند  شود؛ 

روش طیف  درزمینۀ  اختلال  به  مبتلا  مشکلات کودکان  درمانی  های 
و اهمیت انواع مداخلات برای بهبود فعالیت شناختی و عملکرد   اوتیسم

شود استفاده  با  تا    این کودکان،  کودک  در  اختلال  تشخیص  از  پس 
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ات  از تأثیراقدامات لازم زودتر انجام گیرد و    درمان مناسب،  شناخت 
 شود.کاسته  منفی اختلال اوتیسم در افراد  

 یقدردان و تشکر ۶
شرکت  تمامی  ویژۀ  از  مرکز  مسئولان  و  حاضر  پژوهش  در  کنندگان 

اوتیسم در بیرجند و والدین کودکان مبتلا به اوتیسم، برای همکاری با  
 شود. پژوهشگر، تشکر و قدردانی می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  ۀتأییدی

  شناسی روان  رشتۀ   در   اول   نویسندۀ   دکتری   رسالۀ   از  برگرفته   مقالۀ حاضر
تهران  دانشگاه  در  اسلامی  ملاحظات  به.  است   آزاد  رعایت  منظور 

شرکت  کودکان  والدین  به  ابتدا  در  پژوهش،  این  در  کننده  اخلاقی 
توضیحی مختصر دربارۀ هدف مطالعه، نحوۀ همکاری، فواید و مزایای  

پرسش تکمیل  از  هدف  و  مطالعه  در  همچنین  شرکت  شد؛  ارائه  نامه 
روان انجمن  انتشار  راهنمای  در  مندرج  اخلاقی  شناسی  ملاحظات 

روان نظام  سازمان  اخلاقی  و کدهای  اصل  آمریکا  مانند  ایران  شناسی 
و محرمانه افراد  رازداری  از  دریافت رضایت کتبی  و  ماندن اطلاعات 

 نمونه، در این پژوهش رعایت شد. 
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 مواد   و هادادهبودن دردسترس

  واحد   اول در   ۀنویسند  رسالۀ دکتریها و مواد پژوهش در پیوست  داده
 . دردسترس است  تهراناسلامی   آزاد دانشگاه  تحقیقات، و علوم

 عارض منافع  ت
می اعلام  هیچنویسندگان  پژوهش  نتایج  در  منافعی  کنند،  تضاد  گونه 

 وجود ندارد. 
 منابع مالی 

 پژوهش حاضر در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی انجام شد. 
 مشارکت نویسندگان 

این مقاله از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول و با راهنمایی نویسندگان دوم و  
 سوم و مشاورۀ نویسندگان چهارم و پنجم استخراج شد. 
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