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Abstract 
Background and aim: Sensory processing in humans involves reception of a physical stimulus, 

transduction of the stimulus into a neural impulse, and perception, or, the conscious experience of 

sensation. These sensory disorders can negatively affect development and functional abilities in 

behavioral, emotional, motoric, and cognitive domains. The present study was designed to investigate 

the prevalence of parent's perceptions of sensory processing disorders among 5 to 11 year-old children 

in Tehran, Iran.  

Materials and methods: The current study was a descriptive and cross sectional study performed on 

5 to 11 year-old children. Data collection instruments were a demographic and a sensory profile 

questionnaire. Data were analyzed using Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney Welch, and ANOVA 

tests. 

Results: In the present study, 2191 cases were evaluated in terms of sensory processing factors. 
According to the findings, morbidity from sensory processing disorder in boys is higher than that in 

girls. Also, the most common disorder was observed in sensory sensitivity factor and the lowest was 

related to fine movement and perception. The results of Mann Whitney showed that the medians of 

sensory sensitivity, emotional reaction, and oral sensory sensitive, inattention and destructibility, 

sensory sensitivity, and fine movements/perception were significantly different between males and 

females (P < 0.001). In addition, findings of the present research showed that there exists significant 

relationships between age and all nine factors except for emotional response (P <0.001). 

Conclusion: Due to the impact of the disorder on the children's quality of life and their adverse 

effects on the children's personal and social life, screening school-aged children and making attempts 

to treat it is necessary. 
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

 شیوع میزان یبررس به حاضر ی مطالعه آموزشی و اجتماعی رفتاری، مشکلات کنترل در حسی پردازش اختلال زودهنگام تشخیص اهمیت به توجه با
 .است پرداخته تهران شهر ساله 11 تا 5 کودکان در والدین ادراک اساس بر حسی پردازش اختلال

 واد و روش هام
. شدند انتخاب تصادفی ای خوشه گیری نمونه از استفاده با تهران شهر ساله 11 تا 5 کودک 2191 است، مقطعی-توصیفی نوع از که حاضر پژوهش در
 های روش از استفاده با کودکان این از شده آوری جمع اطلاعات. شد استفاده (Sensory Profile (SP)) حسی وضعیت نامه پرسش از بررسی این در

 ANOVA واریانس تحلیل آزمون و Welch ولش ،(Kolmogorov-Smirnov) اسمیرنوف-کلموگروف ،(Mann Whitney) ویتنی مان آماری

 .گردید تحلیل

 یافته ها
 در اختلال این به ابتلا احتمال شانس و است متفاوت آماری نظر از جنس دو در حسی پردازش اختلال شیوع که داد نشان حاضر پژوهش یها یافته

 در نیز درگیری میزان کمترین و حسی حساسیت فاکتور در حسی پردازش اختلال به افراد درگیری میزان بیشترین. باشد می دختران از بالاتر پسران
 بی دهانی، حس حساسیت عاطفی، واکنش طلبی، حس فاکتورهای ی میانه که داد نشان ویتنی-مان آزمون نتایج. باشد می درک/ظریف حرکات فاکتور

 های یافته چنین هم(. P<0.001) است متفاوت معناداری طور به پسران و دختران در درک/ظریف حرکات و حسی حساسیت پرتی، حواس و توجهی
 (.P<0.001) دارد وجود معناداری ارتباط عاطفی واکنش فاکتور از غیر به گانه 9 فاکتورهای تمامی و سن بین که ادد نشان حاضر پژوهش

 نتیجه گیری
 حساسیت فاکتور و بود دختران از بیشتر پسران در گانه 9 فاکتورهای تمام در حسی پردازش اختلال شیوع حاضر پژوهش از آمده دست به نتایج اساس بر

 .داشت فاکتورها سایر به نسبت را شیوع میزان ترینبالا حسی

 واژه های کلیدی
 کودک ادراک؛ حسی؛ پردازش اختلال
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 و اهدافمقدمه 

واژه  وارده حسی های داده با مرتبط فرآیندهای همبستگی و ارتباط بیان جهت Ayres توسط بار نخستین ، حسی یکپارچگی واژه
م عصبی های حسی وارده به سیستجهت بیان ارتباط و همبستگی فرآیندهای مرتبط با داده Ayres ، نخستین بار توسط1یکپارچگی حسی

مرکزی )فرآیند پردازش حسی( با بروندادهای رفتاری به کار گرفته شده است. اطلاعات حسی وارده به سیستم عصبی مرکزی به عنوان 
. بنابراین همواره از می گیرند، مورد پردازش قرار 3تا کسب شناخت 2ی خام در طی مراحل مختلفی نظیر حس مستقیم و بلاواسطهداده ها

و این امر به عنوان توانایی سازماندهی  می شودهای سیستم عصبی مرکزی یاد رچگی حسی به عنوان یکی از ویژگیتوانمندی یکپا
چنین نتیجه گرفت که  می توانگردد. در حقیقت ی روزمره زندگی تفسیر میفعالیت هااطلاعات حسی به منظور استفاده هدفمند از آنها در 

، مرحله دوم 4ند پردازش حسی از مرحله اول آن، یعنی حس مستقیم و بلاواسطه و سپس درکتوانمندی سیستم عصبی در پیشبرد فرآی
ها و روند مرتبط با مفهوم د بیانگر مکانیسممی توانو رساندن آن به مرحله کسب شناخت،  6و نهایتا حافظه حسی 5یعنی تمایز و افتراق

 ،1].آمیز همراستا با نیازهای محیطی را فراهم آوردموفقیت 7بروز رفتار انطباقی سازی باشد تا بتواند موجباتیکپارچه نمودن و تلفیق و عجین

اختلال پردازش حسی به صورت مشکلاتی در تنظیم و سازماندهی نوع . می شود 8در این فرآیند منجر به اختلالات پردازش حسی قصن [2
ی ها . افراد مبتلا به این اختلال به صورت معمول پاسخشود میی محیطی تعریف هابه درونداد حسی برای تطابق با نیاز ها و شدت پاسخ

اختلال پردازش حسی طبق تعریف  [3].دهندی حسی میها ی نامناسب به دروندادها تدافع( یا پاسخ 1235689 ی1)اجتناب وشده اغراق
 [4].کند میعمقی و دهلیزی را متاثر  ی مختلف حسی مثل شنوایی، بینایی، لامسه،ها سازی در سیستمیک اختلال عمومی است که تعدیل

ی ها ی زندگی کودک، کارآیی تعامل او با محیط فیزیکی و انسانی و عملکرد مطلوب و مشارکت در چالشتوسعهروند  بر ین اختلالا
 [5].گذارد میزندگی روزمره تاثیر 

ی ها درصد و در کودکان مبتلا به ناتوانایی 10تا  5بر اساس تجارب کلینیکی میزان شیوع اختلال پردازش حسی در کودکان بدون ناتوانی 
 Miller 2004. در سال می باشداحتمال ابتلا به این اختلال در پسران بالاتر از دختران  [6-11].درصد گزارش شده است 88تا  40مختلف 

 [12].ذکر کردنددرصد  3/5دبستانی ایالت متحده آمریکا و همکاران شیوع اختلال پردازش حسی را در کودکان پیش
ی غیرمعمول در نوزادان مبتلا به نقص هابرخی مطالعات فرضیه وجود ارتباط بین اختلال پردازش حسی و مشکلات رفتاری اعم از رفتار

 12و اختلالات طیف اتیسم [15]11، فلج مغزی[14]10شکننده xتا مشکلات شدید رفتاری در کودکان مبتلا به سندرم  [13]9سیستم خودتنظیمی

 [16].کنندزارش میرا گ
های حاصل ناتوانی [17].گذارد میکه بر روند زندگی کودک در خانواده، مدرسه و اجتماع تاثیر  باشد میمدت این اختلال یک معضل طولانی

ف و ضع 16های تطابق یافته، نقص در پاسخ15و عزت نفس 14، کاهش اعتماد به نفس13های اجتماعیاز این اختلال از جمله نقص در مهارت
های و در نهایت با تاثیر بر مهارت [18]یابنددر صورت عدم درمان موثر تا سنین بزرگسالی تداوم می 17های حرکتی درشت و ظریفدر مهارت
 [20 ،19].های آتی زندگی نیز وجود داردکودک احتمال پیدایش مسائل و مشکلات اجتماعی در سال عملکردی

. پردازدمی تطابقی جهت داشتن رفتارهای 18تنظیمیخود هایاستراتژی و نورولوژیک هایآستانه بین ارتباط به حسی پردازش در دان مدل
 20پایین هآستان تا( است لازم پاسخ ایجاد برای محرک بالای شدت که زمانی) 19بالا هآستان از ای وسیعنورولوژیک دارای دامنه هایآستانه

 که افرادی) منفعلانه هایاستراتژی تنظیمی بینخود دامنه . پیوستگیمی باشد (است لازم پاسخ ایجاد برای پایین محرک شدت که زمانی)
 درونداد نوع و میزان کنترل برای که افرادی) ضعیف هایاستراتژی و( دندهنمی انجام ناخوشایند محرک برابر در ایجویانه عمل تلافی

                                                           
1 Sensory Integration (SI) 
2 Sensation  
3 Cognition  
4 Perception  
5 Recognition  
6 Memory  
7 Adaptive Behavior  
8 Sensory Processing Disorder  
9 Self-regulatory System Malfunction  
10 Fragility X Syndrome  
11 Cerebral Palsy  
12 Autism Spectrum Disorder  
13 Impairment in Social Skills  
14 Self Confidence  
15 Self-esteem  
16 Adapted Answer  
17 Fine and Gross Movement  
18 Self-regulatory  
19 High Thresholds/Reactivity  
20 Low Thresholds/Reactivity  
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ثبت حسی  -1 :است کرده بندیطبقه نوع چهار در را حسی پردازش یالگوها دان مدل رابطه این اساس بر .می باشدکنند( حسی عمل می
ی روزمره زندگی خود به فعالیت هابه منظور مشارکت در  و دارند بالایی آستانه تحریک می گیرند،: افرادی که در این طبقه قرار 21پایین

پردازند بلکه از و جوی محرکات حسی پیرامون خود می تری نیاز دارند، اما این افراد نه تها به صورت فعالانه به جستمحرکات حسی قوی
 برای استراتژی او گیرد، آستانه تحریک بالایی دارد، امامی قرار طلبی حس قسمت در که : فردی22حس طلبی -2کنند. آنها اجتناب می

 ین،یپا تحریک آستانه دلین به: افراد با این مؤلفه، 23حساسیت حسی -3وضعیت، جست و جوی فعال محرکات حسی است.  این با مقابله
ولی به طور غیرفعال  ،شونددارند و در مواجهه با محرک حسی دچار آشفتگی می حسی پیرامون خود به محرکات نسبت شدیدی آگاهی

 هستند یحس محرکات برای پایینی آستانه نیز دارای افراد : این24دوری گزینی یا اجتناب حسی -4ها دارند. سعی در کنار آمدن با این حس
 ،است آزاردهنده برایشان که محرکات معمولی از که کنندمی تلاش فعال طور به بلکه ،دارند محرک حسی به نسبت شدیدی آگاهی تنها نه

های مختلف رفتاری، های عملکردی در حوزهکنند. با توجه به ناتوانی این کودکان برای داشتن پاسخ تطابق یافته، توسعه و توانایی اجتناب
 [21].گیردطفی، حرکتی و شناختی نیز تحت تاثیر قرار میعا

شواهد و مطالعات کمی به بررسی میزان شیوع اختلال پردازش حسی پرداخته است. از آن جا که بدون مداخله زودهنگام در خانه و مدرسه 
ل یک گام موثر جهت مشخص کردن روند تعیین میزان شیوع این اختلا، شود میتعداد زیادی از این مشکلات به دوران بزرگسالی منتقل 

 .باشد میهای پیشگیری و مداخلات درمانی مناسب به منظور کنترل مشکلات عملکردی این اختلال توسعه بیماری، روش
 وهش حاضر تلاش شده است تا ضمن پاسخ به سوال زیر، سه فرضیه مطرح شده نیز بررسی شود:ژپ هدف با توجه به

 ساله به چه میزان است؟ 11-5ن شیوع اختلال پردازش حسی میان کودکان سوال عبارت است از: میزا
 ها عبارتند از:فرضیه

 وجود دارد. داریانهای پردازش حسی در دو گروه دختر و پسر )جامعه پژوهش( تفاوت معبین میانه نمره .1

 .وجود دارد یداراگانه وضعیت حسی و سن ارتباط معن 9ی تمامی فاکتورهای ها نمرهبین  .2

 .باشد مییزان شیوع اختلال پردازش حسی در تمامی فاکتورهای وضعیت حسی در پسران بالاتر از دختران م .3

 مواد و روش ها
استفاده  26تصادفی ایخوشه روش از گیرینمونه جهت و شد انجام تهران شهرساله  11تا  5 در کودکان حاضر 25مقطعی-پژوهش توصیفی

گانه آموزش و پرورش شهر تهران از هر منطقه یک مدرسه ابتدایی  و دو از مناطق بیستبود که شد. شیوه انتخاب نمونه به این صورت 
کشی انتخاب و از هر مدرسه به صورت تصادفی کودک به صورت تصادفی ساده با قرعه دولتی دخترانه و یک مدرسه پسرانه و یک مهد

و در صورتی که موارد منع شدند به صورت تصادفی ساده انتخاب  آموز همدانش 10ساده یک کلاس از هر مقطع تحصیلی را انتخاب و 
های مزمن یا سایر پریشی در کودک، وجود اختلالات بارز جسمی یا حرکتی، ابتلا به بیماریورود به پژوهش شامل: وجود علائم بارز روان

 به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفتهنداشتند ن را اختلالات خاص، داشتن سابقه تشنج و مخالفت والدین با شرکت در پژوهش یا ادامه داد
 .شدندمی

 پرسش نتایج گزینه است. 125نامه شامل است. این پرسش شده منتشر و ساخته دان وین توسط 1999نامه وضعیت حسی در سال  پرسش

 [22]شود. می بندیطبقه فاکتور نه در نامه
که بر اساس معیار نمره دهی  دهد در واقع نیاز کودک را به انواع محرکات حسی نشان می Sensory Seeking):)حس طلب  1فاکتور 
 پایینی در این فاکتور کسب کند، نیاز زیادی به محرکات حسی مختلف دارد.ه کودکی که نمر نامه پرسش
که بر اساس  دهد نشان میاجتماعی -العمل کودک را به مسائل عاطفی(: عکسEmotional Reactivity)واکنش عاطفی  2فاکتور 

کودکی که نمره پایینی در این فاکتور کسب کند، نسبت به مسائل عاطفی مثل شکست، ترس، اضطراب  نامه دهی پرسشمعیار نمره
 .دهد واکنش شدید نشان می

 یتتحمل عضلانی کودک را نسبت به فعال(: Low Muscle Tone and Endurance)تون و تحمل عضلانی پایین  3فاکتور 

ی این دهنده، کودکی که نمره پایینی در این فاکتور کسب کند، نشاننامه دهی پرسشکه بر اساس معیار نمره دهد ی مختلف نشان میها
 .شود ی روزمره دارد و به آسانی خسته میها که کودک تحمل کمی در فعالیت باشد می

                                                           
21 Low Registration  
22 Sensory Seeking  
23 Sensory Sensitivity  
24 Sensory Avoiding  
25 Descriptive Cross-Sectional 
26 Random Cluster 
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. بر اساس معیار دهد حس دهانی را در کودک نشان میپردازش (: Oral Sensory Sensitive)حساسیت حس دهانی  4فاکتور 
که کودک نسبت به طعم و بو و دمای  باشد ی این میدهندهکودکی که نمره پایینی در این فاکتور کسب کند، نشان نامه دهی پرسشنمره

 غذا حساسیت زیادی دارد.
ی روزمره است. ها ی تمرکز کودک در فعالیتدهندهشان(: نInattention and Distractibilityپرتی توجهی و حواس)بی 5فاکتور 

که کودک بر اثر عوامل  باشد ی این میدهندهکودکی که نمره پایینی در این فاکتور کسب کند، نشان نامه دهی پرسشبر اساس معیار نمره
 ی فعالیت نیست.و قادر به ادامه دهد محیطی به سرعت تمرکزش را از دست می

. بر اساس کند ی کافی ثبت نمی(: کودک محرکات حسی را به اندازهPoor Sensory Registrationبت حسی )ضعف ث 6فاکتور 
که کودک محرکات حسی را به  باشد ی این میدهندهکودکی که نمره پایینی در این فاکتور کسب کند، نشان نامه دهی پرسشمعیار نمره

 .کند ی کافی درک نمیاندازه
دهی . بر اساس معیار نمرهکند (: کودک محرکات حسی را با شدت زیادی ثبت میSensory Sensitivityسی )حساسیت ح 7فاکتور 
که کودک محرکات حسی مرتبط با سیستم  باشد ی این میدهندهکودکی که نمره پایینی در این فاکتور کسب کند، نشان نامه پرسش

 .دهد ش شدیدی نسبت به آنها نشان میو واکن کند وستیبولار و عمقی را با شدت بالایی ثبت می
 نامه دهی پرسش. بر اساس معیار نمرهباشد ی ترجیح کودک در انتخاب نوع فعالیت میدهنده(: نشانSedentary یتحرک)بی 8فاکتور 

 .دهد ترجیح میی نشسته و آرام را ها که کودک فعالیت باشد ی این میدهندهکودکی که نمره پایینی در این فاکتور کسب کند، نشان
ی وضعیت حرکات ظریف کودک است. بر اساس دهندهنشان Fine: Movement/Perception))حرکات ظریف/درک  9فاکتور 

 ی ضعف هماهنگی چشم و دست کودک میدهندهی پایینی در این فاکتور کسب کند، نشانکودکی که نمره نامه دهی پرسشمعیار نمره

 .باشد
دقیقه است. ضریب آلفای  30دقیقه و زمان امتیازدهی برای متخصص  20تا  15توسط مراقب کودک  مهنا زمان تکمیل این پرسش
توسط نوید میرزاخانی و همکاران در  1391نامه در سال  این پرسش. ت آمده استدسه ب 91/0تا  47/0ین ها بکرونباخ برای تمام قسمت

 45/0ها بین ضریب آلفای کرونباخ برای تمامی قسمتی هنجار گردید. در ایران دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت
 [23].دست آمده استه ب 97/0 تا

آن جام کلیه اصول اخلاقی مورد نظر شورای فوق در ان استان تهران انجام و با مجوز شورای تحقیقات آموزش و پرورش حاضر یققتح
اسمیرنوف استفاده شد. از روش ناپارامتری -ها در صفات مورد نظر از آزمون کلموگروف ادهجهت بررسی نرمال بودن توزیع درعایت گردید. 

های آماری گانه با سن از روش 9ی فاکتورهای گانه با جنسیت و به منظور بررسی رابطه 9ی فاکتورهای مان ویتنی جهت سنجیدن رابطه
Welch  وANOVA .استفاده شد 

 یافته ها
( دختر بودند. 3/31)% 685( پسر و 7/68)% 1506ساله قرار داشتند و شامل  11تا  5نفر بود که در طیف سنی  2191ه تعداد افراد بررسی شد

نفر  443( هشت ساله، 24نفر )% 526( هفت ساله، 9/19نفر )% 437( شش ساله، 9/3)% نفر 85ساله،  ( پنج6/4نفر )% 100از این تعداد 
 ( یازده ساله بودند.9/15نفر )% 343ده ساله و ( 5/11نفر )% 251( نه ساله، 2/20)%

های دو گروه دختر و پسر در متغیرهای حس طلبی، واکنش عاطفی، حساسیت که تفاوت بین میانه دهد نتایج آزمون مان ویتنی نشان می
، فرضیه اول تایید بنابراین ،(p<0.001)پرتی، حساسیت حسی و حرکات ظریف/درک معنادار شده است واسو ح توجهیحس دهانی، بی

 شود. می
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 در دو گروه در فاکتورهای وضعیت حسی Kolmogorov-Smirnov آزمون نتایج و میانه : مقایسه1 جدول
 معناداری چولگی انحراف معیار میانه گروه متغیرها

 دختر حس طلبی
 پسر

72 
68 

69/9 715/0- 001/0 

 دختر واکنش عاطفی
 پسر

65 
61 

81/10 461/0- 001/0 

 دختر و تحمل عضلانی پایینتون 
 پسر

41 
41 

32/5 577/1- 289/0 

 دختر حساسیت حس دهانی
 پسر

38 
35 

29/8 736/0 001/0 

 دختر پرتیتوجهی و حواسبی
 پسر

30 
29 

52/4 914/0- 001/0 

 دختر ضعف ثبت حسی
 پسر

35 
35 

70/4 019/1- 018/0 

 دختر حسساسیت حسی
 پسر

17 
16 

17/3 707/0- 080/0 

 دختر کیتحربی
 پسر

16 
16 

98/3 776/0- 274/0 

 دختر حرکات ظریف/درک
 پسر

13 
13 

27/2 100/1- 001/0 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری ** 

 
 های مختلف سنیطرفه بین متغیرها در گروه: خلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک2جدول 

 معنا داری انحراف معیار میانگین سن گروه متغیر

 طلبی حس
 بیشترین گروه سنی
 کمترین گروه سنی

10 
5 

56/70 
33/64 

49/9 
38/10 

<001/0 

 حساسیت حس دهانی
 بیشترین گروه سنی
 کمترین گروه سنی

5 
9 

03/37 
77/33 

63/8 
45/8 

<001/0 

 حرکات ظریف/درک
 بیشترین گروه سنی

 یکمترین گروه سن
11 
5 

88/12 
16/11 

15/2 
43/2 

<001/0 

 در نظر گرفته شد. 05/0 سطح معناداری** 
 

 

 های مختلف سنی: خلاصه نتایج آزمون تحلیل واریانس یک طرفه بین متغیرها در گروه3جدول 
 معناداری انحراف معیار میانگین سن گروه متغیر

 بیشترین گروه سنی واکنش عاطفی
 ترین گروه سنیکم

6 
8 

56/63 
84/60 

59/9 
19/11 

502/0 

تون و تحمل عضلانی 

 پایین

 یشترین گروه سنیب
 ترین گروه سنیکم

6 
8 

09/41 
13/39 

68/3 
77/5 

001/0 

 بیشترین گروه سنی پرتیتوجهی و حواسبی
 ترین گروه سنیکم

9 
6 

77/27 
56/30 

74/4 
88/3 

<001/0 

 بیشترین گروه سنی ضعف ثبت حسی
 ترین گروه سنیکم

5 
7 

64/34 
15/33 

84/3 
15/5 

015/0 

 نیبیشترین گروه س حساسیت حسی
 ترین گروه سنیکم

6 
8 

51/16 
55/15 

60/2 
35/3 

021/0 

 بیشترین گروه سنی تحرکیبی
 ترین گروه سنیکم

7 
6 

07/16 
71/14 

50/3 
97/3 

001/0> 

 در نظر گرفته شد. 05/0سطح معناداری ** 

ن، حساسیت حس دهانی، تحمل عضلانی پایی طلبی، تون و سسن و فاکتورهای حبین  شود مشاهده می 3و  2جدول همان طور که در 
بنابراین، فرضیه  ،تحرکی و حرکات ظریف/درک ارتباط معناداری وجود داردبیحساسیت حسی، پرتی، ضعف ثبت حسی، توجهی و حواسبی

 .شود دوم رد می
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 گانه وضعیت حسی 9میزان شیوع اختلال پردازش حسی بر حسب فاکتورهای : 4 جدول
 میزان شیوع )درصد( فاکتورها

 طلبی حس
 دختر
 پسر
 کل

06/3 
28/12 
40/9 

 واکنش عاطفی
 دختر
 پسر
 کل

69/5 
14/13 
81/10 

 تون و تحمل عضلانی پایین
 دختر
 پسر
 کل

72/13 
18/20 
16/18 

 حساسیت حس دهانی
 دختر
 پسر
 کل

86/13 
38/20 
34/18 

 پرتیتوجهی و حواسبی
 دختر
 پسر
 کل

81/4 
22/9 
85/7 

 ضعف ثبت حسی
 دختر
 پسر
 کل

94/10 
99/16 
10/15 

 حساسیت حسی
 دختر
 پسر
 کل

56/19 
43/23 
22/22 

 تحرکیبی
 دختر
 پسر
 کل

73/7 
28/11 
17/10 

 حرکات ظریف/درک
 دختر
 پسر
 کل

16/1 
71/4 
60/3 

 

به  دارد و شانس احتمال ابتلا دی شیوع اختلال ارتباط معناداری وجو، بین دو جنس در زمینهشود مشاهده می 4همان طور که در جدول 
. بیشترین میزان درگیری افراد به اختلال پردازش شود بنابراین، فرضیه سوم تایید می باشد، این اختلال در پسران بالاتر از دختران می

 (.6/3%) باشد می ( و کمترین میزان درگیری نیز در فاکتور حرکات ظریف/درک22/22%حسی در فاکتور حساسیت حسی )

 بحث
بیماری و موثر  به سمت بالا بردن آگاهی عمومی و آموزش و پرورش در مورد تلال یک گام مهم در تلاش مداومتعیین میزان شیوع این اخ

به منظور بررسی میزان شیوع اختلال پردازش حسی بر اساس ادراک  حاضر مطالعه .باشد میبودن مداخلات درمانی برای این اختلال 
تاکنون پژوهشی ساله شهر تهران صورت گرفت.  11تا  5در کودکان  Sensory Profileی اگزینه 125 نامه پرسشوالدین با استفاده از 

 یکه کاملا مشابه روش حاضر صورت گرفته باشد، )چه در مطالعات داخلی و چه در مطالعات خارجی( انجام نشده است. تنها مطالعه
Miller  ی اگزینه 38 پرسش نامهکه با استفاده از  می باشدو همکارانShort Sensory Profile  میزان شیوع اختلال پردازش حسی

میزان شیوع در هر ی حاضر درصد گزارش کردند. در مطالعه 3/5دبستانی ایالت متحده آمریکا بر اساس ادراک والدین را در کودکان پیش
تور حساسیت حسی بیشترین که احتمال ابتلای افراد به اختلال پردازش حسی در فاکفاکتور به صورت جداگانه محاسبه شده است 

 .می باشد( 6/3و کمترین میزان درگیری نیز در فاکتور حرکات ظریف/درک )% (22/22)%
های اعتباربخشی و تایید تشخیص، متفاوت لازم به ذکر است در مطالعات مختلف تعریف بیماری، حجم نمونه، ابزار تشخیص مطالعه، شیوه

 باشد.در مطالعات مختلف  اداده هتناقض د علت توان میاست که همین 
که تا به حال در  باشد مینشان داد که میزان شیوع اختلال پردازش حسی بر اساس ادراک والدین در پسران بالاتر از دختران  حاضر مطالعه

ل پردازش حسی دلیل ارجاع بیشتر پسران با تشخیص احتمالی اختلاطابقت دارد. مهای کلینیکی اما با یافته ،هیچ پژوهشی ذکر نشده است
 د موارد زیر باشد:می توانهای کاردرمانی به کلینیک
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ای که های رفتاری بین دو جنس به اشتباه به عنوان اختلال پردازش حسی تلقی شود. مثل دختر بچهدر اغلب اوقات ممکن است تفاوت .1
اهنگی حرکتی می دلیل اصلی آن نقص در هم در حالی که ،داندی حرکتی دوست نداشتن آنها میفعالیت هاعلت عدم شرکت خود را در 

 .می شودهمین رفتار در یک پسر بچه به سرعت غیرعادی در نظر گرفته باشد، اما مشاهده 

-در پسران به نسبت دختران بیشتر است، این تاخیر با تاثیر بر مهارت 28حرکتی-و دیداری 27های حرکتی ظریفتاخیر در رشد مهارت .2

د دلیل می توان، می باشدعملکرد تحصیلی موفق کودکان در مدارس  هکه لازم غیرهردن، نوشتن و هایی مثل قیچی کردن، کپی ک
 [24].های کاردرمانی باشدارجاع بیشتر پسران از طرف مدرسه به کلینیک

پرتی، حواسو  توجهیی فاکتور حس طلبی، واکنش عاطفی، حساسیت حس دهانی، بیها نمرهنشان داد که میانه مان ویتنی  نتایج آزمون
فاکتور در  5ی این ها نمرهحساسیت حسی و حرکات ظریف/درک در دو گروه دختر و پسر تفاوت معناداری دارد. به این معنی که میانه 

 ای این رابطه مشخص نشده است.که تاکنون در مطالعه دختران بیشتر از پسران بوده است
توجهی و تحمل عضلانی پایین، حساسیت حس دهانی، بی لبی، تون وط سدر مطالعه حاضر مشخص شد که بین سن و فاکتورهای ح

ای برای تا به حال مطالعهکه  تحرکی و حرکات ظریف/درک ارتباط معناداری وجود داردبی حساسیت حسی، پرتی، ضعف ثبت حسی،حواس
 .انجام نشده بودتایید این یافته 

-نوسان پر بسیار برانگیختگی سطح ،دارند حسی ثبت مشکلات که کودکانی. دمی کن نوسان نرمال دامنه یک در معمولا حسی سیستم ثبت

 هوشیاری سطح. دارند شدیدی هاینوسان پایین برانگیختگی یا و برانگیختگی بیش تا نرمال دامنه در و کنندمی تجربه را نرمال حالت از تر
 عاطفی هایپاسخ و عدم تعادل رفتاری، اضطراب به منجر بالا هوشیاری حالی که در. می شود های تطابقیپاسخ بیشترین به منجر میانه
 در مشکلات طبیعی دارند. این حالت به نسبت متغیری دهیپاسخ سطوح یا هوشیاری ،دارند حسی ثبت مشکلات که افرادی. می شود منفی
 که پرخاشگرانه گی و رفتارهایافسرد اضطراب، طرفی از. شد خواهد قشری زیر و قشری عملکردهای ناکارآمدی به منجر حسی ثبت

اختلال پردازش حسی به دلیل تاثیر بر  [25].است برانگیختگی سطح در تعادل عدم از ناشی ندهست هیجانی رفتارهای ریختگی نشانگر به هم
 و جگاهیگی هایلوب در توجه مراکز و لیمبیک عاطفی و هیجانی سیستم برای درونداد به عنوان که حسی پردازش هایسیستم خروجی

گزینی را به فردی که دچار اضطراب و افسردگی است دوری [26]می شود.منجر به نقائص عملکرد عاطفی و توجه  ،شوندمی آهیانه محسوب
 با توجه به دلایل ذکر شده [28 ،27].گیردالشعاع قرار میگزیند، بنابراین عملکرد تحصیلی کودک نیز تحتجای برقراری ارتباط اجتماعی بر می

-چنین اهمیت شناسایی، درمان و پیگیری گروهسازان کشور، همآموزان به عنوان آیندهضرورت توجه به سلامت روان دانش حاضر مطالعه

چه که به عنوان متخصصین کاردرمانی جهت تدوین پروتکل  آن سازد.های در معرض خطر توسط نهادهای مسئول و مرتبط را آشکار می
، در نظر گرفتن مداخلات مبتنی بر یکپارچگی حسی و شودنظور بهبود مظاهر رفتاری این اختلال باید بدان توجه درمانی این کودکان به م

 [29-38].باشد میمشاوره 
 های بعدی مرتفع گردد:در پژوهش شود می حاضر وجود دارد که توصیه هایی در مطالعهمحدودیت

 ایران شهرهای و سنی هایگروه ایرس در حسی پردازش اختلال شیوع میزان بررسی امکان عدم .1

 دقیق شیوع میزان بررسی منظور به حسی پردازش اختلال از روانپزشکی بارز اختلالات افتراق جهت لازم هایغربالگری امکان عدم .2
 کودکان در اختلال این

 مطالعه در شرکت جهت والدین از برخی همکاری عدم .3

 هامهپرسش نا دریافت و توزیع به مربوط هایدشواری  .4

 نتیجه گیری
 و بود دختران از بیشتر پسران در گانه 9 فاکتورهای تمام در حسی پردازش اختلال شیوع حاضر پژوهش از آمده دست به نتایج اساس بر

 حسی پردازش اختلال پیامدهای گرفتن نظر در با بنابراین،. داشت فاکتورها سایر به نسبت را شیوع میزان ینبالاتر حسی حساسیت فاکتور
 سنین در کودکان غربالگری افراد، این اجتماعی و فردی زندگی به دادن جهت در آن ی ناخواسته اثرات و کودکان زندگی کیفیت روند بر

 اختلالات دیگر و اختلال این بین ارتباط به توجه با چنین، هم. باشد می ضروری اختلال نای درمان و پیشگیری جهت در تلاش و مدرسه
 می نظر به ضروری اختلالاتی چنین درمان و تشخیص جهت کودکان این با مشاوره مدرسه، در ضعیف عملکردی وضعیت با پزشکی روان

 .آید
 
 

                                                           
27 Fine Movement Skills 
28 Visual Motor Skills 
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 تشکر و قدردانی
 با که است ʺتهرانی کودکان در دان حسی نمای نامه پرسش فارسی نسخه هنجاریابیʺ نعنوا با تحقیقاتی پروژه از بخشی حاضر مقاله

 بدین نویسندگان و است شده انجام بهشتی شهید درمانی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه توانبخشی علوم دانشکده تحقیقات مرکز بودجه
 .دارند می اعلام مرکز این از را خود قدردانی مراتب طریق
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