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ABSTRACT  

Background and Aims: The aim of this study was to investigate the sensory processing status of 

children with autism from 3 to 14 years old based on the children sensory profile 2. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 43 children with autism disorder participated. After 

completing the demographic questionnaire and obtaining consent, parents of children with autism were 

asked to complete the children sensory profile 2. Participants' demographic information and sensory 

processing status were analyzed by SPSS software version 22 based on the cut-offs of the 13 sections of 

the questionnaire. 

Results: In this study, 25.6% of the children were female and 74.4% of them were boys. Frequency of 

sensory processing disorder based on cut of point the children sensory profile 2 (seeking: 37.2%, 

avoiding: 53.6%, sensitivity: 55.8%, registration: 60.5%, auditory: 28.8%, visual: 39.6%, touch: 58.2%, 

movement: 44.2%, body position: 53.5%, oral: 39.6%, conduct: 48.9%, social emotional: 67.6% and 

attentional: 44.2%). 

Conclusion: Awarding to the findings, it can be concluded that increasing the frequency of registration as 

a sensory processing disorder leads to affecting social emotional responses. 
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 هسال ۴۱ا ت ۳اوتیسم  ررسی وضعیت پردازش حسی کودکان مبتلا به اختلال طیفب

 

 3، رویا کوچک انتظار3احمدی ، منصوره شهریاری2*استکی مهناز، 1میرزاخانینوید 

 

گروه کاردرمانی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم ، یواحــد تهــران مرکــز یدانشــگاه آزاد اســلامیی، دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی کودکان استثنا .1

 ، تهران، ایرانپزشکی شهید بهشتی

 نــرای، تهــران، ایواحــد تهــران مرکــز یدانشــگاه آزاد اســلام ،یدانشــکده روانشناســ ،ییاســتثنا یتــیترب یگــروه روانشناســنوروسایکولوژی، استادیار  .2

 نــرای، تهــران، ایواحــد تهــران مرکــز یدانشــگاه آزاد اســلام ،یدانشــکده روانشناســ ،ییاســتثنا یتــیترب یگــروه روانشناســ .3

 

 * 13/10/8311مقاله  رشیپذ                 10/13/8311مقاله  یبازنگر                 81/18/8311مقاله  افتی* در

 

 چکیده 

 مقدمه و اهداف
 فرم کودکان پرداخته است. 2ساله برمبنای آزمون نیمرخ حسی  1۱تا  3کودکان اوتیسم مطالعه حاضر به بررسی وضعیت پردازش حسی 

 ها مواد و روش
کودک مبتلا به اختلال اوتیسم شرکت کردند. پس از تکمیل پرسشنامه دموگرافیک و اخذ رضایت، از والدین کودکان اوتیسم خواسته شد که  ۱3در این پژوهش توصیفی، 
کنندگان و وضعیت پردازش حسی را تکمیل کنند.  اطلاعات دموگرافیک شرکت (Children Sensory Profile 2فرم کودکان ) 2پرسشنامه نیمرخ حسی 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 22نسخه  SPSSافزار گانه پرسشنامه با استفاده از نرم 13های کنندگان این مطالعه براساس خطوط برش بخششرکت

 هایافته
فرم  2فراوانی اختلال پردازش حسی براساس خطوط برش نیمرخ حسی  پسر بودند. زیصد از آن ها نرد ۱/4۱دختر و  یودکان مورد بررسدرصد از ک 6/22پژوهش  نیدر ا

درصد،  6/28ی: درصد، شنوای 2/66درصد، ثبت حسی:  8/22درصد، حساسیت پذیری حسی:  6/23گری حسی: درصد، اجتناب 2/34و جو گری حسی: کودکان )جست
-های عاطفیدرصد، پاسخ 3/۱8های رفتاری: درصد، پاسخ 6/33درصد، دهانی:  2/23درصد، موقعیت بدن:  2/۱۱درصد، حرکتی:  2/28درصد، لامسه:  6/33بینایی: 

 درصد( برآورد گردید. 2/۱۱های ذهنی: درصد و پاسخ 6/64اجتماعی: 

 گیرینتیجه
عنوان اختلال پردازش حسی منجر به تحت تاثیر گذاشتن پاسخ های توان نتیجه گرفت که بالابودن میزان فراوانی ثبت حسی بهه میهای به دست آمدبا توجه به یافته

 شودعاطفی و اجتماعی می

 واژگان کلیدی
 پردازش حسی، اختلال پردازش حسی، اختلال اوتیسم

 

 اســلامی آزاد دانشــگاه، روانشناســی دانشــکده، اســتثنایی تربیتــی روانشناســی گــروه، استکی مهنازدکتر نویسنده مسئول: 

 ایــران، تهــران، یمرکــز تهــران واحــد

 mah.estaki@iauctb.ac.irآدرس الکترونیکی: 
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 مقدمه و اهداف
های نقص در تعاملات اوتیسم با علامتاختلال شده است.  در عرصه عمومی و پژوهشی به اختلال اوتیسمای سابقههای اخیر توجه بیدر سال

های راهنمای تشخیصی و آماری اختلال .[1]شودمیهای تکراری شناخته اجتماعی، مشکل در ارتباط کلامی و غیر کلامی، علایق محدود و رفتار

های اخیر مشکلات پردازش حسی در سالاز اینرو،  .[2]کندعنوان رفتارهای مرتبط اضافه میتجارب حسی غیرمعمول را به )DSM-4 (روانی 
هایی که در میزان بروز اختلالات پردازش حسی در پژوهش. [3]مبتلا به اوتیسم مطرح شده است کان عنوان یکی از مشکلات شایع در کودبه

ارکت افراد مبتلا به و مش 1انطباقیهای پاسختواند بر این مشکلات می. [۱] درصد گزارش شده است 88تا  ۱2مورد اوتیسم انجام شده، بین 
 .[2] های روزمره زندگی تاثیرگذار باشداوتیسم در فعالیت

کند. پردازش حسی بهینه فرد را پردازش حسی راهی است که سیستم عصبی از طریق آن اطلاعات حسی را دریافت، سازماندهی و تفسیر می
از پردازش حسی  2مدل دان. [6]ر معنادار در کارهای روزمره شرکت کندطوصورت تطابقی به مطالبات محیطی پاسخ دهد و بهسازد که بهقادر می

مبتنی بر دانش علوم اعصاب و علوم رفتاری است. مدل پردازش حسی او یک الگوی متقاطع از دو بعد متفاوت است. بعد اول آستانه 
تنظیمی رابطه های خودکرد سیستم عصبی فرد و راهبردفرد است. دان معتقد بود که بین عمل ۱تنظیمیهای خودو بعد دوم راهبرد3 شناختیعصب

)آستانه تحریک بالا و راهبرد  2جوگری حسیو( جست1ها چهار الگوی پردازش حسی: وجود دارد و این رابطه متقابل بین این عملکرد
)آستانه تحریک پایین و  4اسیت حسی( حس3تنظیمی فعال(، )آستانه تحریک پایین و راهبرد خود 6گری حسی( اجتناب2تنظیمی فعال(، خود

 . [4] کند)آستانه تحریک بالا و راهبرد خودتنظیمی غیرفعال( را ایجاد می 8( ثبت حسی پایین۱تنظیمی غیرفعال( و راهبرد خود
کنند. ش ایجاد میاختلالات پردازش حسی گروهی از اختلالات هستند که در تنظیم و تعدیل، یکپارچگی، سازماندهی و تمایز درونداد حسی چال

های نفس و مهارتهای روزمره زندگی، اعتماد بههای زندگی مانند انجام فعالیتتواند منجر به ایجاد مشکلات در بیساری از حوزهاین اختلال می
   .[8]مواجهه، اجتماعی و بازی شود

ای ها و علایق تکراری و کلیشهای رفتاری، فعالیتالگوه»ای را در کودکان اوتیسم تحت عنوان های ویژهنظران ملاکتعدادی از صاحب
. مشغول شدن با الگوهای تکراری و محدود که از نظر توجه و شدت 1دهنده مشکل در پردازش حسی است: اند که نشانبیان کرده« محدود

. ۱ای؛ فتارهای حرکتی تکراری و کلیشه. ر3ها و امور روزمره ویژه و غیرکارکردی؛ . گرایش و علاقه غیرمنعطف به آیین2نابهنجار هستند؛ 
  .[3]ری در مشغول شدن با یک جز از اشیاپافشا

های روزمره های زندگی مانند انجام فعالیتردازش حسی با ایجاد مشکلاتی در بسیاری از حوزهپ که رابطه اختلالبنابراین با عنایت به این
 ۱2جا که اختلال پردازش حسی در کودکان اوتیسم و از آن مورد مطالعه قرار گرفته استهای اجتماعی و بازی یافته، مهارتزندگی، پاسخ تطابق

. پژوهش وجود دارداوتیسم های پژوهشی که در کشور ما برای سنجش پردازش حسی کودکان چنین خلأهم و درصد ذکر شده است 88تا 
 نجام شده است.ساله ا 1۱تا  3حاضر با هدف بررسی وضعیت پردازش حسی کودکان اوتیسم 

 ها مواد و روش
ساله برمبنای آزمون  1۱تا  3با هدف بررسی وضعیت پردازش حسی کودکان اوتیسم  1334این مطالعه از نوع توصیفی است که در زمستان سال 

ون نیمرخ حسی های خود از نسخه اولیه آزمهای گذشته، محققان برای سنجش وضعیت پردازش حسی آزمودنی)در اکثر پژوهش 2نیمرخ حسی 
بر ها را به دلیل نداشتن وقت کافی و زمانها بود که تکمیل اطلاعات توسط خانوادهکردند که محدودیت عمده آن زیادی تعداد آیتماستفاده می

سی تحت عنوان آزمون نیمرخ حبازبینی شده کرد. بنابراین در مطالعه حاضر برای نخستین بار از نسخه بودن فرآیند آزمون با سختی مواجه می

در ابتدا با کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و ارائه آن به مراکز مربوطه و انجام انجام شد.  استفاده شد( ”2نیمرخ حسی “
بتلا به کودک م 26های ورود و خروج مطالعه، های موجود در مراکز، مورد مطالعه قرار گرفت و با توجه به ملاکهای لازم، پروندههماهنگی

های کاردرمانی ذهنی کودکان شهر تهران )مرکز توانبخشی آرمان شایان( انتخاب و مورد گیری در دسترس از کلینیکاوتیسم به روش نمونه

                                                           
1 Adaptive Response  
2 Dunn’s Model  
3 Neurological Thresholds   
4 Self-Regulation Strategy  
5 Seeking  
6 Avoiding  
7 Sensitivity  
8 Registration  
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. کودک توسط روانپزشک کودکان تشخیص اوتیسم دریافت کرده 1ها شامل این موارد بود: معیارهای ورود برای آزمودنیبررسی قرار گرفتند. 
. کودک مشکلات نابینایی، ناشنوایی، صرع و سایر مشکلات نورولوژیک مزمن 3سال قرار داشته باشد؛  1۱تا  3. کودک در دامنه سنی 2د؛ باش

 مانند فلج مغزی نداشته باشد. ملاک خروج از مطالعه نیز عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه بود.
چنین اطمینان بخشیدن به والدین در جهت نامه و همهدف پژوهش، کسب رضایت ها از موضوع وپس از دعوت از والدین و آگاه کردن آن

ها قرار گرفت. همچنین در تمام مدت زمان تکمیل در اختیار آن فرم کودکان 2محرمانه بودن اطلاعات نزد پژوهشگر، پرسشنامه نیمرخ حسی 
 ها را راهنمایی نماید.ا کمک بیشتر، آنپرسشنامه، آزمونگر در دسترس بود تا در صورت نیاز والدین به توضیح ی

های پردازش حسی کودکان در خانه و اجتماع است که گیری استاندارد شده برای سنجش تواناییفرم کودکان یک ابزار اندازه 2نیمرخ حسی 
گذاری پرسشنامه در نمرهاست.  سال قابل استفاده 1۱تا  3طراحی و تدوین شده است. این پرسشنامه برای دامنه سنی  261۱توسط دان در سال 

های )جست و نحوه محاسبه بخشکند( است. ای لیکرت )تقریبا همیشه، اغلب، گاهی اوقات، بندرت، تقریبا هرگز و صدق نمیطیف شش درجه
های رفتاری، خشنوایی، بینایی، لامسه، حرکتی، موقعیت بدن، دهانی، پاسپذیری حسی، ثبت حسی، گری حسی، حساسیت جوگری حسی، اجتناب

اجتماعی و ذهنی( این پرسشنامه با استفاده از پنج نقطه برش که شامل بسیار کمتر از دیگران، کمتر از دیگران، شبیه دیگران، -های عاطفیپاسخ
بخش  گیری است که این نمرات برای هر بخش جداگانه محاسبه و هرشود قابل اندازهبیشتر از دیگران و بسیار بیشتر از دیگران می

برای محاسبه پایایی این آزمون از دو روش تحلیل آماری یعنی همسانی درونی )ضریب آلفا کرونباخ( و . های مربوط به خود را داردبرشنقطه

پس از قرار دارد. برای بررسی بازآزمایی این آزمون  36/6تا  66/6مختلف این آزمون در دامنه های بخشبازآزمایی استفاده شد. ضریب آلفا برای 
ای استفاده شد، این روز انجام شد. برای محاسبه پایایی از ضریب همبستگی درون رده 121تا  4در فاصله زمانی بین  اجرای اول، اجرای دوم 

ای ه. برای محاسبه روایی از روشاول و دوم بود یخوب نمرات در اجرا اریثبات بس انگریو بقرار داشت  34/6تا  84/6ای از ضریب در دامنه
 -در پایان نامه مرجان شهبازی 2زمون نیمرخ حسی های روانسنجی نسخه فارسی آویژگی. [16] روایی محتوایی و تحلیل عاملی استفاده شد

های ترجمه و بررسی ویژگی “تحت عنوان  -پزشکی شهید بهشتیدانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی دانشکده عولم توانبخشی دانشگاه علوم 

  و با کد اخلاق ”ساله شهر تهران 1۱تا  6( در کودکان بهنجار Sensory Profile 2) 2آزمون نیمرخ حسی سایکومتریک 

IR.SBMU.RETECH.REC.13961393 های زیست پزشکی مورخ )پروپزال نامبرده در چهل و هفتمین جلسه کمیته اخلاق در پژوهش
 . تصویب گرید( در حال انجام است  26/12/36

منظور بررسی وضعیت پردازش حسی بر حسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. به 22نسخه  SPSSافزار وسیله نرمها بهدر پایان داده
 ز خط برش پرسشنامه استفاده گردید.فرم کودکان ا 2گانه نیمرخ حسی 13های بخش

 ها یافته
نفر به  4داشتند. از بین موارد بررسی شده سال قرار1۱تا  3ف سنی نفر کودک مبتلا به اختلال اوتیسم بود که در طی 26شده تعداد افراد بررسی

نمایش  1های دموگرافیک افراد مورد مطالعه در جدول شماره ها کنار گذاشته شدند. جزئیات بیشتر در مورد ویژگیدلیل تکمیل ناقص پرسشنامه
 است.داده شده

 مورد مطالعههای دموگرافیک افراد : توزیع فراوانی نسبی ویژگی8 جدول

 متغیر فراوانی )درصد( میانگین انحراف معیار چولگی کشیدگی

6/2 2/1 6/2 6/6 

6/4 3 

 سن

3/24 ۱ 

3/23 2 

3/3 6 

6/1۱ 4 

4/۱ 8 

4/۱ 3 

3/2 16 

3/2 11 

3/2 12 

3/2 13 
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3/2 1۱ 

4/6- 2/1- ۱/6 4/1 
 دختر 6/22

 جنسیت
 پسر ۱/4۱

 

 6/64اجتماعی )-های عاطفیهای پاسخترین فراوانی نسبی اختلال پردازش حسی در بخشهای مطالعه حاضر بالاترین و پایینبراساس یافته
نمایش داده  2اره در جدول شم 2رخ حسی ها به تفکیک خطوط برش نیمسایر بخشدرصد( بود. جزئیات بیشتر در مورد  6/28درصد( و شنوایی )

 است.شده
 فرم کودکان ۲گانه نیمرخ حسی 83های : وضعیت پردازش حسی افراد شرکت کننده در مطالعه بر مبنای بخش۲ جدول

افراد مبتلا به 

اختلال 

پردازش 

 حسی

بسیار بیشتر 

 از دیگران

بیشتر از 

 دیگران

شبیه 

 دیگران

کمتر از 

 دیگران

بسیار 

کمتر از 

 دیگران

  بخش

 جوگری حسیوجست 6 3/2 8/62 2/36 4/۱ 2/34

های الگو

 حسی

 گری حسیاجتناب 6 6/4 2/۱6 6/32 6/1۱ 6/23

 پذیری حسیحساسیت 6 3/2 2/۱۱ 3/24 6/22 8/22

 ثبت حسی 3/2 4/۱ 2/33 2/36 3/23 2/66

 شنوایی 6 4/۱ 1/42 6/18 4/۱ 6/28

های بخش

 حسی

 بینایی 6/1۱ 6/18 2/66 6/4 6 6/33

 لامسه 3/2 6/4 2/۱۱ 6/32 3/16 2/28

 حرکتی 3/2 6 8/22 6/22 3/16 2/۱۱

 موقعیت بدن 3/3 3/2 2/۱6 6/1۱ 3/24 2/23

 دهانی 6 6/4 2/66 6/22 6/4 6/33

 های رفتاریپاسخ 6 4/۱ 2/21 2/36 6/1۱ 3/۱8
های بخش

 رفتاری
 اجتماعی-های عاطفیپاسخ 6/4 4/۱ 6/32 3/23 6/32 6/64

 توجهیهای پاسخ 6 6 8/22 2/36 6/1۱ 2/۱۱

 

 بحث
پژوهش نشان داد  ساله دیدگاه والدین بود. نتایج حاصل از این 1۱تا  3هدف از این پژوهش بررسی وضعیت پردازش حسی کودکان اوتیسم 

 ان است.گانه در مدل پردازش حسی د۱های عنوان یکی از الگودرصد( به 2/66حاکی از فراوانی بالای ثبت حسی )
های پردازش حسی در کودکان با اختلالات طیف اتیسم، تناقضات زیادی را در بردارد که این های مختلف در مورد الگوهای بررسییافته

جویی را به مثابه ، حس1334و دان در سال  1ها برای هر چهار الگوی مدل پردازش حسی دان، نشان داده شده است؛ برای نمونه ارمرتناقض
و  2و این در حالی است که والتینگ[ 11] اندویژه اختلال اوتیسم، معرفی کردهی رفتاری نادر در کودکان با اختلالات نافذ رشدی و بهالگو

الگوهای هایی در زمینه در ایران نیز پژوهش. [12] انددر این کودکان یافتهوجوی حسی را الگوی رفتاری معمول جست 2661همکارانش در سال 
توان به پژوهش دهقان و همکاران اشاره کرد که در است. در این زمینه میحسی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم انجام شده پردازش

ها نشان پژوهش خود به بررسی ارتباط میان پردازش حسی و رفتار در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا پرداختند. نتایج پژوهش آن
. در پژوهشی دیگر، احمدی [13] دارندتیسم وترین ارتباط را با مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اتحرکی بیشیحس طلبی و بهای لفهموکه داد 

یافتند که پرداختند و به این نتیجه دستدان  ینیو لمد هیدگااز د تیسما لختلاا با  نکادکو حسی دازشپر یلگوهااو همکارانش به بررسی 
صورت بارزی دریک انتهای پیوستار قرار ش حسی در کودکان با اختلال طیف اوتیسم و با همتایان بهنجارشان متفاوت و بهالگوهای پرداز
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. برای جبران این هاستهای مورد بررسی، از علت بروز مشاهده تفاوت در نتایج پژوهشحجم نمونه کم و طیف سنی وسیع در نمونه.  [8]گیردمی
ای با حجم بالا و با محدوده سنی کم، انجام دادند و از چندین مقیاس ارزیابی، برای ای را روی نمونهارانش مطالعهو همک 1موارد، بن ساسن

الگوی آمده حاکی از فراوانی دستهای والدین و مشاهدات بالینی رفتارهای حسی، استفاده کردند که نتایج بهنشان دادن همبستگی بین گزارش
های منفی بالا بودن میزان فراوانی ثبت از پیامد، که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد. [1۱] ختلال طیف اوتیسم بودثبت حسی در کودکان با ا

 شود اشاره نمود.مواردی که در ادامه مطرح میتوان به عنوان اختلال پردازش حسی میحسی به
تر از حالت نرمال را تجربه برانگیختگی بسیار پرنوسان فراد با این نقص،ریختگی در سطح برانگیختگی است. اهمضعف در ثبت حسی ناشی از به

 ای یاریدارند هوش یکه مشکلات ثبت حس یافرادهای شدیدی دارند. برانگیختگی یا برانگیختگی پایین نوسانکنند و در دامنه نرمال تا بیشمی
خواهد  یقشر ریو ز یقشر یعملکردها یمنجر به ناکارآمد یثبت حسمشکلات در  نیای دارند. عینسبت به حالت طب یریمتغ یسطوح پاسخده

اند ناشی از عدم تعادل در سطح . از طرفی اضطراب، افسردگی و رفتارهای پرخاشگرانه که نشانگر بهم ریختگی رفتارهای هیجانیشد
م ریختگی پردازش حسی، ناپایداری عاطفی را های از بهعنوان شاخصهریختگی سطح هوشیاری، بهبرانگیختگی است. اختلال ثبت حسی و بهم

 عنوانهای پردازش حسی که بههای سیستمهم ریختگی پردازش حسی، خروجیشود بیان کرد که این بهمی دنبال خواهد داشت. بنابراینبه

وند دچار اختلال شود. بنابراین شای محسوب میای گیجگاهی و آهیانههونداد برای سیستم هیجانی و عاطفی لیمبیک و مراکز توجه در لوبد
مشاده  2همانطور که در جدول شماره . [13] توان انتظار داشت که چنین اختلالات پردازش حسی نقایص عاطفی را به دنبال خواهد داشتمی
یر گذاشتن پاسخ های عنوان اختلال پردازش حسی منجر به تحت تاثگردد که در مطالعه کنونی نیز بالابودن میزان فراوانی ثبت حسی بهمی

 درصد(. 6/64شود )عاطفی و اجتماعی می

 گیرینتیجه
شود . الگوی یادگیری که توسط سطح بالا محسوب می شناخت و شناخت یبرا یدهد که حس، مقدمه ا ینشان م یپژوهش هایهیشواهد و نظر

ناختی سطح بالا، پیشرفت تحصیلی، هماهنگی و رفتار را های شدهد که پردازش حسی چگونه فرآیندارائه شده نشان می 3و شلنبرگر 2ویلیام
دهد تا با استفاده از دانش از اینرو، تعیین اختلال پردازش حسی در کودکان اوتیسم این امکان را به کاردرمانگران می. [12] دهدتحت تاثیر قرار می

سازی حسی و تطبیق های آرامچنین آموزش تکنیکهم تخصصی خود در حوزه مداخلات حسی بتوانند با انجام مداخلات یکپارچگی حسی و
های ناشی از مشکلات پردازش حسی را کاهش داده و امکان مشارکت بهتر این کودکان را در ها و محیط بتوانند میزان بروز رفتارفعالیت

 های مختلف زندگی فراهم کنند.حوزه

 تشکر و قدردانی 
چنین از مسئول کلینیک توانبخشی آرمان شایان کمال ها را در پژوهش دادند، همن که اجازه حضور آنشاوسیله از تمامی کودکان و والدینبدین

 تشکر و قدردانی را داریم.
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