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ABSTRACT 

Background and Aims: Sensory processing represents a significant factor in influencing 
behavioral responses. The purpose of the present study was to compare sensory processing in 
patients with autism and specific learning disorder and typical people. 
Materials and Methods : The research method was descriptive-causal-comparative. The 
study population consisted of 30 children with autism spectrum disorder, 30 children with 
learning disorder, and 30 typical individuals, who were selected using targeted sampling. 
Sensory processing of information was assessed using a questionnaire of the child's sensory 
profile 2. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) was used to analyze the data. 
Results: The findings showed that individuals with autism had a significant difference in all 
sensory processing components of the sensory profile 2, except for the two components of tactile 
and body position compared with those of the normal individuals (P <0.05) and individuals with 
learning disorder had a significant difference with normal individuals in auditory and visual 
components of the sensory profile (P<0.05). 
Conclusion: Since the present study shows that there is a difference between several sensory 
processing components in children with autism and learning disorder and those in typical 
people, and these variations can cause a wide range of problems in children with autism 
spectrum disorder and specific learning disorder, it seems necessary to support children in 
considering proper sensory diet and taking measures to resolve their sensory problems and 
thus improve their sleep patterns. Besides, it is suggested that therapists should implement 
this test in other groups of vulnerable populations like developmental delay, attention deficit 
hyperactivity disorder, infertility, and Down syndrome. 
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 چکیده

هاي رفتاري اسـت. هدف از پژوهش حاضـر مقایسـه  پردازش حسـی اطلاعات عامل مهمی در تعیین واکنشمقدمه و اهداف: 
 پردازش حسی اطلاعات در کودکان مبتلا به اتیسم و اختلال خاص یادگیري با افراد بهنجار است. 

کودك مبتلا   30  کودك مبتلا به اختلال اتیسـم، 30بود که   ي اسـهیمقا-یعلروش پژوهش توصـیفی از نوع : هاروشو   مواد
ــترس بـه گیري درکودك بهنجـار بـه روش نمونـه 30بـه اختلال خـاص یـادگیري و   ــدنـد. دسـ عنوان نمونـه پژوهش انتخـاب شـ

ی  نامه نیمرخ حسـ شـ ی اطلاعات از طریق پرسـ  ها ازفرم کودکان مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت تحلیل داده 2پردازش حسـ
 روش تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد.

ر هاي پژوهش یافته: هاافتهی م در تمامی حاضـ ان داد کودکان مبتلا به اتیسـ ی    ي هامولفهنشـ ی نیمرخ حسـ  2پردازش حسـ
ــه و موقعیت بدن با افراد بهنجار تفاوت معناداري دارند  فرم کودکان به و در گروه  ) ≥05/0P( غیر از دو مولفه پردازش لامس

 ).≥05/0P(  تفاوت معناداري با کودکان بهنجار دارند پردازش شنیداري و بینایی  ي هاآزمونخردهکودکان خاص یادگیري  
ــان میجا که پژوهش از آن:  يریگجهینت ــر نش ــی در کودکان با اختلال  لفهؤدهد بین تعدادي از محاض هاي پردازش حس

ــم و اختلال خـاص یـادگیري و افراد بهنجـار تفـاوت وجود دارد و از آنجـایی کـه همین تفـاوت نمرات در کودکـان اختلال   اتیسـ
  يهامیرژکان از حیث توجه به لذا حمایت از این کود  ،شــودیمطیف اتیســم و یادگیري باعث مشــکلات گوناگونی در آنها 

. همچنین، به درمانگران پیشنهاد  رسدیمحسـی مناسب و اتخاذ تدابیري در جهت رفع مشکلات حسی آنان ضروري به نظر  
ایر   2 شـود جهت درك موثرتر روایی تشـخیصـی این آزمون، آزمون نیمرخ حسـیمی پذیر  هاي آسـیبجمعیت  ي هاگروهدر سـ

 فعالی، ناتوانی هوشی و سندرم داون انجام گیرد. خیر رشدي، اختلال نقص توجه و بیشأنظیر ت
 

 افراد بهنجار ؛اختلال خاص یادگیري  ؛اتیسم  ؛پردازش حسیکلیدي:  يهاواژه
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 مقدمه و اهداف
کند که به ما  اي را ایجاد می ســیســتم اعصــاب مرکزي، شــبکه 

اجازه شــناســایی، تفســیر، دریافت، توجه کردن، نادیده گرفتن،  
ــت  دهد. به  هاي معینی را می کردن یا اجتناب از حس   وجو جس

وجو کنیم  بخش اسـت، جسـت چه را که لذت دهد آن ما اجازه می 
که ما حسی    و از چیزي که دردناك اسـت، اجتناب کنیم. روشی 

کنیم، مختصـر هر فرد اسـت؛ بنابراین هر شـخص به  را تفسـیر می 
ــان خواهـد داد، حتی اگر این حس   اوتی واکنش نشـ ه متفـ گونـ

ــت بـه درك   طور بـه  ــابـه تجربـه شـــود. حواس ممکن اسـ مشـ
براي مثال، ترجیح میان    ؛ جزئی بین افراد کمک کند   ي ها تفـاوت 

اي کلی  هاي موســیقی. پردازش حســی واژه انواع غذاها و قســم 
هاي عصــبی  کند که ســیســتم اي اشــاره می اســت و به شــیوه 

مــدیریــت   محیطی و مرکزي اطلاعــات حســـی دریــافتی را 
د می  ام    ] 1[ . کنـ ت، تنظیم و انســـجـ افـ ه دریـ این واژه همچنین بـ

ی به  ورت متوالی و تولید  اطلاعات حسـ اره  صـ ی اشـ ازشـ خ سـ پاسـ
کند. تلاش محققان براي توسـعه مطالعه پردازش حسـی به  می 

را    آن   2گردد کـه اولین بـار آیرز برمی   1نظریـه یکپـارچگی حســـی 
ه    مطرح کرد.  ا ه یـنظر از جملـ ه پردازش    ي هـ مهم دیگر در زمینـ

اره کرد که مبتنی بر دانش علوم    توان ی م حسـی   به مدل دان اشـ
 ] 2[ . اعصاب و رفتاري است 

اس داده   دان بر  از بیش از هزار کودك    آمده دسـت به هاي  اسـ
بی و   تم عصـ یسـ با و بدون ناتوانی فرض کرد که بین عملیات سـ

خودگردانی ارتباط وجود دارد و تعامل این کارکردها    ي راهبردها 
کند.  الگوهاي اسـاسـی چهارگانه از پردازش حسـی را ایجاد می 

ها  همکارانش این فرضیه   هاي اولیه، دان و بعد از ایجاد این فرض 
هاي سـنی  را درباره الگوهاي اسـاسـی پردازش حسـی در گروه 

هاي ویژه ارزیابی  هاي با و بدون ناتوانی دیگر و همچنین در گروه 
ــی در هر گروه    ؛ کردند  نتیجه این بود که الگوهاي پردازش حس

الی دیده می  الی تا بزرگسـ نی از خردسـ ود و این الگوها در  سـ شـ
فعالی،  وانی شــامل اتیســم، اختلال نقص توجه و بیش افراد با نات 

ــه با افراد   ــپرگر و اختلال یادگیري در مقایس ــکیزوفرنیا، آس اس
 ] 3- 5[ . بدون ناتوانی هم متمایزتر و هم شدیدتر است 

دهی را بر پایه  مدل پردازش حســـی دان، الگوهاي پاســـخ 
  4و راهبردهـاي خودتنظیمی   3ی شـــنـاخت عصـــب هـاي  آســـتـانـه 

ــخص می  ــتانه مش ــتار آس ــب کند. پیوس ــناختی، از  هاي عص ش
ــتانه  ــتار  کند؛ درحالی هاي پایین به بالا حرکت می آس که پیوس
هـاي رفتـاري از راهبردهـاي خودتنظیمی غیرفعـالانـه بـه  پـاســـخ 
رود. در نتیجـه تلاقی این دو پیوســـتـار، چهـار  پیش می   5فعـالانـه 

ه  ایـ دار می اي پرد الگوي پـ دیـ ار  ازش حســـی پـ شـــود. پیوســـتـ
شــناختی، میزان دروندادي را که دســتگاه  هاي عصــب آســتانه 

خ دادن لازم دارد، نشـان می    که   دهد. زمانی عصـبی قبل از پاسـ
سـت که درونداد بیشـتري براي  ا   فرد آسـتانه بالا دارد، به این معنا 

خ  ت.    ، ایجاد پاسـ تانه پایین دارد ی  وقت لازم اسـ یعنی    ، که فرد آسـ
دهد. پیوســتار  دســتگاه عصــبی با درونداد اندکی پاســخ می 

ان  ت که هر فرد  ا   اي از راهبردها دهنده دامنه خودتنظیمی نشـ سـ
ان دهد.  می  خ به الزامات تکلیف و محیط نشـ ي  فرد تواند در پاسـ

 
1 Sensory Integration Theory 
2 Ayres  
3 Neurological Threshold’s  
4 Self-regulation Strategy  
5 Passive to Active  
6 Registration  

ه دارد، اجـازه می  الانـ اق  کـه راهبرهـاي غیرفعـ ا اتفـ ارهـ دهـد کـه کـ
که راهبردهاي    ي فرد بیفتد و ســـپس واکنش نشـــان دهد، اما  

اســـخ  ا پـ دادهـ ه دارد، براي کنترل درونـ الانـ اد  غیرفعـ ایی ایجـ هـ
که ذکر شـد، با تلاقی این دو پیوسـتار چهار    طور همان کند.  می 

مـی  ایـجــاد  پـردازش حســـی،  ثـبــت حســـی الـگـوي  ،  6شـــود: 
ت  ی   ي وجو جسـ ی 7حسـ یت حسـ اسـ ی   8، حسـ .  9و اجتناب حسـ

ان  ی نشـ تانه بالا با راهبرد  دهنده ترکیبی از  الگوي ثبت حسـ آسـ
وجوي حسی ترکیبی از آستانه بالا و راهبرد  فعالانه است، جست 

هاي پایین  غیرفعالانه اسـت. حسـاسـیت حسـی ترکیبی از آسـتانه 
ــتانه پایین با راهبرد   ــی، آس با راهبرد غیرفعالانه و اجتناب حس

 ] 6- 7[ . فعالانه است 
تهیه  هاي متعددي  دان براي سنجش پردازش حسی آزمون 

  10فرم کودکان   2ها نیمرخ حسی  یکی از این آزمون ؛  کرده است 
اطلاعات برحسب تجارب کودکان    کننده فراهم است .این آزمون  

(خانه، مدرسـه و جامعه) اسـت که به فهم    شـان روزمره در زندگی  
و همچنین    کند ی م کمک    شــان روزمره رفتار کودکان در زندگی  

ــارکـت والـدین و معلمـان را بـ ا متخصـــصـــان جهـت  امکـان مشـ
در مورد اتخاذ برنامه درمانی مناسـب براي کودك    ي ر ی گ م ی تصـم 

ه این   ] 8[ . آورد ی م را فراهم   ه بـ ا توجـ ا  بـ ه اختلال اوتیســـم بـ کـ
اط  علامـت  ل در ارتبـ اعی، مشـــکـ املات اجتمـ اي نقص در تعـ هـ

تکراري شـناخته    ي رفتارها کلامی و غیرکلامی، علایق محدود و  
عنوان  مشکلات پردازش حسی به   هاي اخیر و در سال   ] 1[ شود می 

ــدي  ــایع در کودکان مبتلا به اختلال رش ــکلات ش   یکی از مش
م و خاص یادگیري) مطرح   ده (اتیسـ   رو، کودکان   از این   ، اسـت شـ

ادگیري   اص یـ ه اختلال اتیســـم و اختلال خـ ا مبتلا بـ   ي الگوهـ
ی با همتایان طبیعی  ان دارند  متمایزي را از نظر پردازش حسـ شـ

سـعی شـده اسـت خلاهاي پژوهشـی که در  حاضـر  که در مطالعه  
کشــور ما در رابطه با پردازش حســی کودکان مبتلا به اختلال  

 پوشش داده شود.    ، رشدي وجود دارد 

 ها روش مواد و  
است. جامعه    11اي مقایسه ـــپژوهش حاضر توصیفی از نوع علی 

م و اختلال   امل کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسـ پژوهش شـ
به یکی از مرکز جامع توانبخشـی    کننده مراجعه خاص یادگیري  

بود که از ســوي روانپزشــک تشــخیص اختلال طیف اتیســم و  
  گیري در خـاص یـادگیري را دریـافـت نموده بودنـد. بـه روش نمونـه 

ترس، تعداد   م و  کودك مبتلا به اخت   30دسـ   30لال طیف اتیسـ
ادگیري از   ا اختلال خـاص یـ ا ک یـن ی کل کودك بـ انی    ي هـ اردرمـ کـ

شـایان تهران) با دارا  - ک آرمان ی ذهنی کودکان شـهر تهران (کلین 
ــم و  1هاي ورود به مطالعه ( بودن ملاك  ــتن اختلال اتیس . داش

ــک    خاص یادگیري بر  ــص روانپزش ــخیص متخص ــاس تش اس
می و  2کودك؛   ی، جسـ تن نقایص حسـ .  3چندمعلولیتی؛  . نداشـ

کودك بهنجار از    30ســـال) و همچنین    14تا    3دامنه ســـنی  
عنوان نمونه تحقیق انتخاب شدند. جهت  سطح مدارس عادي به 

فرم    2ها از پرســـشـــنامه آزمون نیمرخ حســـی  گردآوري داده 
 . کودکان استفاده شد 

7 Seeking  
8 Sensitivity  
9 Avoiding   
10 Child Sensory Profile 2 
11 Descriptive-causal-comparative 
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انــدازه   2نـیـمـرخ حســـی   ابـزار  کـودکــان یــک  گـیـري  فـرم 
هاي پردازش حسی کودکان  وانایی استانداردشده براي سنجش ت 

ال   ط دان در سـ ت که توسـ طراحی    2014در خانه و اجتماع اسـ
نی   نامه براي دامنه سـ شـ ت. این پرسـ ده اسـ   14تا    3و تدوین شـ

گذاري پرسـشـنامه در طیف شـش  اسـت. نمره   اسـتفاده قابل سـال  
،  نـدرت بـه همیشـــه، اغلـب، گـاهی اوقـات،    اي لیکرت (تقریبـاًدرجـه 
دق نمی   هرگز و   تقریباً به بخش صـ ت. نحوه محاسـ هاي  کند) اسـ

  ي ر ی پذ ت ی حسـاسـگري حسـی،  حسـی، اجتناب   ي وجوگر جسـت ( 
ه، حرکتی، موقعیت   نوایی، بینایی، لامسـ ی، شـ ی، ثبت حسـ حسـ

اجتماعی و  - هاي عاطفی هاي رفتاري، پاسـخ بدن، دهانی، پاسـخ 
امل   تفاده از پنج نقطه برش که شـ نامه با اسـ شـ ذهنی) این پرسـ

یار کمتر  " بیه دیگران "،  "کمتر از دیگران "،  "از دیگران بسـ ،  "شـ
تر از دیگران " تر از دیگران "و    "بیشـ یار بیشـ ود می   "بسـ   قابل   ، شـ

است که این نمرات براي هر بخش جداگانه محاسبه    ي ر ی گ اندازه 
  ] 9[ . مربوط بـه خود را دارد   ي هـا برش   و هر بخش نقطـه   شـــود ی م 
در    2روانسـنجی نسـخه فارسـی آزمون نیمرخ حسـی    ي ها ی ژگ ی و 

مرجان شـهبازي، دانشـجوي کارشـناسـی ارشـد    نامه ان ی پا ایران در  
کاردرمانی دانشــکده علوم توانبخشــی دانشــگاه علوم پزشــکی  

  ي ها ی ژگ ی و شـــهیـد بهشـــتی تحت عنوان ”ترجمه و بررســـی  
ــی   ــایکومتریک آزمون نیمرخ حس تا    6در کودکان بهنجار    2س

ــلاق    11 اخ ــد  ک ــا  ب و  ــران“  ــه ت ــر  ــه شــ ــه  ــال ســ
IR.SBMU.RETECH.REC.13961393    اسـت. براي  انجام شـده

اري یعنی   ل آمـ ایی این آزمون از دو روش تحلیـ ایـ ه پـ اســـبـ محـ
  ه شـد   همسـانی درونی (ضـریب آلفا کرونباخ) و بازآزمایی اسـتفاده 

هـاي مختلف این آزمون در دامنـه  بود. ضـــریـب آلفـا براي بخش 
  ضـــریب   قرار داشـــت. براي محاســـبه پایایی از   0/ 90تا    0/ 60

اي  دامنه   اسـتفاده شـد که این ضـریب در   ي ا رده درون همبسـتگی  

   قرار داشــت و بیانگر ثبات بســیار خوب نمرات   0/ 97تا    0/ 87از  
هـاي  در اجراي اول و دوم بود و براي محـاســـبـه روایی از روش 

 ] 10[ . روایی محتوایی و تحلیل عاملی استفاده شده بود 
ود، انجام هایی که در ادامه مطرح می پژوهش در گام  د شـ   ؛ شـ

آوري  فن   لازم از معاونت   ي مجوزها ست: در این مرحله  مرحله نخ 
و تحقیقات دانشــگاه علوم پزشــکی شــهید بهشــتی و رضــایت  
والدین براي شـرکت کودکشـان در پژوهش گرفته شـد. مرحله  

ه دوم: انتخـاب   ا نمونـ ه  از آن   بود.   هـ ان مبتلا بـ ه کودکـ ا کـه همـ جـ
اختلال اتیسم و اختلال خاص یادگیري شرایط ورود به پژوهش  

هاي  را نداشـــتند، نمونه مورد نظر در صـــورت دارا بودن ملاك 
ورود به مطالعه توسـط پژوهشـگر انتخاب شـد. مرحله سـوم: پس  

ه براي جمع  اب نمونـ ه پردازش  آوري داده از انتخـ اي مربوط بـ هـ
فرم کودکان پس از ارائه    2ســشــنامه نیمرخ حســی  حســی، پر 

خ دادن به تمامی   یحات کافی در مورد ثبت اطلاعات و پاسـ توضـ
  را   ها براي هر کودك در اختیار والدینش قرار گرفت تا آن ال ؤ سـ

هـاي خـام براي  داده   ، تکمیـل کننـد. مرحلـه چهـارم: در این مرحلـه 
 انجام عملیات آماري استخراج شد.  

ها از آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار  ده براي تحلیل دا 
  1ها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره و براي استنباط داده 

 استفاده شد.  

 جینتا
  میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر ســن افراد   1جدول  

 .  هد ی را نشان م   سم ی بهنجار و مبتلا به اختلال اوت 
ــه بخش    ، 2در جـدول   میـانگین و انحراف معیـار نمرات سـ

ار و   ان بهنجـ ک در دو گروه کودکـ ه تفکیـ پردازش حســـی بـ
کودکان مبتلا به اختلال اتیسم و خاص یادگیري آمده است. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
1 Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 

 
 ) n=90(   میانگین و انحراف معیار سن به سال افراد بیمار و بهنجار   . 1جدول  

 حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  
 n=30 ( 93 /5 57 /2 00 /3 00 /13بهنجار (  سن 

 n=30 ( 93 /5 57 /2 00 /3 00 /13اتیسم ( 
 n=30 ( 93 /2 27 /1 00 /8 00 /12خاص یادگیري (  

 
 و خاص یادگیري  هاي پردازش حسی افراد بهنجار و مبتلا به اختلال اتیسم میانگین و انحراف معیار نمره   . 2جدول  

 اختلال خاص یادگیري  اختلال اتیسم  بهنجار  متغیر  
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 حسی   ي الگوها 
 7/ 15 22/ 54 12/ 34 41/ 67 8/ 20 22/ 67 حسی   ي وجوگر جست 

 8/ 04 25/ 61 15/ 62 44/ 07 5/ 01 23/ 53 گري حسی اجتناب 
 5/ 28 26/ 43 14/ 09 45/ 17 6/ 70 24/ 93 حسی   ي ر ی پذ ت ی حساس 

 7/ 41 25/ 03 13/ 66 44/ 00 5/ 30 26/ 20 ثبت حسی 

 هاي حسی بخش 

 1/ 09 3/ 23 6/ 75 20/ 60 2/ 74 9/ 40 شنوایی 
 2/ 12 2/ 47 5/ 03 10/ 20 2/ 05 7/ 20 بینایی 
 2/ 47 8/ 56 8/ 51 19/ 70 3/ 64 13/ 77 لامسه 

 3/ 24 13/ 24 5/ 87 17/ 43 3/ 31 10/ 43 حرکتی 
 4/ 46 14/ 02 7/ 82 14/ 63 4/ 96 14/ 57 موقعیت بدن 

 2/ 34 13/ 45 8/ 36 22/ 03 4/ 96 14/ 57 دهانی 

 هاي رفتاري بخش 
 2/ 26 15/ 72 6/ 59 20/ 73 3/ 03 11/ 17 هاي رفتاري پاسخ 
 5/ 171 18/ 34 15/ 50 31/ 70 4/ 25 17/ 37 اجتماعی - ی هاي عاطف پاسخ 
 4/ 71 12/ 10 7/ 82 23/ 47 3/ 82 13/ 33 هاي ذهنی پاسخ 
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 اتیسم هاي پردازش حسی در افراد بهنجار و  هاي مولفه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري نمره   . 3  جدول 

 Pمجذور   F خطا   df گروه   df ارزش  لامبداي ویلکز 
44 /0 13 44 19 /4 001 /0< 

 
 هاي پردازش حسی در افراد عادي و مبتلا به ناتوانی یادگیري هاي مولفه نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري نمره .  4جدول  

 Pمجذور   F خطا   df گروه   df ارزش  لامبداي ویلکز 
34 /0 6 17 40 /5 05 /0< 

 
ان ه  همـ دول  طور کـ ه می  1در جـ در دو    ،گرددملاحظـ

 93/5گروه کودکان بهنجار و اختلال اتیسـم میانگین سـنی  
در سـطح   ،گرددملاحظه می 2جدول   طور کههمان  .اسـت

یفی میانگین تمامی مولفه ی در آمار توصـ هاي پردازش حسـ
ت گروه م بالاتر از گروه بهنجار اسـ با .  مبتلا به اختلال اتیسـ

ســـطوح معنـاداري آزمون لامبـداي    ، 3جـدول   نتـایج  توجـه بـه
بهنجار و مبتلا  بیانگر آن است که بین دو گروه افراد    1ویلکز 

هاي پردازش حســـی تفاوت معنادار  به اتیســـم از لحاظ نمره 
   .) >0P/ 001وجود دارد ( 

ــطوح معنـاداري    ، 4همچنین بـا توجـه بـه نتـایج جـدول  سـ
ه بین دو گروه  انگر آن اســـت کـ داي ویلکز بیـ آزمون لامبـ
اظ  ادگیري از لحـ ه اختلال خـاص یـ ادي و مبتلا بـ ان عـ کودکـ

وجـود نـمـره  مـعـنــادار  تـفــاوت  ــی  حسـ پـردازش  دارد    هــاي 
 )05 /0>P ( . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
1 Wilks Lambda  

 هاي پردازش حسی در دو گروه بهنجار و مبتلا به اتیسم ها روي نمره آزمون اثرات بین آزمودنی   . 5جدول  
 اندازه اثر  سطح معناداري  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  متغیر وابسته  

 الگوهاي حسی 
 0/ 157 0/ 002 10/ 40 1173/ 36 1 1173/ 36 حسی   ي وجوگر جست 

 0/ 277 >0/ 001 21/ 40 2958/ 69 1 2958/ 69 گري حسی اجتناب 
 0/ 203 >0/ 001 14/ 25 1789/ 42 1 1789/ 42 پذیري حسی حساسیت 

 0/ 189 >0/ 001 13/ 02 1424/ 31 1 1424/ 31 ثبت حسی 

 هاي حسی بخش 

 0/ 307 >0/ 001 24/ 85 684/ 56 1 684/ 56 شنوایی 
 0/ 082 0/ 029 4/ 99 75/ 56 1 75/ 56 بینایی 
 0/ 045 0/ 111 2/ 62 115/ 74 1 115/ 74 لامسه 
 0/ 188 0/ 001 12/ 97 299/ 26 1 299/ 26 حرکتی 

 0/ 006 0/ 578 0/ 31 13/ 69 1 13/ 69 موقعیت بدن 
 0/ 097 0/ 017 6/ 04 296/ 29 1 296/ 29 دهانی 

 هاي رفتاري بخش 
 0/ 225 >0/ 001 16/ 25 424/ 89 1 424/ 89 هاي رفتاري پاسخ 

 0/ 195 0/ 001 13/ 60 1785/ 78 1 1785/ 78 اجتماعی - ی هاي عاطف پاسخ 
 0/ 181 0/ 001 12/ 39 485/ 45 1 485/ 45 هاي ذهنی پاسخ 

 

ــخ اسـ اطفیپـ اي عـ ادار  -هـ اوت معنـ اعی و ذهنی تفـ  اجتمـ
ــه و موقعیـت    ،)>05/0Pوجود دارد ( ا پردازش لامسـ امـ

بـدن در دو گروه بـه لحـاظ آمـاري تفـاوت معنـاداري نـدارد 
)05/0P>.( 

دو گروه افراد    بین   ، 4از جدول  با توجه به نتایج حاصــل  
ــت  ــم و بهنجار از لحاظ جس وجوگري  مبتلا به اختلال اتیس

ی، اجتناب  یت حسـ اسـ ی، حسـ ی، ثبت  گري حسـ پذیري حسـ
نوایی، بینایی، حرکتی، دهانی، پاسـخ   هاي رفتاري، حسـی، شـ

 
 

 هاي پردازش حسی در دو گروه بهنجار و مبتلا به اختلال خاص یادگیري ها روي نمره آزمون اثرات بین آزمودنی   . 6جدول  
 اندازه اثر  سطح معناداري  F متغیر وابسته  

 الگوهاي حسی 
 0/ 02 0/ 29 2/ 73 حسی   ي وجوگر جست 

 0/ 02 0/ 16 1/ 75 گري حسی اجتناب 
 0/ 03 0/ 22 2/ 57 پذیري حسی حساسیت 

 0/ 02 0/ 54 2/ 99 ثبت حسی 

 هاي حسی بخش 

 0P< 11 /0/ 001 11/ 81 شنوایی 
 0P< 18 /0/ 001 21/ 96 بینایی 
 0/ 02 0/ 06 1/ 97 لامسه 
 0/ 01 0/ 24 2/ 10 حرکتی 

 0/ 04 0/ 31 3/ 70 موقعیت بدن 
 0/ 07 0/ 39 1/ 99 دهانی 

 هاي رفتاري بخش 
 0/ 01 0/ 19 0/ 37 هاي رفتاري پاسخ 

 0/ 01 0/ 23 0/ 08 اجتماعی - ی هاي عاطف پاسخ 
 0/ 04 0/ 08 1/ 30 هاي ذهنی پاسخ 
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ــل از جـدول   بین دو گروه    ، 6بـا توجـه بـه نتـایج حـاصـ
از   ادي  عـ و  ادگیري  یـ اص  خـ اختلال  ه  بـ مبتلا  ان  کودکـ
ادار   اوت معنـ تفـ ــنوایی  ایی، شـ بینـ اظ پردازش حس  لحـ

نســـخه    ي ها ســـایر مولفه   اما در   ، ) P<0/ 05وجود دارد ( 
ــی   ان نیمرخ حسـ اري    2کودکـ اظ آمـ ه لحـ در دو گروه بـ

 ). >0P/ 05(    تفاوت معناداري یافت نشد 

 بحث 
طراحی و    2014در سال    2آزمون نیمرخ حسی    که یی جا آن از  

است  است، مقالات زیادي در این مورد انجام نشده تدوین شده 
استفاده از این آزمون    و همکارانش با   1مطالعه لارن و تنها در  

به بررسی وضعیت پردازش حسی کودکان مبتلا به نقص توجه  
نتایج    ؛ فعالی، اتیسم و همتایان بهنجارشان پرداخته شد و بیش 

آن  و  پژوهش  توجه  نقص  به  مبتلا  کودکان  داد که  نشان  ها 
بهنجار  بیش  و  اتیسم  به  مبتلا  کودکان  با  مقایسه  در  فعالی 

نمرات بالاتري از لحاظ پردازش بینایی کسب کردند و کودکان  
گروه   با  دهانی  حس  پردازش  لحاظ  از  نیز  اتیسم  به  مبتلا 

بیش  و  توجه  نقص  به  مبتلا  و کودکان  همتایان    فعالی 
 ] 11[ . بهنجارشان متفاوت بودند 

نتایج پژوهش حاضــر نشــان داد که افراد مبتلا به اتیســم  
پردازش حسی متفاوتی نسبت به افراد بهنجار دارند. این یافته  

هاي پیشـین در این زمینه که با اسـتفاده از نسـخه  با پژوهش 
ط والتینگ  ی توسـ ال    2اولیه آزمون نیمرخ حسـ   ، ] 12[ 2001در سـ

ــال    3کرن  ــال    4و تام چک   ] 13[ 2008در س انجام    2007در س
 ] 14[ . همخوانی دارد شد،  

فرم کودکان   2نیمرخ حســی   گانه13هاي  از بین مولفه
ــی بـالاترین میزان میـانگین را بـه خود  ــیـت حسـ ــاسـ حسـ

ــاص داد. از   ایـپاختصـ دهـ الا بودن میزان این   ي امـ منفی بـ
توان به موارد زیر عنوان اختلال پردازش حسـی میمولفه به

 اشاره نمود:
ــی با بازداري رفتاري، درون ــیت حس ــاس گرایی و حس

اســت. این یافته را   کمرویی، اضــطراب و افســردگی مرتبط
دتوان  می لنیبـ ــکـ ه    شـ ل این افراد بـ ایـ ه تمـ تبیین کرد کـ

انی می اري برانگیختگی هیجـ اهنجـ ل بروز نـ امـ د عـ اي توانـ هـ
و   5عاطفی از جمله افسـردگی و اضـطراب باشـد. هرشـفیلد

به شــواهدي دســت یافتند که   2007همکارانش در ســال  
ــان می کنند.  دهد افراد اطلاعات عاطفی را پردازش مینشـ

ود که این افراد در خودتنظیمی همین عوامل موجب می شـ
د، کنترل خود را در برابر  ــونـ ل شـ ــکـ ار مشـ انی دچـ هیجـ

انه ت بدهند و نشـ ان محرکات هیجانی از دسـ هاي بدنی نشـ
طبق مدل چهارعاملی   بربرانگیخته شوند.    سرعتدهند و به

ــی تمایل به پردازش    ،دان ــیت حسـ ــاسـ افراد داراي حسـ
تر دارند و همین امر این افراد  هاي پاییناطلاعاتی با آسـتانه

کند و باعث  پذیر میرا نســبت به محرکات محیطی آســیب
د و نشـود از نظر فیزیولوژیکی بیشـتر واکنش نشـان دهمی

 
1 Lauren  
2 Walting  
3 Kern  

ریع وند. در پایان   تر برانگیختهسـ ازه  توانیمشـ گفت که سـ
تواند ابزاري ارزشــمند براي ارزیابی حســاســیت حســی می

ــطراب) که در کودکان  اختلالات روان ــناختی خاص (اض ش
د و ما را در  ت، باشـ ایع اسـ م شـ مبتلا به اختلال طیف اتیسـ

شــناختی یاري هاي روانفهم دامنه وســیعی از خصــیصــه
 ]15[.کند

 توان به بالا میحاضـر پژوهش   زیرانگببحثهاي از یافته
ــخ اجتماعی کودکان -یعاطفهاي  بودن میزان میانگین پاس

شـان اشـاره مبتلا به اتیسـم در مقایسـه با همتایان طبیعی
توان به بالا بودن میزان میانگین  کرد. در توجیه این امر می

ثبت حسـی در کودکان مبتلا به اختلال طیف اتیسم، اشاره 
م حســـی معمولا در یک دامنه نرمال  کرد. ثبت ســـیســـت

 ،کند. کودکانی که مشــکلات ثبت حســی دارندنوســان می
تر از حالت نرمال را ســطح برانگیختگی بســیار پرنوســان

ه می ا  تجربـ ال تـ ه نرمـ د و در دامنـ ا   یختگیبرانگشیبکننـ یـ
ــان ــطح برانگیختگی پـایین نوسـ ــدیـدي دارنـد. سـ هـاي شـ

خ تطابقی می ترین پاسـ یاري میانه منجر به بیشـ ود هوشـ   ،شـ
ــیـاري بـالا منجر بـه بهمدرحـالی ریختگی رفتـاري و کـه هوشـ

شـود، وضـعیت هاي عاطفی منفی میحتی اضـطراب و پاسـخ
ت   دازهشیبثبـ برانگیختگی    ازانـ ــطح  ه افزایش سـ بـ منجر 

هاي حســی منجر به ســطح ناکافی محركو ثبت    شــودیم
کلات ثبت برانگیختگی پایین د. افرادي که مشـ تر خواهد شـ

هوشیاري یا سطوح پاسخدهی متغیري نسبت    ،حسی دارند
این مشــکلات در ثبت حســی  ]16[.به حالت طبیعی دارند

منجر به ناکارآمدي عملکردهاي قشـري و زیرقشـري خواهد 
ــد. از طرفی ــر دیگر، شـ ــطراب، افسـ دگی و رفتـارهـاي  اضـ

ــانگر   ــگرانـه کـه نشـ   یجـان یهرفتـارهـاي   یختگیربهمپرخـاشـ
ناشــی از عدم تعادل در ســطح برانگیختگی اســت.   اســت،

ــی و بهم ــیـاري، اختلال ثبـت حسـ ــطح هوشـ ریختگی سـ
ه ــهبـ ــاخصـ ــی،   یختگیربهماي از  عنوان شـ پردازش حسـ

ه اطفی را بـ داري عـ ایـ اپـ ال  نـ ــت  دنبـ د داشـ ابراین    ؛خواهـ بنـ
ان    توانمی ه این  بیـ ــی  یختگیربهمکرد کـ  و  پردازش حسـ

عنوان  هاي پردازش حســـی که بههاي ســـیســـتمخروجی
ــتم هیجانی و عاطفی لیمبیک و مراکز  ــیس رونداد براي س

  ،د نشواي محسوب میگیجگاهی و آهیانه ي هالوبتوجه در  
توان انتظار داشت که چنین  بنابراین می  ؛دچار اختلال شود

ایص   ــی نقـ اع-یعـاطفاختلالات پردازش حسـ ه    یاجتمـ را بـ
د داشـــت ال خواهـ ا    ]17[.دنبـ ان بـ همچنین در گروه کودکـ
پردازش شـــنیداري و   آزمونخرده ،اختلال خاص یادگیري 

ایـد مورد مـداخلات درمـانی   ــتر از موارد دیگر بـ بینـایی بیشـ
 واقع گردد.

هـاي  تعـداد زیـاد گزینـه حـاضـــر،  ژوهش  محـدودیـت عمـده پ 
فرم کودکان بود که تکمیل اطلاعات توســط    2نیمرخ حســی  

بر بودن فرآیند  ها را به دلیل نداشتن وقت کافی و زمان خانواده 
ختی مواجه می  نهاد می   ؛ کرد آزمون با سـ ود در  بنابراین پیشـ شـ

هاي  مطالعات آینده با توجه به رده سنی کودك از سایر آزمون 
پرسـشـنامه    5اسـتفاده شـود، این آزمون داراي    2خ حسـی  نیمر 

4 Tomchek  
5 Hershfield  
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ه و   ن (نوزادان، کودکان نوپا، کودکان، مدرسـ مجزا مرتبط با سـ
سـال اسـت که به درمانگران این امکان را    14تا    0فرم کوتاه)  

اوت   دهد ی م  تفاده از قضـ هاي والدین، معلمین و  تا بتوانند با اسـ
و  کننـد  رفتـار    ، انـد طور مـداوم بـا کودك در ارتبـاط افرادي کـه بـه 

ا  ان را بر   ي عملکردهـ ا   روزمره کودکـ پردازش حســـی    ي مبنـ
با توجه به دامنه ســنی گســترده آن در    . توجیه و بیان کنند 

خلات  اختلال پردازش حســی و ارائه مدا   زودهنگام تشــخیص  
یک    ، ویژه و مرتبط با سـن کودکان   ي ازها ی ن حسـی متناسـب با  

هاي این آزمون نســبت به  اســت. از مزیت   فرد منحصــربه ابزار  
توان به مواردي نظیر گســترش دامنه  هاي پیشــین می نســخه 

ها در یک بسـته،  اي از پرسـشـنامه سـنی، فراهم آوردن مجموعه 
والات در پر به  انی محتوا، کاهش تعداد سـ نامه روزرسـ شـ هاي  سـ

نوزادان، مدرســه، کودکان و فرم کوتاه و ایجاد فرصــتی جهت  

خ  ه پاسـ ی در کودکان با لفه ؤ م   هاي مقایسـ هاي پردازش حسـ
و خاص یادگیري و کودکان بهنجار تفاوت اختلال اتیسـم 

شود جهت درك  لذا به درمانگران پیشنهاد می   ، وجود دارد 
ی  ی این آزمون، آزمون نیمرخ حسـ خیصـ   موثرتر روایی تشـ

ایر   2 یب جمعیت   ي ها گروه در سـ خیر أ پذیر نظیر ت هاي آسـ
بیـش  و  توجــه  نقـص  اختـلال  ــدي،  اختلال  رشــ ــالی،  فع

 یادگیري، ناتوانی هوشی و سندرم داون انجام گیرد.  
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