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Abstract 

 

Background and purpose: Sensory processing is necessary to perform daily activities properly. 

The aim of this study was to investigate the frequency of sensory processing disorder in children aged 5-

11 years old. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study included all children aged 5 to 

11 years old in kindergartens and primary schools in Tehran, Iran. Children meeting the inclusion criteria 

were 2191, selected through multistage cluster sampling. Children parents completed the Dunn Sensory 

Profile. Participants’ demographic information was recorded and frequency of sensory processing 

disorder was analyzed in SPSS V22 based on the cut off point of the nine factors of the sensory profile. 

Results: The study included 31.3% girls and 68.7% boys. Frequency of sensory processing 

disorder estimated based on the cut off points of the sensory profile was as follows: sensory seeking: 

9.40٪, emotional reactivity: 10.81٪, low muscle tone and endurance: 18.16٪, oral sensory sensitivity: 

18.34٪, inattention and distractibility: 7.85٪, poor sensory registration: 15.10٪, sensory sensitivity: 

22.22٪, sedentary: 10.17%, and fine movement and perception: 3.60٪. 

Conclusion: In this study, children aged 5 to 11 years were found with different patterns in 

sensory processing. Frequency of sensory processing disorders in all nine factors of sensory profile was 

higher in boys. Further studies, using the Dunn Sensory Profile, are needed in other parts of Iran, 

especially in children with different sensory problems. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (77-14)   4931سال    تير    471شماره  بيست و نهم  دوره 

 79      4931، تير  471مازندران                                                                                 دوره بيست و نهم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي              

 پژوهشی

 ساله ۱۱تا  ۵بررسی فراوانی اختلال پردازش حسی در کودکان 
 

     1نوید میرزاخانی

    2فائزه دهقان  

    3مرجان شهبازی    
 4فاطمه شهبازی   

 چكیده
های روزانه زندگی به توانایی پردازش حسی افراد برای کارکرد مناسب در محیط و شرکت در فعالیت و هدف: سابقه

 ساله است. ۱۱تا  ۵بررسی فراوانی اختلال پردازش حسی در کودکان  مطالعه هدف از این مناسب نیاز دارند.

ساال  ۱۱تاا  ۵است. جامعه هدف عبارت بود از تمامی کودکاان مقطعی  -از نوع توصیفی مطالعهاین  ها:مواد و روش
 ۱۱۱۱هاای ورود باه مطالعاه  گرفتن ملاکپس از در نظر کردند.های شهر تهران تحصیل میها و دبستانکه در مهدکودک

ای انتخاب شادند. ابارار پاشوهن  نیماری حسای دان باود کاه ای چند مرحلهگیری خوشهکودک با استفاده از روش نمونه
گاناه ۱هاای توسط والدین هر کودک تکمیل شد. میاران فراوانای اخاتلال پاردازش حسای براساا  خطاوا بارش فاکتور

 گرفت. مورد تجریه و تحلیل قرار پرسشنامه

 فراوانای  صاد از نن هاا پسار بودناد.رد 7/86دختار و  یودکاان ماورد بررسادرصاد از ک 3/3۱مطالعه  نیدر ا ها:یافته
درصد  واکنن عااطفی:  04/۱طلبی: گانه نیمری حسی دان )حس۱های اختلال پردازش حسی براسا  خطوا برش فاکتور

پرتی: توجهی و حوا   بیدرصد 30/۱6  حساسیت حس دهانی: درصد ۱8/۱6ضلانی پایین:   تون و تحمل عدرصد 6۱/۱4
و حرکاات  درصاد ۱7/۱4تحرکای:   بیدرصد ۱۱/۱۱  حساسیت حسی: درصد ۱4/۱۵  حساسیت ثبت حسی: درصد 6۵/7

 ( برنورد شد.درصد 84/3ظریف/ درک: 

هاای متفااوتی در پاردازش حسای دارناد و سااله الوو ۱۱تاا  ۵داد کاه کودکاان حاضر نشان مطالعه هاییافته استنتاج:
. لااا پیشانهاد ان در پسران بالاتر از دختارن اساتگانه نیمری حسی د۱های فراوانی اختلال پردازش حسی در تمامی فاکتور

هاای وهزیرگر مطالعاات های ایاران  در جمعیت کودکاان در ساایر شهرساتان مطالعه بر تکرار اینشود تا محققان علاوهمی
 تری دارند را بررسی کنند.استثنایی را که احتمالاً مشکلات حسی بین

 

 ک  پردازش حسی  اختلال پردازش حسکود واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
عنوان یک متغیار شخصایتی شااید پردازش حسی به

ترین عنصاار رواناای چوااونوی درک و دریافاات اساساای
این ساازه  .(۱ ۱)افراد به نن باشدمحیط اطراف و واکنن 

ای که سیسات  اعصااب یک مفهوم کلی است و به شیوه
های منظور دریافاات  سااازماندهی و درک دروناادادبااه

 کند.گیرد  اشاره میکار میحسی به
 

  :marjanshahbazi55@yahoo.com E-mail                  بهشتیمیدان امام حسین  روبروی بیمارستان بوعلی  دانشکده علوم توانبخشی شهید : تهران-مرجان شهبازی مولف مسئول:

 ایران  تهران  دانشواه علوم پرشکی شهید بهشتی  دانشکده توانبخشیگروه کاردرمانی    مربی. ۱
 ایران  تهرانایران   دانشواه علوم پرشکی دکتری تخصصی علوم اعصاب  .۱
 ایران  تهران  دانشواه علوم پرشکی شهید بهشتی  دانشکده توانبخشی کارشناسی ارشد کاردرمانی  دانشجو. 3
 ایران  تهران  نشواه علوم پرشکی شهید بهشتیدا  دانشکده بهداشت . کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی 0

 : 7/۱۱/۱3۱7تاریخ تصویب :             ۱3/6/۱3۱7: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات            ۱۱/7/۱3۱7 تاریخ دریافت 
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عنوان یک فرنیند درونی چنین پردازش حسی بهه 

مبنای اطلاعات شود که برمی سیست  عصبی در نظرگرفته

عنوان مثااال نمااده از محایط اطااراف )بااهدساات حسای به

عنوان های شاانوایی و بینااایی( و درون باادن )بااهدرونااداد

های حس دهلیری و حاس عمقای(  فارد را مثال گیرنده

نسبت به وقایع پیراماون خاود نگااه سااخته و او را قاادر 

سازد که دریابد چوونه به مقتضای موقعیات واکانن می

ردازش حسی منجار باه نقص در فرنیند پ (.3 0)دهدنشان

شاود. اخاتلال پاردازش بروز اختلال پردازش حسای می

صورت مشکلاتی در تنظی  و سازماندهی نوع و حسی به

هاای ها به درونداد حسی برای تطااب  باا نیازشدت پاسخ

شود. افاراد مباتلا باه ایان اخاتلال باه محیطی تعریف می

های اغراق شده )اجتناب و تادافع( صورت معمول پاسخ

 (.۵)دهنادهای نامناسب به دروندادهای حسی مییا پاسخ

روناد این اختلال یک معضل طولانی مدت اسات کاه بر

مشارکت کاودک در خاانواده  مدرساه و اجتمااع تااثیر 

 های حاصل از این اختلال از جملهناتوانی (.8-۱)گااردمی

هااای اجتماااعی و مشااارکت در بااازی  نقااص در مهارت

و عارت نفاس  نقاص در پاساخ کاهن اعتماد به نفاس 

هاای حرکتای درشات و تطاب  یافتاه  ضاعف در مهارت

ریری و هماااهنوی حرکتاای  ظریااف  ناااتوانی در برنامااه

تاااخیر در یااادگیری و زبااان  اخااتلال در عملکردهااای 

اجرایی و خودتنظیمی در صورت عادم درماان ماوثر تاا 

یابناد و در نهایات باا تااثیر بار سنین بررگسالی تداوم می

احتمال پیداین مسائل و  های عملکردی کودکارتمه

های نتی زنادگی نیار وجاود مشکلات اجتماعی در سال

اسااا  تجااارب کلینیکاای میااران شاایوع بر .(۱4-۱0)دارد

 ۱4تااا  ۵اخااتلال پااردازش حساای در کودکااان بهنجااار 

درصاد گارارش  66تا  04درصد و در کودکان نابهنجار 

اخااتلال در پسااران احتمااال ابااتلا بااه ایاان  (.۱۵)اسااتشده

و همکااران  میلار ۱440. در ساال است تر از دخترانبالا 

دبسااتانی را در کودکااان پینایاان اخااتلال میااران شاایوع 

 (.۱8)انااددرصااد رکاار کرده 3/۵ایالاات متحااده نمریکااا 

که رابطه اختلال پاردازش حسای بنابراین با عنایت به این

مانناد  های زندگیبا ایجاد مشکلاتی در بسیاری از حوزه

یافتااه  هااای روزمااره زناادگی  پاسااخ تطاب انجااام فعالیت

های اجتماعی و بازی ماورد مطالعاه قارار گرفتاه مهارت

جاا کاه اخاتلال پاردازش حسای در افاراد و از نن است

چناین درصاد رکار شاده اسات و ه  ۱4تا  ۵بهنجار بین 

های پشوهشی که در کشور ما برای سنجن پردازش خلأ

حاضاار بااا هاادف  مطالعااهدارد   حساای کودکااان وجااود

 تاا ۵بررسی فراوانی اختلال پردازش حسی در کودکاان 

 .سال شهر تهران انجام شده است ۱۱
 

 هامواد و روش
با توجه به ماهیت این پشوهن کاه بررسای فراوانای 

سااله اسات   ۱۱تاا  ۵اختلال پردازش حسی در کودکان 

 شود.مقطعی محسوب می -این پشوهن از نوع توصیفی
 

 گیریجامعه  نمونه و روش نمونه
ساال  ۱۱تاا  ۵را تمامی کودکاان  مطالعه جامعه این

گیری از روش دهناد. بارای نموناهشهر تهران تشکیل می

ای استفاده شاد. تعاداد ای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

باا  نفار بارنورد شاد. ۱۱۱۱ مطالعاهاعضای نمونه در این 

گیری روش نموناهتوجه به بررگی جامعاه باا اساتفاده از 

ها انتخااب شادند. شایوه ای نموناهای چند مرحلاهخوشه

انتخاب نمونه به این صورت بود کاه از منااط  بیسات و 

گانه نموزش و پرورش شهر تهران از هر منطقاه یاک دو

مدرسه ابتدایی دولتی دختراناه و یاک مدرساه پسارانه و 

یک مهد کودک به صورت تصادفی انتخااب شادند تاا 

 نظر حاصل شود.نمونه مد
 

 ابرار
هایی اسات رسشنامه شامل مؤلفهپنیمری حسی دان: 

ها را در سه بخن پردازش حسای  توان ننکه تقریباً می

بنادی کارد. ایان تلفی  و تنظی  هیجاانی و رفتااری طبقه

 فاکتور است. در ابتادا روی کودکاان ۱پرسشنامه که شامل 

باراون و سال اجرا شد و در مرحله بعدی توساط  ۱0تا  3
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 و همکاران نوید میرزاخانی     
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 پژوهشی

روی کودکاااان دارای مشاااکلات  ۱44۱دان در ساااال 

گاااری بار مبناای رفتاری نیر انجام پایرفت. شایوه نمره

]از همیشه  ۵تا  ۱به ترتیب   روش لیکرت بر حسب پاسخ

ها و شود. نحوه محاسبه بخن([ انجام می۵( تا هرگر )۱)

های این پرسشنامه با استفاده از سه نقطه برش کاه فاکتور

 عملکرد نرمال  عملکرد به نسبت متفااوت و عملکارد شامل

گیری اسات کاه ایان شود قابل انادازهکاملاً متفاوت می

نمرات بارای هار بخان جداگاناه محاسابه و هار بخان 

 (.۱های مربوا به خود را دارد )جدول شماره برشنقطه
 

 گانه نیمری حسی دان۱های نقطه برش فاکتور: ۱جدول شماره 
 

 شماره 
 رفاکتو

افراد با عملکرد  نام فاکتور
 طبیعی

افراد با احتمال عملکرد 
 طبیعیغیر

افراد مبتلا به اختلال 
 پردازش حسی

 ۱7..........۵0 ۵۵..........8۱ 83...........6۵ حس طلبی ۱
 ۱8..........07 06..........۵8 ۵7..........64 واکنن عاطفی ۱
 ۱..........3۵ 38..........36 3۱..........0۵ تون و تحمل عضلانی پایین 3

 ۱..........۱8 ۱7..........3۱ 33..........0۵ حساسیت حس دهانی 0
 7..........۱۱ ۱۱..........۱0 ۱۵..........3۵ پرتیتوجهی و حوا بی ۵
 6..........۱۱ 34..........3۱ 33..........04 ضعف ثبت حسی 8
 0..........۱3 ۱0..........۱۵ ۱8..........۱4 حساسیت حسی 7
 0..........۱ ۱4..........۱۱ ۱۱..........۱4 تحرکیبی 6
 3..........7 6..........۱ ۱4..........۱۵ حرکات ظریف / درک ۱

 

پایایی این نیمری با استفاده از ثبات درونای تخماین 

حسااب ضااریب نلفااای زده شااده اساات و مقاادار نن بر

اعتبار ساازه  ۱۱۱0. در سال است ۱۱/4تا  07/4کرونبای 

و اعتبار محتوای ایان نیماری نیار توساط پشوهشاوران و 

دست نمده علاوه نمرات بهدرمانوران تایید شده است. به

از این نیمری با نمرات ارزیابی عملکرد در مدرسه ماورد 

مقایسه قارار گرفات تاا اعتباار هموارا و اعتباار افتراقای 

روایی و پایاایی ایان  (.۱7)نیمری مورد سنجن قرار گیرد

 ۱3۱۱پرسشنامه توساط میرزاخاانی و همکااران در ساال 

 (.۱6)سال ایرانی انجام شده است ۱۱تا  ۵روی کودکان 

 

 روش اجرا
در ابتدا با کسب مجاوز از دانشاواه علاوم پرشاکی 

شااهید بهشااتی و ارائااه نن بااه مراکاار مربوطااه و انجااام 

د و هااای وروهااای لازم و بااا توجااه بااه ملاکهماهنوی

سااااله از  ۱۱تاااا  ۵کاااودک  ۱۱۱۱خاااروط مطالعاااه  

ها و ماادار  شااهر تهااران انتخاااب و مااورد مهاادکودک

هاا هاای ورود بارای نزمودنیبررسی قرار گرفتناد. معیار

 ۱۱تاا  ۵. کودک در دامناه سانی ۱شامل این موارد بود: 

. کودک علائ  بارز روان پریشی ۱سال قرار داشته باشد؛ 

مشاکلات نابیناایی  ناشانوایی   . کاودک3نداشته باشد؛ 

صرع و ساایر مشاکلات نورولوژیاک مارمن مانناد فلا  

مغری نداشته باشاد. مالاک خاروط از مطالعاه نیار عادم 

پاس از  رضایت والادین بارای شارکت در مطالعاه باود.

ها از موضوع و هدف دعوت از والدین و نگاه کردن نن

چنین اطمینان بخشیدن نامه و ه پشوهن  کسب رضایت

به والدین در جهت محرمانه بودن اطلاعاات )اساتفاده از 

جای درط نام و مشخصات( نرد پشوهشور  کدگااری به

 ایاطلاعاات تاریخهاهپرسشنامه دموگرافیک جهت دریافت 
مرتبط با کودک و والدین و پرسشنامه نیمری حسی دان 

چناین در ها قارار گرفات. ه جهت تکمیل در اختیار نن

ها  نزمااونور در کمیاال پرسشاانامهتمااام ماادت زمااان ت

دستر  بود تاا در صاورت نیااز والادین باه توضای  یاا 

 ها را راهنمایی نماید.تر  ننکمک بین

 ۱۱نساخه  SPSSافارار وسیله نرمها بهدر پایان  داده

منظور محاسبه میران مورد تجریه و تحلیل قرار گرفت. به

 ۱فراوانی اختلال پردازش حسای بار حساب فاکتورهاای

هااای پرسشاانامه گانااه نیمااری حساای دان از خااط برش

( و میاران فراوانای در هار ۱استفاده شد )جادول شاماره 

 صورت جداگانه طب  فرمول زیر محاسبه شد.فاکتور به
 

۱44 ×  
 موارد موجود اختلال پردازش حسی به تفکیک سن و جنس 

 نسی تعداد کل افراد نن گروه سنی و ج                              
 

 هایافته

نفر کاودک باود کاه  ۱۱۱۱شده تعداد افراد بررسی

 تارداشتند. جرئیات باینسال قرار ۱۱تا  ۵در طیف سنی 

های دموگرافیک افراد مورد مطالعاه در در مورد ویشگی

 ت.اسنماین داده شده ۱جدول شماره 

شاود  مشااهده می 3طور که در جدول شماره همان

هاای سای در تماامی فاکتورفراوانی اخاتلال پاردازش ح

 گانه نیمری حسی دان در پسران بالاتر از دخترن است.۱
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هاای دموگرافیاک افاراد توزیاع فراوانای نسابی ویشگی :۲جدول شمماره 

 مورد مطالعه
 

 )درصد( فراوانی متغیر 

 84/0 ۵ سن اطلاعات مربوا به کودک

 8 ۱4/3 

7 ۱4/۱۱ 

6 44/۱0 

۱ ۱4/۱4 

۱4 ۵4/۱۱ 

۱۱ ۱4/۱۵ 

 34/3۱ دختر جنسیت

 74/86 پسر

 6۱/۱7 سال ۱۵زیر  سن اطلاعات مربوا به والدین

 34/33 سال 34تا  ۱۵بین  

 ۱0/36 سال 34بالای 

 6۱/۱۵ زن جنسیت

 ۱4/0 مرد

 00/00 زیر دیپل  میران تحصیلات

 0۱/33 دیپل 

 73/۱8 ترکارشناسی یا بالا

 44/3۱ شاغل وضعیت اشتغال

 ۱0/84 بیکار

 73/۱6 ۱ تعداد فرزندان

 0۱/7۱ یا بیشتر ۱

 

 
هاای اسا  فاکتورفراوانی اختلال پردازش حسی بر :۳جدول شماره 

 تفکیک جنسیتنیمری حسی دان به
 

 فاکتور جنسیت فراوانی )درصد(

48/3  طلبیحس دختر 

۱6/۱۱   پسر 

8۱/۵  واکنن عاطفی دختر 

۱0/۱3   رپس 

7۱/۱3  تون و تحمل عضلانی پایین دختر 

۱6/۱4   پسر 

68/۱3  حساسیت حس دهانی دختر 

36/۱4   پسر 

6۱/0  پرتیتوجهی و حوا بی دختر 

۱۱/۱   پسر 

۱0/۱4  ضعف ثبت حسی دختر 

۱۱/۱8   پسر 

۵8/۱۱  حساسیت حسی دختر 

03/۱3   پسر 

73/7  تحرکیبی دختر 

۱6/۱۱   پسر 

۱8/۱  / درکیفحرکات ظر دختر 

7۱/0   پسر 

 

های مطالعاااه حاضااار باااالاترین و براساااا  یافتاااه

ترین فراواناای نساابی اخااتلال پااردازش حساای در پااایین

 40/۵8ساااله ) 6هااای حساساایت حساای کودکااان فاکتور

ساااله  7درصااد( و حرکااات ظریااف/ درک کودکااان 

تاار در مااورد سااایر  درصااد( بااود. جرئیااات بااین 4۵/۱)

 0 شاماره های سنی در جدولها به تفکیک گروهفاکتور

 است.نماین داده شده

هاای اسا  فاکتورفراوانی اختلال پردازش حسی بر :۴جدول شماره 

 های سنیتفکیک گروهنیمری حسی دان به
 

 فراوانی )درصد( سن فاکتور

 ۱7/3۱ ۵ طلبیحس

8 7۵/7 

7 ۱۱/0 

6 3۱/۱7 

۱ 08/۱۵ 

۱4 64/۱4 

۱۱ 40/۱۱ 

 0۱/۱8 ۵ واکنن عاطفی

8 ۵۱/7 

7 36/۱3 

6 ۱4/۱0 

۱ 3۵/۱4 

۱4 ۱۵/۱8 

۱۱ 07/۱۱ 

 6۱/0۵ ۵ تون و تحمل عضلانی پایین

8 84/7 

7 ۱۵/۱7 

6 6۱/03 

۱ ۵4/3۱ 

۱4 ۱6/3۱ 

۱۱ ۱۱/3۱ 

 4۱/3۱ ۵ حساسیت حس دهانی

8 ۱6/3۱ 

7 04/33 

6 60/34 

۱ 70/0۱ 

۱4 0۱/۱7 

۱۱ ۱7/3۱ 

 36/۱ ۵ پرتیوجهی و حوا تبی

8 ۵8/۵ 

7 6۵/۱ 

6 ۵۵/۱۵ 

۱ ۱6/۱8 

۱4 ۵8/۱۱ 

۱۱ 4۱/۱0 

 ۱7/۱8 ۵ ضعف ثبت حسی

8 ۵۱/34 

7 8۱/33 

6 ۱۱/۱4 

۱ ۱6/3۱ 

۱4 00/۱7 

۱۱ 7۱/۱6 

 77/۵3 ۵ حساسیت حسی

8 ۵3/03 

7 ۱6/۱8 

6 40/۵8 

۱ ۱۱/08 

۱4 8۵/30 

۱۱ ۱7/04 

 8۱/۱۵ ۵ کیتحربی

8 68/3۱ 

7 ۵۱/۱4 

6 7۱/۱3 

۱ ۱۱/۱8 

۱4 ۱۱/۱4 

۱۱ ۵8/۱۱ 

 ۱8/۱۱ ۵ / درکحرکات ظریف

8 74/۱6 

7 4۵/۱ 

6 38/7 

۱ 40/8 

۱4 ۱۱/7 

۱۱ 04/۱ 
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 پژوهشی

تارین میاران بین ۵ شماره های جدولبرحسب یافته

اسااا  درگیااری افااراد بااه اخااتلال پااردازش حساای بر

 گانه پردازش حسی نیمری حسی در حساسیت۱های فاکتور

 /درکتارین میاران نیار در حرکاات ظریافحسی و ک 

تااوان می مطالعااه های ایاان. بااا اسااتفاده از از یافتااهاساات

های متفااوتی ساله الوو ۱۱تا  ۵گرفت که کودکان نتیجه

 در پردازش حسی دارند.

 
 ۱۱ا تا ۵فراوانی اختلال پردازش حسی در کودکان  :5 جدول شماره

 گانه نیمری حسی دان ۱های اسا  فاکتورساله شهر تهران بر
 

افراد با عملکرد  فاکتور 

 طبیعی
افراد با احتمال 

 عملکرد غیرطبیعی

افراد مبتلا به اختلال 

 پردازش حسی

 04/۱ ۱6/۱۵ 34/7۵ طلبیحس

 6۱/۱4 ۵6/۱4 ۵۱/86 واکنن عاطفی

 ۱8/۱6 ۱۵/۱۱ 67/8۱ تون و تحمل عضلانی پایین

 30/۱6 ۱8/۱7 08/80 حساسیت حس دهانی

 6۵/7 ۱0/۱ ۱4/6۱ پرتیتوجهی و حوا بی

 ۱4/۱۵ 8۱/۱6 ۱7/88 ضعف ثبت حسی

 ۱۱/۱۱ 03/۱7 33/84 حساسیت حسی

 ۱7/۱4 3۱/7 33/6۱ تحرکیبی

 84/3 ۱۱/7 ۱7/6۱ درک/حرکات ظریف

 

 ثبح
بررسی فراوانی اختلال پردازش  مطالعههدف از این 

 مطالعاهن از دیدگاه والدین بود. نمونه ایان حسی کودکا

ساال اسات کاه از طریا   ۱۱تاا  ۵کاودک  ۱۱۱۱شامل 

ای تصاادفی انتخااب شادند. تااکنون گیری خوشاهنمونه

 پشوهشی که کااملاً مشاابه روش حاضار صاورت گرفتاه

باشد  چه در مطالعات داخلی و چه در مطالعات خارجی 

مکاران است که باا است. تنها مطالعه میلر و هانجام نشده

 ای نیمااری حساای )فاارممؤلفااه 36اسااتفاده از پرسشاانامه 

اساا  کوتاه( میران ابتلا به اختلال پاردازش حسای را بر

دبستانی ایاالات متحاده ادراک والدین در کودکان پین

اما در مطالعه حاضار  (۱8)درصد رکر کردند 3/۵نمریکا 

هاای اکتوراسا  هر یک از فمیران ابتلا به این اختلال بر

طلباای  واکاانن عاااطفی  تااون و پااردازش حساای )حس

توجهی تحمل عضلانی پایین  حساسیت حس دهانی  بی

پرتی  ضااعف ثباات حساای  حساساایت حساای  حااوا  و

شااد کااه  درک(گرارش/تحرکاای و حرکااات ظریاافبی

احتمال ابتلا به این اخاتلال در فااکتور حساسایت حسای 

در فاااکتور  تاارین میااران درگیااری نیاارتاارین و ک بااین

 3های جادول شاماره داده درک است./حرکات ظریف

دهد که میران اباتلا باه اخاتلال پاردازش حسای نشان می

هاای پاردازش ن در تماامی فاکتوربراسا  ادراک والدی

های تر از دختران اسات کاه باا یافتاهحسی در پسران بالا

کلینیکی مطابقت دارد. در اداماه دلایال احتماالی باالاتر 

نساابت دختااران مطاار  بااودن ایاان میااران در پسااران به

های رفتاری است تفاوتشود. در اغلب اوقات ممکنمی

شاود. حسی تلقی  عنوان اختلال پردازشبین دو جنس به

ای کاه علات عادم شارکت خاود را در مانند دختر بهاه

داناد در هاا میهای حرکتی  دوسات نداشاتن ننفعالیت

کااه دلیاال اصاالی نن نقااص در هماااهنوی حرکتاای حالی

سارعت است اما مشاهده همین رفتار در یک پسر بهاه به

در برخی از موارد نیر تااخیر  (.۱۱)شودعادی تلقی میغیر

حرکتی اظریاف و دیداریهای حرکتی مهارت در رشد

غلط تر اساات  بااهنساابت دختااران بااالاکااه در پسااران به

  (.۱4)شودعنوان اختلال پردازش حسی قلمداد میبه

تاوان باه می مطالعاه های تأمال برانویار ایاناز یافته

 ۱عنوان یکی از تحرکی بهتر بودن میران فراوانی بیبین

نسبت دختاران اشااره پسران به فاکتور پردازش حسی در

جایی که در نیمری حسای دان  ایان فااکتور نمود. از نن

هاایی هاا و فعالیتبرنمده از سوالاتی در مورد نوع بازی

که در کند و با توجه به ایناست که کودک انتخاب می

دلیل کوچک بودن محیط زندگی  نبود های اخیر بهسال

دکاان  گاراین فضای مناسب باازی و ورزش بارای کو

ای و تماشای های رایانهها در استفاده از بازیرویه ننبی

دلیل نانگاهی والدین میاران کا  تحرکای تلویریون و به

ها به انتخااب در کودکان افراین یافته است و تمایل نن

تر افاراین تر با محیط فیریکای محادودهای بستهفعالیت

هاای رفتااری باین است  اما با در نظر گرفتن تفاوتیافته

کننادگان ایان که والادین تکیملدو جنس و به دلیل این

نسابت تحرکی در پساران بهپرسشنامه هستند  بنابراین بی

 (.۱۱)تر استدختران مشهود
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واساطه نن نظاام ای است که بهپردازش حسی شیوه

های عصبی را دریافت  تعبیر و شناختی ما دروندادعصب

دهی دهد. این شایوه پاساخخ میتفسیر کرده و به نن پاس

مختص هر فرد است که به ژنتیک و محایط فارد مارتبط 

های مختلفاای باارای در واقااع هاار فاارد ساابک .شااودمی

بنابراین فرنیند   های محیطی داردگویی به محرکپاسخ

در  (.۱۱)پردازش حسی عامل مهمی در رفتار انسان اسات

الواوی همین رابطه دان مدلی را پیشنهاد کرده که یاک 

متقاااطع از دو بعاااد متفاااوت اسااات. بعااد اول نساااتانه 

تنظیمی فارد هاای خاودشناختی و بعد دوم راهبردعصب

است. دان معتقد بود که بین عملکرد سیست  عصبی فارد 

تنظیمی رابطه وجود دارد و این رابطاه های خودو راهبرد

ها چهار الووی پاردازش حسای: متقابل بین این عملکرد

گری حسی )نستانه تحریک بالا و راهبرد جوو( جست۱

گری حساای )نسااتانه ( اجتناااب۱تنظیمی فعااال(  خااود

( حساسیت 3تنظیمی فعال(  تحریک پایین و راهبرد خود

تنظیمی حساای )نسااتانه تحریااک پااایین و راهباارد خااود

( ثبت حسی پایین )نساتانه تحریاک باالا و 0غیرفعال( و 

از بین  (.۱3)کندمی راهبرد خودتنظیمی غیرفعال( را ایجاد

های ماورد بررسای حساسایت حسای  حساسایت فاکتور

تارین میاران باین  حس دهاانی و تاون عضالانی پاایین

های منفای فراوانی را به خود اختصاا  دادناد. از پیاماد

عنوان اخاتلال هاا باهبالا بودن میران فراوانای ایان فاکتور

 توان به موارد زیر اشاره نمود:پردازش حسی می

گرایای و سیت حسی با بازداری رفتاری  درونحسا

کمرویی  اضطراب و افسردگی مرتبط است. این یافته را 

توان بدین شکل تبیین کرد کاه تمایال ایان افاراد باه می

هاای تواند عامل بروز ناهنجاریبرانویختوی هیجانی می

عاطفی از جمله افسردگی و اضطراب باشاد. هرشافیلد و 

به شواهدی دسات یافتناد کاه  ۱447همکارانن در سال 

کنند. دهد افراد اطلاعات عاطفی را پردازش مینشان می

 شود که ایان افاراد در خاودتنظیمیهمین عوامل موجب می

هیجااانی دچااار مشااکل شااوند  کنتاارل خااود را در براباار 

های بدنی نشان محرکات هیجانی از دست بدهند و نشانه

مادل چهاار طبا  سارعت برانویختاه شاوند. بردهند و به

عاملی دان افراد دارای حساسیت حسی تمایل به پردازش 

تر دارناد و هماین امار ایان های پااییناطلاعاتی با نستانه

کند و پایر میافراد را نسبت به محرکات محیطی نسیب

تر واکنن نشان  شود از نظر فیریولوژیکی بینباعث می

کاه  تر برانویخته شوند. در پایان باید گفاتدهد و سریع

تواناد  اباراری ارزشامند بارای سازه حساسیت حسی می

شااناختی خااا  )افسااردگی و ارزیااابی اخااتلالات روان

 هااضطراب( باشد و ما را در فه  دامناه وسایعی از خصیصاه

 (.۱0)شناختی یاری کندروان

گری شادید حساسیت حس دهانی  موجب انتخاب

ی در غااها خواهد شد. ایان فااکتور در پرسشانامه نیمار

ها هایی در مورد تمایل به خوردن غاااحسی دان پرسن

از لحاظ بو  بافت و طع  غاایی دارد و دو پرسن نیر در 

گیاارد. بساایاری از مااورد وضااعیت لامسااه را در باار می

شاوند  عنوان بد غاا شناخته میکودکان با این اختلال به

زنناد و رژیا  غااایی های خاصای را پاس میمکرر غاا

ای را ناشای رند. این الووی خا  تغایاهمحدودی را دا

خصااو  لامسااه در ناحیااه حفااره از حساساایت حساای به

 دهی دو سیسات  بویاایی و چشااییپاسخها  بیندهان و لب

تواند منجر به دور کاردن ها میدانند. تمامی این رفتارمی

چنین نتاای  ه  (.۱۵)های خانوادگی شودکودک از جمع

ضالانی پاایین نیار فراوانای نشان داد کاه فااکتور تاون ع

بااالایی دارد و براسااا  نظریااه کفایاات حرکتاای هااارتر  

هااای حرکتاای در کااه در اجاارای مهارتکودکااان زمانی

 محیط به موفقیت دست یابند  احساسی دورنی از شایساتوی

هااا را را بااه ساامت و کارنماادی در خااود دارنااد کااه نن

تر سااوق خواهااد داد. از ملرومااات های جدیاادتجربااه

ت موثر و هماهنگ وجود تاون عضالانی مناساب  حرک

ریری حرکتی و اجرای حرکتای و اساتفاده توانایی برنامه

های حسی ناشی از حرکات در محایط بارای از بازخورد

اصاالا  برنامااه حرکتاای اساات. تااون عضاالانی پااایین در 

های عمقی دنبال ضعف ثبت حسی در سیست کودکان به

ریری ضعف در برناماهمنجر به  و شودو تعادلی ایجاد می
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نوباه شاود کاه ایان بههای حرکتای میحرکتی و مهارت

خود مشکلاتی در زمینه نوشتن  استفاده از وسایل باازی 

 از ایان (.۱8)های خودیاری ایجاد خواهاد کاردو مهارت

های گوناگون رو  تعیین اختلال پردازش حسی در حیطه

فاده از دهاد تاا باا اساتاین امکان را به کاردرمانوران می

دانن تخصصی خود در حوزه مداخلات حسای بتوانناد 

چنین نموزش با انجام مداخلات یکپارچوی حسی و ه 

ها و محیط سازی حسی و تطبی  فعالیتهای نرامتکنیک

های ناشی از مشاکلات پاردازش بتوانند میران بروز رفتار

حساای را کاااهن داده و امکااان مشااارکت بهتاار ایاان 

 های مختلف زندگی فراه  کنند.کودکان را در حوزه

های تعداد زیااد گریناه مطالعهمحدودیت عمده این 

نیمااری حساای دان بااود کااه تکمیاال اطلاعااات توسااط 

بر باودن ها را به دلیل نداشتن وقت کافی و زماانخانواده

کرد. بناابراین پیشانهاد فرنیند نزمون با سختی مواجه می

زمون نیمری شود در مطالعات نینده از نسخه جدید نمی

استفاده شاود. ایان  “۱نیمری حسی ”حسی تحت عنوان 

پرسشنامه مجرا مرتبط با سان )ناوزادان   ۵نزمون دارای 

 ۱0تاا  4کودکان نوپا  کودکان  مدرساه و فارم کوتااه( 

با  هد تا بتواننددسال است که به درمانوران این امکان را می

ی کاه های والادین  معلماین و افاراداستفاده از قضااوت

رفتااار و  هسااتند  طور مااداوم بااا کااودک در ارتباااابااه

مبنای پردازش حسای های روزمره کودکان را برعملکرد

توجیه و بیان کنند و با توجه به دامنه سنی گسترده نن در 

هنوااام اخااتلال پااردازش حساای و ارائااه تشااخیص زود

های ویشه و مرتبط با سان مداخلات حسی متناسب با نیاز

های این فرد است. از مریتبه ابرار منحصرکودکان یک 

تاوان باه ماواردی های پیشاین مینزمون نسبت به نساخه

ای از یر گسترش دامنه سانی  فاراه  نوردن مجموعاهنظ

روز رساانی محتاوا  کااهن ها در یک بسته  بهپرسشنامه

های نااوزادان  مدرسااه  تعااداد سااوالات در پرسشاانامه

فرصاتی جهات مقایساه  کودکان و فارم کوتااه و  ایجااد

 (.۱7)های والدین و معلمین با یکدیور اشااره نماودپاسخ

شود تا محققان علاوه بار تکارار ایان  چنین توصیه میه 

های ایران  در جمعیت کودکان در سایر شهرستان مطالعه

هااای اسااتثنایی را کااه احتمااالاً هااای زیرگروهپشوهن

 ند.مشکلات حسی بین تری دارند را نیر انجام ده
 

 سپاسگزاری
 نتاااای  ایااان مقالاااه حاصااال طااار  تحقیقااااتی 

 و کاااااد اخااااالاق  ۵760کاااااد ثبااااات شاااااده  باااااا

IR.SBMU.RETECH.REC1391.5784.  معاونت

تحقیقات و فناوری دانشواه علوم پرشکی شاهید بهشاتی 

بوده که با حمایت ماالی ایان دانشاواه باه انجاام رسایده 

شان کاه کودکان و والدیناز تمامی  دانی است. لازم می

چناین از هاا را در پاشوهن دادناد  ه اجازه حضاور نن

جهااات ها و مااادار  منتخاااب مسااایولین مهااادکودک

 شان تشکر و قدردانی نمایی .همکاری صمیمانه
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