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ABSTRACT  

Background and Aim: Investigating the relationship between sensory processing and 

behavior in 7 to 10 years old children with attention deficit disorder and hyperactivity. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study 28 children with high functioning 

autism and 29 normal matched children in the age range of 7- 10 years old were participated.  

After completing a demographic questionnaire and signing a consent informed Letter by their 

parents, the children's parents were asked to complete Sensory Profile Questionnaire (SP) and 

Child Behavior Checklist (CBCL). In order to describe the data obtained from the study, 

Indicators of central tendency, dispersion and distribution of the scores was used. For data 

analysis, analysis of variance (MANOVA (using SPSS 16 statistical software was used.   

Results: Results showed that the difference between the means of two groups in sensory 

seeking, low endurance /muscle ton, inattention / distractibility, poor sensory registration, fine 

movement/ perception .oral sensivity and emotional reactivity were significant.  

Conclusion: according to the values obtained, sensory seeking and sedentary are the most 

relevant factors to behavioral problems in children with autism. 
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 با  سمیو مشکلات رفتار در کودکان مبتلا به اوت یارتباط پردازش حس یبررس

 ساله( 01تا  7) عملکرد بالا

 
            

  5، مهرنوش سرتیپی زاده 4مهران سلیمانی ،3مهدی علیزاده زارعی،  2*نوید میرزاخانی، 9فائزه دهقان           

 

 دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. تهران، ایران.دانشجویی،  کمیته پژوهش .9
 .رانی. تهران، ایبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یتوانبخش دانشکده علوم ،کاردرمانیگروه  مربی .0
 رانیا ،تهران، رانیا یدانشگاه علوم پزشک یگروه کاردرمان یو مرب یعلم ئتیعضو ه یعلوم اعصاب شناخت یدکتر .3
 . اهواز. ایراناهواز ی. دانشگاه علوم پزشکینیبال یروانشناس یدکترا .4
 .رانیا ،اهواز، ینیبال یکارشناس ارشد روانشناس .5

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
 مطالعه حاضر به بررسی ارتباط بین مشکلات رفتاری و وضعیت حسی در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم به عملکرد بالا پرداخته است.  

 ها مواد و روش
سیان شیده شیرکت کردنید . پیت از تکمیین پرسشینامه        کودک طبیعیی هم  01کودک مبتلا به اختلال اوتیسم با عملکرد بالا  و  02تحلیلی، -توصیفی در این پژوهش

( و سیاهه رفتاری کودکان آخنبیا   Sensory Profile(SP)دموگرافیک و اخذ رضایت، از والدین کودکان در هر دو گروه خواسته شد که پرسشنامه وضعیت حسی ) 
(Children behavior Check list (CBCL) .را تکمین کنند ) 

 یافته ها
روش آمیاری تحلیین وارییانت     از هاشد. برای تحلین داده گرایش مرکزی، پراکندگی و توزیع نمره ها استفاده های شاخصاز  اطلاعات بدست آمده، یف توص به منظور 

مولفیه   7در  میسی اوت یو کودکیان دارا  یبین میانگین نمره های کودکان عیاد  .شداستفاده   SPSS 16 با استفاده از نر م افزار آماری ) MANOVAچند متغیری)
 تفاوت معنادار وجود دارد. / درکیفو حرکات ظری ضعف ثبت حس ی،و حواسپرت یتوجه یب ی،حت دهان یتحساس یین،پا یتحمن عضلان یری،پذ ییجته ی،حت طلب

 نتیجه گیري
 مشکلات رفتاری در کودکان اوتیسم داشته اند.که فاکتور حت طلبی و بی تحرکی بیشترین ارتباط را با  با توجه به ضرایب به دست آمده می توان نتیجه گرفت

 ژه هاي کلیديوا
 پردازش حسی، اختلال اوتیسم با عملکرد بالا،  مشکلات رفتاری
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 مقدمه و اهداف 

ارهای تکراری اوتیسم اختلالی رشدی عصبی است که با ناهنجاریهای وسیعی در تعامن متقابن اجتماعی و ارتباط و نیز علایق محدود رفت
و رفتاری )بیرونی سازی( اغلب در  مشکلات عاطفی )دورنی سازی شده (.  ]9[( 0227شود ) سازمان بهداشت جهانی  زیاد مشخص می

 ، چهار کودک حداقن  یکی از مقیاسهایکودک اوتیستیک 5دهند که از هر  تحقیقات نشان می ]0[میزان بالایی با اوتیسم  همبودی دارند 

این مشکلات رفتاری  و عاطفی اغلب در روند  درمان تداخن کرده و موجب   ]3[اری کودکان را در دامنه معنی دار بالینی دارند سیاهه رفت
 ]5[کند  . این مشکلات رفتاری رابطه کودک مادر و سلامت روانی مراقبین  را نیز متاثر می ]4[شود ضعفهای عملکردی می

شود که دربرگیرنده ی  ، یکپارچگی و سازماندهی محرک حسی گفته می 0)یا تنظیم سازی( به دریافت ، تعدین سازی پردازش حسی
. اختلال پردازش حسی بعنوان مشکلاتی در تنظیم و سازماندهی نوع و شدت پاسخها به  ]6[پاسخهای رفتاری به محرک حسی است 

ساله را در  43تا  3فرد اوتیستیک بین سنین 923ن و همکاران مطالعه کر ]7[شود  درونداد حسی برای تطابق با  نیازهای محیطی تعریف می
قسمتهای تعدین سازی حسی) تعدین سازی مرتبط با وضعیت بدن و حرکت، تعدین سازی های حرکتی که بر سطح فعالیت موثرند، تعدین 

که پاسخهای عاطفی و سطح فعالیت  گذارند، تعدین سازی دروندادهای بینایی سازی دروندادهای حسی که روی پاسخهای عاطفی تاثیر می
کنند( با همتایان بهنجارشان مقایسه کردند . نتایج نشان داد که در هر چهار قسمت افراد اوتیستیک متفاوت از گروه کنترل  را متاثر می

]2[ند.دبودند. اما در رده های سنی بالاتر عملکرد نزدیکتری به گروه بهنجار نشان میدا
  

در تحقیقی نشان داده شود که کودکانی که سطوح  ]1[کنند  اسخ دهی لمسی در کودکان اوتیسم  را گزارش میمقالات متعددی بیش پ
 ناهنجاری نشان می 3بالای بیش حسی لمسی را دارند بیشتر رفتارهای غیر منعطف ، کلام تکراری، کلیشه های بینایی، و توجه متمرکز

 ]92[دهند
Walting ( رفتارهای0229و همکارانش )  ساله اوتیستیک را با پرسشنامه نمایه حسی دان با کودکان  6تا  3پردازش حسی در کودکان

این فاکتورهای شامن  .متفاوت از کودکان عادی هستند SPفاکتور از ده فاکتور  2بهنجار مقایسه کردند. نتایج نشان داد که این کودکان در 
لانی، حساسیت دهانی ، بیتوجهی و حواسپرتی، ثبت ضعیف، درک و حرکات )حت طلبی، تهییج پذیری عاطفی، تون / تحمن پایین عض

  .می باشد ]99[ظریف و دیگر 

.  مطالعات ]90[دهند که پاسخهای حسی پیش بینی کننده میزان اجتماعی بودن را اوتیسم با عملکرد بالا  است  برخی مطالعات نشان می
دهی ، کم  ین پاسخهای شامن بیش پاسخا ] 95-94- 93 [اشاره شده است  SDAمتعددی در مورد پاسخ به محرک های حسی در جمعیت 

. این می شوددهی ، رفتار حسی طلبی بیان کردند. هر هفت حیطه حسی ممکن است بویژه شنوایی، بینایی، تعادلی، لامسه، عمقی  پاسخ
سطح هوشیاری مرتبط است. مطالعاتی که از  شود که با الگوهای نابهنجار حسی را  بعنوان اختلال تعدین سازی حسی شناخته می

 پرسشنامه های والدینی استفاده کرده اند.  میزان ناهنجاری های حسی بیشتری در کودکان اوتیستیک نسبت به سایر اختلالات بیان می
. بین تدافع  می شودیک . به نظر میرسد با افزایش سن وضعیت پردازش حسی در کودکان آسپرگر  به پردازش حسی نرمال نزد]97- 96[کنند

 ]92[حسی و اضطراب و نیز بین افسردگی و کم حسی ارتباط در بالغین و کودکان آسپرگر گزارش شده است

ماتسوشیما و  . ]91[در کودکان اوتیسم با عملکرد بالا تعامن اجتماعی بسیار متاثر از  پردازش حسی و مشکلات در ثبت حسی است
اجتماعی برای بررسی تاثیر اختلال در  پاسخ دهی( و مقیاس JSI-Rژاپنی سیاهه حسی تجدید نظر شده )همکارانش با استفاده از نسخه 

ساله استفاده کردند. نتایج نشان داد که تعامن اجتماعی این کودکان پایین تر از  6تا  ASD 4پردازش شنوایی بر تعامن اجتماعی کودکان 
وضعیت پردازش حسی در   .]02[با  اختلالات پردازش شنوایی ر این کودکان داشته استهمتایان بهنجار شان بود و ارتباط معنی داری 

درگیری در فعالیتهای اوقات فراغت و الگو های مشارکت آنها را نیز متاثر کند این کودکان بیشتر در فعالیتهایی  می تواندکودکان اوتیسم 
در جمعیت  ]09[کنند که از لحاظ حسی با آن راحت تر هستند ی را انتخاب میدرگیرند که درخانه است و این کودکان فعالیتها و بازی های

کودکان اوتیسم تنوع بسیاری در پاسخ دهی حسی وجود دارد ، بیان شده است که حالت شدید  بیش یا کم پاسخ دهی و با عواطف منفی ، 
 ] 00[اضطراب، و افسردگی ارتباط دارد

                                                 
2 modulation 
3 Focus attention 
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بین مشکلات رفتاری کودکان اوتیسم با عملکرد بالا و وضعیت پردازش حسی در سیستمهای  شواهد و مطالعات کمی به بررسی ارتباط
. کودکان اوتیستیک در  می شودحسی آنها پرداخته است. پردازش حسی موفق منجر به رفتارهای تطابق یافته در برابر مطالبات محیطی 

و بررسی ارتباط آن با  دف بررسی تفاوتهای عملکرد پردازش حسیخورند. در این پژوهش هتولید رفتارهای متناسب با محیط شکست می
 شاخصه های رفتاری در بین کودکان با اختلال اوتیسم با عملکرد بالا و همتایان عادی آنها بود. در بررسی علایم رفتاری این کودکان عامن

   عاملی مهم و تاثیر گزار باشد. می تواندپردازش حسی 

 مواد و روش ها 
ساله مبتلا به اوتیسم با عملکرد بالا که اولین بار  92تا  7کودک  02شامن  ی است؛ شرکت کننده هامطالعه که از نوع توصیفی تحلیلدر این 

از لحاظ جنسیت و سن (با گروه اوتیسم   کودک طبیعی همسان شده)  01های روانپزشکی کودک را داشتند و ها و مطبمراجعه به درمانگاه
 داشتند. در این طرح شرکت

. نمونه گیری گروه اوتیسم به صورت نمونه گیری در دسترس از درمانگاه های بیمارستانهای دولتی و مطب های خصوصی انجام گرفت
 صورت گرفت. در  DSM-IV TRتشخیص اختلال اوتیسم توسط روانپزشک فوق تخصص کودکان و نوجوانان بر اساس معیار تشخیصی

کودکان  که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، در گروه کودک 02جعه به روانپزشک را داشتند؛ ن بار مراکه اولی کودک21نهایت از بین 
برای تعیین سطح عملکرد هوشی از تمامی این کودکان آزمون هوشبهر وکسلر انجام شد و کودکانی که بهره هوشی   .اوتیسم  قرار گرفتند

 داده شدند. بود در این مطالعه شرکت  12آنها بالاتر از 
نمونه گیری کودکان گروه مقایسه  به صورت نمونه گیری در دسترس از سه مدرسه ابتدایی در سه منطقه در سطح شهر تهران انجام 

کودک تعداد  12پرسشنامه دموگرافیکی مبنی بر تاریخچه رشدی کودک برای اطمینان از سلامت رشدی کودک تهیه شد. از بین  .گرفت
( و SPتصادفی انتخاب شدند و در گروه مقایسه قرار گرفتند. از والدین دو گروه خواسته شد پرسشنامه وضعیت حسی ) کودک به صورت 01

 را تکمین کنند .    (CBCLسیاهه رفتاری  کودکان) 

 و سیاهه رفتاری کودکان آخنبا  بود. ابزار جمع آوری اطلاعات شامن پرسشنامه دموگرافیک و پرسشنامه وضعیت حسی 
ساله  92تا  3به ارزیابی وضعیت حسی کودکان بین  ط وین دان ساخته و منتشر شده است وتوس 9111وضعیت حسی در سال سشنامه پر
   شوند: آیتم است . نتایج پرسشنامه در نه فاکتور طبقه بندی می 905این پرسشنامه شامن . پردازد  می

که بر اساس معیار نمره دهی  دهدمیدک را به انواع محرکات حسی نشان (: در واقع نیاز کو Sensory seeking)حت طلبی 9فاکتور 
 در این فاکتور کسب کند، نیاز زیادی به محرکات حسی مختلف دارد. پایینیی پرسشنامه کودکی که نمره

ه بر اساس ک دهداجتماعی نشان می -(: عکت العمن کودک را به مسائن عاطفیEmotional reactivity واکنش عاطفی) 0فاکتور 
در این فاکتور کسب کند، نسبت به مسائن عاطفی مثن شکست، ترس، اضطراب  پایینیی معیار نمره دهی پرسشنامه کودکی که نمره

  دهد.واکنش شدید نشان می
های : تحمن عضلانی کودک را نسبت به فعالیت (Low muscle tone and endurance )تون و تحمن عضلانی پایین 3فاکتور
دهد که کودک در این فاکتور کسب کند، نشان می پایینیدهی پرسشنامه کودکی که نمره ی که بر اساس معیار نمره دهدف نشان میمختل

 .می شودهای روزمره دارد و به آسانی خسته تحمن کمی در فعالیت
-بر اساس معیار نمره دهد.ن می( : پردازش حت دهانی را در کودک نشا Oral sensory sensitive )حساسیت حت دهانی 4فاکتور

دهد که کودک نسبت به طمع و بو و دمای غذا حساسیت نشان می در این فاکتور کسب کند، پایینیی دهی پرسشنامه کودکی که نمره
 زیادی دارد.

 ی روزمره است.های تمرکز کودک در فعالیت( : نشان دهندهInattention and distractibilityپرتی  )بی توجهی و حواس 5فاکتور
دهد که کودک بر اثر عوامن محیطی به در این فاکتور کسب کند، نشان می پایینیی دهی پرسشنامه کودکی که نمرهبر اساس معیار نمره

 ی فعالیت نیست.دهد و قادر به ادامهسرعت تمرکزش را از دست می
بر اساس معیار  کند.حسی را به اندازه ی کافی ثبت نمی ( : کودک محرکاتPoor sensory registration )ضعف ثبت حسی 6فاکتور
ی کافی درک دهد که کودک محرکات حسی را به اندازهدر این فاکتور کسب کند، نشان می پایینیی دهی پرسشنامه کودکی که نمرهنمره
 کند.نمی
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بر اساس معیار نمره دهی  کند.ثبت می(: کودک محرکات حسی را با شدت زیادی  Sensory sensitivity )حساسیت حسی 7فاکتور 
دهد که کودک محرکات حسی مرتبط با سیستم وستیبولار و عمقی نشان می در این فاکتور کسب کند، پایینیی پرسشنامه کودکی که نمره
 دهد.و واکنش شدیدی نسبت به آنها نشان می کندرا با شدت بالایی ثبت می

دهی پرسشنامه  بر اساس معیار نمره در انتخاب نوع فعالیت می باشد.ی ترجیح کودک دهنده ( : نشان Sedentary)بی تحرکی 2فاکتور
 دهد.های نشسته و آرام را ترجیح میدر این فاکتور کسب کند، نشان می دهد که کودک فعالیت پایینیکودکی که نمره ی 

بر اساس  وضعیت حرکات ظریف کودک است. ی( : نشان دهنده Fine movement / PercePtion)حرکات ظریف/ درک 1فاکتور 
ی ضعف هماهنگی چشم و دست کودک نشان دهنده  در این فاکتور کسب کند، پایینیمعیار نمره دهی پرسشنامه کودکی که نمره ی 

 باشد.می
. ضریب آلفای دقیقه است 32دقیقه است و زمان امتیاز دهی برای متخصص  02تا  95زمان تکمین این پرسشنامه توسط مراقب کودک 

تا  45/2.  در ایران ضریب آلفای کرونبا  بری تمامی قسمت ها بین ]03[بدست آمده است 19/2تا  47/2کرونبا  برای تمام قسمت بین 
  .]04[بدست آمده است  17/2

 .شودمیسنجیده  CBCLدر تحقیق حاضر فاکتور بی توجهی و حواس پرتی  از نتایج حذف شده است زیرا  رفتارهای توجهی در پرسشنامه 
-و رفتار کودک را از طریق والدین و یا افرادی که کودک را خوب می : ابزاری است که شایستگی(CBCL) سیاهۀ رفتاری کودکان -0

طول برای ارزیابی تغییر رفتار کودک در طی زمان یا در می تواناین سیاهه  سنجد. ازمی یازدهی صفر تا سهشناسند، با استفاده از دامنۀ امت
 دهد.ماده تشکین شده و یک نمرۀ کلی )مشکلات کلی( به دست می 993دورۀ درمان استفاده کرد. این مقیاس از 

گیری، شکایات جسمانی، این مقیاس شامن دو بعد وسیع )مشکلات بیرونی و درونی( و هشت نشانگان محدود )اضطراب/افسردگی، گوشه 
ه، رفتار بزهکارانه و رفتار پرخاشگرانه( است. نمرات این مقیاس شامن نمرات خام و مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توج

ای و ملاکی نیز مطلوب بود. روایی سازۀ این سیاهه از طریق محاسبۀ روایی محتوایی، سازه .]05 [است tنمرات تبدین شده به توزیع 
به دست آمد .آلفای کرونبا  برای دو ُبعد مشکلات بیرونی و مشکلات  26/2تا  51/2بین  پرسشنامۀ والد کانرزهمبستگی بین این سیاهه و 

 .]06[به دست آمد  75/2تا  42/2ای بین بود. ضریب آلفای کرونبا  برای هشت زیرمقیاس در دامنه 65/2و  51/2درونی به ترتیب 
گرایش مرکزی،  های شاخصنظور توصیف آنان از در این تحقیق، متناسب با متغیرهای مورد مطالعه و نوع داده های جمع آوری شده، به م

برای تحلین  فرضیه های تحقیقگیری و ، با توجه به ماهیت مقیاس اندازهیآمارتحلین شد. در مرحله  پراکندگی و توزیع نمره ها استفاده
 شد. استفاده  ) MANOVAروش آماری تحلین واریانت چند متغیری) از هاداده

 یافته ها
بدین معنی که با افزایش نمرات در  .معکوس هم هستند  SPو  CBCL ،علت اینکه شیوه نمره دهی در پرسشنامهه که بذکر است  شایان

. لذا در می شودبا کاهش نمرات اختلال در پردازش حسی بیشتر  SPاما در پرسشنامه  می شوداختلال رفتاری بیشتر  CBCLپرسشنامه 
ه معنی همبستگی منفی معنا دار است و در تفسیر بدین معنی است که با افزایش مشکلات آزمونهای آماری رابطه معکوس بدست آمده ب

 مقایسه دو گروه را در فاکتورهای پرسشنامه نمایه حسی نشان میدهد. 9 . جدول شمارهمی دهندحسی مشکلات رفتاری افزایش نشان 
 

 ( n =22)  آن ( مولفه 9و  ) یحس یتآزمون وضع کودکان اوتیسم و  عادی درخلاصه شاخص های توصیفی نمره های : 3جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین مولفه ها گروه

 309/9 -270/2 05/92 94/66 یحت طلب ( n =02) یسماوت
 371/2 226/2 36/93 27/47 یریپذ ییجته 
 -525/2 -716/2 15/1 79/33 یینپا یتحمن عضلان 
 -496/2 -761/2 52/92 52/30 یحت دهان یتحساس 
 -599/2 -416/2 27/5 30/04 یو حواسپرت یتوجه یب 
 357/2 -521/2 45/5 92/39 یضعف ثبت حس 
 -374/2 -732/2 71/4 75/93 یحس یتحساس 
 -22/9 -699/2 72/5 97/93 یتحرک یب 
 -971/2 -621/2 26/0 46/99 / درکیفحرکات ظر 
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 -139/2 070/2 24/5 93/74 یحت طلب ( n =01) عادی
 -221/2 -522/2 47/2 42/65 یریپذ تهییج 
 994/3 -729/9 22/5 16/42 یینپا یعضلان تحمن 
 040/2 -257/2 02/5 34/31 یحت دهان حساسیت 
 -773/2 -302/2 77/0 97/39 یو حواسپرت یتوجه بی 
 222/2 -200/2 12/3 20/34 یثبت حس ضعف 
 -339/9 -243/2 62/0 75/95 یحس حساسیت 
 -025/2 -724/2 19/3 02/95 یتحرک بی 
 -652/0 -667/9 62/9 75/93 / درکیفظر حرکات 

 
 (n=22)  : خلاصه آزمون های اثرات بین آزمودنی ها2جدول 

 مجذور ایتا SS 3 df 2 df MS F متغیرهای وابسته منابع

 917/93 914/2 517/192 55 9 517/192 یحت طلب گروه ها

 
 262/32 494/2 137/4202 55 9 137/4202 یریپذ ییجته

 927/90 922/2 231/741 55 9 231/741 یینپا یتحمن عضلان 

 296/1 959/2 439/667 55 9 439/667 یحت دهان یتحساس 

 207/30 362/2 630/662 55 9 630/662 یو حواسپرت یتوجه یب 

 624/2 936/2 923/917 55 9 923/917 یضعف ثبت حس 

 266/2 122/3 475/57 55 9 475/57 یحس یتحساس 

 243/2 467/0 622/52 55 9 622/52 یتحرک یب 

 735/93 022/2 121/74 55 9 121/74 / درکیفحرکات ظر 

  13/1معنادار در سطح 

 1ر بین این دکه نتیجه گرفت می توان  0در جدول و سطح معناداری آن ها(  F) مقادیر با توجه به نتایج آزمون های اثرات بین آزمودنی ها 
 یین،پا یتحمن عضلان یری،پذ ییجته ی،مولفه حت طلب 7در  یسماوت یو کودکان دارا یمتغیر، بین میانگین نمره های کودکان عاد

 تفاوت معنادار وجود دارد. / درکیفو حرکات ظری ضعف ثبت حس ی،و حواسپرت یتوجه یب ی،حت دهان یتحساس

 
 ( n =22) تگی پیرسون بین متغیرها در گروه کودکان مبتلا به اوتیسمخلاصه نتایج آزمون ضریب همبس  :1جدول 

25/2P <  29/2؛P <  

 وضعیت حسی

 خواندن
 یحس طلب

 ییجته

 یریپذ

تحمل 

 یینپا یعضلان

 یتحساس

 یحس دهان

و  یتوجه یب

 یحواسپرت

ضعف ثبت 

 یحس

 یتحساس

 یحس

 یب

 یتحرک

/ یفحرکات ظر

 درک

 
r r r r r r r r r 

 -422/2- 022/2- 069/2- 203/2- 362/2- 997/2- 999/2 474/2- 025/2 یاضطراب/ افسردگ

 -422/2- 909/2- 203/2- 361/2- 395/2- 055/2 903/2 -966/2 -092/2 یریگ گوشه

 233/2 -367/2 -953/2 -233/2 -292/2 -950/2 -922/2 -201/2 -917/2 یجسمان شکایات

 -622/2- 971/2- 345/2- 957/2- 407/2- 930/2- 027/2- 475/2- 321/2 یاجتماع مشکلات

 -403/2- 319/2- 520/2- 312/2 -055/2 -242/2 -055/2 -291/2 -322/2 مشکلات تفکر

 -326/2- 2402/- 953/2- 272/2- 344/2- 034/2- 393/2- 443/2- 432/2 مشکلات توجه

 -424/2- 963/2- 070/2- 201/2- 377/2- 923/2- 000/2- 524/2- 335/2 رفتار بزهکارانه

 -529/2- 924/2- 902/2- 094/2- 465/2- 239/2- 942/2- 004/2- 331/2 رفتار پرخاشگرانه

 -541/2- 204/2- 024/2- 047/2- 393/2- 912/2- 267/2- 325/2- 342/2 مشکلات سایر
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ی، مشکلات اجتماعی، اضطراب/ افسردگنها بین مولفه های وضعیت رفتاری با توجه به ضرایب به دست آمده می توان نتیجه گرفت که ت
و  >29/2Pیری همبستگی منفی و معنادار به دست آمد )پذ ییجتهو سایر مشکلات با  رفتار پرخاشگرانه، رفتار بزهکارانه ،مشکلات توجه

25/2P<  .) 
(، > 29/2Pه با بی تحرکی حت طلبی و درک و حرکات ظریف) که مشکلات توج با توجه به ضرایب به دست آمده می توان نتیجه گرفت

(، مشکلات  > 29/2P( ،گوشه گیری با حساسیت حت دهانی در )  > 29/2Pاضطراب و افسردگی با متغییر حت طلبی و بی تحرکی ) 
 نی دار بوده اند. با  بی تحرکی ، درک و حرکات ظریف مع   > 25/2P  سطح ( و در > 29/2Pاجتماعی با حت طلبی در سطح  ) 

  بحث
 یب ی،حت دهان یتحساس یین،پا یتحمن عضلان ،واکنش عاطفی ی،حت طلبنتایج نشان داد که کودکان اوتیسم حاضر در مطالعه در هفت 

عملکرد متفاوتی از همسالان بهنجار خود نشان دادند. این نتایج با مطالعه  / درکیفو حرکات ظری ضعف ثبت حس ی،پرت و حواس یتوجه
 والتینگ و همکارانش همخوانی دارد. 

که کودکان اوتیسم  مورد مطالعه، عملکرد پردازشی متفاوتی در مقایسه با کودکان عادی همتایشان دارند که  نتایج مطالعه حاضر نشان
ملکرد بالا هستند.  رفتارهایشان را متاثر میکند. مولفه های حت طلبی و بی تحرکی عوامن موثر تری بر رفتارهای کودکان اوتیسم با ع

 Dunnو   Tomchek 0226و همکاران  Gilberg  9112 ،Cern،  0229و همکارانش  Waltingنتایج مطالعه حاضر با مطالعات 
 همخوانی دارد. 0227

گذارد. یک کودک به صورت روی توانایی کودک برای پاسخ تطابقی تاثیر میمی شوندای که سیستمهای حسی در آن پردازش شیوه
که در آن زمان و برای رسیدن به   کندکند. کودک بیشتر محرک های حسی را انتخاب میرسد را جذب نمی فعلانه هر حسی که  میمن

عملی موفق و هدفمند را روی محیط  می تواندمقصودش نیاز دارد. این فرآیند یکپارچگی حسی است و زمانی که موفقیت آمیز باشد، کودک 
  ]07[گویند پاسخ تطابق یافته می سازمان دهی کند که به آن

پردازد. آستانه  مدل دان در پردازش حسی  به ارتباط بین آستانه های نرولوژیک و استراتژی های خود تنظیمی برای رفتاری تطابقی می
)زمانی که شدت پایین   های نرولوژیک  دامنه ای از آستانه بالا )زمانی که شدت بالای محرک برای ایجاد پاسخ لازم است( تا آستانه پایین

( بین استراتژیهای منفعلانه )افرادی که عمن  Self-regulationمحرک برای ایجاد پاسخ لازم است(. پیوستگی دامنه خود تنظیمی )
ی دهد( و استراتژیهای ضعیف )افرادی که برای کنترل میزان و نوع درونداد حس تلافی جویانه ای در برابر محرک ناخوشایند انجام نمی

ثبت حسی   -9باشد. بر اساس این رابطه  مدل دان الگوهای پردازش حسی را در چهار نوع طبقه بندی کرده است : کنند ( می عمن می
سخ کم  پا  تحریک بالایی دارد و ستانه یآ )فردی که دچار ضعف ثبت حسی است(فردی که در قسمت ضعف ثبت حسی قرار گیردپایین : 

در فعالیتهای روزمره زندگی نیاز  به محرکات حسی قوی تری دارد  و پاسخ دادن مشارکت  و لذا  برایدارد دهی نسبت به محرکات حسی 
 آستانه نیز گیرد،می  قرار  طلبیکه در قسمت حت  حت طلبی:  فردی -0 این فرد به صورت منفعلانه به محرکات پاسخ دهی دارد .

است  شدیدمحرکات حسی  جستجویفعال  رفتار اش  برای مقابله با این وضعیت ، اتژیاستر اما و کم پاسخ دهی دارد، تحریک بالایی دارد
شدیدی نسبت به   آگاهی پائین،تحریک  آستانه دلینبه  ،  می دهندنشان به محرک حسی  حساسیت افرادی حساسیت حسی : . -3. 

دوری  -4. ها دارندحت اینمدن با آدر کنار  سعیل به طور غیر فعا ولی  آشفتگیبا محرک حسی دچار  در مواجههمحرک حسی دارند و 
حسی  محرکشدیدی نسبت به  آگاهینه تنها ه پایینی برای محرکات حسی هستند گزینی یا اجتناب حسی : این افراد  نیز  دارای استان

 . ]02 [کنندزاردهنده است اجتناب آ برایشانکه  معمولیکند که از محرکات به طور فعال تلاش می بلکهدارند 

نوسان تر  کند. کودکانی که مشکلات ثبت حسی دارند سطح برانگیختگی بسیار پرثبت سیستم حسی معمولا در یک دامنه نرمال نوسان می
کنند و در دامنه نرمال تا بیش برانگیختگی و یا برانگیختگی پایین نوسانهای شدیدی دارند. سطح هوشیاری از حالت نرمال را تجربه می

ریختگی رفتاری و حتی اضطراب و پاسخهای عاطفی  در حالیکه هوشیاری بالا منجر به بهم .می شودجر به بیشترین پاسخ تطابقی میانه من
و ثبت ناکافی محرک های حسی منجر به سطح  می شود، وضعیت ثبت بیش از اندازه منجر به افزایش سطح برانگیختگی می شودمنفی 

متغیری نسبت به حالت طبیعی  پاسخ دهیرادی که مشکلات ثبت حسی دارند هوشیاری یا سطوح تر خواهد شد. افبرانگیختگی پایین
ی اضطراب،  افسردگی و . از طرفاین مشکلات در ثبت حسی منجر به ناکارآمدی عملکردهای قشری و زیر قشری خواهد شد.  ]01[دارند

اختلال ثبت حسی و . ناشی از عدم تعادل در سطح بر انگیختگی استاند رفتارهای پرخاشگرانه که نشانگر بهم ریختگی رفتارهای هیجانی
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هم ریختگی پردازش حسی ، نا پایداری عاطفی را به دنبال خواهد داشت. بنابر این ه بهم ریختگی سطح هوشیاری ، بعنوان  شاخصه ای از ب
ی که بعنوان درونداد برای سیستم هیجانی هم ریختگی پردازش حسی خروجی های سیستمهای پردازش حسه بیان کرد که این ب دمی شو

انتظار داشت که چنین می توان بنابراین  .دچار اختلال شودمی شوندو عاطفی لیمبیک  و مراکز توجه در لوبهای تمپورال و پریتال محسوب 
 .]32[اختلالات پردازش حسی نقایص عملکرد عاطفی و توجهی را همراه داشته باشد 

شامن مدالیته های سیستمهای لمسی، عمقی و تعادلی ، شنوایی است. ضعف ثبت حسی منجر به  SPنامه در پرسشحت طلبی فاکتور 
. اما نوع این رفتارها در کودکان متفاوت خواهد بود. در کودکان اوتیسم رفتارهای حت طلبی با رفتارهای می شودرفتارهای حت طلبی 

 .] 39[تلف سعی بر جبران و تعدین سطح هوشیاری و ارضاء حسی داردکلیشه ای ارتباط دارند و کودک از طریق کلیشه های مخ

شامن دور خود چرخیدن، بی هدف در محیط دویدن، تاب دادن تنه به جلو و عقب ،  می تواندرفتارهای حت طلبی در کودکان اوتیسم 
توانند  رفتارهای کلیشه ای و حسی  میچرخاندن اشیاء جلوی چشمها، نگاه کردن به اشیا چرخان ، لمت غیر عادی اشیا ، باشد. این 

همراه مهارتهای کلامی ضعیف ، عدم ه . این رفتارها ب ]30[کند ظاهری عجیب به کودک اوتیسم بدهند که او را از سایر همسالان متمایز می
 برقراری ارتباط چشمی مناسب  موجب نقص در مهارت های اجتماعی خواهد شد. 

در مورد تماین به خوردن  یپرسشهای SP پرسشنامه  رددر غذاها خواهد شد. این فاکتور  گری شدید حساسیت حت دهانی ، موجب انتخاب
کودکان اوتیسم بعنوان ناخنک زن و بد ازبسیاری سش نیز در مورد وضعیت لامسه است. غذاها از لحاظ بو ، بافت و طعم غذایی دارد. دو پر

دارند. این الگوی خاص تغذیه را ناشی از  و رژیم غذایی محدود و بسته ای زنند شوند، مکرر غذاهای خاصی را پت می غذا شناخته می
از طرفی گاهی  ]33[دانند حساسیت حسی بخصوص لامسه در ناحیه حفره دهان و لبها ، بیش پاسخ دهی دو سیستم بویایی و چشایی می

 ت حفره دهانی است. یعنی کودک اشیا را به دهان میرفتار جبرانی در برابر بیش پاسخ دهی لمسی در دهان تحریک حت عمیقی در عضلا
 می تواندتمامی این رفتارها  {34}شوند. جود . این اشیا اغلب شامن اسباب بازی هایی کوچک و خوراکی های سفت می می برد و محکم

 باعث دور کردن کودک از جمع ها خانوادگی و غیره شود .
کتور بی تحرکی در پرسشنامه وضعیت حسی بر آمده از قسمتی است که شامن سوالاتی در وضعیت حسی فا ،در بین فاکتورهای پرسشنامه 

کند . کودکان اوتیسم مورد مطالعه تماین به فعالیتهای نشسته داشته اند.  مورد نوع بازی ها و فعالیتهایی است که کودک انتخاب می
کنند که  هایی را انتخاب می محرک دارند و به خاطر همین فعالیت کودکان اوتیسم به خاطر تمرکز بر جزییات درگیری بیشتری با اجزای

بتوانند به راحتی به جزییات محرک بپردازند. از سوی دیگر مقالات بیان کرده اند که اختلالات در مسیر ماگنو سلولار در بینایی ادراک 
ی درشت تر در محیط کودک نیاز به انسجام چند گانه . در فعالیتها ]35 [می شوددیداری فضایی که منجر به مشکلات در ادراک کن نگر 

توانند  حسی و اطلاعات دیداری فضایی دارد . این کودکان تماین به انتخاب فعالیتهای بسته تر با محیط فیزیکی محدود تر دارند زیرا نمی
 . ]36[کن محیط بینایی را برای عمن کردن در نظر بگیرند

  نتیجه گیري
ای چند وجهی است. مظاهر رفتاری این اختلال را بایستی از دیدگاه های کرد این مهم است که اختلال اوتیسم پدیدهآنچه باید بدان توجه 

گوناگون تبیین نمود. این رفتار ها را می توان برآیندی از نقص عملکردهای اجرایی، الگوی شناختی خاص،  وضعیت حسی، زمینه اجتماعی 
والدین دانست. کاردرمانگران در مواجهه و تدوین پروتکن های درمانی بایستی تمام این وجوه را مدنظر و فرهنگی، شیوه های فرزند پروری 

 داشته باشند. 

 تشکر و قدرانی 
ساله با اختلال اوتیسم  92تا  7بررسی رابطه وضعیت حسی و مشکلات رفتاری در کودکان  "این مقاله بخشی از پژوه تحقیقاتی  با عنوان 

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