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Abstract 

Background and objective: All individuals need to have the ability of appropriate sensory processing for proper functioning in the 

environment and participation in activities of daily living Also, behavioral functions can be affected by sensory processing problems. This 

study aimed to determine the relationship between behavioral problems and sensory processing in 7 to 10 years-old children with ADHD. 

Methods: This was a descriptive (cross-sectional) study. The study population was 60 children aged between 7 to 10 years old suffering from 

ADHD who referred to a comprehensive psychiatric center. Short Sensory Profile (SSP) and Child Behavior Checklist (CBCL) questionnaires 

were respectively used for assessing patterns of sensory processing and behavioral problems. 

Results: A negative correlation was found between internalizing behavioral problems (r=-0.426) and externalizing behavioral problems (r=-

0.465), and the total score of sensory processing in ADHD children (p<0.05). 

Conclusion: Findings showed that some of behaviors in children with ADHD could be attributed to some defects in their sensory processing. 

Keywords: Sensory processing, Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder (ADHD), Behavior. 
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 دهیچک
توانند از ری نیز میهای روزانهٔ زندگی به توانایی پردازش حسی مناسب نیاز دارند. کارکردهای رفتاافراد برای عملکرد مناسب در محیط و شرکت در فعالیت زمینه و هدف:

، ADHD)فعالی/نقص توجه )بیش مشکلات در پردازش حسی متأثر شوند. هدف از این پژوهش تعیین همبستگی بین مشکلات رفتاری و پردازش حسی در کودکان با اختلال
 است.سال 1۰تا۷

وروان ز جامع اعصابکننده به مرکسال مراجعه 1۰تا۷فعالی/نقص توجه، کودک مبتلا به بیش ۶۰تحلیلی، از نوع مقطعی بود. جامعهٔ آماری را این مطالعه توصیفی بررسی:روش
 رفتاری استفاده شد. های پردازش حسی و از پرسشنامهٔ سیاههٔ رفتاری کودک، جهت ارزیابی مشکلاتزیابی الگورخ حسی جهت ارشدهٔ نیمآتیه تشکیل دادند.از پرسشنامهٔ کوتاه

ان مبتلا در کودکپردازش حسی نمرهٔ کلی با ( >r= ،۰٫۰۰1p-۰٫۴۶۵سازی )( و برونی>r ،۰٫۰۰1p=-۰٫۴2۶) سازییدرونمشکلات رفتاری بین  همبستگی معکوسی ها:یافته
 .(>۰٫۰۵p) داردوجود  فعالی/نقص توجه،بیشبه 

دلیل تواند بهفعالی/نقص توجه، میتوان نتیجه گرفت احتمالًا برخی از علائم رفتاری در کودکان مبتلا به بیشآمده از این پژوهش میدستهای بهبااستناد به یافتهگیری: نتیجه
 ها باشد.نقص در پردازش حسی آن

 (.ADHDفعالی/نقص توجه )دازش حسی، اختلال بیشالگوی پرها: واژهکلید
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
95

.6
.0

.1
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

8 
] 

                               2 / 7

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1395.6.0.12.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-432-fa.html


28۳ 

 مقدمه 1
که  بودهرفتاری عصبی تکاملیاختلال  1فعالی/کمبود توجهاختلال بیش

اختلالات  بندیهای تشخیصی نسخهٔ چهارم طبقهاساس ملاکبر
یا  توجهی الگوی مستمر بی گونه تعریف شده است:این 2پزشکیروان
طور تیپیک در کودکان آنچه به از ترتکرارشونده و فعالی شدیدبیش

بندی نسخهٔ پنجم طبقه(. معیار 1) شوددیده می تکاملیهمان سطح 
یاختلالات روان های مرتبط با دهد نقصنشان می  ۳پزشک

سالگی باید باشد و این اختلال 12، تا قبل از ود توجهفعالی/کمببیش
در حداقل دو محیط مختلف مثلاً خانه و مدرسه، خانه و محل کار، 

 (.2خانه و مدرسه و محل کار دیده شود )
ل مبتلا به این اختلاسال  12تا۶ کودکان درصد12تا۴ در کشور آمریکا

ر شهر تهران . خوشابی و همکاران شیوع این اختلال را د(۳)هستند 
درصد  ۶تا۳ساله بین 12تا۷برای کودکان  1۳81)ایران( در سال ،

 (.۴گزارش کردند )
های از عوامل خطر مهم در اجرای فعالیت فعالی/کمبود توجهبیش

های بعدی آن شناسیاجتماعی و آسیبهای روانیتحصیلی و تطابق
ی ، داراتوجهفعالی/کمبود بیشاست. بیش از نیمی از کودکان مبتلا به 

اجتماعی های تشخیصی کافی برای اختلالات رفتاری و روانیمعیار
 فعالی عموماً با یکی از اختلالات اضطرابی و اختلالاتهستند. بیش

(. این کودکان، ۵های تطابقی ضعیف همراه است )خلقی و مهارت
جوش، نامرتب، وجو، پرجنبپذیر، مداخلهاغلب با عنوان تحریک

احتمال زیاد به مشکلات شده و بهپرتنش و هیجانی مشخصپرخاشگر، 
شوند. کودکان مبتلا به این عاطفی و اجتماعی و رفتاری دچار می

نفس وداشتن اضطراب و افسردگی بهاختلال همچنین با کمبود اعتماد
 (.۶مواجه هستند )

وسیلهٔ علائم اصلی، محققان و متخصصان شده بهدنبال نقایص ایجادبه
، دائماً فعالی/کمبود توجهبیشنی نشان دادند که کودکان مبتلا به بالی

صورت کلی و نقص در تعدیل به 4تأثیر نقص در پردازش حسیتحت
 ایشیوهبه حسی (. پردازش۷-۹صورت اختصاصی هستند )به 5حسی

 حسی اطلاعات مرکزی، و محیطی های عصبیسیستم که دارد اشاره

سازی و که شامل دریافت، تعدیل، یکپارچه کنندمی دریافتی را مدیریت
  ٔ(. محققان در تلاشند تا شیوه1۰دهی محرک حسی است )سازمان

های دهی حسی کودکان مبتلا به این اختلال را بااستفاده از ارزیابیپاسخ
فیزیولوژیک و رفتاری توصیف کنند. ارزیابی فیزیولوژیکال کودکان 

( و 8)  6پیکری حسی ٔیل برانگیختهمبتلا به این اختلال، ازقبیل پتانس
کند: درصد چشمگیری از این (، بیان می8) ۷واکنش الکتریکی پوست

کودکان تفاوت در واکنش حسی را درمقایسه با کودکان همسال عادی 
دهند. احتمال نقص در پردازش حسی کودکان مبتلا به نشان می

 (.1۵-11، در چندین مقاله ذکر شده است )فعالی/کمبود توجهبیش
، از فعالی/کمبود توجهبیشمشکلات رفتاری در کودکان با اختلال 

های رفتاری مختلف ازقبیل (. ارزیابی۶اهمیت خاصی برخوردارند )
                                                      

1. Attention deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) 
2. DSM-IV 
3. DSM-V 
4. Sensory Proccesing 
5. Sensory Modulation 
6. Somatosensory Evoked Potential(SEP) 

، افزایش 8های والدین و پرسشنامهٔ سیاههٔ رفتاری کودکپرسشنامه
های لمسی بودن این کودکان را به تحریکات حسی ازقبیل حسحساس

علاوه (؛ به1۹کند )(، بینایی، شنوایی و چشایی، مشخص می1۶-18)
، فعالی/کمبود توجهبیشکند: کودکان مبتلا به  دیگری بیان می ٔمطالعه

پیکری ازقبیل تعادل، های دهلیزی و حسینقص در عملکرد
( و تمایز و تشخیص لمسی نشان 2۰از چرخش ) نیستاگموس پس

(. معدود مطالعاتی وجود دارند که به بررسی رابطهٔ بین ۹دهند )می
اختلالات پردازش حسی و مشکلات رفتاری در کودکان مبتلا به این 

کودک  2۶و همکاران که در آن  ۹اختلال پرداختند. مثلاً پژوهش منگت
ساله 1۳تا۵کودک همسال  ۳۰و  فعالی/کمبود توجهبیشبا اختلال 

 1۰شدهٔ نیمرخ حسیهای مختلف ازجمله پرسشنامهٔ کوتاهتحت ارزیابی
قرار گرفتند، بیان کردند: کودکان مبتلا به  EDRو CBCLو 

، در ارزیابی گزارش والدین و ارزیابی فعالی/کمبود توجهبیش
فیزیولوژیک در پردازش حسی، نابهنجاری بیشتری درمقایسه با کودکان 

طور چشمگیری نمرات همسال دارند. کودکان مبتلا به اختلال، به
خصوص در ، بهSSPآزمون کمتری را در شش تا از هفت خرده

وجوی حسی، پردازش شنوایی، حساسیت لمسی، شنیداری، جست
بر آن در تمام بینایی و چشایی/بویایی نشان دادند؛ علاوه

نوع بیشتری در جز پردازش شنوایی، تبه SSPهای آزمونخرده
دهی حسی کودکان مبتلا به اختلال دیده شد؛ همچنین بین پاسخ

مشکلات پردازش حسی با سطح زیاد پرخاشگری و حساسیت لمسی 
سازی، های رفتارهای پرخاشگرانه و مشکلات جسمانیمقیاسبا خرده

 (.۵دار قوی مشاهده شد )ارتباط معنا
 ۶۷و پردازش حسی و همکاران مشکلات رفتاری و هیجانی 11تسنگ

ساله را تحت بررسی قرار ۶تا۴کودک همسال  ۴۵کودک اوتیستیک و 
را والدین کودکان SP و CBCLهای ویژگی فردی و دادند. پرسشنامه
درصد کودکان اوتیستیک که دارای مشکلات ۹۵٫8تکمیل کردند. 
تفاوت SP های سازی بودند، حداقل در یکی از بخشچشمگیر درونی

درصد کودکانی که مشکلات 81٫8که شان دادند؛ درحالیای را نعمده
ای تفاوت عمدهSP های سازی داشتند، حداقل در یکی از بخشبرونی

های کمتری را بیان کردند را ارائه دادند. کودکان همسال درصد
دهد درصد(. این مطالعه فاکتورهایی را نشان می۴۰درصد و ۶۶٫۷)

گذارد کان اوتیستیک تأثیر میکه بر مشکلات رفتاری و هیجانی کود
(21.) 

مطالعات مرتبط به بررسی ارتباط بین اختلال در پردازش حسی و 
، محدودبوده فعالی/کمبود توجهبیشمشکلات رفتاری کودکان مبتلا به 

های و درصورت وجود جامع نیست؛ همچنین باتوجه به اینکه زمینه
و  تارها مؤثر باشندتوانند در بروز رفمحیطی و فرهنگی و اجتماعی می

وهش ای در این زمینه در ایران انجام نشده است، لذا پژتاکنون مطالعه
حاضر باهدف تعیین همبستگی بین مشکلات رفتاری و پردازش حسی 

 انجام شد. ،فعالی/کمبود توجهبیشبا اختلال  کودکاندر 

7. Electrodermal Reactivity(EDR) 
8. Child Behavior Checklist (CBCL) 
9. Mangeot 
10. Short Sensory Profile (SSP) 
11. Tseng 
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 بررسیروش 2

شده تحلیلی، از نوع مقطعی بود. جامعهٔ مطالعهاین مطالعه توصیفی
سال  1۰تا۷و عادی  فعالی/کمبود توجهبیششامل کودکان با اختلال 

، فعالی/کمبود توجهبیششهر تهران بود. انتخاب کودکان مبتلا به 
روان آتیه و وهای دردسترس از مرکز جامع اعصابصورت نمونهبه

گیری تصادفی از مدارس ت نمونهصورگروه عادی بهانتخاب کودکان 
سازی ازنظر سن و جنس و پایهٔ تحصیلی منطقهٔ دو تهران با همسان

گیری صورت نمونهذکر است منطقهٔ دو تهران بهانجام شد. لازم به
 12۰های آماری غیرتصادفی دردسترس انتخاب شد. بر طبق فرمول

 ۶۰و  فعالی/کمبود توجهبیش کودک مبتلا به ۶۰صورت نمونه به
تشخیص بود از: کودک عادی انتخاب شدند. معیارهای ورود عبارت

-DSM براساس مقیاسو  پزشکروان توسط فعالی/کمبود توجهبیش

IV  ٔو پرسشنامهCSI-4 ،محل سکونت در شهر  ،سال 1۰تا۷ سن
 های نورولوژیکو بیماریپزشکی های بارز رواننداشتن اختلال تهران،

وسیلهٔ پرسشنامهٔ وجه به پروندهٔ مُراجع و پرسش از والدین به)بات
درصورت  های غیردارویی ونکردن درمانهای فردی(، دریافتویژگی

مصرف دارو، گذشتن حداقل چهارماه از زمان مصرف دارو. برای 
رضایت کتبی اعلام  شکلدرخواستی بهوالدین کودکان واجد شرایط، 
کودکان و  پس از موافقت شد.ارسال  و اطلاعات مربوط به پژوهش

اطلاعات دموگرافیک و  هایپرسشنامه ،در مطالعه شرکتبرای والدین 
ها تحویل و توسط به آن CBCLو  SSPو پرسشنامهٔ  های فردیویژگی

ها والدین در منزل تکمیل شد. هریک از کودکان یا والدین آن
کاری در مطالعه توانستند در هر زمان که بخواهند از ادامهٔ هممی

بخش  آیتم و هفت ۳8شامل  SSPانصراف دهند. پرسشنامهٔ 
چشایی )چهار آیتم(، حساسیت لمسی )هفت آیتم(، حساسیت بویایی

وجوی حس )هفت آیتم(، حساسیت به حرکت )سه آیتم(، جست
پردازش شنیداری )شش آیتم(، انرژی کم )شش آیتم(، حساسیت 

ها در این بخش 1ود. همسازی درونیششنیداری )پنج آیتم( میدیداری
ها بین برای بخش  2و روایی همبستگی درونی ۹۰٫۰تا۷۰٫۰مقیاس 

(. در مطالعهٔ مکینتوش و همکاران، 22است ) p<۰٫۰1و  ۰٫۷۶تا۰٫2۵

را در کودکان بدون  ۰٫۹۵، روایی بیشتر از SSP  ٔروایی پرسشنامه
درجه ها برمبنای پنج(. آیتم2۳مشکلات پردازش حسی نشان داد )

گزارش  SSPشده و. نمرات هر بخش و نمرهٔ کلی در گذارینمره
 نمرهٔ  ٔبوده که دامنه1۹۰تا۳8 نمرات کلی بین  ٔشود. دامنهمی

احتمال تفاوت در  1۵۴تا1۴2 نمرهٔ  ٔعملکرد طبیعی، دامنه1۹۰تا1۵۵
تفاوت واضحی را در عملکرد بیان  1۴1تا۳8 نمرهٔ  ٔعملکرد و دامنه

در کودکان  SSP(. تهیهٔ نسخهٔ فارسی و هنجاریابی 22کند )می
انجام  1۳8۹-1۳۹۰سالهٔ ایرانی را میرزاخانی و زینعلی در سال 12تا۵

بیشتر درصد و پایایی مناسب ۹۰دادند که از روایی محتوایی بیشتر از 
ابزاری بوده که شایستگی  CBCL(. 2۴درصد برخوردار است )۹۰از 

  ٔو رفتار کودک را ازطریق والدین یا مراقبان اصلی بااستفاده از دامنه
شده ماده تشکیل 11۳سنجد. این مقیاس از امتیازدهی صفر تا سه می

که شامل دو بعُد  دهددست میای کلی )مشکلات کلی( را بهو نمره
 و آخنباخ هایتحلیل مشکلات برونی و درونی است. براساسوسیع 

 افسردگی واضطراب مقیاس سه سازیرسکورلا، مشکلات درونی

گیرد. مشکلات برمی در را جسمانی و شکایات افسردگیگیریگوشه
 رفتار و شکنیقانون رفتار نشانگان مقیاس شامل سازی،برونی

های متفاوت این سیاهه یاسپرخاشگرانه است. آلفای کرونباخ برای مق
ساله، مشاهده شد. برای دختران چهارتا یازده ۰٫۹۳تا۰٫۴۶ ٔدر دامنه

ای و ملاکی نیز مطلوب بود. روایی سازهٔ این روایی محتوایی و سازه
سیاهه ازطریق محاسبهٔ همبستگی بین این سیاهه و پرسشنامهٔ والد کانرز 

های احدی در سال (. در پژوهش2۵دست آمد )به ۰٫8۶تا۰٫۵۹بین
، آلفای کرونباخ برای دو بُعد مشکلات بیرونی و مشکلات درونی 1۳88

بود. ضریب آلفای کرونباخ برای هشت  ۰٫۵۹و  ۰٫۶۵ترتیب به
(. درنهایت ۵1گزارش شد ) ۰٫۷۵تا۰٫۴8ای بین زیرمقیاس در دامنه

 تحلیل شد.وتجزیه 22نسخهٔ   SPSSوسیلهٔشده بهآوریاطلاعات جمع

 هاافتهی 3
نبودن توزیع ها )باتوجه به نرمالتحلیل دادهبرای  پژوهشدر این 

 (.n=۶۰ها( از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد )داده

 فعالی/کمبود توجه بیش مبتلا به همبستگی مشکلات رفتاری با پردازش حسی در کودکان .1 جدول

 آماری ضریب همبستگی اسپیرمنآزمون بااستفاده از 
 p مقدار ضریب همبستگی پردازش حسی متغیر

مشکلات 
 رفتاری

 سازییدرون

 ۰٫1۳2 -۰٫1۹۷ حساسیت لمسی
 ۰٫۰۷8 -۰٫22۹ چشاییحساسیت بویایی

 ۰٫۰۷8 -۰٫22۹ حساسیت به حرکت
 ۰٫۰۹۶ -۰٫21۷ جستجوی حس

 ۰٫1۰۳ -۰٫21۳ شنیداری پردازش
 >۰٫۰۰1 -۰٫۵۷۳ کمانرژی 

 <۰٫۰۰1 -۰٫۵11 شنیداریحساسیت دیداری
 ۰٫۰۰1 -۰٫۴2۶ کل پردازش حسی نمرهٔ

مشکلات 
رفتاری 

 ۰٫۰12 -۰٫۳22 حساسیت لمسی
 ۰٫۰1۷ -۰٫۳۰۷ چشاییحساسیت بویایی

                                                      
1. Internal Consistency 2. Internal Validity Correlations 
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 ۰٫۶2۵ -۰٫۰۶۴ حساسیت به حرکت سازییبرون
 <۰٫۰۰1 -۰٫۵۴۳ جستجوی حس

 <۰٫۰۰1 -۰٫۴۳8 شنیداری پردازش
 ۰٫1۰8 -۰٫21۰ کمانرژی 

 ۰٫۰۰۶ -۰٫۳۴8 شنیداریحساسیت دیداری
 <۰٫۰۰1 -۰٫۴۶۵ کل پردازش حسی نمرهٔ

فعالی/کمبود بیشمبتلا به ، در کودکان 1 جدول اطلاعات باتوجه به
 پردازش حسینمرهٔ کلی با  1سازییدرونمشکلات رفتاری بین  ،توجه

(۰٫۰۰1=p ) کم های انرژی مقیاسخردهو(۰٫۰1p< و حساسیت )
معناداری وجود دارد  معکوس ( رابطهٔ>۰٫۰1p) شنیداریدیداری

(۰٫۰۵p<)کلی  هٔسازی، نمریدرون هٔ مشکلاتیعنی با افزایش نمر ؛
و حساسیت  کمهای انرژی مقیاسپردازش حسی و خرده

 یابد.شنیداری کاهش میدیداری
 های حساسیت لمسیمقیاسبا خردهسازی یدرونمشکلات بین 

(۰٫1۳2p=حساسیت به حرکت ،) (۰٫۰۷8p= حساسیت ،)
( و =۰٫۰۰۹۶p) جوی حسو(، جست=۰٫۰۰۷8p) چشایییبویای

 معناداری وجود ندارد. ( رابطهٔ=۰٫1۰۳p) شنیداری پردازش
مشکلات رفتاری فعالی/کمبود توجه، بین بیش مبتلا به در کودکان

های مقیاس( و خردهp>۰1٫۰) پردازش حسینمرهٔ کلی با  2سازیبرونی
 ( رابطهٔکمهای حساسیت به حرکت و انرژی مقیاسغیر از خردهآن )به

یعنی با افزایش نمرات  ؛(>۰٫۰۵p) شودمشاهده میمعناداری  معکوس
غیر از های آن )بهمقیاسپردازش حسی و خرده هٔ کلیسازی، نمریرونیب

 یابد. ( کاهش میکمهای حساسیت به حرکت و انرژی مقیاسخرده

 بحث 4
هدف از این پژوهش تعیین همبستگی بین مشکلات رفتاری و پردازش 

بود.  سال1۰تا۷، فعالی/کمبود توجهبیشبا اختلال کودکان  حسی در
ده شپژوهش در ایران بوده که در این زمینه انجام  این مطالعه، اولین

صل از این مطالعه نشان داد اختلال عملکرد حسی های حااست. یافته
طف تواند بر تنظیم عوا، میفعالی/کمبود توجهبیشدر کودکان مبتلا به 

ها شود؛ و هیجانات تأثیرگذاشته و منجربه مشکلات رفتاری در آن
سازی و همچنین مشخص شد که بین مشکلات رفتاری درونی

 کلی مشکلات پردازش  ٔرهسازی در کودکان با این اختلال و نمبرونی
. این نتایج (>۰٫۰۵p) آماری معناداری وجود دارد  ٔها رابطهحسی آن

همسو با نتایج مطالعات مگنت و همکاران است. منگت بیان کرد 
ن، ، درمقایسه با گروه همسالافعالی/کمبود توجهبیشکودکان مبتلا به 

پردازش  دهند و بین مشکلاتدر پردازش حسی نقص بیشتری نشان می
حسی با سطح زیاد پرخاشگری و بین حساسیت لمسی با 

سازی های رفتارهای پرخاشگرانه و مشکلات جسمانیمقیاسخرده
 (.۵شود )ارتباط معنادار قوی مشاهده می

شرایط مختلف لازم برای تولید رفتار هدفمند،  ۳نظر استلار و استلاربه
کند، محیطی است از: محیطی داخلی که رفتار را حمایت میعبارت

                                                      
1. Internalizing Behavioural Problems 
2. Externalizing Behavioural Problems 

سازد و محرکی برای شروع های معقولی را فراهم میخارجی که فرصت
بندی این شرایط در ارتباط هایی برای یادگیری. در طبقهرفتار و فرصت

ایی سیستم عصبی مرکزی برای با پردازش حسی، محیط داخلی توان
 پردازش و تعدیل دادهٔ حسی است و محیط خارجی، تجربیات حسی

دهند. وقتی که شان نشان میبوده که کودکان درطی زندگی روزانه
داده و برای کنند، به محرک حسی خاصی پاسخکودکان توجه می

قص در دنبال نتوانند بهشوند. کودکان میکردن دارای توانایی میعمل
عملکرد در هریک از این شرایط، مشکلاتی در عملکرد زندگی 

شان داشته باشند. اگر سیستم عصبی مرکزی اطلاعات حسی را روزانه
پردازش نکند، کودک قادر به یادگیری دربارهٔ محیط نبوده و ممکن است 

 (.2۷نظربرسد )توجه بهاعتنا/بیچلفتی یا بیو پادست
ربارهٔ مشکلات حسی کودکان مبتلا به دان، دمدل پردازش حسی

کند: کودکان ، چنین بیان میفعالی/کمبود توجهبیشهایی از قبیل ناتوانی
ه های نورولوژیک کمتری داشته و بهای حسی اجتنابی، آستانهبا رفتار

ن ای .های غیرآشنا اجتناب کنندداده تا از محرکتغییرات مقاومت نشان
های ا محرکروشدن بدلیل روبهده یا بهکودکان اغلب دچار اضطراب ش

کنند. اضطراب یا ها امتناع میحسی جدید از شرکت در فعالیت
تواند های حسی شدید میروشدن با دادهها از روبهگیری آنکناره

های سازی ایجاد کند. برعکس، کودکان دارای رفتارمشکلات درونی
ها دهند. آنی نورولوژیک بیشتری نشان م ٔجویانه، آستانهحس

کنند تا های ناامن میقرارند و خود را درگیر رفتارسروصداکرده و بی
های حسی ایجاد کنند. اغلب شان دادههای نورولوژیکدرجهت نیاز

رسند. کودکان با نظر میفعال، حواس پرت و پرخاشگر بهبیش
حساسیت حسی، آستانه نورولوژیک کمتری دارند. این کودکان در 

شان پرتیداشته که منجربه حواسدادهٔ حسی غیرضروری مشکلپردازش 
شده و های حسی اضافی محیطی عصبانی و آشفتهشود. از دادهمی

 تواند به این دلیل افزایش یابدها میسازی آنمشکلات رفتاری برونی
(28.) 

 گیرینتیجه 5

پردازش حسی تأثیر زیادی بر عملکرد فرد در زندگی داشته و توانایی 
، فعالی/کمبود توجهبیشدازش حسی ضعیف در کودکان مبتلا به پر

تأثیر ها را تحتحرکتی آنممکن است رشد اجتماعی و شناختی و حسی
های تواند برای تشخیص و ارزیابی و مداخلهمی SSP قرار دهد. 

پردازش حسی در کودکان مبتلا به این اختلال، استفاده شود. باتوجه 
های گذشته، توجه به آمده از این پژوهش و پژوهشدستهای بهبه یافته

3. Stellar and Stellar 
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سزایی برخوردار است. نتایج این مطالعه این مقوله از اهمیت به
ای برای درک بهتر مشکلات پردازش حسی و مشکلات تواند پایهمی

کرده و به  را فراهم فعالی/کمبود توجهبیشرفتاری کودکان مبتلا به 
های های متناسب با نیازاحی فعالیتها و سیستم درمان در طرخانواده

کودکان مبتلا به این اختلال، کمک کند و زمینهٔ مشارکت فعال را برای 
وجود آورد. شناسایی زودهنگام و درمان نقایص پردازش حسی ها بهآن

تواند توانایی حمایت عملکرد موفق کودکان با در سنین کودکی می

 های هدفمند فراهم سازد.الیترا در فع فعالی/کمبود توجهبیشاختلال 

 تشکروقدردانی 6
جهت حضور در پژوهش و همچنین شان بهو کودکان از تمامی والدین

از استاد گرانقدر سرکار خانم شهلا رفیعی و مسئولان مدارس، 
 شود.تشکروقدردانی می
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