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 مقدمه
 Attention Deficit)اختلال نقص توجه و بیش فعالی،

Hyper activity Disorder :ADHD )، یبا بیشفعالی، ب-
-شود که میتوجهی، و تکانشگرینامتناسب رشدي مشخص می

هاي روزانه درجات متفاوتی از مشکل در عملکردتواند باعث 
 6تا  3فعالی بین یزان شیوع اختلال نقص توجه و بیشم .)1(شود

تواند یک می ADHD) .2(درصد در کودکان دبستانی است 
روانی، و عامل خطرناك مهم براي عملکردهاي تحصیلی، تطابق 

نیمی از کودکانی که  ).3(بیماریهاي روانی در آینده باشد 
هاي تشخیصی  کنند، مشخصهدریافت می ADHDتشخیص 

 ).4(رفتاري را نیز دار هستند/ سایر اختلالات روانی
به دریافت، )   Sensory Processing(پردازش حسی

، یکپارچگی و سازماندهی محرك )یا تنظیم سازي(تعدیل سازي 
ي پاسخهاي رفتاري به شود که دربرگیرندهی گفته میحس

اختلال پردازش حسی بصورت ). 5(محرك حسی است 

مشکلاتی در تنظیم و سازماندهی نوع و شدت پاسخها به درونداد 
 ).6(حسی براي تطابق با  نیازهاي محیطی تعریف میشود 

 Sensory Modulation(اختلال تعدیل سازي حسی 
Disorder :SMD) (،  افراد بصورت در آن، اختلالی است که

یا پاسخهاي نا ) اجتناب و تدافع(معمول پاسخهاي اغراق شده 
 اختلال تعدیل سازي حسی. دندهدرون داد حسی می بهمناسب 

هاي حسی یک اختلال عمومی است که تعدیل سازي در سیستم
 کندشامل سیستم تعادل، شنیداري، بویایی، لمسی، را متاثر می

سازي درون دادهاي حسی براي  توسعه توانایی تعدیل. )7(
-کیفیت زندگی کودك، کارایی تعامل با محیط فیزیکی و انسانی

اش و عملکرد مطلوب و مشارکت در چالش هاي زندگی روزمره 
  ). 8( اهمیت دارد

، مک گراس، سیمونو همکاران مکلنتوش ، میلر،منگیوت
سه با کودکان در مقایADHDگزارش کردند که کودکان ) 9(

  چکیده 
  . توجه و بیش فعالی پرداخته استمطالعه حاضر به بررسی ارتباط بین مشکلات رفتاري و وضعیت حسی در کودکان مبتلا به اختلال نقص : زمینه و هدف
پس از . کودك طبیعی همسان شده شرکت کردند  24کودك مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی  و  24در این پژوهش توصیفی تحلیلی ،: روش بررسی 

و سیاهه ) (Sensory profile:SPیت حسی  تکمیل پرسشنامه دموگرافیک و اخذ رضایت، از والدین کودکان در هر دو گروه خواسته شد که پرسشنامه وضع
  .را تکمیل کنند) Children behavior Check list :CBCL(رفتاري کودکان آخنباخ 

وزیع از آزمون کلوموگروف اسمیرونف براي بررسی میزان انطباق توزیع هرکدام از متغیرها با ت .انجام شد Spss 16ها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده :یافته ها
مستقل نشان می دهد که تفاوت بین میانگین هاي دو   tنتایج آزمون . شدگروه استفاده  2در ) SPو CBCL نمرات(از آزمون تی براي مقایسه متغیرها  ونرمال 

. معناردار شده است كدر/حرکات ظریف، ضعف ثبت حسی، بی توجهی و حواسپرتی، تون و تحمل عضلانی پایین، واکنش عاطفی، حس طلبیگروه در متغیرهاي 
حساسیت ، حساسیت حس دهانیاما در متغیرهاي . کمتر بوده است) درصد 5حدود اطمینان(و احتمال خطاي ) 96/1(بحرانی   tهاي محاسبه شده از مقدار  tمقدار
  . تفاوت بین میانگین هاي دو گروه معنادارنیست بی تحرکیو  حسی

بی متغیر تون و تحمل عضلانی، متغیر ه رفتاري کودکان و وضعیت حسی در متغییر حس طلبی و تهییج پذیري و همبستگی در بین متغییر هاي پرسشنامه سیاه
  . همبستگی معنا دار وجود داشته استبا برخی متغییر هاي سیاهه رفتاري کودکان  ضعف ثبت حسی ،و درك حرکات ظریف، توجهی و حواسپرتی

 .یابد یر سیاهه رفتاري کودکان افزایش ممیکند که با افزایش امشکلات در پرسشنامه وضعیت حسی مشکلات رفتاري د نتایج مطالعه حاضر پیشنهاد: نتیجه گیري 
  پردازش حسی، اختلال نقص توجه و بیشفعالی،  مشکلات رفتاري :  ها کلید واژه
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  ...رتباط بین پردازش حسی و رفتار در کودکان مبتلا به اختلال اررسی ب     10
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هم در  ،طبیعی ناهنجاري هاي بیشتري را در تنظیم سازي حسی
از . دهندهاي فیزیولوژیکال و هم گزارش والدین نشان میارزیابی

ممکن است اطلاعات ADHDکودکان  ،دیدگاه پردازش حسی
حسی را بصورت مناسب دریافت و پردازش نکنند و در نتیجه در 

 و جامعه مشکل داشته باشند ایجاد پاسخهاي مناسب در خانه
بیان کرد که فعالیت بیشتر، توانایی  1997در سال نیو  .)10(

تر براي محرکات حسی در تطابق پذیري کمتر و آستانه پایین
در مراحل بعدي  ADHD ان نوزادي با میزان بالاتر تشخیصدور

  .)11(زندگی مرتبط است 
بد عملکرد هاي  شواهد تجربی و فرضیات، اهمیت ارزیابی         

در ابتدا  .کنندبرجسته می ADHDحسی را در بین کودکان 
شامل ناتوانی در تنظیم سیستماتیک  SMDو ADHDتوصیفات 

تواند بر پاسخهاي عاطفی، خلقی و فیزیولوژیکال است که می
و هم  ADHDهم  .)9( سازي عاطفی اثر داشته باشدتنظیم

SMD دوم  .گري هستندفعالی و تکانششامل رفتارهاي بیش
اختلالات پردازش حسی  ADHDآنکه درصد بالایی از کودکان 

بیش از اندازه  ADHDگزارش شده است کودکان  .)12( دارند
هاي حسی حساس هستند و در نوزادي با تغییر  نسبت به محرك

در  ADHDبعلاوه کودکان ). 13( محیط براحتی ناراحت میشوند
دار نشان رفتاري مشکل هاي تعدیل سازي حسی، شواهدپاسخ

دهند و مشخصا بیش پاسخدهی بیشتري نسبت به کودکان می
مطالعه دیگري روي کودکان مبتلا به ). 10( عادي دارند

ADHD برادران عادي آنها نشان داد که دختران /و خواهران
مبتلا نسبت به پسران مبتلا علایم تدافع لمسی نشان میدهند، 

متایان عادي تفاوتی در پردازش لمسی درحالیکه پسران مبتلا با ه
مطالعه دیگري نشان داده است که کودکان ). 14( داندنشان نمی
ADHD  نسبت به کودکان عادي کم پاسخدهی در سیستم

مطالعه یاچمن نشان داد که  .)15( دهندشنوایی نشان می
از نظر پاسخدهی به محرك حسی تفاوت  ADHDکودکان

 9فاکتور از  6ارند، که این تفاوت در سالم د کودکانداري با امعن
هاي و پاسخ مشهود استفاکتور پرسشنامه وضعیت حسی 

 11عاطفی، رفتاري و تعدیل و پردازش حسی آنها بر اساس 
بخش پرسشنامه وضعیت حسی متفاوت از کودکان  14بخش از 
به  ADHDکودکانبر اساس نتایج مطالعه انجام شده . سالم است

هاي ی در توانایی پردازش حسی در زمینهاحتمال زیاد نقایص
  .)16( مختلف خواهند داشت

 شواهد و مطالعات کمی به بررسی ارتباط بین مشکلات
وضعیت پردازش حسی در سیستمهاي  ADHDرفتاري کودکان 

پردازش حسی موفق منجر به رفتارهاي . حسی آنها پرداخته است

 ADHDدکان کو. تطابق یافته در برابر مطالبات محیطی میشود 
هدف این . خورنددر تولید رفتارهاي متناسب با محیط شکست می
و بررسی ارتباط پژوهش بررسی تفاوتهاي عملکرد پردازش حسی

هاي رفتاري در بین کودکان با اختلال نقص توجه آن با شاخصه
در بررسی علایم رفتاري . فعالی و همتایان عادي آنها بودو بیش

تواند عاملی مهم و تاثیر  حسی می این کودکان عامل پردازش
  .گزار باشد

  
  روش بررسی 

ع توصیفی تحلیل است ، شرکت در این مطالعه که از نو
 ADHDساله مبتلا به  10تا  7کودك  24هایی مشتمل بر کننده

ها و مطبکه اولین بار مراجعه به درمانگاه) پسر 14دختر و  10(
همسان  طبیعی کودك 24هاي روانپزشکی کودك را داشتند و 

 14دختر و  10( ADHDبا گروه  )از لحاظ جنسیت و سن(شده 
  .شرکت داشتند) پسر

گیري در به شیوه نمونه ADHDگیري گروه نمونه
هاي هاي بیمارستانهاي دولتی و مطبدسترس از درمانگاه
تشخیص اختلال نقص توجه و بیشفعالی .خصوصی انجام گرفت

و نوجوانان بر اساس  توسط روانپزشک فوق تخصص کودکان
) Diagnostic and Statistical Manual ofمعیار تشخیصی 

)IV TR-DSM :Mental Disorders درنهایت . صورت گرفت
کودککه اولین بار مراجعه به روانپزشک را داشتند،  50از بین 

 کودك که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند، در گروه 24تعداد 
لازم به ذکر است که اختلال  .دقرار گرفتن ADHDکودکان 

-بیش/وجهی و تکانشگري تبی(ترکیبی  ADHDکودکان از نوع 
گونه درمان دارویی و روانشناختی استفاده بود و از هیچ) فعالی توام

  . کردندنمی
گیري در نمونه کودکان گروه مقایسه  بصورت گیرينمونه

تهران  دسترس از سه مدرسه ابتدایی در سه منطقه در سطح شهر
پرسشنامه دموگرافیکی مبنی بر تاریخچه رشدي . انجام گرفت

از بین . کودك براي اطمینان ازسلامت رشدي کودك تهیه شد
کودك بصورت تصادفی انتخاب شدند و در  24کودك تعداد  60

از والدین دو گروه خواسته شد . گروه مقایسه قرار گرفتند
و سیاهه ) Sensory Profile :SP(پرسشنامه وضعیت حسی 

 :Children Behavioral Check List)کودکان  رفتاري
CBCL) را تکمیل کنند  .  

ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسشنامه دموگرافیک و 
  .پرسشنامه وضعیت حسی و سیاهه رفتاري کودکان آخنباخ بود

توسط وین دان ساخته  1999وضعیت حسی در سال پرسشنامه   
آیتم است به  125شنامه که شامل این پرس. و منتشر شده است
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  11     و همکاران هقاند
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در  دان(ساله میپردازد 10تا  3بی وضعیت حسی کودکان بین ارزیا
  :نتایج پرسشنامه در نه فاکتور طبقه بندي میشوند). 1999 سال

در واقع نیاز ):  Sensory Seekingحس طلبی( 1فاکتور 
بر اساس معیار . دهدمیکودك را به انواع محرکات حسی نشان 

در این فاکتور  پایینی يکودکی که نمره ،هی پرسشنامهنمره د
  .حسی مختلف دارد هايکسب کند، نیاز زیادي به محرک

): Emotional reactivityواکنش عاطفی( 2فاکتور
-اجتماعی نشان می -عکس العمل کودك را به مسائل عاطفی

-کودکی که نمره ،بر اساس معیار نمره دهی پرسشنامه. دهد
فاکتور کسب کند، نسبت به مسائل عاطفی مثل  در این پایینیی

  .دهدشکست، ترس، اضطراب واکنش شدید نشان می
 Low muscleتون و تحمل عضلانی پایین( 3فاکتور

tone and endurance :( تحمل عضلانی کودك را نسبت به
دهی بر اساس معیار نمره. دهدهاي مختلف نشان میفعالیت

در این فاکتور کسب کند،  یینیپاي کودکی که نمره ،پرسشنامه
  .شودمیهاي روزمره دارد و به آسانی خسته تحمل کمی در فعالیت

 Oral sensoryحساسیت حس دهانی( 4فاکتور
sensitive  :(بر . دهدپردازش حس دهانی را در کودك نشان می

در  پایینی يکودکی که نمره ،دهی پرسشنامهاساس معیار نمره
به طمع و بو و دماي غذا حساسیت  سبتن ،کنداین فاکتور کسب 

  .زیادي دارد
 Inattention andتوجهی و حواسپرتیبی( 5فاکتور

distractibility :(هاي ي تمرکز کودك در فعالیتنشان دهنده
کودکی که  ،دهی پرسشنامهبر اساس معیار نمره. روزمره است

ه در این فاکتور کسب کند، بر اثر عوامل محیطی ب پایینیینمره
ي فعالیت دهد و قادر به ادامهرا از دست می خود سرعت تمرکز

  .نیست
): Poor sensory registrationضعف ثبت حسی( 6فاکتور       

بر . کندحسی را به اندازه ي کافی ثبت نمی هاي کودك محرك
در این  پایینییکودکی که نمره ،دهی پرسشنامهاساس معیار نمره

ي کافی درك را به اندازهحسی  هاي فاکتور کسب کند، محرك
  .کندنمی

کودك ):  Sensory sensitivityحساسیت حسی( 7فاکتور        
بر اساس معیار . کندحسی را با شدت زیادي ثبت می هاي محرك

در این فاکتور  پایینییکودکی که نمره ،نمره دهی پرسشنامه
حسی مرتبط با سیستم وستیبولار و  هاي کسب کند،محرك
و واکنش شدیدي نسبت به  کندلایی ثبت میعمقی را با شدت با

  .دهدآنها نشان می

ي نشان دهنده: ) Sedentaryبی تحرکی( 8 فاکتور
بر اساس معیار . ترجیح کودك در انتخاب نوع فعالیت می باشد

در این فاکتور  پایینیي کودکی که نمره ،دهی پرسشنامهنمره
  .دهدهاي نشسته و آرام را ترجیح میکسب کند، فعالیت

 / Fine movementدرك/ حرکات ظریف( 9فاکتور 
perception :(ي وضعیت حرکات ظریف کودك نشان دهنده

ي کودکی که نمره ،بر اساس معیار نمره دهی پرسشنامه. است
ضعف هماهنگی چشم و داراي  در این فاکتور کسب کند، پایینی
  .استدست 

 تا 15زمان تکمیل این پرسشنامه توسط مراقب کودك 
دقیقه  30دهی براي متخصص دقیقه است و زمان امتیاز 20

 91/0تا  47/0ضریب آلفایکرونباخ براي تمام قسمت بین . است
در ایران ضریب آلفایکرونباخ بري تمامی ).  17( بدست آمده است

  . )18(بدست آمده است  97/0تا  45/0ها بین قسمت
ابزاري است که : )CBCL( سیاهۀ رفتاري کودکان -2

و رفتار کودك را از طریق والدین و یا افرادي که  ایستگیش
شناسند، با استفاده از دامنۀ امتیازدهی صفر تا کودك را خوب می

توان براي ارزیابی تغییر رفتار این سیاهه می از. سنجدسه، می
این . کودك در طی زمان یا در طول دورة درمان استفاده کرد

مشکلات (یک نمرة کلی ماده تشکیل شده و  113مقیاس از 
  .دهدبه دست می) کلی

مشکلات بیرونی و (این مقیاس شامل دو بعد وسیع 
-افسردگی، گوشه/اضطراب(و هشت نشانگان محدود ) درونی

گیري، شکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، 
نمرات . است) مشکلات توجه، رفتار بزهکارانه و رفتار پرخاشگرانه

 tل نمرات خام و نمرات تبدیل شده به توزیع این مقیاس شام
  ). 19(است 

اي و ملاکی کودکان تحت آزمایش روایی محتوایی، سازه
روایی سازة این سیاهه از طریق محاسبۀ همبستگی . مطلوب بود

به  86/0تا  59/0بین این سیاهه و پرسشنامۀ والد کانرز بین 
راي دو ُبعد در پژوهش احدي، آلفاي کرونباخ ب). 16(دست آمد 

. بود 65/0و  59/0مشکلات بیرونی و مشکلات درونی به ترتیب 
اي بین  مقیاس در دامنه ضریب آلفاي کرونباخ براي هشت زیر

  ).20(به دست آمد  75/0تا  48/0
از آزمون کلوموگروف اسمیرونف براي بررسی میزان 

. دشوکدام از متغیرها با توزیع نرمال استفاده می انطباق توزیع هر
 2در  ) SP و CBCL نمرات(از آزمون تی براي مقایسه متغیرها 

  .شدگروه استفاده 
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  ها یافته
دهد که تفاوت بین مستقل نشان می  tنتایج آزمون

، تهییج پذیري، حس طلبیهاي دو گروه در متغیرهاي میانگین
ضعف ، بی توجهی و حواسپرتی، تون و تحمل عضلانی پایین

  هاي   tمقدار. معناردار شده است ركد/حرکات ظریف، ثبت حسی

  
حدود (و احتمال خطاي ) 96/1(بحرانی   tمحاسبه شده از مقدار

حساسیت اما در متغیرهاي . کمتر بوده است) درصد 5 اطمینان
-تفاوت بین میانگین بی تحرکی ،حساسیت حسی، حس دهانی

  .)1جدول ( نیست هاي دو گروه معنادار
  

  در فاکتورهاي وضعیت حسیمستقل در دو گروه  tنتایج آزمون مقایسه میانگین و  - 1جدول 
  

 فاصله اطمینان معناداري درجه آزادي tآماره انحراف معیار میانگین گروه متغیرها
 حد پایین حد بالا

Normal 08/84  حس طلبی  12/6  281/5  
 

46 001/0 77/9  
 

81/21  
 ADHD* 58/29 30/13  

Normal 63/91 86/14  واکنش عاطفی  504/3  46 001/0 13/6  
 

69/22  
 ADHD 49/50 60/13  

Normal 40/62 37/5  214/2  تون و تحمل عضلانی پایین  46 001/0 39/4  
 

43/12  
 ADHD 32/20 17/8  

Normal 38/33 79/8  حساسیت حس دهانی  677/1  46 10/0 - 84/0  
 

26/9  
 ADHD 34/12 59/8  

Normal 31/16 72/2  038/7 46 001/0 42/6  57/11  وجهی و حواسپرتیبی ت  
 ADHD 22/16 63/5  

Normal 35/20 78/3  ضعف ثبت حسی  409/2  
 

46 02/0  
 

59/0  
 

65/6  
 ADHD 31/58 32/6  

Normal 15/70 52/2  حساسیت حسی  414/1  
 

46 16/0  
 

- 61/0  
 

53/3  
 ADHD 14/25 37/4  

Normal 15/20 86/3  تحرکیبی   359/0  
 

46 72/0  - 91/1  
 

75/2  
 ADHD 14/79 15/4  

Normal 13/79 50/1  539/5  درك/حرکات ظریف  
 

46 001/0 54/2  
 

45/5  
 ADHD 79/9  20/3   

ADHD: Attention Deficit Hyper Activity Disorder  
 

دهی در  لازم به ذکر است که بعلت اینکه شیوه نمره
بدین معنی که با  -معکوس هم هستند  SPو  CBCLپرسشنامه 

اختلال رفتاري بیشتر  CBCLافزایش نمرات در پرسشنامه 
با کاهش نمرات اختلال در پردازش  SPشود اما در پرسشنامه  می

شود، در آزمونهاي آماري رابطه معکوس بدست حسی بیشتر می
ست و در تفسیر بدین آمده به معنی همبستگی منفی معنا دار ا

معنی است که با افزایش مشکلات حسی مشکلات رفتاري 
  .دهندافزایش نشان می

با متغیرهاي اضطراب و  ضعف ثبت حسیهمبستگی 
منفی و معنادار شده  01/0مشکلات اجتماعیدر سطح، افسردگی 

مشکلات ، بین ضعف ثبت حسی با متغیرهاي گوشه گیري .است

همبستگی منفی و معنادار در سطح  تفکر و رفتار پرخاشگرانه
وجود دارد و نیز بین متغیر ضعف ثبت حسی و شکایات  05/0

جسمی، مشکلات توجه ، رفتار قانون شکنیو سایر 
  .مشکلاتمعناداري وجود ندارد

، آمار توصیفی و میزان همبستگی متغیر 3و  2جدول 
بین  .را نشان میدهد CBCLحس طلبی را با متغیرهاي آزمون 

رفتار پرخاشگرانه و سایر مشکلاتبا ، رهاي مشکلات تفکرمتغی
همبستگی منفی و معنادار وجود  01/0متغیر حس طلبی در سطح 

همینطور بین متغیرهاي مشکلات اجتماعیو رفتار قانون  .دارد
وجود  05/0شکنیبا حس طلبی رابطه منفی و معنادار در سطح 

 اما همانگونه که مشخص است بین اضطراب و .دارد
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  13     و همکاران هقاند
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مشکلات توجه  ،شکایات جسمی ،گیري افسردگیافسردگی،گوشه
  .  با متغیر حس طلبی رابطه معناداري وجود ندارد

آمار توصیفی و میزان  3و  2همچنین در جدول 
 CBCLهمبستگی متغیر واکنش عاطفی با متغیرهاي آزمون 

 ،همبستگی تهییج پذیري با اضطراب و افسردگی .آمده است
، رفتار قانون شکنی در سطح لات توجه ، مشکمشکلات تفکر

همبستگی واکنش عاطفی با . منفی ومعنادار شده است 01/0
ست و منفی و معنادار شده ا 05/0مشکلات اجتماعیدرسطح 

رفتار  ،گیري، شکایات جسمی همبستگی سایر متغیرها، گوشه
رابطه معناداري با متغیر واکنش  و سایر مشکلات پرخاشگرانه

  .عاطفی ندارند
  ون و تحمل ـزان همبستگی متغیر تـار توصیفی و میـآم  

  بجز متغیر  نشان میدهد که CBCLمتغیرهاي آزمون با عضلانی 
دار همبستگی منفی و معنی 05/0در سطح مشکلات اجتماعیکه 

 لانی دارد سایر متغیرها در آزمونبا متغیر تون و تحمل عض
CBCL سمی، شکایات ج ،گیرياضطراب و افسردگی گوشه

، رفتار مشکلات توجه، رفتار قانون شکنی مشکلات تفکر
با متغیر تون و تحمل عضلانی  و سایر مشکلات پرخاشگرانه

  .رابطه معناداري ندارند
با متغیرهاي اضطراب و درك /حرکات ظریفمتغیر 

گیري، شکایات جسمی، مشکلات تفکر، گوشه افسردگی،
اشگرانه و سایر مشکلات توجه، رفتار قانون شکنی،رفتار پرخ

مشکلات همبستگی ندارد و تنها همبستگی با متغیر مشکلات 
 . )3و 2جدول( ادار شده استمنفی و معن 05/0 اجتماعی، در سطح

  
 
 
 
 
 
 

 

*P<0/05 , **P<0/01 

            P<0/05 , **P<0/01 
  

میانگین،انحراف معیار و همبستگی متغیر حس طلبی، تهییج پذیري، تون در پرسشنامه وضعیت حسی با متغیرهاي  -  2 جدول
  CBCLآزمون 

  اجزاي 
  متغیر نآزمو 

  تهییج پذیري  حس طلبی  انحراف معیار ±میانگین 
  معنا داري  همبستگی  معنا داري  همبستگی

  001/0  -669/0**  15/0  -299/0  7 ± 05/4  اضطراب و افسردگی
  09/0  -345/0  75/0  -068/0  95/3± 56/2  گوشه گیري 

  98/0  -003/0  41/0  -175/0  12/2 ±51/1  شکایات جسمی
  03/0  - 432/0*  04/0  - 421/0*  87/6 ± 27/3  مشکلات اجتماعی 

  001/0  -641/0**  002/0  - 590/0 **  250/6 ±80/4  مشکلات تفکر           
  002/0  -591/0**  06/0  -378/0  91/7  ± 88/2  مشکلات توجه

  008/0  -527/0**  03/0  - 438/0*  9  ± 34/4  رفتار قانون شکنی
  06/0  -390/0  003/0  -580/0**  20/13 ±84/6  رفتار پرخاشگرانه
  14/0  -310/0  001/0 -703/0**  37/6  ± 62/3  سایر مشکلات 

  
 متغییرهاي با درك / ظریف حرکات حسی، ثبت ضعف عضلانی، تحمل و تون متغییر همبستگی معیار انحراف میانگین، - 3 جدول

  CBC پرسشنامه
  اجزاي 
  متغیر آزمون

  درك/ حرکات ظریف  ضعف ثبت حسی  تون و تحمل عضلانی  معیارانحراف  ±میانگین 
  معنا داري  همبستگی  معنا داري  همبستگی  معنا داري  همبستگی

572/0**  072/0  -374/0  7 ± 05/4  اضطراب و افسردگی
-  

004/0  271/0-  200/0  
 *  169/0  -290/0  95/3± 56/2  گوشه گیري 

406/0-  
049/0  377/0-  069/0  

  913/0  -024/0  104/0  -340/0  485/0  -150/0  12/2 ±51/1  شکایات جسمی
  026/0  -454/0 *  002/0 **  038/0  -426/0 *  87/6 ± 27/3  مشکلات اجتماعی 

 *  090/0  -353/0  250/6 ±80/4  مشکلات تفکر 
493/0-  

014/0  285/0-  177/0  
  164/0  -293/0  189/0  -283/0  142/0  -309/0  91/7  ± 88/2  توجه مشکلات

  896/0  -028/0  089/0  -355/0  542/0  -131/0  9  ± 34/4  رفتار قانون شکنی                
 *  237/0  -251/0  20/13 ±84/6  رفتار پرخاشگرانه

506/0-  
012/0  083/0-  699/0  

    -004/0  056/0  -305/0  126/0  -321/0  37/6  ± 62/3  سایر مشکلات 
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بحث
در  ADHDحاضر نشان داد که کودکان  نتایج مطالعه

عملکردي متفاوت نشان  SPهفت فاکتور از نه فاکتور پرسشنامه 
بین حس طلبی، تهییج پذیري، تون و تحمل عضلانی، . دهندمی

ضعف ثبت حسی، حرکات ظریف درك و متغییر هاي سیاهه 
نتایج پژوهش حاضر .  رفتاري همبستگی معنا داري وجود داشت

، پراش و  2001در سال  نگیوت و همکارانشبا مطالعات م
و   2008 در سال برونیر وهمکاران،1997 در سال همکاران

این . دهدهمخوانی نشان می 2004در سال  یاچمن و همکاران
 ADHDمطالعات تفاوت در پردازش حسی بین کودکان مبتلا به 

در برخی مطالعات به تدافع حسی در . کنندو عادي را بیان می
این مطالعات معمولا به پردازش حسی در . شودن اشاره میکودکا

) 21( یا لامسه) 12( یک مدالیته حسی خاص مانند شنوایی
داري با فاکتور اما نتایج مطالعه ما تفاوت معنی .اندپرداخته

زیرا در پرسشنامه حسی . حساسیت حسی بین دو گروه نشان نداد
مورد تنها دو دان فاکتور حساسیت حسی شامل پرسشهایی در 

  . سیستم تعادلی و عمقی است
شوند اي که سیستمهاي حسی در آن پردازش میشیوه    

 یک. گذاردروي توانایی کودك براي پاسخ تطابقی تاثیر می
. کندکه میرسد را جذب نمی منفعلانه هر حسی کودك به صورت

که در آن  کندهاي حسی را انتخاب میکودك بیشتر محرك
 فرآیند این. سیدن به مقصودش نیاز داردزمان و براي ر

حسی است و زمانی که موفقیت آمیز باشد، کودك  یکپارچگی
 کند محیط سازمان دهی میتواند عملی موفق و هدفمند را روي

 ). 22( گویندکه به آن پاسخ تطابق یافته می
به ارائه شد،  1997که در سال  مدل دان در پردازش حسی

نرولوژیک و استراتژي هاي خود تنظیمی هاي ارتباط بین آستانه
اي از هاي نرولوژیک دامنهآستانه. پردازدبراي رفتاري تطابقی می

زمانی که شدت بالاي محرك براي ایجاد پاسخ لازم (آستانه بالا 
زمانی که شدت پایین  محرك براي ایجاد (تا آستانه پایین ) است

-Self(تنظیمی  پیوستگی دامنه خود. قرار دارد )پاسخ لازم است
regulation (نه بین استراتژیهاي منفعلا) افرادي که عمل تلافی

و ) اي در برابر محرك ناخوشایند انجام نمیدهدجویانه
افرادي که براي کنترل میزان و نوع درونداد ( فعالاستراتژیهاي 

بر اساس این رابطه مدل دان . میباشد) حسی عمل میکنند
 :بندي کرده استدر چهار نوع طبقه الگوهاي پردازش حسی را

که در قسمت ضعف ثبت حسی قرار  فردي: ثبت حسی  پایین -1
 تحریک يستانهآ )که دچار ضعف ثبت حسی استفردی(گیرد

کم  پاسخدهی نسبت به محرکات حسی دارد و لذا    بالایی دارد و

به  زدر فعالیتهاي روزمره زندگی نیا مشارکت و پاسخ دادن براي
منفعلانه به  حسی قوي تري دارد این فرد بصورت محرکات

فردیکه در قسمت : حس طلبی -2 .محرکات پاسخ دهی دارد
و کم  بالایی دارد تحریک يستانهآ نیز ،حس طلبی قرار میگیرد

 اش  براي مقابله با این وضعیت، پاسخدهی دارد، اما  استراتژي
یت حساس -3. است شدید حسی محرکات فعال جستجوي رفتار

 به دلیل نشان میدهند، حسی حساسیت به محرك افرادي: حسی
حسی  شدیدي نسبت به محرك گاهیآ ن،پائی تحریک يستانهآ

به  ولی میشوند آشفتگیحسی دچار  با محرك در مواجههدارند و 
دوري  -4. ها دارندحس اینمدن با آ طور غیر فعال سعی در کنار

داراي استانه پایینی براي این افراد نیز  : حسی اجتنابگزینی یا 
 محركشدیدي نسبت به  آگاهینه تنها محرکات حسی هستند 

 که از محرکات کندحسی دارند بلکه به طور فعال تلاش می
  .)23( دنزاردهنده است اجتناب کنآ برایشان که معمولی

 ADHDنتایج نشان داد که ضعف ثبت حسی در کودکان 
مشکلات   و افسردگی، اضطرابدر مطالعه حاضر با رفتارهاي 

ثبت سیستم  .گیري،رفتار پرخاشگرانه، ارتباط دارداجتماعی،گوشه
کودکانی که . کندحسی معمولا در یک دامنه نرمال نوسان می

مشکلات ثبت حسی دارند سطح برانگیختگی بسیار پرنوسان تر 
کنند و در دامنه نرمال تا بیش از حالت نرمال را تجربه می

. برانگیختگی پایین نوسانهاي شدیدي دارند برانگیختگی و یا
، در شودسطح هوشیاري میانه منجر به بیشترین پاسخ تطابقی می

ریختگی رفتاري و حتی حالیکه هوشیاري بالا منجر به بهم
شود، وضعیت ثبت بیش از اضطراب و پاسخهاي عاطفی منفی می

فی شود و ثبت ناکااندازه منجر به افزایش سطح برانگیختگی می
تر خواهد هاي حسی منجر به سطح برانگیختگی پایینمحرك

افرادي که مشکلات ثبت حسی دارند هوشیاري یا سطوح . شد
این ). 24( دهی متغیري نسبت به حالت طبیعی دارندپاسخ

مشکلات در ثبت حسی منجر به ناکارآمدي عملکردهاي قشري 
فتارهاي از رویی اضطراب،  افسردگی و ر .و زیر قشري خواهد شد

اند ناشی پرخاشگرانه که نشانگر بهم ریختگی رفتارهاي هیجانی
فردي که دچار ). 25( از عدم تعادل در سطح بر انگیختگی است

اضطراب و افسردگی است تمایلی به برقراري ارتباط اجتماعی 
 . نخواهد داشت و تمایل به دوري گزینی دارد

بعنوان  ، بت حسی و بهم ریختگی سطح هوشیارياختلال ث
ی را ، ناپایداري عاطفاي از بهم ریختگی پردازش حسیشاخصه

این میتوان بیان کرد که این بهم بنابر. به دنبال خواهد داشت
هاي سیستمهاي پردازش حسی ریختگی پردازش حسی خروجی
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درونداد براي سیستم هیجانی و عاطفی لیمبیک و  که بعنوان
ال محسوب میشوند دچار تمپورال و پریت هايمراکز توجه در لوب

اختلال شود بنابراین میتوان انتظار داشت که چنین اختلالات 
پردازش حسی نقایص عملکرد عاطفی و توجهی را همراه داشته 

  .)25( باشد
کودکانی که مشکل ثبت حسی و رفتار حس طلبی در 
سیستمهاي تعادلی و عمقی دارند، فعالانه در محیط حرکت 

 تحركپر ،بی قرار کودکان اینروزمره  گیشرایط زنددر  .کنند می
به تحریکات حس که  یکودکان. میرسندطلب به نظر  هیجان و

به دنبال مقاومت فعال  معمولاً ،دارند نیاز از حد بیش عمقی
 هستند مفصلی کشش ، یا فشار وعمقیتحریک لمس  ،تعضلا

یا  عمديبراي مثال کوبیدن پاها به جاي راه رفتن، افتادن (
 همچنین .)اشیا بزرگ، یاهل دادن دیگریا افراد اشیا با برخورد 

انجام  محکم اشیامثل پرتاب  شدید پرتابی حرکاتاست  ممکن
 ،شدید عمقی ا تحریکاتب زج کودکان ایناز  برخی .دهند

این رفتارها ممکن . کنندنمی بدنشان را درك اعضاي موقعیت
طلبی در حس  .است بعنوان رفتارهایی پرخاشگرانه تفسیر شوند

، ارهایی مانند بالا رفتن از اشیاء، دویدنسیستم تعادلی شامل رفت
قراري حرکتی است مجموع این رفتارها در یکجا نشستن بی

کودك براي یادگیري در مدرسه، بازي با همسالان، انجام 
کنند و باعث فعالیتهاي خود مراقبتی کودك تداخل ایجاد می

مقایسه با . شوندحیط میهاي کودك در مافزایش میزان شکست
هاي محیط در نهایت باعث کاهش همسالان بهنجار و شماتت

باندي و ) 26. (شوداحساس کفایت، اعتماد به نفس کودك نیز می
اند که مشکلات عملکردي بیان کرده 2002در سال  موراي

مرتبط با اختلال پردازش حسی شامل کاهش مهارتهاي اجتماعی 
ش تواتر و طول مدت و پیچیدگی و مشارکت در بازي، کاه

پاسخهاي تطابقی موجب اعتماد به نفس پایین، حرکات درشت و 
این کودکان تنها به دنبال جذب ). 27(شود ظریف خام می

محرکات حسی هستند، بنابراین رفتارهایش از نگاه هنجار،  
  .  ناپسند، قانون شکنانه، پرخاشگرانه تفسیر خواهد شد

شان داد که فاکتور تهییج پذیري در نتایج مطالعه حاضر ن
با  اضطراب و افسردگی رفتار قانون شکنی و توجه  SPپرسشنامه 
همانطور که بیان کردیم مشکلات ثبت حسی منجر . ارتباط دارد

آشفتگی سطح بر انگیختگی خواهد شد و میزان و شدت 
سطح توجه توسط سیستم . واکنشهاي عاطفی را متاثر خواهد کرد

شود و این سیستم بواسطه تمام سیستمهاي می مشبک تنظیم
  بر اساس الگوي دان کودکی ضعف در میزان . شودحسی متاثر می

  

 مشارکت تري براينیاز به محرکات شدید ثبت حسی داشته باشد
کودکانی که در وضعیت برانگیختگی پایین . دارد ،و پاسخ دادن

حیط را گیرند و ثبت حسی ناکافی دارند، تغییرات در مقرار می
این ). 18(  کنند فلذا پاسخ تطابقی بروز نخواهند دادثبت نمی

تواند شامل تغییر در اصوات، نورها، سطوح تغییرات محیطی می
رسد که نسبت به محرکات محیطی این کودکان به نظر می. باشد
ها  ، تغییر نگارهتوجه هستند و توانایی پیگیري دستورات کلامیبی

   )25. (جهت حرکت را ندارنددر سطح تخته، تغییر 
نسبت به   ADHDهمچنین نتایج نشان داد که  کودکان

بر اساس . تري هستندکودکان بهنجار داراي تون عضلانی پایین
نظریه کفایت حرکتی هارتر، کودکان زمانی که در اجراي 
مهارتهاي حرکتی در محیط به موفقیت دست یابند، احساسی 

در خود دارند که آنها را به سمت درونی از شایستگی و کارآمدي 
از ملزومات حرکت ). 28( تر سوق خواهد دادجدیدتجربه هاي 

ریزي ون عضلانی مناسب، توانایی برنامهموثر و هماهنگ وجود ت
حرکتی و اجراي حرکتی و استفاده از بازخوردهاي حسی ناشی از 

کودکان ). 29(حرکت در محیط براي اصلاح برنامه حرکتی است 
ADHD  تون عضلانی پایینی دارند که در نتیجه ضعف ثبت

شود و منجر به حسی در سیستمهاي عمقی و تعادلی ایجاد می
به همراه  و شودضعف در پراکسی و مهارتهاي حرکتی می

مشکلات تمییز لمسی منجر به استفاده ناکارآمد از ابزارها  خواهد 
فاده از شد که این به نوبه خود مشکلاتی در زمینه نوشتن، است

  ).24( هارتهاي خود یاري ایجاد خواهد کردوسایل بازي و م
آنچه باید بدان توجه کرد این مهم است که اختلال نقص 

این  مظاهر رفتاري. اي چند وجهی استتوجه و بیش فعالی پدیده
ها این رفتار. ي گوناگون تبیین نمودهااختلال را بایستی از دیدگاه

ی، عملکردهاي اجرایی، وضعیت حس توان برآیندي از نقصرا می
هاي فرزند پروري والدین زمینه اجتماعی و فرهنگی، شیوه

هاي درمانی انگران در مواجهه و تدوین پروتکلکاردرم. دانست
  .بایستی تمام این وجوه را مدنظر داشته باشند

  :شودبراي تحقیقات آتی،  پیشنهاد می
بازي، (هاي زندگی کودك تاثیر وضعیت حسی بر حیطه

  . بررسی شود )مدرسه و مهارتهاي خو دیاري
هاي خود اظهاري که توسط کودکان پر از پرسشنامه

  .استفاده شودشوند، می
شود که وضعیت حسی در بالغین و پیشنهاد می

  .بررسی شود ADHDنوجوانان مبتلا به 
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  قدرانی 
بررسی  "این مقاله بخشی از پژوه تحقیقاتی  با عنوان 

هارتهاي توجهی، وضعیت حسی و مشکلات رفتاري رابطه بین م
  "ساله با اختلال نقص توجه و بیش فعالی  10تا  7در کودکان 

علوم توانبخشی  دانشکدهاست که با بودجه مرکز تحقیقات 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی شهید بهشتی انجام شده 

ن است و نویسندگان بدین طریق مراتب قدردانی خود را از ای
  .دارندمرکز اعلام می
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Research Article 
 

The relationship between sensory processing and behavior in 
children with attention deficit disorder and hyperactivity 7 to 

10 years old 
 

Dehghan F1*, Mirzakhani N2, Alizade zare M3, Razjoyan K4 

1.MSc. Occupational Therapy. Ph.D Student in Neuroscience. Iran University of Medical Sciences. 
2. MSc. Occupational Therapy .Faculty Member, Department of Occupational Therapy Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
3.Ph.D in Cognitive Neuroscience and Department of Occupational Therapy Faculty of IRAN Medical Sciences 
4. Professor of Psychiatry and Child Psychiatry Department Faculty Member – Shahid Beheshti University of Medical Sciences - Imam 
Hussein Hospital 
 
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 
Objective: This study examined the association between behavioral problems and emotional status of 
children with attention deficit disorder and hyperactivity 
 
Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 24 children with ADHD and 24 normal 
matched children in the age range of 7- 10 years old were participated. After completing a 
demographic questionnaire and consent informed Letter, The children's parents were asked to 
complete Sensory Profile Questionnaire (SP) and Child Behavior Checklist (CBCL). 
 
Results:Data analysis was performed using SPSS 16 software. Kolmogorov-Smirnov test are used to 
assess compliance of each variable distribution with normally distributed variables. T-test were used 
to compare variables (CBCL and SP scores) in the 2 groups. T-test results show that the difference 
between the means of two groups in sensory seeking, emotional reactivity, and low endurance /muscle 
tone.  
Inattention / distractibility, poor sensory registration, fine movement/ perception and emotional 
reactivity are significant. The calculated t value is lower from the t-critical (1.96) and the probability 
error (CI 5%). But in variables such as the oral sensory sensitivity, sensory sensitivity and sedentary 
difference between the two groups’ averages is not significant. 
There are significant correlations between some of Child Behavior Checklist questionnaire variables 
and sensory profile in sensory seeking and emotional reactivity variable, low endurance / muscle tone 
variables, the variable inattention and distractibility, fine movements/ perception and sensory 
registration.  
 
Conclusion: our study suggest that behavioral problems in the Child Behavior Checklist grows by increasing 
these problems in sensory profile questionnaire. 
 
Key words: Sensory processing, Attention deficit and hyperactivity disorder, Behavioral problems. 

 
*Corresponding Author: Dr. Mehdi Alidade Zarei. Faculty member, Occupational therapy 
department, School of Rehabilitation, Iran University of medical sciences,  
 
Email: mehdii.alizadeh@yahoo.com 

 
This research was supported by Iran University of Medical Sciences (IUMS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

13
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5288-en.html
http://www.tcpdf.org

