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با  سميات يبرادران سالم افراد دارا ايخواهران  يالگوهاي پردازش حس يسهيمقا

 هابهنجار آن انيهمتا
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 رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده علوم توان ،يگروه کاردرمان -1

 رانيا  ،تهران ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک نينو يهايدانشکده علوم و فناور علوم اعصاب،گروه  – 2

  رانيتهران، ا ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده علوم توان ،يستيگروه آمار ز -3

 ده يچك
 يخود نگران وجود بعض سميفرزند سالم و ات طيو مح کيبودن ژنت کساني ليبه دل سميفرزند ات يدارا نياز والد ياريبس هدف:

 يسهيپژوهش مقا ني. هدف از اباشنديدر فرزندان سالمشان م يازجمله اختلال پردازش حس سمياختلال ات ينياز علائم بال
 .بودها بهنجار آن انيهمتا با سميات يافراد دارا مبرادران سال ايخواهران  يالگوهاي پردازش حس

 يهمتا 17 و سميات يبرادر سالم فرد دارا ايخواهر  17دو گروه نمونه شامل  ،يليتحل-يفيپژوهش توص نيدر اها: مواد و روش
کودکان خواسته  نيآگاهانه از والد يکتب نامهتيپس از  اخذ رضا يابيسال شرکت کردند. جهت ارز 12-5 يسن يبهنجار در رده
 .ندينما ليفرزند خود تکم يفاکتور است را برا 9 يکه دارا  Sensory Profile (SP)دان يحس تينامه وضعشد که پرسش

 کيچيدر ه هابهنجار آن انيو همتا سميات يبرادران سالم افراد دارا ايدو گروه خواهران  نينتايج آماري نشان داد ب  ها:يافته
 (.>05/0pاز فاکتورها اختلاف معنادار نبوده است )

 يبرادران سالم افراد دارا ايگرفت که خواهران  جهينت توانيپژوهش م نيآمده در ادستبه هايافتهيبا استناد به  گيري:نتيجه
 .دارند يمشابه کودکان بهنجار در پردازش حس ييالگوها سميات

  
 کودکحس، , يحس تاختلالا, سمياتاختلال  هاي کليدي:واژه

 

 مقدمه
و درمان  صيبه تشخ ياديتوجه ز رياخ يهادر سال

شده  سميها اتآن يجمله از يزودهنگام انواع اختلالات رشد
 يهااختلال يو آمار يصيتشخ يراهنما في[. طبق تعر1است ]

 Diagnostic and Statistical Manual of Mental يروان

Disorders (DSM-v) يتکامل -ياختلال عصب کي سميات 
(Neurodevelopmental disorder) انيب ريبا مشخصات ز 

 يدر تمام ي( نقص مداوم ارتباطات و تعاملات اجتماع1 :شوديم
 در رفتار يتکرار ي( حضور محدود الگوها2 هاطيمح

(Behavior) ،تيمانند فعال زين ي. علائم حسهاتيفعال اي قيعلا 
در  رمعموليغ يحس قيعلا اي يحس يهايکم ورود اي اديز

 [.2] شوديدر نظر گرفته م 2رفاکتو
،  (Modulation)يسازمي، تنظافتيبه در يحس پردازش

محرک  (Organize) يدهو سازمان (Integration) يپارچگکي
به محرک  يرفتار يهاپاسخ يرندهيکه دربرگ شوديگفته م يحس

آن )پردازش و  يواسطهصورت که به ني[. به ا3] است يحس
نظام  (Sensory integration) (يحس يپارچگکي

 ريو تفس ريتعب ,افتيرا در يحس يدادهاما درون ياختشنعصب
هر  يبرا يدهشيوه پاسخ ني. ادهديکرده و به آن محرک پاسخ م

. شوديو محيط او مربوط م کيفرد منحصر است که به ژنت
حسي عامل مهمي در  يپارچگکيبنابراين فرآيند پردازش و 

 [.4] روديرفتار انسان به شمار م
و  ميدر تنظ يعنوان مشکلاتبه يدر پردازش حس اختلال

 قيتطب يبرا يها به درونداد حسنوع و شدت پاسخ يدهسازمان
که مشکل در ثبت  ي. افرادشوديم فيفرد تعر يطيمح يازهايبا ن

تر از حالت نرمال پر نوسان اريبس يختگيدارند سطح برانگ يحس
 ايو  يختگيبرانگ شينرمال تا ب يو در دامنه کننديرا تجربه م

افراد ممکن  ني[. ا3] دارند يديشد يهانوسان نييپا يختگيبرانگ
 , توجهشناخت ،يريادگي ،يجانيه ،يرفتار صياست نقا

(Attention) ،يرفتارها ،يافسردگ ,اضطراب ,يحرکت يهماهنگ 

 29/2/1398 تاريخ پذيرش:  2/9/1396تاريخ دريافت:   Elnaz.asadii@gmail.com         09183073918:  تلفننويسنده مسئول،  *
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که نشانگر  يدر عملکرد اجتماع يناسازگار يپرخاشگرانه و حت
و عدم تعادل در سطح  يجانيه يهاپاسخ يختگيرهمبه

در  ترشيافراد ب ني[. ا6،5،3،2] است داشته باشند يختگيبرانگ
است  (Isolation) يخانه و فرد طيکه در مح ييهاتيفعال
صورت گرفته  يهااز پژوهش يبرخ ري[. در ز7] رنديدرگ

: شوديشرح داده م سميکودکان ات يحس تيوضع نهيدرزم
Watling)   کودکان  يحس تي( رفتار و وضع2001) همکارانو

 نينشان داد که ا جيکردند. نتا سهيکودکان بهنجار مقارا با  سميات
متفاوت از کودکان  يفاکتور پردازش حس 10-8 کودکان در

 ( و 2007) همکارانو  Tomchek .[8] دارند يعاد
Sonam   نگيپژوهش واتل هيشب يهش( پژو2015) همکارانو 

 %95بود که حدود  نيچن زيها نپژوهش آن يجهينت انجام دادند.
نقص در پردازش  نامه,پرسش يهاتميآ %92در  سميات يهانمونه
 زانيم يدر متون پژوهش يکل طور[. به10،9] را داشتند يحس

از  يادامنه سميات يدر کودکان دارا يبروز اختلال پردازش حس
 [.9] شده است گزارش %88تا  42

 Autism spectrum) سميبروز اختلالات طيف ات علت

disorder (ASD))  با منشأ ژنتيکي، اختلالات شناختي 

(Cognition disorder) [. در 11] شوديم انيرفتاري ب-عصبي و
از  يکيمتمرکز هستند،  سميکه بر علت اختلال ات ييهاپژوهش

دارند که يم انيرا وراثت ب سميابتلا به اختلال ات ليدلا نيترعمده
اتفاق  يکروموزوم يهايناهنجار ايجهش در ژن و  ليبه دل

 ييهاي( بررس2007) و همکاران  Xiaoyue[. 15-12] افتديم
 يکيمنابع ژنت ليبا استفاده از تحل سميبودن ات يکيبر ژنت يمبن

 (Autism Genetic Resource Exchange (AGRE))خانواده
ازجمله: احتمال  افتند،يدست  يجالب جياها انجام دادند و به نتآن

 کيهستند نزد سميات يفرزند دارا کيکه  ياابتلا پسران خانواده
 %70حدود  گوتيمونوز يو احتمال ابتلا در دوقلوها %50به 

 ياحتمال در دوقلوها نيا کهيصورت در شود،يم ترشيب
احتمال جهش در  هاافتهي نيچنآن است. هم دهمکي گوتيزيد

دختران  شوديم انيکه ب ,شد انگريها را بآن نياز والد يکيژن 
تر هستند. اما امکان انتقال آن را به نسل ژن مقاوم نيدر بروز ا

احتمال ابتلا  يگري[. در پژوهش د12] دارند %50بعد تا حدود 
 ني)خواهران و برادران( ا کي اختلال در بستگان درجه نيبه ا

 يريپذوراثت يکل طور [. به16] است شده انيبرابر ب 22افراد تا 
 [.17] شوديبرآورد م %90اختلال تا  نيا

 يکيو ژنت يارث صيبا نقا ترشيب ييآشنا يهااز روش يکي
و رفتاري بستگان  يشناخت يبررس سميات فيدر اختلالات ط

 يهاپژوهش ليدل ني[. به هم11] است انيمبتلا نيا کي درجه
 ,افراد نيروابط ب ,يزبان-يرشد اجتماع يخچهيتار يمتعدد

 ،يجانيه يسازگار ،يشناخت يالگوها ،ياختلالات روان

علائم  يکل طورو به (Adaptive behaviors) يانطباق يرفتارها
 يبررس کودکان مورد نيرا در خواهران و برادران ا سميات ينيبال

 نيدر ا يوجود اختلالات يدهندهنشان جشانياند و نتاقرار داده
 زيو ن يپياز شباهت فنوت يآن را ناش تينها افراد بوده است که در

[. 21-17،14] انددانسته هاآن يزندگ طيبودن مح کساني
(Ryan   يجانيه يسازگار (2007)ر همکارانو (Emotional 

adjustment) برادر کودک  ايخواهر  51 ياجتماع-يو روان
کردند.  يسال بررس 17-7 نيسن نيکودک سالم ب 35را با  سميات

 شيدر خانواده موجب افزا سمينشان داد حضور کودک ات جينتا
 ريکه تأث شوديبرادر سالم م ايخواهر  يجانيو ه يروان تمشکلا

 ادآوريکودکان  نيا يرا در خانواده يزندگ طيبودن مح کساني
 يشناخت ييتوانا (2014) همکارانو   Valentina[. 22] شد

و  سميرا با کودکان ات سميبرادران سالم کودکان ات ايخواهران 
دو گروه خواهر و برادران و کودکان  نيج بيکردند. نتا سهيسالم مقا

 ترنييپا سميکودکان ات يينشان نداد اما توانا يسالم تفاوت چندان
 ي(پردازش حس2012) [. مارچ همکارانش23] از حد معمول بود

 ،يحس يجستجو ن،ييثبت حس پا يرا از چهار جنبه رمعموليغ
 يساله 18-11در نوجوانان  يو اجتناب حس يحس تيحساس

نشان  جيکردند و نتا يها بررسبرادر آن ايو خواهر  سميات به تلامب
کل افراد  ينمره نيماب سميکل خواهران و برادران ات ينمره داد:

 [.17] است سميسالم و ات
 يدر افراد دارا رمعموليغ يبا توجه به پردازش حس جهينت در

 سميبودن اختلال ات يطور متوسط وراثتکه به ييهاو جنبه سميات
 کيو ژنت طياز مح يقرار گرفتن پردازش حس ريتحت تأث زيو ن
اختلال  ري[ و با توجه به تأث19،17،13،12،4] کننديم انيرا ب

پژوهش الگوهاي پردازش  نيبر عملکرد فرد، در ا يپردازش حس
 انيبا همتا سميات يبرادران سالم افراد دارا ايخواهران  يحس

نرمال  ريغ يشد. تا در صورت وجود الگوها سهيها مقابهنجار آن
افراد مداخلات لازم جهت  نيدر خواهران و برادران سالم ا

 نيعملکرد و مشارکت ا شيو افزا هياز مشکلات ثانو يريشگيپ
 .رديگ ورتکودکان ص

 
 هامواد و روش

کد اخلاق   يو دارا يليتحل-يفيمطالعه از نوع توص نيا
IR.SBMU.RETECH.REC.1396.563  ديدانشگاه شهاز 

برادر سالم  ايخواهر  17ها شامل کننده. شرکتباشد يم يبهشت
کودک بهنجار )گروه دوم( در  17( و کي)گروه  سميات يفرد دارا

در دسترس و  يوهيبه ش يريگطرح شرکت داشتند. نمونه نيا
 سميفرزند ات يدارا يهاخانواده نيخواهر و برادران از ب ينمونه

 يو خصوص يدولت يهاکينيکل اي, مراکز به مدارس کنندهمراجعه
 -5ورود به مطالعه: سن  يارهايدر شهر همدان انتخاب شدند. مع
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, داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن سميات ريغ ني, والدسال 12
خواهر مبتلابه  ايبرادر  کيدهنده، داشتن حداقل فرد پاسخ يبرا
 يذهن ،ينورولوژ يماريب يسابقه تنداش, نگروه اول يبرا سميات

خاص در هر دو گروه  يعدم مصرف دارو نيچنو هم يو روان
 .بودند

 يکه حاو يانهياطلاعات زم ينامهپژوهش از پرسش نيا در
کودک شامل سن و جنس و  اتياطلاعات مربوط به خصوص

 سؤال اول )گروه 18جمله  )از يو روان يسلامت جسم تيوضع
A) از عدم  نانيکودکان جهت اطم يعلائم مرض ينامهپرسش

 تيوضع ينامهپرسش ياضافه , به(يفعال شيوجود نقص توجه/ب
 يسهيو مقا نييتع يبرا (Sensory Profile(SP)) دان يحس
 .ها استفاده شدنمونه يحس تيوضع

 است اسيمقخرده 9 يدان دارا يحس تيوضع ينامهپرسش
کودک به  يهاپاسخ يفراوان يابيارزنامه را با پرسش ني[. والد3]

آن پرسش شده  يهيگو 125مختلف که در  يحس يهاتيوضع
از  کرتيروش ل يبر مبنا يگذارنمره يوهيپاسخ دادند. ش

 ترشيبآزمون  نياست. هر چه نمره در ا "5" تا هرگز "1"شهيهم
 باشد( ترکيها به هرگز نزدکه پاسخ يمعن ني)به ا باشد
 1999 نامه در سالپرسش نيتر است. ااختلال کم يدهندهنشان

 10-3 يکودک به فاصله سن 1037 يو رو کايامر يدر جامعه
 يابزار با استفاده از ثبات درون نيا ييايشده است. پا يابيهنجار

 تا 47/0 نيب بخشهر  يکرونباخ برا يآلفا بيبرحسب ضر
 يابيارز 96/1آزمون  نيدر ا نانياطم بيمحاسبه و ضر 91/0

 رانيدر ا [24] .است 95/0 ابزار نياعتبار ا نيچناست. هم شده
 (1392 )سال و همکارانش يخانرزاينامه توسط مپرسش نيا زين

 بيشده است و ضر يابيسال هنجار 12-5 نيکودکان سن يبرا
 دستبه 97/0 تا 45/0 نيب اهقسمت يتمام يکرونباخ برا يآلفا

است  قهيدق 20-15نامه پرسش نيا لي[ زمان تکم25] .آمده است
 [.3] است قهيدق 30متخصص  يبرا يازدهيو زمان امت
 :نامهپرسش جينتا يبندطبقه

معنا  نيبه ا :(Sensory seeking) ييجوحس -1فاکتور 
که  دهد؛ينشان م يکودک را به انواع محرکات حس ازياست که ن

در  ينييپا يکه نمره ي, کودکنامهپرسش يدهنمره اريبر اساس مع
مختلف  يبه محرکات حس يترشيب ازيفاکتور کسب کند، ن نيا

 .دارد
 يواکنش عاطف /يريپذجييته -2 فاکتور

(Emotional reactivity): يجانيواکنش کودک را به مسائل ه 
آن،  يدهنمره اريکه بر اساس مع دهد؛ينشان م ياجتماع
فاکتور کسب کند،  نيدر ا ينييپا يکه نمره ينامه کودکپرسش

مختلف مثل شکست، ترس، اضطراب  ينسبت به مسائل عاطف
 .دهدينشان م ديواکنش شد

 نييپا يتون و تحمل عضلان -3فاکتور 
(Low muscle tone and endurance): کودک  يتحمل عضلان

 اريکه بر اساس مع دهد؛يمختلف نشان م يهاتيرا نسبت به فعال
فاکتور کسب  نيدر ا ينييپا يکه نمره ينامه کودکپرسش يدهنمره

روزمره  يهاتيدر فعال يکه کودک تحمل کم دهديکند، نشان م
 .شوديخسته م يآسانو به دارد

 يحس دهان تيحساس -4فاکتور
(Oral sensory sensitive) : پردازش حس دهان را در کودک

که  ينامه کودکپرسش يدهنمره اري. بر اساس معدهدينشان م
که کودک  دهديفاکتور کسب کند، نشان م نيدر ا ينييپا ينمره

 .دارد ياديز تيغذا حساس ينسبت به طعم و بو و دما
 يپرتوحواس يتوجهيب -5 فاکتور

(Inattention and distractibility) :تمرکز کودک  يدهندهنشان
 يدهنمره اريخود است. بر اساس مع يروزمره يهاتيدر فعال
فاکتور کسب کند،  نيدر ا ينييپا يکه نمره يکودکنامه پرسش
سرعت تمرکزش به يطيکه کودک براثر عوامل مح دهدينشان م
 .ستين تيو قادر به اتمام فعال دهديم دسترا از 

 :(Poor sensory registration)يضعف ثبت حس -6فاکتور
. بر اساس کنديثبت نم نيمع ياندازه را به يکودک محرکات حس

فاکتور  نيدر ا ينييپا يکه نمره ينامه کودکپرسش يدهنمره اريمع
 ياندازهرا به يکه کودک محرکات حس دهديکسب کند، نشان م

 .کنديدرک نم يکاف
کودک  :(Sensory sensitivity) يحس تيحساس -7 فاکتور

 اري. بر اساس معکنديثبت م يترشيرا با شدت ب يمحرکات حس
فاکتور کسب  نيدر ا ينييپا يکه نمره يکودکنامه پرسش يدهنمره

 ستميمرتبط با س يکه کودک محرکات حس دهديکند، نشان م
 ياديو واکنش ز کنديثبت م ييرا با شدت بالا يو عمق بولاريوست

 .دهديها نشان منسبت به آن
کودک  حيترج يبه معنا: (Sedentary) يتحرکيب -8فاکتور

پرسشنامه  يدهنمره ارياست. بر اساس مع تيدر انتخاب نوع فعال
 دهديفاکتور کسب کند، نشان م نيدر ا ينييپا يکه نمره يکودک

 .دهديم حينشسته و آرام را ترج يهاتيکه کودک فعال
 درک/فيحرکات ظر -9فاکتور

(Fine: movement/perception) :حرکات  تيوضع يکنندهانيب
 ينامه کودکپرسش يدهنمره اريکودک است. بر اساس مع فيظر

ضعف  يدهندهفاکتور کسب کند، نشان نيدر ا ينييپا يکه نمره
 [.3در چشم و دست کودک است ] يهماهنگ
شده انتخاب يبخشابتدا پس از کسب اجازه از مراکز توان در

اخذ  ها وخانواده تينامه و جلب رضاپرسش عيجهت توز
 نيبه والد دنيبخش نانياطم نيچنآگاهانه و هم يکتب نامهتيرضا

 يجابه يدر جهت محرمانه ماندن اطلاعات )استفاده از کدگذار
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 کيدموگراف يمهنا, پرسشدرج نام و مشخصات( نزد پژوهشگر
مرتبط با کودک و سپس  يانهياطلاعات زم افتيجهت در

ها آن اريدر اخت يدهدان جهت پاسخ يحس تيوضع ينامهپرسش
 ليزمان تکماست، در تمام مدتذکر  قرار گرفت. قابل

مسئول( در  سندهيها آزمونگر )کار درمانگر و نونامهپرسش
 تر،شيکمک ب اي حيضبه تو نيوالد ازيدسترس بود تا در صورت ن

 يهمه يآورپس از جمع زين تينها کند. در ييها را راهنماآن
 يدهت کودکان بر طبق دستورالعمل نمرهها نمرانامهپرسش
ها از داده فيتوص يمذکور محاسبه شد. برا يمهناپرسش

ها از جداول آن شينما يو برا اريو انحراف مع نيانگيم يهاآماره
 يهادر گروه رهاييمتغ يسهيمقا يکمک گرفته شد. برا يآمار
استفاده شد.  Mann-whithney از آزمون زيمطالعه ن مورد

 يبرا spss19 يافزار آمارو از نرم %5 يها در سطح خطاآزمون
  .ها استفاده شدداده ليتحل و هيتجز

 
 نتايج

, بر اساس لازم به ذکر است 1جدول  جيقبل از ارائه نتا
در سه الگو قرار  کنديکه کودک در هر فاکتور کسب م يانمره

قطعاً در آن  است که فرد نيا ي. منظور از تفاوت قطعرديگيم
به آن معناست که فرد  ي, تفاوت احتمالفاکتور اختلال دارد

 ياست که فرد مشکل يزمان يعياحتمالاً اختلال دارد و عملکرد طب
 در آن فاکتور ندارد. 

عملکرد دو گروه را در هر فاکتور  تيوضع 1جدول  جينتا
هر فاکتور  9 يدر تمام يدرصد يفراوان نيترشي. بدهدينشان م

افراد عملکرد  %80 يآن بوده که بالا يدهندهدو گروه  نشان
فقط در فاکتور  کياست که در گروه  يدر حال نيدارند. ا يعيطب

اند نداشته يها اختلال قطعاز نمونه کدامچيدرک ه/فيحرکات ظر
حس  تيحساس ،ييجودر گروه دو در چهار فاکتور حس يول

 کدامچيدرک ه/في, حرکات ظريپرتو حواس يتوجهي, بيدهان
ذکر است در فاکتور  اند و قابلنداشته يها اختلال قطعاز نمونه

ها نمونه يدرک  تمام/فيو حرکات ظر يحس دهان تيحساس
 اند.بوده سالم

 
 فاکتور هر در (بهنجار کودک) دو گروه و (سميات يفرد داراا برادر سالم يخواهر  ) کي گروه عملکرد تيوضع .1 جدول

 ييحس جو گروه
 جييته

 يريپذ

و تحمل  تون

 نييپا يعضلان

ت يحساس

 يحس دهان

 و يتوجهيب

 يپرت حواس

ثبت  ضعف

 يحس

ت يحساس

 يحس
 يتحرکيب

حرکات 

 درک ف/يظر

 

 کي گروه

 - 8/11 6/17 8/11 9/5 8/11 8/11 8/11 9/5 يقطع تفاوت

 9/5 - - 9/5 - 9/5 9/5 9/5 8/11 ياحتمال تفاوت

 1/94 2/88 4/82 4/82 1/94 4/82 4/82 4/82 4/82 يعيطب عملکرد

 دو گروه

 - 9/5 8/11 8/11 - - 6/17 5/9 - يقطع تفاوت

 - - 8/11 - 9/5 - - 6/17 9/5 ياحتمال تفاوت

 100 1/94 5/76 2/88 1/94 100 4/82 5/76 8/94 يعيطب عملکرد

 

  فاکتور هر در (بهنجار کودک)  دو گروه و  (سميات يفرد داراا برادر سالم يخواهر  ) کي گروه يتنيو ومني آزمون جينتا و اريمع انحراف و نيانگيم .2 جدول

 يمعنادار يتنيمن و اريانحراف مع نيانگيم هاگروه فاکتورها
 ييحس جو

 کي

 دو

52/75 

2/77 

3/12 

2/7 
5/137 8/0 

 يريپذ جييه
 کي

 دو

8/64 

75 

5/13 

6/15 
8/92 07/0 

 نييپا يتون و تحمل عضلان
 کي

 دو

7/41 

1/42 

7/5 

2/4 
5/142 94/0 

 يحس دهان تيحساس
 کي

 دو

6/38 

1/41 

1/8 

4/4 
121 4/0 

 يوحواسپرت يتوجهيب
 کي

 دو

2/31 

8/31 

6/4 

8/3 
139 84/0 

 يضعف ثبت حس
 کي

 دو

8/35 

4/37 

8/6 

8/4 
113 27/0 

 يحس تيحساس
 کي

 دو

23/17 

17 

01/3 

3/2 
5/132 67/0 

 يتحرکيب
 کي

 دو

6/16 

17/15 

40/4 

5/3 
104 15/0 

 ف/درکيحرکات ظر
 کي

 دو

5/13 

14 

8/1 

5/1 
5/131 62/0 
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گانه  9 يکه در مورد فاکتورها دهدينشان م 2جدول  جينتا
کم است. فقط در  اريبس دو گروه نينمرات ب نيانگيتفاوت م
تفاوت  يتا حد يريپذجييو ته يحس دهان تيحساس يفاکتورها

 کيدو فاکتور گروه  نيگفت در ا توانيتوجه است که مقابل
به آن معناست  نيدارد که ا يترنييپا ينسبت به گروه دو نمره

 نيچندارند. هم اجياحت يترشيب يهابه محرک کيکه گروه 
دو گروه کودکان  نيکه در کل فاکتورها در ب دهدينشان م جينتا

در کل  زين اريدارند. انحراف مع يتريعيبهنجار عملکرد طب
از  يآن بوده است که پراکندگ يايدو گروه گو نيفاکتورها ب

است که  ترشينسبت به گروه دو ب کيگروه  در نيانگيم
 است. گفته شيمطلب پ يکنندهديتائ

 يبوده و برا يفيتوص يهاافتهيبالا در سطح  يهاافتهي البته
 اتيفرض ينشان دادن سطح معنادار ها وداده ترقيدق ليتحل

( 2استفاده شد )جدول  يتنيوبه جامعه از آزمون من ميجهت تعم
 يبالا يدو گروه معنادار نيفاکتور در ب 9آن در هر  جيکه نتا

دو گروه وجود  نيب يمعنادار تگفت تفاو توانيبود. لذا م 05/0
کننده تفاوت ديآمده تائدستبه يجهينت ينداشته است. به عبارت

دو گروه در هر  نيانگيم نيبوده است که در قسمت بالا ب يزيناچ
 .شد دهيفاکتور د 9

 
 گيريبحث و نتيجه

 9از  کي چيرا در ه يداريتفاوت معننتايج اين مطالعه، 
 سميات يفاکتور بين دو گروه خواهران و برادران سالم افراد دارا

شده، انجام يوجوهاو کودکان بهنجار نشان نداد. بر اساس جست
, جز وجود نداشت نهيزم نيموضوع  در ا نيبا ا يمشابه يمطالعه

, سميات يافراد دارا يحس تيپژوهش مارچ و همکارانش که وضع
 ن،ييثبت پا يو افراد سالم را از چهار جنبهخواهران و برادرانشان 

 ينوجوان نيدر سن ييجوو حس يحس تيحساس ،ياجتناب حس
دو گروه خواهران و برادران با افراد سالم  نيکردند و ب يبررس
مشاهده  يتفاوت معنادار يحس ي( فقط در جستجول)کنتر

 دارد يخوانپژوهش هم نيا جيبا نتا باًيها تقرآن جيکردند؛ که نتا
 و همکارانش ويزونيها مانند پژوهش گاز پژوهش ي[. در برخ17]
خواهر و برادران  (SRS) ياجتماع يدهپاسخ اسي( مق2014)
با کودکان  يانتفاوت چند زيها نآن جيشد و در نتا يبررس سميات

از  يصورت گرفته در تعداد يهاي[. با بررس23] نشد دهيسالم د
 سمياختلال ات ينياز علائم بال يشده وجود برخانجام يهاپژوهش

 يترنييپا يها نمرهو آن شده دهيافراد د نيدر خواهر و برادران ا
پژوهش  جيبا نتاکه  انددر آن علائم نسبت به کودکان سالم گرفته

 [. 22،21،18] ندارد يخوانحاضر هم
 يکه مطالعات گذشته وجود نقص در پردازش حس يوجود با

[. و با توجه 10،9] اندثابت کرده يخوب را به سميات يافراد دارا

 طيو مح کيژنت ريتحت تأث يموضوع که پردازش حس نيبه ا
 ني[. ا4] روديدر رفتار انسان به شمار م ياست و عامل مهم

خواهران  نيب را يتفاوت معنادار هاافتهيپژوهش انجام شد، اما 
با کودکان بهنجار نشان نداد و  سميات يو برادران سالم افراد دارا

عدم  جيمشابه کودکان بهنجار بود و نتا باًيها تقرآن يحس تيوضع
 يبرادران سالم افراد دارا ايخواهر  يحس تيوضع يريرپذيتأث
و  کيبودن ژنت يکيوجود  خانواده با سميرا با فرزند ات سميات

 نيا نيوالد کهنيا ليبه دل وجود نيا با شد. انگريب يدگزن طيمح
 کهنياحتمال ا ,اندداشته زين سميفرزند ات کيکودکان 

 ديو تأک يريمربوط به فرزند سالم خود را با سوگ ينامهپرسش
 تيفرزندانشان تفاوت وجود دارد و وضع نيموضوع که ب نيبر ا
داده  پاسخ ,شودينم دهينرمال در کودک سالمشان د ريغ يحس

 باشند وجود دارد.
خواهران  يتنها بر روژوهش پ نيپژوهش: ا يهاتيمحدود

سال  12-5 يسن يدر بازه سميات يو برادران سالم افراد دارا
 يسن يهادامنه گريبه د ميتعم اجرا شد. لذا ممکن است قابل

فرزند  يدارا نيوالد يبرخ يريسوگ ايو  ينباشد. عدم همکار
عدم وجود  نيچنها. همنامهبه پرسش قيدق يدهدر پاسخ سميات
 گرياز د يحس تينمره کل وضع يابيجهت ارز قيدق اريمع

 .پژوهش است نيا يهاتيمحدود
 

 تشكر و قدردانی
 يارشد کاردرمان يکارشناس نامهانياز پا يمقاله بخش نيا

 يپردازش حس يالگوها يسهيعنوان مقابا  يبهشت ديدانشگاه شه
 سميبا فرد مبتلابه ات سميبه ات برادران سالم افراد مبتلا ايخواهران 

 ها استبهنجار آن انيو همتا
خود را از  يمقاله تشکر و قدردان سندگانينو لهيوسنيبد

شهر همدان  سميکودکان ات يو آموزش يبخشمراکز توان رانيمد
انجمن  نيچنبهرک و هم لاي, سرکار خانم ليديس هيخانم دکتر مهد

 نيا ياجرا ينهيمنظور فراهم کردن زم استان همدان به سميات
 ياجرا درکه ما را  سميکودکان ات نيوالد يهيپژوهش و کل

 .دارنديکردند اعلام م ياريپژوهش 
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Introduction: Many parents with autistic children are worried about some of the clinical symptoms of autism 

disorder, including sensory impairment in their offspring, due to their genetic uniformity and healthy childhood and 

autism. The purpose of this study was to compare the sensory organs processing patterns of autism individuals with 

their normal counterparts. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, two groups of 17 healthy siblings with autism and 17 

normal peoples in the age range of 5 to 12 years participated in the study. In order to assess the children's parents, they 

were asked to complete a 9-factor sensor sensory status questionnaire for their children after obtaining written consent 

from the parents. 

Results: The results showed that there was no significant difference between two groups of healthy sisters or 

brothers with autism and their normal counterparts in any of the factors (p<0.05). 

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that healthy siblings of autism have similar 

patterns to normal children in sensory processing. 
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