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This study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of teaching sensory 

processing styles based on Dunn's model to mothers in reducing the anxiety problems of 

their preschool children. The methodology was semi-experimental with pre-test-post-test 

designs with control and follow-up groups. The statistical population of the research was the 

mothers of anxious children in Karaj kindergartens. The sample included mothers of 40 

children suffering from preschool anxiety, who were selected with Convenience Sampling. 

The research tools included preschool children's anxiety scale (PAS) and child form sensory 

processing questionnaire (CSP). The experimental group was intervened using the 

educational package of sensory processing styles based on Dunn's model. The research data 

was analyzed using the statistical method of multivariate analysis of covariance. Data 

analysis showed that there is a significant difference(p>0.05) between the mean scores of the 

subscales of separation anxiety, fear of physical injury, social anxiety and generalized 

anxiety in the post-test and follow-up, between the two experimental and control groups (P= 

0.001, 21.26, 32 F=11.14, 24.56, 33.5). According to the results and considering the significant 

reduction of children's anxiety, the role of teaching sensory processing styles can be 

considered effective in reducing the anxiety symptoms of children with anxiety. 
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 مقاله پژوهشی

 

 یدبستانشيدان به مادران کودکان پ یبر الگو یمبتن یپردازش حس یبرنامه آموزش یاثربخش

 هاکودکان آن یاضطراب یهامضطرب بر نشانگان اختلال

 5، پريسا سادات سيد موسوی2، محمدعلی مظاهری 1سيد شهرام عليزاده

 . گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربيتی، دانشگاه شهيد بهشتی، ايران. تهران.1
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های پردازش حسی مبتنی بر الگوی دان به مادران، بر کاهش مشکلات پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش سبک

آزمون با گروه پسزمونآهای پیشتجربی و با طرحها انجام شد. روش پژوهش حاضر نیمهدبستانی آناضطرابی فرزندان پیش

های شهر کرج بود. نمونه پژوهش شامل مادران گواه و پیگیری بود. جامعه آماری پژوهش، مادرانِ کودکان مضطرب مهدکودک

دبستانی بود که به روش در دسترس انتخاب شد. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس چهل کودک مبتلا به اضطراب مقطع پیش

بود. گروه آزمایش با استفاده از بستۀ  (CSP)نامه پردازش حسی فرم کودک و پرسش (PAS)ی دبستاناضطراب کودکان پیش

ها با استفاده از روش آماری تحلیل های پردازش حسی مبتنی بر الگوی دان مورد مداخله قرار گرفت. دادهآموزشی سبک

های اضطراب جدایی، های زیرمقیاسمیانگین نمرهها نشان داد که بین وتحلیل شدند. تحلیل دادهکواریانس چندمتغیره تجزیه

بین دو گروه آزمایش و  آزمون و پیگیری،یافته در پسترس ناشی از جراحات جسمانی، اضطراب اجتماعی و اضطراب تعمیم

 به نتایج حاصل از(. باتوجهp<58/5تفاوت معناداری وجود دارد ) (p ،06/05 ،30/33، ،86/04 ،54/55 =F =555/5گواه )

های پردازش حسی را بر کاهش توان نقش آموزش سبکبه کاهش معنادار اضطراب کودکان میپژوهش حاضر و باتوجه
 اضطراب اثرگذار دانست.مبتلا به  نشانگان اضطرابی کودکان

 
 دبستانی.الگوی پردازش حسی دان، آموزش گروهی مادران، اضطراب، کودکان پیش ها:کليدواژه

 
 یمبتن یپردازش حس یبرنامه آموزش یاثربخش(. 1042ه: عليزاده، ش.، مظاهری، م. ع.، و سيدموسوی، پ. )استناد به اين مقال

-فصلنامه خانواده. هاکودکان آن یاضطراب یهامضطرب بر نشانگان اختلال یدبستانشيدان به مادران کودکان پ یبر الگو

 .551-585(، 0)11پژوهی. 
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 مقدمه
و  یمنیاست که با احساس ناا یو روان یاز نشانگان جسم یامجموعه رندهیدربرگ یشکلات اضطرابم
 ،یدرونی، رونیتواند بیم دیو تهد یمنیناا نیا دهد.یکند رخ میوضوح علت آن را درک نمکه فرد به یدیتهد
 یهااختلال انیم در را یفراوان نیشتریب یاضطراب یهااختلال(. 5350)دادستان،  باشد یالیخ ای و یواقع

 است شده برآورد درصد 55 حدود در یدبستانشیپ کودکان در آن وعیش و دارند یکودک دوران یپزشکروان
 کودکان ضطرابا و ترس هایخاستگاه توضیح برای متعددی هایعلت و ها(. نظریه0556)ایگر و آنگلد، 

شناختی از دیدگاه خاص خود، این موضوع مهم را های رواناست و هریک از رویکردها و نظریه شده مطرح
ای دارد، تأثیر مداخله (. آنچه درباره اضطراب کودکان اهمیت ویژه0553اند )ولف و مش، بررسی کرده

های تنها نشانهمداخله زودهنگام نه ها حاکی از آن است که شناسایی وزودهنگام آن است. نتایج پژوهش
ها منجر خواهد شد )اسپنس، دهد، بلکه به بهبود عملکرد آینده کودکان در سایر زمینهاضطراب را کاهش می
 (.0555رپی، دونالد و اینگرام، 

تواند راهنمای خوبی برای تشخیص زودهنگام این اختلال یکی از موضوعات مؤثر در بروز اضطراب که می
 و اضطرابی صفات بین که دهدمی نشان هاپژوهش است. نتایج 5ودکان تلقی شود، نظام پردازش حسیدر ک

(. به علاوه، بر اساس 0550دارد )هافمن و بیتران،  وجود رابطه کنندگانشرکت حسی نظام پردازش
نش پایدار های ناآشنا یک الگوی واکگیری در موقعیتهای اخیر، گرایش مزاجی کودکان به کنارهپژوهش

است و خطر بروز اختلال اضطراب جدایی در کودکان واجد این گرایش بالاست )سادوک، سادوک و روییز، 

دهی حسی در درون بافت و درک چگونگی پاسخ فرد، درک ماهیت تجربه 0(. بنابراین، برای درک خلق0556
آن  واسطهه ای است که بسی شیوهپردازش ح(. 0555یابد )دیامنت، ها بسیار اهمیت میفرد به این تجربه

)براون و  دهدو به آن پاسخ می کندمی تعبیر و تفسیر دادهای عصبی را دریافت،درون، شناختینظام عصب
 عد اول آستانهالگوی پیشنهادی دان شامل یک الگوی متقاطع با دو بعد متفاوت است. بُ(. 0550دان، 
. بین عملکرد سیستم عصبی فرد و شودرا شامل مییمی فرد عد دوم راهبردهای خودتنظشناختی و بُعصب

با  پردازش حسی را سبک ، چهارعملکردها متقابل بین راهبردهای خودتنظیمی رابطه وجود دارد و این رابطه
)آرون و آرون،  کندایجاد می 6ثبت پایینو  8حساسیت حسی، 4اجتنابگر حسی، 3یوجوگر حسجستعنوان 
 یاطلاعات حس یکه بر مبنا شودیگرفته م نظر نظام عصبی در یدرون ندیفراک ی یپردازش حس(. 5550

حس  یهارندهیمثال گ رای( و درون بدن )بیینایو ب ییشنوا یمثال دروندادها رایاطراف )ب آمده ازدستهب
واکنش  تیعموق یتضااقبه سازد باتوجهیآگاه و او را قادر م های اطرافاتفاق(، فرد را به دهلیزیلامسه و 

 (.0555)میلر و لین،  دهد نشان
( نشان داد که بین حساسیت پردازش حسی و 0550) 0در این راستا نتایج پژوهش هافمن و بیتران

و  های باز، همبستگی معناداری وجود دارد. همچنین نتایج پژوهش کلارک، نیجس، یولاجتناب از مکان
کنندگان رابطه وجود اضطرابی و حساسیت حسی شرکت( حاکی از آن بود که بین صفات 0550) 5گودوین

معرفی  5دارد. در این پژوهش، حساسیت در پردازش حسی عامل خطر برای ابتلا به اختلال اضطراب اجتماعی
به اینکه دهند و باتوجهها شدیداً واکنش نشان میحد حسی، به محرکاز  دهی بیششد. کودکان با پاسخ

 /اثربخشی برنامه آموزشی پردازش حسی مبتنی بر الگوی دان به مادران...                               
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شوند، این کودکان در معرض ترس و اضطراب قرار خارج از کنترل مربوط میها به عوامل اغلب محرک
 (.0555گیرند )رینلود و لین، می

بین واکنش حسی شدید در زندگی روزمره و حالات اضطرابی، مشخص  ای با هدف بررسی رابطهدر مطالعه
ت پایین، اضطراب و کنندگان با حساسیت بالا و همچنین افراد با سبک پردازش حسی ثبشد که شرکت

دهی حسی بیش از حد، موجب توجه (. پاسخ0555دهند )اینگل و دان، حالات اضطرابی از خود نشان می
های خلقی ناخوشایند در واکنش به شود و این مسئله، حالتهای تهدیدکننده میانتخابی به سمت محرک

 55گوان-ساسون، کارتر، بریگزـبن عه(. همچنین مطال0555استرس را در پی دارد )رویبیرن و همکاران، 
ای و های شنیداری و لامسهدهی حسی نسبت به محرکپاسخبین بیش ( با موضوع بررسی رابطه0555)

شنیداری و های حسیشده به این نتیجه رسید که کودکان با حساسیت بیشتر، به تجربهسازیمشکلات برونی
دهند. پژوهشگران این مطالعه اظهار داشتند که ری از خود نشان میبیشت شدهسازیای، مشکلات برونیلامسه

شنیداری و های حسیممکن است سیستم پردازش حسی بر روی رفتار خودتنظیمی کودکانی که به تجربه
رسد که توانایی مشارکت در تعاملات اجتماعی و ترند، اثر بگذارد. منطقی به نظر میای حساسلامسه

های حسی مرتبط باشد )بیتس، به توانایی درک، پردازش، تنظیم و پاسخ مناسب به تجربه های روزانهفعالیت
های مرتبط با خلُق و ( با مروری بر پژوهش0553) 55(. توماسگارد0555گودنایت، فایت و استپلس، 

های مرتبط با پردازش حسی به این نتیجه رسید که این دو ساختار در توصیف رفتار کودک در پژوهش
ها و رفتار های خلقی کودک در فعالیتهای ناآشنا مکمل یکدیگرند. این پژوهش نشان داد که پاسخوقعیتم

های حسی در های کودک به تجربهها، با پاسخهای جدید یا دوری جستن از آننزدیک شدن به موقعیت
 ها مرتبط است.موقعیت

ند، نقش تعاملی آن با محیط والدینی و ارتباط کآنچه نظام پردازش حسی را بیش از این حائز اهمیت می 
(. والدین به عنوان اولین مراقبان کودک، 5356زاده طباطبایی، فرزندی است )صدوقی، وفایی و رسول-والد

گیری نقش بسزایی در شکل
صفات شخصیت او دارند. لیز، 
تیمل، باکسلی و کیلینگورث 

 بررسی ارتباط بین ( به0558)
 حسی، پردازش در حساسیت

 والدینی، کنندگی محدود
پرداختند و  افسردگی و اضطراب

 دادند که نشان نتایج نهایت در
 حسی، پردازش در حساسیت

 اضطراب و کنندهبینیپیش
است. از سوی دیگر،  افسردگی

و همکاران  های لیزیافته
دهد که ( نشان می0558)
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شود و اه است، مانع کسب استقلال کودک میها همرحساسیت حسی والدین که با مراقبت بیش از حد آن
آورد. بر اساس نتایج این پژوهش، کودکان دارای تر از سایرین بار میتر و مضطرباین کودکان را حساس

پروری های فرزندسبک پردازشی حساسیت حسی لزوماً مستعد حالات منفی نیستند، مگر آنکه شیوه
ها حاکی از آن ها بالا باشد. علاوه بر این، نتایج پژوهشوالدینی آن ها نامطلوب و تنیدگیاتخاذشده درباره آن

های ای در چگونگی تربیت کودک دارد. سبکاست که سبک پردازش حسی والدین، به ویژه مادر اهمیت ویژه
و د نبینایی، لامسه، سطح فعالیت و شنوایی( وجود دار ی،یدر تمام حواس )چشایی، بویاپردازش حسی 

 (. افراد0550)براون و دان،  شودیپیشنهاد م شرایط محیطیبر اساس  ،ناسبتم یامداخله راهبردهای
 در یک فرد زمانهم توانندیها مسبک نیو ا داشته باشندرا  پردازش حسی هایسبکهر ترکیبی از  توانندیم

 .وجود داشته باشند
پایین و حساسیت پذیری  گری حسی، ثبتوجوگری حسی، اجتنابهای پردازش حسی شامل جستسبک

سبک  با افرادکه حالیشوند. درها و الگوهای خاص خود در افراد شناسایی میحسی است که هر یک با ویژگی
؛ نیاز دارندبرای پاسخدهی  وجوگری حسی به شدت بیشتری از محرکو جست نیثبت پائ پردازش حسی

ترین ترین و ضعیفسی با دریافت کوچکپذیری حگری حسی و حساسیتپردازش اجتنابکودکان با سبک 
(. این 0555د )دان، شومی هاآن سبب آشفتگی و اختلال در عملکردویژگی  این و دهندها پاسخ میمحرک

تأثیر آستانه عصبی متفاوت افراد است، بلکه ارتباط مهمی با فرایندهای تنها تحتدهی، نهالگوی متنوع پاسخ
های پردازی حسی حاصل جایگاهی است که افراد در دو سوی یانی دیگر، سبکدهی افراد دارد. به بخودنظم

 (5دهند )شکل انفعال به خود اختصاص می-آستانه عصبی پائین و فعالیت-پیوستار آستانه عصبی بالا
کنند بین های پردازش حسی به قدری است که مطالعات گزارش میاهمیت شناسایی و بررسی سبک

-استرس بیشتر، رابطه مستقیمی وجود دارد )لویت های سلامت مانند تجربهخصسبک پردازش حسی و شا
ای است که (. افزون بر این، دانش پردازش حسی دریچه0554الران و اینگل، -بینون، زپسنئول، استرن

لان ساکودکان و بزرگ عادی زندگی روزمره سازنده در امور و ثرؤدستیابی به راهبردهای م برای توان از آنمی
 (.0550کرد )دان،  استفاده

فرد  ییواناتوان تدهی اطلاعات حسی در زندگی روزمره، میبا شناخت دقیق سبک پردازش حسی و نظم
خارج از  یهاتیو فعال یاجتماع یهادر مهارت مشارکت ط،یتعامل با مح روزانه، یهاتیبا موقع یسازگار یبرا

های پردازش (. اینجاست که نقش مهم آگاهی والدین از سبک0555 )اینگل و دان، قرار داد رأثیترا تحت خانه
 وجوه گرفتن نظر شود. درحسی، به منظور فراهم آوردن بستری امن و مناسب نیازهای کودک، روشن می

 درستیبه را کودک رفتارهای بتوانند مراقبان شودکودک باعث می و والد بین ارتباطات در حسی پردازش

 از توان گفت آگاهیبنابراین می (.0550 دان،) کنند کمک نیازهایشان برآوردن ها برایآن به و کرده تفسیر
 دان،) آید شمار به کودک-مادر قوی روابط از حمایت در قدرتمند ابزاری تواندمی کودک حسی پردازش سبک
آموزش برای های پردازش حسی، استفاده از یکی از مؤثرترین راهکارها برای شناخت دقیق سبک (.0555

( اشاره کرد. این 5350توان به نتایج پژوهش بحری )سازی افراد از این موضوع است. در این راستا میآگاه
شده سازیهای پردازش حسی مبتنی بر الگوی دان، کاهش مشکلات برونپژوهش نشان داد که آموزش سبک

 دبستانی را در پی دارد.کودکان پیش

 /ی برنامه آموزشی پردازش حسی مبتنی بر الگوی دان به مادران...اثربخش                               
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/2041زمستان  /67/ شماره نوزدهمپژوهی/ سال فصلنامه خانواده  

شناخت نظام پردازش حسی و نقش ارزشمند الگوی دان در شناسایی و  به اهمیت آگاهی و توجه با
های پردازش حسی از یک سو، و از سویی دیگر افزایش روزافزون مشکلات اضطرابی و ناآگاهی مداخله سبک

گویی به والدین از ارتباط نظام پردازش حسی با نحوه بروز اضطراب فرزندانشان، پژوهش حاضر در پی پاسخ
است که آیا برنامه آموزشی پردازش حسی مبتنی بر الگوی دان به مادران، بر کاهش مشکلات این پرسش 

 گذارد؟تأثیر می هادبستانی آناضطرابی کودکان پیش
 

 روش

 گيریجامعه، نمونه و روش نمونه

 خلهآزمون و پیگیری با فهرست انتظار به همراه مداپسآزمونتجربی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه
آماری این پژوهش را مادران کودکان سه تا شش سال دچار مشکلات  آموزشی و راهبردی بود. جامعه

گیری در های استان البرز تشکیل دادند. از این جامعه به روش نمونهها و کودکستاناضطرابی مهدکودک
ا بودن کودک سه تا های ورود به پژوهش دارای مشتمل بر چهل مادر انتخاب شد. ملاکدسترس، نمونه

های فراگیر رشد، برخورداری مادران از سالۀ مبتلا به مشکلات اضطرابی، عدم ابتلای کودک به اختلالشش
درمانی و دارودرمانی زوج مادر و کودک بود. همچنین سطح سواد حداقل سیکل و عدم دریافت خدمات روان

شناختی مشابه، غیبت بیش از دو ای روانخلههای مداهای خروج از پژوهش، شرکت مادران در جلسهملاک
شناختی یا دارودرمانی های روانهای پردازش حسی و دریافت درمانهای آموزشی سبکجلسه مادر از کلاس

 آموزشی بود. در طول برگزاری دوره

 شرکت در پژوهش و اطمینان یافتن از محرمانه نامهمادران پس از اعلام رضایت و تکمیل فرم رضایت
های آزمون و پیگیری )استفاده از یافتهآزمون، پسها در هریک از مراحل پیشنامهماندن اطلاعات پرسش

آموزشی پردازش  های برنامهکنندگان( برای حضور در جلسهآمده از پژوهش، بدون ذکر نام شرکتدستبه
ن مبتلا به مشکلات اضطرابی، شده در این پژوهش، مادران کودکابه طرح استفادهحسی دعوت شدند. باتوجه

انتظار تقسیم شدند. از هر دو گروه، مداخله و فهرست  نفرهبه صورت تصادفی ساده به دو گروه بیست
 آزمونی برای بررسی میزان اضطراب کودکان به عمل آمد. سپس گروه مداخله طی شش جلسه در برنامهپیش

 48آزمون برای هر دو گروه اجرا و پایان آموزش، پسهای پردازش حسی شرکت کردند. بعد از آموزشی سبک
آزمون، آزمون پیگیری برای هر دو گروه برگزار شد. در این پژوهش، برای ارزیابی روز پس از برگزاری پس

 استفاده شد. 50دبستانیاضطراب کودکان از مقیاس اضطراب کودکان پیش
 یفراوان شودیم خواسته نیوالد از یادهما05 اسیمق نیا در: یدبستانشيپ کودکان اضطراب اسيمق

 اختلال به ماده 8 ماده، 05 نیا از. کنند یبنددرجه کرتیل یادرجهپنج اسیمق کی یمبنا بر را کودک رفتار
های جراحت از ترس به ماده 0 ،58وسواس به ماده 8 ،54یاجتماع هراس به ماده 6 ،53افتهیمیتعم یاضطراب
 یکل نمره. دارد اختصاص 50ییجدا اضطراب اختلال به ماده 8 و( خاص اسهر کی عنوان به) 56یجسمان

 باز یپرسش آن، بر افزون. آوردمی دست به اسیرمقیز 6 نیا در فرد که است ییهانمره جمع حاصل اضطراب
 نیچن تجربه صورت در اما شود،ینم یگذارنمره که دارد وجود 55زابیآس عیوقا از کودک تجربه ربارهد پاسخ
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 دهیپرس کنند،یم مشخص را 55یاضربهپس یدگیتن اختلال یهانشانه که گرید همادّ 8 کودک از ،یاحادثه
 برآورد اختلال نیا به ینیبال توجه یبرا صرفاً و شودینم محاسبه یکل نمره در ماده 8 نیا نمره. شودیم
 یاستثنا به) هااسیرمقیز همه که دانداده نشان اسیمق اعتبار بارهدر یسنجروان یهایابیارز. شودیم
 ریمقاد. برخوردارند( 05/5 از شیب کرونباخ یآلفا) بالا تا متوسط یدرون یهمسان از( وسواس اسیرمقیز

 65/5 از شیب( ماه دوازده یزمان فاصله با) ییبازآزما بیضر و پدر و مادر از شدهکسب اطلاعات نیب یهمبستگ
 که اندداده نشان یعامل لیتحل جینتا و است دست در اسیمق نیا ییروا یبرا زین یشواهد. است بوده

 افزون. دارد مطابقت( 5554) 05یروانهای اختلال یآمار و یصیتشخ یراهنما با یمرض یهانشانه یبندخوشه
 قابل یهمبستگ ،05کودک یرفتار فهرست در شدهیسازیدرون مشکلات با آن یهااسیرمقیز تمام ،نآ بر

(. 0555ند )اسپنس، رپی، دونالد و اینگرام، ابوده 40/5 از بالاتر هایهمبستگ همه و اندداشته یتمثب و توجه
 و 55/5 اسیمق کل نمره یدرون یهمسان که است داده نشان رانیا در اسیمق نیا ییروا و اعتبار یبررس

 گزارش 03/5 از شیب ه،شد محاسبه.  /83 آن کرونباخ یآلفا بیضر که وسواس یاستثنا به ها،اسیرمقیز
 نیهمچن. است بوده 05/5 از شیبها اسیرمقیز تمام در و 50/5 کل نمره یهمبستگ یی،بازآزما در. است شده

یافته، هراس اجتماعی، وسواس، ترس های آن شامل اختلال اضطرابی تعمیمی نمره کل و زیرمقیاسهمبستگ
 مقیاس اضطراب اسیرمقیز با ییجدا اضطراب لالاخت و( خاص هراس کی عنوان به) یجسمانهای از جراحت

 به بوده، برخوردار رانیا در یخوب ییروا و اعتبار از یقبل یهاپژوهش در که( 5555) 00کانرز یبنددرجه
محمدی، خداپناهی، ست )قنبری، خانا شده محاسبه 45/5 و 80/5 ،45/5 ،88/5 ،80/5 ،60/5 بیترت

 (.5355مظاهری و لواسانی، 

ای است که مؤلفه508 استانداردشده نامهرخ یک پرسشنیم اینسال:  5تا  5حسی کودکان رخ نيم

های دیداری، شنیداری، لمسی، حرکت، طعم و بو که به های رفتاری کودک به محرکبرای توصیف پاسخ
دهد. می شود، طراحی شده است و والد )مراقب( به آن پاسخکودک تجربه می عنوان بخشی از فعالیت روزانه

دهانی، نامه شامل چهارده بخش پردازش شنوایی، دیداری، دهلیزی، لمسی، چندگانه حسی، حسیاین پرسش
حرکت،  بر مؤثر فعالیت سطح حسی مرتبط با استقامت بدنی، تلفیق مرتبط با وضعیت بدنی و حرکت، تلفیق

فعالیت،  سطح و هیجانی پردازش بر رمؤث دیداری هایهیجانی، تلفیق هایپاسخ بر مؤثر حسی داددرون تلفیق
های پاسخ و نُه عامل پاسخ به حسی و آستانه پردازش رفتاری اجتماعی، پیامدهای/هیجانی هایپاسخ

توجهی، ثبت وجوگری حسی، واکنش هیجانی، شدت استقامت، حساسیت دهانی، بیهای حسی، جستورودی
گذاری آن بر مبنای کتی است و شیوه نمرهپذیری و ادراک حسی/حرحسی ضعیف، حساسیت حسی، تحریک

استفاده از ثبات درونی با  رخنیماین  شود. اعتبارانجام می 8تا  5روش لیکرت بر حسب پاسخ به ترتیب 
به دست 55/5تا  40/5حسب ضریب آلفای کرونباخ برای هر بخش بین  و مقدار آن برتخمین زده شده است 

نیز را اعتبار سازه و اعتبار محتوای این پروفایل  محاسبه شده است. 56/5. ضریب اطمینان در این آزمون آمد
ارزیابی  هایهآمده از این تست با نمردستهب هایهمر(. ن5555اند )دان، کردهپژوهشگران و درمانگران تأیید 

ین ب. دیده شوتا اعتبار همگرا و اعتبار افتراقی پروفایل سنج شدمقایسه  03(SFAعملکرد در مدرسه )
همبستگی وجود  =58/5pسطح با  در مدرسه ارزیابی عملکرد یاهههای پردازش حسی و نمرزیرمقیاس

تیسم واختلال ا مبتلا بهتواند تفاوت رفتار کودکان داشت. مطالعات گروه بالینی نشان داد که این پروفایل می

 /اثربخشی برنامه آموزشی پردازش حسی مبتنی بر الگوی دان به مادران...                               
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/2041زمستان  /67/ شماره نوزدهمپژوهی/ سال فصلنامه خانواده  

قبولی مقیاس قابل ،حسی رخنیمد که دهنشان می اعتبار و رواییبنابراین ارزیابی . فعال را نشان دهدو بیش
رخ در (. مقدار آلفای کرونباخ این نیم0555است )دیامنت، کودکان  رفتارهای با مبنای حسی ارزیابیبرای 

 گزارش شده است. 56/5( انجام داد، 5350پژوهشی که بحری )

، این پژوهشای اجراشده در برنامه مداخلهآموزشی مبتنی بر رويکرد پردازش حسی دان:  بسته
ای )هر بستۀ آموزش پردازش حسی مبتنی بر الگوی دان بود که در طول شش جلسه گروهی هشتاددقیقه

هفته یک جلسه( به مادران دارای کودک مبتلا به مشکلات اضطرابی به صورت گروهی و بدون حضور کودک 
به اینکه شاور اجرا شد. باتوجهآموزش داده شد. این برنامه توسط پژوهشگر و تحت نظارت اساتید راهنما و م

ای شود، بستهجدیدی محسوب می ویژه دربارة کودکان سه تا شش سال، نظریه پردازش حسی، به نظریه
آموزشی مبتنی بر رویکرد پردازش حسی دان توسط پژوهشگر و تحت نظارت اساتید راهنما و مشاور تهیه 

شده های ارائهرویکرد پردازش حسی و روش گر در حوزههای پژوهشآموزشی از تلفیق پژوهش شد. این بسته
به  آموزش ( به منظور ارائه0550های بالینی از سوی دان )مبتنی بر رویکرد پردازش حسی در فضای مداخله

شد و پس از هایی مطرح صورت پرسشمادران، تهیه شده است. در این بسته، موارد مرتبط با هر حس به 
شناسایی سبک پردازش مربوط به آن حس، راهکارهای متناسب با هر سبک پردازش حسی  جدولی برای ارائه

کردن، خواب و بیداری، روابط با همسالان و مسائل  در مورد حمام کردن، غذا خوردن، پوشیدن لباس، بازی
 تا طی هفته شدمیمربوط به خارج از منزل، در قالب جداولی در اختیار والدین قرار گرفت. از مادر خواسته 

پیش رو، پس از شناسایی سبک پردازش مربوط به هر حس، راهکارهای متناسب را به کار بَرَد و تغییرات 

مادران  آموزشی با زبانی ساده برای استفاده هیجانی و رفتاری کودک را در پایان هفته، ارزیابی کند. بسته
ینۀ زم دردر اختیار جمعی از متخصصان نگاشته شده است. هر جلسه از بسته آموزشی پس از طراحی 

، یک کاردرمانگرشناسی کودک و خانواده قرار گرفت )این مجمع شامل سه درمانگر در حوزة کودک، یک روان
ی کودک پزشکروانتخصص شناسی کودک، یک فوقینۀ روانزم دردرمانگر، یک پژوهشگر شناس خانوادهروان

ید نهایی استاد راهنما و مشاور در هر تائهایشان پس از ر بود( و دیدگاهو نوجوان، استاد راهنما و استاد مشاو
متون و  فهم بودن قابلها از سه مادر درباره میزان یت پس از اتمام طراحی جلسهدرنهاجلسه اعمال شد. 

ی هاشده تا حد امکان رفع شد. همچنین، ساختار جلسهشده نظرسنجی شد و ابهامات اشارهراهکارهای ارائه
 شناسی کودک تأیید کردند.صوری چند تن از اساتید رشته روانشده در این برنامه را به لحاظ رواییتدوین

 آمده است. 5های آموزشی پردازش حسی در جدول محتوای جلسه
 
 

 های بسته آموزشی پردازش حسیاهداف و محتوای جلسه :1جدول 

 هامحتوای جلسه اهداف هاجلسه

های نامهپردازش حسی و پرسشکلیات سیستم  اول

 حسی کودک و طرح پردازش شنیداریپردازش

معارفه، طرح کلی هدف از برگزاری دوره و توضیح درباره پردازش 

 حسی و طرح پردازش شنیداری 

 طرح شنیداری، پردازش مطالب مربوط به ارائه دوم

 دیداری پردازش

 رای امورشنیداری ب راهکارهای مربوط به حس وگو و ارائهگفت

، غذا خوردن، بیرون یدن، خوابکردن چون حمام کردن، بازی مختلفی

 ، طرح بحث پردازش دیداری و تکالیف و ارتباط با همسالان رفتن

ی مربوط به حس دیداری در امور مختلف، راهکارها وگو و ارائهگفتراهکارهای  همراه ارائه به دیداری طرح پردازش سوم
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 و حرکت() دهلیزی پردازش پیشنهادی و طرح

 تعادل() بدنی وضعیت

 طرح پردازش دهلیزی و وضعیت بدنی و تکالیف

 چهارم

 

 

 دهلیزی )حرکت( و وضعیت بدنی )تعادل( به پردازش

 پردازش راهکارهای پیشنهادی و طرح همراه ارائه

 دهانی )بویایی و چشایی(

و  پردازش دهلیزی و طرح پردازش دهانی راهکارهای وگو و ارائهگفت

 تکالیف

 همراه ارائه دهانی )بویایی و چشایی( به پردازش  پنجم

 پردازش لمسی  راهکارهای پیشنهادی و طرح

پردازش دهانی و طرح پردازش لمسی،  وگو، ارائه راهکارهایگفت

 یاههجلس هایپرسشمصاحبه و صحبت انفرادی با مادران و پاسخ به 

 گذشته

راهکارهای پیشنهادی و  همراه ارائه لمسی به پردازش ششم

 رفع اشکالات

 ها و ارائه راهکارهای لمسی و تکالیف هفتهوگو، پاسخ به پرسشگفت

 شده در دوره ها درباره کل مطالب مطرحاشکالات و پرسش

 
 هابيان يافته

 08/4شناختی گروه نمونه نشان داد که میانگین سنی کودکان در گروه مداخله های جمعیتبررسی ویژگی
دختر و در  %65پسر و  %45سال بود. در گروه مداخله  56/5و  85/4سال و در فهرست انتظار  56/5 و

دختر حاضر بودند. توزیع فراوانی جنس در دو گروه، اختلاف معنادار  %5/85پسر و  %0/45فهرست انتظار 
است. سطح  34ار برابر با و در گروه انتظ 35(. میانگین سن مادران در گروه مداخله برابر با P=54/5نداشت )

درصد دیپلم و  34درصد( و  86تحصیلات مادران در گروه مداخله با بیشترین فراوانی، لیسانس بوده است )

درصد از مادران مدرک فوق لیسانس داشتند. همچنین در گروه انتظار، بیشترین فراوانی مربوط به مدرک  55
درصد را به خود  55درصد و  33سانس به ترتیب لیدرصد است و سطوح دیپلم و فوق 45لیسانس با 

اضطراب کودکان  نامههای پرسشاستاندارد هریک از زیرمقیاس انحراف و اند. میانگیناختصاص داده
 اضطراب ی واجتماع اضطراب ی،جسمانهای جراحت از ناشی ترسیی، جدا اضطرابدبستانی )پیش
آزمون، پیش مراحل انتظار درهای مداخله و فهرست هگرو کنندگانبرای شرکت تفکیک به (افتهیمیتعم
های ، تغییر معناداری در میانگین0به نتایج جدول باتوجه .است شده درج 0 جدول در آزمون و پیگیریپس

 ی،جسمانهای جراحت از ناشی ترسیی، جدا اضطرابهای آزمون و پیگیری در زیرمقیاسآزمون، پسپیش
در فهرست انتظار مشاهده نشد و در سوی مقابل، تغییرات معنادار  افتهیمیتعم اضطراب ی واجتماع اضطراب

 ،p= 555/5)آزمون مشاهده شد آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشدر گروه مداخله در مرحله پس
06/05، 30/33 ،54/55 ،86/04  =F.) 

 
 تانی بهدبساضطراب کودکان پيش ميانگين و انحراف استاندارد مقياس: 2جدول 

 انتظارتفکيک گروه مداخله و فهرست

 

هازيرمقياس  

هاآماره فهرست انتظار گروه مداخله نوبت آزمون  

M SD M SD F Df P 

 

 اضطراب جدایی
آزمونپیش  58/53  60/4  03/53  35/4  40/5  5 650/5  

آزمونپس  58/8  55/3  80/50  40/4  80/05  5 555/5  

38/4 پیگیری  53/0  55/50  55/3  60/05  5 555/5  

آزمونپیش   58/50  50/4  55/50  05/6  04/5  5 80/5  
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ترس ناشی از جراحات 

 جسمانی
آزمونپس  68/6  86/3  55/50  55/8  50/05  5 555/5  

35/3 8 پیگیری  06/50  55/4  30/33  5 555/5  

 

 اضطراب اجتماعی
آزمونپیش  58/54  55/4  06/55  68/0  50/5  5 560/5  

آزمونپس  48/8  54/4  85/53  05/3  34/5  5 555/5  

58/4 پیگیری  05/3  05/53  30/3  54/55  5 555/5  

 

یافتهاضطراب تعمیم  
آزمونپیش  88/50  35/4  03/54  58/4  35/5  5 555/5  

آزمونپس  35/5  40/4  58/56  03/4  5/55  5 555/5  

85/6 پیگیری  53/3  65/56  68/4  86/04  5 555/5  

 
ارائه شده است.  3کننده در پژوهش نیز در جدول ودکان شرکتعلاوه بر این، وضعیت پردازش حسی ک

های پردازش حسی به مادران کودکان مبتلا به مشکلات آیا آموزش سبک»برای بررسی این پرسش که 
از آزمون تحلیل واریانس با « ها مؤثر است؟دبستانی آناضطرابی بر کاهش مشکلات اضطرابی کودکان پیش

لی و چدو شرط عدم معناداری آزمون کرویت مو، پیش از انجام آزمون ده شده است.گیری مکرر استفااندازه
شدند. های مکرر هستند، بررسی های انجام تحلیل واریانس اندازهشرطها، که پیشهمگونی کوواریانس

ی مکرر تأیید گیرهای لازم برای استفاده از تحلیل واریانس با اندازهفرضبه اینکه تمامی پیشرو، باتوجهایناز
 شد، انجام این آزمون بلامانع بود.

 
 رخ حسیکننده در مطالعه بر مبنای نيموضعيت پردازش حسی افراد شرکت :5جدول 

 بخش             
بسيار کمتر 

 از ديگران

کمتر از 

 ديگران

شبيه 

 ديگران

بيشتر از 

 ديگران

بسيار بيشتر 

 از ديگران

افراد مبتلا به 

اختلال 

 پردازش حسی

الگوهای 

 حسی

 0/30 0/3 8/4 5/80 3/5 5 وجوگری حسیجست

 6/83 4/8 5/5 6/38 5/8 5 اجتنابگری حسی

 5/88 5/05 6/30 5/05 3/5 5 پذیری حسیحساسیت

 8/65 3/50 0/0 0/30 0/0 3/5 ثبت حسی

های بخش

 حسی

 5/05 4/6 5 8/05 0/5 5 شنوایی

 6/35 5 5 8/55 3/5 5 بینایی

 0/85 5 3/8 5/53 8/0 3/0 لامسه

 0/44 5 5 5/05 5 3/0 حرکتی

 8/83 5/8 5 5/65 5 5/5 موقعیت بدن

های بخش

 رفتاری

 6/35 5/3 0/5 6/05 5/3 5 دهانی

 5/45 0/3 0/5 5/54 0/8 5 های رفتاریپاسخ

 6/60 5 0/5 6/55 0/5 0/5 اجتماعی -های عاطفیپاسخ

 0/44 5 5/8 5/88 5 5 های توجهیپاسخ
 

های اضطراب جدایی، اضطراب های مکرر در مقیاسگروهی دادهبه تجزیه واریانس اثر درونباتوجه
تأیید  Sphericityفرض کرویت  آزمون موچلی به اینکه فرض صفریافته، باتوجهاجتماعی و اضطراب تعمیم
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انگین گروه مداخله و فهرست مینشد، از آزمون حد پایین برای تصحیح درجه آزادی منابع تغییر استفاده شد. 
 که مداخله باعث کاهش معنادار نمرهطوریدار داشت، بهاختلاف معناهای ذکرشده، انتظار در نمره مقیاس

یافته در گروه مداخله نسبت به فهرست های اضطراب جدایی، اضطراب اجتماعی و اضطراب تعمیمزیرمقیاس
 به اینکهدر مقیاس ترس ناشی از جراحات جسمانی، باتوجه انتظار در دوره پس از مداخله و پیگیری شد.

تأیید شد، به تصحیح درجه آزادی منابع تغییر نیازی  Sphericityفرض کرویت  آزمون موچلی فرض صفر
و اثر متقابل آن در گروه  (P<0.05, F=30.38)ناشی از جراحات جسمانی ترس به اینکه اثرات نبود. باتوجه

ترس ناشی از مقیاس  ، میانگین گروه مداخله و فهرست انتظار در نمره(P<0.05, F=44.22معنیادار بود )
که مداخله باعث کاهش معنادار نمره مقیاس ترس ناشی طوریجراحات جسمانی اختلاف معنیادار داشته، به

 از جراحات جسمانی در گروه مداخله نسبت به فهرست انتظار در دوره پس از مداخله و پیگیری شد.
های مورد بررسی در ارزیابی مکرر آمده است. مقیاس نمره در هاگروه نیاثر مداخله ب، آزمون 4ر جدول د

اضطراب های مقیاس توجه مداخله در نمرهاثر مثبت و قابل  دهنده( نشانP<0.05معنادار بودن اثر گروه )
در گروه مداخله نسبت به  افتهیجدایی، ترس ناشی از جراحات جسمانی، اضطراب اجتماعی و اضطراب تعمیم

 فهرست انتظار است.
 

 های مورد بررسی در ارزيابی مکررمقياس نمره در هاگروه نياثر مداخله بآزمون : 0جدول 

 هاشاخص

 منبع

مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 

 مجذورات
F P 

 555/5 80/05 58/883 5 58/883 اضطراب جدایی

 555/5 50/05 58/835 5 50/55508 جراحات جسمانیاز ناشی ترس 

 554/5 34/5 8/455 5 8/455 اضطراب اجتماعی

 555/5 5/55 53/680 5 53/680 یافتهاضطراب تعمیم

  
میانگین اضطراب جدایی، ترس ناشی از جراحات جسمانی، اضطراب اجتماعی و اضطراب  در مقایسه

دار قبل و بعد از مداخله و پیگیری، اختلاف معنا انتظار در مرحلهیافته بین دو گروه مداخله و فهرست تعمیم
به مادران گروه مداخله، کاهش چشمگیر  دان یپردازش حس یهاآموزش سبککه طوریمشاهده شد؛ به

در کودکان  یافته رااضطراب جدایی، ترس ناشی از جراحات جسمانی، اضطراب اجتماعی و اضطراب تعمیم
 ها موجب شد. ی آندبستانشیپ

 

 گيریو نتيجهبحث 
های پردازش حسی به مادران کودکان مبتلا به این پژوهش به منظور بررسی اثربخشی آموزش سبک

های پژوهش ها انجام شد. یافتهدبستانی آنمشکلات اضطرابی بر کاهش مشکلات اضطرابی کودکان پیش

های اضطرابی تأکید نشانه هایی که بر اثربخشی مداخلاتی که بر آموزش والدین برای کاهشحاضر با پژوهش
 سوی (. از0558؛ ریپ، کندی، اینگرام، ادواردز و سوئینری، 5355سو است )قنبری و همکاران، اند، همداشته

اند داده نشان اند،پرداخته سالیبزرگ دوران مشکلات به بررسی رویدادیپس صورت به که هاییپژوهش دیگر،

 /اثربخشی برنامه آموزشی پردازش حسی مبتنی بر الگوی دان به مادران...                               
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 و اضطرابی مشکلات کاهش با کودک است و مادر مثبت روابط و گرمی دربرگیرنده مادرانه که مراقبت
 مشکلات با افزایش و است کودک حد از بیش مهار و مداخله حمایت، بیانگر مادرانه که حمایتگریفزون

(. شایان ذکر است که پیش 5355دارد )فاضلی مهرآبادی و همکاران،  مشارکت جسمانی شکایات و اضطرابی
شده کودکان سازیهای پردازش حسی به مادران بر کاهش مشکلات برونیش سبکاز این، اثربخشی آموز

های پردازش حسی بر کاهش (؛ اما نتایجی که درباره اثربخشی آموزش سبک5350بررسی شده است )بحری، 
اند و پیشینه پژوهشی بار در این پژوهش بررسی شدهمشکلات اضطرابی به دست آمده، برای نخستین

 یافت نشد. باره دراین
های رفتارهای والدینی مانند شده، میان نشانگان اضطرابی در کودکان و مؤلفههای انجامطبق پژوهش

(، 0553حد و طرد عاطفی )موریس، میسترس و ون دن برگ، از  والدگری مضطربانه، مهارگری بیش
( و 0558پایین )دیاز،  ثبات و صمیمت عاطفیمهارگری شدید، سطوح بالای جدیت، انضباط نامنظم و بی

دهی نامناسب، بدون در نظر گرفتن کودک و با تمرکز بر نیازهای که همراه با پاسخ ایرفتارهای منفی مداخله
والدین، شامل رفتارهای  های پیوستهاند که پاسخها نشان دادهپژوهش مادرانه است، رابطه وجود دارد.

کنندة مفاهیم علائم رفتاری کودک، های کودک و نیز منعکسریقرادهی به بینمایانندة عواطف کودک، پاسخ
دهی در دسترس که منبع بیرونی نظم دهی را فراهم کند. هنگامیتواند برای کودک منبعی برونی از نظممی

قراری، برای کودک و والد دشوار خواهد بود )هالی شود و بهبود این آشفتگی و بینیست، کودک مضطرب می
تواند مانند مادر کودک گر نمیوجو( مادر کودک جست0550(. بر اساس نظر دان )0553ی، و استنس بر

ویژه برای مادران های بدون تغییر باقی بماند و این بهپذیر یا اجتنابگر بر روندی خاص از فعالیتحساسیت
سردگی، اضطراب و توان گفت که میزان افپذیر و ثبت پایین دشوار است. بنابراین میاجتنابگر، حساسیت

گری بیشتر خواهد بود و والدین مضطرب برای انتقال وجوناکامی در ارتباط با کودکان با میزان بالای جست
های بیرونی به کودکان مستعدتر هستند. اصل ارتباط دوسویه در اضطراب با پیام عدم امنیت جهان و محرک

اایمن و مضطرب، شرایط مراقبتی و پرورشی را ایجاد بین مادر فرزند کاملاً مشهود است و مادران ن تعامل
که مادر چگونگی ارضای نیازهای حسی  ها منعکس است. هنگامیهای مرضی مادر در آنکنند که نشانهمی

های مؤثرتری از کودکش دریافت کند و این مسئله متقابلاً بر بهبود تواند پاسخآموزد، میکودک خود را می
 (. 0550؛ دان، 0550کودک اثر خواهد گذاشت )دان،  احساس مادر به خود و

حساسیت در پردازش حسی با اضطراب و  ( به منظور بررسی رابطه0558نتایج پژوهش لیز و همکاران )
. اضطراب و افسردگی باشد کنندهبینیتواند پیشدهد که حساسیت در پردازش حسی میافسردگی نشان می

گیرند، بیشتر از سایر پذیری حسی میهای بالاتری در حساسیتکه نمرهتوان گفت مادرانی بنابراین می

قراری کنند، بیهای بسیاری اجتناب میمادران افسرده و مضطرب هستند. مادران اجتنابگر که از موقعیت
کنند، که این های جدید برداشت میهای جدید را مشابه اجتنابگری خود در موقعیتفرزندشان در موقعیت

های پردازش حسی یا ناشی از اسنادهای مادر اجتنابگر باشد. تواند ناشی از ویژگی وراثتی سبکت میبرداش
شان را به فرزند خود فرافکنی کرده و به این ترتیب ظرفیت کودک را در سازش با این مادران اجتنابگری

تواند کمک شایانی کنند. اطلاع از سبک پردازش حسی کودک میهای جدید، ضعیف و محدود میموقعیت
که فرد در مصاحبه یا هر نوع گزارشی که از خود  خصوص زمانیریزی درمان فراهم آورد؛ بهبرای طرح
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به تمام شواهد صورت باتوجهکند. در این هایش ابراز دهد، میزان رضایتمندی کمی را از زندگی و فعالیتمی
کرد. با  طرح حمایتی و مداخلاتی مؤثرتری تهیه توانموجود و اطلاعات مربوط به پردازش حسی او، می

برد و توان به نیازها و تمایلات فرد پی های پردازش حسی میآگاهی از میزان گرایش فرد به هریک از سبک
او با تمایلاتش  کرد که آیا مکان کار، محل زندگی، عملکردهای زندگی روزمره و تجارب روزانه بررسی

توان برای های درمانی مورد نیاز، میابراین با ایجاد تغییرات لازم در چارچوب مداخلههماهنگ است یا خیر. بن
فرد امکاناتی را فراهم آورد تا شرایط متناسب با سبک پردازش حسی خود را تجربه کند )براون و دان، 

های بکهای محیطی از سگویی به محرکشده، کودکان برای پاسخبا استناد به شواهد گردآوری(. 0550
پردازشی کودکان کنند. ایجاد تغییر در رفتار مادران بر مبنای سیستم پردازش حسی متفاوتی استفاده می

)شامل تغییر رفتار درباره بازی کردن با کودک، غذا خوردن، بیرون رفتن، لباس پوشیدن، خواب و بیداری و 
  شود.طراب اجتماعی کودکان میحمام کردن( به عنوان متغیر مستقل تحقیق، موجب کاهش مشکلات اض

های گویی به محرکشده در این پژوهش، مشخص شد که کودکان برای پاسخبه شواهد گردآوریباتوجه
پردازشی حسی های پردازش حسی متفاوتی دارند. تنظیم رفتار مادران بر مبنای سیستم محیطی، سبک

ون رفتن، لباس پوشیدن، خواب و بیداری، کودکان مضطرب )شامل رفتار درباره بازی، غذا خوردن، بیر
های مشکلات اضطرابی شدن و حمام کردن( به عنوان متغیر مستقل تحقیق، موجب کاهش نشانه بیدار

کودکان شد. نتایج حاصل از پژوهش حاضر مؤید آن است که عدم اطلاع والدین از سبک پردازش حسی 
نظر  ساس نتایج و تفاسیری که شرح آن رفت، بهکودکان با مشکلات اضطرابی کودکان مرتبط است. بر ا

کودک از -هایی که ارتباط مادرعنوان یکی از زمینهرسد که در نظر گرفتن سبک پردازش حسی کودک به می
هایی در جهت بهبود مشکلات اضطرابی کودک، ضروری و پذیرد، در طراحی و تنظیم مداخلهآن اثر می

های گوناگون های پردازش حسی کودک، اطلاعات مفیدی در حیطهسبکراهگشا خواهد بود. در نظر گرفتن 
بینی های پردازش حسی در پیشارتباط کودک و مراقبان در اختیارمان قرار خواهد داد. اهمیت نقش سبک

هایی است کارگیری مداخلهها و بهها، تنظیم آموزشمشکلات اضطرابی کودکان حاکی از اهمیت یافتن روش
توان مشکلات اضطرابی کودکان را کاهش داد و با سازمان دادن محیطی مناسب آن به والدین می که با ارائه

ها از جمله نیازهای پردازش حسی را میسر ساخت. یکی کودک، برآورده شدن نیازهای آن-برای ارتباط مادر
بک پردازش حسی توجهی به ستواند بروز مشکلات اضطرابی کودکان را سرعت بخشد، بیاز عواملی که می

، اوستهای حسی ی و ویژگیوخوخلق تأثیرتحت تا حدودی کودک رفتار که بدانند نیوالد اگرکودک است. 
 .شود فرزندشان دیعا یترطلوبم ایجنت که اقداماتی را در دستور کار خود قرار دهند توانندمی صورت نیا در

های حسی و رفته کودک را به ویژگیتواند رفته( ذکر شد، مادر می5500که در پژوهش توماس و چس )چنان

های لازم در جهت سازگاری هرچه بهتر با وقایع و سبک پردازش حسی کودک آگاه سازد و مهارت
کارگیری چنین روندی از سوی والد، علاوه بر کاهش مشکلات هیجانی های محیطی را به او بیاموزد. بهمحرک

 ها را در پی داشته باشد.های بین آنوالد و کودک و کاهش تنش تواند بهبود رابطهو عاطفی کودک، می
کسب آگاهی والدین از نظام حسی کودکان موجب خواهد شد که با کنترل  توان گفت،طورکلی میبه

ها و شرایط مختلف در طول زندگی روزمره، تا حد ممکن از بروز مشکلات هیجانی و رفتاری مرتبط با موقعیت
هایی برای کنار آمدن با مشکلات کارگیری شیوهبهبنابراین  ی کودک پیشگیری شود.سیستم پردازش حس
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تر خواهد مربوط به سیستم پردازش حسی، سازگاری و انطباق با نیازهای حسی کودک را برای مراقبان آسان
د به توانهای پردازش حسی مادر و کودک میهای پردازش حسی و ناهماهنگی سبکاطلاعی از سبکبی کرد.

پاسخ ماندن نیازهای کودک، نارضایتی، آشفتگی او از یک سو و والد و کودک و بی اغتشاش و آشفتگی رابطه
به ناممکن بودن حضور در این پژوهش باتوجه احساس ناکارآمدی و آشفتگی مادر از سوی دیگر منجر شود.

اری کودک در زندگی روزمره و تظاهرات هیجانی و رفت کنندگان، برای مشاهدهپژوهشگر در منزل شرکت
به امکان سوگیری مادر به برخی رفتارها و شناسایی دقیق سبک پردازش کودک در هریک از حواس، باتوجه

ها، این احتمال وجود دارد که سبک پردازش حسی کودک از جانب گرفتن برخی واکنش ها و نادیدههیجان
ای انتخابی مادر متناسب با سبک پردازش حسی کودک درستی شناسایی نشود و پیرو آن، راهکارهمادر به

های پردازش حسی تر سبکشود که برای شناسایی هرچه دقیقبه این محدودیت پیشنهاد مینباشد. باتوجه
کودک در هنگام  کارگیری راهکارهای مداخلاتی متناسب، شناسایی سبک پردازش حسی، با مشاهدهبرای به

به باتوجه. همچنین، ر محیط منزل یا مهدکودک( توسط خود پژوهشگر انجام شودانجام امور روزمره )مثلاً د
شود، مشارکت نداشتن پدران در این دوره اینکه فرزندپروری کاری مشترک میان والدین محسوب می

کاری، مادران را با مشکلاتی از قبیل همکاری نکردن پدران در  آموزشی به دلایل متفاوت، به ویژه مشغله
ه رعایت اصول پردازش حسی مواجه کرده و ممکن است بر میزان اثربخشی مداخله تأثیرگذار باشد. زمین

به اثرگذاری همخوانی و عدم همخوانی سبک پردازش حسی مادر و پدر در میزان اثربخشی نتایج باتوجه
رفتن سبک شود که پژوهشی را با در نظر گهای مبتنی بر سبک پردازش حسی کودک، پیشنهاد میمداخله

به مادر و پدر به عنوان یک متغیر مستقل جداگانه به انجام رساند. همچنین باتوجه پردازش حسی
گر فراهم نبود که های پژوهش، امکان کنترل سبک پردازش حسی مادر به عنوان یک متغیر مداخلهمحدودیت

چراکه آگاهی مادران از  رد؛های آینده، این موضوع نیز مورد توجه قرار گیشود در پژوهشپیشنهاد می
به ها با کودکشان مؤثر باشد. تواند در چگونگی ارتباط آنها میهای پردازش حسی و سبک قالب آنسبک

های بیشتر و ها، امکان پیگیریهای زمانی درباره اتمام پژوهش از سوی مهدکودکدلیل ایجاد محدودیت
شود که ها وجود نداشت و به همین دلیل پیشنهاد میاخلهبه منظور بررسی تأثیرات بلندمدت مد مدتطولانی

های پردازش حسی بر عملکرد کودک، در مراحل مختلف زندگی )پیش از دبستان، دبستان و تأثیر سیستم
 های طولی بررسی شود. نوجوانی(، در قالب پژوهش

ران بر بهبود مشکلات به ماد یپردازش حس یبر الگو یمبتن هایهاست که مداخل نیا انگریب هاافتهی
 یپردازش حس یکه برنامه آموزش دش دییدر پژوهش حاضر تأ نکهیکودکان مؤثر است. نظر به ا یاضطراب

شود، می یدبستانشیدر کودکان پ یموجب کاهش نشانگان اختلالات اضطراب ،دان به مادران یبر الگو یمبتن

 یو درمان مشکلات اضطراب ینیبال هایتیوقعدر م شودیم شنهادیگروه از کودکان پ نیبه درمانگران ا
 .رندیبرنامه بهره گ نیکودکان، از ا
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 هانوشتپی

Generalized Anxiety Disorder 13. Sensory Processing System  1. 
Sociall Anxiety Disorder  14. Temperament 2. 
Obsessive Compulsive Disorder 15. Sensation Seeking 3. 
 Fear of Physical Injuries 16. Sensory Avoidance 4. 
Separation Anxiety Disorder 17. Sensory Sensitivity 5. 
Traumatic Events 18. Low Registration 6. 
Posttraumatic Stress Disorder 19. Hofmann, Stella Bitran 7. 
Diagnostic and Statistical Manual of  20. Clark, Nijs, Yeowell & Goodwin 8. 
Mental Disorders  Social Axiety Disorder 9. 

Child Behavioral Checklist 21. Ben-Sasson, Carter & Briggs-Gowan 10. 

Conners’s Behavior Rating Scales 22. Thomasgard 11. 

School Function Assessment  23. Preschool Anxiety Scale (PAS) 12. 
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