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 ةشد سازي سازي و بروني دروني مشكلاتپردازش حسي در تشخيص 
آموز دانش 120در قالب يك طرح همبستگي، : روشكودكان بود. 

از  ،آموز دختر) دانش 53آموز پسر و  دانش 67ساله ( 12و  11ابتدايي 
شهر  18و  9، 1مناطق  ةمدرس 9اي از  گيري خوشهطريق روش نمونه

با مشكلات  كودك 69 ،بعد ةدر مرحلتهران انتخاب شدند. 
) CBCLسياهة رفتاري كودك ( ةوسيل هب سازي سازي و بروني دروني

سازي  شناسايي شده و در تحليل نهايي در دو گروه خالص دروني
 ةپرسشنام ،نفر) قرار گرفتند. همچنين20سازي ( نفر) و بروني20(

رخ پردازش حسي تكميل شد. براي تحليل  كودك و نيم-ل والدتعام
نتايج تحليل تشخيصي : ها يافتهنتايج از تابع تشخيص استفاده شد. 

ترين رابطه را با تابع حاضر داشت  قوي ،نشان داد كه جستجوي حسي
اما  ،سازي متمايز كندسازي را از گروه دروني و توانست گروه بروني

متغير ديگر (به ترتيب شامل حساسيت حسي، سه  تمايزگذاريقدرت 
. تر بود كودك) ضعيف-والد ةرابطاجتناب حسي، و تعارض در 

عبارتي، جستجوي حسي، سبك غالب پردازش حسي در كودكان  به
پردازش حسي در كودكان  و سبك غالب ،سازي مشكلات بروني داراي
ب سازي نيز به ترتيب حساسيت حسي و اجتنادروني مشكلات داراي

تعارض  ،سازياختلالات بروني دارايكودكان  ،حسي بود. همچنين
اين طبق نتايج : گيري نتيجه بيشتري در رابطه با والد داشتند.

پردازش حسي الگوي  تمركز درمان روي توان گفت ميپژوهش 
آموزش والدين دربارة ، هيجاني -ت رفتاريمشكلا دارايكودكان 

آموزش  افزايش تعامل مثبت وهمچنين ، هاي فردي گونه تفاوت اين
هيجاني كودكان  -كاهش مشكلات رفتاريدر حل تعارض به والدين 

 .مؤثر است
 

كودك، پردازش حسي، -والد : تعاملهاي كليدي واژه
 . سازي، كودكان ت برونيمشكلا،  سازي ت درونيمشكلا
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to determine 
the role of parent-child interaction and sensory 
processing pattern in predicting children's 
internalizing and externalizing problems. Method: 
Using a correlational design, 120 elementary-school 
students aging 11 and 12 years (67 male and 53 
female) were selected from 9 schools of Districts 1, 
9, and 18 of Tehran, Iran, through cluster sampling. 
Then, 69 children with internalizing and 
externalizing problems were identified by the Child 
Behavior Checklist (CBCL) and divided into two 
internalizing (n=20) and externalizing (20 people) 
groups in the final analysis. Next, the Parent-Child 
Interaction Questionnaire and sensory processing 
profile were completed. Discriminant function was 
used to analyze the data. Results: The results of 
discriminantion analysis showed that sensory-
seeking had the strongest relationship with this 
function and distinguished the externalizing group 
from the internalizing one. However, the 
distinguishing power of the other three variables 
(sensory sensitivity, sensory avoidance, and conflict 
in parent-child relationship, respectively) was 
weaker. In other words, sensory-seeking was the 
dominant style of sensory processing in children 
with externalizing problems, while sensory 
sensitivity and sensory avoidance were the 
dominant styles of sensory processing in children 
with internalizing problems, respectively. 
Moreover, children with externalizing problems had 
more conflicts in relationships with their parents. 
Conclusion: Treatment must focus on sensory 
processing pattern for children with behavioral-
emotional problems and training parents about such 
individual differences while enhancing positive 
interactions and providing conflict resolution 
training to parents in order to reduce children's 
behavioral-emotional problems. 
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 مقدمه
درصد  20تا  10 حداقل، شده براساس مطالعات انجام

كودكان و نوجوانان در سنين مدرسه، مشكلات جدي 
؛ 2000 ساناسيمو مستمر هيجاني يا رفتاري دارند (

؛ 2003، آنگولد كيلر و كاستلو، موستيِل، اركانلي،
چيو،سلرك ، ر و والتملتوجهي  درصد قابل .)2005، رزد

هاي بعد هم ادامه  ا سالممكن است ت از اين مشكلات
؛ كلمن، 2004گودمن و ملتزر،  ،، رئو، مسريابد (موهان

بندي  طبقه ).2007، وادزورث، كروداس و جونز
مشكلات دوران كودكي در قالب مشكلات 

از  ،2شده سازي و مشكلات بروني 1شده سازي دروني
 هايبنديترين و پركاربردترين طبقه دهگستر

دوران كودكي است كه رويكردي ابعادي  هاي اختلال
؛ مادوكس و وينستد، 2001 دارد (آشنباخ و رسكورلا،

 هاييشده شامل اختلال سازي ت درونيمشكلا). 2008
است كه مانند افسردگي، اضطراب و شكايات جسماني 

نه بر  و- هاي بيماري بيشتر بر خود فرد نشانه
ين ماهيت ا اطرخ هب بنابراين، .دنتأثير دار -اطرافيان

آشنباخ و شوند ( ها ناديده گرفته ميپنهان غالباً مدت
، شروك ؛ كراوفورد2005ساراسون، ؛ 2001رسكورلا، 
 ،شده سازي برونيمشكلات ). 2011 برودن،-و وودرافت

اي هستند كه به سمت  نايافته الگوهاي رفتاري سازش
كودك  اطرافيان ،بيرون از كودك جهت دارند و بيشتر

دو  ةدربرگيرند . همچنين،دهند أثير قرار ميت را تحت
و شامل  ،رخاشگرانهشكنانه و پگروه رفتارهاي قانون

فعالي، اختلال بيش-يتوجه كم هايي از جمله اختلال
آشنباخ و ( اي است سلوك و اختلال نافرماني مقابله

، ؛ جنسون، المپيا، فارلي و كلارك2001رسكورلا، 
با توجه به ميزان . )2008مادوكس و وينستد،  ؛2004

زا بودن شيوع اين مشكلات در دوران كودكي و آسيب
شناسي، پيشگيري و تشخيص اين  ها، سببآن

 مشكلات اهميت بسياري دارد.
هاي دوران  شناسي اختلالرابطه با سبب در

 بيشتركه  استهاي مختلفي مطرح شده  مدل ،كودكي
سيال  يهابه مجموعهنه  ،پردازند فرد ميخود آنها به 

هاي سيستمي كه  مدل اين در حالي است كه انساني.
اثر سيستم اجتماعي اوليه بر كودك و اختلالات 

كنند  اند، ادعا ميشناختي بعدي او را مطرح كرده روان
» بيمار«عنوان  كه به-فرد خود ، كه كانون آسيب

روني هاي د بلكه در ارتباط ،نيست -شودميمعرفي 
كانون  هااين مدل ،واقع اعضاي خانواده است. در

كنند و بر اين پيگيري مياختلال را در نظام خانواده 
بلكه با الگوهاي  ،دچار اختلال نيست باورند كه فرد

ارد. از آنجا كه كل دتعامل درون نظام اجتماعي مش
اصلي ارتباط اجتماعي كودكان را  خانواده شبكة

دهد، پس در واقع الگوي تعامل درون  تشكيل مي
الگوي تعاملي  اده ناكارآمد است و اغلب همانخانو

گيرد  تغيير قرار ميدرماني هدف  است كه در خانواده
، ؛ كارپنتر1389نجاريان و داودي،  ة(كندال، ترجم

، وجپرزيك؛ 2014، ، پينكوس و كومرپوليافيكو، كورتز
در  ).2015، ويتز، كاريوتاكي، گاربِر و اندرسون

ر اهميت تعامل ميان شناسي رواني رشد نيز ب آسيب
هاي سبك شود. كودك و بافت اجتماعي تأكيد مي

مورد  مختلف رفتاري و همچنين باورهاي مختلفي در
بافت  رفتار مقبول وجود دارد و اگر ميان شخص و

نباشد (براي مثال حضور  اجتماعي هماهنگي و انطباق
كه حتي فعاليت طبيعي كودكي پرانرژي در موقعيتي 

عنوان  احتمالاً در نظر بزرگسالان به )،پذيرفته نيست
، كند (لرنر، هس و نيتز اسازگاري كودك جلوه مين

- كه تعامل والدشده نشان داده مثال،  رايب). 1990
كودكي كه همراه با خصومت متقابل، بدبيني، كنترل 

يك عامل  ،بيش از حد و خشونت باشد
هاي  كننده است و در بسياري از آسيب بيني پيش

؛ 2004هالينستين، كودكي دخالت دارد (دوران 
؛ 2011؛ گودمن و همكاران، 2011 سينگ و همكاران،

 ،البته در اين رابطه .)2012ديويس و دايلر، 
 آيد مي ها به دنيا كودك كه با آنذاتي هاي  ويژگي

تواند  ا آن ميبرخورد ب ةاهميت بسياري دارد و نحو
 يا باشدداشته  زگاري كودكدر سا  كننده تعيين ينقش

شواهد نيز نشان  رفتاري ايجاد كند.-مشكلات هيجاني
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هاي اي بين ويژگي فهدوطر ةكه روابط پيچيد اندداده
مثال،  رايب گويي مادر وجود دارد.پاسخ ةفرزند و نحو

 هشخصيت و خلق و خوي فرزند بر اينكه مادران چگون
تأثير  ،فرزند خود را درك كرده و به او پاسخ دهند

؛ لنگا و كُواكس، 2000(كلارك و لدَ، گذارد  مي
لاوكانن، ؛ 2009، ؛ كاپلان، ريشل و رووان2005

 ).2014، اويانسو، تولوانن، آلاتوپا و آونولا
به مشكلات  افراد مبتلا از طرف ديگر،

ز كنترل كنند سطح بالايي ا شده سعي مي سازي دروني
دهاي فراين ةنايافته را دربارو مهارگري افراطي و سازش

در مقابل،  .عمال كنندافكري، رفتاري و هيجاني خود 
قد شده دارند، فا سازي افرادي كه مشكلات بروني

دهي و مهار رفتارها، راهبردهاي لازم براي خودنظم
هايشان هستند (باگنر، شينكُف، ور و  اطف و شناختعو

لك، استاينبرگ، مايرز و موريس، سي؛ 2010، لستر
عوامل زيربنايي  ،دليلين به هم .)2007، رابينسون

يابد. يك عامل فردي كه تا  خودتنظيمي اهميت مي
 ،كند تنظيمي كودكان كمك ميحد زيادي به خود
بخشي احساس (فرايند توجه،  توانايي در نظم

دهي و يكپارچه كردن اطلاعات از محيط و  سازمان
طور مناسب)  هدهي ب بدن و سپس پردازش و پاسخ

دشواري در  ).1997يدر، است (گرين اسپان و وا
، يايي، بوحواس لامسهدهي اطلاعات حسي مانند  نظم

، حركت بدن، يا موقعيت بدن منجر شنوايي، چشايي
تواند  شود كه مي دهي حسي مي به انواع الگوهاي پاسخ

وري از توانايي فرد براي سازگاري با  روي بهره
هاي روزانه، تعامل با محيط، مشاركت در  موقعيت
هاي مدرسه تأثير منفي  اي اجتماعي و فعاليته مهارت

؛ داو و دان، 2011آن، -ر و زيويگ-بگذارد (انجل
هاي معلمان و مراقبان كودكاني  يكي از چالش. )2008

از آنجا  كه مشكلات پردازش حسي دارند اين است كه
است، اغلب متوسط رو به بالا  ،اين كودكان كه هوش

ها  سازگارانه از آن ربراي پيشرفت و رفتا زياديانتظار 
، دليل). به همين 2015، يكبل(كريتز و  رودمي

كننده  كودكاني كه اين مشكلات را دارند سردرگم

هايي بين توانايي ذهني و توانايي  زيرا تناقض ،هستند
اين كودكان اغلب  دهند. مراقبان بخشي نشان مي نظم

كفايتي هستند  كنند كه والدين بياوقات احساس مي
ترس زيادي را نسبت به والدين كودكاني كه و اس

گورلي، ويند، كنند ( تجربه مي ،مشكلات حسي ندارند
بنابراين، شناسايي مشكلات  ).2013، هنيگر و چينيتز

كه اين چرا ؛پردازش حسي در كودكان مهم است
ها  آنكه  را تواند رفتار، يادگيري و طريقيمشكلات مي

تأثير قرار دهد  تحت كنند محيط خارج تعامل مي با
نهام مطالعات بِ ،مثال رايب). 2015 و بليك،(كريتز 

ين سبك پردازش حساسيت كه ب داد) نشان 2006(
استرس  ةهاي سلامت مانند تجربي و شاخصحس

ر و يگ-انجل( مستقيمي وجود دارد ةبيشتر، رابط
) 2005، 1997. البته آرون و آرون ()2016همكاران، 

ت پردازش حسي فقط در اظهار داشتند كه حساسي
نامناسب منجر به پيامدهاي منفي از  محيط والدين

 ،طور كلي بهشود.  جمله اضطراب و افسردگي مي
هاي  دهد كه نشانهتحقيقات رشدي نشان مي

 ،SOR)(3دهي حسي افراطي  پاسخ ةيافت ايشافز
مزمن، و مرتبط با اختلال كودك و  ظاهرشونده، سريع

لات اجتماعي و هيجاني خانواده هستند و خطر مشك
 گوان،-ساسون و بريگز-بن (كارتر، دهند مي را افزايش

؛ 2010گوان، -و بريگز ساسون،كارتر-بن ؛2011
 ).2014كرنز و بروماريو، ؛ 2013مازورك و همكاران، 

با توجه به مطالب فوق و اهميت متغير فردي 
وجه به كمبود پژوهش در الگوي پردازش حسي و با ت

امل اهميت نقش تع با توجه به مچنينهاين زمينه، 
عنوان يك عامل محيطي كه تأثير  كودك به-والد

رفتاري -در ايجاد و تداوم مشكلات هيجاني زيادي
پژوهش حاضر تعيين هدف كلي كودكان دارد، 

چگونگي نقش هر يك از اين متغيرها در تشخيص 
در پژوهش  سازي است. سازي و بروني مشكلات دروني

كه  بودبر آن فرض  ،به پيشينة موجودبا توجه  حاضر
مشكلات  دارايت حسي در كودكان حساسي
اهيت با توجه به مو  شده بيشتر است سازي دروني
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 شدفرض  ،شده سازيفردي بودن مشكلات بروني بين
-در رابطة والد اين كودكان تعارض بيشتري را كه

كنند و صميميت و تعامل مثبت  كودك تجربه مي
در پي پاسخ به اين پژوهش  ،چنينهمكمتري دارند. 

كه ديگر الگوهاي پردازش حسي چه  بوداين سؤال 
سازي و  مشكلات دروني نقشي در تشخيص

 .كنند شدة كودكان ايفا مي سازي بروني
 روش

ه، در اين ماهيت موضوع و اهداف مطالعتوجه به  با
تحقيق توصيفي و تحليل تشخيصي  پژوهش از روش

ة ي پژوهش حاضر شامل كليمعة آمارجا استفاده شد.
ششم دختر و پسر مدارس  پنجم و ةان پايآموز دانش

تهران در سال تحصيلي  18و  9، 1ابتدايي مناطق 
 گيريروش نمونهدر اين پژوهش از  بود. 95-96

صورت كه از هر منطقه   . به ايناستفاده شد اي خوشه
بعد از ورود به  مدرسه انتخاب شد. 3طور تصادفي به

با مشورت و راهنمايي معلمان پاية پنجم و  مدارس،
ساله  12و  11آموز  دانش 120 ،ششم و معاون مدرسه

رسيد داراي مشكلات رفتاري و هيجاني  نظر مي كه به
و  پس از كسب رضايت ند.شناسايي شد ،هستند

آمده،  دست هاطمينان از محرمانه بودن اطلاعات ب
جان اسي هيپرسشنامة پردازش حسي و آزمون بازشن

كودك و -و پرسشنامة تعامل والد، توسط كودك
توسط والدين پاسخ داده شد.  سياهة رفتاري كودك

 120از در نهايت، با توجه به نتايج سياهة رفتاري، 
 ها را تكميل كرده بودند، آموزي كه پرسشنامه دانش

سازي و  كه داراي مشكلات دروني كودك 69
 Tاس نمرة اسو برسازي بودند شناسايي شدند  بروني

سازي  نفرة دروني 34در دو گروه  ،)63(بالاتر از نمرة 
سازي قرار گرفتند. به دليل اينكه  نفرة بروني 35و 

ها ين گروههدف پژوهش حاضر تشخيص و تمايز ا
در مراحل اولية  ،بين بود اساس متغيرهاي پيشبر
سازي و  ليل آماري افرادي كه نمرات برونيتح

 كنار گذاشته ،م نزديك بودها به ه سازي آن دروني
ه خالص از افراد با مشكلات دو گرو ،در نهايت ند.شد

وارد  نفر) 20(هر گروه   سازي سازي و بروني دروني
افزار  ها از طريق نرم داده پايان،تحقيق شده و در 

SPSS-22 از جمله در واقع،  .تجزيه و تحليل شد
داشتن فقط يكي از  ،اين پژوهش بههاي ورود  ملاك

 در حد باليني بود  سازي ا برونيي  سازي مشكلات دروني
و هم  سازي درونيو كودكاني كه هم مشكلات 

داشتند كنار گذاشته شدند.  سازي برونيمشكلات 
 11داشتن سن  ،اين پژوهش بهورود براي  ديگر ملاك

هاي تحصيلي  سال و قرار داشتن در يكي از پايه 12و 
كه چرا ؛ن بودپنجم و ششم ابتدايي به تناسب س
و  سازي درونيتحقيقات قبلي مربوط به مشكلات 

متمركز سال  11تا  6بر سنين  بيشتر ،سازي بروني
اين تحقيق بر  ،راي پرهيز از تكرارب بنابراين، .بود

اينكه اين  ضمن .دكرسال تمركز  12و  11سنين 
ترين چرخة خانواده يعني نوجواني  سنين آغاز سخت

ي از مشكلات فرد كه به است و ممكن است بسيار
در اين سنين  ،شود دورة نوجواني نسبت داده مي

؛ 1971شروع شده و تا بزرگسالي باقي بماند (دووال، 
شاهي  به نقل از گلدنبرگ و گلدنبرگ، ترجمة حسين

براي ما مهم بود كه  ،). همچنين1385بندي،  و نقش
افراد در پاية تحصيلي متناسب با سن خود قرار داشته 

هاي ذهني و هوش به هم  ناييند تا به لحاظ تواباش
 نزديك باشند.

 ابزار
 آشنباخ و رسكورلا، ؛CBCL( 4رفتاري كودكان ةسياه

ان از دو قسمت تشكيل سياهة رفتاري كودك): 2001
ماده به سنجش  13بخش اول با داشتن  شده است.

مقياس  ها، صلاحيت كلي در قالب سه مقياس فعاليت
پردازد. با جمع  درسه مياجتماعي و مقياس م

مقياس مذكور، نمرة صلاحيت كلي هاي سه  نمره
آيد. بخش دوم سياهة رفتاري كودكان با  دست مي به

-مشكلات هيجاني ماده به سنجش 113داشتن 
اساس وضعيت  دهنده بر پردازد. پاسخرفتاري مي

صورت صفر (نادرست است)، يك  كودك، هر ماده را به
(غالباً درست است)  وو د ،(گاهي درست است)
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رفتاري از -كند. نمرة مشكلات هيجانيبندي مي درجه
هاي مشكلات رفتاري  طريق جمع نمره

گيري،  (شامل محورهاي گوشه شده سازي دروني
مشكلات بدني، اضطراب و افسردگي)، مشكلات 

پرخاشگري و  شده (شامل محورهاي سازي بروني
ت تفكر و مشكلات توجه، مشكلا ،رفتارهاي بزهكارانه)

هاي نمره ةآيد. دامن دست مي اجتماعي به لاتمشك
گسترة  ،240رفتاري از صفر تا -ت هيجانيمشكلا
و بالاتر از نمرة  ،63تا  60مرزي از  ةبراي دامن  tنمرات

 است شده  براي دامنة باليني در نظر گرفته  63
 ة). سياه1390؛ مينايي، 2001لا، و رسكور(آشنباخ 

ترين  يكي از پركاربردترين و جامع ،رفتاري كودكان
شمار  و تشخيص مشكلات كودكي بهابزارهاي سنجش 

برخوردار است قبولي رود كه از روايي و اعتبار قابل مي
 ). گلاسر2005، استرام و استار استرام، يانگ (يانگ

اعتبار بازآزمايي همساني دروني را براي  ،)2011(
، 97/0و  94/0رفتاري به ترتيب -مشكلات هيجاني

، 94/0و  92/0شده  سازي مشكلات رفتاري برونيبراي 
و  91/0شده  سازي مشكلات رفتاري درونيبراي  و

 ،)2001( گزارش كرد. آشنباخ و رسكورلا 90/0
رفتاري، -ضرايب آلفاي كرونباخ مشكلات هيجاني

و مشكلات رفتاري  ،شده سازي مشكلات رفتاري دروني
گزارش كردند.  97/0 تا 78/0بين را شده  سازي بروني

 63/0از  يراني، دامنة ضرايب همساني درونيدر نمونة ا
هاي  گزارش شد. درخصوص روايي نيز تحليل 95/0تا 

قدرت  مختلفي از جمله همبستگي دروني،
 ،نشان داد كه اين ابزارتمايزگذاري و تحليل عاملي 

از آن توان  و با اطمينان مي دارداعتبار و روايي بالايي 
رفتاري كودكان و  -سنجش اختلالات عاطفيبراي 

 ).1385ساله استفاده كرد (مينايي،  18تا  6نوجوانان 
براي سنجش نحوة تعامل  :كودك-تعامل والد

 4كودك پيانتا-فرزندي از مقياس رابطة والد-والد
 1994 بار در سالاين مقياس براي اولين استفاده شد.

ست و ماده ا 33تهيه شد كه شامل توسط پيانتا 
ها با كودك خود  مورد رابطة آن ادراك والدين را در

 17( هاي تعارض سنجد. مقياس مذكور شامل حوزه مي
و رابطة  ،ماده) 6ماده)، وابستگي ( 10ماده)، نزديكي (

ها) است. مقياس  مثبت كلي (مجموع تمامي حوزه
اي است. اين  درجه گذاري از نوع ليكرت پنج نمره

و روايي  ،) ترجمه1386ان (پرسشنامه توسط طهماسي
محتوايي آن نيز توسط متخصصين ارزيابي شده است. 
پايايي اين پرسشنامه از طريق آلفاي كرونباخ توسط 

هاي دست آمد. پايايي حوزه ) به1388( ابارشي
تعارض، نزديكي، وابستگي و رابطة مثبت كلي به 

گزارش شده است  86/0و  61/0، 70/0، 84/0ترتيب 
 تجريشي، پورمحمدرضاي پورآبادي،شا  عابدي(

 ).1391، دخاني و فرضيمحم
اين : A/ASP(5( بزرگسال -رخ حسي نوجوان نيم

سال مناسب  65تا  11پرسشنامه كه براي گروه سني 
رخ حسي دان  نسخة كوتاه نيمبر مبناي  ،است

سال  10تا  3ن اي كودكاكه پيش از آن بر )1999(
دهي در  گزارشخود عنوان يك ابزار ساخته شده بود، به

طراحي شده  )2002ون و دان (توسط برا ماده 60
 12و  11در اين تحقيق كه افراد حاضر  از آنجااست. 

ها مشكلات توجه و تمركز  از آنبعضي  و ساله بودند
كه در اين تحقيق فقط همچنين به دليل اين ،دنداشت

يري گبراي پيش ،دار مورد هدف بودندكودكان مشكل
ر متخصصين گي بر نتايج تحقيق، با نظاز اثر خست

سؤال كاهش يافت  40 به سؤال 60تعداد سؤالات از 
نمرة هر سبك پردازش حسي . سؤال) 10(از هر سبك 

پذيري  ين، جستجوگري حسي، حساسيتيثبت پا(
گري حسي) عبارت است از مجموع  حسي و اجتناب

نمرة سؤالات مربوط به هر سبك. سبكي كه بيشترين 
عنوان سبك غالب  به ،به خود اختصاص دهدنمره را 

هاي  شود. ماده پردازش حسي فرد در نظر گرفته مي
اي نمره داده  جهدر پنجاين آزمون در مقياس ليكرت 

شود. براون، تولفسون، دان، كرامولِ و فيليون  مي
هاي اين پرسشنامه مقياس ثبات دروني خرده ،)2001(

ند. ضريب گزارش كرد 78/0تا  60/0را در دامنة 
آلفاي كرونباخ اين آزمون در مطالعة حاضر نيز براي 
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هاي ثبت پايين مقياس براي خرده ،87/0ل مقياس ك
، حساسيت حسي 65/0، جستجوي احساس 72/0
اين  دست آمد. به 71/0، و اجتناب از احساس 75/0

ترجمه كرد. ضريب  1388آزمون را مظاهري در سال 
 در تحقيقدر ايران آلفاي كرونباخ براي اين آزمون 

 ).1388گزارش شد ( 95/0پرور عدل
 ها يافته

بندي پس از گروه حاضر در پژوهش
 20نفري ( 20گان در دو گروه كنند شركت
كننده شركت 20سازي و  كننده در گروه بروني شركت

ها  سازي)، با بررسي جنسيت و سن آن در گروه دروني
سازي  ينفر از گروه برون 11 ،از نظر سني مشخص شد

بودند. ه سال 11 سازي نفر از گروه دروني 13 و
نفر از گروه  7و  سازي نفر از گروه بروني 9همچنين، 

 20 ند. از نظر جنسيت نيز،داشتسال  12 سازي دروني
نفر  6سازي و  نفر از گروه بروني 14كننده پسر (شركت

نفر  6دختر (كننده شركت 20و  ،سازي) از گروه دروني
سازي)  نفر از گروه دروني 14و سازي  نياز گروه برو

 بودند. 

 در دو گروهي هيجان كودك، الگوي پردازش حسي و توانايي بازشناس -. ميانگين و انحراف استاندارد تعامل والد1جدول 

 متغير
 سازيدروني سازيبروني

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 كودك -تعامل والد

 46/6 30/40 20/6 15/38 نزديكي
 84/9 70/51 82/11 05/59 تعارض

 99/4 60/21 57/5 45/21 وابستگي
 16/17 60/103 86/14 55/95 رابطة مثبت كلي

 پردازش حسي

 94/4 30/23 12/6 70/24 ثبت حسي
 05/3 95/31 52/4 80/40 جستجوي حسي
 91/9 85/34 58/4 75/25 حساسيت حسي
 46/7 10/31 02/6 55/24 اجتناب حسي

 بازشناسي هيجان

 31/0 90/5 31/0 90/5 شادي
 80/0 30/5 35/1 95/4 غـم
 82/1 05/4 19/2 80/3 نفرت
 53/1 65/4 91/1 75/4 خشم
 38/1 15/5 03/1 15/5 تعجب
 97/1 70/3 27/1 40/2 ترس

، ميانگين متغيرهاي 1جدول نتايج با توجه به 
سازي بالاتر  ر گروه برونيتعارض و جستجوي حسي د

ولي ميانگين متغيرهاي  ،سازي استاز گروه دروني

روه گ در حساسيت حسي، اجتناب حسي و ترس
 سازي است. سازي بيشتر از گروه برونيدروني

 
 سازيسازي و برونيهاي درونيميانگين گروه ةمقايس. نتايج آزمون 2جدول 

 عناداريسطح م F 1 df 2 df لامبداي ويلكز متغير

 كودك -تعامل والد 

 290/0 38 1 152/1 971/0 نزديكي
 039/0 38 1 565/4 893/0 تعارض

 929/0 38 1 008/0 000/1 وابستگي
 121/0 38 1 513/2 938/0 رابطة مثبت كلي

 پردازش حسي

 431/0 38 1 633/0 984/0 ثبت حسي
 000/0 38 1 570/52 420/0 جستجوي حسي
 001/0 38 1 873/13 733/0 حساسيت حسي
 004/0 38 1 323/9 803/0 اجتناب حسي
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 معناداري تفاوت، نتايج مربوط به 2در جدول 
هش حاضر در بين دو بين پژوميانگين متغيرهاي پيش

سازي و مشكلات دروني داراي گروه كودكان
سازي ارائه شده است. از ميان متغيرهاي مورد  بروني

متغيرهاي تعارض، جستجوي  بررسي، تفاوت ميانگين
اجتناب حسي بين دو گروه  و حسي، حساسيت حسي،

سازي معنادار بود. جستجوي  سازي و برونيدروني
و تعارض كمترين  ،حسي بيشترين ميزان معناداري

 ،طبق نتايج اين جدول ميزان معناداري را داشتند.
اول پژوهش حاضر مبني بر اين  ةتوان گفت فرضيمي

مشكلات  دارايان در كودك كه حساسيت حسي
ييد شد. همچنين كودكان أسازي بيشتر است، ت دروني

تعارض بيشتري را نيز شده  سازيمشكلات بروني داراي
 .نشان دادندكودك -در رابطة والد

هاي فرض برابري ماتريسبراي بررسي پيش
استفاده شد  7باكساز آزمون ام ،رايانس دو گروهوكو

دست آمد.  به 05/0تر از طح معناداري آن بيشكه س
اريانس وفرض برابري ماتريس كوپيش ،بنابراين

ميان دو گروه برقرار است كه بين در متغيرهاي پيش
داند. صي را مجاز مياجراي تحليل تشخي ةادام

و همبستگي كانوني  882/4مقدار ويژه  ةهمچنين آمار
جه به مقدار و سطح معناداري بود. با تو 911/0نيز 
Pã ,مبداي ويلكز (لا ةآمار  ةشد =تبديل 928/54 0/01

 ة=لامبداي ويلكز)، مقدار ويژ 170/0 ,كاي اسكوئر
 آمده در پژوهش حاضر معنادار است. دست به

 سازيسازي/ بروني. نتايج مربوط به ماتريس ضرايب ساختاري بر حسب صفت دروني3جدول
 تابع متغير مستقل

1 
 532/0 جستجوي حسي
 -273/0 حساسيت حسي
 -224/0 اجتناب حسي

 157/0 تعارض
 -116/0 مثبت كلي ةرابط

 -079/0 نزديكي
 058/0 ثبت حسي
 -007/0 وابستگي

ضرايب ساختاري رابطه نشانگر كه  3جدول نتايج  
نشان  ،است بين هر متغير مستقل با تابع تشخيص

دهد به ترتيب پنج متغير جستجوي حسي، مي
ترس و تعارض  حساسيت حسي، اجتناب حسي،

 ةكنندو متمايز داشتندرابطه را با تابع حاضر  بيشترين
. بودندديگر يكسازي از سازي و برونياي درونيهگروه

تري متغيرهاي ديگر در تميز دو گروه عملكرد ضعيف
 . داشتند

 سازي  سازي و دروني هاي برونيبندي در گروهنتايج طبقه .4جدول

 بنديگروه
 بين شدهاعضاي گروه پيش

 كل
 سازي دروني سازي بروني

 بندي اصليطبقه
 تعداد

 20 0 20 سازي يبرون
 20 19 1 سازي يدرون

 درصد
 100 0 100 سازي يبرون
 100 95 5 سازي يدرون

بندي معتبر طبقه
 متقاطع

 تعداد
 20 3 17 سازي بروني
 20 18 2 سازي دروني

 درصد
 100 15 85 سازي يبرون
 100 90 10 سازي يدرون



ستثناي كودكان فصلنامه  32-1397،19، 1 هشمار ،هجدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

26 

 

نشان داده شده است،  4طور كه در جدول همان
 يصتابع تشخي ،بندي معتبر متقاطعاساس طبقهبر

موارد را به  ةدرصد هم 5/87حاضر توانسته است 
بندي كند. تابع تشخيصي حاضر در درستي طبقه

درصد)  90سازي ( هاي درونيكنندهبيني شركتپيش
 85سازي ( هاي برونيكنندهدر مقايسه با شركت

 اي بهتر عمل كرد.درصد) تا اندازه
 گيريبحث و نتيجه

كودك -ضر با هدف تعيين نقش تعامل والدپژوهش حا
سازي و  و پردازش حسي در تشخيص مشكلات دروني

پژوهش، اين سازي انجام شد. براساس نتايج  بروني
 دارايكودك در كودكان -الدتعارض در رابطة و

بيشتر از طور معناداري  هشده ب ازيسمشكلات بروني
 ،. بنابراينبودشده  سازيمشكلات دروني داراي كودكان

-فرضية تحقيق مبني بر تعارض بالاتر در رابطة والد
شده  سازي مشكلات بروني دارايكودك در كودكان 

، سلي و نزوِاين نتيجه با نتايج پژوهش اُ تأييد شد.
، انزابي هنگر)؛ آ2010)؛ ياكوب و سيو (2001(شيوت 
احدي و  و )؛1390( زاده فرج درآمدي و شريفي
در همسو است.  )2014( و انتصار فومني حجازي

 -توان گفت كيفيت تعامل والد تبيين اين يافته مي
رسي و تفسير كودك از جهان فرزند در چگونگي بر

 ،گذار است (موري، دويِر، رابيناطراف خود تأثير
اساس  كودك بر ).2014 لافورس،-ويزرُ و بوت-نايتون
ها را  يگران نيات آنهاي اوليه در برخورد با دتجربه

هاي كه وقتي كودكي تجربه گونهبدين ؛كند تفسير مي
ته باشد، در برخورد با خوبي با والدين نداش ةاولي

و نيات مبهم باشد رفتارشان ويژه اگر  ديگران به
رايش ها واضح نباشد، گ آن ةپرخاشجويانه يا نيكوكاران

به تفسير اشتباه رفتار دارد و واكنش خصمانه نشان 
) نشان 2015وپر و ايلسانمي (). پ2011، يدهد (پ مي

فرزند كه منجر به كاهش -اند كه تعامل منفي والدداده
و  ،فرزند، نظم و انضباط تنبيهي بيشتربر نظارت 

شود، باعث هاي فرزند ميمشاركت كمتر در فعاليت
 .خواهد شدداجتماعي فرزندان افزايش رفتارهاي ض

) به نقل از 1982( اساس تحليل پترسون بر ،همچنين
، والدين اين )1389ل (ترجمة نجاريان و داودي، كندا

صورت  دكان رفتارهاي مثبت و منفي را بهكو
والدين اغلب  ،ويژه . بهدهندميناهماهنگ پاداش 

رفتارهاي زورگويانة كودك مانند پرتوقعي، سرپيچي، 
ند (براي مثال نك زدن و جدل كردن را تقويت مي داد

با توجه كردن به آن). به اين ترتيب، كودك استفاده از 
آموزد. در گويانه را در پي تقويت والدين ميرفتار زور
 رفتار مثبت كودك اغلب ناديده گرفته شده ،اين بين

صورت مناسبي توسط والدين پاسخ داده نشده  هيا ب
شواهدي در تأييد اين زمينه  در ايناست. تحقيقات 

 لات سلوكسازي از نقش والدين در مشكنوع مفهوم
به  1995(ريس و همكاران، كودكان فراهم كرده است 

 ).1389نقل از كندال، ترجمة نجاريان و داودي، 
فرزند و -ان گفت چگونگي تعامل والدتو مي ،بنابراين

صورت  و به ردمتقابل دا ةرابطمشكلات رفتاري كودك 
رهاي تارفبه اين صورت كه  ؛كند يك چرخه عمل مي
، والدين را وادار به كودك ةشكنان پرخاشگرانه و قانون

كند كه اين  هاي تنبيهي بيشتري مي از روش استفاده
-به نوبة خود برخوردها و تعارضاتي را در رابطة والد

د مشكلات رفتاري وجود آورده و مانع از بهبو هكودك ب
عامل تعارض در رابطة  ،شود. در نتيجه كودك مي

سازي و تواند مشكلات دروني كودك مي-والد
 سازي را متمايز كند. بروني

فرض بر اين بود كه در پژوهش حاضر  ،همچنين
 دارايدر كودكان  مثبت كلي ةصميميت و رابط

از كودكاني است كه  كمتر ،شده سازيمشكلات بروني
حاصل از  . اما نتايجشده دارند سازيدروني مشكلات

هاي مورد تفاوتي در اين مؤلفه بين گروه اين پژوهش
و فرضية دوم مبني بر صميميت و  مطالعه نشان نداد

مشكلات  دارايكمتر در كودكان  در كل رابطة مثبت
هاي پژوهش اين نتيجه با يافتهسازي تأييد نشد. بروني

، رانكن ؛)2010( روليدي، گرا و تو ؛)2011( يپ
لي و همكاران  ؛)2012( پوپاو  كنستانتينانو، آيلكس

 سيتوان و سيسواتي ،سانتي دوي، پريهات ؛)2012(
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محققان برقراري  ،طور كلي بهناهمسو است.  )2015(
آميز و صميمي در خانواده و رابطة محبتمحيطي گرم 

بين والدين و فرزندان را عاملي در جهت كاهش 
، نند (زوو، فاروِر و ژانگداكودكان ميخاشگري پر

شايد بتوان گفت ).  2009و همكاران،  ؛ براتمن2009
علت اينكه پژوهش حاضر نتوانست چنين ارتباطي را 

تنها  كهاين مسئله بود حجم كم نمونه و  ،نشان دهد
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش براي سنجش اين 

 شد.اسخ داده پرسشنامه بود كه توسط والد پ ،مؤلفه
شايد  است. در نتيجه احتمال سوگيري وجود داشته

كننده در اين تحقيق در رابطه با تعامل ركتوالدين ش
مايل به خوب نشان مثبت با فرزند خود اغراق كرده و ت

تعارض نيز  ةن افراد در مؤلفهمي .انددادن خود داشته
الات مربوط به ؤتي كه سدر صور ،بالا گرفتند ةنمر

ت مربوط به نزديكي و الاؤكنندة س نقض ،تعارض
از آنجايي كه تحقيقات قبلي از  .صميميت است

تعارض بالا و نزديكي كم در رابطة والد و كودكي كه 
نظر  هب، كنند دارد حمايت مي سازي برونيمشكلات 

به اين پرسشنامه متناقض و  دهي والدين رسد پاسخ  مي
 . باشدبا سوگيري همراه 

يج نشان داد كه حساسيت حسي نتا ،در ادامه
مشكلات  داراي دكانمعناداري در گروه كو طور هب

توان گفت مي ،ديگر عبارت بود. بهسازي بالاتر  دروني
مشكلات  دارايحساسيت حسي در كودكان 

حسي محسوب يك الگوي غالب پردازش  ،سازي دروني
ژوهش مبني بر تمايز پ ةفرضي ،شود. بنابراين مي

اساس بر سازيزي با مشكلات برونيسامشكلات دروني
تايج الگوي حساسيت پردازش حسي تأييد شد. اين ن

)؛ 2012، 2005، 1997هاي آرون و آرون (با يافته
ليس، تيمل، باكسلي و  ؛)2002(گلاچن و  ، ادلمننيل

ساسون و - )؛ بن2006)؛ بنهام (2005(كيلينگزورث 
 و ؛)2011)؛ كارتر و همكاران (2010( همكاران

نمرات بالا در ) مبني بر اينكه 2014( يميزوش
سازي  با مشكلات دروني حساسيت پردازش حسي

سازي كمتر مرتبط  بيروني بيشتر و همچنين مشكلات 

توان گفت  افته ميدر تبيين اين ي بود، همسو است.
هاي اصلي كه در افراد عادي يكي از مكانيسم

 6ي، فرآيند خوگيركندهاي حسي را تنظيم مي ورودي
هاي آشنا و كه توانايي فرد براي شناخت محرك است

زي به اهايي است كه نيسپس كاهش انتقال محرك
حركتي كه  -هاي حسيگويي ندارند. دروازه پاسخ

كند، در هاي تكراري را تعديل ميپاسخ به محرك
داراي نقص سازي مشكلات دروني دارايكودكان 

تكراري هاي  مواجه شدن با محرك ،در نتيجه .است
نيز منجر به قرارگيري فرد در سطح بالايي از 

تواند باعث افزايش سطح  شود كه مي انگيختگي مي
اضطراب در اين كودكان شود و از اين طريق نيز 

كت فرد را دچار اختلال كند (گرين، عملكرد و مشار
؛ درخشان و آيزنك، 2012، ساسون، سوتو و كارتر-بن

ردازش حسي در پ عامل حساسيت ،). بنابراين2009
سازي را متمايز ي و برونيسازتواند مشكلات دروني مي

 كند.
همچنين، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه سبك 

در گروه كودكان  طور معناداريهجستجوي حسي ب
و سبك  ،سازي بيشتر استمشكلات بروني داراي

در گروه كودكان  طور معناداريهاجتناب حسي نيز ب
در تبيين  بيشتر است. سازينيمشكلات درو داراي

توان گفت  نتايج مربوط به جستجوي حسي مي
كودكاني كه مشكل ثبت حسي و رفتار جستجوگري 

كنند. در  حسي دارند، فعالانه در محيط حركت مي
قرار، پرتحرك و  بي شرايط زندگي روزمره اين كودكان

رسند. همچنين ممكن است  نظر مي طلب به هيجان
انجام  )مثل پرتاب محكم اشياء(يد حركات پرتابي شد

دهند. برخي از اين كودكان جز با تحريكات عمقي 
كنند. اين شديد، موقعيت اعضاي بدنشان را درك نمي

عنوان رفتارهايي پرخاشگرانه  رفتارها ممكن است به
تفسير شوند. جستجوي حسي در سيستم تعادلي 

و بالا رفتن از اشياء، دويدن  شامل رفتارهايي مانند
جا  در يكقراري حركتي است. مجموع اين رفتارها  بي

نشستن كودك براي يادگيري در مدرسه، بازي با 
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هاي خودمراقبتي كودك انجام فعاليت و همسالان،
كنند و باعث افزايش ميزان  يتداخل ايجاد م

شوند. مقايسه با  هاي كودك در محيط مي شكست
باعث  در نهايت هاي محيطهمسالان بهنجار و سرزنش

 اعتماد به نفس كودك و كاهش احساس كفايت
). اين كودكان تنها 1999شود (چيتوم و هاموند،  مي

هاي حسي هستند، بنابراين به دنبال جذب محرك
شكنانه، به صورت ناهنجار، ناپسند، قانون انرفتارهايش

و پرخاشگرانه تفسير خواهد شد (باندي و موري، 
حسي در كودكان  ه با سبك اجتناب). در رابط2002
اين توان گفت كه سازي نيز مي مشكلات دروني داراي

 حسي پاييني دارند و ةكودكان علاوه بر اينكه آستان
ها حساس هستند، فعالانه پاسخ  نسبت به محرك

ها شركت  دهند. به اين صورت كه كمتر در فعاليت مي
رو شوند و  هاي حسي كمتري روبه كنند تا با محرك مي

آيند  نظر مي گير بهت منزوي و گوشهبه همين جه
 ،). در واقع2011، ينجِو  لاورنس ، بنديكسن،ينولدز(رِ
ها با  رسد كه اجتناب تنها راه انطباق آن نظر مي به

گيري از صورت كناره محيط بوده و اين خود را به
روابط اجتماعي و انزوا در اختلال افسردگي نشان 

حسي و  هاي جستجويسبك ،دهد. بنابراين مي
و  شده سازيمشكلات دروني اجتناب حسي نيز

 كنند. مي شده را متمايز  سازي بروني
هاي پژوهش حاضر، تعداد جمله محدوديت از

سني  ةدر دامنبود كه تنها  كنندگانشركتمحدود 
كنندگان  شركت ،همچنين .ندقرار داشت سال 12 و 11

آموزان پسر  دانش از آموزان دختر و هم هم از دانش
هاي جنسيتي و  با توجه به تفاوت ،بنابراين .بودند

با احتياط عمل  رشدي، بهتر است در تعميم نتايج
 ةدي با تعداد نمونشود مطالعات بع شود و پيشنهاد مي

انجام جنسيتي  بيشتر و در گروه سني ديگر و تك
كه  استفاده از ابزار مداد و كاغذ ،شود. همچنين

نندگان در پاسخ به كمعمولاً احتمال سوگيري شركت
هاي اين پژوهش  از ديگر محدوديت ،ها وجود دارد آن
شود در انجام . به پژوهشگران پيشنهاد ميبود

هاي ديگري غير از هاي آينده از روشپژوهش
  و يا علاوه بر پرسشنامه استفاده كنند. ،پرسشنامه

فرزند  -با توجه به اينكه ميزان تعارض در رابطة والد
سازي دارند بيشتر  كه مشكلات برونيدر كودكاني 

تمركز درمان بر روي افزايش تعامل مثبت و ، است
آموزش والدين براي حل مسئله و كاهش تعارض 

 ،تواند به كاهش اين مشكلات كمك كند. همچنين مي
كه  توجه درمانگران به الگوي پردازش حسي كودكاني

لات درماني مداخ ،هيجاني دارند-مشكلات رفتاري
تواند  باره مي آموزش والدين در اين و ر با آن،سازگا

 كننده باشد. بسيار كمك
 تشكر و قدرداني

از مديريت مدارس ابتدايي امير وفائي، اميد انقلاب، تربيت، سوم 
معتضدي،  اكبر امير احمد كاظمي، شهيد خوانساري، علي شعبان، شهيد

خاطر همكاري در اين پژوهش صميمانه  هب ،2و معراج 1معراج
 سپاسگزاريم.

 

 ها نوشت پي
1. Internalizing  
2. Externalizing  
3. Sensory Over-Responsivity (SOR) 

4. Child Behavior Checklist (CBCL) 
5. Parent child relationship scale or PCRS of 

Piyanta Adolescent/Adult Sendory 
Profile(A/ASP) 

6. Box's M 
7. Habituation 
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