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پردازش حسی و رفتار

فائزه دهقان*/ دانشجوی دکترای تخصصی علوم اعصاب/ دانشگاه علوم‌پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 

چکیده

زمینه: پردازش حسی اشاره به روشی دارد که سیستم اعصاب مرکزی حس‌های رسیده از محیط پیرامون را مدیریت می‌کند. مغز این حس‌ها 

را شناسایی می‌کند و برای ایجاد رفتارهای عاطفی، حرکتی و یادگیری مورداستفاده قرار می‌دهد. 
نتیجه‌گیری:  در طیف وسیعی از اختلال‌های عصبی رشدی مانند اختلال کم‌توجهی- بیش‌فعالی، اختلال طیف اتیسم و ناتوانی‌های یادگیری، 

نارسایی پردازش حسی وجود دارد که این نارسایی به‌نوبه خود باعث ناتوانی‌های یادگیری و رفتاری می‌شود.
واژه‌های کلیدی: اختلال پردازش حسی، یادگیری، رفتار

مقدمه
هوشيار  حسي  كيپارچگي  فعاليت‌هاي  به  نسبت  ما 
و آگاه نيستيم. هنگامي كه مغز به‌صورت موفقيت‌آميز 
اطلاعات حسي را فيلتر و كيپارچه ميك‌ند، ما  قادريم 
توجه و هوشياري‌مان را روي كاري كه در دست داريم، 
سازماندهي  حسی،  یکپارچگی  بنابراين  كنيم.  متمركز 

حس‌ها براي استفاده است. 
كه  را  حسي  هر  منفعلانه  به‌صورت  كودك  كي 
محركات  آن  بيشتر  نميك‌ند. كودك  مي‌رسد، جذب 
حسي را انتخاب ميك‌ند كه در آن زمان و براي رسيدن به 
مقصودش نياز دارد. اين فرآيند كيپارچگي حسي است 
و زماني كه موفقيت‌آميز باشد، كودك مي‌تواند عملي 
موفق و هدفمند را روي محيط سازمان‌دهي كند كه به 
آن پاسخ تطابقي‌افته مي‌گويند. هنگامي كه كودك كي 
پاسخ تطابقي‌افته را ارایه مي‌دهد مي‌تواند با چالش‌هاي 
كي  تطابقي‌افته  پاسخ  شود.  روبه‌رو  موفقيت  با  محيط 
نيروي قوي براي به جلو راندن روند رشد است. هنگامي 
كه كودك پاسخ تطابقي‌افته‌اي را مي‌سازد كه پيچيده‌تر 
مغز وضعيت سازماندهي‌تري  است،  قبلي  پاسخ‌هاي  از 
حسي  كيپارچگي  براي  ظرفيتش  و  كرده  كسب  را 
بنابراين كيپارچگي حسي منجر به كي  بيشتر مي‌شود. 
پاسخ تطابقي‌افته مي‌شودكه در كي چرخه باعث توليد 

سائق  مي‌شود.  كارآمدتري  و  موثر  حسي  كيپارچگي 
پاسخ  واسطه  به  حسي  كيپارچگي  رشد  براي  درونی 
سيستم  توسط  دروني  ميل  اين  دارد.  وجود  تطابقي‌افته 
است،  حافظه  و  هيجان  انگيزش،  مسئول  كه  ليمبكي 

انجام مي‌شود و پاسخ تطابقي‌افته را برمي‌انگيزد.
پردازش حسي اشاره به راهي دارد كه سيستم عصبي 
ميك‌ند.  مديريت  را  وارده  حسي  اطلاعات  مركزي 
تلفيق  و  پذيرش  با  همراه  تمیيز حس‌ها،  و  كيپارچگي 
اجزاي پردازش حسي هستند. پژوهشگران اعتقاد دارند 
به‌ويژه  مركزي  فرآيندها در سراسر سيستم عصبي  اين 
در ساقه مغزي و سطوح سابك‌ورتكيال اتفاق مي‌افتد. 
پردازش حسي موثر در رشد حسي –حركتي كودك و 
توانايي او براي توليد پاسخ‌هاي تطابقي‌افته نمود ميي‌ابد. 
اوليه  5حس  شامل  درون‌دادهاي حسي  تمام  تا حدي، 
حس‌هاي  و  چشايي  و  شنوايي  بينايي،  بويايي،  لامسه، 

پنهان از حركت و عمقي است)1(.
سيستم لامسه بزرگترين اندام حسي )پوست( در بدن 
انسان است.  اين سيستم متشكل از گیرنده‌های مکانیکی  
دريافتك‌ننده  مناطق  و  عصبي  2راه  پوست،  در  متنوع 
حسي در مغز است. سيستم لامسه با اجزای مختلف خود  
مهارت‌هاي  بدني،  آگاهي  خودتنظيمي،  تسهيل  براي 
دستي و عملكرد حركتي كار ميك‌نند.  سیستم لمسی 

2بخش دارد.
* Email: faezeh.dehghan@gamil.com
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مشكلات در پردازش سيستم لامسه ممكن است در 
تدافع لمسي،  بيش پاسخ‌دهي يا تمييز ضعيف- كم‌پاسخ‌دهي 
نمود يابد. سيستم عمقي در تعدادي از گيرنده‌ها و راه‌هاي 
2سيستم  هر  با  و  است  شركي  لامسه  سيستم  با  عصبي 
تسهيل  برانگيختگي،  تنظيم سطح  براي  تعادلي  و  لامسه 
كنترل وضعيتي، آگاهي بدني، تمييز نيرو1  و مهارت‌هاي 
جنبشی-حرکتی به‌صورت هماهنگ كار  ميك‌ند. حس 
عمقي، حس عضلات و مفاصل بدن است و گاهي به آن 
به‌عنوان کاینستزیا2 اشاره مي‌شود. گيرنده‌هاي اوليه  آن در 
تاندون‌ها، عضلات بدن و مكانورسپتورهاي پوست قرار 
دارند. مشكل در پردازش عمقي ممكن است به‌صورت 
حساسيت  پاسخگويي،  حد  زير  كاهشي‌افته3،  تميیز 
عمقي افزايشي‌افته4، نياز مفرط براي درون‌دادهاي عمقي 
براي تلفيق‌سازي5، ناامني جاذبه‌اي ناشي از حس عمقي، 

درون‌دادهاي بينايي و تعادلي نمود يابد.
سيستم تعادلي قديمي‌ترين سيستم حسي در بدن انسان 
است. اين سيستم قبل از تولد ايجاد و كار ميك‌ند تا اينك‌ه 
به كودك نوپا  اين اجازه را بدهد كه با جاذبه رابطه ايمن 
اين سيستم  را وفق دهد(. گيرنده‌هاي  باشد )خود  داشته 
در گوش داخلي است كه شامل كانال‌هاي نيم‌دايره‌اي و 
اندام‌های اوتوليت است. درك اطلاعات  حركات خطي و 

1. Force discrimination
2. Kinesthesia  
3. decreased discrimination
4. increased proprioceptive sensitivity
5. modulate

زاويه‌اي از اين گيرنده‌ها شالوده رشد تعادل، تون عضلات، 
وضعیت اندام و هماهنگي حركتي بدن در فضا و زمان را 
شكل مي‌دهد. سيستم تعادلي با سيستم عمقي براي ارتقاي 
توانایی بدن و كنترل وضعيت اندام به‌طور هماهنگ كار 
ميك‌ند. اين سيستم همچنين در تريكب  با سيستم بينايي و 
مخچه براي نگه‌داشتن كي ميدان بينايي ثابت كار ميك‌ند. 
مشكل در عملكرد تعادلي در بيش پاسخ‌دهي به حركت، 
تميیز ضعيف- زير حد پاسخگويي و ناامني جاذبه‌اي نمود 
ميي‌ابد. سيستم شنوايي براي ارتباط و آگاهي زماني-  فضايي6 
از محيط مهم است. سيستم شنوايي از 3جزء مهم تشيكل 
شده است: گوش خارجي، گوش داخلي، گوش مياني. 
سيستم  با  ساختاري  و  عملكردي  واحد  كي  اجزا،  این 
تعادلي براي درك لرزش شكل مي‌دهد و هر كي از اين 
2 ممكن است روي ديگري تاثير بگذارد. سيستم  شنوايي 
برانگيختگي،  وضعيت  تنظيم  محيط،  در  جهتي‌ابي  در 
احساسات و درك موقعيت فرد در محيط،  نقش مهمي 
را ايفا ميك‌ند. نقص در عملكرد سيستم  شنوايي ممكن 
است باعث تمييز شنوايي ضعيف، تدافع شنوايي، آگاهي 
زماني-  فضايي ضعیف و همين طور مشكلات شنيداري 

و ارتباطي ‌شود.
اين سيستم در درك حركت، عمق و شكل، سيستم 
بينايي،  اندام، تعادل، رشد درك  بينايي، حفظ وضعیت 
در  كه  بينايي  سيستم  دارد.  نقش  فضايي  آگاهي  و 
دسته  و 6  از چشم  متشكل  دارد  قرار  مغزي  كورتكس 
6. temporal – spatial awareness
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عملكردهاي  است.  چشم  خارجي   چشمی  عضلات 
چشمي  سريع  حركات  تطابق1  همگرايي،  شامل  بينايي 
ساکاد ، تعقيب2 و رفلكس‌هاي وستيبولو اكولار  است 
که براي بقا، يادگيري و اجراي مهارت‌ها اهميت دارند. 
تشخيص حركت، جهتي‌ابي زماني مكاني، توانايي براي 
حركتي،  هماهنگي  و  محيط  تغييرات  با  تطابق  و  توجه 
تحت‌تاثیر عملكردهاي  سيستم بينايي قرار دارند. توانايي 
موثر چشم‌ها براي كار هماهنگ  و همراه با درون‌دادهاي 
اجراي  و  فضايي  جهتي‌ابي  براي  عمقي  و  تعادلي 
مهارت‌ها حياتي است. مشكلات در عملكردهاي بينايي 
ممكن است به جهتي‌ابي ضعيف سر با تحركي محيطي، 
توجه پايين در كارها، هماهنگي ضعيف چشم و دست، 
جهتي‌ابي  به  و  يافته  کاهش  بينايي  درك  مهارت‌هاي 

فضايي ضعيف منجر شود)2(.

مشكلات پردازش حسی 
و  تنظیم  ظرفیت  به‌عنوان  حسی  پردازش  اختلال   
محرکات  به  پاسخ‌ها  نوع  و  شدت  درجه،  سازماندهی 
اختلال  است)3(.  درجه‌بندی‌شده  و  تطابقی  شیوه‌های  و 
به‌صورت  افراد  است که  اختلالی   ، تعدیل‌سازی حسی3 
یا  تدافع5(  و  )اجتناب4  اغراق‌شده  پاسخ‌های  معمول 
اختلال  می‌دهند.  حسی  درون‌داد  به  نامناسب  پاسخ‌های 
پردازش حسی نوعی اختلال  عمومی است که تعدیل‌سازی 
در سیستم‌های حسی شامل سیستم تعادل،  شنیداری،  بویایی 
و لمسی را تحت‌تاثیر قرار می‌دهد)4(. توانایی تعدیل‌سازی 
درون‌دادهای حسی برای  توسعه کیفیت زندگی کودک، 
انسانی‌اش و عملکرد  فیزیکی و  با محیط  تعامل  کارایی 
مطلوب و مشارکت در چالش‌های زندگی روزمره اهمیت 

دارد)5(.
تلاش‌ها برای مطالعه نقایص پردازش حسی با آن‌چه 
تعیین عوامل خطرزایی  برای  بهداشت6  سازمان جهانی 
زندگی  فعالیت‌های  برای  کودک  مشارکت  در  که 

تداخل ایجاد می‌کند، همراهند)6(.

1. accommodation
2. pursuits
3. Sensory Modulation Disorder 
4. Avoidant 
5. Defensive 
6. World health organization 

به‌طور کلی فرآيندهايي وجود دارند كه مبنای نظریه 
كيپارچگي حسي و الگوهاي اختلال‌هاي رفتاري هستند. 
اصطلاح اختلال كيپارچگي حسي ارجاع به نوع خاصي 
از مشكلات نيست اما كي گروه ناهمگون اختلال‌هایی 
است كه تصور مي‌شود اختلال‌های عملكردهاي دقيق، 
سيستم  شامل  كه  را  عصبي  و  ابتدايي  سابك‌ورتكيال 
چندحسي است، بازتاب مي‌دهد. اغلب مباحث درباره 
گيرنده‌هاي  عملكردهاي  حسي  كيپارچگي  مشكلات 
حسي را عادی فرض كرده‌اند. به بيان ديگر، اختلال‌های 
كيپارچگي حسي، عملكردهاي حسي  مركزي7 را بيشتر 
اختلال‌ها  اين  دسته‌بندي  در  دربرمي‌گيرد.  محيطي8  از 
اتفاق نظر جامعي بين پژوهشگران وجود ندارد. بسياري 

از اين اختلال‌ها با كيديگر همپوشاني دارند. 
يكس  تاليف  براي كودكان   كاردرماني  كتاب  در 

اسميت و همكارانش دسته‌بندي زیر ارایه شده است:
1( مشكلات تلفيق‌سازي حسي9

2( مشكلات افتراق و درك حسي10
3( مشكلات تعادلي-  عمقي11 

4( مشكلات پراكسي12
اين 4گروه به‌صورت الگوهاي مجزا موردبحث قرار 
مي‌گيرند، زيرا با وجودي كه آن‌ها به‌طور عمده به‌همراه 
هم وجود دارند اما به‌طور معمول كودكان دچار مشكلاتي 
هستند كه فقط به كيي از اين الگوها مربوط مي‌شود. در 
وجود  مجزايي  مشكلات  حیطه‌  الگوها  اين  از  كي  هر 
بايد ملاحظه‌های  دارد كه هنگام طرح  مداخله‌ درماني 

ویژه آن در نظرگرفته شود)1(.

7. central
8. peripheral
9. Sensory Modulation Problems
10. Sensory Discrimination and Perception Problems
11. Vestibular – Proprioceptive  Problems   
12. Praxis Problems
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بیش‌پاسخ‌دهی یا پاسخ‌دهی پایین در هر سیستم حسی 
می‌تواند رخ دهد. برای مثال در سیستم لمسی کودکانی 
که بیش‌پاسخ‌دهی دارند نسبت به کثیف‌شدن دست‌ها و 
صورت حساس هستند. لباس‌های پشمی، کلاه و شال را 
تحمل نمی‌کنند. بازی با رنگ‌ها و سفال را دوست ندارد. 
سیستم  این  در  کم‌پاسخ‌دهی  که  کودکانی  مقابل  در 
به کثیف‌شدن صورت و دست‌ها حساس  حسی دارند، 
نبوده و متوجه پیچیده‌شدن لباس در بدن‌شان نیستند و به 
همین دلیل گاه ظاهری شلخته دارند. در هر 2 این حالات 

مهارت‌های دستی ضعیف خواهد بود)2(.
وجود  بیش‌پاسخ‌دهی  که  زمانی  تعادلی،  سیستم  در 
بازی‌های   و  دارند  ترس  ارتفاع  از  کودکان  این  دارد، 
اگر  مقابل  در  نیست.  لذت‌بخش  برای‌شان  حرکتی 
حس‌جویی  رفتارهای  به  منجر  باشد،   کم‌پاسخ‌دهی 
روی  دارند  دوست  پرتحرکند،  کودکان  این  می‌شود. 
روی  نشستن  در  و  هستند  هیجان‌طلب  بروند،  بلندی 

صندلی برای طولانی‌مدت به مشکل برمی‌خورند)2(.
در سیستم شنوایی، بیش‌پاسخ‌دهی منجر به حساسیت 
دیده  ویژه  صداهای  از  ترس  وگاهی  شده  صداها  به 
به  منجر  می‌تواند  کم‌پاسخ‌دهی  برابر  در  می‌شود. 
پرسروصدا  بازی‌های  و  شود  صداها  به  عدم‌پاسخ‌دهی 
این   2 هر  در  شنوایی  پردازش  و  توجه  باشند.  داشته 
حالات ضعیف خواهد بود. مشکلاتی در دیکته‌نوشتن، 
وجود  دستورات  از  پیروی  و  کلمات  درست  تلفظ 

خواهد داشت.
رفتارهای  بر  حسی  پردازش  الگوهای  تاثیرات 
وضعیت  زندگی،   روزمره  جریان  می‌تواند  تطابقی 
فیزیکی و ذهنی، روابط با دوستان ، مشارکت و رقابت، 
خودشناسی و درنتیجه فعال‌بودن کودک را تحت‌تاثیر 
قرار دهد. این اثرات منفی بیشتر در زمان ورود کودک 

به مدرسه یا مهدکودک نمود می‌یابد)11(.
و  شنیداری  درون‌دادهای  برابر  در  بیش‌پاسخ‌دهی 
فعالیت‌های  در  کودک  مشارکت   بر  می‌تواند  لمسی 
شیوع  حال،  هر  در  بگذارد.  تاثیر  اجتماعی  و  تحصیلی 
بیش‌پاسخ‌دهی حسی5 و ارتباط آن با مشکلات  رفتاری، 
عاطفی و شایستگی،  هنوز زیاد موردبررسی قرار نگرفته 
5. Sensory over responsiveness   

افراد مبتلا به اختلال تعدیل‌سازی حسی بیش‌پاسخ‌دهی، 
کم‌پاسخ‌دهی یا ناپایداری1 در پاسخ به محرکات حسی)8 
و 7( نشان می‌دهند. این پاسخ‌های ناهنجار اغلب مرتبط‌اند 
با رفتارهای همراه حس‌طلبی و اجتناب حسی که تلاش 
فرد را برای نظم‌دهی درون‌دادهای حسی و کسب بهترین 
یا یک سطح مناسب هوشیاری بازتاب می‌دهند. مشکلات 
شامل  حسی  تعدیل‌سازی  اختلال  با  مرتبط  عملکردی 
توانایی‌های اجتماعی ضعیف و مشارکت کم در بازی، تواتر 
شدت و طول مدت کم پاسخ‌های تطابقی، اعتمادبه‌نفس 
ضعیف، مهارت‌های حرکتی ظریف و درشت ضعیف، 
رشد ضعیف مهارت‌های حسی-حرکتی است)9(. الگوی 
عصب‌شناختی جدید که توسط میلر و همکاران در سال 
2007 ارایه شده است، اختلال پردازش حسی و رفتارهای 
اختلال،  الگوی  این  می‌کند.  توصیف  را  آن  با  مرتبط 

تعدیل‌سازی حسی را به 3دسته تقسیم می‌کند.
 الف( بیش‌پاسخ‌دهی حسی2: افراد با بیش‌پاسخ‌دهی 
بیشتری  زمان  طول  یا  بیشتر  شدت  با  و  سریع‌تر  حسی 
نسبت‌به حالت عادی به محرکات حسی پاسخ می‌دهند. 
پاسخ‌های عاطفی این دسته شامل بهم‌ریختگی، کج‌خلقی 
و رفتارهای اجتماعی ضعیف است. این افراد ممکن است 

خشک وکنترلگر  باشند.
به  دسته  این  افراد  پاسخ‌دهی حسی3:  زیر حد   ب( 
نظر می‌رسد بی‌دفاع یا بی‌پاسخ در برابر محرکات حسی 
محیط‌شان هستند. به نظر می‌رسد آن‌ها اطلاعات حسی 
را دریافت نمی‌کنند و در پاسخ‌دهی شکست می‌خورند. 
این  نقصان آگاهی ابتدایی منجر به ایجاد  بی‌انگیزگی و 
بی‌حالی در کودک شده و سائق درونی کودک را برای 

شروع جست‌وجوی محیط تحت‌تاثیر قرار می‌دهد.
ج( جست‌وجوی حسی/ حس‌طلبی4: این افراد اشتیاق 
زیادی برای میزان بالایی از درون‌داد حسی دارند. آن‌ها 
بالایی  میزان  که  می‌شوند  فعالیت‌هایی  درگیر  به‌شدت 
این  به بدن‌شان وارد می‌کند. رفتارهای  درون‌داد حسی 
کودکان می‌تواند بر روابط‌شان با همسالان تاثیر مخربی 

بگذارد)10(.

1. lability
2. Sensory overresponsivity (SOR)
3. Sensory underresponsivity(SUR)
4. SensorySeeking/Craving (SS)
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است  ممکن  حسی   بیش‌پاسخ‌دهی  با  کودکان  است. 
اجتناب،  ترس،  به‌صورت  ویژه‌ای  حس  به  منفی  پاسخ 
بهم‌ریختگی،گوش‌به‌زنگی یا پرخاشگری نشان  بدهند، 
به‌ویژه زمانی که محرکات خودساخته1 نباشند، رفتارهای 
مدرسه‌ای  کودکان  در  شدید  حسی  بیش‌پاسخ‌دهی 
می‌تواند آن‌ها را از انجام فعالیت‌های روزمره، تحصیلی و 
مشارکت اجتماعی باز دارد. بیش‌پاسخ‌دهی حسی ممکن 
است با ورود به مدرسه آشکار شود، زیرا اغلب محیط 
و  است  محرک‌تر  خانه  از  مدرسه  اجتماعی  و  فیزیکی 
کنترل کودک بر محیط کمتر شده و انتظارات رفتاری 
با مشکلات  بیش‌پاسخ‌دهی حسی  می‌یابد)12(.  افزایش 
عاطفی و اجتماعی مانند اضطراب و افسردگی نیز مرتبط 

است)13(.

اختلال پردازش حسی در اختلال‌های عصبی رشدی
میزان اختلال پردازش حسی برآوردشده برای کودکان 
درصد   88 تا    40 بین  دامنه‌ای  مختلف  ناتوانی‌های  با 
دارد)14(. حدود 5درصد کودکان در ایالات‌متحده اختلال  
و  منگیوت2  می‌دهند)15(.  نشان  را   حسی  تعدیل‌سازی 
با  در سال 2000 گزارش کردند که کودکان  همکاران 
کودکان  با  مقایسه  در  بیش‌فعالی3  کم‌توجهی-  اختلال 
عادی ناهنجاری‌های بیشتری را در تنظیم‌سازی حسی نشان 

1. Self-initiate 
2. Mangeot
3. ADHD

کم‌توجهی-  اختلال  با  کودکان  همچنین  می‌دهند)16(. 
بیش‌فعالی در مقایسه با کودکان عادی مشکلات بیشتری 
بینایی  پردازش  شامل  حسی-حرکتی  حیطه‌های  در  را 
حسی  پردازش  دیدگاه  از  می‌دهند)17(.  نشان  لمسی  و 
بیش‌فعالی ممکن است  اختلال کم‌توجهی-  با  کودکان 
اطلاعات حسی را به‌صورت مناسب دریافت و پردازش 
نکنند و در نتیجه ممکن است در ایجاد پاسخ‌های مناسب 
در خانه و جامعه مشکل داشته باشند)18(. فعالیت بیشتر، 
توانایی تطابق‌پذیری کمتر و آستانه پایین‌تر برای محرکات 
حسی در دوران نوزادی با میزان بالاتر تشخیص اختلال 
کم‌توجهی- بیش‌فعالی  در مراحل بعدی زندگی مرتبط 

است)19(.
پردازش حسی ممکن است نقش مهمی در مشکلات 
برای  باشد)20(.  داشته  کودکی  برون‌نمود  رفتاری 
حسی،  حیطه  چند  یا  یک  در  نقص  به  مبتلا  کودک 
محرکات حسی روزمره  مانند نور فلوسانت یا گچ تخته 
ممکن است ناخوشایند باشند. این کودکان در برابر میزان 
پایینی محرک شنیداری مانند صدای بوق خودرو یا نور 
یا لمس‌شدن توسط دیگران واکنش شدیدی نشان دهند. 
برای مثال این کودکان ممکن است شاکی، برانگیخته و 
تدافعی شوند یا از محرک ناخوشایند فرار کنند. نقایص 
مقاله‌های  در  همراه‌شان  رفتاری  پاسخ‌های  و  حسی 

متعددی نشان داده شده است)21(.
پژوهش‌های اندکی شیوع اختلال تعدیل‌سازی حسی را 
بررسی کرده‌اند. پژوهش‌های ابتدایی شیوع 5 تا 25درصد 
عادی  کودکان  بین  در  را  حسی  تعدیل‌سازی  اختلال 
پیش‌دبستانی نشان می‌دهند)22(. این آمار بالا نشان می‌دهد 
که چرا پردازش حسی یک حیطه مهم در کاردرمانی در 
نظر گرفته می‌شود. عملکردهای یکپارچگی حسی به‌عنوان 
جنبه‌ای کلیدی در ارزیابی بالینی کودکان با ناتوانی‌های 
رشدی، به‌ویژه کودکان با اختلال کم‌توجهی- بیش‌فعالی4 

و اختلال طیف اتیسم5 مطرح است.  
ارزیابی پردازش حسی با پرسش‌نامه‌ها و آزمون‌های 
استاندارد توسط کاردرمانگران انجام می‌شود. درصورت 
عملکرد  اختلال  و  حسی  عملکرد  پردازش  در  اختلال 

4. Attention deficit hyper activity disorder (ADHD)
5. Autism spectrum disorder (ASD) 
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شامل  درمانی  برنامه‌  کودک  برای  آن،  متعاقب  روزانه 
جلسات کاردرمانی با رویکرد درمانی یکپارچگی حسی 

و رژیم حسی طراحی می‌شود.  

نتیجه‌گیری
اختلال پردازش حسی می‌تواند بسیاری از رفتارهای 

روزمره کودک از قبیل رفتارهای خودیاری، تعاملات 
اجتماعی و مهارت‌های مدرسه را تحت‌تاثیر قرار دهد. 
در  چندان  حس‌جویی  و  حسی  تدافع  رفتارهای  بروز 
مقابله‌جویی  و  تمرد  قصد  او  و  نیست  کودک  اختیار 
از  می‌تواند  به‌موقع  ارجاع  و  اختلال  این  درک  ندارد. 
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