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Abstract 

This correlational study investigated the relationships between sensory 

processing, behavioral problems, and social interactions in children 

with autism spectrum disorder (ASD), examining anxiety as a 

mediating variable using structural equation modeling. Participants 

included 200 parents of children with ASD in Kermanshah (2023), 

selected through convenience sampling. Measures comprised the 

Dunn Sensory Profile (2014), Bellini and Hopf Social Skills 

Questionnaire (2007), Achenbach and Rescorla Child Behavior 

Checklist (2001), and Rogers Anxiety Scale (2016). Results revealed: 

(1) a significant negative relationship between sensory processing and 

behavioral problems mediated by anxiety (β = -., p <.01), and (2) a 

significant positive relationship between sensory processing and social 
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interactions, again with anxiety mediation (β =., p <.01). These 

findings indicate that sensory processing difficulties substantially 

impact both communication skills and behavioral challenges in 

children with ASD through anxiety pathways. The study highlights the 

need for comprehensive interventions addressing sensory regulation, 

emotional control, and social communication differences in ASD 

populations.  

Keywords: sensory processing, behavioral problems, social interactions, 

anxiety, autism spectrum 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition 

characterized by persistent deficits in social communication and 

interaction, alongside restricted, repetitive patterns of behavior, interests, 

or activities (Siu et al., 2020). As one of the most prevalent 

neurodevelopmental disorders, ASD affects approximately 1 in 68 

children worldwide (Agaz et al., 2018). Clinical presentations frequently 

include comorbid conditions such as intellectual disabilities (31%), 

epilepsy (20%), enuresis (15%), and attention-deficit/hyperactivity 

disorder (ADHD) in 30-50% of cases (Mohammadi et al., 2019). Core 

features typically manifest as atypical language comprehension, impaired 

social communication, and differences in nonverbal gestural interactions 

(O'Hearn et al., 2013). 

Communication and language impairments represent core challenges 

in Autism Spectrum Disorder (ASD), with many children initially 

referred for evaluation due to parental concerns about delayed language 

development. Research emphasizes the critical importance of early 

language acquisition, particularly achieving functional communication 

skills by age five, as this significantly predicts long-term developmental 

outcomes (DiStefano et al., 2016; Eigsti et al., 2011). The DSM-5 

delineates two diagnostic criteria for ASD: (1) persistent deficits in social 

communication and social interaction across multiple contexts, and (2) 

restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities 

(American Psychiatric Association, 2013; Özért & Alikak, 2018). These 

communication difficulties manifest across various domains, including 

verbal and nonverbal expression, social reciprocity, and pragmatic 

language use. 

Language development in children with ASD shows considerable 

heterogeneity in severity and progression. While some children acquire 

language without significant delays, approximately 25% fail to develop 

functional language skills over time (Klinger et al., 2003). These 

variations are clinically significant, as language concerns represent one of 

the most common reasons parents seek initial evaluations. Notably, early 

pragmatic language abilities - particularly the functional use of language 

in social contexts - serve as strong predictors of long-term developmental 

outcomes and adaptive functioning (Tager-Flusberg et al., 2005). 



Winter 2025 |  No.56 |  Vol. 14 | Psychology of Exceptional Individuals |  4  

Understanding this spectrum of language development is crucial for early 

identification and intervention planning. 

Atypical sensory processing - including both hyper-responsiveness 

(over-sensitivity) and hypo-responsiveness (under-sensitivity) - is a 

common feature of ASD that significantly impacts multiple 

developmental domains (Feldman et al., 2020; Williams et al., 2018). 

This fundamental neurological process organizes sensory information 

from internal and external environments, enabling appropriate behavioral 

responses. Hyper-responsiveness, characterized by heightened or 

aversive reactions to sensory stimuli (Siu et al., 2020), often co-occurs 

with other clinical challenges. Research consistently links sensory 

processing differences in ASD with sleep disturbances, impaired social-

communication skills, reduced adaptive functioning, and elevated anxiety 

symptoms (Ben-Sasson et al., 2009; Mazurek et al., 2013). These 

associations underscore the cascading effects of sensory dysregulation on 

daily functioning and quality of life. 

According to the fifth edition of the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-5), ASD is characterized by two 

essential features: (a) persistent deficits in social communication and 

social interaction across multiple contexts, and (b) restricted, repetitive 

patterns of behavior. These characteristics typically appear early in 

childhood and result in challenges in daily life (Özçetin & Alıkak, 2018). 

Language development levels in children with ASD can vary greatly; 

while some children do not experience any language delays, functional 

language does not improve in 25% of cases (Klinger et al., 2003). 

Understanding the differences in language development in ASD is 

crucial, as parents often cite delayed language development as a primary 

concern. Additionally, early language pragmatics are closely tied to long-

term outcomes (Tager-Flusberg et al., 2005). 

Research Question: 

Does anxiety mediate the relationship between sensory processing 

difficulties and (a) behavioral problems and (b) social interaction 

challenges in children with autism spectrum disorder? 

2. Literature Review 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder 

characterized by challenges in social interaction and restricted, repetitive 

patterns of behavior, interests, or activities (Siu et al., 2020). As one of 
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the most prevalent neurodevelopmental conditions, it affects 

approximately 1 in 68 children (Agaz et al., 2018). Research indicates 

that 86% of individuals with ASD experience at least one comorbid 

condition, including intellectual disability, epilepsy, enuresis, or 

attention-deficit/hyperactivity disorder (Mohammadi et al., 2019). 

Characteristic features include differences in language comprehension, 

social communication difficulties, and atypical gestural interactions 

(O'Hearn et al., 2013). The acquisition of functional language skills by 

age five represents a critical developmental milestone that significantly 

influences long-term outcomes (DiStefano et al., 2016; Eigsti et al., 

2011). Additionally, sensory processing differences, particularly hyper-

responsiveness and hypo-responsiveness to environmental stimuli, are 

commonly observed in ASD and may substantially affect adaptive 

functioning (Feldman et al., 2020). 

Sensory processing difficulties in ASD are consistently associated 

with sleep disturbances, impaired social skills, reduced adaptive 

functioning, and elevated anxiety (Ben-Sasson et al., 2009; Mazurek et 

al., 2013). Existing research demonstrates that sensory challenges may 

adversely affect mental health outcomes, highlighting the need for further 

investigation in this domain (Ben-Sasson et al., 2009). Importantly, 

sensory differences show significant associations with both behavioral 

difficulties and anxiety symptoms, with evidence suggesting that sensory 

processing patterns and anxiety may mediate the relationship between 

core ASD symptoms and functional impairments (Green et al., 2012; 

Khaledi et al., 2022). The current study seeks to address critical gaps in 

the literature by examining the interrelationships among sensory 

processing, social interaction challenges, and behavioral problems, with 

particular emphasis on anxiety's mediating role in children with ASD. 

3. Methodology 

The present study is a descriptive-correlational investigation utilizing 

structural equation modeling (SEM). The statistical population includes 

all children with autism spectrum disorder (ASD) in Kermanshah in 

2023, with a sample selected through convenience sampling. Accounting 

for a 10% dropout rate due to incomplete or damaged questionnaires, we 

distributed questionnaires to 200 participants. Sample size determination 

followed established guidelines: Stevens' analysis recommends 15 cases 

per predictor variable in regression analyses, while Loehlin suggests that 
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models with 2-4 factors require at least 100 cases (preferably 200), 

confirming our sample's adequacy for path analysis (Momeni et al., 

2022). Inclusion criteria were: (1) DSM-5 ASD diagnosis confirmed by a 

psychiatrist, (2) GARS-3 score >54, (3) parental consent, (4) untreated 

anxiety with no treatment in the past year. Exclusion criteria included 

visual impairment, hearing loss, and epilepsy. We administered four 

instruments: the Anxiety Scale for Children with ASD (ASC-ASD), 

Child Behavior Checklist (CBCL), Social Skills Inventory, and Sensory 

Profile 2. 

After obtaining ethical approval and confirming the study proposal, 

questionnaires were distributed across ASD rehabilitation centers. 

Participants received detailed information about research objectives, 

confidentiality protocols, and data anonymity. Researchers verified 

inclusion criteria through preliminary screening questions and medical 

record reviews, with ASD diagnoses confirmed using the GARS-3 scale. 

Collected data were analyzed using SPSS-26 and Amos-24 software. 

Four standardized measures were employed: (1) the Anxiety Scale for 

Children with Autism Spectrum Disorder (ASC-ASD) for anxiety 

symptom assessment, (2) the Child Behavior Checklist (CBCL) for 

evaluating emotional/behavioral problems, (3) the Social Skills Inventory 

for measuring social behaviors, and (4) the Sensory Profile 2 for 

assessing sensory processing patterns. This methodological approach 

facilitated comprehensive data collection and analysis to examine 

relationships between sensory processing, behavioral challenges, and 

anxiety symptoms in children with ASD. 

4. Results 

Researchers evaluate model-data fit using goodness-of-fit indices, with 

the chi-square statistic (χ²) serving as the primary indicator of 

discrepancy between the hypothesized model's covariance matrix and the 

observed sample's matrix. The null hypothesis assumes perfect fit 

between model and data. However, χ²'s sensitivity to sample size 

necessitates supplemental indices: χ²/degrees of freedom (χ²/df) ratio, 

Goodness-of-Fit Index (GFI), Adjusted GFI (AGFI), Comparative Fit 

Index (CFI), Tucker-Lewis Index (TLI), Standardized Root Mean Square 

Residual (SRMR), and Root Mean Square Error of Approximation 

(RMSEA). Acceptable model fit is typically indicated by 

RMSEA/SRMR values <0.08 and CFI/TLI values >0.90. Following 
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initial analysis, we improved model fit by adding covariance 

relationships between error terms, resulting in final fit indices 

demonstrating acceptable model specification. 

The path analysis revealed three key findings: First, sensory 

processing demonstrated a significant negative direct effect on anxiety (β 

= -0.056, p <.05) but no significant direct effect on behavioral problems 

(β = -0.032, ns). Second, sensory processing showed a significant 

positive direct effect on social interactions (β = 0.094, p <.05). Third, 

anxiety exhibited strong opposing effects - a significant negative impact 

on social interactions (β = -0.883, p <.001) and a significant positive 

effect on behavioral problems (β = 0.731, p <.001). Crucially, bootstrap 

analysis confirmed that sensory processing significantly influenced both 

behavioral problems (indirect effect = -0.041, 95% CI [-0.078, -0.012]) 

and social interactions (indirect effect = 0.049, 95% CI [0.018, 0.088]) 

through its mediation via anxiety, accounting for 56.2% and 34.3% of 

total effects respectively. 

5. Discussion 

This study examined anxiety's mediating role in relationships between 

sensory processing and both social skills and behavioral problems in 

children with ASD. Our results demonstrate that sensory processing 

influences behavioral and social outcomes primarily through anxiety 

pathways. These findings align with established literature, particularly 

regarding anxiety's mediation between sensory processing and social 

skills (Machado et al., 2024; Khaledi et al., 2022; Tsuji et al., 2022). 

Klynek et al. (2016) specifically found that children with ASD showing 

better sensory processing exhibited superior academic and 

communicative performance, with sensory scores positively correlating 

with most communication measures. Their work further revealed distinct 

sensory processing patterns in ASD that significantly correlate with 

communication impairments. Notably, social relationships showed strong 

positive associations with all sensory processing patterns, underscoring 

sensory processing's crucial role in shaping social communication 

abilities (Klynek et al., 2016). These collective findings, including 

supporting evidence from Watson et al. (2011) and Baker et al. (2008), 

substantiate that sensory processing patterns significantly contribute to 

ASD symptom severity profiles. 

The findings suggest a potential shared mechanism between sensory 
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processing difficulties and communication challenges in children with 

ASD. Consistent with previous research (Lane et al., 2010), sensory 

hypo-responsiveness was associated with poorer communication and 

social functioning. Our results revealed significant negative correlations 

between social relationship scores and all anxiety subscales, indicating a 

bidirectional relationship where anxiety reduction may improve social 

functioning and vice versa - a finding that aligns with Davis et al. (2011). 

Green et al. (2012) proposed that anxiety stems from maladaptive 

sensory processing patterns; specifically, sensory avoidance behaviors 

may limit participation in daily activities, while hyper-responsiveness can 

create barriers to engagement (Miller et al., 2007; Lane et al., 2012). 

Notably, communication skills demonstrate complex relationships with 

anxiety, where increased communication deficits may either alleviate or 

exacerbate anxiety depending on individual profiles. These findings 

underscore the clinical importance of addressing both sensory processing 

patterns and social relationship factors in ASD interventions (Khaledi et 

al., 2022). 

6. Conclusion 

The observed mediating role of anxiety in the sensory processing-

behavioral problems relationship aligns with previous findings (Lane et 

al., 2012; Green et al., 2012; Wigham et al., 2015; Moore et al., 2021). 

Although behavioral problems frequently occur in children with ASD, 

their association with anxiety remains understudied. While existing 

research has established connections between behavioral problems, 

sensory difficulties, and anxiety in ASD populations, our study represents 

the first Iranian investigation employing cross-sectional methodology to 

examine these relationships. The characteristic link between sensory 

differences and behavioral problems - likely stemming from sensory 

processing challenges - constitutes a core feature of ASD (Siu et al., 

2020). Our results demonstrated significant negative correlations between 

all sensory processing patterns/subscales and anxiety subscales, 

supporting Green et al.'s (2012) conclusion that sensory processing 

abnormalities directly contribute to anxiety development in this 

population. 

These findings suggest that clinical interventions for anxiety in 

children with ASD should prioritize assessment and modification of 

sensory processing patterns. This approach is supported by Delapiazza et 
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al. (2018), who demonstrated significant negative correlations between 

overall sensory scores and all anxiety subscales in ASD. The results 

indicate that heightened anxiety levels in children with ASD are 

associated with exaggerated responses to sensory stimuli. Importantly, 

these children manifest anxiety through diverse behavioral presentations, 

including internalizing, externalizing, and non-social behaviors - a 

phenomenon that remains understudied in ASD populations. This study 

investigated the interrelationships among communication differences, 

behavioral problems, sensory processing difficulties, and anxiety in 

children with ASD. The results indicate that children with ASD 

experiencing communication and behavioral challenges often 

demonstrate impaired sensory modulation, with sensory processing 

deficits showing significant associations with heightened anxiety. 

Importantly, anxiety mediated the relationship between sensory 

processing issues and both communication differences and behavioral 

problems. These findings highlight the need for multimodal interventions 

addressing sensory regulation, emotional control, and communication 

development in ASD. 

Several study limitations warrant consideration. First, the exclusion 

of children receiving anxiety treatment limits generalizability to this 

population. Second, our reliance on volunteer participants with service 

access may not represent the broader ASD community. Third, the cross-

sectional design precludes causal inferences about the observed 

relationships between sensory processing, anxiety, communication, and 

behavioral outcomes. Future longitudinal research could help establish 

temporal relationships and causal pathways among these factors. 
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در   یو تعاملات اجتماع یبا مشکلات رفتار یرابطه پردازش حس

 اضطراب  یانجی: نقش مسمیات فیکودکان مبتلا به اختلال ط

 رانیکرمانشاه، ا  ،ی رازه  دانشگا  ،یشناسرشته روان  ی دکتر  ی دانشجو  لفته  یذوالفقار عبدالمهد
  

 رانیکرمانشاه، ا ،ی رازه  دانشگا   ،یشناساستاد گروه روان  یخدامراد مؤمن

 

 رانیکرمانشاه، ا ،ی رازه  دانشگا   ،یشناسگروه روان اریدانش   یکرم ریجهانگ

  

 دانشگاه بابل، بابل، عراق  ،یعلوم اجتماعاستادیار گروه   العچرش  درحاتمیح
  

 چکیده
تعیین رابطه پردازش حسی با مشکلات رفتاری و تعاملات اجتماعی در کودکان با    باهدف این پژوهش  

ی  سااز مدل روش پاژوهش همسساتگی از ناو     اختلال طیف اتیسم با میانجیگری اضطراب انجاا  شاد  

در ساال    اتیسام با اختلال طیف  کودکان  جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی  معادلات ساختاری و  

در دساتر     ی ر ی گ روش نموناه   پادر و ماادر باا   200هاا  آن   ان یاکه از م   بودند در شهر کرمانشاه    1402

(،  2007های اجتماعی بلینی و هوف ) (، مهارت 2014های نمیرخ حسی دان ) ند و پرسشنامه انتخاب شد 

( پاسخ دادند   2016( و اضطراب راجرز و همکاران ) 2001رسکولار ) سیاهه رفتاری کودکان اخنساخ و  

  ی دارد  دار ی معن نتایج نشان داد که پردازش حسی از طریق اضطراب با مشکلات رفتاری رابطه منفی و  

ی دارد و متغیر اضاطراب در هار دو  دار ی معن پردازش حسی با تعاملات اجتماعی رابطه مثست و    ن ی همچن 

بنابراین مشکلات پردازش حسی در کودکان با اختلال طیف اتیسم  تواند نقش میانجی دارد،  رابطه می 

عنوان یا   های ارتساطی و مشکلات رفتاری مرتسط است و اضاطراب باه با مهارت   ی توجه طور قابل به 
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های خاص اتیسم، مداخله جامعی برای اصلاح تنظیم  کند  با توجه به ویژگی ها عمل می واسطه بین آن 

 .های ارتساطی ضروری است ورودی حسی، کنترل عاطفی و تفاوت 

  .سمیات فیاضطراب، ط ،یتعاملات اجتماع  ،یمشکلات رفتار ،یپردازش حس: هاواژهکلید 
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 مقدمه
  2ی  اختلال عصسی رشدی است که با مشکلات در تعاااملات اجتماااعی  1اختلال طیف اتیسم 

و    3شااود )ساایو هااای مواادود و تکااراری مشااخ  می و همچنااین رفتارهااا، علایااق و فعالیت 

ی اساات کااه  پزشااک روان ترین اخااتلالات  اختلال طیف اتیسم یکاای از شااای   (  2020همکاران، 
 (  1397)آغاااز و همکاااران،   کااودی یاا  نفاار باارآورد شااده اساات   68فراواناای آن از هاار  

ناااتوانی   حداقل ی  بیماری همراه دارند   اختلال طیف اتیسم  درصد از افراد با   86،  درمجمو  
بااا میاازان شاایو  بااه ترتیااب   7و اختلال نق  توجه و باایش فعااالی   6ی ادرار شب ،  5، صر  4ذهنی 

 اختلال طیف اتیسم  های همراه در افراد با ترین بیماری درصد، شای    21/ 62و    27،  29/ 7،  70/ 3

های ارتساط اجتماااعی و  های دری زبان، تفاوت تفاوت  (  2019و همکاران،    8هستند )مومدی 
تعامل، حرکات تعاملی )اشارات(، رفتارهای غیرکلامی و مشااکلات هماااهنگی حرکتاای همااه  

 (  2013و همکاران،    9)اوهیرن  وجود دارند  طیف اتیسم  در 
 رد،یاا گیقاارار م ساامی ات فیاا اخااتلال ط ری کااه تواات تاا   یدیاا از سااه حااوزه کل یکاا ی

 یابتاادا باارا ساامی ات فیاا از کودکااان بااا اخااتلال ط یاری است  بس یو زبان  یارتساط  یهاییتوانا
 ن،یاا زبان هسااتند  عاالاوه باار ا ری ها نگران ت خآن ن یوالد رایز شوندیارجا  داده م  یغربالگر

طور ( بااهیسااالگدر ساان پنج یزبااان یهاااییکسااب توانا ژهیو)بااه ینقاااط عطااف زبااان

؛ 2016و همکاااران، 10)دیسااتفانو  ماارتسط اساات  ماادتیطولان  یآگهاا ش ی بااا پ  یاملاحظهقابل
ویاارایش پاانجم کتابچااه راهنمااای تشخیصاای و آماااری   طسااق  ( 2011و همکاران،  11ایگستی

اساات) )الااف(  یاساساا  یژگاا یدو و یدارا ساامی ات فیاا دسااته اخااتلال ط، 12اخااتلالات رواناای
 

1. Autism Spectrum Disorder  )ASD) 

2. Social Interactions 

3. Syu 

4. Intellectual Disability 

5. Epilepsy 

6. Enuresis 

7. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) 

8. Mohamadi 

9. O’Hearn 

10. Distefano 

11. Eigsti 

12.Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5). 
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 یهاااتی شااده در موقعمشاهده یو تعاماال اجتماااع یمااداو  در ارتساطااات اجتماااع یینارسااا
کااه  شااودیم دیاا ت ک هااا،یژگیو ن یاا   علاوه باار ایمودود و تکرار  یمختلف و )ب( رفتارها

 یبااه مشااکلات در زناادگ  جاارو من   شودیظاهر م  یکودک  لیدر اوا  سمی خاص ات  یهایژگیو
سااطوح رشااد زبااان در کودکااان بااا اخااتلال   (2،2018و الیکای 1ازیرت) گرددیروزمره م

 یری تاا خ  گونااهچی از کودکااان ه  یبرخ  کهیمتفاوت باشد؛ درحال  اری بس  تواندیم  سمی ات  فی ط

 اباادییدرصااد مااوارد بهسااود نم 25در  یزبااان کاااربرد کننااد،یدر رشااد زبااان را تجربااه نم
 ساامی ات  فیاا دری تفاوت در رشااد زبااان در مااوارد اخااتلال ط   (2003و همکاران،  3کلینگر)

 فیاا معمولاً شکساات در رشااد زبااان در کودکااان بااا اخااتلال ط  ن یوالد  رایمهم است ز  اری بس
زبااان در مراحاال  ییگراعماال ن،یاا   علاوه باار اکنندیمطرح م تیشکا  یعنوان را به  سمی ات

 ( 2005 و همکاران،  4فلوسسرگ-تاگر)  دارد مدتیطولان ندهیبا آ  یارتساط تنگاتنگ  هی اول

( در کودکان یدهپاسخش ی و ب  ییگو)کم پاسخ  یحس  یدهپاسخ  رمعمولی غ  یالگوها 

 ریدر سااا یهااا ا اارات آبشااارکااه آن شااودیمکاارر اساات و تصااور م ساامی ات فیاا با اختلال ط

، 7؛ کلیاان  2018و همکاران،    6؛ ویلیامز2020و همکاران،    5فلدمن )  دارند  یرشد  یهاحوزه

 توانناادیم یپاسخ حساا  یدرواق ، الگوها (2007و همکاران،  10؛ میلر2016، 9و نولان  8کنلی

ماننااد مشااکلات خااوردن در کودکااان بااا   یانطساااق  یرفتارهااا  یهاجنسااه  یتوجهطور قاباالبه

  (1399، ؛ شهریاری و اغاز2018)ویلیامز و همکاران،  کنند ین ی بش ی را پ سمی ات فی اختلال ط

و   کناادیم  یدهسااازمان  طی است کااه حاا  را از باادن خااود و مواا   یندیفرآ  یپردازش حس

تفاااوت    یاا   ازحاادش ی   واکاانش بسازدیرا ممکن م  طی استفاده مؤ ر از بدن در مو  ن یبنابرا

 یحساا  یهااایبااه ورود ندیناخوشااا ایاا  ازحدش ی ب یهااست که شامل واکنش   یپردازش حس
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4 Klinger 
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دهنده دو نشااان ازحاادش ی دان، واکاانش ب کااردیبر اسا  رو ( 2020)سیو و همکاران،  تاس

بااا  یبااه احساسااات و اجتناااب از احساسااات  مشااکلات حساا  تی نااو  رفتااار اساات) حساساا 

و اضااطراب   یانطساااق  یرفتارهااا  ،یاجتماااع  یهااامهارت  ترفی اختلالات خواب، سطوح ضع

از   یاافتااهیش یافزا  جااههمراه باشد، در  یبا نگران  کهیهنگام  ن،یهمراه است  علاوه بر ا  شتری ب

و  2؛ مااازوری2009و همکاااران،  1)باان ساسااون کناادیم یناا ی بش ی را پ یاخااتلالات گوارشاا 

ممکاان اساات  یاند کااه مشااکلات حساا نشان داده ن ی همچن  یمطالعات قسل  (2013همکاران، 

 ن یاا در مااورد ا ی، اطلاعات کمحالن یکودکان داشته باشد  باا یبر سلامت روان  یمخرب  ری ت  

 ازیاا موردن یشااتری ب قاااتی توق  دهاادیوجود دارد که نشااان م سمی ات فی ها در اختلال طتفاوت

ساااز مشکل یممکن است با رفتارهااا یمشکلات حس ( 2009)بن ساسون و همکاران،  است

 .(2021و همکاران،  5؛ مور2015و همکاران،  4؛ ویگا 2017و همکاران، 3)نیتو مرتسط باشد

هااای تعداد کمی از مطالعات بااه ارتساااط بااین اخااتلال پااردازش حساای، احساسااات و تفاوت

 ( 2015، 7و ساایمون   6انااد )ربرتسااونپرداخته اختلال طیااف اتیساام رفتاری در کودکان با

 اختلال طیف اتیسم کودی با  67دریافتند که در   (2011و همکاران ) 8، تسنگمثالعنوانبه

بااا  شاادتبهماااه، اجتناااب از احساسااات و حساساایت بااه احساسااات  84تااا  48در ساانین 

  (2011مرتسط است )تسنگ و همکاران، سازمشکلسازی و بیرونی کردن رفتارهای درونی

نشااان داد کااه رفتارهااای مختلااف ماننااد  (2012و همکاااران ) 9علاوه بر این، پژوهش اودانل

ی، باایش فعالی/عااد  انطسااات و گفتااار نادرساات اشهی کلی، رفتارهای  حالیبی،  ریپذ یتور
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2. Mazurek 
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ی با درجات بیشتری از مشااکلات دبستانش ی پدر کودکان    1کلی مشکلات رفتاری  صورتبه

 ( 2024و همکاران،   2؛ ماچادو2012است )اودانل و همکاران،  تر یشاپردازش حسی  

بااا اجتناااب از احساسااات  یریپااذ یکااه تور افتناادی( در2020و همکاااران ) ازایاا دلاپ

 یحساا   تی احساسات و حساساا   یعد  انطسات با جستجو/یفعال  ش ی ب  کهیمرتسط است، درحال

 یبخااش بزرگاا  زیاا ن یمعمول یپردازش حس ،یهوش بیسن و ضر می مرتسط است  پ  از تنظ

 ها،افتااهی  طسااق دهاادیم حی درصااد( را توضاا  39تااا  16مختلااف )از   یدر رفتارها  ان  یاز وار

 ادیزاحتمالدارنااد، بااه  یشااتری ب  یکه مشکلات پردازش حساا   سمی ات  فی اختلال ط  باکودکان  

و گفتااار   یفعااال  ش ی ب  ،یاشهی کل  یرفتارها  ،یحالیب  ،یریپذ یمانند تور  یمتفاوت  یرفتارها

 فیاا اخااتلال ط  بااادر کودکااان    کااهنشااان داد    یگری  مطالعه ددهندیاز خود نشان م  فی ضع

دارد   یاجتماااع  یبااا شاادت علاراام ارتساااط  یرابطااه مثساات و معنااادار  ییپاسااخگو، کمسمی ات

 یانااد کااه پااردازش حساا مطالعااات نشااان داده ،یطورکل(  بااه2011)واتسااون و همکاااران، 

 زانیاا در م  ن ی و همچناا   ساامی ات  فیاا در شدت علارم اخااتلال ط  ینقش مهم  تواندیم  یعی رطس ی غ

؛ 2011؛ واتسون و همکاااران، 2020کند )فلدمن و همکاران،  فایا  یارتساط  یهاکسب مهارت

ساااز و مشکل یزمااان کااه بااا رفتارهااااز اخااتلالات هم  گاارید  یکی   (2010لانه و همکاران،  

 یهااایژگیکااه در مااورد و یامرتسط است، اضطراب است  بر اسا  مطالعه  یمشکلات حس

 ن یتر یشااا  یانجااا  شااد، اخااتلالات اضااطراب  ساامی ات  فیاا اختلال ط  رزمان دهم  یپزشکروان

 35تا    5  یهاهستند، با نرخ  سمی ات  فی اختلال ط  باشده در کودکان  داده   ی تشخ  یهایماری ب

 ست شده است )سکوکاسااکا  و گالاقاادر،   یقسل  قاتی که در توق   یدرصد اضطراب عموم

 یدارند، مشااکلات حساا   یشتری که علارم اضطراب ب  سمی ات  فی اختلال طبا  (  کودکان  2010

و ماارتسط اخااتلال  یاصاال یهااایژگیکااه بااا و یحس یدهپاسخ یهادارند  تفاوت زی ن  یشتری ب

ادامااه دارد )فلاادمن و  فیاا تاار در طمرتسط است، در کودکان و نوجوانان بزرگ  سمی ات  فی ط

 ساامی ات  فیاا اخااتلال ط  بااادر کودکان    یحس  یهاتی اضطراب و حساس  ن ی   ب(2020کاران،مه

  مشااکلات پااردازش (2005و همکاااران،    فااری وجااود دارد )پف   یمثساات و معنااادار  یهمسستگ
 

1. Behavioral Problems 

2. Machado 
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مرتسط است   یاشهی کل  یبا رفتارها  یتوجهطور قابلبه  سمی ات  فی در کودکان اختلال ط  یحس

و   دسونی ؛ ل2012)لانه و همکاران،  کندیدو عمل م  ن یا  ن ی واسطه ب   یعنوان  و اضطراب به

 فیاا نشان داد که علاراام اضااطراب در کودکااان اخااتلال ط  یگری( مطالعه د2014همکاران،

اساات  واکاانش   ماناادهی اباات باق  ازحاادش ی واکاانش ب  کااهیاست، درحال  افتهی  ش یافزا  سمی ات

در  راتییاا تغ تواندی، اضطراب نمحالن ی  بااکندیم  ین ی بش ی اضطراب را پ  راتیی تغ  ازحدش ی ب

زودتاار از اضااطراب ظاااهر   ازحاادش ی کند  درواق ، واکاانش ب  ین ی بش ی را پ  ازحدش ی واکنش ب

و  ی، خالااد2012و همکاااران، ن ی)گاار کناادیم یناا ی بش ی و شاارو  اضااطراب را پ شااودیم

سااطح  ،ییتنهابااه ساامی ات فیاا اضطراب و اخااتلال ط بابا جوانان  سهی(  در مقا2022همکاران،  

زمااان هم  یمشااکل رفتااار  یکه دارا  سمی ات  فی اختلال ط  بااضطراب در کودکان و نوجوانان  

 یاز اضااطراب و رفتارهااا یسااطوح بااالاتر ساامی ات فی اختلال ط  بااست  جوانان    شتری هستند ب

داشااته   ازیاا ن  یشیپرضد روان  یدارد که به داروها  یشتری و احتمال ب  دهندیمخرب را نشان م

 بااانشان داده شده است که کودکااان    چه( اگر2002؛ کنت،  2012و همکاران،  ن یباشند )گر

 قاااتی از علاراام اضااطراب را نشااان دهنااد، توق  ییبالا زانی ممکن است م سمی ات  فی اختلال ط

اخااتلال   باااو علاراام اضااطراب در کودکااان    یارتساااط  یهامهارت  ن ی در مورد ارتساط ب  یکم

 یمهااارت ارتساااط وو همکاااران نشااان داد کااه هاار د   یویاا انجا  شااده اساات  د سمی ات  فی ط

؛ 2012و همکاااران،      یاا در بروز علارم اضااطراب دارنااد  )داو  ینقش مهم  یانی و ب  یافت یدر

تاکنون توقیقااات کماای بااه بررساای (   2022و همکاران،    1؛ تسوجی2008باکر و همکاران،  

جام  رابطه پردازش حسی، مشکلات رفتاری و تعاملات اجتماااعی در کودکااان بااا اخااتلال 

قاارار نگرفتااه   یموردبررساا   یخوبگری اضطراب نیز بهاند و نقش واسطهطیف اتیسم پرداخته

است  شناخت بهتر از چگونگی ت  یر پااردازش حساای و اضااطراب باار مشااکلات رفتاااری و 

توانااد بااه توسااعه مااداخلات درمااانی مااؤ رتر کماا  کنااد  همچنااین، تعاملات اجتماعی می

کنااد تااا بررسی روابط غیرمستقیم از طریق متغیرهای میانجی مانند اضطراب به ما کماا  می

تری را که بین عوامل مختلف وجود دارد، بهتر دری کنیم  ایاان دری های پیچیدهمکانیسم

 

1. Tsuji 
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انجااا  های مداخلاتی مااؤ رتر و هدفمناادتر منجاار شااود   تواند به ایجاد استراتژیتر میعمیق

های جدیااد موجود در ادبیات توقیق و اراره بینش   یپژوهش حاضر باهدف پر کردن خلأها

سااؤال   ن یاا پژوهش با پرسش به ا  ن یا  ن یبنابرا؛  آیدبرای مداخلات بالینی ضروری به شمار می

 فیاا اختلال ط  بادر کودکان    یو مشکلات رفتار  یبا تعاملات اجتماع  یپردازش حس  ایکه آ

انجا  خواهد شااد  ماادل مفاارو    ری خ  ایاضطراب ارتساط دارد    یانجی نقش م  قیاز طر  سمی ات

  استنشان داده شده  1پژوهش حاضر در شکل  

. مدل مفروض رابطه پردازش حسی با تعاملات اجتماعی و مشکلات رفتاری در کودکان با  1شکل 

 اختلال طیف اتیسم از طریق نقش میانجی اضطراب. 

 
 

 

 

 

 

 
 

 روش
استفاده بااود   یبا روش معادلات ساختار ،یو از نو  همسستگ  یف ی روش پژوهش حاضر توص

در   1402در سااال    ساامی ات  با اخااتلال طیاافکودکان    یپژوهش شامل تمام  ن یا  یجامعه آمار

در دسااتر  انتخاااب  یری گها نمونه مطالعه بااه روش نمونااهآن  انی شهر کرمانشاه بود که از م

 ،لیاا قس   ن یاا از ا  یمخدوش و موارد  ایناق     یهامثل) پرسشنامه  یعوامل  تن   با در نظر گرفشد

  در نفاار قاارار گرفاات 200 اریاا نامه در اخت در نظاار گرفتااه شااد و پرسااش  زشیاا ر یباارا 10%

مااورد  15در نظر گرفتن    ون  ی است که در تولیل است   حی لاز  به توض  ،خصوص حجم نمونه

 اضطراب پردازش حسی 

 مشکلات رفتاری

 تعاملات اجتماعی 
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مجااذورات   ن یکمتاار  یچندگانه با روش معمااول  ونی رگرس  لی در تول  ن ی بش ی پ  ری هر متغ  یبرا

 تااوانیموضو  م  ن یا  هی  بر پا(یقاعده سرانگشت    یعنوان  اعلا  کرده است )به  استاندارد را

 ،اساات یری چناادمتغ ونی ها کاملًا مرتسط بااا رگرساا جنسه  یدر برخ  SEMاعلا  کرد که چون  

 انیاا ب  ن ی   لااوهلستی ن  یرمنطق ی غ  SEMشده در    یری گازهاند  ری هر متغ  یمورد به ازا  15تعداد  

کم دساات یگااردآور یرو دیاا پژوهشااگر با ،چهار عامل ایبا دو   ییهامدل  یکه برا  داردیم

حجم نمونااه موردمطالعااه   ن ی؛ بنابراکند  یزیرمورد برنامه  200از آن مثلًا    شتری ب  ایمورد    100

(  2022و همکاااران، ی)مااؤمن  باشاادیم برخااوردار ری مساا   لیاا تول  یاجرا  یلاز  برا  تیاز کفا

باار اسااا   ساامی ات فیاا اختلالات ط   ی ( تشخ1ورود به مطالعه عسارت است از) )  یهاملای

DSM-5،  (2  همه افراد )ی تشااخ  یاپزش  حرفااهروان   یتوسط    سمی ات  فی اختلال ط  با  

کنندگان ( همه شاارکت3) ،کننده استخراج شدشرکت  یداده َشده باشند که از سوابق پزشک

( 4)  ،کسااب کننااد  GARS-3در آزمااون    54از نقطااه باارش    یبااالاتر  ازیاا امت   ا یاا مق   ن یدر ا

نشااده و در سااال هااا درمانکه اضطراب آن  ی( کودکان5شرکت در مطالعه و )  یبرا  تیرضا

 ،یینااای ب خااتلالابااتلا بااه ا  خروج از مطالعااه  اری نکرده باشند و مع  افتیدر  یدرمان  چی گذشته ه

 است صر  یی و کم شنوا

 سنجش ابزار

 سمیات فیاختلال ط بااضطراب افراد  اسی( مق1
اساات کااه  یاساا ی ( مق ASC-ASD)  ساامی ات  فیاا اخااتلال ط  باکودکان    یاضطراب برا  ا ی مق 

 اریاا مع  ن یشده است  ا  یطراح   ی ست ی علارم اضطراب در کودکان اوت  یابیارز  یبرا  یتازگبه

( 2000و همکاااران،   تااای کودکااان )چورپ  یشااده اضااطراب و افسااردگ  دنظریاا تجد  ا ی از مق 

 ن یحفظ شده است، سه مورد از ا  ا ی مق   ن یمورد است که از ا  12اقتسا  شده است و شامل  

اساات )راجاارز و همکاااران،   افتااهیتوسعه    سندگانیکه توسط نو  دیشده و نه مورد جداقتسا 

 ASC-ASD  ،9  جااادی(، با توجه به ا2016راجرز و همکاران )  واتی (  بر اسا  توض2016

مااورد  15نظاار گرفتااه شااد و  در رمعمااولی علاراام اضااطراب غ یری گاندازه یبرا  دیمورد جد

 سااندگانیدر نظر گرفته شااده اساات  نو  یعلارم اضطراب معمول  یری گاندازه  یبرا  ماندهیباق
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ASC-ASD  باهاادف خاااص  ساات تظاااهرات   افتهیتوسااعه  دیاا کااه مااوارد جد  کنناادیم  انی ب

 یاصاال  یهاااتمیآ  کااهی(، درحال2016اند )راجاارز و همکاااران،  شده  یطراح  سمی اضطراب ات

اضااطراب  ی ساات علاراام معمااول یباارا  ن یو بنااابرا   ی ساات ی اوت  ری کودکان غ  یاستفاده براقابل

موجااود  یو خااود گاازارش دهاا  ن یدر هاار دو نسااخه والااد  ASC-ASDشده است     یطراح

 تمیاا آ  24از    ASC-ASDاسااتفاده شااد     ن یاست  در پژوهش حاضر از نسخه گزارش والااد

 (3) شااهی ( تااا هم0از هرگااز ) یانقطااهچهااار  ا یاا مق    یاا شده است که هرکدا  در    لی تشک

  )راجاارز و همکاااران، شااودیم  72ممکاان    ازیاا که منجر به حداکثر امت   شوندیم  یری گاندازه

2018   )ASC-ASD  هشت مااورد(؛ اضااطراب   تی است) عد  قطع  ا ی مق   ریشامل چهار ز(

(  ادهمضااطرب )شااش ماا   یختگی )پنج مورد(؛ و برانگ  ییعملکرد )پنج مورد(؛ اضطراب جدا

 یشااامل هفاات ماااده اساات کااه باارا تیاا عااد  قطع ا یاا خاارده مق  هااا،ا ی خاارده مق  ن یاا از ا

اضااطراب   یهاااا ی خرده مق   شود،یاضطراب در نظر گرفته م  رمعمولی علارم غ  یری گاندازه

 ا یاا هسااتند و مق  رمعمااولی اضطراب غ  تمیآ   یشامل     یهر    ییعملکرد و اضطراب جدا

  راجاارز و همکاااران کناادیم  یری گاناادازهرا    یفقط اضطراب معمااول  یاضطراب  یختگی برانگ

 یهاااا ی و خاارده مق   ا یاا کاال مق   یکرونساااخ باارا  یآن را بااا آلفااا  یدرون  ی( همسان2016)

، 94/0 بیاا به ترت  تی و عد  قطع  ییمضطرب، اضطراب جدا  یختگی اضطراب عملکرد، برانگ

 رانیاا و همکاااران در ا  یریپرسشنامه توسااط غااد  ن یاند  اگزارش کرده  91/0و    87/0،  98/0

 81/0و  86/0، 85/0، 88/0 بیاا کرونساااخ را بااه ترت یهااا آلفاااشااده اساات و آن یابیاا هنجار

پرسشاانامه در  ن یاا کرونساخ نمااره کاال ا ی(  آلفا1401و همکاران،  یریاند )غدگزارش کرده

 به دست آمد  88/0پژوهش حاضر 

 کودک یرفتار اههی( س2
آخنساخ بوده و مشااکلات کودکااان و   یمواز  هایکودی از مجموعه فر   یرفتار  پرسشنامه

 ،یجساامان هایتیشااکا ،یاناازوا/ افسااردگ ،یعاماال اضااطراب/ افسااردگ 8نوجوانااان را در 

گاارفتن قواعااد و رفتااار  دهیاا مشااکلات تفکاار، مشااکلات توجااه، ناد ،یمشااکلات اجتماااع

ده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل مرتسااه ی  دو عامل نادکندیم  یابیپرخاشگرانه ارز
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 -یپرسشاانامه مشااکلات عاااطف   ن یاا   ادهناادیم  لی شااده را تشااک  یدو  مشکلات باارون ساااز

سااال را  6-18کودکان  یو اجتماع یلی توص  هاییستگیو شا  هایتوانمند  ن ی و همچن   یرفتار

 ن یا   شودیم  لی تکم  قهی دق  25  یال  20و نوعاً در    دهدیموردسنجش قرار م  ن یوالد  دگاهیاز د

شده است  پاسااخ بااه   لی کودکان تشک  یسؤال در رابطه با انوا  حالات رفتار  113پرسشنامه  

که نمره   بی ترت  ن ی  بدباشدیم  2تا    0از    اینهیگز  3  کرتی صورت لپرسشنامه به  ن یسؤالات ا

 الاتبااه حاا ”  1که هرگز در رفتار کودی وجود ندارد؛ نمره “  ردگی یتعلق م  یبه موارد”  0“

بااه  زیاا ن” 2و نمااره “ شااودیاوقات در کودی مشاااهده م یکه گاه  شودیم  داده  ییو رفتارها

 وهی در رفتار کودی وجود دارد  علاوه بر شاا   شهی هم  ایمواق     شتری که ب  شودیداده م  یموارد

مشااکلات  -2شااده،  یساااز-یدروناا  یمشااکلات رفتااار  -1  شااامل  بانااد بالا سااه نمااره پهاان 

شااده   سازییدرون  یمشکلات رفتار  ا ی دارد  مق   زی ن  یکل  مشکلات  -3شده و    سازییبرون

( SC)  یجسمان  اتی(، شکاWD)  یافسردگ  /یرگی گوشه  هایا مقی خرده    هایهیشامل گو

شااده   سااازییبروناا   یمشکلات رفتار  ا ی   مق باشدی( مAD)  یاضطراب/ افسردگ  ا ی و مق 

( AG) یپرخاشااگر رفتااار( و RB)  یشااکن رفتااار قانون  هااایا مقی  خاارده  هایهیاا شامل گو

و آساام(   یآلاار )  4و    2  هایهیاا جز گوبه  هاهیشامل همه گو  یمشکلات کل  ا ی   مق باشدیم

و با استفاده   97/0کرانساخ    یبا استفاده از آلفا  CBCL  هایاعتسار فر   یکل  بی  ضراباشدیم

و   ت)انتخاااب منطااق سااؤالا  ییموتااوا  یاایگزارش شده اساات  روا  94/0  ییاز اعتسار بازآزما

 یپزشااکروان  ۀ)با استفاده از مصاااحس   یملاک  ییسؤالات(، روا   یکلا     لی استفاده از تول

و  هاااا ی مق  یسااازه )روابااط دروناا  یاایو روا CSI-4 ا یاا بااا مق   یهمسسااتگ  زیاا با کودی و ن

(  2001  رسااکولار،  و  اخنساااخ)  است  شده  گزارش  مطلوب  هافر   ن ی( ایگروه  یزگذاریتما

بااا اسااتفاده از فرمااول   هاااا یاا مق   یدروناا   یهمسااان  بیدامنه ضرا(  1385)  یینامی   پژوهش   در

بااا اسااتفاده از  هاااا یاا مق  یگزارش شده اساات   سااات زمااان  95/0تا    63/0کرونساخ از    یآلفا

 سااات  بیکه دامنه ضاارا  شدهیهفته بررس  5-8  یفاصله زمان   یبازآزمون با    -روش آزمون

 زنیاا  دهناادگانپاسااخ ن ی ن توافااق باا ی آمده اساات  همچناا دسااتبه 67/0تااا  32/0از  یزمااان

نوسااان داشااته اساات   67/0تااا    09/0از    بیضاارا  ن یاا قرارگرفته است که دامنااه ا  یموردبررس
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پرسشنامه از اعتسااار   ن یحاصل شده است که ا  جهی نت   ن یا(  1385)  یینای م  قی در توق   یطورکلبه

ساانجش  یاز آن باارا تااوان¬یماا  نااانی برخااوردار اساات و بااا اطم  ییمطلااوب و بااالا  ییو روا

کرونساااخ  یساله اسااتفاده کاارد  آلفااا  6-18کودکان و نوجوانان    یرفتار  -یاختلالات عاطف 

 به دست آمد  89/0پرسشنامه در پژوهش حاضر   ن ینمره کل ا

 یتعامل اجتماع یهامهارت اسی( مق3
رفتااار کودکااان و نوجوانااان   یابیارز  یبرا  و هوف  ین ی توسط بل  2007پرسشنامه در سال    ن یا

تواند توسااط ابزار می ن یساخته شده است  ا سمی ات با اختلال طیفسال  17تا  6 یدر دامنه سن 

 ن یاا شااود  ا لیاا که به رفتااار کااودی آشاانا اساات، تکم یگریسال دهر بزرگ ایمعلم  ایوالد  

تر مثساات  یاجتماااع  یدهنده رفتارهاااکه نماارات بااالاتر نشااان  ستا  هیگو  45پرسشنامه شامل  

چهااار   کاارتی ل  ا یاا مق    یاا است و سااؤالات آن در    قهی دق  20  یال  15  ن ی آن ب  لی است  تکم

اجتماااعی   یهااامهارت  هیاا شوند  اکثر سااؤالات نمامی  یبنددرجه  شهی از هرگز تا هم  یانقطه

مؤلفااه   3(  پرسشاانامه شااامل  2007،  هوفو    ین ی شوند )بلمثست نوشته می  یصورت رفتارهابه

سااؤال( و اجتناااب و رفتااار  14) یسااؤال(، مشااارکت اجتماااع 26) یاساات) تعاماال اجتماااع

شود که مربوط به فعال بااودن می  ییهاتمیسؤال( تعامل اجتماعی شامل آ  9)  یجسر  یاجتماع

اساات کااه مربااوط   ییهاتمیآ  رندهی اجتماعی است  مشارکت اجتماعی در برگ  یهادر ارتساط

مجموعه   زی اجتماعی ن  بخش انیاجتماعی هستند و رفتار ز  یهاتی انزوا در فعال  ایبه مشارکت  

منظور مواسااسه   بااهشااودیکه موجب تعامل منفی بااا همسااالان م  ردی گیرا در برم  ییرفتارها

 93/0کرونساااخ    یآلفا  بیباز آزمون، ضر_ پرسشنامه از همسانی درونی و آزمون  ن یا  ییایپا

پرسشنامه در   ن ی(  ا2007و هوف،  ین ی به دست آمد )بل  90/0بازآزمون آن  -آزمون  بیو ضر

، 70/0اول تااا سااو   یهااادر عامل بیاا کرونساااخ بااه ترت یشده است و آلفااا یابیهنجار  رانیا

(  1397و همکاااران،  یگاازارش شااده اساات )بخشاا   80/0کل پرسشنامه    یو برا  86/0،  80/0

 به دست آمد  86/0در پژوهش حاضر   امهپرسشن   ن یکرونساخ نمره کل ا  یآلفا
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 2 یحس مرخی( ن4 
کودکااان   یپردازش حس  یهایژگیشده است و و  ی( طراح2014پرسشنامه توسط دان )  ن یا

) شااوندیم یابیاا ارز 2 یحساا  ماارخی توسط آزمون ن  یپردازش حس  ی  چهار الگوسنجدیرا م

 ن یاا ا  ن ی   همچناا ن یی پااا  یو  ست حس  یحس  یجستجو  ،یحس  یریپذ یاجتناب از ح ، تور

( و یو دهااان 2بدن    تی وضع  ،یحرکت   ،یلمس  ،یینای ب  ،یی)شامل شنوا  یحس  ستمی ابزار شش س

 ن یاا   اکناادیم یابیاا ( را ارزی/ عاااطف  ی، توجااه، اجتماااع)شااامل ساالوی یسااه بخااش رفتااار

 ن یاا   مااا در اکناادیم یابیاا ساله را ارز  0-14شده است و کودکان    لی فر  تشک  5پرسشنامه از  

 ایاا   ن یوالااد  توسااطو    باشاادیمااورد م  86کااه شااامل    یمپژوهش از فر  کودکان استفاده کرد

)هرگااز،   یانااهیگز  5از    یکرتاا ی ل  ا یاا آن باار اسااا  مق   ی  نمااره دهاا شااودیم  لی مراقب تکم

باارای    بااردیزمااان م  قااهی دق  15-20آن    لی و تکم  باشدی( مشهی گاه، اغلب و همندرت، گاهبه

صااورت جداگانااه مواسااسه تولیل نتایج، نمرات هر ی  از چهار الگااوی پااردازش حساای به

شوند و همچنین نمرات شش سیستم حساای و سااه بخااش رفتاااری نیااز جداگانااه ارزیااابی می

آمده از هر بخش برای تعیین وضعیت کلی پردازش حساای دستشوند  مجمو  نمرات بهمی

و  یدروناا  یآزمااون بااا اسااتفاده از همسااان ن یاا ا ییایاا پا  گیااردکودی مورداسااتفاده قاارار می

گاازارش شااده اساات   87/0تااا  97/0 و 6/0تااا  9/0در مودوده  بی بازآزمون به ترت  -آزمون

 یآن را باارا یو روا نسااج کردههیاا پرسشاانامه را ته ن یاا ا یو همکاااران نسااخه فارساا  یشااهساز

تااا   61/0ونساخ را در مواادوده  کر  یها آلفاآن  اند  مطالعهنموده  یساله بررس  0-14کودکان  

و   ی)شااهساز  اندگزارش کرده  95/0تا    72/0بازآزمون را در مودوده  -آزمون  ییایو پا  91/0

به دساات   90/0پرسشنامه در پژوهش حاضر    ن یکرونساخ نمره کل ا  ی(  آلفا2021همکاران،

 آمد 

 پژوهش یاجرا وهیش

 دییاا بود کااه پاا  از کسااب اجااازه از مراجاا  صاالاح و ت   بی ترتن یاپژوهش به  یاجرا  روش

 فیاا اخااتلال ط باااکودکااان توانسخشاای مطالعه آماده شد و به مراکز  هایپرسشنامه  پروپوزال،

در رابطااه بااا عااد  وجااود اطلاعااات  یواتی مراجعه شد  سپ  اهداف پژوهش و توضاا   سمی ات
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ها اراره شد و رضایت آن  برای  کنندگانرازداری و مورمانه ماندن اطلاعات شرکت  ،یت یهو

ورود بااه  یارهااای مع ن ی   همچناا دیاا ها برای شرکت در پژوهش اخااذ خواهااد گردآگاهانه آن

سااوابق   قیاز طر  ایخواهد شد    دهپرسی   کنندگاناز شرکت  یمطالعه در قالب سؤالات مقدمات

 یبنااددرجه  ا یاا از مق   ن ی همچناا    ،ی تشخ  ن یا  دیی ت   یخواهد شد  برا  یها بررسآن  یپزشک

( و 54کنندگان اسااتفاده شااد )نقطااه باارش همه شاارکت  ی( براGARS-3)  3-ا یلی گ  سمی ات

 اریاا مطالعااه در اخت  یها، پرسشاانامهورود بااه مطالعااه هسااتند هااایکااه حااارز ملای  یکودکان

 یهانامهحاصاال از پرسااش   یهااانمره  زیاا ن  تیاا ها قاارار گرفاات  درنهاسرپرست آن  ای  ن یوالد

منطسااق باار  یهالی وتولهیاا شااد و تجز Amos-24و  SPSS-26افاازار وارد نر  شاادهلی تکم

 پژوهش انجا  شد   اتی فرض

 هایافته
 نشان داده شده است  1در جدول  موردمطالعهاطلاعات جمعیت شناختی نمونه  

 ی و درصد متغیرهای جمعیت شناختی نمونه پژوهش فراوان .1 جدول

 درصد فراوانی  فراوانی  سطوح  

 جنسیت
 0 51 102 دختر

 0 49 98 پسر 

 سن کودکان

 5 15 31 سال 7

 5 20 41 سال 8

 0 18 36 سال 9

 5 13 27 سال 10

 0 15 30 سال 11

 5 17 35 سال 12

 100 200 مجمو   کل
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 های توصیفی متغیرهای تحقیق . شاخص 2جدول 
 کشیدگی  چولگی انحراف معیار  میانگین  

 پردازش حسی

 083/0 173/0 779/0 791/2 اجتناب حسی 

 -416/0 -069/0 820/0 784/2 ی حس ریپذکیتحر

 -242/0 -153/0 820/0 711/2 جستجوی حسی 

 211/0 074/0 749/0 821/2 ثبت حسی پایین

 اضطراب 

 -351/0 -101/0 684/0 612/1 عدم قطعیت 

 -409/0 -033/0 683/0 518/1 اضطراب عملکرد

 -520/0 -333/0 744/0 664/1 اضطراب جدایی

 -310/0 -462/0 726/0 623/1 برانگیختگی اضطرابی 

تعاملات 

 اجتماعی 

 -551/0 310/0 673/0 473/1 مشارکت اجتماعی 

 -386/0 223/0 661/0 905/1 بخش انیزرفتار 

 -238/0 153/0 687/0 985/1 تعامل اجتماعی 

مشکلات 

 رفتاری 

 -498/0 -734/0 635/0 348/1 درون سازی شده 

 -417/0 -718/0- 629/0 305/1 برون سازی شده

 -557/0 -663/0 634/0 332/1 مشکلات کلی

یی چون کمتاارین، بیشااترین، میااانگین و انوااراف هاشاخ   ازنظرتوصیف متغیرهای توقیق  

 ن ی انگیاا مشااود کااه مشاااهده ماای گونااههماننشااان داده شااده اساات   2جاادول در اسااتاندارد 

در  اضااطراب یهامؤلفه  ن ی انگی مباشد   می  821/2تا    711/2ی پردازش حسی در بازه  هامؤلفه

تعاااملات  یهامؤلفااه ن ی انگی م باشد می 3ها آن نهی شی بو  0ها آن نهی و کم  664 1تا    518 1بازه  

در بااازه هااا  آن  نهی شی ب  و  53/0تا    22/0در بازه  ها  آن  نهی کم  473/1تا    985/1در بازه    اجتماعی

 348/1تااا    305/1در بااازه    مشااکلات رفتاااری  یهامؤلفااه  ن ی انگیاا م   باشاادمی  53/3تا    069/3

  باشدمی 2ها  آن  نهی شی و ب 0ها  آن  نهی کم

ضریب همسستگی برای بررسی ارتساااط بااین متغیرهااای پااژوهش گاازارش   3در جدول  

معنااادار  05/0دهااد ارتساااط بااین متغیرهااا در سااطح خطااای شده اساات  ایاان نتااایج نشااان می

 باشد می
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 . ضریب همبستگی بین متغیرهای تحقیق 3جدول 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

              1 اجتناب حسی 

ی  ر ی پذ   ی تور 

 ح  
774 /0 ** 1             

جستجوی  

 حسی 
655 /0 ** 714 /0 ** 1            

 ست حسی  

 پایین 
600 /0 ** 679 /0 ** 823 /0 ** 1           

 عد  قطعیت 
396 /0-
 ** 

355 /0-
 ** 

481 /0-
 ** 

506 /0-
 ** 

1          

اضطراب  

 عملکرد 

420 /0-
 ** 

378 /0-
 ** 

403 /0-
 ** 

415 /0-
 ** 

715 /0 ** 1         

اضطراب  

 جدایی 

430 /0-
 ** 

394 /0-
 ** 

408 /0-
 ** 

389 /0-
 ** 

633 /0 ** 764 /0 ** 1        

برانگیختگی  

 اضطرابی 

417 /0-
 ** 

365 /0-
 ** 

354 /0-
 ** 

446 /0-
 ** 

586 /0 ** 617 /0 ** 685 /0 ** 1       

مشارکت  

 اجتماعی 
464 /0 ** 452 /0 ** 473 /0 ** 523 /0 ** 

636 /0-
 ** 

664 /0-
 ** 

754 /0-
 ** 

799 /0-
 ** 

1      

رفتار  

 بخش ان ی ز 
434 /0 ** 415 /0 ** 397 /0 ** 

435 /0  

 ** 

690 /0-
 ** 

666 /0-
 ** 

709 /0-
 ** 

633 /0-
 ** 

  730 ** 1     

 ** 0/ 465 ** 0/ 430 ** 0/ 393 ** 0/ 438 تعامل اجتماعی 
732 /0-
 ** 

677 /0-
 ** 

686 /0-
 ** 

599 /0-
 ** 

697 /0 ** 
794 /0-
 ** 

1    

درون سازی  

 شده 
-  276 ** -  213 ** -  311 ** 324 /0 ** 482 /0 ** 

566 /0-
 ** 

567 /0 ** 474 /0 ** 
525 /0-
 ** 

550 /0-
 ** 

615 /0-
 ** 

1   

برون سازی  

 شده 
-  334 ** -  279 ** -  346 ** -  358 **   528 **   601 **   579 ** 438 /0 ** 

468 /0-
 ** 

572 /0-
 ** 

640 /0-
 ** 

741 /0 ** 1  

 مشکلات کلی 
224 /0-
 ** 

227 /0-
 ** 

310 /0-
 ** 

397 /0-
 ** 

473 /0  

 ** 
453 /0 ** 

480 /0  

 ** 
475 /0 ** 

515 /0-
 ** 

524 /0-
 ** 

625 /0 ** 678 /0 ** 597 /0 ** 1 

 01 0؛ ** همسستگی معنادار در سطح  05 0* همسستگی معنادار در سطح  
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 شاادهمشاهدههااای بااا داده شدهدادهی برازش اهی فرضارزیابی کلی مدل   منظوربهپژوهشگران  

شاااخ ، شاااخ  آماااره کااای  ن یترجیرانمایند  های نیکویی برازش استفاده میاز شاخ 

باشد کااه اهمیاات اخااتلاف بااین ماااتری  کواریااان  ماادل باارازش شااده بااا ماااتری  دو می

فرضیه صفر در اینجا مسین این   درواق دارد   را بیان می  شدهمشاهدهکواریان  ناشی از نمونه  

است که بین مدل برازش شده و ماتری  کواریان  نمونه تفاوتی وجااود ناادارد  نکتااه مهاام 

باشد بنابراین زمانی که حجاام نمونااه زیاااد از حجم نمونه می  مت  راین است که این شاخ   

بنااابراین ؛ باشاادباارازش خااوب می دهندهنشااانباشد اختلاف کمی را نشااان خواهااد داد کااه 

های و بر درجه آزادی در کنااار سااایر شاااخ آن یعنی کای د  شدهلیتعدبرخی از شاخ   

 -2و  (GFIشاااخ  نیکااویی باارازش ) -1از  اناادعسارتشود که نیکویی برازش استفاده می

 -4( و CFIشاااخ  تطسیقاای باارازش )  -3( و  AGFI)  شاادهلیتعدشاخ  نیکویی باارازش  

 استانداردشاادهریشااه میااانگین مجااذور خطاهااای  -5( و TLI) لااوری  -شاااخ  تااوکر

(SRMR و )6- ( ریشه میانگین مجذور برآورد خطای تقریبRMSEA)  که مقدار کمتاار

 خطاهای معقولی برای تقریب در جامعه است  دهندهنشان 08 0از  

های مدل، به دلیاال اینکااه در حااد در مدل کلی، پ  از برازش مدل و بررسی شاخ 

اند، برحسب نیاز اصلاحاتی بر روی مدل با اضافه کردن روابط مستنی باار مطلوبی قرار نداشته

های کواریان  بین خطاهای مدل جهت بهسود برازش ماادل انجااا  گردیااده اساات  شاااخ 

 گزارش شده است  4نیکویی برازش مدل پ  از بهسود مدل در جدول 

 های برازش مدل ساختاری . شاخص 4جدول 

قبول قابل مقدار  نماد  آل مقدار ایده    نتیجه مقدار  

χ2 - - 681 /128 - 

χ2/df 0 <χ2/df ≤ 5 5 df ≤/2χ0 ≤  921 /1  آلایده 

GFI 0.80 ≤ GFI<0.95 0.95 ≤ GFI ≤ 1.00 918 /0 قسولقابل 

AGFI 0.80 ≤ GFI<0.95 0.95 ≤ GFI ≤ 1.00 870 /0 قسولقابل 

RMR 0 <RMR ≤0.10 0 ≤ RMR ≤0.05 021 /0  آلایده 

CFI 0.90 ≤ CFI<0.97 0.97 ≤ CFI ≤ 1.00 973 /0  آلایده 

RMSEA 0.05 <RMSEA ≤0.08 0 ≤ RMSEA ≤0.05 068 /0 قسولقابل 
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در حااد قاباال   ساااًیتقرها  شود تمامی شاااخ مشاهده می  آمدهدستبههای  با توجه به شاخ 

 باشد قسولی قرار دارند، بنابراین نتایج حاصل از مدل مورد اعتماد می

ترین بخش توقیق و نتیجه ساز است، های توقیق که مهممنظور انجا  و بررسی فرضیه

ی هاار داریمعناا ها را بررسی کرد و  باید مدل ساختاری برازش یابد تا بتوان روابط میان سازه

های موجااود از ماادل مفهااومی ، بسینیم دادهگریدعسارتبهی  از این روابط را نتیجه گرفت،  

نشان داده شااده  5و جدول  2کند یا خیر  مدل مفهومی پژوهش در شکل توقیق حمایت می

 است 

گری اضطراب در رابطه پردازش حسی با تعاملات اجتماعی و مشکلات  . مدل میانجی 2شکل 

 رفتاری در کودکان با اختلال طیف اتیسم
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 ی برآوردشده کاراکترها ی  داری معن. ضرایب مستقیم اثرات مستقیم متغیرهای مکنون و 5جدول 

 
برآورد  

 غیراستاندارد 

خطای 

 معیار

آماره 

 آزمون

-پی

 مقدار 

ضریب  

 استاندارد 

 ---> اضطراب 
پردازش 

 حسی
587 /0- 085 /0 928 /6- 0 001 > 056 /0- 

مشکلات  

 رفتاری 
<--- 

پردازش 

 حسی
032 /0- 071 /0 45/0- 653 /0 032 /0- 

تعاملات  

 اجتماعی
<--- 

پردازش 

 حسی
099 /0 047 /0 075 /2 038 /0 094 /0 

تعاملات  

 اجتماعی
 -0/ 883 < 0/ 001 -12/ 207 0/ 072 -0/ 881 اضطراب  --->

مشکلات  

 رفتاری 
 0/ 731 < 0/ 001 8/ 829 08/0 0/ 706 اضطراب  --->

طور مسااتقیم باار اضااطراب تاا  یر منفاای و نشااان داد کااه پااردازش حساای بااه 5جاادول  نتااایج

 ( -032/0، امااا باار مشااکلات رفتاااری تاا  یر مسااتقیمی ناادارد )(-056/0داری دارد )معناای

داری دارد طور مستقیم بر تعاملات اجتماااعی تاا  یر مثساات و معناایهمچنین پردازش حسی به

داری باار تعاااملات اجتماااعی دارد از سوی دیگاار، اضااطراب تاا  یر منفاای و معناای  ( 094/0)

؛ بنابراین، پااردازش (731/0داری بر مشکلات رفتاری دارد )و ت  یر مثست و معنی(  -883/0)

داری باار مشااکلات رفتاااری و تعاااملات حسی از طریق اضااطراب تاا  یر غیرمسااتقیم و معناای

در  آمدهدسااتبه  با توجه به ضرایب مساایر اجتماعی در کودکان با اختلال طیف اتیسم دارد

 .است  شدهگزارش 6و کل متغیرها در جدول   می رمستق ی غمدل، ا رات مستقیم،  
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 . اثر میانجی متغیر اضطراب6جدول 

 پردازش حسی  متغیر مستقل

 میرمستقیاثر غ اثر مستقیم اثر کل نوع اثر 

 مقدار p ضریب مقدار p ضریب مقدار p ضریب متغیر وابسته 

 0/ 003 -0/ 410 0/ 653 -0/ 032 0/ 006 -0/ 441 مشکلات رفتاری 

 0/ 005 0/ 495 04/0 0/ 094 0/ 005 0/ 589 تعاملات اجتماعی 

نشان داد که پردازش حسی ا ر غیرمسااتقیم و منفاای باار مشااکلات رفتاااری از   6نتایج جدول  

علاوه بر این، پااردازش حساای ا اار غیرمسااتقیم و مثساات باار    (-410/0طریق اضطراب دارد )

 ( 495/0تعاملات اجتماعی از طریق اضطراب دارد )

 گیریبحث و نتیجه

بااا مهااارت   یاضطراب در رابطه پااردازش حساا   یانجی نقش م  یپژوهش حاضر باهدف بررس

نشااان داد کااه   جیانجااا  شااد  نتااا  ساامی ات  فیاا در کودکان بااا ط  یو مشکلات رفتار  یاجتماع

اضااطراب رابطااه دارد   قیاا از طر یاجتماااع یهاو مهارت یبا مشکلات رفتار  یپردازش حس

 جینتااا  ،یاجتماااع  یهاو مهارت  یپردازش حس  ابطهاضطراب در ر  یانجی در ارتساط با نقش م

 ی(، تسااوج2022و همکاااران )  ی(، خالد2024پژوهش با مطالعات ماچادو و همکاران )  ن یا

(، واتسااون و 2008(، باااکر و همکاااران )2016و همکاااران ) ن  یاا (، کل2022و همکاااران )

کردنااد کااه  انی ب انو همکار ن  ی ( همسو بود  کل2010( و لانه و همکاران )2011همکاران )

داشااتند، ازنظاار   یدر پااردازش حساا   یکااه نماارات بااالاتر  ساامی ات  فیاا کودکان بااا اخااتلال ط

 ساامی ات فی کودکان با اختلال ط یداشتند و نمره کل حس  یعملکرد بهتر  یو ارتساط  یلی توص

 یگااریمطالعااه د ن،ی داشت  همچناا   یداریمثست و معن   یهمسستگ  یارتساط  یهابا اکثر مهارت

 ن یدارند و در ا  یخاص  یپردازش حس  یالگوها  سمی ات  فی کودکان با اختلال ط  هنشان داد ک

وجااود داشاات   یرابطااه معنااادار  یو اختلالات ارتساط  یاختلالات پردازش حس  ن ی کودکان ب

 یهمسسااتگ یپااردازش حساا  یالگوها یبا تمام ی(  روابط اجتماع2016و همکاران،   ن  ی )کل

 ن یاای در تع یپااردازش حساا  یالگوهااا تیاا مدهنده اهداشاات کااه نشااان یداریمثساات و معناا 
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 یپردازش حس  یکرد که الگوها  ری تفس  توانیم  ن،یبود؛ بنابرا  یاجتماع  یارتساط  یهامهارت

را  یمطالعااات قسلاا  جیدارنااد کااه نتااا ساامی ات فیاا شدت علارم اختلال ط  ن یی در تع  ینقش مهم

  (2008؛ باکر و همکاران، 2011)واتسون و همکاران،    کندیم  دیی ت 

 یمشکلات ارتساااط نهی مشتری در زم سمی مکان  یکه احتمالاً   دهدینشان م  جینتا  ن یا 

کودکااان  یرو یوجود دارد  در مطالعه قسلاا  سمی در کودکان با ات  یو مشکلات پردازش حس

 یو عملکاارد اجتماااع ترفی بااا ارتساطااات ضااع یحساا  ییگوپاسااخکم سم،ی ات  فی با اختلال ط

کودکااان بااا  ینشان داد که نمااره روابااط اجتماااع  جی(  نتا2010مرتسط بود )لانه و همکاران،  

دارد؛   داریو معناا   یمنفاا   یاضااطراب همسسااتگ  یهارمجموعهیز  یبا تمام  سمی ات  فی اختلال ط

برقرار   یبهتر  یروابط اجتماع  سمی ات  فی کودکان با اختلال ط  یبا کاهش اضطراب، حت   یعن ی

بااه کاااهش  تااوانیروابااط ماا  ن یاا ا ش یروابااط دوسااتانه و افاازا یبا برقرار  یو از طرف  کنندیم

( مطابقاات 2011و همکاران )   یمطالعه داو جیبا نتا ن یکودکان کم  کرد  ا  ن یاضطراب ا

 یناشاا  یپااردازش حساا  ی(، اضااطراب از الگوهااا2012و همکاااران ) ن یدارد  بااه گفتااه گاار

اجتناااب از احساسااات داشااته باشااد، احتمااالاً از شاارکت در   ی  اگاار کااودی الگااوشودیم

مان  از مشارکت کودکان بااا   تواندیم  ازحدش ی و واکنش ب  کندیروزانه امتنا  م  یهاتی فعال

کاارد کااه واکاانش  ری تفساا   تااوانیم  ن،یروزانه شود؛ بنابرا  یهاتی در فعال  سمی ات  فی اختلال ط

 ن یاا بگذارد که ا یمنف  ری ارتساط ت   یطورکلگفتار و زبان و به یری ادگیبر  تواندیم  ازحدش ی ب

(  2012؛ لانااه و همکاااران، 2007و همکاااران،  لااری مطابقاات دارد )م زیاا ن گااریبااا مطالعااات د

از افااراد بااا اخااتلال  یبر سطح اضطراب دارند  در برخ  یمتفاوت  راتی ت    یارتساط  یهامهارت

 ن یاا از ا یو در برخاا  اباادییاضااطراب کاااهش م ،یارتساااط  ینقااا ش یبااا افاازا ساام،ی ات فیاا ط

 جااهی نت   تااوانیم  ن،ی؛ بنااابرااباادییم  ش یافاازا  اضااطراب  ،یارتساااط   ینقا  ش یکودکان، با افزا

در  ساامی ات فیاا کودکااان بااا اخااتلال ط  یپردازش حس  یو درمان الگو  یابیگرفت که در ارز

 ردیاا قاارار گ  تیاا در اولو  دیاا کودکااان با  ن یاا ا  قیاا و علا   یتوجه به روابط اجتماع  ،ین ی بال  نهی زم

  (2022و همکاران،   ی)خالد
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 ،یو مشااکلات رفتااار  یاضااطراب در رابطااه پااردازش حساا   یانجیاا در ارتساط با نقش م

و همکاااران  ن ی(، گاار2012مطالعات لانااه و همکاااران ) جیپژوهش با نتا  ن یحاصل از ا  جینتا

 ی( همسو بود  مشکلات رفتار2021( و مور و همکاران )2015و همکاران )  گا ی(، و2012)

و   ی، ارتساااط مشااکلات رفتااارحااالن یاساات  باا  جیاا را  ساامی ات  فیاا در کودکان بااا اخااتلال ط

 ن ی را باا   وناادهای از پ  یبرخاا   قاااتی توق   کااهینشده اساات  درحال  یطور کامل بررساضطراب به

نشااان داده  سمی ات فی و اضطراب در کودکان با اختلال ط یمشکلات حس  ،یمشکلات رفتار

 ن یاا   اکناادیاسااتفاده م رانیاا در ا یمقطعاا  یشناساست که از روش یامطالعه  ن ی اول  ن یاست، ا

بااه مجموعااه دانااش در مااورد کودکااان بااا   یاخااتلالات شااا ن یا ن ی ارتساط ب  یمطالعه با بررس

کااه  یو مشااکلات رفتااار یحساا  یهاااتفاوت ن ی   ارتساط بکندیکم  م  سمی ات  فی اختلال ط

اساات   ساامی خاااص ات  یهااایژگیاز و  یکاا یمرتسط است،    یاحتمالاً به مشکلات پردازش حس

و   یپردازش حساا   یالگوها  یپژوهش نشان داد که تمام  ن یا  جی(  نتا2020  ران،و همکا  وی )س

اضااطراب  یهارمجموعااهیز یبااا تمااام یپااردازش حساا  یهاااا ی مق خرده یتمااام ن ی همچناا 

و همکاااران نشااان داد کااه اخااتلال  ن یدارنااد  پااژوهش گاار یداریو معناا  یمنفاا  یهمسسااتگ

و همکاااران،  ن ی)گر شودیم انکودک ن یاضطراب در ا  جادیباعث ا  یپردازش حس  یالگوها

بهتاار   ساام،ی ات  فیاا و درمان اضطراب در کودکااان بااا اخااتلال ط  یابیدر ارز  ن،ی(؛ بنابرا2012

و   ازایاا و اصلاح شااود  پااژوهش دلاپ  ییکودکان شناسا  ن یا  یپردازش حس  یاست ابتدا الگو

کودکااان بااا اخااتلال   یحساا   یپژوهش نشان داد کااه نمااره کلاا   ن ی( همانند ا2018همکاران )

 یمعنااادار و منفاا  یکودکااان همسسااتگ ن یاا اضااطراب ا یهارمجموعااهیز یبا تمام سمی ات  فی ط

 یشااتری کااه سااطح اضااطراب ب  ساامی ات  فیاا که کودکان بااا اخااتلال ط  دهدینشان م  ن یدارد  ا

  کودکااان بااا اخااتلال کنندیاغرات م  یحس  یهاخود را به موری  یهادارند، احتمالاً پاسخ

 یازجمله رفتارهااا  یترمتفاوت  یدارند، رفتارها  اضطراباز    یکه سطوح بالاتر  سمی ات  فی ط

 ی  نشااان دادن رفتارهااادهناادیاز خااود نشااان م یراجتماااعی و غ یسااازیبرون ،یسااازیدرون

  کمتر موردتوجه قرار گرفته است  سمی ات  فی اضطراب در اختلال ط  تی مختلف در موقع
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مشااکلات پااردازش   ،یمشااکلات رفتااار  ،یارتساااط  یهاااتفاوت  ن ی مطالعه روابط باا   ن یا

پژوهش نشان   یهاافتهیکرد     یبررس  سمی ات  فی و اضطراب را در کودکان با اختلال ط  یحس

و مشااکلات  یارتساااط یهاااچالش  یکااه دارا ساامی ات  فیاا که کودکااان بااا اخااتلال ط  دهدیم

مشااکل داشااته باشااند؛ نقاا    زیاا خود ن  یحس  یهستند، ممکن است در کنترل ورود  یرفتار

طور بااه  یکودکان مرتسط است  مشااکلات پااردازش حساا   ن یبا اضطراب در ا  یپردازش حس

و مشااکلات   یارتساااط  یهااااضااطراب بااا تفاوت  یسااطوح بااالا  قیاا از طر  شتری و ب  می رمستق ی غ

طور بااه ساامی ات فیاا در کودکااان بااا اخااتلال ط  یمرتسط بود  مشکلات پااردازش حساا   یرفتار

عنوان ماارتسط اساات و اضااطراب بااه  یو مشااکلات رفتااار  یارتساط  یهابا مهارت  یتوجهقابل

ممکاان اساات  ساام،ی خاااص ات یهااایژگی  بااا توجااه بااه وکناادیها عمل مآن ن ی واسطه ب   ی

 یارتساااط  یهاااو تفاوت  یکنتاارل عاااطف   ،یحساا   یورود  می اصاالاح تنظاا   یبرا  یمداخله کامل

 باشد  یضرور

بااود کااه   ن یاا ا  هاتیاز مواادود  یکیمطالعه وجود داشت     ن یا  یبرا  تیمودود  ن یچند

را بااه   جینتااا  تااوانینم  ن یکودکان تواات درمااان اضااطراب از مطالعااه حااذف شاادند، بنااابرا

بودنااد کااه   یکنندگان ما داوطلسانداد  دو ، شرکت  می کودکان با اضطراب توت درمان تعم

جامعه   ندهیممکن است نما  ن یداشتند، بنابرا  یدسترس  یاتخدم  یهاستمی س  ای  یسانی به مناب  پشت 

 رغمی بود  عل  تیمودود   ی  زی ن  یمقطع  ینساشند  طراح  سمی ات  فی کودکان با اختلال ط  یکل

و   یارتساااط  یهااااضااطراب، تفاوت  ،یپااردازش حساا   ن ی باا   یوناادهای ما در مااورد پ  هی اول  جینتا

عواماال  ن یاا ا ن ی باا  یعل اا  رابطااه ن یاای تع ساام،ی ات فیاا در کودکان با اخااتلال ط  یمشکلات رفتار

  دشوار است

 یزمان به پااردازش حساا طور همکه به  یس ی توسعه مداخلات ترک  تی پژوهش بر اهم  ن یا

در مشکلات   یتوجهبهسود قابل  توانندیمداخلات م  ن یدارد  ا  دی ت ک  پردازند،یو اضطراب م

آمااوزش   ن،ی کنند  همچناا   جادیا  سمی ات  فی کودکان با اختلال ط  یو تعاملات اجتماع  یرفتار

اضااطراب و مشااکلات پااردازش   تیریو مااد   ی تشااخ  یچگونگدر مورد    ن ی و مراقس   ن یوالد

بااه  دیاا با ناادهیآ قاااتی کودکان کم  کنااد  توق  ن یا  یزندگ  تی ف ی به بهسود ک  تواندیم  یحس



 33 |  و همکاران  لفته یعبدالمهد...؛   در کودکان یو تعاملات اجتماع  یبا مشکلات رفتار یرابطه پردازش حس

 یباارا دیاا جد یهاااروش افتن یمداخلات بپردازند و به دنسال    ن یا  مدتیا رات طولان  یبررس

 یهابرنامااه  یاجاارا  و  یباشااند  طراحاا   یو کاهش مشااکلات رفتااار  یبهسود تعاملات اجتماع

 یدرمااان جیبه بهسود نتا تواندیم زی متخصصان مختلف ن ن ی ب یهمکار ش یو افزا  یفرد  یدرمان

و ارارااه   قیاا توق   اتیاا موجااود در ادب  یمنظور پاار کااردن خلأهااابه  شنهادهای پ  ن یکم  کند  ا

  اندمطرح شده  ین ی مداخلات بال یبرا دیجد  یهانش ی ب

 سپاسگزاری

  شودیماز تمامی افرادی که ما را در انجا  این پژوهش یاری دادند، تشکر  

 تعارض منافع
 تعار  مناف  وجود ندارد 
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 منابع 
(   1397احسااان )   ، ی اکسر و همتاا   ، ی بهرام   ن؛ ی حس   ، ی د ی فاطمه؛ جد   ، ی فران ؛ تاک  ، ی صالو  رضا؛ ی آغاز، عل 

،  3، شااماره  20، دوره  کااومش    سم ی ات   ف ی در کودکان ط  ی شناخت واج  ی آگاه  ی ها مهارت  ی الگو 
   457-453ص  

باار    ی هنردرمااان   ی (  ا ربخشاا 1397، سااارا ) ان ی طاااهره و شاااه مومااد   ، ی ذکرالااه؛ الهاا   ، ی مروت   م؛ ی مر   ، ی بخش 
در کودکااان مسااتلا بااه    ی رفتااار   ی ر ی پااذ و انعطاف   جااان ی ه   م ی تنظاا   ، ی ارتساط _ ی اجتماع   ی ها مهارت 
   177-155، ص  30، شماره 8دوره  ، یی افراد استثنا   ی روانشناس    سم ی ات   ف ی ط   ی ها اختلال 

باار    ساام ی کودکان مستلا به اختلال ات   ی ا ه ی مشکلات تغذ   ی ن ی ب ش ی (  پ 1399)  رضا ی آرش؛ آغاز، عل  ، ی ار ی شهر 
، ص  3، شااماره  18دوره    ، ی علااو  رفتااار   قااات ی توق مااادران     ی و سااس  تعااامل   ی آور اسا  تاااب 
382-392   

  ی هااا ی ژگ ی (  و 1401مهرنااوش )   شوان، ی ش  ی و جوارز  ا ی زار ، رؤ  ؛ ی زاده، خوشدو  م ی فرهاد؛ ابراه  ، ی ر ی غد 

افااراد    ی روانشناس )فر  والد(     سم ی اوت   ف ی اضطراب کودکان مستلا به اختلال ط   ا  ی مق  ی سنج روان 
   116-91، ص  48، شماره 12دوره    ، یی استثنا 

و فاار     ی کودی آخنساااخ، پرسشاانامه خودساانج   ی رفتار   اهه ی س   ی اب ی (  انطسات و هنجار 1385اصغر )   ، یی نا ی م 
   558-529، ص  6، شماره 1، دوره  فصلنامه کودکان استثنایی گزارش معلم   
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