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Abstract 

Introduction: Children with Autism Spectrum Disorder (ASD) often experience sensory 

processing difficulties. Accurate identification of their sensory profile can play a crucial role in 

designing effective therapeutic and educational interventions. 

Aim: This study aimed to develop and validate a computerized scale for assessing the sensory 

profile of children with ASD (the parent version). 

Method: This was a psychometric study. The statistical population included parents (or primary 

caregivers) of 800 children with ASD in Tehran in 2023 selected through convenience sampling. 

The research instrument was a researcher-made sensory profile questionnaire. Construct validity 

was assessed using exploratory and confirmatory factor analyses, and concurrent validity was 

examined using the Three-Dimensional Sensory Processing Scale. Reliability was evaluated using 

Cronbach’s alpha and McDonald’s omega coefficients. Data were analyzed using SPSS version 

26 and AMOS version 24. 

Results: Exploratory factor analysis revealed seven factors in both sensory-seeking and sensory-

avoidant domains: tactile, proprioceptive, vestibular, visual, auditory, olfactory, and gustatory. 

First-order confirmatory factor analysis confirmed the presence of these seven factors, and second-

order analysis supported the two overarching structures of sensory-seeking and sensory-avoidant. 

Correlations between these domains and subscales of the Three-Dimensional Sensory Processing 

Scale were significant and positive. All reliability coefficients exceeded 0.70. 

Conclusion: The computerized sensory profile scale for children with ASD demonstrates 

acceptable validity and reliability and can be a useful tool in research and clinical assessments. Its 

application is recommended for screening and intervention programs, as well as for cross-age and 

cross-cultural validity studies. 
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 پزشکی شناختمجله روانشناسی و روان

 1404، 2. شماره         دوازدهم سال 

 99-121صفحات: 

 

نسخه  -یسمکودکان با اختلال طیف اترخ حسی ساخت و اعتباریابی مقیاس کامپیوتری سنجش نیم

 والدین
 4زمانپور ه، عنایت ال3، پرویز شریفی درآمدی2، سعید رضایی1نازنین راکبی

 دانشجوی دکتری روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران .1

 ، rezayi.saeed10@gmail.com دانشیار گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران )نویسنده مسئول( . 2

 استاد گروه روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران.. 3

 شگاه علامه طباطبائی، تهران، ایرانگیری، داناستادیار گروه سنجش و اندازه. 4

 
  27/03/1403 تاریخ پذیرش مقاله:                                                    26/03/1403 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

واند نقش مهمی تمیرخ حسی آنان اند. شناسایی دقیق نیمکودکان با اختلال طیف اتیسم اغلب با مشکلات پردازش حسی مواجه مقدمه:

 .در طراحی مداخلات درمانی و آموزشی داشته باشد

 - سمیات فیکودکان با اختلال ط یحس رخمیسنجش ن یبرا یوتریکامپ اسیمق کی یابیحاضر با هدف ساخت و اعتبار پژوهش :هدف

 انجام شد. نینسخه والد

کودک دارای اختلال طیف  ۸00مراقبین اصلی( )سنجی است. جامعه آماری شامل والدین این پژوهش از نوع مطالعات روان :روش

رخ ه نیمساختنامه محققگیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده، پرسشبود که به روش نمونه 1402اتیسم در تهران در سال 

دی استفاده شد. بعه از تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی و برای روایی همزمان از ابزار پردازش حسی سهحسی بود. برای بررسی روایی ساز

 AMOS و 26نسخه  SPSS افزارهایها با نرمدونالد بهره گرفته شد. دادهبرای سنجش پایایی از ضرایب آلفای کرونباخ و امگای مک

 .تحلیل شدند 24نسخه 

گریز، هفت عامل )لامسه، عمق، وستیبولار، دیداری، شنیداری، بویایی و طلب و حسدر تحلیل عاملی اکتشافی، در ب عد حس :هاافتهی

تار ها در قالب دو ساخچشایی( استخراج شد. تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول وجود این عوامل و تحلیل مرتبه دوم، قرار گرفتن آن

مثبت بودند.  بعدی معنادار وهای ابزار پردازش حسی سهضرایب همبستگی بین این ابعاد و زیرمقیاس گریز را تأیید کرد.طلب و حسحس

 .گزارش شد 7/0ضرایب پایایی همه عوامل بیش از 

به  تواندیاست و م برخوردار یمطلوب ییایو پا ییاز روا سمیات فیکودکان با اختلال ط یحس رخمین یوتریکامپ اسیمق :یریگجهینت

 و درمانی های غربالگریاستفاده از این مقیاس در برنامه .ردیمورد استفاده قرار گ ینیبال یهایابیها و ارزمناسب در پژوهش یعنوان ابزار

 .شودمی توصیههای سنی و فرهنگی مختلف و بررسی اعتبار آن در گروه

 نیوالد ،یسنجش حس سم،یات فیاختلال ط ،یپردازش حس ،یابیاعتبار اس،یساخت مق :هادواژهیکل
 

.است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

 هک است رشدی-یک اختلال عصبی 1سماختلال طیف اوتی

 و تکراری رفتارهای ارتباط، اجتماعی، تعامل در نقص با

است  همراه حسی عملکردهای در اختلال گاهی و محدود

؛ 2024، یحافظ و احتشام زاده ،سردشت یانیمحمود)

 وبناب  ی، غبارکتای ی، شکوهایارجمندن ،مجاور

تواند در هر دو (. با اینکه این اختلال می2025، یجعفرخان

ش اما در پسران با شیوع بیشتری گزار ؛جنس بروز پیدا کند

 تواندیعلائم اوتیسم م و حتی شده و علائم شدیدتری دارد

بین پسران/مردان و دختران/زنان متفاوت باشد و به طور 

بالقوه منجر به تشخیص نادرست در زنان شود )هدلاند، 

منتشر شده توسط مراکز کنترل و  یها(. طبق داده2023

 با یتقر 2023در سال  سمیاوت وعی، ش2هایماریاز ب یریشگیپ

ست، ا افتهی شیداده شده افزا صیکودک تشخ 36در  1به 

کودک بود  44در  1، 2022رقم در سال  نیکه ا یدر حال

؛ 2024، یدیتاپک و س ،ییشمسا ان،یصادق ،یدی)رش

(. 2024و همکاران،  دیبو رسون،یفولر، پ امز،یلیو ن،یفان

 شیوع اختلال طیف اوتیسماطلاعات محدودی در مورد 

در ایران وجود دارد. یک مطالعه گزارش داد که شیوع 

 در بین کودکان پنج ساله در ایران اختلال طیف اوتیسم

 ،یوبیا ،یملک ،یجناب) نفر است 10000در هر  26/6

 توانیرا م شیافزا نیا (.2025و همکاران، ی دیس ان،یریبش

 یارهایبهبود مع ،یآگاه شیاز جمله افزا یبه عوامل مختلف

ت داد بروز نسب زانیدر م یبالقوه واقع شیو افزا یصیتشخ

 ،و کولوزون هانکرسون چنبرگ،یکولوزون، را ن،ی)گال

اران، و همک انویتامپسون، بلک، کور ل،یکستر، ه؛ 2024

                                                           
1- Autism Spectrum Disorder; ASD 
2- Disease Control and Prevention 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 

Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 
4- International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11) 

 اختلال منجر نیدر درک ا شرفتیپ ن،یعلاوه بر ا(. 2023

 انششده است. شواهد ن یترجامع یغربالگر یهاوهیبه ش

ارد مو ییدر شناسا یصیتشخ یکه بهبود ابزارها دهدیم

 ه استمهم بود اریبس سمقبلا  ناشناخته اختلال طیف اوتی

 .(2020، دیبرامک-یو فرامن نیاماپ تس،یفیگر نال،ی)کارد

موقع و دقیق، عامل کلیدی در مدیریت بهتر تشخیص به

د مانن بندیجدید طبقههای علائم اوتیسم است. در سیستم

راهنمای آماری نسخه اصلاح شده ویرایش پنجم 

 یالمللنیب یبندطبقه ازدهمی شیرایو و 3اختلالات روانی

ا و هکنندهنیز تأکید بر استفاده از تعیین 4هایماریب

های های بالینی برای شناسایی زیرگروهکنندهتصریح

 ویل ونگ،شده است )وانگ، ک سماختلال طیف اوتی متمایز

یکی از ابعاد کمتر مورد توجه در  (.2024و کونگ، 

ارزیابی این اختلال، مشکلات پردازش و یکپارچگی 

و افراد مبتلا به اختلالات طیف اتیسم ممکن  است 5حسی

های پردازش حسی باشند است در معرض خطر ناهنجاری

. این حوزه (2022، یاحمد یاریشهر و ییرضا ،یافتخار)

های یا کم به محرک دهی بیشچون پاسخبا علائمی 

آمیز حسی و اختلال در تمایز یا وجوی ولعمحیطی، جست

ا، کوتار-)کروپا شودریزی حرکتی شناخته میبرنامه

 (.2023و گراجک،  لسکایبار ورز،یکوس

پردازش حسی به فرایند ثبت، سازماندهی، تفسیر و 

 های حسی دریافتی از محیطدهی مغز به محرکپاسخ

ولا  معم کودکان دارای اختلال طیف اتیسم. شوداطلاق می

دهی به اطلاعات حسی دچار در پردازش و پاسخ

هایی هستند که ممکن است به صورت حساسیت دشواری

 بروز یابد ۸یا جستجوی حسی 7پاسخی، کم6ازحدبیش

5- Sensory Processing and Integration Difficulties 
6- over-responsiveness 
7- under-responsiveness 
8- sensory seeking 
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و انو استف ،ینیکورس ،یانیا ،یدسترو، مائوگر یفابر)

این . (2022 لوک،یراتاد؛ دنگ و 2022همکاران، 

های توانند بر تعاملات اجتماعی، مهارتمشکلات می

ی کودک تأثیر بگذارند و از ارتباطی و عملکرد روزمره

ها از اهمیت بالایی این رو، شناسایی و ارزیابی دقیق آن

-ویکروز، سرناداس، توب ات،یآلات) برخوردار است

 (.2022و همکاران،  ویسامپا نو،یریفونگوئ

درصد از  90تا  70 با یدهند که تقرواهد متعددی نشان میش

، درجاتی از اختلال سماختلال طیف اوتی کودکان مبتلا به

وسا، س و،یاوسب س،یر) کننددر پردازش حسی را تجربه می

تنها با ین اختلالات نه. ا(2021و همکاران،  رایپر را،یفر

لات مشکعلائم اصلی اوتیسم )مانند رفتارهای تکراری و 

های حرکتی و یادگیری تعامل اجتماعی( بلکه با چالش

ن ، شناسایی دقیق ایبنابراین ؛روزمره نیز مرتبط هستند

تواند به طراحی مداخلات مؤثرتر کمک مشکلات می

اما هدف اصلی از چنین سنجشی، تشخیص ابعاد  ؛کند

ی اختلال است، نه درمان مستقیم شده گرفته نادیده

و ماهور،  ایاگاروال، آر ،ی؛ ران2023لند، و ه نگی)واتل

2022.) 

المللی ابزارهایی از جمله پروفایل حسی در سطح بین

 2آزمون یکپارچگی حسی و حرکتی آیرس و 1کودکان

برای ارزیابی مشکلات پردازش حسی در کودکان طراحی 

شده با این حال، در ایران ابزارهای مدون و بومی .اندشده

دقیق مشکلات پردازش حسی در  برای سنجش جامع و

 ،یشهباز) وجود ندارد سماختلال طیف اوتی کودکان

مطالعات  کهدرحالی(. 2023، یرزاخانیو م یشهباز ،یزارع

دهند که برداشت والدین از علائم حسی تطبیقی نشان می

ار، )واروتک تواند متأثر از فرهنگ باشدفرزندانشان می

                                                           
1- Child Sensory Profile 

ابزارهای سنجش استاندارد  اما ؛ (2023کوولا و سامال، 

های پردازش حسی در کودکان شده برای بررسی ویژگی

نی توانند به مداخلات درمامبتلا به اختلال طیف اتیسم می

 های آموزشی متناسب کمک کنندمؤثرتر و طراحی برنامه

 .(2024 ،وکانیوایو س رانینتیراو وکان،یوایس واپالان،یس)

ت پردازش حسی در با توجه به اهمیت شناسایی مشکلا

و فقدان ابزارهای  سماختلال طیف اوتی کودکان مبتلا به

ی مناسب در ایران، هدف پژوهش حاضر، شدهسازیبومی

سنجی یک پرسشنامه های روانساخت و بررسی ویژگی

برای سنجش مشکلات پردازش حسی در این گروه از 

ها، این ی گردآوری دادهکودکان بود. از حیث شیوه

گیرد و از ی مطالعات پیمایشی قرار میدر زمره پژوهش

سازی و شناسی، در چارچوب مطالعات آزمونمنظر روش

سنجی جای دارد که در قالب یک طرح توصیفی روان

 .انجام شده است

 

 روش

ها از نوع پژوهش حاضر از نظر نحوه گردآوری داده

ای در حوزه شناسی، مطالعهپیمایشی و از نظر روش

شود که در قالب سنجی محسوب میسازی و روانآزمون

در شهر تهران  1402مقطعی در سال ـیک طرح توصیفی

انجام گرفت. هدف اصلی این پژوهش طراحی و اعتباریابی 

رخ حسی کودکان دارای نجش نیمیک ابزار بومی برای س

 .اختلال طیف اتیسم از دیدگاه والدین بود

نفر  12از نظر  ،ییو محتوا یصور ییروا لیدر مرحله تحل

تفاده اس سمیات فیاز خبرگان حوزه کودکان با اختلال ط

 ینیبال یروانشناس یعلم ئتیعضو ه 5افراد شامل  نیشد. ا

در  ینیبال با سابقه کار یمتخصص کاردرمان 3کودک، 

2- Ayres Sensory Integration Test 
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متخصص علوم اعصاب  2 سم،یکودکان ات ژهیمراکز و

پزشک کودک و نوجوان بودند روان 2و  کودک یشناخت

لات مرتبط با اختلا ینیبال ای یتجربه پژوهش یکه همگ

را داشتند. ابتدا نسخه  سمیدر کودکان ات یپردازش حس

افراد ارسال شد.  نیا یبرا هیگو 235پرسشنامه شامل  هیاول

 هیشامل تناسب هر گو یآنان بر اساس چهار شاخص اصل

ها، و قابل فهم بودن عبارت حبا سازه مورد سنجش، وضو

 ه،یو ضرورت وجود هر گو ینظر یهابا مؤلفه هیارتباط گو

( و یادرجه 4 اسی)مق یصورت عددخود را به یابیارز

 از شاخص نسبت ،یکم لیتحل یارائه دادند. برا یفیک

 ی( براCVIمحتوا ) یی( و شاخص رواCVRمحتوا ) ییروا

مقدار  ریها زآن CVRکه  ییهاهیاستفاده شد. گو هاهیگو

 اصلاح شدند. ایبودند حذف ( 56/0) یبحران

ضور با ح یمطالعه مقدمات کی ه،یاول راتییاز اعمال تغ پس

که در  مسیات یقطع صیکودکان با تشخ نینفر از والد 50

د، نام بودنشهر تهران ثبت یو آموزش یمراکز توانبخش

ه ب نیآنلا ای یبه صورت حضور نیانجام گرفت. والد

 لیشده پرسشنامه پاسخ دادند. پس از تکمنسخه اصلاح

م انجا یمصاحبه کوتاه نیوالد نینفر از ا 15 باپرسشنامه، 

ها در خصوص سهولت درک سؤالات، شد تا نظرات آن

 یتجربه ذهن ،یدهپاسخ یبرا ازیان موردنزم زانیم

 افتیدر هاهیگو یمحتوا تیو شفاف به پرسشنامه یدهپاسخ

 نیانگیگروه نشان داد که م نیا کیشود. اطلاعات دموگراف

پدر  درصد 30مادر و  درصد 70 ل،سا 4/37 نیسن والد

بود.  ریتغم یتا دکتر پلمیها از دآن لاتیو سطح تحص بودند

 شده،یآورجمع یبر اساس بازخوردها زیمرحله ن نیدر ا

 بیدر سطح واژگان، جملات مبهم و ترت یاصلاحات

 اسیمق»ابزار  یینسخه نها ت،یسؤالات اعمال شد. در نها

با  «مسیات فیکودکان با اختلال ط یحس رخمیسنجش ن

 .دیگرد یآمار یهایو آماده اعتبارسنج یطراح هیگو 210

جامعه آماری شامل کلیه والدین کودکان با تشخیص قطعی 

اختلال طیف اتیسم در شهر تهران بود. منظور از والد در 

این پژوهش فردی است که بیشترین تعامل روزمره را با 

کودک دارد و در غیاب والد، مراقب اصلی جایگزین شد. 

گیری به دو صورت انجام گرفت: در بخش اول که نمونه

گیری در آنلاین انجام شد، از روش نمونهصورت به

دسترس استفاده گردید. لینک پرسشنامه از طریق 

های تلگرامی و های مجازی مانند واتساپ، گروهپلتفرم

های گروهی در اختیار والدین قرار گرفت و در این ایمیل

ه شدپرسشنامه تکمیل 510ماهه، بخش طی یک دوره شش

گیری ز روش نمونهآوری شد. در بخش دوم، اجمع

ای استفاده شد. ابتدا فهرستی از مراکز ای چندمرحلهخوشه

آموزشی و درمانی فعال در حوزه کودکان دارای اتیسم از 

ربط )سازمان بهزیستی و آموزش و پرورش مراجع ذی

کز بندی، سه مراستثنایی تهران( تهیه شد و پس از خوشه

م موزش اتیسمرکز آ»، «مرکز توانبخشی ذهن زیبا»شامل 

صورت به« سازانمرکز کاردرمانی آینده»و « مهرآسا

پرسشنامه به  330هدفمند انتخاب شدند. در این مراکز نیز 

 ۸40صورت حضوری تکمیل گردید. در مجموع 

پرسشنامه  40پرسشنامه گردآوری شد که پس از حذف 

پرسشنامه معتبر وارد مرحله تحلیل  ۸00ناقص یا مخدوش، 

 .گردید

های ورود به پژوهش شامل داشتن فرزند با تشخیص معیار

ا پزشک کودک یقطعی اختلال طیف اتیسم توسط روان

روانشناس بالینی، ساکن بودن در تهران و توانایی خواندن 

و نوشتن والد بود. معیارهای خروج شامل عدم تکمیل 

پزشکی شدید کامل پرسشنامه و وجود اختلالات روان
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اختلالات سایکوتیک( بود که همبود در کودک )مانند 

یر قرار تأثطور مستقل عملکرد حسی را تحتممکن بود به

صورت داوطلبانه در پژوهش کنندگان بهدهد. شرکت

مشارکت داشتند و پس از ارائه توضیحات کامل، 

ها و ها اخذ شد. محرمانگی دادهنامه آگاهانه از آنرضایت

ن دگان تضمیکننحق انصراف در هر مرحله برای مشارکت

 .شد

برای سنجش هدف پژوهش، مقیاس جدیدی تحت عنوان 

رخ حسی کودکان با اختلال طیف مقیاس سنجش نیم

نه طراحی شد. این ابزار بر مبنای پیشینسخه والدین  -سماتی

 دهیهای اولیه، ابعاد مختلفی از پاسخو مصاحبهی نظر

گریزی، حساسیت حسی و طلبی، حسحسی شامل حس

های مختلف حسی )بینایی، کم را در حوزه نوییپاسخ

دهد. نسخه اولیه شنوایی، لامسه، تعادلی و ...( پوشش می

. ای بودگویه در طیف لیکرت پنج درجه 210ابزار شامل 

نفر از متخصصان  12پس از طراحی اولیه، این ابزار توسط 

برجسته حوزه کودکان اتیستیک مورد ارزیابی روایی 

ار گرفت. سپس مطالعه مقدماتی بر صوری و محتوایی قر

والد اجرا شد و در پایان، با برخی از والدین  50روی 

ای کوتاه جهت بررسی سهولت فهم سؤالات، مصاحبه

 ها انجام شد. در نهایتقابلیت اجرای ابزار و تناسب گویه

 .با اعمال اصلاحات لازم، نسخه نهایی ابزار تدوین گردید

ای بررسی روایی ملاکی از علاوه بر ابزار مذکور، بر

 استفاده شد که توسط 1بعدیرخ حسی سهپرسشنامه نیم

طراحی شده است. این  2007در سال  تامچک و دان

د ازحدهی بیشپرسشنامه شامل سه مؤلفه اصلی: پاسخ

حسی و جستجوی حسی بوده و دهی کمحسی، پاسخ

ای است. پایایی این ابزار در درجهدارای طیف لیکرت پنج
                                                           

1- Three-Dimensional Sensory Profile Questionnaire 
2- Kaiser Meyer Olkin Measure of Sampling Adequacy 
3- Bartlet test of Spherity 

و در مطالعه  ۸9/0تا  ۸1/0با آلفای کرونباخ ها ه آنمطالع

 .گزارش شده است 7۸/0داخلی با آلفای کرونباخ 

 SPSSافزارهای ها با استفاده از نرمو تحلیل داده تجزیه

انجام شد. برای بررسی  24نسخه   AMOSو 26نسخه 

های ها، شاخصکیفیت سؤالات و انتخاب بهترین گویه

آماری توصیفی )میانگین، انحراف معیار، چولگی، 

و همبستگی ماده با نمره کل( مورد استفاده قرار  کشیدگی

شده برای انتخاب گرفت و حداقل همبستگی اصلاح

 تعیین شد. پیش از انجام تحلیل عاملی، 30/0ها گویه

 3و کرویت بارتلت KMO 22ها با شاخص کفایت داده

با روش  4بررسی شد. سپس تحلیل عاملی اکتشافی

های اصلی و چرخش پروماکس برای شناسایی مؤلفه

برای تأیید  5و تحلیل عاملی تأییدی ساختار عاملی ابزار

ساختار نهایی انجام گرفت. برای بررسی پایایی ابزار از 

ضریب آلفای کرونباخ و برای تعیین نقطه برش و دقت ابزار 

استفاده شد. همچنین برای بررسی روایی  6از منحنی راک

حسی  رخملاکی، همبستگی ابزار جدید با پرسشنامه نیم

 .دبعدی تحلیل شسه

 

 هایافته

 فیکودک مبتلا به اختلال ط ۸00 یهامطالعه، داده نیدر ا

 لیشده، تحل یآورها جمعآن نیوالد قیکه از طر سمیات

 لیتحل ینفره برا 400کودکان در دو گروه مستقل  نیشد. ا

ند. قرار گرفت یدییتأ یعامل لیو تحل یاکتشاف یعامل

 ینیوالد چیانتخاب شدند و ه یصورت تصادفها بهنمونه

 کودک مستقل بود(. کید )هر والد مربوط به زوج نبودن

 32نفر ) 256درصد( از کودکان پسر و  6۸نفر ) 544

چنین از نظر سطح تحصیلات پدر درصد( دختر بودند. هم

4- Exploratory factor analysis 
5- Confirmatory factor analysis  
6- ROC (Receiver Operating Characteristic) 
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 ۸/33نفر ) 271درصد( دیپلم و زیر دیپلم،  4/49نفر ) 395

درصد( فوق لیسانس و  ۸/16نفر ) 134درصد( لیسانس و 

 5/46نفر ) 372سطح تحصیلات مادر  بالاتر بودند. از نظر

درصد( لیسانس  2/34نفر ) 274درصد( دیپلم و زیر دیپلم، 

 درصد( فوق لیسانس و بالاتر بودند. 3/19نفر ) 154و 

ابزار مورد استفاده در سنجش  یساختار عامل یبررس یبرا

 فیاختلال ط یدر کودکان دارا «یطلبحس» یهامؤلفه

 یهافهبا استفاده از روش مؤل یاکتشاف یعامل لیتحل سم،یات

 نیانجام شد. هدف از ا ماکسیو چرخش وار یاصل

 یاازهس تیکفا یرسعوامل پنهان و بر ییشناسا ل،یتحل

دول بود. ج یطلبابعاد مختلف حس ییها در شناساپرسش

 بیبر عامل مربوطه، ضرا هیهر گو یعامل یبارها ،1

و درصد  1ژهیو یهاارزش نیو همچن (h²اشتراک )

ویه هر گ .دهدیهر عامل را نشان م یبرا شدهنییتب انسیوار

های حسی متفاوت را رفتار خاصی از کودک در موقعیت

 .سنجدمی
 طلب حس عدب در اتیسم طیف اختلال با کودکان حسی نیمرخ های مقیاس کامپیوتریبارهای عاملی و ضرایب اشتراک ماده 1جدول 

 h²   عامل سوال شماره

 هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم یکم

         حس لامسه 

 730/0       ۸56/0 را دوست دارد. و ضخیم های تنگلباس 1

 739/0       ۸6۸/0 کند.استقبال میاز بغل شدن محکم  2

بیاید احساس  وجود بهاگر خراش یا زخمی روی بدنش  4

 کند.ناراحتی نمی

۸79/0       776/0 

 697/0       ۸20/0 بر پوشیدن کفش تنگ اصرار دارد. 5

 76۸/0       ۸67/0 .کندهایش احساس ناراحتی نمیاز خیس شدن بدن یا لباس 6

دهد و خود را گیرد دیگران را هل میقرار میوقتی در صف  ۸

 دهد.بر دیگران فشار می

۸۸0/0       754/0 

 772/0       ۸76/0 واکنشی به نیشگون یا غلغلک ندارد. 9

 749/0       ۸5۸/0 راه رفتن روی سطوح زبر را دوست دارد. 10

توانایی تفکیک بین سرما و گرما را ندارد و تا جاییکه  11

 شود.رسان میآسیب

۸94/0       7۸9/0 

راه رفتن روی سطوح داغ مثل آسفالت خیابان در تابستان او را  12

 دهد.آزار نمی

۸45/0       720/0 

راه رفتن روی سطوح سرد مثل برف بدون هیچ پوششی  13

 کننده نیست.برایش ناراحت

۸43/0       753/0 

 790/0       ۸91/0 کننده نیست.ناراحتدست زدن به وسایل داغ برایش  14

 779/0       ۸70/0 د.کنای به بدنش وارد شود احساس ناراحتی نمیاگر ضربه 15

         حس عمق 

 6۸4/0      ۸11/0  کند.از بالا و پایین پریدن استقبال می 31

 726/0      ۸47/0  گاه و حمایت دارد.برای ایستادن نیاز به تکیه 32

 625/0      7۸6/0  زند.به اشیاء ضربه می 33

                                                           
1- Eigenvalues 
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 744/0      ۸64/0  کند.با اشیاء زیاد برخورد می 34

لازم هنگام نوشتن  نیاز ازخودکار و مداد را به میزان بیشتر  35

 دهد.فشار می

 793/0      6۸1/0 

آگاهی به میزان قدرت و فشار لازم برای بلند کردن یک  36

 وسیله را ندارد.

 ۸25/0      65۸/0 

ها به این طرف و آن طرف دست زدن و تکان دادن دست 39

 شود.بدون ارتباط به شرایط دیده می

 ۸49/0      703/0 

 753/0      ۸63/0  شود.مکیدن انگشتان در او زیاد مشاهده می 40

 700/0      ۸22/0  گیرد.بدن خود را زیاد گاز می 41

 642/0      ۸0۸/0  شود و به خصوص در حالت ایستاده.میخیلی سریع خسته  42

دهد که کاغذ فشار می قدرآنکن در هنگام استفاده از پاک 43

 شود.پاره می

 ۸61/0      743/0 

دهد که در آن تماس فیزیکی زیاد هایی را ترجیح میورزش 44

 است مثل فوتبال، بسکتبال و ...

 ۸12/0      676/0 

ای را بکشد یا هل دهد به میزان فشار خواهد وسیلهمیوقتی  45

 لازم آگاهی ندارد.

 7۸4/0      63۸/0 

         وستیبولار حس 

 673/0     794/0   به شدت مشتاق تاب خوردن برای مدت طولانی است. 61

از ارتفاع یا سقوط ترس ندارد تا حدی که باید نگران باشیم به  62

 خود آسیب نزند.

  700/0     546/0 

ا تر است و بهای سرسره از دیگران سریعدر بالا رفتن از پله 65

 سرعت سرخوردن را دوست دارد.

  ۸47/0     77۸/0 

رود و از این کار های باریک یا جدول خیابان راه میروی لبه 66

 برد.لذت می

  ۸40/0     754/0 

برای او خوشایند چرخد و این کار با چشمان بسته سریع می 67

 ای ندارد.است و از سرگیجه گله

  772/0     5۸9/0 

ن کند و زمیشود احساس لذت میهنگامی که از زمین بلند می 6۸

 کند.گذاشته شدن او را ناراحت می

  ۸36/0     716/0 

 کند و برایشلی میایستد یا لیبه راحتی روی یک پا می 69

 جذاب است.

  ۸15/0     705/0 

رود و این کار را های نردبان به راحتی و سریع بالا میاز پله 70

 دوست دارد.

  ۸79/0     759/0 

 47۸/0     5۸5/0   عقب عقب راه رفتن را دوست دارد. 71

 625/0     724/0   کند.پریدن از ارتفاع را دوست دارد و احساس خطر نمی 72

 5۸5/0     6۸9/0   برد.میو میز لذت  از راه رفتن روی مبل 73

 566/0     706/0   راه رفتن با چشمان بسته برایش جذاب است. 74

حرکت کردن روی پله برقی را دوست دارد و احساس خطر  75

 کند.نمی

  726/0     5۸3/0 
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         حس دیداری

 514/0    647/0    های پر نور دارد.اشتیاق به حضور در محیط 91

 497/0    662/0    برد.نظمی( لذت میپراکندگی وسایل روی زمین )بیاز  92

کند و نگاه کردن به چشم از تماس چشمی اجتناب می 93

 مخاطب برایش آزاردهنده است.

   701/0    526/0 

هایش را جلوی چشم خود به سرعت تکان ها و دستانگشت 94

 دهد.می

   697/0    53۸/0 

را دوست دارد و حرکت افراد را دنبال های شلوغ محیط 95

 کند.می

   636/0    452/0 

اشیایی را که دارای تنوع رنگی زیادی است برایش جلب  96

 کند.توجه می

   670/0    4۸3/0 

 500/0    6۸9/0    رود و آرامش دارد.تر به خواب میدر اتاق پر نور راحت 97

که تنوع دیداری هایی یکنواختی و سادگی محیط)محیط 9۸

 کند.کمی دارند( او را خسته می

   ۸46/0    745/0 

 692/0    ۸37/0    ها و وسایل متحرک را دوست دارد.بازینگاه کردن به اسباب 99

نظمی و آشفتگی سوق به سمت هرج و مرج، شلوغی، بی 100

 دارد.

   ۸6۸/0    730/0 

 650/0    756/0    قوه را دنبال کند.چراغتواند یک هدف متحرک مثل نور نمی 101

اویر ها بین تصها یا تفاوتقادر به شناسایی تعدادی از شباهت 104

 است.

   791/0    672/0 

پردازد و در درک یک شکل به به جرئیات تصاویر می 105

 صورت کل ناتوان است.

   ۸24/0    6۸1/0 

         حس شنیداری

 ۸2۸/0   973/0     دوست دارد و برایش خوشایند است.صداهای بلند را  121

دهد همزمان چند صدا با هم در حال پخش باشد ترجیح می 122

 مثل رادیو و تلویزیون.

    729/0   652/0 

 602/0   695/0     کند حتی وقتی محیط آرام است.بیش از حد بلند صحبت می 123

 467/0   555/0     ود.شطور کلی متوجه نمی صداهای آرام و نه چندان بلند را به 124

وقتی در محیط صداهای بلند و مزاحم وجود دارد با آرامش  125

 دهد.کار خود را انجام می

    ۸53/0   736/0 

 606/0   726/0     کوبد تا صداهای بلند تولید کند.به اشیاء می 126

اطرافیان کند تا حدی که برای صدای موسیقی را زیاد می 127

 کننده است.ناراحت

    607/0   509/0 

زنید توجهی ندارد و واکنشی نشان وقتی او را آرام صدا می 12۸

 دهد.نمی

    907/0   7۸7/0 

 تواند تحمل کند وهایی با صدای کم یا سکوت را نمیمحیط 131

 کننده است.برایش خسته

    546/0   50۸/0 

 712/0   ۸54/0     کند.در او واکنشی ایجاد نمیصداهای بلند و ناگهانی  132
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هایی که صدای بلند و مختلف دارند را بیشتر بازیاسباب 133

 کند.انتخاب می

    631/0   529/0 

 765/0   ۸۸9/0     تواند منبع تولیدکننده صدا را تشخیص دهد.می 134

 777/0   903/0     های شلوغ و پر از تنوع صدا برایش جذاب است.موسیقی 135

         حس پویایی

 755/0  ۸12/0      با اسانس دارد. نباتآباشتیاق به خوردن آدامس و  151

 600/0  675/0      کند.جهت استنشاق میاشیاء را اغلب و بی 152

 499/0  5۸۸/0      واکنشی به بوهای نامطبوع ندارد. 153

د و کندر محیط استفاده می های زیادیعطرها و خوشبوکننده 154

 متوجه زیادی آن نیست.

     551/0  523/0 

توجه خاصی به موادی که بوهای زیادی دارند مثل مواد  155

 کند.را بو می هاآنشوینده دارد و 

     573/0  503/0 

 456/0  537/0      قادر به تشخیص نوع غذا از طریق بو نیست. 156

 560/0  7۸1/0      بوید.ها و خاک را میگلدر پارک بسیار  157

 754/0  ۸75/0      شود.متوجه بوی سوختن غذا در خانه نمی 15۸

شود و ای در اتاق او بماند بوی نامطبوع را متوجه نمیاگر زباله 159

 گردد.آزرده نمی

     ۸74/0  77۸/0 

 730/0  ۸۸2/0      اشتیاق به خوردن غذاهایی با بوی ادویه زیاد دارد. 160

 735/0  ۸64/0      کند.قبل یا هنگام خوردن غذا آن را خیلی بو می 161

 749/0  ۸75/0      قادر به تفکیک بوهای مطبوع و نامطبوع از یکدیگر نیست. 162

 75۸/0  ۸61/0      گرایش به سمت بوهای غیر معمول دارد. 163

         حس چشایی 

 457/0 673/0       دارد. خوردن غذاهای تنداشتیاق به  1۸1

 405/0 463/0       زند.مواد غیرخوراکی را لیس می 1۸2

 47۸/0 629/0       ها را ندارد.توانایی تفکیک مزه 1۸3

 49۸/0 619/0       دائما  دنبال چشیدن و مزه مزه کردن است. 1۸4

 377/0 425/0       آورد.مزه غذاها را به یاد نمی 1۸5

 390/0 455/0       ای ندارد.های مختلف واکنش ویژهنسبت به مزه 1۸6

های مختلف در غذاخوردن ایرادگیر نیست و غذاهایی با طعم 1۸7

 خورد.را می

      ۸01/0 66۸/0 

 737/0 ۸15/0       نسبت به غذای سرد واکنشی ندارد. 1۸۸

 769/0 90۸/0       رسند.می طعم و مزه به نظرغذاها اغلب برایش بی 1۸9

 ۸33/0 935/0       کند.از خوردن چیزهای مانده و فاسد و بدطعم اجتناب نمی 190

 795/0 ۸۸7/0       نسبت به غذای گرم واکنشی ندارد. 191

 ۸01/0 901/0       اشتیاق به خوردن غذاهای ترش دارد. 192

 ۸27/0 936/0       کند.دهانش میمواد غیر خوراکی را بدون علت وارد  193
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  551/6 704/7 ۸41/7 975/7 672/۸ 041/9 ۸59/9 ارزش ویژه 

  20/7 47/۸ 62/۸ 76/۸ 53/9 93/9 ۸3/10 درصد واریانس تبیین شده 

هفت عامل  شود،یمشاهده م 1طور که در جدول همان

 ،عمق حس، لامسه حس اند که شاملپنهان استخراج شده

 حسی، داریشن حسی، دارید حس، بولاریوست حس

یی بود. این هفت عامل پنهان به ترتیب چشا حسیی و ایبو

درصد،  76/۸درصد،  53/9درصد،  93/9درصد،  ۸3/10

درصد تغییرات واریانس  20/7 درصد و 47/۸درصد،  62/۸

درصد از کل  34/63کنند و در مجموع را تبیین می

زه کامپیوتری نیمرخ حسی کودکان با اختلال واریانس سا

طیف اتیسم در بعد حس طلب را تبیین کردند. بارهای 

، 129، 103، 102، 64، 63، 3۸، 37، 7، 3ها عاملی گویه

به دلیل بار عاملی کمتر از  195و  194، 165، 164، 130

ها دارای بار عاملی از تحلیل خارج شدند و سایر گویه 4/0

( بالا در h²اشتراک ) بیضرابودند.  4/0تر از قابل قبول بالا

با ساختار  هیهر گو یبالا یهمبستگ انگریب ها،هیگو شتریب

از  اهافتهی نیا یطور کلشده است و به استخراج یعامل

 .کنندیم تیحما یطلباس در بعد حسیمق یساختار ییروا

 یسح مرخین اسیمق یساختار عامل لیتحل نیز، 2جدول در  

با  «یزیگرحس»بعد  سم،یات فیکودکان با اختلال ط

 شد. ی( بررسEFA) یاکتشاف یعامل لیاستفاده از تحل

 گریز حس عدب در اتیسم طیف اختلال با کودکان حسی نیمرخ های مقیاس کامپیوتریبارهای عاملی و ضرایب اشتراک ماده 2جدول 

 h²   عامل سؤال شماره

 هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم یکم

         حس لامسه 

 699/0       730/0 کند.از پوشیدن جوراب امتناع می 16

 که در ارتباط با محکم کردن چیزی هرکمربند لباس و یا  1۸

 کند.لباس باشد او را اذیت می

54۸/0       575/0 

 ۸۸۸/0       927/0 های گشاد اصرار دارد.بر پوشیدن لباس 19

ازی انگشتی یا خمیرباز دست زدن به چیزهایی شبیه رنگ 20

 کند.امتناع می

412/0       411/0 

 67۸/0       730/0 کند.از نوازش شدن اجتناب می 21

 670/0       727/0 کند.از شستن دست و صورت اجتناب می 22

 ۸۸5/0       934/0 دهد.شانه زدن سر آزارش می 23

کوچکترین لمسی برای او غلغلک غیرقابل تحمل درک  24

 شود.می

959/0       ۸99/0 

ن زیرا کوچکتری ؛کنداز قرار گرفتن در صف امتناع می 25

 شود.دهد و پرخاشگر میحرکت افراد او را آزار می

942/0       ۸02/0 

زا نباشد( در او واکنش شدیدی گرما)هرچند آسیب 26

 کند.ایجاد می

94۸/0       906/0 

زا نباشد( در او واکنش شدیدی سرما)هرچند آسیب 27

 کند.ایجاد می

941/0       ۸66/0 

 ۸12/0       932/0 کند.های بسته امتناع میاز پوشیدن کفش 2۸
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دهد و پرخاشگری بغل شدن توسط دیگران او را آزار می 29

 کند.می

933/0       ۸11/0 

         حس وستیبولار

 747/0      ۸23/0  کند.زا تلقی میتاب خوردن را یک تجربه استرس 76

ترسد، احساس سقوط دارد و از ارتفاع هرچند کم می 7۸

 شود.مضطرب می

 777/0      736/0 

 ۸36/0      967/0  .نیستقادر به پریدن از روی موانع هرچند کوتاه  79

 ۸24/0      920/0  قادر به تقلید از رفتار دیگران نیست. ۸0

ه ها بستدر طول شسته شدن موهایش در حمام وقتی چشم ۸1

 کند.کند و قشقرق به پا میاست احساس ترس می

 ۸۸۸/0      7۸3/0 

 795/0      796/0  به عقب خم شدن برای او تجربه ترسناکی است. ۸2

 ۸56/0      952/0  کند.از چرخیدن متنفر است و احساس ناراحتی می ۸3

 716/0      743/0  لی کردن برای او دشوار است.ایستادن روی یک پا یا لی ۸4

هایی مثل الاکلنگ یا چرخ و فلک او را آشفته بازی ۸5

 شود.کند و گاهی باعث ایجاد تهوع در او میمی

 403/0      375/0 

 40۸/0      411/0  شود.کند و مضطرب میاز رفتن روی پله برقی امتناع می ۸6

 5۸3/0      533/0  تواند عقب عقب راه برود.نمی ۸7

 773/0      ۸56/0  در هنگام پایین رفتن از پله نگران است. ۸۸

 714/0      ۸43/0  قادر به جفت پا پریدن از ارتفاع نیست. ۸9

         عمق حس 

 هایی از قبیلهماهنگی عضلانی ضعیفی دارد و در ورزش 46

 بسکتبال، ... مشکل دارد.فوتبال، 

  6۸1/0     702/0 

هایی از قبیل پازل، لگو، ... عملکردی ضعیف در بازی 47

 دارد.

  745/0     714/0 

تواند عبور کند و نگران برخورد با از بین موانع نمی 4۸

 آنهاست.

  46۸/0     729/0 

 اغذاز تنظیم دقیق قاشق غذا به سمت دهان عاجز است و  49

 ریزد.از دهانش بیرون می

  ۸72/0     7۸5/0 

کند و ظاهرا  ها را درک نمیخورد و فاصلهزیاد زمین می 50

 آید.دست و پا چلفتی به نظر می

  ۸93/0     ۸36/0 

 ۸31/0     913/0   رسد.اغلب خشک و ناهماهنگ به نظر می 51

 725/0     ۸02/0   هایش متنفر است.از خاراندن اندام 52

 ۸34/0     926/0   گیرد.تر از واقعیت در نظر میاشیاء را نزدیک 53

 ۸26/0     915/0   آگاهی ضعیفی نسبت به بدنش دارد. 54

 621/0     ۸21/0   کند.از ورجه وورجه کردن و قل خوردن اجتناب می 55

نزدیک نیست واکنش  هاآنبه اشیائی که خیلی هم به  56

 دهد.نشان می

  52۸/0     346/0 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

2.
2.

99
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                            12 / 23

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.12.2.99
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2279-en.html


 ... کودکان با اختلال یحس رخمیسنجش ن یوتریکامپ اسیمق یابیساخت و اعتبار     111

99-121،  1404،  2دوازدهم ، شماره  پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

از بالا و پایین پریدن و خم شدن به عقب و جلو وحشت  57

 دارد.

  476/0     397/0 

در هنگام نوشتن خودکار یا مداد را کمتر از میزان نیاز  5۸

 دهد.لازم فشار می

  925/0     ۸25/0 

         حس بویایی

آزرده  بوی صابون و شامپوهای معطر او را در حمام او را 16۸

 کند.می

   530/0    443/0 

به بوی پوشک نامطبوع خود بسیار حساس است و آشفته  169

 شود.می

   699/0    499/0 

 510/0    704/0    کند.ها، خمیربازی و ... او را آزرده میبازیبوی اسباب 170

یا ملحفه او به تازگی شسته شده باشد بوی  وقتی لباس 171

 کند.او را اذیت می هاآنمواد شوینده 

   ۸92/0    751/0 

 761/0    ۸۸5/0    شود.ها باعث ناراحتی در او میبوی ادویه 172

از فضاهایی که بوی عطر یا خوشبوکننده در آنجا هست  173

 کند.اجتناب می

   ۸73/0    740/0 

 515/0    475/0    دهد.به بوی بدن افراد واکنش زیاد نشان می 174

 739/0    ۸69/0    شود.بوی دود در خیابان باعث ایجاد تهوع در او می 175

ها ها و رستورانهای پر بو مثل غذاخوریاز محیط 176

 کند.اجتناب می

   747/0    56۸/0 

 574/0    744/0    .شودبه خاطر اجتناب از بوها در خوردن غذا ایرادگیر می 177

دار اجتناب های اسانسو شکلات نباتآباز خوردن  17۸

 کند.می

   711/0    519/0 

از خوردن غذا در ظروف پلاستیکی به خاطر بوی ظرف  179

 کند.امتناع می

   641/0    512/0 

استفاده از پمادهای بودار بر روی پوستش او را آشفته و  1۸0

 کند.تحریک می

   590/0    475/0 

         حس چشایی

 725/0   666/0     کند.مزه خاص و فراوان پرهیز می غذاهایی با طعماز  196

که طعم تندی)نعناع، دارچین(  هایینباتآباز خوردن  197

 کند.دارد اجتناب می

    556/0   514/0 

 ۸01/0   663/0     کند.طعم و مزه داروها در او ایجاد تهوع می 200

 716/0   719/0     کند.میاز خوردن غذاهای جدید امتناع  201

دار معمول)پفک، چیپس و های طعماز خوردن خوراکی 202

 کند....( اجتناب می

    6۸7/0   ۸03/0 

 736/0   691/0     های متفاوت ایرادگیر است.در غذاخوردن به خاطر طعم 203

 701/0   ۸09/0     انگیزد.های جدید واکنش زیادی در او برمیطعم 204

ذائقه محدودی دارد و باعث به خطر افتادن سلامت  او  205

 شود.می

    ۸21/0   565/0 
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نسبت به خوردن غذاهای سرد واکنش نامعمول نشان  206

 دهد.می

    739/0   607/0 

نسبت به خوردن غذاهای گرم واکنش نامعمول نشان  207

 دهد.می

    ۸۸2/0   744/0 

سفت واکنش نامعمول نشان نسبت به خوردن غذاهای  20۸

 دهد.می

    ۸14/0   597/0 

کند خورد تا مدت زیادی مزه مزه میوقتی غذایی را می 209

 کند.و ابراز ناراحتی می

    902/0   670/0 

چوبی امتناع  نباتآبهای مکیدنی مثل از خوردنی 210

 کند.می

    490/0   264/0 

         حس شنیداری

ر صداهای مزاحم محیط و تمرکز به صدای تفیلقادر به  13۸

 اصلی نیست.

     721/0  597/0 

آلات ساخت وساز، آژیر خودروها در خیابان و یا ماشین 139

نشانی او را تحریک کرده صدای آژیر آمبولانس و آتش

 ترساند.و می

     414/0  306/0 

های پر سر و صدا مثل کنسرت و از حضور در محیط 140

 کند.سینما اجتناب می

     42۸/0  317/0 

ها را بر شود و دستصدای محیط باعث آزار او می 141

 گیرد تا از شنیدن اجتناب کند.گوش می

     43۸/0  364/0 

صداهای متوالی مثل تیک تیک ساعت برای او  142

 آزاردهنده است.

     446/0  367/0 

یا زنگ واکنش نشان به صداهای ناگهانی از قبیل سوت  143

 ترسد.داده و می

     570/0  353/0 

وقتی چند صدا با هم در محیط باشد مضطرب شده و  144

 دهد.احساس راحتی خود را از دست می

     900/0  79۸/0 

در تشخیص منبع صدا مشکل دارد و اشیاء صدادار را پیدا  145

 کند.نمی

     902/0  775/0 

 767/0  ۸۸5/0      تواند تشخیص دهد.یک صدا را نمیاهمیت یا ضرورت  146

ترسد و مضطرب کنیم میوقتی او را بلند صدا می 147

 شود.می

     ۸93/0  ۸04/0 

د کنهای شلوغ و پر سر و صدا پرخاشگری میدر مهمانی 14۸

 شود.و ناراحت می

     ۸9۸/0  757/0 

ش قابل برای موسیقی وقتی با صدای کم و. تنوع کم باشد 149

 تحمل است.

     ۸72/0  76۸/0 

 47۸/0  6۸2/0      های آرام و بدون صدا گرایش دارد.به سمت محیط 150

         حس دیداری 

 567/0 730/0       .کندهای رنگارنگ اجتناب میبازیاز بازی با اسباب 10۸

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

8/
sh

en
ak

ht
.1

2.
2.

99
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

na
kh

t.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                            14 / 23

http://dx.doi.org/10.32598/shenakht.12.2.99
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-2279-en.html


 ... کودکان با اختلال یحس رخمیسنجش ن یوتریکامپ اسیمق یابیساخت و اعتبار     113

99-121،  1404،  2دوازدهم ، شماره  پزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان  

در فضاهایی که نور زیاد است دستان خود را جلوی  109

دارد یا با چشمان نیمه بسته نگاه می نگهچشمانش 

 کند.می

      530/0 404/0 

های شلوغ که حرکت زیاد است سریع احساس در محیط 110

 کند و راحت نیست.خستگی می

      4۸4/0 441/0 

 607/0 ۸26/0       در تشخیص تمایز یا شباهت بین تصاویر توانا نیست. 111

یش زمینه شلوغ برااز یک پسانتخاب کردن یک تصویر  112

 سخت است.

      7۸1/0 76۸/0 

پیدا کردن فردی آشنا از بین افراد در یک محیط شلوغ  113

 برایش دشوار است.

      ۸69/0 ۸21/0 

هایی که باید قطعات آن را انتخاب کند ها یا پازلبازی 114

 کننده است.برای کودک گیج

      741/0 592/0 

در فضاهایی که تنوع دیداری زیادی دارد از حضور  115

 کند.اجتناب می

      ۸۸7/0 ۸00/0 

اصرار بر پیش رفتن اوضاع بر طبق نظمی مشخص)مثلا   116

 ها همیشه مرتب باشد( دارد.کفش

      ۸11/0 7۸5/0 

های دیداری حواسش پرت به راحتی بر اثر محرک 117

 شود.می

      901/0 ۸21/0 

های یکدست و یکنواخت را دارای رنگ هایلباس 11۸

 دهد.ترجیح می

      62۸/0 507/0 

هایی که تصاویر زیاد و رنگارنگ از نگاه کردن به کتاب 119

 کند.دارند اجتناب می

      552/0 52۸/0 

تواند یک هدف متحرک را دنبال کند و مدت زیادی می 120

 برایش جذاب است.

      604/0 350/0 

          

  96/6 07/7 73/7 19/۸ 7۸/۸ 19/9 11/10 ارزش ویژه 

  65/7 77/7 49/۸ 00/9 65/9 10/10 11/11 درصد واریانس تبیین شده 

در تحلیل  2همچنین با توجه به نتایج حاصل در جدول 

 با ودکانک حسی نیمرخ عاملی اکتشافی سازه کامپیوتری

گریز، هفت عامل، حس  حس بعد در اتیسم طیف اختلال

لامسه، حس وستیبولار، حس عمق، حس بویایی، حس 

چشایی، حس شنیداری و حس دیداری استخراج گردید. 

 10/10درصد،  11/11این هفت عامل پنهان به ترتیب 

 77/7درصد،  49/۸درصد،  00/9درصد،  65/9درصد، 

نند و کدرصد تغییرات واریانس را تبیین می 65/7درصد و 

 درصد از کل واریانس سازه کامپیوتری 66/52ع در مجمو

 حس دبع در اتیسم طیف اختلال با کودکان حسی نیمرخ

، 59، 30، 17های گریز را تبیین کردند. بارهای عاملی گویه

و  19۸، 167، 166، 137، 136، 107، 106، 77، 90، 60

از تحلیل خارج شدند  4/0به دلیل بار عاملی کمتر از  199

 4/0ها دارای بار عاملی قابل قبول بالاتر از و سایر گویه
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ول بوده موارد قابل قب شتریدر ب زیاشتراک ن بیضرا بودند.

 یاختار کلس نییدر تب هیمشارکت مؤثر هر گو دکنندهییو تأ

 یتارساخ ییدهنده روانشان جینتا نیعامل مربوطه هستند. ا

 بوده و بر یزیگردر بعد حس اسیمق یقبول براقابل

ان کودک نیمختلف در ب یعوامل حس یریپذکیتفک

 دلالت دارند. سمیات فیطاختلال  یدارا

گیری های برازش مدل اندازهنتایج مربوط به شاخص

 فیکودکان با اختلال ط یحس مرخین یوتریکامپمقیاس 

مل مشتمل بر هفت عاو حس گریز  در بعد حس طلب سمیات

حس لامسه، حس عمق، حس وستیبولار، حس دیداری، 

برای هر یک حس شنیداری، حس بویایی و حس چشایی 

 3( در جدول 2023های پیشنهادی کلاین )از شاخص

 آورده شده است. 
 تحلیل عامل تأییدیی مدل برازندگ یهاشاخص  3جدول 

 CMIN/df RMSEA(CL90%) PNFI CFI PCFI IFI GFI های برازندگیشاخص اهتلفیق گویه بعد

بدون تلفیق  طلبحس 

 هاگویه

 450/0 6۸2/0 663/0 6۸2/0 609/0 094/0(093/0 -096/0) 54/4 پیش از اصلاح

 517/0 755/0 730/0 754/0 671/0 0۸3/0(0۸2/0 -0۸4/0) 75/3 بعد از اصلاح

با استفاده از 

 اهتلفیق گویه

 926/0 964/0 771/0 964/0 746/0 051/0(044/0 -059/0) 055/2 هفت عاملی مرتبه اول

 923/0 963/0 ۸34/0 963/0 ۸05/0 050/0(043/0 -05۸/0) 003/2 هفت عاملی مرتبه دوم

بدون تلفیق  گریزحس

 هاگویه

 445/0 676/0 661/0 675/0 607/0 095/0(094/0 -097/0) 66/4 پیش از اصلاح

 509/0 751/0 725/0 750/0 66۸/0 0۸۸/0(0۸0/0 -090/0) 10/4 بعد از اصلاح

با استفاده از 

 اهتلفیق گویه

 90۸/0 945/0 756/0 945/0 741/0 072/0(06۸/0 -075/0) 07/3 هفت عاملی مرتبه اول

 906/0 943/0 754/0 943/0 739/0 074/0(070/0 -077/0) 21/3 هفت عاملی مرتبه دوم

شاخص تطابق  شود،یمشاهده م 3 طور که در جدولهمان

از اصلاح از نظر اکثر  شیپ هیاول (CFIی )اسهیمقا

برخوردار نبود. پس از  یمطلوب یها از برازندگشاخص

 همچنان در سطح یول ؛افتندیها بهبود اصلاح مدل، شاخص

 یهامقابل، مدل در ماندند. ی( باقآلدهیقابل قبول )نه ا

دهنده مرتبه اول و دوم نشان یعاملشامل مدل هفت یقیتلف

 یهامناسب بودند. در هر دو مدل، شاخص اریبس یبرازندگ

CFI ،IFI  وGFI  هستند و  90/0بالاتر ازRMSEA  در

نسبت  نی. همچن( قرار دارد06/0دامنه مطلوب )کمتر از 

است  3( کمتر از CMIN/df) یبه درجات آزاد دویکا

 رد هاست.خوب مدل با داده اریدهنده برازش بسکه نشان

مرتبه دوم با توجه به بالا بودن  یعاملمجموع، مدل هفت

 شده برازندگی مدلشاخص برازندگی تعدیلی هاشاخص

(PNFI) ای شده مقایسهشاخص برازندگی تعدیل و

(PCFI) ها مدل ریبا سا سهی(، در مقا۸3/0و  ۸0/0 بیترت)به

 .شودیم هیتوص یینها لیتحل یبرازش را دارد و برا نیبهتر
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 حاصل صلاح شدۀا مدل :در بعد حس طلب سمیات فیکودکان با اختلال ط یحس مرخین یوتریکامپنسخه فارسی مقیاس  ساختار 1شکل 

 هابا استفاده از تلفیق گویه هفت عاملی تأییدی عامل تحلیل از

 
مرتبه  تأییدی تحلیل عامل :در بعد حس طلب سمیات فیکودکان با اختلال ط یحس مرخین یوتریکامپ اسیمق یهفت عاملسازه  2شکل

 دوم

 
 حاصل صلاح شدۀا مدل :زیدر بعد حس گر سمیات فیکودکان با اختلال ط یحس مرخین یوتریکامپنسخه فارسی مقیاس  ساختار 3شکل 

 هابا استفاده از تلفیق گویه هفت عاملی تأییدی عامل تحلیل از
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مرتبه  تأییدیل تحلیل عام گریز:در بعد حس  سمیات فیکودکان با اختلال ط یحس مرخین یوتریکامپ اسیمق یهفت عامل. سازه 4شکل

 دوم

از  ز،یگرطلب و حسحس اسینقطه برش مق نییتع یبرا

ه ک ( استفاده شدراکمشخصه عملکرد ) یمنحن لیتحل

 .آمده است 4نتایج آن در جدول 
 برای تعیین نقطه برش راک نتایج 4جدول 

 یژگیو تیحساس نقطه برش یمنحن ریمساحت ز بعد

 74/0 ۸3/0 15/2 ۸3/0 طلبحس

 77/0 ۸0/0 03/2 ۸0/0 زیگرحس

 زیرگطلب و حسحس یهااسیمق یبرا راک لیتحل جینتا

 ییاساشن یمناسب ابزار مورد استفاده برا زیدهنده تمانشان

 یمنحن ریابعاد است. مساحت ز نیمختلف ا یهایژگیو

لب طقرار دارد )حس یهر دو بعد در سطح قابل قبول یبرا

خوب  ییدهنده تواناکه نشان (۸0/0 زیگرو حس ۸3/0

ختلف در م یهایژگیافراد با و نیب قیدق کیابزار در تفک

 ۸0/0بالاتر از  یمنحن ریمساحت ز ریابعاد است. مقاد نیا

شناخته  راک لیخوب در تحل ریمعمولا  به عنوان مقاد

ر خوب ابزار د ینیبشیدهنده قدرت پنشان نیو ا شوندیم

 مختلف افراد است. یهاتیوضع نییتع

 بیاز ابعاد، به ترت کیهر  یطور خاص برابرش به نقطه

مشخص شد.  زیگرحس یبرا 03/2طلب و حس یبرا 15/2

 کیتفک یبرا ییبه عنوان مرزها توانندینقاط برش م نیا

ابعاد  نیمتفاوت در ا یهایژگیو و تیافراد با حساس

ا توجه هر بعد ب ینقاط برش برا نیاستفاده شوند. انتخاب ا

که  یرطوشده است، به یسازنهیبه یژگیو و تیبه حساس

 درست و نادرست صیتشخ نیب یتعادل مناسب توانیم

 برقرار کرد.

که ابزار  دهندینشان م جینتا ت،یخصوص حساس در

ند. ک ییمثبت را شناسا یهایژگیقادر است و یخوببه

 یمعن نیبه ا ۸3/0 تیطلب، حساسحس یطور خاص، برابه

خاص  یهایژگیافراد با و ییاست که ابزار در شناسا

بالا  یژگیو ن،یدارد. همچن یطلب عملکرد خوبحس

است که ابزار قادر  یمعن نیاطلب به حس ی( برا74/0)

کند.  ییاشناس یبه درست زیرا ن یژگیو نیاست افراد بدون ا

عملکرد  77/0 یژگیو و ۸0/0 تیحساس ز،یگرحس یبرا
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دهنده قدرت ابزار در که نشان دهندیرا نشان م یمشابه

هر دو بعد  ،4طبق جدول  هر دو گروه است. ییشناسا

 زیدهنده تماکه نشان بالا هستند یمنحن ریسطح ز یدارا

 خوب ابزار است.

در این مطالعه، برای بررسی روایی همگرا و واگرا، ثبات 

درونی و ثبات سازه مقیاس نیمرخ حسی کودکان با اختلال 

ضریب طیف اتیسم، از چهار شاخص مهم استفاده شد: 

(، میانگین واریانس استخراج شده CRهمسانی درونی )

(AVE،) ( آلفای کرونباخα( و آماره ا مگا )Ω) نتایج این .

 آمده است. 5ها در جدول شاخص

 گریز حس و طلب حس بعد دو در اتیسم طیف اختلال با کودکان حسی روایی همگرا، واگرا، ثبات درونی و ثبات سازه نیمرخ 5جدول

 CR AVE α Ω هاعامل

 956/0 964/0 50/0 ۸3/0 حس طلب

 963/0 95۸/0 75/0 90/0 حس لامسه

 962/0 961/0 66/0 ۸5/0 حس عمق

 937/0 935/0 62/0 ۸3/0 حس وستیبولار

 939/0 939/0 72/0 ۸۸/0 حس دیداری

 934/0 936/0 74/0 ۸9/0 حس شنیداری

 941/0 942/0 72/0 ۸۸/0 حس بویایی

 939/0 939/0 61/0 ۸2/0 حس چشایی

 97۸/0 979/0 64/0 92/0 حس گریز

 971/0 971/0 ۸۸/0 95/0 حس لامسه

 954/0 951/0 71/0 ۸۸/0 حس عمق

 956/0 955/0 77/0 91/0 حس وستیبولار

 933/0 932/0 79/0 92/0 حس دیداری

 929/0 934/0 7۸/0 91/0 حس شنیداری

 929/0 932/0 ۸4/0 94/0 حس بویایی

 942/0 941/0 ۸1/0 92/0 حس چشایی
* Abbreviations; CR: Construct Reliability; AVE: Average Variance Extracted. 

دهنده کیفیت بالای مقیاس در ها نشاننتایج این شاخص

ی روای گریز است.طلب و حسسنجش ابعاد مختلف حس

( و CRهمسانی درونی )همگرا با استفاده از ضریب 

( بررسی شده AVEمیانگین واریانس استخراج شده )

بالاتر  AVEو  7/0بالاتر از  CRاست. برای تمامی ابعاد، 

دهنده روایی همگرا خوب است. برای است که نشان 5/0از 

برابر  AVEو  ۸3/0برابر با  CRطلب دارای مثال، بعد حس

ا عامل ها بی گویهدهنده همبستگی بالااست که نشان 5/0با 

برای بررسی ثبات درونی، از دو شاخص  باشد.مورد نظر می

α  آلفای کرونباخ( و(Ω  استفاده شد. تمام )آماره ا مگا(

هستند که  9/0ابعاد مقیاس دارای آلفای کرونباخ بالای 

 ویژه بعددهنده ثبات درونی بسیار بالا است. بهنشان

بهترین نتایج  97/0مگا آماره ا  و 97/0گریز با آلفای حس

ثبات درونی برای سایر ابعاد  را در این زمینه داشته است.

مسه با لاطور مثال بعد حسنیز در سطح بالایی قرار دارد، به

در سطح بسیار خوبی قرار  96/0و آماره ا مگا  95/0آلفای 

و آلفای کرونباخ  CR ،AVEثبات سازه با استفاده از  دارد.

دهنده این هستند که ها نشانتمامی شاخصارزیابی شد. 
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مقیاس نیمرخ حسی دارای ثبات سازه بسیار خوب است و 

عنوان ابزاری معتبر برای ارزیابی ابعاد مختلف تواند بهمی

گریز در کودکان با اختلال طیف اتیسم طلب و حسحس

 استفاده شود.

  

 بحث

ساخت و اعتباریابی مقیاس باهدف  حاضر پژوهش

 رخ حسی کودکان با اختلال طیفکامپیوتری سنجش نیم

 یعامل لیتحل جی. نتاشد انجام نینسخه والد -اتیسم

از آن بود که ساختار ابزار از  یحاک یدییو تأ یاکتشاف

لب و طحس یبرخوردار است و دو ب عد اصل یاعتبار مناسب

 یبخودر هر بعد، به یبه همراه هفت مؤلفه حس ز،یگرحس

جربه که ت دهدینشان م افتهی نیها برازش داشتند. ابر داده

 صورتنه به سمیات فیدر کودکان با اختلال ط یحس

 مختلف یهادر حوزه زیصورت متمابلکه به کنواخت،ی

. ندکیلامسه، تعادل و ...( عمل م ،ییشنوا ،یینای)ب یحس

راستا ( هم1991 ،1997) دان یبا مدل نظر یساختار نیچن

 دارد. دیتأک یحس یهابه محرک است که بر تنوع پاسخ

آن  یسبن ییراستاپژوهش، هم نیاز نکات قابل توجه ا یکی

 اسیو مق« دان یحس لیپروفا»موجود مانند  یبا ابزارها

حال، ابزار حاضر  نیبود. با ا «یبعدسه یپردازش حس»

در  نیبر گزارش والد یواسطه تمرکز اختصاصبه

 یامآن، گ یوتریکامپ یو طراح یرانیا یچارچوب فرهنگ

. شودیمحسوب م یو غربالگر یابیارز لینو در جهت تسه

 نیب کیموجود که فاقد دقت تفک یابزارها یبرخلاف برخ

 صورتهستند، ابزار حاضر به یزیگرو حس یطلبحس

. ندکیم یبررس یدو وجه را در هر کانال حس نیا یافتراق

 فیان طمتناقض کودک یبهتر رفتارها نییبه تب زیتما نیا

زه که در حو یکودک مثال،طور به کند؛یکمک م سمیات

ه طلباندر حوزه لامسه حس یول ؛است زیگرحس ییشنوا

 .کندیرفتار م

را، نشان همگ ییبالا و روا یدرون ییایمربوط به پا یهاافتهی

 یتنها از انسجام مفهومابزار نه یهاهیکه گو دهدیم

 یستگهمب زین گریمعتبر د یبرخوردارند، بلکه با ابزارها

پردازش  لیاپروف» هیبه نظر توانیم افتهی نیا نییدارند. در تب

در  یحس یرفتارها داردیم انیاشاره کرد که ب «یحس

 یطیو مح یجانیه ،شناختی–یاز عوامل عصب یانهیزم

 ،سرماک و اوستن ن،یآنزالون، ل لر،یم) رندیگیشکل م

را  هایدگیچیپ نیکه ا یاسیمق یطراح ن،یبنابرا ؛(2007

 ینیبال یابیمهم در جهت بهبود ارز یمنعکس کند، گام

 است.

بر  طلبنقطه برش در بعد حس نییتع گر،یمهم د نکته

ائز ح ینیموضوع از منظر بال نیبود. ا راک لیاساس تحل

کودکان با  ،یبر اساس مطالعات قبل رایز ؛است تیاهم

 ،یتاردر معرض مشکلات رف شتریب یحس یطلبشیب یالگو

بن ساسون، هن، ) قرار دارند یریپذکیتحر ایتمرکز، 

 ن،یبنابرا ؛(2009و همکاران،  گریفلوس، سرماک، انگل 

 .ندکیها به مداخلات هدفمند کمک مآستانه نیا نییتع

که  کنندیم شنهادیپ یشناختروانعصب یهامدل

 ،یسح یهانسبت به محرک یاجتناب ای یافراط یهاواکنش

م تعادل عد ای یحس میاز اختلال در تنظ یممکن است بازتاب

تان، ) اشدب یعصب یو بازدار یریپذکیتحر یهاشبکه نیب

ابزار  (.2024و همکاران، کاکار  ونگ،ی نگز،یپترسون، کام

ان به متخصص تواندیدو پاسخ، م نیا انیم زیحاضر با تما

هند، د صیرا تشخ یتنها نوع مشکل حسکمک کند تا نه

 مشخص کنند. ترقیدق زیمداخله را ن ریبلکه مس
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مداخلات  یبه طراح تواندیم یحس یازهاین انیم زیتما

 یدککو یمثال، براعنوانکمک کند؛ به یتریاختصاص

 ای طیاست، کاهش نور مح زیگرحس یینایکه در حوزه ب

خواهد بود؛  دیمف یاضاف یبصر یهاحذف محرک

 یهاطلب، استفاده از رنگکودک حس یبرا کهیدرحال

خ پاس تواندیم ینور یهایبازاسباب ای ر،یشاد، نور متغ

 نیکند. ابزار حاضر با فراهم کردن ا جادیمطلوب ا یحس

« فردمحور یبرنامه مداخله حس» یدر طراح تواندیم ز،یتما

 کند. فایا یدینقش کل

 نینسخه والد شدهیابزار طراح نکهیبا توجه به ا نیهمچن

 نیشتریرا منعکس کند که ب یافراد دگاهید تواندیاست، م

 یاژهیو تیامر اهم نی. اکنندیم یزمان را با کودک سپر

و  یتیموقع دهیپد کی یدارد؛ چرا که پردازش حس

 یابیروزمره بهتر قابل ارز ای یخانگ یهانهیو در زم استیپو

 یاز جمله سادگ یفراوان یایابزار، مزا نینسخه والد .ستا

ده گستر یو امکان اجرا نهیدر وقت و هز ییجواجرا، صرفه

 که رانیدارد. در نظام سلامت ا یکشور اسیدر مق

 یاریدر بس یو کاردرمان یشناسبه خدمات روان یدسترس

 یهانسخه در طرح نیاز مناطق محدود است، استفاده از ا

 ع شود.واق دیمف تواندیم یتیجمع یهاپژوهش ای یغربالگر

 یهاتوجه داشت که داده دیدستاوردها، با نیوجود ا با

ممکن است  نیوالد یخودگزارش قیاز طر شدهیآورجمع

نمونه پژوهش به  نیهمراه باشد. همچن ییهایریبا سوگ

 گریبه د جینتا میکودکان شهر تهران محدود بود و تعم

 نی. با ااست شتریب یهاپژوهش ازمندین یفرهنگ یهابافت

ابزار، امکان استفاده  یوترینسخه کامپ یحال، طراح

 .کندیدر سطح کشور را فراهم م ترعیگسترده و سر

 

 

 

 نتیجه گیری

 اسیپژوهش نشان داد که مق نیا یهاافتهیدر مجموع، 

 یبرا یمناسب ییایاز اعتبار و پا شدهیطراح یوتریکامپ

 مسیات فیکودکان با اختلال ط یحس رخمیسنجش ن

 ژهیوبه ن،یگزارش والد یبر مبنا یبرخوردار است. طراح

ار ابز نینقطه قوت مهم ا ،یو آموزش ینیبال یهانهیدر زم

ساده  یادر قالب برنامه یوتریکامپ یاز فناور دهاست. استفا

 نیمتخصصان و والد یو ساختارمند، روند سنجش را برا

 .کندیم لیتسه

 و درمان شیپا ه،یاول یهایابیدر ارز تواندیحاضر م ابزار

ش کودک نق یحس یهایژگیبر و یمداخلات مبتن یطراح

 شنهادیابزار، پ یهاتیکند. با توجه به قابل فایا ییبسزا

ر د یابیشود تا ارز هیته زیکه نسخه معلمان ن شودیم

 انجام نیگردد. همچن ریپذامکان زین یآموزش یهاطیمح

 یحس لیپروفا نیارتباط ب نهیدر زم نگرندهیآ یهاژوهشپ

همچون اضطراب،  یشناختروان یهایژگیو ریو سا

 یهاقاف تواندیم ،یاجتماع یناسازگار و سازگار یرفتارها

 .دیابزار بگشا نیرا در کاربرد ا یدیجد

 سپاسگزاری

رشته  اول در سندهینو یمقاله برگرفته از رساله دکتر نیا

لامه عدر دانشگاه  روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی

 راهنما و مشاور، دیاز اسات لهیوسنیاست. بد طباطبایی

 پژوهش نیکننده در امحترم شرکت یهاخانواده نیهمچن

مطالعه را  یخود امکان اجرا یو همکار یکه با صبور

ش این پژوه .شودیم یسپاسگزار مانهیکردند، صم مفراه

از  1۸/07/1403نامه مجوز  خیبه تار 30شماره مجوز با 

 ی مورد تصویب قرار گرفته است.دانشگاه علامه طباطبائ

 تعارض منافع گونهچیکه ه کنندیاعلام م سندگانیون

 .مقاله وجود ندارد نیدر ارتباط با ا یشخص ای ،یمال ،یعلم

 یسازمان خاص ایاز نهاد  یمال تیپژوهش بدون حما نیا
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 نیتوسط پژوهشگران تأم هانهیهز هیانجام شده است و کل

.است دهیگرد
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