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چکیده

زمینه: پردازش حسی فرآیندی است که طی آن نظام عصب شناختي درون دادهاي عصبي را دریافت کرده و به آن پاسخ می دهد. در برخی 
ارتباطات،  نقص در  با  اختلال عصب تحولی  نوعی  اتیسم  اختلال  پردازش های حسی مختل می شوند.  اتیسم،  اختلال طیف  مانند  بالینی،  شرایط 
تعاملات اجتماعی و الگو های رفتاری یا علایق تکراری است. خودکارآمدی والدینی به این اشاره دارد که والدین چقدر نسبت به اداره کردن 
مشکلات کودکان شان اعتمادبه نفس دارند. والدین کودکان با اختلال طیف اتیسم در مقایسه با والدین کودکان عادی با سطوح بالاتر استرس 

مواجه هستند و رابطه والد-کودک با مشکلات بیشتری مواجه می شود. 
روش: نمونه پژوهش 8نفر از مراجعانی بودند که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند. در ابتدا پرسش نامه پروفایل حسی، مقیاس خوداثرمندی 

والدینی و مقیاس رابطه والد-کودک تکمیل شد. پس از آن مادران مداخله حسی را دریافت و روی کودک اجرا کردند. داده ها با استفاده از 
روش استاندارد میانگین و درصد بهبودی تحلیل شد.

یافته ها: درصد بهبودی پس از پایان مداخله در مرحله پیگیری برای هر کدام از مقیاس ها محاسبه شد. درصد بهبودی به طور میانگین برای 

خودکارآمدی والدگری 19/45- درصد و برای رابطه والد-کودک 7/22- درصد است. به طور کلی افزایش معناداری در هیچ کدام از 2مقیاس 
مشاهده نشد. 

نتیجه گیری: مداخله پردازش حسی تاثیری در افزایش خودکارآمدی والدگری یا رابطه والد-کودک ندارد. به این معنا که بهبودی که به 

علت مداخله پردازش حسی در عملکرد حسی کودکان با اختلال طیف اتیسم ایجادشد، منجربه افزایش خودکارآمدی مادر یا بهبود رابطه مادر 
و کودک نخواهد شد.

واژه های کلیدی: سبک های پردازش حسی، خودکارآمدی والدگری، رابطه والد-کودک، کودکان با اختلال طیف اتیسم

مقدمه
آن  واسطه  به  که  است  شیوه ای  حسی1  پردازش 
نظام عصب شناختي ما درون دادهاي عصبي را دریافت، 
تعبیر و تفسیر کرده و به آن پاسخ می دهد)1( این شیوه 
پاسخ  دهی مختص هر فرد است که به ژنتیک و محیط او 
مرتبط مي شود، درواقع هر فرد سبک هاي مختلفي براي 
پاسخ گویي به محرک هاي محیطي دارد. بنابراین فرآیند 
1. Sensory Processing

پردازش حسي عامل مهمي در رفتار انسان است)2(. در 
برخی شرایط بالینی، پردازش های حسی مختل می شوند. 
اتیسم  است.  اتیسم2  طیف  اختلال  موارد  این  از  یکی 
یک بیماری عصب تحولی3 است که شیوع آن به تازگی 
به شدت افزایش یافته است، به طوری که از یک در 5هزار 
تولد در سال 1975، هم اکنون به یک کودک در هر 100 
تولد رسیده است. این اختلال طیف گسترده ای از نشانه ها 

2. Autism Spectrum Disorder
3. Neurodevelopmental * Email: h-pouretemad@sbu.ac.ir 
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را شامل می شود که به 2مقوله تقسیم می شوند: اختلال در 
ارتباطات و تعاملات اجتماعی و الگوهای رفتاری، علایق 

یا فعالیت های محدود و تکراری)3(. 
مشکلات پردازش حسی در شماری از موقعیت های 
بالینی مثل نشانگان ویلیام )4(، اسکیزوفرنیا )5(، نشانگان 
ایکس شکننده )6( و اختلال کم توجهی- بیش فعالی )7( 
مشکلات  شیوع  مدارک،  برخی  براساس  دارد.  وجود 
هم  95درصد  به  اتیسم  اختلال  در  حسی  یکپارچگی 
ادراک صدا،  در  نابهنجاری که  این   .)9 و   8( می رسد 
ادراک  در  میزان  همان  به  و  بو  و  طعم  لمس،  تصویر، 
محرک های حرکتی و دهلیزی وجود دارد، هم شامل 
محرک های  به  کم پاسخ دهی2  هم  و  بیش پاسخ دهی1 
حسی  مشکلات  با  افراد   .)10( بود  خواهد  ورودی 
مشکل  محرک ها  به  پاسخ های شان  تنظیم  در  اغلب 
با محدودیت در  برای مقابله  دارند. آن ها ممکن است 
گرفتن محرک ها از خودتحریکی و برای جلوگیری از 

تحریک بیش ازحد از اجتناب استفاده کنند )11(.
به دنبال  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  افزون براین، 
 .)12( آمد  و حرکتی خواهند  پردازش حسی  مشکلات 
و  کلیشه ای  علایق  با  معناداری  به طور  حسی  نشانه های 
رفتارهای تکراری در افراد با اختلال اتیسم ارتباط دارد)13(. 
عملکردهای  رشد  در  زیادی  تاثیر  می تواند  نقایص  این 
داشته  اتیسم  اختلال  با  افراد  زبانی  و  رفتاری  اجتماعی، 
باشند و در توانایی آن ها برای به دست آوردن مهارت در 
موقعیت های زندگی واقعی موثر واقع شوند، مثل تعامل با 
همسالان، مهارت های زندگی روزمره، انتظارات تحصیلی 

یا ارتباطات )14(.
خودکارآمدی والدینی3 به این اشاره دارد که والدین 
کودکان شان  مشکلات  اداره کردن  نسبت به  چقدر 
اعتمادبه نفس دارند. سطوح پایین خودکارآمدی والدینی 
کاهش  و  افسردگی  ضعیف،  پافشاری  منجربه  اغلب 
رضایت در نقش والدگری می شود)15(. پژوهش ها به طور 
به طور  والدینی  خودکارآمدی  که  داده اند  نشان  جدی 

معکوس با مشکلات رفتاری کودکان ارتباط دارند)16(.

1. Over Sensitivity
2. Under Sensitivity
3. Parental Self-Efficacy

والدین کودکان با اختلال طیف اتیسم در مقایسه با 
والدین کودکان عادی با سطوح بالاتر استرس و سطوح 
در  شادکامی  و  رضایت  )میزان  روانی  بهزیستی  پایین تر 
افراد  به  پاسخ دهی  فقدان   .)17( هستند  مواجه  زندگی( 
یکی از مشخصه های کودکان با اختلال طیف اتیسم است، 
مشخصه ای که نقش عمده ای در ناکام سازی والدین طی 
این  فرزندپروری  عوامل؛  همین  دارد.  آنان  از  مراقبت 
کودکان را دشوارتر کرده و در نتیجه رابطه والد- کودک4 
را نیز با مشکل مواجه می کند)18(. از طرفی والدین به طور 
به  مربوط  مداخله های  بیشتر  در  غیرمستقیم  یا  مستقیم 
کودکان با اختلال طیف اتیسم دخالت دارند. مروری بر 
مداخله بهنگام برای کودکان با اختلال طیف اتیسم نشان 
داده است که 52درصد این خدمات به طور فعال از طریق 

رابطه مادر و کودک حمایت می شوند )19(.
مداخله  در  مادر  درگیرکردن  با  نیز  پژوهش  این  در 
پردازش حسی )که هدف آن کاهش بخشی از مشکلات 
که  می رود  آن  امید  است(،  اتیسم  اختلال  با  کودک 
اعتمادبه نفس ایشان نسبت به اداره کردن مشکلات فرزندشان 
افزایش یابد و به میزان خودکارآمدی آن ها افزوده شود. با 
توجه به این موارد، درک بهتر خودکارآمدی والدگری 
ادراک شده والدین کودک با اختلال اتیسم اهمیت یافته 
دلیل  به  حسی،  مشکلات  با  کودکان  از  برخی  است. 
لمس  )نمی خواهند  لمس شدن  به  نسبت  بالا  حساسیت 
را  آن ها  دیگران  )صدای  شنوایی  شوند(، حساسیت های 
اذیت می کند(، حساسیت های بویایی )حساسیت نسبت به 
عطر، بوی بدن دیگران و بوی غذا( و... از برقراری ارتباط 
کودکان  این  از  دیگر  برخی  همچنین  می کنند.  اجتناب 
به دلیل حساسیت پایین و تمایل به تحریک کردن خود، 
به  )تمایل  بچسبند  دیگران  به  حد  از  بیش  است  ممکن 
تحریک لمسی(، در جمع دیگران سروصدا کنند یا جیغ 
بو کنند  به تحریک شنوایی(، دیگران را  بکشند )تمایل 
)تمایل به تحریک بویایی(، یا کارهایی از این دست انجام 
دهند. در نتیجه، چه حساسیت بالا و چه پایین برای روابط 
کودک و دیگران )همچنین مادر( آسیب زننده و مخرب 
است. امید آن می رود با بهبود مشکلات حسی کودک؛ 

بهبودی در روابط مادر و کودک مشاهده شود.
4. Child Parent Relationship
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روش
پژوهش  جامعه  نمونه گیری:  روش  و  نمونه  جامعه، 
مراجعانی بودند که تشخیص اختلال اتیسم را دست کم 
یک  و  اطفال  فوق تخصص  روان پزشک  یک  توسط 
خدمات  از   1393 سال  در  و  دریافت  بالینی  روان شناس 
اتیسم1  تهران  مرکز  کاربردی(  رفتار  )تحلیل  توان بخشی 
استفاده کردند. در این پژوهش از 30نفر از مادران کودکان 
پروفایل  پرسش نامه  شد  خواسته  اتیسم  طیف  اختلال  با 
حسی2، مقیاس خوداثرمندی والدینی3 و مقیاس رابطه والد-

کودک4 را تکمیل کنند. از این تعداد، 8نفر از افرادی که 
فرزندشان دست کم در پردازش یک حس اختلال داشت 

و حاضر به ادامه همکاری بودند، وارد مداخله شدند.
از  اول(  )پیش آزمون  پژوهش  ابتدای  اجرا: در  شیوه 
مقیاس  حسی،  پروفایل  پرسش نامه  شد  خواسته  مادران 
را  والد-کودک  رابطه  مقیاس  و  والدینی  خوداثرمندی 
تکمیل کنند. تعداد شرکت کنندگان در ابتدا 10 نفر بود 
به  که 2نفر از آن ها به دلیل طولانی شدن مداخله حاضر 
ادامه همکاری نشدند. درمورد 8نفر باقی مانده، 2هفته بعد 
دوم(،  )پیش آزمون  ذکرشده  پرسش نامه های  تکمیل  از 
والد-کودک  رابطه  و  والدینی  مقیاس های خوداثرمندی 
تکمیل شد. پس از آن )مداخله( هرکدام از کودکان با توجه 
به تعداد حس های مختل؛ مداخله را از 2هفته )یک حس( 
تعداد  نتیجه  در  پشت سر گذاشتند،  تا 10هفته )5حس( 
با دیگر آزمودنی ها  متفاوت  برای هر آزمودنی  جلسات 
بود. شایان ذکر است که در این پژوهش مداخله حس های 
چشایی و بویایی در یک دسته و مداخله حس های دهلیزی 
و درونی یا حرکتی نیز در یک دسته ارایه شدند، به همین 
دلیل بیشترین زمان ارایه مداخله 10هفته )یعنی برای 5دسته 
از حس های  هرکدام  مادران خواسته شد  از  بود.  حس( 
مختل را یک هفته به دقت زیر نظر بگیرند تا نوع اختلال آن 
حس )از بین یکی از 4زیرگروه پردازش حسی( به طور دقیق 
مشخص شود، پس از آن با در نظر گرفتن گزارش مادر؛ 
مداخله مربوط به آن حس داده می شد و مادر آن مداخله 
را به مدت یک هفته انجام داده و گزارش کار را ارایه می داد 

1. Tehran Autism Center
2. Sensory Profile
3. Parental Self Agency Measure )PSAM(
4. Child-Parent Relationship Scale )CPRS(

)درنتیجه مداخله هر حس 2هفته به طول می انجامید(. پس 
وجود(  صورت  )در  بعدی  حس)های(  مداخله  آن  از 
پروفایل  پرسش نامه  مداخله؛  انجام  هنگام  می افتد.  اتفاق 
حسی، مقیاس خوداثرمندی والدینی و مقیاس رابطه والد-

کودک باز هم سنجیده شدند. پس از پایان انجام مداخله 
مقیاس  شرکت کنندگان،  از  هرکدام  برای  )پس آزمون( 
خوداثرمندی والدینی و مقیاس رابطه والد-کودک تکمیل 
شد. یک ماه بعد از پایان مداخله )پیگیری اول( و برای 3نفر 
پرسش نامه  دوم(  )پیگیری  بعد  3ماه  شرکت کنندگان  از 
مقیاس  و  والدینی  خوداثرمندی  مقیاس  حسی،  پروفایل 

رابطه والد-کودک سنجیده شد.
ابزارهای پژوهش: در این پژوهش از ابزارهای زیر 

استفاده شد:
که  پرسش نامه  این  در  حسی:  پروفایل  پرسش نامه 
برای کودکان 10-3 سال ساخته شده است)20(؛ مراقب 
کودک پرسش ها را با ارزیابی فراوانی پاسخ های کودک 
تلفیق و وقایع رفتاری هیجانی  معین،  پردازش حسی  به 
پاسخ می دهد.  داده شده؛  توضیح  که در 125گویه آن 
همیشه)1(  از  لیکرت  روش  برمبنای  نمره گذاری  شیوه 
تا هرگز)5( است)21(. هرچه نمره در این آزمون بیشتر 
باشد )به این معنی که پاسخ ها به »هرگز« نزدیک تر باشد( 

نشان دهنده اختلال کمتر است.
پروفایل حسي دان )1999( در جامعه آمریکا و روي 
1037کودک در حال رشد )شامل 424دختر و 510پسر( 
هنجاریابی شد. گروه ها به فاصله سني یک ساله در سنین 
ذکرشده و براي هرگروه سني 120کودک درنظر گرفته 
آمریکا  جنوب  تا  شمال  از  نمونه گیري  گستره  شدند. 
را دربرمي گرفت و از نظر نژادي بیشتر نژادها از سفید تا 
سیاه پوست و اقلیت هاي قومي و نژادي را شامل مي شد. 
پایایی این ابزار با استفاده از ثبات درونی برحسب ضریب 
آلفای کرونباخ برای هر بخش بین 0/47 تا 0/91 ارزیابی 
شده است. ضریب اطمینان در این آزمون 1/96 محاسبه 
ابزار 0/95 است)8(.  شده است)20(. همچنین اعتبار این 
ضریب آلفای کرونباخ کل برای این آزمون در ایران که 
توسط اشرف بحری در سال1392 انجام شد برابر با 0/962 

به دست آمد)22(.
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مقیاس خوداثرمندی والدینی )PSAM(: این مقیاس 
شامل 10گویه است که 5عبارت مثبت و 5عبارت منفی 
در  والدینی  خوداثرمندی  مقیاس  می شود.  شامل  را 
سال1996 توسط دومکا، استرزینگر، جکسون و روسا1 
طراحی شد و برای اندازه گیری خودکارآمدی والدگری؛ 
است.  زبان  به  ناوابسته  و  فرهنگ  به  ناوابسته  مقیاسی 
والدین  احساس  را می سنجد:  مقیاس 3مولفه عمده  این 
درمورد  آن ها  اطمینان  والدگری شان،  توانایی  درمورد 
ارزیابی  و  والدگری  نقش  در  موفقیت آمیزشان  عمل 
 .)23( فرزندان شان  رفتار  مدیریت  برای  آن ها  توانایی 
گویه ها به شکل لیکرت 7درجه ای هستند که طیف آن 
از یک)به ندرت( تا 7)همیشه( است. پایایی به دست آمده 
برای خوداثرمندی والدگری مثبت، آلفای کرونباخ 0/69، 
خوداثرمندی والدگری منفی آلفای 0/65 و خوداثرمندی 
همچنین  می دهد.  نشان  را   0/54 آلفای  کل،  والدگری 
 0/70 آلفای کرونباخ  و  پرسش نامه  این  صوری  روایی 
است)24(. هرچه نمره این مقیاس بالاتر باشد نشان دهنده 

خودکارآمدی بیشتر است.
مقیاس رابطه والد-کودک )CPRS(: این مقیاس یک 
برای  پیانتا2  توسط  که  است  خودگزارشی  پرسش نامه 
نخستین بار در سال1992 ساخته شد. این پرسش نامه شامل 
به صورت  منفی(  8عبارت  و  مثبت  )7عبارت  15گویه 
مقیاس لیکرتی 5-1 است که ادراک والدین را درمورد 
شامل  مقیاس  این  می سنجد.  کودک  با  خود  رابطه 
حوزه های تعارض، نزدیکی، وابستگی و رابطه مثبت کلی 
است که هرکدام به ترتیب با آلفای کرونباخ 0/84، 0/69، 
روایی  و  ابزار  این  پایایی  هستند.  منطبق   0/80 و   0/46
ارزیابی  قابل قبول  متخصصان  توسط  نیز  آن  محتوایی 
شد)24(. هرچه نمره این مقیاس بیشتر باشد نشان د هنده 

رابطه بهتر است.
مربوط به  اطلاعات  ابتدا  در  اخلاقی:  ملاحظه های 
پروژه دراختیار مادرانی که معیارهای ورود به پژوهش را 
داشتند، قرار گرفت و تاکید شد مشارکت یا عدم مشارکت  
آن ها در این پژوهش تاثیری در روند درمان کودک شان 
در مرکز اتیسم نخواهد داشت. پس از اخذ موافقت آن ها 

1. Dumka, Stoerzinger, Jackson & Roosa
2. Pianta

و  مادر  و خروج، 8زوج  ورود  رعایت ملاک های  با  و 
کودک در پژوهش شرکت کردند.

قالب  در  مداخله  این  که  شد  گفته  مادران  به   .1
یک پژوهش اجرا خواهد شد.

2. شرکت افراد در این پژوهش به صورت اختیاری 
بود و اگر کسی تمایلی به شرکت در پژوهش نداشت 
در هر مرحله که تمایل داشت از پژوهش خارج می شد 
انجام  هنگام  چه  و  پژوهش  به  ورود  آغاز  در  )چه 

مداخله(.
3. پاسخ نتایج پرسش نامه ها و نیز نتایج مداخله برای 

تک تک خانواده ها توضیح داده شد.
4. از آن جایی که وفاداری به برنامه درمانی از اصول 
زمینه  در  پژوهشی  و  درمانی  کارهای  در  مهم  اخلاقی 
برنامه  این پژوهش تلاش شد مطابق  مداخله است؛ در 

درمانی، خدمات ارایه شود.
خانواده های  از  جمع آوری شده  اطلاعات  همه   .5
رازداری«  »اصل  رعایت  به منظور  شرکت کننده 
به صورت محرمانه حفظ شد و در گزارش حاضر تلاش 
شده است ارایه اطلاعات هر آزمودنی به گونه ای باشد 

که به افشای هویت او منجر نشود.
از  پژوهش  این  در  داده ها:  تجزیه وتحلیل  روش 
روش استاندارد میانگین و درصد بهبودی برای تحلیل 

داده ها استفاده شد.

یافته ها
میانگین  به طور  انجام شده  حسی  پردازش  مداخله 
یعنی  والدگری،  خودکارآمدی  نمره  افزایش  منجربه 
افزایش اطمینان مادر نسبت به اداره کردن مشکلات فرزند 
نشد. در حالی که خودکارآمدی  خود در روند درمان 
مادران کودکان چهارم )54/83-درصد(، پنجم )45/45-

درصد(، ششم )27/71-درصد( و هفتم )36/66-درصد( 
به طور معناداری افزایش یافت. در میزان خودکارآمدی 
مادر و کودک دوم )11/71-درصد( نیز تاثیرات مثبتی 
-0/78( سوم  آزمودنی های  مادران  درمورد  شد.  دیده 
محسوسی  تغییرات  )3/52-درصد(  هشتم  و  درصد( 
زیاد  مشغله  به دلیل  سوم  کودک  و  مادر  نشد.  مشاهده 
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محل کار و این که مدت زمان زیادی از روز را در کنار 
فرزندش نیست در میزان خودکارآمدی اش تغییر چندانی 
مشاهده نشد. شرایط مادر و کودک هشتم نیز به دلایل 
تنهایی در تهران، دوری از همسر و  ذکر شده )از قبیل 
احساس  افزایش  برای  بیمارش(  کودک  درمان  فشار 
مادر  خودکارآمدی  میزان  نبود.  مساعد  خودکارآمدی 

نامساعد  شرایط  به علت  )1/90درصد(  اول  کودک  و 
روحی ناگهان کاهش پیدا کرد اما کم کم در طی روند 
پژوهش افزایش یافت و کمی بالاتر از میزان ابتدایی قرار 
دوم،  و  اول  پیش آزمون  در  آزمودنی ها  نمرات  گرفت. 
اول و دوم در جدول 1  پیگیری  و  مداخله، پس آزمون 

خلاصه شده است:

جدول1. نمرات مقیاس خوداثرمندی والدگری
پیگیری 2پیگیری 1پس آزمونمداخلهپیش آزمون 2پیش آزمون 1آزمودنی ها

535230444855اول
5358585262دوم
646162646462سوم

303250505244چهارم
3641404056پنجم
582552555749ششم
342639403943هفتم
3946474244هشتم

جدول2. نمرات مقیاس رابطه والد-کودک
پیگیری 2پیگیری 1پس آزمونمداخلهپیش آزمون 2پیش آزمون 1آزمودنی ها

545462646565اول
6266636265دوم
576261656766سوم

454558585749چهارم
6154515158پنجم
626056675760ششم
494546515548هفتم
5654606351هشتم

افزایش  منجربه  انجام شده  حسی  پردازش  مداخله 
بهبود  یعنی  والد-کودک،  رابطه  مقیاس  نمره 
نشد.  درمان  روند  طول  در  کودک  و  مادر  روابط 
در  کودک  و  مادر  رابطه  بهبود  آزمودنی ها،  بین  از 
آزمودنی های اول)20/37 درصد(، سوم)11/76 درصد(، 
مشاهده  هفتم)9/57 درصد(  و  چهارم)17/77 درصد( 
شد. درمورد مادر و کودک دوم )1/56 درصد( بهبود 
رابطه با شیب بسیار اندکی دیده شد و متاسفانه زمانی 
و  مادر  درمورد  نداشت.  وجود  3ماهه  پیگیری  برای 
ابتدای  از  تغییری  پنجم )0/86درصد( سرانجام  کودک 

پژوهش  طول  در  رابطه  نیفتاد.  اتفاق  پایان  تا  پژوهش 
مادر و کودک ششم )4/09درصد( دستخوش  درمورد 
اندکی  رابطه  میانگین  به طور  و  شد  زیادی  تغییرات 
پسرفت داشت. این خانواده با مشکل مالی جدی مواجه 
بود. درمورد مادر و کودک هشتم )7/27 درصد( رابطه 
تقریبا سیر صعودی داشت اما در زمان پیگیری اول به طور 
ناگهانی رابطه پسرفت داشت. پس از پیگیری مشخص شد 
مشکلات در خانواده مسبب این اتفاق بوده است. نمرات 
آزمودنی ها در پیش آزمون اول و دوم، مداخله، پس آزمون 

و پیگیری اول و دوم در جدول 2 خلاصه شده است:

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

9:
11

 IR
D

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

Ju
ne

 1
8t

h 
20

16



19سال شانزدهم - فروردین و اردیبهشت 1395 - شماره 1 - پیاپی 138

بحث و نتیجه گیری
یکی از موضوعات موردعلاقه در این پژوهش بررسی 
تاثیرات احتمالی مداخله پردازش حسی بر خودکارآمدی 
والد )مادر( بود. نتایج نشان می دهند که مداخله پردازش 
حسی تاثیر معناداری بر خودکارآمدی والدگری نداشته 
نیستند  ها  پژوهش  از  برخی  با  هم سو  یافته  این  است. 
 )18 و 25( که گزارش داده اند مداخله هایی که در آن 
اتیسم درگیر می شوند  با اختلال طیف  مادران کودکان 
خواهد  والدگری  خودکارآمدی  میزان  افزایش  منجربه 
شد. زمانی که مادر عهده دار مداخله کودک می شود و 
نتیجه این مداخله و تاثیر کار خود را در فرزندش می بیند، 
اعتمادبه نفسش در مدیریت رفتار کودک افزایش می یابد 
و منجربه افزایش احساس خودکارآمدی مادر می شود. 

برای این یافته 2دلیل احتمالی وجود دارد:
نخست، احساس خودکارآمدی ترکیبی از صفت1 و 
حالت2 است. صفت، وابسته به عوامل درونی است که 
نمی شود و حالت،  تغییر  تغییرات محیطی دستخوش  با 
بخش حالت  تغییر  است)26(.  بیرونی  عوامل  به  وابسته 
که  است  بیماری  برجسته  نشانه های  بهبودی  نتیجه  در 
درپی مداخله والدمدار رخ می دهد. از آن جا که برنامه 
درمانی به جز پردازش حسی تاثیری در سایر نشانه های 
احساس  افزایش  منجربه  شاید  نداشته  بیماری  بارز 

خودکارآمدی در مادران نشده است.
در  والدگری  خودکارآمدی  احساس  شاید  دوم، 
مدت زمان کوتاه با دستکاری تعداد معدودی متغیر در 

کودکان با اختلال طیف اتیسم دستخوش تغییر نشود.
منجربه  انجام شده  حسی  پردازش  مداخله  همچنین 
بهبود  یعنی  والد-کودک،  رابطه  مقیاس  نمره  افزایش 
این  نشد.  درمان  روند  طول  در  وکودک  مادر  روابط 
که  است   )27 و  پژوهش ها)18  برخی  با  ناهم سو  نتیجه 
گزارش دادند مداخله هایی که در آن مادران کودکان 
بهبود  منجربه  می شوند،  درگیر  اتیسم  طیف  اختلال  با 
اعتماد  افزایش  شد.  خواهد  کودک  و  مادر  روابط 
کودک،  مداخله  انجام  هنگام  توانایی هایش  به  مادر 
عصبانیت،  کاهش  و  خودمختاری  افزایش  منجربه 

1. Trait
2. State

برای  می شود)27(.  اضطراب  و  گناه  احساس  بی ثباتی، 
یافته این پژوهش 2دلیل احتمالی وجود دارد: نخست، 
کاهش  بر  تاثیری  درمانی  مداخله  این  که  آن جایی  از 
اجتناب  به دلیل  شاید  است،  نداشته  اتیسم  نشانه های 
آن ها(  اختلال  ویژگی های  از  )یکی  رابطه  از  کودکان 
هنوز هم مشکل در برقراری رابطه با مادر وجود داشته 
باشد. دوم، شاید متغیرهای زیادی در بهبود رابطه مادر 
تنها  باشد و مشکلات حسی کودک  و کودک دخیل 

بخش کوچکی از آن است.
از طرفی براساس یافته های به دست آمده در پژوهش، 
هرچه تعداد حس های مختل کودک بیشتر باشد، نمره 
با  کودکان  بود.  خواهد  کمتر  والد-کودک  رابطه 
حساسیت  چه  و  بالا  حساسیت  چه  حسی،  مشکلات 
پایین در حس های مختل، مشکلاتی را در روابط خود 
نشان می دهند. چسبندگی بیش ازحد یا اجتناب از رابطه، 
از مشکلاتی است که اطرافیان این کودکان در روابط 
و تعاملات بین فردی آن ها گزارش می دهند که منجر به 

آسیب و تخریب روابط این کودکان خواهد شد.
امکان  موردبررسی،  متغیرهای  فراوانی  به دلیل 
گواه  و  آزمایش  2گروه  در  آزمودنی ها  همتاسازی 
مداخله،  زمان  طولانی شدن  به دلیل  و  نداشت  وجود 
در  نبودند.  همکاری  به  حاضر  خانواده ها  از  بسیاری 
و  آزمودنی ها  تعداد  محدودبودن  به دلیل  پژوهش  این 
تمامي  تعمیم دهی  اختلال، در  نامساوی جنسیتی  توزیع 
محدودبودن  به علت  متاسفانه  بود.  محتاط  باید  نتایج 
بررسی  و  بیشتر  پیگیری های  امکان  پژوهشگر،  زمان 
برنامه وجود نداشت.  بلندمدت 6ماهه و یک ساله  تاثیر 
افزون براین، به این دلیل که آزمودنی ها همزمان درمان 
روزمره مرکز اتیسم )تحلیل رفتار کاربردی( را دریافت 
می کردند؛ جداکردن تاثیر این درمان از مداخله پژوهش 
از آن ها خواسته شد روند  بود، هر چند که  غیرممکن 
همچنین  ندهند.  تغییر  پژوهش  طی  را  روزمره  درمان 
درمان روزمره مرکز برای هرکدام از کودکان در زمان 
متفاوتی اتفاق می افتاد، برخی از کودکان درمان روزمره 
را صبح تا ظهر و برخی ظهر تا عصر دریافت می کردند 
که منجربه تفاوت در گرفتن مداخله پردازش حسی در 
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ساعات مختلف روز و اختلاف بین آزمودنی ها شد.
که  است  این  حاضر  پژوهش  درمورد  دیگر  نکته 
اضطراب،  )مثل  روان شناختی  متغیرهای  نظر  از  مادران 
افسردگی و...( بررسی نشدند و به این دلیل که مداخله 
از طریق مادر اعمال می شود؛ ممکن است این متغیرها 
درمان  اثربخشی  یا  مقیاس ها  به  پاسخ دهی  در  تاثیری 
داشته باشند. وجود این متغیرها، به خصوص اضطراب، 
منجربه بیش ازحد برآوردکردن محرک ها )مثل صدای 
روش  از  افزون براین،  استفاده  می شود.  کودک(  جیغ 
نمره گذاری طیف لیکرت برای همه مقیاس ها، تغییرات 
باید بسیار مشهود باشد تا پاسخ ها متفاوت شود، بنابراین 
ممکن است تغییراتی در متغیرها اتفاق افتاده باشد اما از 

لحاظ تفاوت در گزینه های طیف لیکرت بارز نباشد.
تعداد  از  می شود  پیشنهاد  پژوهش  این  ادامه  برای 
امکان همتاسازی آن ها  تا  استفاده شود  بیشتری  آزمودنی 
تفاوت های  مقایسه  امکان  و  گواه  و  آزمایش  در 2گروه 
با  پژوهش  انجام  همچنین  باشد.  داشته  وجود  جنسیتی 
پیگیری های بلندمدت )دست کم 6ماهه( موجب می شود 

تاثیرات مداخله روی حواس مختلف بهتر نمایان شود. انجام 
پژوهش با آزمودنی هایی که هیچ گونه مداخله ای به غیر از 
مداخله پردازش حسی دریافت نمی کنند؛ می تواند تاثیر این 
نوع مداخله را بیش از پیش مشخص کند. همچنین بهتر 
متغیرهای روان شناختی )مثل  نظر  از  است بررسی مادران 
در  مداخله ای  تا  گیرد  و...( صورت  افسردگی  اضطراب، 
پژوهش ایجاد نکند. از آن جایی که نظر شخصی مادر در 
پاسخ به پرسش های همه مقیاس ها دخیل بود، بهتر است یا 
پاسخ به پرسش ها توسط شخصی دیگر صورت بگیرد یا 
از یک روش عینی برای سنجیدن وضعیت حسی کودک 
استفاده شود تا پاسخ ها توسط مادر تحریف نشود. ممکن 
است پاسخ ها به دلیل شرایط نامساعد روحی مادر یا احساس 
دین به درمانگر به خاطر انجام مداخله؛ به ترتیب بدتر و بهتر 
از آنچه واقعا وجود دارد، برآورد شود. در پایان، استفاده 
از مداخله یکپارچگی حسی پس از انجام مداخله پردازش 
حسی دان؛ برای یکپارچه کردن حواسی که مدت زمانی 
روی پردازش درست آن ها کار شده است، می تواند سودمند 

باشد.
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