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نيمرخ  بينيپيشنقش حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي در 

  انآموزدانش شناختيآسيبروان 

  2و هادي مجدي 1اكبر عطادخت

  

  

  چكيده
 شناختينيمرخ روان بينيپيشهدف پژوهش حاضر بررسي نقش حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي در 

ان پسر مقطع متوسطه آموزدانشان بود. روش پژوهش حاضر توصيفي همبستگي بود كه جامعه آماري آن را كليه آموزدانش

بود كه به روش تصادفي  آموزدانش 300دادند و نمونه پژوهش شامل تشكيل مي 1397-96شهر اردبيل در سال تحصيلي 

هاي )، پرسشنامه تواناييHSPSها از مقياس شخص با حساسيت حسي بالا (آوري دادهودند. براي جمعانتخاب شده ب اي،خوشه

هاي آماري ضريب همبستگي ها نيز با روشاستفاده شد و داده) SCL-90-Rليست اختلالات رواني () و چكCAQشناختي (

با  PSDIو  GSI ،PSTشناختي هاي آسيبن داد كه شاخصها نشاپيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه تجزيه و تحليل شدند. يافته

هاي كاركردهاي شناختي ها و نمره كل حساسيت پردازش حسي رابطه مثبت، و به جزء شناخت اجتماعي با همه مؤلفههمه مؤلفه

كاركردهاي شناختي ). نتايج تحليل رگرسيون نيز نشان داد كه نمره كل حساسيت پردازش حسي و P>01/0( رابطه منفي دارد

 كندمي بينيپيشرا  PSDIدرصد واريانس  24و  7و  PSTدرصد واريانس  35و  7؛ GSIدرصد واريانس  40و  10به ترتيب 

)01/0<P ان و نقش اين آموزدانش). با توجه به رابطه معنادار حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي با نشانگان باليني

شناسي رواني توان نتيجه گرفت كه متغيرهاي مذكور نقش مهمي در آسيبشناختي، ميمرخ روانني بينيپيشمتغيرها در 

ان در نظر گرفته آموزدانشتوانند به عنوان اهداف درماني و توانبخشي در كار باليني با كنند؛ از اين رو مينوجواني بازي مي

  شوند.
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  مقدمه

 كهيطوري اوليه جواني دوره اوج شيوع و بروز اغلب اختلالات رواني است؛ به هاسالنوجواني و 

 75يك چهارم نوجوانان، در هر دوره دوازده ماهه، مشكلات باليني مرتبط با سلامت رواني را، با 

و  1(كسلر كننديمتجربه  كننديمسالگي بروز  25درصد از همه اختلالات رواني كه قبل از سن 

ي، ابينهيزم). نتايج مطالعه 2016، 2؛ به نقل از ريكوود، وب، كندي، و تلفورد2007همكاران، 

همايندي اختلالات رواني در جمعيت ايالات متحده نيز نشان داده است كه اوج سن شروع براي 

؛ به نقل از ژيد، 2005اران، و همك 3سالگي است (كسلر 14داشتن هرگونه اختلال در سلامت روان 

ي شيپررواني، افسردگي، اختلالات خوردن، دوقطب). اختلالات اضطرابي، 2008، 4كشوان و پاوس

يممواد همگي غالباً و در بيشتر موارد در نوجواني پديدار  سوءمصرف(از جمله اسكيزوفرني)، و 

ي از عوارض جانبي عمده اردهگستطيف  تواننديماختلالات  نيا ).2008(ژيد و همكاران،  شوند

را بر كيفيت زندگي، روابط با خانواده و دوستان، پيشرفت تحصيلي، و ثبات اقتصادي آينده 

، برخي از محققين علاوهبه). 2016نوجوانان و جوانان برجاي بگذارند (ريكوود و همكاران، 

شدت متوسط در نوجواني،  كه اختلالات رواني داراي اندداده) نيز نشان 2012(كسلر و همكاران، 

كند، كه اين نيز نشان دهنده  بينيپيشاختلالات رواني بسيار جدي در بزرگسالي را  توانديم

اهميت ويژه سنين نوجواني در ابتلاء به اختلالات رواني و تداوم و تشديد آن در دوران آتي 

  زندگي است.

ي از پژوهشگران اعدهي اختلالات رواني نوجوانان دخيل است. شناسسببي در اعمدهعوامل 

يمي مغزي را عامل اصلي اختلالات رواني هايبدكاركرديا  هابيآسفرآيندهاي زيستي، مانند 

)، درحالي كه برخي ديگر فرآيندهاي 2016و همكاران،  5؛ كامارادو2008(ژيد و همكاران،  دانند
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ي اعده). 2016(كومار،  داننديمدليل سلامت و اختلال رواني  اجتماعي و عوامل محيطي را-رواني

و  1ياگر-ي شخصيتي (اينگلهايژگيواز پژوهشگران نيز به بررسي نقش عواملي همچون 

؛ پاساروتي، 2012، 2شناختي (حسنبوكوس و كاهال- ) و كاركردهاي اجرايي2016همكاران، 

 آشكارسازيا  سازنهيزمرا  هاآن) پرداخته و 2016و همكاران،  4؛ بارتولاتو2015، 3ترايودي، و پاتل

  .كننديماختلالات رواني معرفي 

با اختلالات رواني  توانديم) يكي از عواملي است كه SPS( 5حساسيت پردازش حسي

مطالعات متعددي درگيري ادراك و پردازش حسي را در  كهيطوربهنوجوانان در ارتباط باشد؛ 

 ).2016ياگر و همكاران، - ؛ به نقل از اينگل2013، 6(رنين و راسل انددادهنواقص هيجاني نشان 

حسي، به توانايي سيستم عصبي در مديريت اطلاعات حسي دريافتي، از جمله دريافت،  پردازش

). 2011ياگر و دان، - ي حسي اشاره دارد (اينگلهامحركي، و سازماندهي سازكپارچهتعديل، ي

كه  اندكردهيك صفت شخصيتي ذاتي يا ژنتيكي نيز تعريف  عنوانبهحساسيت پردازش حسي را 

مشخصه برخي از افراد بوده و نشان دهنده افزايش حساسيت سيستم عصبي مركزي و پردازش 

، 7ي فيزيكي، اجتماعي و هيجاني است (آرون، آرون، و جاگيلوويكزهامحرك ترقيعمشناختي 

  ).2016، 8؛ به نقل از بوتبرگ و وارين2012

) مدلي از حساسيت حسي پيشنهاد كرده 2016ياگر و همكاران، -؛ به نقل از اينگل2001( 9دان

ي فعال و منفعل اشاره دارد، و ميخودتنظكه به تعامل بين آستانه عصبي بالا و پايين، و راهبردهاي 
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(آستانه عصبي  1ييجوحس، كه عبارتند از آورديمچهار الگوي پردازش حسي را پديد  هاآنتعامل 

(آستانه پايين و پاسخ  3(آستانه پايين و پاسخ فعال)، حساسيت حسي 2بالا و پاسخ فعال)، اجتناب حسي

؛ به نقل از خدابخش، چيونگ و 2001(آستانه بالا و پاسخ منفعل) (دان،  4منفعل)، و ثبت پايين

) SPD( 6پردازش حسياختلال  عنوانبهالگوي پردازش حسي مفرط، كه همچنين ). 2016، 5روسلي

، شامل مشكل در ثبت و تعديل اطلاعات حسي و سازماندهي درونداد حسي براي شوديمنيز ناميده 

  ).2007و همكاران،  7(ميلر استي موقعيتي هادرخواستاجراي موفق پاسخ انطباقي به 

شده  ديتشدشيباز كل جمعيت الگوي پردازش حسي  درصد 15كه  دهديممطالعات نشان 

) كه اين الگوها ممكن 2016ياگر و همكاران، - ؛ به نقل از اينگل2007دارند (ميلر و همكاران، 

منجر شوند  افتهيليتعد، و كيفيت زندگي شدهمختلاست به رفتارهاي ناسازگارانه، كاركردهاي 

). همچنين شيوع اختلال 2016ياگر و همكاران، - ؛ به نقل از اينگل2012و همكاران،  8يآو- بن(

- ليوين، و ليو- يپلج ياگر،-پردازش حسي در ميان افراد مبتلا به اختلالات رواني، بالا است (اينگل

) و سبك پردازش حسي بالا يا همان حساسيت پردازش حسي با اختلالات رواني 2013، 9ويزل

). مطالعات نيز 2016؛ به نقل از خدابخش و همكاران، 2015، 10(تامچك، ليتي، و دانرابطه دارد 

ي و قطبكه حساسيت پردازش حسي و اختلال پردازش حسي با اختلالات خلقي دو  انددادهنشان 

، 12)، نقص در تعاملات اجتماعي (ماتسوشيما و كاتو2016و همكاران،  11تك قطبي (سرافيني
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)، اختلالات دروني 2013ياگر و همكاران، -ان استرس پس از سانحه (اينگلو نشانگ علائم)، 2013

)، مشكلات خواب و خورد و خوراك كودكان (بوتبرگ و 2016سازي (بوتبرگ و وارين، 

)، 2012، 1جبري كودكان (دار، كان و كارملي- ي اختلال وسواسيهانشانهو  علائم)، 2016وارين، 

؛ به نقل از خدابخش و همكاران، 2014، 2لووسكي، بائر و سالزركيفيت زندگي پايين (فايفر، بروسي

؛ 2013ياگر و همكاران، - اينگلاضطراب ()، افسردگي و 2016؛ سرافيني و همكاران، 2016

ياگر و دان، - )، خلق، عاطفه سرشتي و كاركردهاي روزانه (اينگل2016خدابخش و همكاران، 

  ) رابطه دارد.2011

شناختي نوجوانان ارتباط داشته باشد، با نيمرخ روان رسديمه به نظر يكي ديگر از متغيرهايي ك

كاركردهاي شناختي است. كاركردهاي شناختي رابط بين رفتار و ساختارهاي مغز بوده و عبارتند 

، 3از فرآيندهاي عصبي درگير در اكتساب، پردازش، نگهداري و كاربست اطلاعات (شتوورث

ي، ريگميتصمي، زيربرنامه، مانند توجه، هاييتواناه وسيعي از ). كاركردهاي شناختي گستر2010

ي شناختي، پردازش ريپذانعطافزبان، خودتنظيمي رفتاري و شناختي، حل مسأله، بازداري پاسخ، 

؛ كامارادو و همكاران، 2015(پاساروتي،  رديگيماطلاعات، حافظه، استدلال و انتزاع را دربر 

). بدكاركردي در اين فرآيندها با نقص در سازگاري عمومي، كاركردهاي اجتماعي، و 2016

ي هاجنبه) و در بيشتر اختلالات رواني نيز برخي از 2013بهزيستي رابطه دارد (اتكين و همكاران، 

نواقص شناختي ممكن است افراد را كه  دهديمكاركردهاي شناختي نقص دارند. شواهد نشان 

). در واقع عملكرد شناختي، 2013ي رواني مستعد كنند (اتكين و همكاران، هااختلالبراي ابتلا به 

يي كه ممكن هانشانهو  علائمدر برخي از اختلالات رواني، دوره بلند مدت بيماري را، مستقل از 

). از 2013(اتكين و همكاران،  كنديم بينيپيشاست بيماري را توصيف كرده و تشخيص دهند، 

كه اختلال در كاركردهاي اجرايي و شناختي،  دهديمطرفي، ادبيات پژوهشي موجود نشان 
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، شوديمي ديده پزشكرواني رواني است كه در بسياري از شرايط شناسبيآسو زيربناي  سازنهيزم

خاص مرتبط است (حسنبوكوس  و به شدت با نتايج ضعيف عملكردي، ناتواني و مشكلات رفتاري

  ).2012و كاهال، 

ي كودكان و نوجوانان هانشانهو  علائماختلال در كاركردهاي اجرايي و شناختي در بسياري از 

دخيل هستند، و از اين روي با تعداد زيادي از اختلالات رواني و رفتاري در ارتباط هستند 

مثال، مطالعات  عنوانبه). 2012؛ به نقل از حسنبوكوس و كاهال، 2009و همكاران،  1(رابينسون

ي شناختي و اجرايي در افراد مبتلا به اختلال افسردگي اساسي هايبدكاركردكه  انددادهنشان 

) اختلال 1395)، اختلال اسكيزوفرني (مجدي، 1395؛ مجدي، 2016(بارتولا و همكاران، 

)، 2015همكاران،  و 2يي عصبي (تيلوساشتهايب)، 2016رادو و همكاران، جبري (كاما- وسواسي

)، و 2015ي/كمبود توجه (پاساروتي و همكاران، فعالشيبي، بدتنظيمي خلق مزمن، دوقطباختلال 

  ) بيشتر از افراد بهنجار است.2010درد مزمن (ديك و ريدل، 

ي شناختي در سلامت و با توجه به اهميت و نقش حساسيت پردازش حسي و كاركردها

هدف بررسي نقش حساسيت پردازش هاي پژوهشي موجود، اين مطالعه با اختلالات رواني و خلأ

  انجام گرفت. انآموزدانش شناختيآسيبنيمرخ روان  بينيپيشحسي و كاركردهاي شناختي در 

  روش

  بود.پژوهش حاضر يك پژوهش توصيفي از نوع همبستگي 

پسر دوره دوم  انآموزدانشجامعه آماري آن را  :گيرينمونه روش و نمونه ،يآمار جامعه

نفر) تشكيل  11856(به تعداد تقريبي  1396- 97مقطع متوسطه شهر اردبيل در سال تحصيلي 

 گيرينمونه، بر اساس فرمول آموزدانش 300 حجمبه  اينمونه. از بين جامعه آماري، دادندمي

جسمي و رواني حاد و  هايبيمارياز قبيل عدم ابتلا به ورود  هايملاكبا رعايت  كوكران و
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انتخاب شدند  ايخوشهتصادفي  گيرينمونهسال سن و به روش  18و حداكثر  13داشتن حداقل 

  از ابزارهاي زير استفاده شد: هاداده آوريجمعوبراي 

توسط آرون و  1997مقياس در سال  اين :HSPS(1( مقياس شخص با حساسيت حسي بالا

شناختي به روان پذيريواكنشسوال خودگزارشي است كه  27آرون شده و مشتمل بر 

). اين آزمون مشتمل بر سه 1394(بشرپور،  دهدميمحيطي را مورد سنجش قرار  هايمحرك

سوال)، و حساسيت زيبايي  7سوال)، آستانه حسي پايين ( 12سهولت تحريك ( مقياسخرده

از كاملآ  اينقطه 7به سوالات اين پرسشنامه در مقياس ليكرت  هاآزمودنيسوال) است.  6شناختي (

. اين آزمون اعتبار و پايايي خوبي نشان داده است. دهندمي) پاسخ 7) تا كاملآ موافقم (1مخالفم (

 80/0) 2006( 2و وودي كابهمكي كرونباخ اين آزمون در مطالعه اسمولواسكا، ضريب آلفا

). در يك مطالعه تحليل عاملي از اين پرسشنامه كه توسط اسمولوسكي 1394گزارش شد (بشرپور، 

 ،بنابراين ؛بارگزاري نشدند هامقياسخردهاز  يكهيچسوال در  2) انجام گرفت، 2006و همكاران (

  ).1394وليه حذف شدند (بشرپور، از پرسشنامه ا

 1392اين پرسشنامه كه توسط نجاتي در سال  :CAQ(3( هاي شناختيپرسشنامه توانايي

شناختي و فهرستي از  هايتواناييروزانه نيازمند  هايفعاليتساخته شده است فهرستي از 

كاركردهاي شناختي مغز شامل حافظه، اقسام توجه (انتخابي، انتقالي، تقسيم شده و پايدار)، 

از تقريبا  اينقطهو شناخت اجتماعي را براساس يك مقياس ليكرت پنج  گيريتصميم، ريزيبرنامه

) 1392ار توسط نجاتي (اين ابز سنجيروان هايويژگي. سنجدمي) 5) تا تقريبا هميشه (1هرگز (

و همبستگي  83/0كه آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه  طوريبه ؛مطلوب گزارش شده است

). دركل روايي و پايايي اين ابزار 1392معنادار بود (نجاتي،  01/0آن در سطح  بازآزمون- آزمون

  براي سنجش و ارزيابي كاركردهاي شناختي مغز مطلوب گزارش شده است.

                                                                                                                                                    

1. Highly Sensitive Person Scale 
2. Smolewska, McCabe & Woody 
3. Cognitive Abilities Questionnaire 
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تجديدنظر شده  يستلچك: R-90-SCL(1( هاي اختلالات روانينشانهليست چك

سنجش سريع نوع و  ي) برا1994) توسط دروگاتيس و همكاران (SCL-90-Rبيماري ( يهانشانه

، ميكائلي و بخشي، پوريبخشبيماري افراد از طرق خودسنجي بسيار مفيد است ( يهانشانهشدت 

1394 .(SCL-90-R  بيماري است كه فرد برحسب  علائمعبارت توصيفي در مورد  90متشكل از

بعد متفاوت  9در  هانشانه. كنديم يبنددرجه) 4) تا شديد (0از هيچ ( يادامنهرا در  هاآنشدت 

، افسردگي، اضطراب، خصومت، فرديينبعملي، حساسيت - جسماني كردن، وسواس فكري

سه شاخص شدت كلي، شاخص  ينچنهمو  گرايييشپرروانپارانوييدي و  پردازييشهاندفوبي، 

. براي بررسي روايي اين شونديم يگذارنمرهمثبت  يهانشانهمثبت و مجموع  يهانشانهدرماندگي 

اعتبار خوبي  از SCL-90-Rاند دادهمطالعه صورت گرفته است كه نشان  1000مقياس بيش از 

بيماري در مورد بيماران رواني  يهانشانهبعد از  9ي دروني براي برخوردار است. ضرايب همسان

براي افسردگي قرار دارد (دروگاتيز  90/0براي افكار پارانوييدي تا  79/0سرپايي در دامنه حداقل 

 توسط SCL-90-R). در بررسي روايي 1394و همكاران،  پوريبخش؛ به نقل از 1999و ساويتز، 

پرسشنامه  و MMPI-2هر دو آزمون  هايياسمق) معلوم شده كه 1994دروگاتيس و همكاران (

 هايياسمقهمگرا و با ساير  رابطه SCL-90-Rدر شده  بينيپيشبا ابعاد  GHQبهداشت عمومي 

  ).1394و همكاران،  پوريبخششده رابطه واگرا دارد (به نقل از  بينيپيش

از اخذ مجوزهاي لازم و كسب رضايت  پس ها:آوري و تجزيه و تحليل دادهروش جمع

ها به صورت گروهي مورد سنجش قرار گرفتند. شيوه كار به اين صورت بود يآزمودنها، يآزمودن

به  هاپرسشنامهي به دهپاسخكه ابتدا توضيحات مختصري در رابطه با اهداف پژوهش و نيز نحوه 

ي كلاسي مورد سنجش قرار هاگروهصورت ها به يآزمودنشد، سپس يمها ارائه يآزمودن

در رابطه با ابزارهاي پژوهش پاسخ  هاآنگرفتند، و در صورت نياز پژوهشگر نيز به سوالات يم

ي آماري هاآزموني آماري توصيفي و هاروشي شده با آورجمعي هادادهداد. در نهايت يم

                                                                                                                                                    

1. Symptoms Checklist-90-Revised 



  ...شناختي بيني نيمرخ روان آسيبنقش حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي در پيش 

142 

، تجزيه و SPSS-18 ارافزنرمضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه، به كمك 

  تحليل شدند.

  نتايج

 90/16±41/1پسر مقطع متوسطه با ميانگين و انحراف معيار سني  آموزدانش 300در پژوهش حاضر 

درصد) در پايه  3/33نفر ( 100ها در پايه اول، درصد) از آن 7/36نفر ( 110شركت كرده بودند كه 

نفر  13درصد) در پايه سوم مشغول به تحصيل بودند. همچنين از لحاظ تحصيلي  30نفر ( 90دوم و 

 7/73نفر ( 221سابقه مردودي داشتند و وضعيت اقتصادي خانواده در  انآموزدانشدرصد) از  3/4(

  درصد) پايين بود. 7/15نفر ( 47و در  درصد) بالا 7/10نفر ( 32درصد) متوسط، در 
  

 ي روانشناختيهابيآس. ضرايب همبستگي بين حساسيت پردازش حسي و 1جدول 

سهولت    متغيرها

  تحريك

آستانه حسي 

  پايين

حساسيت 

  زيباشناختي

حساسيت 

  پردازش حسي

  28/0**  15/0**  22/0**  32/0**  جسماني سازي

  35/0**  18/0**  32/0**  39/0**  وسواس

  29/0**  16/0**  25/0**  32/0**  حساسيت در روابط

  31/0**  16/0**  24/0**  37/0**  افسردگي

  29/0**  15/0**  24/0**  33/0**  اضطراب

  30/0**  18/0**  22/0**  32/0**  پرخاشگري

  13/0*  01/0  13/0*  18/0**  فوبيا

  34/0**  25/0**  24/0**  37/0**  پارانويا

  25/0**  10/0  20/0**  31/0**  سايكوز

  33/0**  17/0**  27/0**  38/0**  هانشانهشدت كلي 

  28/0**  14/0*  22/0**  33/0**  مثبت علائمكل 

شاخص آشفتگي 

  مثبت علائم

**28/0  **21/0  **18/0  **26/0  

**=0.01 & *=0.05 
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آن با  يهالفهؤمكه نمره كل حساسيت پردازش حسي و همه  دهديمنشان  1نتايج جدول 

  ).P>01/0نوجوانان رابطه مثبت و معنادار دارد ( يشناختبيآس يهانشانهو  علائم
 

  ي روانشناختيهابيآس. ضرايب همبستگي بين كاركردهاي شناختي و 2جدول 

كنترل   حافظه  متغيرها

  مهاري

شناخت   توجه  يزيربرنامه  يريگميتصم

  اجتماعي

كاركرد   يريپذانعطاف

  شناختي

  -55/0**  -45/0**  18/0**  -48/0**  -39/0**  -42/0**  -42/0**  -46/0**  جسماني سازي

  -62/0**  -55/0**  24/0**  -51/0**  -43/0**  -45/0**  -54/0**  -49/0**  وسواس

حساسيت در 

  روابط

**44/0-  **51/0-  **46/0-  **38/0-  **48/0-  **20/0  **47/0-  **58/0-  

  -58/0**  -48/0**  22/0**  -45/0**  -45/0**  -46/0**  -49/0**  -47/0**  افسردگي

  -53/0**  -43/0**  15/0*  -41/0**  -34/0**  -38/0**  -43/0**  -/50**  اضطراب

  -49/0**  -42/0**  24/0**  -43/0**  -35/0**  -39/0**  -/40**  -42/0**  پرخاشگري

  -52/0**  -38/0**  01/0  -36/0**  -36/0**  -34/0**  -39/0**  -48/0**  فوبيا

  -/50**  -50/0**  34/0**  -53/0**  -34/0**  -38/0**  -45/0**  -35/0**  پارانويا

  -57/0**  -48/0**  13/0*  -44/0**  -40/0**  -43/0**  -44/0**  -45/0**  سايكوز

شدت كلي 

  هانشانه

**53/0-  **53/0-  **48/0-  **45/0-  **53/0-  **22/0  **53/0-  **64/0-  

  -59/0**  -47/0**  19/0**  -48/0**  -45/0**  -42/0**  -50/0**  -48/0**  مثبت علائمكل 

شاخص آشفتگي 

  مثبت علائم

**39/0-  **39/0-  **42/0-  **26/0-  **44/0-  **16/0  **46/0-  **50/0-  

**=0.01 & *=0.05 
 

آن (به جز  يهالفهؤمكه نمره كل كاركردهاي شناختي و همه  دهديمنشان  2نتايج جدول 

نوجوانان رابطه منفي و معنادار دارد  يشناختبيآس يهانشانهو  علائم شناخت اجتماعي) با مؤلفه

)01/0<P.(  
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) بر اساس حساسيت پردازش حسي و GSI( هانشانه. رگرسيون چندمتغيري شاخص شدت كلي 3جدول 

  كاركردهاي شناختي

 R  2R 2Adj R df SE F  P  متغير

  >001/0  83/48  598/0  1  14/0  14/0  38/0  سهولت تحريك

  >001/0  68/22  622/0  1  07/0  07/0  27/0  آستانه حسي پايين

  004/0  66/8  636/0  1  03/0  03/0  17/0  حساسيت زيبايي شناختي

  >001/0  29/35  610/0  1  10/0  11/0  33/0  حساسيت پردازش حسي

  >001/0  75/115  547/0  1  28/0  28/0  53/0  حافظه

  >001/0  36/113  549/0  1  27/0  28/0  52/0  كنترل مهاري

  >001/0  27/88  567/0  1  23/0  23/0  48/0  يريگميتصم

  >001/0  53/73  578/0  1  20/0  20/0  46/0  يزيربرنامه

  >001/0  03/113  549/0  1  27/0  28/0  52/0  توجه

  >001/0  49/14  630/0  1  0/.04  05/0  22/0  شناخت اجتماعي

  >001/0  28/117  546/0  1  28/0  28/0  53/0  ي شناختيريپذانعطاف

  >001/0  81/202  498/0  1  40/0  41/0  64/0  نمره كل كاركرد شناختي

  »اهنشانهمتغير ملاك: شاخص شدت كلي «

بر اساس  هانشانهشاخص شدت كلي  بينيپيشكه مدل مربوط به  دهديمنتايج جدول نشان 

يمنشان  شدهليتعد P .(2R>01/0حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي معنادار است (

ييبايزسهولت تحريك، آستانه حسي پايين، حساسيت  يهااسيمقكه هر يك از خرده  دهد

درصد، كاركردهاي شناختي  10 و 3، 7، 14و نمره كل حساسيت پردازش حسي به ترتيب  يشناخت

شناختي  يريپذانعطاف، توجه، شناخت اجتماعي، يزيربرنامه، يريگميتصمحافظه، كنترل مهاري، 

درصد از واريانس  40و  28، 4، 27، 20، 23 ،27، 28و نمره كل كاركردهاي شناختي به ترتيب 

  .كننديم بينيپيشرا با موفقيت  هانشانهكل شاخص شدت كلي 
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) بر اساس حساسيت پردازش حسي و PSTي مثبت (هانشانه. رگرسيون چندمتغيري مجموع 4جدول 

  كاركردهاي شناختي

 R  2R 2Adj R df SE F  P  متغير

  >001/0  39/35  31/22  1  10/0  11/0  33/0  سهولت تحريك

  >001/0  51/15  01/23  1  05/0  05/0  22/0  آستانه حسي پايين

  019/0  58/5  38/23  1  02/0  02/0  14/0  حساسيت زيبايي شناختي

  >001/0  70/24  67/22  1  07/0  08/0  28/0  حساسيت پردازش حسي

  >001/0  50/90  66/20  1  23/0  23/0  48/0  حافظه

  >001/0  58/97  48/20  1  24/0  25/0  50/0  كنترل مهاري

  >001/0  23/64  40/21  1  18/0  18/0  42/0  يريگميتصم

  >001/0  88/75  06/21  1  20/0  20/0  45/0  يزيربرنامه

  >001/0  32/89  69/20  1  23/0  23/0  48/0  توجه

  001/0  95/10  17/23  1  03/0  04/0  19/0  شناخت اجتماعي

  >001/0  15/86  78/20  1  22/0  22/0  47/0  ي شناختيريپذانعطاف

  >001/0  59/158  06/19  1  35/0  35/0  59/0  نمره كل كاركرد شناختي

  «مثبت يهانشانهمتغير ملاك: مجموع «

مثبت بر اساس  يهانشانه مجموع بينيپيشكه مدل مربوط به  دهديمنشان  4نتايج جدول 

يمنشان  شدهليتعد P .(2R>01/0حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي معنادار است (

ييبايزسهولت تحريك، آستانه حسي پايين، حساسيت  يهااسيمقكه هر يك از خرده  دهد

درصد و كاركردهاي شناختي  7و  2، 5، 10و نمره كل حساسيت پردازش حسي به ترتيب  يشناخت

 شناختي يريپذانعطاف، توجه، شناخت اجتماعي، يزيربرنامه، يريگميتصمحافظه، كنترل مهاري، 

درصد از واريانس  35و  22، 3، 23، 20، 18، 24، 23و نمره كل كاركردهاي شناختي به ترتيب 

  .كننديم بينيپيشمثبت را با موفقيت  يهامجموعنشانهكل 
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) بر اساس حساسيت پردازش PSDIي مثبت (هانشانه. رگرسيون چندمتغيري شاخص ناراحتي 5جدول 

  حسي و كاركردهاي شناختي

 R  2R 2Adj R df SE F  P  متغير

  >001/0  61/24  467/0  1  07/0  08/0  28/0  سهولت تحريك

  >001/0  43/13  475/0  1  04/0  04/0  21/0  آستانه حسي پايين

  002/0  98/9  478/0  1  03/0  03/0  18/0  حساسيت زيبايي شناختي

  >001/0  96/21  469/0  1  07/0  07/0  26/0  حساسيت پردازش حسي

  >001/0  48/52  448/0  1  15/0  15/0  39/0  حافظه

  >001/0  12/52  448/0  1  15/0  15/0  39/0  كنترل مهاري

  >001/0  12/62  442/0  1  17/0  17/0  42/0  گيريتصميم

  >001/0  89/21  469/0  1  07/0  07/0  26/0  ريزيبرنامه

  >001/0  77/72  436/0  1  19/0  20/0  44/0  توجه

  005/0  83/7  480/0  1  02/0  03/0  16/0  شناخت اجتماعي

  >001/0  20/79  432/0  1  21/0  21/0  46/0  پذيري شناختيانعطاف

  >001/0  40/97  422/0  1  24/0  25/0  50/0  نمره كل كاركرد شناختي

»مثبت يهانشانهمتغير ملاك: شاخص ناراحتي «  

مثبت بر  يهانشانهشاخص ناراحتي  بينيپيشكه مدل مربوط به  دهديمنشان  5نتايج جدول 

 شدهليتعد P .(2R>01/0اساس حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي معنادار است (

سهولت تحريك، آستانه حسي پايين، حساسيت  يهااسيمقكه هر يك از خرده  دهديمنشان 

درصد، و كاركردهاي  7 و 3، 4، 7و نمره كل حساسيت پردازش حسي به ترتيب  يشناختييبايز

 يريپذانعطاف، توجه، شناخت اجتماعي، يزيربرنامه، يريگميتصمشناختي حافظه، كنترل مهاري، 

درصداز  24و  21، 2، 19، 7، 17، 15، 15شناختي و نمره كل كاركردهاي شناختي به ترتيب 

  .كننديم بينيپيشمثبت را با موفقيت  يهانشانهواريانس كل شاخص ناراحتي 

  گيريبحث و نتيجه
 بينيپيشهدف پژوهش حاضر بررسي نقش حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي در 

پژوهش حاضر نشان داد كه حساسيت  افتهي نوجوانان بود. اولين يشناختبيآسنيمرخ روان 
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كند. اين  بينيپيشآن را  توانديمي مرضي نوجوانان رابطه مثبت داشته و هانشانهپردازش حسي با 

حساسيت پردازش حسي و اختلال پردازش  انددادهنشان ي قبلي كه هاپژوهشي هاافتهيافته با ي

)، نقص در تعاملات 2016ي (سرافيني و همكاران، قطبتكي و دوقطبحسي با اختلالات خلقي 

 ياگر و-و نشانگان استرس پس از سانحه (اينگل علائم)، 2013اجتماعي (ماتسوشيما و كاتو، 

)، مشكلات خواب و خورد و 2016)، اختلالات دروني سازي (بوتبرگ و وارين، 2013همكاران، 

جبري كودكان - ي اختلال وسواسيهانشانهو  علائم)، 2016خوراك كودكان (بوتبرگ و وارين، 

؛ به نقل از خدابخش و 2014)، كيفيت زندگي پايين (فايفر و همكاران، 2012(دار و همكاران، 

ياگر و همكاران، - )، افسردگي و اضطراب (اينگل2016؛ سرافيني و همكاران، 2016همكاران، 

ياگر و - )، خلق، عاطفه سرشتي و كاركردهاي روزانه (اينگل2016؛ خدابخش و همكاران، 2013

  .است) رابطه دارد، همخوان 2011دان، 

ي بر تجربه و پردازش رويدادهاي حسي، به عنوان بخشي از زندگي روزمره، تاثير قابل توجه

). طبق تعريف پردازش حسي به توانايي سيستم 2016رفتار انسان دارد (خدابخش و همكاران، 

ي، و سازكچارچهعصبي در مديريت اطلاعات حسي دريافتي، از جمله دريافت، تعديل، ي

). حساسيت پردازش حسي 2011ياگر و دان، -ي حسي اشاره دارد (اينگلهامحركسازماندهي 

)SPS يك صفت شخصيتي يا ذاتي ژنتيكي تعريف شده است كه مشخصه برخي از  عنوانبه) نيز

 ترقيعمافراد بوده و نشان دهنده افزايش حساسيت سيستم عصبي مركزي و پردازش شناختي 

؛ به نقل از بوتبرگ و 2012ي فيزيكي، اجتماعي و هيجاني است (آرون و همكاران، هامحرك

، افراد با حساسيت پردازش حسي بالا بر اين باورند كه به راحتي توسط علاوهبه). 2016وارين، 

، نسبت به بسياري از افراد ديگر، آستانه اداركي هاآن؛ زيرا شونديمي بيروني برانگيخته هامحرك

؛ به نقل از 2012دارند. آرون و همكاران ( هامحركي از ترقيعمپايين و پردازش شناختي 

كه هر دو ويژگي درونگرايي (مهار رفتارهاي  دارنديم) نيز اظهار 2016بوتبرگ و وارين، 

، در برخي توانديمي منفي شديد) از لحاظ نظري هاجانيهيي (بيان رنجورخورواناجتماعي) و 
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ي حساسيت حسي عمومي باشد كه با اختلالات دروني سازي رابطه دارد هاجنبهموارد، ابعاد و 

عنصر روانشناختي باشد كه زيربناي  نيترياساسازش حسي شايد ). پرد2016(بوتبرگ و وارين، 

. شواهد پژوهشي دهديمي محيطي را تشكيل هامحركچگونگي ادراك و واكنش افراد نسبت به 

، به اين صورت كه كننديمنيز حاكي از آنند كه افراد اطلاعات حسي را به طرق مختلفي پردازش 

ي حسي دارند هامحركحساسيت بيشتري نسبت به اطلاعات و برخي از افراد در مقايسه با ديگران 

). همچنين، حساسيت پردازش حسي مستقل از كيفيت حسي خاص، با 2002(آرون و آرون، 

ي منفي بالا و ثبات هيجاني پايين (آرون و آرون، ريپذجانيهگرايش به تجربه برانگيختگي مفرط، 

) رابطه دارد و از اين 2011ياگر و دان، -(اينگل)، خلق، عاطفه سرشتي و كاركردهاي روزانه 2002

يمي در برابر اختلالات رواني و رفتاري باشد؛ بنابراين، ريپذبيآسعاملي براي  توانديمطريق نيز 

يمگفت كه حساسيت پردازش حسي، بخش مهم و منحصر به فردي از شخصيت است كه  توان

ي رواني، مخصوصا اشكال شناسبيآسي ارثي براي انواع حالات ريپذيماريببه طور بالقوه  تواند

  ).1394نوروتيك آن باشد (بشرپور، 

ي شناختي (حافظه، كنترل مهاري، هايتوانمنددومين يافته پژوهش نشان داد كه كاركردها و 

ي شناختي و نمره كل كاركردهاي شناختي) با ريپذانعطافي، توجه، زيربرنامهي، ريگميتصم

كند. اما  بينيپيشآن را  توانديمي مرضي نوجوانان رابطه منفي معنادار داشته و هانشانهو  علائم

يي كه هاافتهي نوجوانان رابطه مثبت و معنادار داشت. يافته حاضر با يهانشانهشناخت اجتماعي با 

ي كودكان و هانشانهو  علائماختلال در كاركردهاي شناختي و اجرايي در بسياري از  انددادهنشان 

نوجوانان دخيل هستند، و از اين روي با تعداد زيادي از اختلالات رواني و رفتاري در ارتباط 

ي هاافته)، و نيز ي2012؛ به نقل از حسنبوكوس و كاهال، 2009هستند (رابينسون و همكاران، 

تلا به اختلال افسردگي ي شناختي و اجرايي در افراد مبهايبدكاركرد انددادهمطالعاتي كه نشان 

) اختلال 1395)، اختلال اسكيزوفرني (مجدي، 1395؛ مجدي، 2016اساسي (بارتولا و همكاران، 

)، 2015يي عصبي (تيلوس و همكاران، اشتهايب)، 2016جبري (كامارادو و همكاران، - وسواسي
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)، و 2015اران، ي/كمبود توجه (پاساروتي و همكفعالشيبي، بدتنظيمي خلق مزمن، دوقطباختلال 

  .است) بيشتر از افراد بهنجار است، همخوان 2010درد مزمن (ديك و ريدل، 

كاركردهاي شناختي فرآيندهاي عصبي درگير در اكتساب، پردازش، نگهداري و كاربست 

) و رابط بين رفتار و ساختارهاي مغز هستند. بدكاركردي 2010اطلاعات را شامل شده (شتوروث، 

اختي با سازگاري عمومي، كاركردهاي اجتماعي، و بهزيستي رابطه دارد (اتكين در كاركردهاي شن

ي كاركردهاي شناختي نقص هاجنبه) و در بيشتر اختلالات رواني نيز برخي از 2013و همكاران، 

ي هااختلالكه اين نواقص شناختي ممكن است افراد را براي ابتلا به  دهديمدارند. شواهد نشان 

اسكيزوفرني و ساير به طور روزافزوني  علاوهبه). 2013نند (اتكين و همكاران، رواني مستعد ك

رمپفر و ( اندگرفتهي مورد توجه قرار شناخت- يعصبي رواني شديد به عنوان اختلالات هايماريب

ي از محققان مشخصه اعدهشناختي از سوي -) و نقص در كاركردهاي عصبي2006، 1همكاران

ي هالفهؤم) و از 2015 ،2باتاچرياختلالات مانند اسكيزوفرني و اختلال دوقطبي (محوري برخي از 

همچنين  .اندشده) قلمداد 2015 ،3ماهون، و بورديكعمده و اساسي افسردگي (روسو، 

ي اصلي در اختلالات رواني شديد، مانند امولفهشناختي عامل و –ي عصبيهايبدكاركرد

؛ 2006اختلال افسردگي اساسي است (رمپفر و همكاران،  اختلالات اسكيزوفرني، دوقطبي، و

  ).2015؛ باتاچري، 2015روسو و همكاران، 

عبارت بودند از استفاده از  هاآن نيترعمدهيي مواجه بود كه هاتيمحدودپژوهش حاضر با 

و محدود بودن نمونه پژوهش به نوجوانان پسر كه پيشنهاد  هادادهي آورجمعابزار پرسشنامه براي 

ي مؤنث، از ابزارهاي ديگري مانند هايآزمودني آتي علاوه بر استفاده از هاپژوهشدر  شوديم

ي عملي كه از هاآزموني ساختاريافته، ابزارهاي فيزولوژيك و نوروفيزيولوژيك، و هامصاحبه

سنجش حساسيت حسي، كاركردهاي شناختي و  دقت سنجشي بالايي برخوردارند، براي

                                                                                                                                                    

1.Rempfer 
2.Bhattacharya 
3.Russo, Mahon & Burdick 



  ...شناختي بيني نيمرخ روان آسيبنقش حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي در پيش 

150 

ي اوليه هايغربالگركه با استفاده از  شوديمي رواني افراد استفاده شود. همچنين پيشنهاد هابيآس

ي انتخاب شده و با تقسيم گروه نمونه به افراد شناختبيآسي از لحاظ وضعيت ترهمگني هانمونه

ي هاافتهنيز مبادرت شود. همچنين با توجه به ي هاآنمرضي بالا و پايين به مقايسه  علائمداراي 

پژوهش حاضر كه حاكي از نقش احتمالي بالاي حساسيت پردازش حسي و كاركردهاي شناختي 

ي هاسنجشبا اتخاذ تدابيري مانند  شوديمي مشكلات رواني است، پيشنهاد شناسبيآسدر 

ي مذكور پرداخته و با هانهيزمص در غربالگري در سطح مدارس به شناسايي نوجوانان داراي نق

يي مانند توانبخشي شناختي و آموزش بهداشت خواب به بهبود كاركردهاي هابرنامهاستفاده از 

به اختلالات رواني  ريپذبيآساقدام شده و از ابتلاي اين قشر  هاآنشناختي و كيفيت خواب 

  پيشگيري به عمل آيد. دتريشد
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The role of sensory processing sensitivity and cognitive 
functions in predicting student’s psychopathological profile 

A. Atadokht1 & H. Majdi 2 

Abstract 

The aim of this study was to examination of the role of sensory processing 
sensitivity and cognitive functions in predicting students’ 
psychopathological symptoms. The method was a descriptive and 
correlation study that the statistical population included all male high school 
students at 2017-2018 in Ardabil city. The sample consisted of 300 students 
that were sampled by cluster sampling method. Data were collected using 
Highly Sensitive Person Scale (HSPS), Cognitive Abilities Questionnaire 
(CAQ), and Symptoms Checklist-90-Revised (SCL-90-R) and were 
analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regression 
analysis. The results showed that psychopathological indexes such as GSI, 
PST and PSDI have positive relationship with sensory processing sensitivity 
(P<0.01), and negative relationship with cognitive functions (P<0.01). Also, 
the result of multiple regression analysis showed that sensory processing 
sensitivity and cognitive functions have significant role in explaining of 
students psychopathological profile (P<0.01). According to these findings, it 
seems that sensory processing sensitivity and cognitive functions have 
important role in students’ mental health problems, and can be considered as 
therapeutic objects in clinical work with students’ psychopathology. 

Keywords: Sensory sensitivity, sensory processing disorder, cognitive 
abilities, psychological disorders 
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