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Abstract 
Introduction: The main problems of children with learning disorder are in cognition and their sensations. 
The present study aimed to investigate the comparison of active memory and sensory processing styles in 
boys and girls with writing learning disorder. 
Methods: The methodology of this descriptive study was the Control-case study type. The statistical 
population of this study was all girls and boys by the age of 8-10 suffering from the writing learning disorder 
in Gorgan City during treatment in a writing disability center in summer of 2018. According to the research 
methodology, the stratified random sampling method was used and 50 boys and 58 girls were selected from 
each group as samples. According to research tools, Dunn's profile (1999) was received from the parents of 
the children and Daneman & Carpenter's active memory tool (1980) was asked from the children directly, 
and the information related to processing and storage in the memory was received. Data were analyzed with 
regard to multivariate variance analysis method. 
Results: The results indicate that there is a significant difference between the two groups of boys and girls 
with writing learning disorder in subscales of processing and storage of the active memory variable and the 
subscales auditory processing, multisensory processing and indoctrination associated with the physical 
state of the body motion of the sensory processing styles variable (P <0.01). 
Conclusions: With regard to the results obtained, the boys group is in worse conditions in active memory 
and sensory processing styles, which require a special attention by therapists and more focused therapeutic 
approaches. 
Keywords: Learning Disorder, Memory, Sensory Processing 
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مقدمه

اختلال یادگیری به عنوان یک اختلال نوروبیولوژیکی در پردازش 

شود که به علت کارکرد شناختی مانند حافظه و زبانی تعریف می

تواند عملکرد ارتباطی و تحصیلی آید، که مینابهنجار مغز به وجود می

اختلالات یادگیری چند طبقه  نهی، در زم[1]را با اختلال مواجه سازد 

تشخیصی شامل؛ اختلال خواندن، اختلال ریاضیات، اختلال بیان 

نوشتاری وجود دارد. طبق آمار جهانی میزان شیوع اختلال یادگیری 

 & Altaracو در آمریکا  [2]باشد درصد در کودکان می 6تا  3/5بین 

Saroha  ،درصد  9/7شیوع اختلال یادگیری، در جمعیت کلی کودکان

درصد برآورد  27/8بهداشتی  ژهیهای واقبتو در کودکان نیازمند مر

 میزان شیوع اختلال Silver & Hagin. همچنین [3]اند نموده

درصد و در دانش آموزان دختر  2/8یادگیری را در دانش آموزان پسر 

مورد شیوع  . در جدیدترین مطالعه در[4]اند درصد گزارش نموده 3/4

میزان  Mogasale, Patil, Patil & Mogasaleاختلال یادگیری 

 8/4و اختلال یادگیری نوشتاری را  17/15های یادگیری شـیوع اختلال

 چکیده

 یهاباشد، این پژوهش با هدف مقایسه حافظه فعال و سبککودکان با اختلال یادگیری در شناخت و حواس میمشکلات اصلی  مقدمه:

 انجام شد.پردازش حسی در کودکان دختر و پسر دارای اختلال یادگیری نوشتاری در شهر گرگان 

را تمامی دختران و پسران دارای اختلال  شاهدی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر-روش انجام پژوهش توصیفی از نوع مورد روش کار:

تشکیل دادند. با  1396در حال درمان در مرکز اختلالات یادگیری در تابستان  10تا  8یادگیری نوشتاری شهرستان گرگان سنین 

خاب شدند. با نمونه انت 58و دختران  50ای به ازای گروه پسران گیری تصادفی طبقهتوجه به روش پژوهش با استفاده از روش نمونه

 & Danemanاز والدین کودکان دریافت گردید و ابزار حافظه فعال  Dunn (1999)توجه به ابزارهای پژوهش، ابزار پروفایل حسی 

Carpenter (1980) ها از کودکان سؤالات پرسیده شد و اطلاعات مرتبط با پردازش و اندوزش در حافظه دریافت گردید. داده ماًیمستق

 روش تحلیل واریانس چند متغیره تحلیل گردید.با توجه به 

 های پردازش و اندوزشدختر و پسر دارای اختلال یادگیری نوشتاری درخرده مقیاس گروه نتایج حاکی از آن است که بین دو ها:یافته

پردازش چندگانه حسی و تلقین مرتبط با وضعیت بدنی حرکت ازمتغیر  ،از متغیر حافظه فعال و خرده مقیاس پردازش شنیداری

 (.>01/0P) های پردازش حسی تفاوت معناداری وجود داردسبک

تری های پردازش به طور کلی گروه پسران در وضعیت نامناسبو سبک فعالبا توجه به نتایج بدست آمده در حافظه  نتیجه گیری:

 باشند.باشد که نیازمند توجه ویژه توسط درمانگران و رویکردهای درمانی متمرکزتر میمی

 اختلال یادگیری، حافظه، پردازش حسی ها:کلیدواژه
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. در ایران نیز مهین دوست نرخ [5]از این میزان کل گزارش شده است 

و همچنین  [6]کند درصد بیان می 4/11اختلال یادگیری را  وعیش

نریمانی، رحیمی، افروز و صمدی خوشخو میزان شیوع اختلال یادگیری 

های اخیر، ناتوانی یادگیری در سال .[7]اند درصد گزارش نموده 13را تا 

عنوان نوعی از به از جمله نوشتاری با توجه به فراگیری روزافزون آن،

. ناتوانی [8]است های یادگیری به رسمیت شناخته شدهناتوانی

ر باشد، که دیادگیری نوشتاری یک ناتوانی ساختاری و شناختی می

ری به صورت نوشتاری فرد های پردازش شناختی در یادگیکسب مهارت

ها زمانی تشخیص داده گونه ناتوانی، این[9]سازد را با اختلال مواجه می

نوشتاری کودک در ابزار استانداردشده انفرادی شود که دستاورد می

دارد و  یها باشد و اساس عصب شناختکمتر از هوش و آموزش آن

های خواندن از کارکرد مغزی مشکل این کودکان در کسب مهارت

اخیر در رشته نوروسایکولوژی  قاتی. تحق[10]گیرد نابهنجار ریشه می

 ضعف کودکان مبتلاقطهو علوم عصبی شناختی حاکی از آن است که ن

های یادگیری بیشتر در حافظه مؤثر و فرآیندهای رمزگردانی به اختلال

است تا توجه یا حافظه دراز مدت و فرض بر این است که عوامل مربوط 

. از [11]یادگیری نقشی اساسی دارند  یهابه رشد در بروز اختلال

جانبی دیگر ادراک و واکنش فرد نسبت به محیط آموزشی به پردازش 

. کودک از [12]اش بستگی دارد حسی و درون دادهای کسب شده

های حسی خود مانند چشم، گوش و پوست اطلاعات را طریق اندام

های خود نیاز به کند و برای انجام فعالیتها را پردازش میدریافت و آن

سطح مناسبی از پردازش حسی دارند و اگر پردازش حسی بالا باشد 

اگر پردازش  کودک، تحریک پذیر، مضطرب و خارج از کنترل است و

. [1]حسی پایین باشد کودک، بی حال، تنبل و تمرکزش پایین است 

اگر سطح پردازش حسی طبیعی باشد کودک، آرام، هشیار، متمرکز و 

. مطالعات نشان داده است که [13]آماده برای بازی و یادگیری است 

های شخصیتی مانند سبک پردازش حسی عامل مهمی در رشد ویژگی

مانند؛ بیش فعالی، برون گرایی و هیجان پذیری است و اختلالاتی 

مانند؛  ییهایماریوسواس و اختلالات خواب با پردازش حسی بالا و ب

, 14]اضطراب، افسردگی و استرس با پردازش حسی پایین ارتباط دارد 

 حسی بالا و پایین یها. از طرف دیگر اختلالات یادگیری با پردازش[15

 .[16]مرتبط است 

کودکانی که مشکلات پردازش حسی دارند در مدرسه با مشکلاتی مانند 

اجه ها موحساسیت به صدا، ازدحام، تماس بدنی، تصاویر و کلمات کتاب

شوند که عامل مهمی در نقص بیشتر در مشکلات یادگیری است می

وش بدست آمده از محیط، ، که به طبع این دورن دادهای مغش[17]

. [18]سازد ذخیره اطلاعات اساسی را در حافظه با مشکل روبرو می

است که در  حافظه فعال شامل اطلاعات ثبت شده در حافظه دائمی

یند فرآ رندهیاند و در برگحال حاضر در وضعیت کاملاً فعال قرار گرفته

شناختی و زیربنایی یادگیری است که به نگهداری اطلاعات در ذهن و 

گفت که کدام اطلاعات  توانی. نم[19] شودیها مربوط مبازیابی آن

جزء حافظه فعال هستند؛ زیرا هرگونه اطلاعاتی که برای تحلیل بیشتر 

گردد، بنابراین فعال گردد در همان لحظه جزء حافظه فعال محسوب می

بیان نمود که حافظه فعال بر تمامی اطلاعات موقتی دلالت  توانیم

. این حافظه [20]ها دسترسی دارد دارد که فرد در هر لحظه به آن

نقشی حساس در یادگیری نوشتاری و ریاضیات دارد، همچنین برخی 

های یادگیری ایفا اند نقش زیادی را در ناتوانیمطالعات نشان داده

 .[21]کند می

Swanson & Jerman مغزی  یهانشان دادند که تفاوت در پردازش

باشد یچپ م مکرهیافراد با اختلال یادگیری، بیانگر بعضی نقایص در ن

. شکوهی یکتا، لطفی، رستمی، ساتل و صالحی آذری دریافتند که [22]

تقویت حافظه فعال تاثیری در توجه، هشیاری و سرعت دیداری دارد 

[20] .Kibby, Marks, Morgan & Long  از بررسی ارتباط اختلال

یادگیری با حافظه کاری دریافتند که کودکان دچار اختلال یادگیری، 

 .[23]اختلال آشکاری در حافظه کاری دارند 

به  توانیی برای اختلال یادگیری نوشتاری ماز عوامل تاثیرگذار شناخت

سرعت پردازش، پردازش درون دادهای محیطی و حافظه فعال اشاره 

 ,Brandenburg و پژوهش Peng & Fuchs. در پژوهش [24]نمود 

et al.  نشان داده شد که بین حافظه فعال در کودکان با اختلال

، [26, 25]یادگیری با توجه نقش سن و جنسیت تفاوت وجود دارد 

Rodak & Alloway  نشان دادند که بین هماهنگی حسی و حرکتی

 سران مبتلا به اختلالبا حافظه فعال رابطه وجود دارد و بین دختران و پ

حافظه فعال و تاثیرگذاری آن بر هماهنگی  یهانوشتاری در شدت نقص

نشان  Alloway & Temple. [27]حسی و حرکتی تفاوت وجود دارد 

حافظه فعال و یادگیری در کودکان دختر و  یهادادند که بین مهارت

به اختلال یادگیری نوشتاری تفاوت وجود دارد وحافظه فعال پسر مبتلا 

. برخی مطالعات مانند پژوهش [28] باشدیدختران بهتر از پسران م

Mammarella, Caviola, Giofrè & Szűcs  و پژوهشMaehler 

& Schuchardt  نشان داده شد که شدت نقص حافظه فعال علاوه بر

نوع اختلال یادگیری  نهیدر زمزمینه سازی ایجاد اختلال در کودکان 

 .[30, 29]اثرگذار است 

Leong, Carter & Stephenson  دریافتند که در ترکیب پردازش

اس بینایی و شنوایی بین کودکان دختر و پسر با اختلال یادگیری حو

ها آشکار نمودند که در بسیاری ، برخی پژوهش[31]تفاوت وجود دارد 

از افراد مبتلا به اختلال یادگیری نوشتاری یک سری کارکردهای 

که در پردازش  شوندینابهنجار پردازش مغزی تشخیص داده م

به ویژه پردازش نوشتاری و خواندن سریع نقش دارند زبانی  -شنیداری

 یا. پردازش مطالب و نامیدن خودکار سریع دو فرایند هسته[33, 32]

، برخی از [34]نوشتاری را پیش بینیمیکنند  یهاهستند که مهارت

افراد مبتلا به اختلالات یادگیری در سیستمهای دیداری مغز با افراد 

. وجود نارسایی در تکالیف [35]ساختاری دارند  یهاعادی تفاوت

مربوط به پردازش چند عنصری که پردازش دیداری واژه را ممکن 

. [36]سازد به تکرار در اختلالات یادگیری تشخیص داده شده است می

و پردازش حسی برای پاسخ حافظه  یهاییبه طور کلی از آنجا که توانا

، تسهیل یادگیری، رفتار اجتماعی و هاتیدهی اثر بخش به موقع

های حافظه باشند، بررسی نارساییکارکردهای روزمره شخص مهم می

های پردازش حسی در کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری فعال و سبک

 یهای نوروسایکولوژیکنوشتاری هستند هم جهت شناخت بهتر ویژگی

 سهیدرمانی کارآمد با توجه به مقا یهااین افراد و هم برای طراحی روش

با توجه به موارد فوق هدف اصلی  رسدیجنسیت ضروری به نظر م

های پردازش حسی در پژوهش حاضر مقایسه حافظه فعال و سبک

 باشد.کودکان دختر و پسر دارای اختلال یادگیری نوشتاری می
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روش کار

شاهدی بود، جامعه آماری پژوهش -روش پژوهش توصیفی از نوع مورد

حاضر را تمامی دختران و پسران دارای اختلال یادگیری نوشتاری 

در مرکز اختلالات  10تا  8شهرستان گرگان در حال درمان سنین 

اختلال یادگیری دختر مبتلا به  81پسر،  69نفر ) 150یادگیری 

دهند. با توجه به طرح پژوهش می لیتشک 1397نوشتاری( در تابستان 

روش نمونه گیری  108با استفاده از جدول گرجسی و مورگان تعداد 

ای انتخاب و در نهایت با توجه به افزایش اعتبار بیرونی تصادفی طبقه

ونه نم 58و دختران  50پژوهش، در این تحقیق به ازای گروه پسران 

 و ابزار حافظه فعال Dunn (1999) انتخاب شدند. از پروفایل حسی

Daneman & Carpenter (1980 ) استفاده شد و با توجه به این

از والدین کودکان دریافت گردید و  Dunn (1999)ابزارها، پروفایل 

از  ماًیمستق Daneman & Carpenter (1980)ابزار حافظه فعال 

ارهای ورود به پژوهش شامل؛ وجود اختلال کودکان پرسیده شد. معی

ساله، عدم وجود اختلالات  10تا  8یادگیری در کودکان پسر و دختر 

 یهاروان پزشکی همراه به تشخیص روان پزشک بر اساس ملاک

DSMV تکمیل فرم رضایت نامه آگاهانه جهت شرکت در پژوهش ،

ه طالعه بودتوسط والدین و ملاک خروج شامل؛ تکمیل ناقص ابزارهای م

است، پس از توضیح در خصوص اهداف پژوهش و نحوه همکاری افراد 

فرم رضایت نامه آگاهانه از والدین کودکان دریافت شد و پس از تکمیل 

ها با توجه به روش تحلیل واریانس چند متغیره با ابزارها در نهایت داده

 تحلیل گردید. SPSS24استفاده از نرم افزار 

 ریگیابزار اندازه

 Daneman & Carpenterدر پژوهش حاضر از دو ابزار حافظه فعال 

 Dunn (sensory processingو پروفایل حسی کودکان ( 1980)

profile استفاده شد. ابزار حافظه فعال جهت سنجش ظرفیت حافظه )

. این [37]ساخته شده است  Daneman & Carpenterفعال توسط 

تا  یاجمله است که در شش بخش، از بخش دو جمله 27ابزار شامل 

طبقه بندی شده است. ویژگی اصلی این ابزار سنجش  یاهفت جمله

همزمان دو بخش حافظه فعال )پردازش و اندوزش( در ضمن انجام یک 

. در این ابزار ارزش همه جملات واحد است و [38]فعالیت ذهنی است 

 7گیرد. گروه هدف این ابزار افراد به هر پاسخ درست یک نمره تعلق می

ردیده گ دییباشد. روایی محتوا و سازه تواسط سازندگان تأسال به بالا می

، 87/0شد و پایایی به روش کودر ریچاردسون برای خرده مقیاس پردازش 

 بدست آمد. روایی سازه و محتوا توسط 92/0و برای کل  90/0اندوزش 

نفر از دانشجویان دانشکده روانشناسی وعلوم تربیتی  84اسدزاده روی 

بدست آمده  88/0دانشگاه علامه طباطبائی انجام شده، ضریب همبستگی 

ود روی دانش آموزان سال . پایایی این ابزار را در تحقیق خ[38]است 

سوم متوسطه شهر زنجان از طریق کودر ریچاردسون برای خرده مقیاس 

بدست آمد. در پژوهش  87/0و برای کل  84/0، اندوزش 85/0پردازش 

، 82/0حاضر پایایی به روش کودر ریچاردسون برای خرده مقیاس پردازش 

حسی کودکان بدست آمد. ابزار پروفایل  85/0و برای کل  80/0اندوزش 

Dunn (1999 )3  باشد و برای توصیف می یهایگو 125سال  10تا

های دیداری، شنیداری، لمسی، های رفتاری کودکان به محرکپاسخ

خرده مقیاس )پردازش  9حرکت و طعم و بو طراحی شده است و شامل 

شنیداری، پردازش دیداری پردازش دهلیزی، پردازش لمسی، پردازش 

ردازش حسی دهانی، پردازش حسی مرتبط با استقامت چندگانه حسی، پ

بدنی/ قوام ماهیچه، تلقین مرتبط با وضعیت بدنی حرکت و تلقین سطح 

باشد، نمره گذاری لیکرت، بر حسب پاسخ به فعالیت مؤثر بر حرکت( می

. این ابزار [39]شود ( انجام می5( تا هرگز )1) شهیاز هم 5تا  1ترتیب 

مرحله دوم سال اجرا شد و در  14تا  3در مرحله نخست بر روی کودکان 

بر روی کودکان دارای مشکلات رفتاری نیز بررسی و روایی  Dunnتوسط 

. روایی به روش سازه و محتوا ابزار در توسط سازندگان [39]شد  دییآن تأ

شد  دییپسر( تأ 510دختر و  424کودک در حال رشد ) 1037در جامعه 

تا  77/0و پایایی آن به روش آلفای کرونباخ برای هر بخش به ترتیب 

وا ، در ایران توسط بحری روایی سازه و محت[39]گزارش شده است  91/0

بین  هااسیو پایایی با توجه ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مق دییرا تأ

. در پژوهش حاضر پایایی [40]بدست آمد  96/0و برای کل  95/0تا  86/0

و برای  92/0تا  84/0بین  هااسیه روش آلفای کرونباخ برای خرده مقب

 بدست آمد. 93/0کل 

 هاافتهی

ها با استفاده از آزمون کولموگروف در ابتدا پیش فرض نرمالی داده

 واقع گردید. دییاسمیرنف مورد تأ

 
های پردازش حافظه فعال و سبک یهااسیمیانگین، انحراف معیار خرده مق :1جدول 

 حسی

 دختران پسران متغیر

 45/7± 22/54 93/6± 32/50 پردازش

 07/6± 17/53 08/6± 48/48 اندوزش

 59/6± 51/35 84/5± 74/31 پردازش شنیداری

 62/7± 01/35 93/5± 38/34 پردازش دیداری

 14/7± 75/35 14/6± 6/34 پردازش دهلیزی

 81/5± 63/29 85/5± 44/34 پردازش لمسی

 57/6± 94/37 21/5± 68/34 پردازش چندگانه حسی

 39/6± 02/35 17/7± 92/33 پردازش حسی دهانی

پردازش حسی مرتبط با استقامت 

 بدنی/ قوام ماهیچه
5/34 ±42/5 15/30 ±48/5 

 48/6± 91/36 09/7± 28/34 تلقین مرتبط با وضعیت بدنی حرکت

 74/6± 87/34 91/5± 22/35 رکتحتلقین سطح فعالیت مؤثر بر 

 ارائه شده است. Mean ± SDاطلاعات در جدول به صورت 

 
مقادیر بدست آمده از میانگین و انحراف استاندارد  1جدول مطابق با 

های پردازش حافظه فعال و سبک یهااسیدر دو گروه در خرده مق

 آزمون یهابررسی پیش فرض. همچنین در شودیحسی نشان داده م

تحلیل واریانس چند متغیره با توجه به عدم معناداری آزمون باکس و 

ها همسان و گفت واریانس گروه توانیعدم معناداری آزمون لوین م

 شده است. دییمفروضات تحلیل واریانس چند متغیره تأ

و  که بین پردازش دهدینتایج بدست آمده نشان م 2جدول مطابق 

حافظه فعال و خرده مقیاس پردازش  یهااسیاندوزش از خرده مق

تلقین مرتبط با وضعیت بدنی و  شنیداری، پردازش چندگانه حسی

های پردازش حسی در دو گروه از کودکان دختر از متغیر سبک حرکت

و پسر دارای اختلال یادگیری نوشتاری تفاوت معناداری در سطح 

(01/0P< )ود داردوج. 
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بحث

 هایدر راستا با نتایج پژوهش که نشان داده شد حافظه فعال، سبک

پردازش حسی در کودکان دختر و پسر دارای اختلال یادگیری نوشتاری 

تفاوت معنی داری وجود دارد، فتحی آشتیانی، اخوان تفتی، خادمی 

کودکان دختر و پسر مبتلا دریافتند که سرعت پردازش حافظه کاری 

اده . امیری و موسی ز[35] باشدیهای یادگیری متفاوت مبه ناتوانی

دریافت سیستم اجتناب فعال، سیستم اجتناب منفعل، سیستم اجتناب 

. پژوهش [36] باشدیخاموشی و سیستم ستیز در نوجوانان متفاوت م

Peng & Fuchs و پژوهش Brandenburg, et al.  نشان دادند که

بین حافظه فعال در کودکان با اختلال یادگیری در دختران و پسران 

ای دختران بهتر از تفاوت وجود دارد و وضعیت پردازش حسی و حافظه

نشان دادند که بین  Rodak & Alloway، [26, 25]پسران است 

 های حافظهدختران و پسران مبتلا به اختلال نوشتاری در شدت نقص

 & Wolf, Bowers. [27]فعال و پردازش حسی تفاوت وجود دارد 

Biddle  نشان دادند که دختران مبتلا به اختلال یادگیری نوشتاری

های و تفاوت [32]باشند نقص کمتر شناختی به تناسب پسران دارا می

ونی بین این دو جنس تعیین کننده اساسی برای دستگاه عصبی و هورم

باشد. شاهنده و وجود وضعیت شناختی و پردازشی دختران می

مغزی  پردازشی یهاستمیآقایوسفی نشان دادند تفاوت میزان فعالیت س

بین در دو جنس در تعیین شدت اختلالات آنان نیز تفاوت ایجاد 

ی در افراد با منبع نماید، میزان فعالیت سیستم فعال سازی مغزمی

کنترل درونی بیشتر است و این میزان در پسران بالاتر از دختران 

باشد و میزان فعالیت سیستم بازداری رفتاری در افراد با منبع کنترل می

بیرونی بیشتر و این میزان در دختران بالاتر گروه پسران بود و در 

تری را ن بالاگریز، درک از مرکز کنترل بیرونی میانگی -سیستم جنگ

نشان داد و میانگین دختران در گریز و میانگین پسران در جنگ بیشتر 

دریافتند که در ترکیب  Leong, Carter & Stephenson .[41]بود 

یی بین کودکان دختر و پسر با اختلال پردازش حواس بینایی و شنوا

 .[31]یادگیری تفاوت وجود دارد 
 

 های پردازش حسی در کودکان دختر و پسر دارای اختلال یادگیری نوشتاریهای حافظه فعال و سبکنتایج حاصل از تحلیل واریانس چند متغیره در خرده مقیاس: 2جدول 

 حافظه کاریکساییان، کیامنش، بهرامی نشان دادند که عملکرد 

نوشتن به طور  -و نگهداری توجه دانش آموزان با ناتوانی خواندن

ر . به نظ[19]از دانش آموزان عادی است  ترفیمعناداری ضع

ورت صرسد سهولت تحریک و آستانه حسی پایین در پسران بهمی

 صورت منفی پردازششناختی به­مثبت و کاهش حساسیت زیبایی

 .[42] کنندیبینی محسی هیجانی را پیش

Alloway & Temple حافظه  یهانشان دادند که بین مهارت

فعال و یادگیری در کودکان دختر و پسر مبتلا به اختلال یادگیری 

نوشتاری تفاوت وجود دارد وحافظه فعال دختران بهتر از پسران 

 ,Mammarella. برخی مطالعات مانند پژوهش [28] باشدیم

Caviola, Giofrè & Szűcs  و پژوهشMaehler & 

Schuchardt  نشان دادند که شدت نقص حافظه فعال علاوه بر

نوع اختلال  نهیزمینه سازی ایجاد اختلال در کودکان در زم

. همچنین این نتایج با دیگر یافته[30, 29]یادگیری اثرگذار است 

های پژوهش شیران و برزنیتز و پژوهش میلتون در جهت وجود 

تفاوت در خصوص عملکرد سیستم عصبی مرکزی در دو جنس 

، در [44, 43]باشد مبتلا به اختلال یادگیری نوشتاری همسو می

توان اشاره نمود که بر اساس دیدگاه زیستی تبیین این نتایج می

های ساختاری مغزی و عصب شناختی بهتر در دختران که تفاوت

هتر با محیط اجتماعی و به صورت سازگارانه سبب بهبود تعاملات ب

تواند سرعت بهبود گردد، در تعامل با والد یا آموزگار میمی

اختلالات را افزایش داده و دوجنس دختر و پسر از لحاظ ساختاری 

ها برخی در ، که این تفاوتباشندیم یهامغزی دارای تفاوت

ت، که هماهنگی حرکات و به طور خاص در حواس شنیداری اس

 یهایافته این پژوهش مبین این موضع است، که در پردازش

، همچنین همراستا شوندیرا شامل م ییهاحواس دو جنس تفاوت

در سرعت پردازش و اندوزش  ییهابا این رویکرد تبینی به تفاوت

پژوهش همراستا با این  یهاافتهیحافظه در جنس اشاره دارد، که 

 .موارد قرار دارد

دیگر بر اساس دیدگاه اجتماعی فرهنگی که علت بسیاری از طرفی 

یاز رفتارها و حتی بازخوردهای مرتبط با بیولوژیک بدنی را م

 ریفرهنگی برداشت نمود، و انسان تحت تأث یهاطیاز مح توان

 یهاها قرار دارد، بنابراین بر اساس این رویکرد تبیینی تفاوتآن

دارد که دختران رفتارها و  فرهنگی در جامعه ما که اشاره به آن

انجام دهند در  توانندیاعمال تکلیفی را با دقت تر از پسران م

 .دینمایجهت اختلالات نیز خود را نمایان م

 توان آزمون معناداری F میانگین مربعات DF مربعات متغیرها

 793/0 006/0 844/7 284/409 1 284/409 پردازش

 978/0 000/0 017/16 244/591 1 244/591 اندوزش

 869/0 002/0 682/9 621/379 1 621/379 پردازش شنیداری

 076/0 632/0 230/0 904/10 1 904/10 پردازش دیداری

 144/0 372/0 803/0 046/36 1 046/36 دهلیزیپردازش 

 059/0 782/0 077/0 117/3 1 117/3 پردازش لمسی

 988/0 000/0 183/18 200/619 1 200/619 پردازش چندگانه حسی

 193/0 275/0 206/1 192/43 1 192/43 پردازش حسی دهانی

 164/0 327/0 971/0 469/44 1 469/44 پردازش حسی مرتبط با استقامت بدنی/ قوام ماهیچه

 985/0 000/0 287/17 897/506 1 897/506 تلقین مرتبط با وضعیت بدنی حرکت

 059/0 78/0 078/0 601/3 1 601/3 تلقین سطح فعالیت مؤثر بر حرکت
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گیرینتیجه

حافظه فعال و نتایج این مطالعه نشان داد که تفاوت معناداری در 

های پردازش حسی در کودکان دختر و پسر دارای اختلال سبک

وجود دارد و وضعیت دختران به تناسب پسران یادگیری نوشتاری 

باشد. در ذخیره سازی حافظه فعال و پردازش حسی بهتر می

اشاره نمود که؛ پردازش  توانیهمچنین در جهت نتایج پژوهش م

ی و تلقین مرتبط با وضعیت بدنی شنیداری، پردازش چندگانه حس

حرکت، اندوزش و پردازش حافظه در گروه دختران با توجه به 

. باشندیشاخص میانگین وضعیت بهتری را از گروه پسران دارا م

میزان زیادی از  توانندیاین نارساییهای پردازشی و شناختی م

ن وچ ییهانهیهای کودکان مبتلا به اختلال یادگیری در زمدشواری

نتایج این مطالعه خواندن، نوشتن و محاسبه را توجیه نماینـد. 

حاکی از نقص بیشتر کارکردهای شناختی و حسی کودکان پسر 

مبتلا به اختلال یادگیری نوشتاری به تناسب دختران است. بنابراین 

شود مداخلات درمانی نوین جهت ترمیم کارکردهای پیشنهاد می

همکاری والدین در کودکان مبتلا به اختلال   با  حسی و   شناختی

یاین پژوهش م یهاتییادگیری نوشتاری طراحی شود. از محدود

به محدود شدن به جامعه کودکان مبتلا به اختلال یادگیری  توان

در شهر گرگان اشاره نمود که صرفاً بر این گروه هدف قابلیت تعمیم 

ه نوع مطالعه مورد خواهد داشت، محدودیت روش شناختیبا توجه ب

علیت را بر مبنای  توانیشـاهدی بـودن؛ آن بود که به دشواری م -

اطلاعات جمعآوری شده، در نظر گرفت و ممکن است یافتهها ناشی 

شناختی و موقعیتی روی داده از تعامل چندگانه بین متغیرهای روان

 باشـد.

 سپاسگزاری

یادگیری مرکز اختلال این پژوهش بدون همکاری مدیریت، 

م انجا افراد مورد مطالعه یهاشهرگرگان در جهت دستیابی به نمونه

همچنین از جانب سازمان فوق حمایت مالی از پژوهش گرفت. نمی

و تعارض منافع وجود نداشته است. این پژوهش با کد اخلاق 

IR.IAU.AK.REC.1397.016  در دانشگاه بندرگز ثبت شده

 است.
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