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ي يادگيري به دليل داشتن ها رسد كه كودكان مبتلا به ناتواني ميبه نظر  :هچكيد
ي متفاوت از كودكان عادي دريافت ا ههاي مغزي، اطلاعات را به شيو بدكاركردي

 براي آزمون اين فرض پژوهش حاضر با هدف مقايسه الگوي .و پردازش كنند
. عادي انجام گرفتپردازش اطلاعات حسي در كودكان با ناتواني يادگيري و 

 نفر 15نارسانويسي، /  نفر با نارساخواني15( گروه مبتلا به ناتواني يادگيري 3تعداد 
كه از بين )  نفر با نارسايي مختلط از هر سه اختلال15با نارسايي در حساب و 

ي يادگيري اداره آموزش و پرورش شهر اروميه به ها ان مراكز ناتوانيآموز دانش
 نفري 15تصادفي ساده انتخاب شده بودند و يك گروه تصادفي روش نمونه گيري 

بعد از . ي شركت كردندا ه مقايس– مقطعي ي ان عادي در يك مطالعهآموز دانشاز 
 يا رد نوع تأييد جهت باليني ساختار يافته براي اختلالات يادگيري ي انجام مصاحبه

 كوتاه حسي پاسخ خر نيم ي نامهتشخيص از مادران كودكان خواسته شد به پرسش
ي تحليل واريانس يك راهه، ها آزمون آمده نيز با استفاده از دست بهي ها داده. دهند

نتايج نشان داد كه .  تحليل شدLSDتحليل واريانس چند متغيري و آزمون تعقيبي 
ي حساسيت ها  در مؤلفهها گروهداري بين ميانگين نمرات  تفاوت آماري معني

/ لتر كردن اطلاعات شنيداري، حساسيت ديداريلمسي، احساس خواهي، في
ي ها  ولي در مؤلفه، حسي وجود داردرخ نيم كلي ي شنيداري و همچنين نمره

/ بوياييچشايي، ميزان انرژي و حساسيت به حركت تفاوت / حساسيت بويايي
يي در ها اين نتايج مبين وجود نارسايي.  يافت نشدها گروهي بين دار معني چشايي

شنيداري، احساس خواهي و توانايي فيلتر كردن / لاعات لمسي، ديداريپردازش اط
     .باشند مياطلاعات شنيداري در كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري 

  
   پردازش اطلاعات حسي، نارسايي، ناتواني يادگيري :هاي كليدي واژه

  Abstract: It appears that children with learning disabilities 
receive and process information in different ways from 
normal children due to having brain dysfunctions. To test 
this hypothesis, the current study was conducted in order to 
compare the pattern of sensory information processing 
between children with learning disability and normal 
children. The three groups with learning disability (15 
persons with dyslexia/ dysgraphia, 15 persons with 
dyscalculia, 15 persons with mixed disorder), who were 
selected randomly from the student's of the learning 
disability centers of Urumia educational office, and one 15 
persons random group of normal students, participated in the 
one cross-sectional study. Utilizing structured clinical 
interview for confirmation or rejection of labeled diagnose, 
the mothers of them were asked to respond to Short Sensory 
Profile. The gathered data analyzed by one way ANOVA, 
MANOVA and LSD post hog tests. Results showed that 
there is significant difference between groups' means in 
components of the tactile sensitivity, sensation seeking, 
auditory filtering, visual/ auditory sensitivity and total score 
of the sensory profile, but there are not any significant 
difference between the groups in the components of smell/ 
taste sensitivity, energy level and movement sensitivity. 
These results refer to the existence of deficits in the 
processing of the tactile, visual, auditory information, 
sensation seeking and ability to filter auditory information in 
the children's with learning disability.  
 
Keywords: sensory information processing, deficit, 
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  مقدمه

شود  ميناتواني يادگيري به عنوان يك اختلال نوروبيولوژيكي در پردازش شناختي و زباني تعريف         
به دليل اين بدكاركردي مغزي كودكان مبتلا بـه  . آيد ميكه به علت كاركرد نابهنجار مغز به وجود    

. كننـد  مـي و پـردازش    ي متفاوت از كودكان عادي دريافـت        ا  هناتواني يادگيري، اطلاعات را به شيو     
 چـون  ييهـا  عـات حـسي كودكـان مبـتلا بـه نـاتواني يـادگيري در زمينـه          لاي پردازش اط  ها  نارسايي

رمزگشايي يا شناسايي واژه، درك خواندن، محاسبه، استدلال رياضي، املاء يا بيان نوشـتاري و بـه                 
ف، آيورسـون،   سـيلور، را  (همان ميزان نيز در كاركرد نابهنجار زبان گفتاري مـشخص شـده اسـت               

يك نـاتواني يـادگيري كـه در بافـت تحـصيلي            ). 2008،  1بارس، بروشيك، بوش، كافلر و رينولدز     
بـراي مثـال،    . اي داشـته باشـد     هـم پيامـدهاي منفـي      هـا    ممكن است بـر سـاير زمينـه        ،شود ميآشكار  
 يـا    حافظه ضعيف، استدلال نارسـا و      تأثير شخص در منزل ممكن است تحت        ي  هّ  ي روزمر ها  فعاليت

عـلاوه بـر ايـن روابـط اجتمـاعي و يـا             .  مرتبط با مشكل نوروبيولـوژيكي قـرار بگيرنـد         ي  حل مسئله 
 ايـن   گيـرد،  قرار   تأثيري پردازش شناختي تحت     ها  كاركرد هيجاني نيز ممكن است به دليل نارسايي       

شود كـه فـرد در تفكـر يـا رفتـار  و يـا درك رفتـار ديگـران دچـار اشـتباهاتي شـود              ميامر موجب   
  ). 1997، 2تساتسانيس، فيورست و رورك(

/ ناتواني يادگيري ممكن است به صورت همبود با ساير شرايط باليني نظير اخـتلال بـيش فعـالي                 
كمبود توجه، اختلالات رفتاري، اختلالات حسي و يا ساير شرايط پزشكي و عصب شـناختي نظيـر                 

ــي دوره    ــد، جراحــي قلب ــي حــين تول ــت، كــم وزن ــوزادي، هيدري دياب ــفالي، ســرطان خــون   ن وس
بريـسلاو، شـيلكوآت، جانـسون،    (، بيمـاري سـلول داسـي وجـود داشـته باشـد       3ليمپولاسـتيك حـاد  
-؛ دالــن، بــروآرو، وينتــزل2004، 5؛ شــيلينگ اســفورد و ويرنووســكي2000، 4آندريــسكي، لوســيا

                                                 
1. Silver, Ruff, Iverson, Barth, Broshek, Bush, Koffler & Reynolds 
2. Tsatsanis, Fuerst & Rourke 
3. acute limpolastic  
4. Breslau, Chilcoat, Johnson, Andreski & Lucia 
5. Shillingsford & Wernovsky 
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ــد  ــسون2006، 1لارســن، نيگــارد و لاقري ــودي ). 2007، 3؛ وانــگ2006، 2؛ جامي در خــصوص همب
ي يادگيري با مشكلات هيجـاني اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه اگرچـه داشـتن يـك نـاتواني                        ها  نيناتوا

تواند باعث شود كه فرد به دليل عملكـرد ضـعيف يـا مـشكلات اجتمـاعي افـسرده يـا                      مييادگيري  
 و نه بـه دليـل يـك        استمضطرب شود ولي بايد گفت كه ناتواني يادگيري نه يك اختلال هيجاني             

 هنوز هم  بـدكاركردي مغـزي بـه عنـوان علـت اصـلي آن بـه                   بلكهآيد   مي وجود بهاختلال هيجاني   
  ).  2008سيلور و همكاران، (آيد  ميحساب 

 دارنـد   4اتي كه در پـردازش حـسي      تأثير ي  توانند به واسطه   ميانواع كاركردهاي نابهنجار مغزي     
دادهاي حـسي   پردازش حسي به ثبـت، تعـديل و سـازماندهي درون ـ          . موجب ناتواني يادگيري شوند   

شـود كـه     مـي گفتـه   ) ي درونـي  ها  ديداري، شنيداري، بويايي، لمسي، چشايي حركتي و ساير حس        (
ميلر، آنزالـون، لان،    (باشند   ميي موفق به تقاضاهاي موقعيتي لازم       ي سازگارانه ها   پاسخ ي  براي ارائه 

بـه رفتارهـاي   توانـد منجـر    مـي وجود هرگونه نارسايي در پردازش حسي   ). 2007،  5كرماك و اُستن  
ناسازگارنه، دشواري در پرداختن بـه امـور روزمـره و قطـع جريـان عـادي زنـدگي روزمـره گـردد                       

  ).     2001، 6پارهام و مايلوكس(
 يك سري كاركردهاي    7پژوهش آشكار كرده است كه در بسياري از افراد مبتلا به نارساخواني           

ويــژه پــردازش   بــه8 زبــاني-ريشــوند كــه در پــردازش شــنيدا مــينابهنجــار مغــزي تــشخيص داده 
؛ شـايويتز، شـايويتز،   2000وولف، باورز و بيدل، ( سريع نقش دارند 9شناختي و ناميدن خودكار   واج

شناختي و ناميدن خودكار سريع دو       پردازش واج ). 2002 ،10راق، منسل، فولبيرات، اسكودلارسكي   
                                                 
1. Dalen, Bruaroy, Wentzel-Larsen,  Nygaard & Laegreid,  
2. Jameson 
3. Wang 
4. sensory processing 
5. Miller, Anzalone, Lane, Cermak & Osten 
6. Parham & Mailloux 
7. dyslexia  
8. auditory-linguistic processing 
9. rapid automatized naming 
10. Shaywitz, Shaywitz, Pugh, Mencle, Fulbright & Skudlarski 
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، 1كيربـي، پـاريلا و پفيفـر    (نـد   كن مـي ي خوانـدن را پـيش بينـي         هـا   مهارتي هستند كه    ا  هفرايند هست 
ي هـا  ي ديداري مغز بـا افـراد عـادي تفـاوت         ها  برخي از افراد مبتلا به نارساخواني در سيستم       ). 2003

اين در حالي اسـت كـه       ) 1996،  2ادن، وان ميتر، دومسي، مايسوگ، وودز و زفيرو       (ساختاري دارند   
 نيز كـشيده  ها مهارتن است بر ساير  فضايي بر يادگيري ممك –ي ديداري   ها  ت منفي نارسايي  اتأثير
كـه پـردازش ديـداري واژه را        -3وجود نارسايي در تكاليف مربوط به پردازش چنـد عنـصري          . شود

، 4بوس، تايچريئر و والـدويس    ( به تكرار در نارساخواني تشخيص داده شده است          –سازد   ميممكن  
رومــاني، ســوكنيدا، دي بتــا و ؛ 2010، 5؛ دي لوكــا، بــوراني، بــايزي، اســپينيلي و  زوكولــوتي2007
ي پـردازش زبـاني و سـرعت پـردازش ديـداري، افـراد       هـا   علاوه بر داشتن نارسايي   ). 2011،  6السون

ي ارائه شـده بـه صـورت متـوالي     ها محركنارساخوان همچنين داراي مشكلاتي در تغيير توجه بين         
و توانـايي پـايين     ) 2012،  8رايت، كانلون و ديـك    (، توجه فضايي ضعيف     )2001،  7هاري و رينوال  (

  . باشند مي) 2007، 9روآچ و هوگبين(ي ديداري و شنيداري نامربوط ها محركفيلتر كردن 
يـك گـروه    ) 2011 (10كورن، مولر، اشـنايدر و فينـك      - استينكن، ايجتماير، شولتي   ي  در مطالعه 

 ؛نشان دادند تري  خوان در مقايسه با گروه كنترل همتا سرعت پردازش ادراكي پايين           نارسا بزرگسال
در ايـن مطالعـه انحـراف    .  در طيف بهنجار بـود ها آنسازي حافظه كاري   توانايي ذخيره كه  حاليدر  

 شد و ميزان اين انحراف هم       تأييد گروه نارساخوان در مقايسه با گروه عادي         11تمركز توجه فضايي  
  .    ي داراي اختلال نارساخواني شديد بيشتر بودها در آزمودني

                                                 
1. Kirby, Parrila & Pfeiffer 
2. Eden, VanMeter, Rumsey, Maisog,Woods & Zeffiro 
3. multi-element processing 
4. Bosse, Tainturier & Valdois 
5. De Luca, Burani, Paizi, Spinelli & Zoccolotti 
6. Romani, Tsouknida, Di Betta & Olson 
7. Hari &  Renvall, 
8. Wright, Conlon & Dyck 
9. Roach & Hogben 
10. Stenneken, Egetemeir Schulte-Korne, Müller, Schneider & Finke 
11. spatial deviation of attentional weighting 
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 ادراك لمـسي گـروه  نارسـاخوان و          ي  بـا مقايـسه   ) 1999(1الادز، تياگرازاح و ساتيان   گرانت، زانگ 
عادي با استفاده از تكاليف تميز تيزي وابسته به تيز حسي فضايي و تميـز تنـاوب تيـزي  بـه ايـن نتيجـه                          

 ميـانگين آسـتانه   كـه  طـوري  بـه رسيدند كه افراد نارساخوان مشكل قابل توجهي در تميز تيـزي دارنـد،        
بر خلاف گروه عادي عملكرد گروه نارساخوان       . باشد مي نزديك به دو برابر گروه عادي        ها  آني  حس

داري نسبت به دست غير مـسلط         با دست مسلط به طور معني      ها  آنرد  در اين تكليف كند بود اما عملك      
  .  شتندي نيز در تميز تناوب تيزي دادار معنيها مشكلات قابل توجه ولي غير  نارساخوان. بدتر بود

، 3 بـين حركـت كلـي      ي  سـي رابطـه   ردر پژوهشي با هـدف بر     ) 2009 (2كانلون، ساندرز و رايت   
ن مبـتلا بـه نارسـاخواني    سـالا  بـزرگ ، تمرين و پردازش شناختي و ديداري در   4پردازش كلي شكل  

نشان دادند كه در مقايسه با گـروه كنتـرل و بـدون در نظـر گـرفتن اثـر تمـرين، گـروه نارسـاخوان                          
ي مربوط  ها  در اين مطالعه همچنين دقت كمتري در سنجه       .  كمتري به حركت كلي دارند     حساسيت

  . به پردازش ديداري و زباني در افراد نارساخوان مشاهده شد
 به عنوان يك نـاتواني  5مطالعات بر روي فرايندهاي عصب شناختي مرتبط با نارسايي در حساب  

اسوانـسون،  (نـد   ا  هي در اين افـراد را آشـكار كـرد          بدكاركردي مغز  ي  ديگر يادگيري نيز انواع ويژه    
برخي از انواع فرعـي نارسـايي در حـساب          ). 2001؛ ويلسون و اسوانسون،     2004،  6فرانكنبرگر-بيبي

 انـواع   كـه   حـالي كنند در  مي زباني هستند كه نارساخواني را هم ايجاد         -هاي شنيداري  نتيجه نارسايي 
هيچـت،  (باشـند    مـي  فـضايي    –اركردي ديـداري    فرعي ديگري نيز وجود دارند كه محـصول بـدك         

  ). 2001، 7تورقيسن، واگنر و راشوت
گيري كرد بعد از بازنگري مطالعات انجام شده بر روي نارسايي در حساب نتيجه) 2010(گيري 

                                                 
1. Grant, Zangaladze, Thiagarajah  & Sathian 
2. Conlon, Sanders & Wright 
3. global motion 
4. global form processing 
5. dyscalculia 
6. Swanson & Beebe-Frankenberger 
7. Hecht, Torgesen, Wagner & Rashotte 
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ناتواني در بازيابي حقايق رياضـي      . 1. باشند مي شناختي زير بناي نارسايي در حساب        ي  كه سه مؤلفه  
 نـاتواني در    .3نارسايي در اجراي فراينـدهاي حـل مـسائل رياضـي و           . 2د مدت معنايي،    از حافظه بلن  

دهنـد   مـي مطالعات مختلفـي نـشان   . عات رياضيلاي ديداري فضايي اط ها  دريافت و تفسير بازنمايي   
هـايي در فراينـدهاي اجرايـي و بازيـابي دارنـد      كه كودكان مبـتلا بـه نارسـايي در حـساب نارسـايي       

ولــي حمايــت پژوهــشي ) 2009، 1كــوبس، فليچــر و فــوچس-نو، بــارنيس، اوينــگراقوبــار، ســيري(
.  آمـده اسـت    دسـت   بهبيني شده در حساب نارسايي        فضايي پيش  -متناقضي درباره نارسايي ديداري   

ي يــادگيري رياضـي نقــش دارد و برخــي از  هـا   فـضايي هــم در برخـي از جنبــه  -توانـايي ديــداري  
 فـضايي اطلاعـات رياضـي مـشكل دارنـد      -ماندهي ديداري كودكان داراي اختلال رياضي در ساز  

رسد كـه ايـن مـشكلات هماننـد          مي، اما براساس شواهد موجود به نظر        )2009راقوبار و همكاران،    (
باشند و براي بررسي ميـزان چنـين    ميمشكلات بازيابي و اجرايي و نارسايي در حس شمردن شايع ن     

  ). 2010گيري، (ست هاي بيشتري نياز ايي به پژوهشها ناتواني
هـا، تـسهيل    هاي پـردازش حـسي بـراي پاسـخ دهـي اثـر بخـش بـه موقعيـت                  از آنجا كه توانايي   

ي هـا   باشـند، بررسـي نارسـايي      مـي يادگيري، رفتار اجتماعي و كاركردهـاي روزمـره شـخص مهـم             
پردازش حسي در كودكان مبتلا به ناتواني يـادگيري كـه داراي مـشكلات اساسـي در يـادگيري و                    

ي نوروسايكولوژيكي اين افـراد و هـم        ها  زگاري اجتماعي هستند هم جهت شناخت بهتر ويژگي       سا
بـا توجـه بـه      . رسـد  مي ضروري به نظر     ها  آني درماني كارآمد و مبتني بر نياز        ها  روشبراي طراحي   

ــيممــوارد فــوق هــدف اساســي در پــژوهش حاضــر مقايــسه   ــين  رخ ن  پــردازش اطلاعــات حــسي ب
ي پـردازش   هـا   باشد تا نارسايي   ميان عادي   آموز  دانشي يادگيري و    ها  ه ناتواني ان مبتلا ب  آموز  دانش

  .  هاي يادگيري مشخص گرددعات در مبتلايان به ناتوانيلااط

  روش
ان آموز دانش پردازش اطلاعات حسي بين ي  شيوهي بر مقايسه با توجه به هدف پژوهش حاضر مبني     

                                                 
1. Raghubar, Cirino, Barnes, Ewing-Cobbs,  Fletcher & Fuchs 
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  .   باشد ميي ا ه مقايس–ادي، روش اين پژوهش مقطعي ان عآموز دانشمبتلا به ناتواني يادگيري و 
هـاي  ان ثبت نـام شـده در مراكـز نـاتواني          آموز  دانشكليه  : جامعه، نمونه و روش نمونه گيري     

در سـال  ) يك مركز براي هر ناحيه( شهر اروميه 2 و  1يادگيري مديريت آموزش و پرورش نواحي       
ان ايـن مراكـز بـه       آمـوز   دانـش  ي  كليه.  دادند  جامعه آماري اين پژوهش را تشكيل      90-91تحصيلي  

ي مقـدماتي تـشخيص بـه ويـژه         هـا   آزمـون ي يادگيري از مدارس ارجاع داده شده و         ها  دليل ناتواني 
ي يادگيري در ايـن مراكـز       ها   انجام گرفته و به دليل ناتواني      ها  آنآزمون هوشي در اين مراكز روي       

 لازم بـه ذكـر اسـت كـه سـه نـوع تـشخيص        ).=247N(هاي ويژه قرار گرفته بودنـد     تحت آموزش 
با .  اين افراد ذكر شده بود     ي  نارسانويسي، نارسايي در حساب و نوع مختلط در پرونده        / نارساخواني

 نفـري از ايـن      15 گـروه    3ي، تعـداد    ا  ه مقايـس  -توجه به قانون حداقل حجم نمونه در تحقيقات علي        
 نفـر داراي  15 نفر نارسايي در حـساب و     15،  نارسانويسي/  نفر داراي نارساخواني   15(آموزان   دانش

تعداد . گيري تصادفي ساده انتخاب و در اين پژوهش شركت كردند          به روش نمونه  ) ناتواني مختلط 
هاي جمعيت   ان عادي به عنوان گروه مقايسه انتخاب و از نظر ويژگي          آموز  دانش نفر نيز از گروه      15

) بر حسب گزارشات موجود در پرونده     ( هوشي    تحصيلي و بهره   ي  سن، جنسيت، پايه  چون  شناختي  
آوري اطلاعـات نيـز از ابزارهـاي زيـر           بـراي جمـع   . ي داراي ناتواني يادگيري همتا شدند     ها  گروهبا  

  .استفاده شد
 تـشخيص ثبـت شـده در        تأييـد  بـه منظـور بررسـي اعتبـار و           :مصاحبه باليني ساختار يافتـه    

 عدم ابتلا به نـاتواني يـادگيري در   تأييديري و همچنين  مبتلا به ناتواني يادگ    آموز  دانش هر   ي  پرونده
 بـراي  DSM-IV-TRي هـا   باليني سـاختار يافتـه بـر اسـاس مـلاك         ي   عادي مصاحبه  ي  گروه مقايسه 

لازم به ذكر است كه بـراي تكميـل ايـن    . ان اجرا گرديدآموز  دانش مياختلالات يادگيري روي تما   
ي هوشي و تشخيصي ها آزمون از جمله آموز دانش ي ي موجود در پروندهها روند از تمامي گزارش   

  . و گزارشات معلمان دروس مختلف نيز بهره گرفته شد
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اسـت كـه    ) 1999( حـسي دان     رخ  نـيم  كوتاه   ي   اين آزمون نسخه   :1 حسي رخ  نيمفرم كوتاه   
ارزيابي نيمرح حسي با اسـتفاده      . ساخته شده  است   ) 1999( و دان      2توسط مك اينتوش، ميلر و شيو     

گيـري الگوهـاي پـردازش حـسي كـودك و تعيـين اثـر                 اين آزمون روشي استاندارد براي اندازه      از
 و توسـط    اسـت  آيتم   38اين آزمون شامل    . باشد ميي زندگي روزمره      ها  پردازش حسي بر كاركرد   
ايـن آزمـون قـدرت    .  ساله كـاربرد دارد 10 تا 3شود و براي كودكان    ميمراقب كودك پاسخ داده     

ي عادي  ها   بخش اين آزمون كه در نمونه      7. براي شناسايي پردازش حسي نابهنجار دارد     تميز بالايي   
، ) آيــتم4(بويــايي / ، حــساسيت چــشايي) آيــتم7(نــد از حــساسيت لمــسي ا شناســايي شــده عبــارت

، ) آيـتم  6(، فيلتـر كـردن اطلاعـات شـنيداري          ) ايتم 7 (خواهي  احساس،  ) آيتم 3(حساسيت حركتي   
ي ايـن آزمـون در      هـا   آيـتم )  آيتم 5(و حساسيت شنيداري و ديداري      ) آيتم 6(انرژي پايين   / ضعف

ايـن آزمـون بـه      . باشد مي 190 تا   38 نمره نيز از     ي   دامنه د؛شو ميي نمره داده    ا  ه نقط 5مقياس ليكرت   
ي هـا   ي پـردازش حـسي كودكـان عـادي و كودكـان داراي نـاتواني              هـا   داري بين توانايي   طور معني 

ثبـات درونـي    ). 2003،  3راجرز، هپبورن و واينـر    (شود   مياوت تمايز قائل    شناسي متف  رشدي با سبب  
ضـرايب  ). 1999دان، ( گـزارش شـده اسـت    90/0تـا  70/0ي متفاوت اين آزمون در دامنـه       ها  بخش

  .        آمددست به 93/0 تا 67/0 ي  حاضر نيز در دامنهي آلفاي كرونباخ اين آزمون بر روي نمونه
ين پژوهش بعد از اخذ مجوزهاي لازم به دو مركز ناتواني يادگيري             جهت انجام ا   :روش اجرا 

ان آن مراكز با توجه به نوع اختلال در اختيار قـرار           آموز  دانش ميدر شهر اروميه مراجعه و ليست تما      
نتـايج  (ي تمام اعضاي نمونـه      ها   تشخيص داده شده، پرونده    تأييدپس از نمونه گيري جهت      . گرفت
مـورد بررسـي قـرار گرفـت و در         ) مون هوشي، گزارشات معلمان و غيره       ي تشخيصي، آز  ها  آزمون

 بـراي  DSM-IV-TRي هـا  كنار آن تمـام اعـضاي نمونـه تحـت مـصاحبه بـاليني بـر اسـاس مـلاك                 
ي يادگيري قرار گرفتند كه در نهايت در جريـان ايـن رونـد چنـد نفـر از پـژوهش خـارج           ها  ناتواني

                                                 
1. Short sensory profile (SSP) 
2. McIntosh, Miller & Shyu 
3. Rogers, Hepburn & Wehner 
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 خواسـته  هـا  آنسپس طي تماس تلفني از مادران . بران شدي ديگر جها  با نمونهها  آنشدند كه جاي    
 پـردازش  ي نامـه  يشان و تكميل پرسشها شد تا جهت شركت در پژوهشي در ارتباط با وضعيت بچه   

 نيز از آزمون تحليل واريانس يـك راهـه، تحليـل            ها  براي تحليل داده  . حسي به مركز مراجعه نمايند    
  .     استفاده شدLSDتعقيبي و آزمون ) MANOVA(واريانس چند متغيري 

  نتايج
/ ي نارسـاخواني هـا  ان مبتلا بـه نـاتواني يـادگيري بـا تـشخيص        آموز  دانش نفري از    15 گروه   3تعداد  

ــوع مخــتط از هــر ســه اخــتلال و يــك گــروه     نفــري از 15نارسانويــسي، نارســايي در حــساب و ن
، )±72/1 (13/9، )±86/1( 80/8سـني بـه ترتيـب      ) انحـراف معيـار   (ان عادي با ميـانگين      آموز  دانش

  . در اين پژوهش شركت داشتند) ±45/1 (60/8و ) 06/1± (86/8
  

  ي پردازش حسيها  گروه  در مؤلفه4ي هر ها ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني. 1جدول 
عضويت گروهي  عادي مختلط از هر سه نارسايي  نارسايي در حساب نارسانويسي/ نارساخواني

  M  SD  M  SD  M  SD  M  SD  متغيرها
  12/4  20/20  68/2 06/19  07/4 73/16  02/2  33/21  حساسيت لمسي
  44/2  46/13  32/4 60/11  50/1 53/12  99/3  80/12  بويايي/حساسيت چشايي

  33/3  66/7  30/3  33/8  22/3  66/8  19/3  26/9  حساسيت به حركت
  94/2  60/13  72/2 86/17  54/2 20/17  73/2  26/17  احساس خواهي

  71/3  93/23  00/5 20/17  38/2 60/20  07/4  26/21  ر كردن شنيداريفيلت
  52/3  80/11  87/4 33/16  05/4 86/15  34/3  73/16  ضعف/فقدان انرژي
  60/3  53/12  84/3  33/9  44/3 46/12  14/5  93/8 شنيداري/حساسيت ديداري

  49/10 86/108  52/12 33/97  44/9 80/97  49/10 40/103   كلي آزموني نمره
نارسانويـسي،  / ي چهار گروه نارسـاخواني    ها   ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني      1ل  جدو

ي پـردازش حـسي را      هـا   نارسايي در حساب، نارسايي مختلط و گروه عادي را در هر يك از مؤلفـه              
  . دهد مينشان 

 ي  نتيجـه . هـاي آن آزمـون شـد       فـرض  ون تحليل واريانس چند متغيـري پـيش       قبل از اجراي آزم   
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 M=38/95(  كـرد  تأييـد هـاي كوواريـانس چهـار گـروه را       ن باكس فرض همگنـي واريـانس      آزمو
ي چهـار گـروه در تـك تـك          هـا   نتايج آزمون لوين نيز نـشان داد كـه واريـانس          ). >07/0pباكس،  
ي تحليـل واريـانس چنـد       هـا   آزموننتيجه  . ي با هم ندارند   دار  معنيي پردازش حسي تفاوت     ها  مؤلفه

به .  نشان داد  86/0ين سنتروئيدهاي چهار گروه با توجه به متغيرهاي وابسته را           متغيري ميزان تفاوت ب   
هـا در شـيوه پـردازش حـسي         هاي فـردي آزمـودني      درصد از واريانس يا تفاوت     86/0 كه   ياين معن 

  . باشد ميي گروهي ها مربرط به تفاوت
 ميانگين  نمرات ي براي مقايسه) MANOVA( نتايج آزمون تحليل واريانس چند متغيري. 2جدول 

  ي پردازش حسيها  گروه در مؤلفه4ي ها آزمودني
  اثر اندازه SS  df MS F  P تغييرات منبع متغيرها

  57/91  3  73/173 گروه
 حساسيت  56  60/629  خطا

  21/0 003/0  15/5  24/11  59  33/803  كل لمسي

  66/14  3  00/44  گروه
حساسيت   56  73/555  اخط

  بويايي/چشايي
  59  73/599  كل

92/9  
47/1  23/0  07/0  

  60/8  3  80/25  گروه
  حساسيت به حركت  66/10  56  93/596  خطا
    59  73/622  كل

80/0  49/0  04/0  

  77/56  3  31/170  گروه
  احساس خواهي  51/7  56  66/420  خطا
    59  98/590  كل

  
55/7  

  
001/0 

  
28/0  

  12/115  3  38/345  گروه
  فيلتر كردن شنيداري  28/15  56  86/855  خطا
    59  25/1201  كل

53/7  001/0 28/0  

  22/32  3  66/96  گروه
  ضعف/فقدان انرژي  81/15  6  73/885  خطا
    59  40/982  كل

03/2  11/0  09/0  

  92/108  6  52/653  گروه
حساسيت   68/16  56  40/934  خطا

    59  65/1077  كل  شنيداري/ديداري
76/2  04/0  13/0  
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 آزمون تحليل واريانس چند متغيري براي مقايسه ميانگين نمرات        ي   نتيجه 2مطابق جدول شماره    
ي بين ميانگين   دار  معنيي پردازش حسي نشان داد كه تفاوت آماري         ها   در هر يك از مؤلفه     ها  گروه
 ،=55/7F(، احــساس خــواهي )>15/5F= ،001/0P(ي حــساسيت لمــسي هــا  در مؤلفــههــا گــروه

001/0P<( فيلتـــر كـــردن شـــنيداري ،)53/7F=، 001/0P< (شـــنيداري / و حـــساسيت ديـــداري
)76/2F=، 04/0P< (وجود دارد .  

  در نمره كلي آزمونها گروهنتايج آزمون تحليل واريانس يك راهه براي آزمون تفاوت . 3جدول 
  پردازش حسي

  SS  DF  MS  F  P  منبع تغييرات
  19/442  3  58/1326  بين گروهي
  56  06/6609  درون گروهي

  59  65/7935  كل
01/118  

  
  74/3  

  
  01/0  

  

ي دار معنـي دهد كـه تفـاوت    مي آزمون تحليل واريانس يك راهه نشان     ي   نتيجه 3مطابق جدول   
  .  در نمره كلي آزمون پردازش حسي وجود داردها گروهبين ميانگين نمرات 

نارسانويـسي بيـشتر    / ي گروه نارساخواني  دهد كه ميزان حساسيت لمس     مي نشان   4جدول شماره   
و گروه نارسايي در حساب نيز كمتر از گـروه          ) >D=  ،001/0P 60/4(از گروه نارسايي در حساب      

ميـزان احـساس خـواهي گـروه عـادي بـه طـور              . باشد مي) >D=  ،006/0P -46/3(نارسايي مختلط   
و نارســايي در ) >D= ،001/0P 66/3(نارسانويــسي / داري كمتــر از ســه گــروه نارســاخواني معنــي

توانـايي فيلتـر    . باشـد  مـي ) >26/4D=  ،001/0P(و نارسايي مختلط    ) >D=  ،001/0P 60/3(حساب  
ي كمتر از گروه نارسايي     دار  معنينارسانويسي به طور    / كردن اطلاعات شنيداري گروه نارساخواني    

ين ايــن همچنــ. اســت) >D= ،03/0P-66/2(و گــروه عــادي ) >D= ،006/0P-06/4(در حــساب 
) >D= ،01/0P-33/3(ي بيشتر از گروه نارسايي در حساب    دار  معنيتوانايي در گروه عادي به طور       

شـنيداري گـروه    / حـساسيت ديـداري   . باشـد  مـي ) >D=  ،001/0P-73/6(و گروه نارسايي مختلط     
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، =D-50/3(ي كمتــر از گــروه نارســايي در حــساب دار معنــينارسانويــسي بــه طــور / نارســاخواني
01/0P<(    و عادي )60/3-D=  ،01/0P< (ميزان اين مؤلفـه در گـروه عـادي بيـشتر از گـروه      . است

 كلي پردازش حسي نيز در سه گروه مبـتلا          ي  نمره. باشد مي) >D=  ،05/0P-20/3(نارسايي مختلط   
  .باشد ميي كمتر از گروه عادي دار معنيبه ناتواني يادگيري به طور 

ي تفاوت ها  بر اساس شاخصها گروه مقايسه ميانگين نمرات  برايLSDنتايج آزمون تعقيبي . 4جدول 
  يدار معني و سطح ها ميانگين

  عادي  نارسايي مختلط  نارسايي در حساب  ها گروه  متغيرها
  13/1  26/2  60/4∗∗  نارسانويسي/ نارساخواني

  -46/3∗∗  -33/2  -  نارسايي در حساب
  -13/1  -    نارسايي مختلط

  حساسيت لمسي

  -      عادي
  66/3∗∗  -/60  06/0  نارسانويسي/ نارساخواني

  60/3∗∗  -66/0  -  نارسايي در حساب
  26/4∗∗  -    نارسايي مختلط

  حساس خواهيا

  -      عادي
  -66/2∗  -06/4∗∗  -/66  نارسانويسي/ نارساخواني

 -33/3∗  40/3∗∗  -  نارسايي در حساب

  -73/6∗∗  -    نارسايي مختلط
  

  فيلتر كردن شنيداري
  -      عادي

  -60/3∗∗  04/0  -50/3∗∗  نارسانويسي/ نارساخواني
  -07/0∗  13/3∗  -  نارسايي در حساب
  -02/3∗  -    نارسايي مختلط

  شنيداري/ حساسيت ديداري

  -      عادي
  -46/5∗∗  06/6  60/5  نارسانويسي/ نارساخواني

 -06/11∗∗  46/0  -  نارسايي در حساب

 -53/11∗∗  -    نارسايي مختلط
  نمره كلي پردازش حسي

 -      عادي

  >P 01/0ي در سطح دار معني. ∗∗  >P 05/0ي در سطح دار معني. ∗
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  بحث و نتيجه گيري
 وابسته به پردازش اطلاعات حسي مختلفي است كـه          ،رد ما در محيط   كهي و عمل  د  پاسخآنجا كه   از  

يكي ترين عناصـر نوروسـايكولوژ     كنيم، حساسيت پردازش حسي از جمله اساسي       از آن دريافت مي   
بـا توجـه بـه    . گيرد ميآيد كه زيربناي كاركردهاي فيزيكي و روان شناختي افراد قرار  ميبه حساب  

 ايـن پـژوهش بـا هـدف         ، يـادگيري  يها  ناتواني بررسي نقش پردازش حسي در       اهميت اين موضوع  
مقايسه چگونگي پردازش اطلاعات حسي در كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري و كودكـان عـادي                

 كلي پـردازش حـسي تفـاوت     ي   نتايج تحليل واريانس يك راهه نشان داد كه در نمره          .م گرفت انجا
 آزمـون  ي  نتيجـه . هاي يادگيري و گروه عادي وجـود دارد       ي مبتلا به ناتواني   ها  گروهي بين   دار  معني

 كلي پردازش حـسي نيـز در سـه گـروه مبـتلا بـه نـاتواني                  ي   هم آشكار كرد كه نمره     LSDتعقيبي  
اين نتيجـه بـا نتـايج شـايويتز و همكـاران      . باشد ميي كمتر از گروه عادي دار معني به طور    يادگيري

، دي لوكا و همكاران     )2007(،  بوس، تايچريئر و والدويس       )2000(، وولف، باورز و بيدل      )2002(
ــاني و همكــاران  )2010( ، كــانلون، ســاندرز و رايــت  )1999(گرانــت و همكــاران ). 2011(، روم
 .باشد ميهمخوان ) 2011(و استينكن و همكاران ) 2010(، گيري )2001( واگنر و راشوت، )2009(

ي در پردازش انواع مختلفي از اطلاعات حـسي در كودكـان            يها  ي اين مطالعات وجود نارسايي    همه
ي يادگيري حساسيت پاييني    ها  كودكان مبتلا به ناتواني   . ندا  همبتلا به ناتواني يادگيري را آشكار كرد      

 اين امر   .دهند ميسبت به انواع مختلف اطلاعات حسي به ويژه اطلاعات ديداري و شنيداري نشان              ن
ي جـاري را بـه خـوبي دريافـت نكـرده و در حافظـه خـود بـراي                    هـا   محركشود كه اولاً     ميباعث  
اي هم به دليـل عـدم دريافـت          ثانياً در صورت وجود چنين حافظه      .ي بعدي ذخيره ننمايند   ها  استفاده

 فراخواني يا بازيابي اطلاعـات موجـود   ،ي بازيابي مناسبها ي جاري و نبود سرنخ   ها  محركسب  منا
 .  باشد مي دشوار ، كه براي اعمالي چون خواندن و نوشتن و محاسبه لازم استها آندر حافظه در 

ي پردازش حسي نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان حساسيت لمـسي گـروه بـا                 ها  از نظر مؤلفه  
نارسانويسي بيشتر از گروه با نارسايي در حـساب و گـروه بـا نارسـايي در حـساب نيـز         / ساخوانينار
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/ در ايـن مطالعـه حـساسيت لمـسي گـروه نارسـاخوان            . باشـد  مـي كمتر از گروه با نارسـايي مخـتلط         
ي با گروه عـادي نـشان نـداد، ايـن نتـايج در تـضاد بـا نتـايج گرانـت و                       دار  معنينارسانويس تفاوت   

 در گروه نارساخوان نسبت بـه گـروه عـادي           يمبني بر بالا بودن آستانه حس لمس      ) 1999 (همكاران
 رفتـه   كـار   بـه ي اين دو پژوهش و همچنـين تكليـف          ها  تواند به تفاوت در نمونه     مياين امر   . باشد مي

 مبـتلا بـه     بزرگـسال  ي  يـك نمونـه   ) 1999(مرتبط باشد، نمونـه تحـت بررسـي گرانـت و همكـاران              
بنـابراين ممكـن    .  رفته در آن نيز يك تكليـف ادراك لمـسي بـود            كار  به نوع تكليف    نارساخواني و 

نتايج اين مطالعه حساسيت پايين لمسي در گروه        . است تغييرات رشدي در اين امر نقش داشته باشد        
با نارسايي در حساب را آشكار كـرد، از آنجـا كـه هـم پـردازش اطلاعـات حـسي و هـم پـردازش                

توان گفت كه نوعي بـدكاركردي       مي ،گيرد ميي انجام   ا  هيي در قطعه آهيان   اطلاعات رياضي و فضا   
  .  باشدها اينتواند علت هر دوي  ميموضعي در اين ناحيه 

ي كمتر از سه گـروه  دار معنيمطابق نتايج اين مطالعه ميزان احساس خواهي گروه عادي به طور        
ي يـادگيري   هـا    در مبتلايـان بـه نـاتواني       ميزان بالاي احـساس خـواهي     . مبتلا به ناتواني يادگيري بود    

 نتوانند  ها  آنشود كه    مي شده و همچنين باعث      ها  آنزده در    باعث تضادهاي عجولانه و پاسخ شتاب     
ي حسي  ها   اين دو عامل در نهايت تراكم تجربه       .مدت زمان زيادي روي يك تكليف متمركز شوند       

ابراين مطـابق بـا مـدل بدكنـشي نظـام           بن ـ. كنـد  مـي شـوند بيـشتر      ميه جهت پردازش وارد ذهن      را ك 
ــاتواني  ــاري در ن ــا معم ــادگيري ه ــيلور (ي ي ــاران،   1993س ــيلور و همك ــل از س ــي ) 2008، نق وقت

 كوتاه مدت زياد باشد، حافظـه       ي  دروندادهاي حسي مبهم جهت ورود به پردازشگر مركزي حافظه        
ايـت منجـر بـه برونـداد         و در نه   گيـرد   مـي سازي اطلاعات به طور مناسب انجام ن       پارچه كاري و يك  

گـردد، چيـزي كـه بـه عنـوان يكـي از عوامـل سـبب شـناختي در                     ميي بعدي   ها  ضعيف در بازيابي  
  .       ي يادگيري مطرح استها ناتواني

نارسـانويس بـه طـور      /  در اين مطالعه توانايي فيلتر كردن اطلاعات شنيداري گـروه نارسـاخوان           
همچنـين ايـن توانـايي در گـروه     . ساب و گروه عادي بودي كمتر از گروه با نارسايي در حدار  معني
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اين نتـايج   . ي بيشتر از گروه داراي نارسايي در حساب و نارسايي مختلط بود           دار  معنيعادي به طور    
و اسـتينكن و همكـاران      ) 2007 ( ، روآچ و هـوگبين    )2001(همخوان با نتـايج هيچـت و همكـاران          

ر خوانـدن و ارتكـاب اشـتباهات تلفظـي در افـراد             رسـد كـه ضـعف د       مـي به نظـر    . باشد مي) 2011(
.  در فيلتر كردن اطلاعات شنيداري نامربوط دارند       ها  آننارساخوان به دليل توانايي ضعيفي باشد كه        

 فقـط درونـدادهاي شـنيداري گفتـاري         هـا   آندروندادهاي شنيداري زيادي وجود دارند كه از ميان         
 فيلتـر كـردن     ها  آنبراي يادگيري بهتر حروف و تلفظ       باشند،   ميبراي خواندن و تلفظ كلمات لازم       

ي روان شناسـان    هـا   اين امـر همخـوان بـا نتـايج يافتـه          . باشد مياطلاعات اضافي و غير ضروري لازم       
باشد كه نقاط متفاوتي در مغز براي پردازش اطلاعات شنيداري گفتاري و غير              ميفيزيولوژيك هم   

ايي پايين گروه مبتلا به نارسايي در حساب نـسبت بـه گـروه              به دليل توان  . ندا  هگفتاري شناسايي كرد  
رسـد كـه ايـن توانـايي در انجـام اعمـال        مي به نظر ،عادي در فيلتر كردن اطلاعات شنيداري اضافي  

  . محاسبه هم ضروري باشد
نارسـانويس بـه طـور      / شنيداري گروه نارساخوان  / مطابق نتايج مطالعه حاضر حساسيت ديداري     

اين نتـايج همـسو بـه نتـايج شـايويتز و            .  از گروه با نارسايي در حساب و عادي بود         ي كمتر دار  معني
، دي لوكـا و     )2007( ، بوس، تايچريئر و والدويس    )2000(، وولف، باورز و بيدل      )2002(همكاران  

ــاران  ــاران )2010(همك ــاني و همك ــت  )2011(، روم ــاندرز و راي ــانلون، س ، هيچــت و )2009(، ك
بر اسـاس نتـايج ايـن مطالعـات و همچنـين            . باشد مي )2009(قوبار و همكاران  و را ) 2001(همكاران  

 مـشترك همـه     ي  رسد كه حساسيت پايين شـنيداري و ديـداري جنبـه           مينتايج مطالعه حاضر به نظر      
ي يادگيري باشد چون براي تمام عمليات يادگيري چون خواندن، نوشتن و محاسـبه              ها  انواع ناتواني 

  . باشد ميي ديداري و شنيداري لازم پردازش سالم دروندادها
ي بـا افـراد     دار  معنـي نتايج اين مطالعه همچنين نشان داد كه مبتلايان بـه نـاتواني يـادگيري تفـاوت                 

در كل نتايج ايـن     . بويايي ندارند / عادي از نظر سطح انرژي، حساسيت به حركت و حساسيت چشايي          
يي در پـردازش اطلاعـات لمـسي،        هـا   ري نارسـايي  مطالعه نشان داد كه كودكان مبتلا به ناتواني يـادگي         
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توانند  ميها   شنيداري، فيلتر كردن اطلاعات شنيداري و احساس خواهي دارند و اين نارسايي           / ديداري
بـر  . يي چون خواندن، نوشتن و محاسبه را توجيه نماينـد         ها   در زمينه  ها  آنهاي   ميزان زيادي از دشواري   

 ي  يي بـراي بهبـود و افـزايش حـساسيت حـسي جهـت ارائـه               هـا  روشاساس نتايج اين مطالعه طراحـي       
ايـن مطالعـه داراي چنـد       . گـردد  مـي مداخلات اثربخش در كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري پيشنهاد          

ان مبـتلا بـه نـاتواني يـادگيري     آمـوز  دانشمحدوديت نيز بود، اولاً جامعه آماري پژوهش حاضر گروه        
دگيري بـود كـه در آنجـا تـشخيص نارسـاخواني و نارسانويـسي بـه                 مراجعه كننده به مراكز ناتواني يـا      

جا در پرونده مراجعين ذكر شده بود كه اين امر باعـث شـد ايـن اخـتلالات بـه صـورت                       صورت يك 
ي والـد   نامـه  اً براي بررسي حساسيت پردازش حسي از ابزار پرسش        ثانيمجزا مورد بررسي قرار نگيرند،      

 ـ ي مـوث هـا  شـود در تحقيقـات بعـدي بـراي رسـيدن بـه داده          مـي   لذا پيشنهاد  ؛گزارشي استفاده شد   ق از ّ
 .      براي اين منظور استفاده گرددها ابزارهاي تجربي و آزمايشگاهي بر روي خود آزمودني
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