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مقایسه حساسیت پردازش حسی و کیفیت 
خواب در کودکان با و بدون اختلالات 
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 چکیده 
و  یپـردازش حسـ یتحساسـ یسـهمقاپژوهش حاضر با هدف  اهداف:

انجـام خـاص  یـادگیريخواب در کودکان با و بـدون اختلالـات  یفیتک
-روش انجام این پژوهش، توصـیفی از نـوع علـی ها:مواد و روش شد.

 آمـوزاندانـش یـهپـژوهش حاضـر را کل يجامعه آمـارمقایسه اي بود. 
خاص شهر تهران کـه در سـال  یادگیريمبتلا به اختلال  ابتدایی مقطع
وابسته به آموزش و  یو درمان یاکز آموزشبه مر 1401-1402 یلیتحص

قـرار  یو توانبخشـ یپرورش مراجعه کـرده و تحـت مـداخلات آموزشـ
نفـر و بـا  100مـذکور  معـهجا یـان. از مدادیمـ یلگرفته بودند، تشـک

نفر از دانـش 100در دسترس انتخاب و با  گیرياستفاده از روش نمونه
ارهاي پـژوهش، پرسشـنامه . ابزقرار گرفتند یسهمورد مقا عادي آموزان

پرسشنامه عادات ین و فرم والد -)SSP(یحس یمرخن یاسفرم کوتاه مق
آوري شـده بـا اسـتفاده از هاي جمعبود. داده )CSHQخواب کودك (

  SPSS-27و نرم افـزار)، ANCOVA(یريچند متغ یانسوار یلتحل
 هـاي پـژوهش نشـانیافته ها:یافته ، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 یتحساسـ آن يهاو مولفـه یپـردازش حسـ یتبـین حساسـداد بین 
حـس  ،حـس لمـس ی،تعـادل یتحساسـ یداري،د یتحساس یداري،شن

 معنـاداري خـاص تفـاوت یادگیريدر کودکان با و بدون اختلال  یدهان
چنـد این درحـالی اسـت کـه بـین پـردازش  .)P<0.05(اشت وجود د

، همچنین نتـایج نشـان ی در بین دو گروه تفاوت معناداریافت نشدحس
مقاومت در برابـر خـواب، شامل آن  يهاخواب و مولفه یفیتبین کداد 
هاي یـداريدر شروع خواب، مدت زمان خواب، اضطراب خواب، ب یرتاخ

خواب در کودکان با و  ی(شبه خواب)، اختلالات تنفسیا شبانه، پاراسومن
و در  )،P<0.05( خــاص تفــاوت وجــود دارد یــادگیريبــدون اختلــال 

و کیفیت خواب در کودکـان  یپردازش حس یتحساسنهایت نمره کلی 
شـت وجـود دا معنـاداري خـاص تفـاوت یـادگیريبا و بـدون اختلـال 

)P<0.05.( پیشـنهاد هاي ایـن پـژوهش یافتهدر نتیجه  گیري:نتیجه
شود در طراحی مداخلات درمانی و آموزشی براي کودکان با اختلال می

خـواب در  یفیـتو ک یپـردازش حسـ یتحساسـیادگیري خـاص، بـه 
 توجه بیشتري شود. کودکان

 یفیـتک ؛اختلـال خـواب ؛یپـردازش حسـ یتحساس واژگان کلیدي:
 اختلالات یادگیري خاص ؛خواب
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Abstract 
Objectives: Children's sensory processing 
sensitivity and sleep quality were evaluated 
between in children with and without Special 
Learning Disabilities (SLDs). Methods: The study 
used a causal-comparative research methodology on 
primary school pupils in Tehran with SLD who 
sought help from educational and rehabilitation 
facilities throughout the academic year 2022–2023. 
Using easy sampling, we took a sample of 100 
students with SLD and compared them to 100 peers, 
who were typically developing. Short Sensory 
Profile (SSP) and Child Sleep Habits Questionnaire 
(CHSQ) assessments were part of the data 
collection process. Data analysis was carried out 
utilizing multivariate analysis of variance 
(ANCOVA) and the SPSS-27 software. Results: 
The results showed substantial variations between 
the children with and without SLD in sensory 
processing sensitivity and its components, including 
auditory, visual, vestibular, tactile, and touch 
processing (P 0.05). However, there were no 
appreciable variations in multisensory processing 
between the two groups. There was also significant 
differences in sleep quality and its elements, 
including bedtime resistance, sleep anxiety, sleep 
length, night awakening, sleep start delay, and 
excessive daytime sleepiness in kids with and 
without SLD (P<0.05). Last but not least, 
significant differences were found in the two 
groups' overall ratings for sensory processing 
sensitivity and sleep quality (P<0.05).Conclusions: 
The study emphasizes how crucial it is to take 
sensory processing sensitivity and sleep quality into 
account when creating therapeutic and educational 
treatments for kids with specific learning 
difficulties. 
 
Keywords: Sensory processing sensitivity, Sleep 
disorder, Sleep quality, Specific learning disorders 
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 مقدمه 
رشـدي یکی از اختلالات عصب 1اختلال یادگیري خاص

ــر عملکــرد  ــأثیرات گســترده ب ــا منشــاء زیســتی و ت ب
تحصیلی، شناختی و اجتماعی فرد است. ایـن اختلـال 

یلات رسـمی نمایـان هاي آغازین تحصـمعمولاً در سال
شود و با مشکلات پایدار در یکی یـا چنـد حـوزه از می

 شـودجمله خواندن، نوشتن یا ریاضـیات مشـخص می
). 2022(راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانـی، 
 15تـا  5در کودکان دبستانی، شیوع این اختلال بـین 

هاي ها و زباندرصد گزارش شده و این آمار در فرهنگ
بیش مشابه است. کودکان مبتلا به اختلال وکممختلف 

یادگیري خاص، افزون بر مشکلات تحصیلی، اغلـب بـا 
ـــهدشـــواري ـــاري و هایی در زمین ـــاطفی، رفت هاي ع

؛ کـافی، 1391اجتماعی نیز مواجـه هسـتند (شـهیم، 
). بـه همـین 1392نهري، زینعلی، خسروجوانی و میان

یـن اختلـال دلیل، شناسایی عوامل زیربنایی مؤثر بـر ا
شناسـی هاي حوزه روانیکی از موضوعات مهم پژوهش

 .آیدشمار میشناسی شناختی بهرشد و روان
هاي اخیـر در از عوامـل مهمـی کـه در سـال یکی

ارتباط با اختلالات یادگیري مـورد توجـه قـرار گرفتـه، 
اسـت. پـردازش حسـی بـه عملکـرد  پردازش حسی

دهی سـازمانسیستم عصبی در زمینه دریافت، تعدیل، 
-هاي حسی اشاره دارد (اینگلسازي محركو یکپارچه

). نقص در این عملکرد ممکن اسـت 2011یاگر و دان، 
هاي انطبـاقی بـه محـیط و منجر به اختلـال در پاسـخ

کاهش توانایی یادگیري شـود. در ایـن راسـتا، مفهـوم 
بـه عنـوان یـک ویژگـی « 2یحساسیت پردازش حس«

آن افـراد نسـبت بـه  فردي مطرح شـده اسـت کـه در
هـاي هاي حسی، هیجـانی و اجتمـاعی، واکنشمحرك

تري دارند (آرون و همکـاران، شدیدتر و پردازش عمیق
). افـرادي بـا 2016؛ به نقل از بوتبرگ و وارین، 2012

حساسیت پردازش حسی بالا ممکن است در مواجهه با 
دچـار آشـفتگی، خسـتگی ذهنـی، و  محیطیاطلاعات 

زمـانی  کز شوند. اختلال پردازش حسیدشواري در تمر
دهــد کــه توانــایی مغــز در فیلتــر کــردن، رخ می

درســتی هـاي حســی بهدهی و تفســیر محركسـازمان
دهی به شـرایط محیطـی عمل نکند و در نتیجه، پاسخ

ــاران،  ــر و همک ــود (میل ــاهنگی ش ــار ناهم ؛ 2007دچ
 .)2016یاگر و همکاران، -اینگل

ــپژوهش ــاط می ــددي ارتب ــاي متع ــکلات ه ان مش
انـد. یادگیري را تأییـد کرده اختلالاتپردازش حسی و 

هـاي تفاوت 3براي مثال، در کودکان داراي نارساخوانی
ساختاري در نواحی دیداري مغز مشـاهده شـده اسـت 

هایی ) و ایــن افــراد در زمینــه1996(ادن و همکــاران، 
مانند پـردازش چندعنصـري، توجـه فضـایی، و فیلتـر 

امربوط بـا مشـکلات جـدي مواجــه کـردن اطلاعـات نـ
لوکا و همکـاران، ؛ دي2007هستند (بوس و همکاران، 

ــاگبین، 2010 ــه2007؛ روآچ و ه ــین یافت هایی ). چن
ــاي حســی ــدهاي -نقــش کارکرده عصــبی را در فراین

 .سازندیادگیري برجسته می
در کنار پردازش حسی، عامـل دیگـري کـه توجـه 

یري بـه خـود را در تبیین اختلالـات یـادگ پژوهشگران
اسـت. خـواب فرآینـدي زیسـتی و  خوابجلب کرده، 

نوروفیزیولوژیکی است که براي رشد مغـزي، بازسـازي 
عملکردهاي شـناختی، و تثبیـت اطلاعـات در حافظـه 

). در دوران 2013حیــاتی اســت (اندرســون و برادلــی، 
کــودکی و نوجــوانی، خــواب نقــش مهمــی در تقویــت 

انی و سـلامت یادگیري، رشـد شـناختی، تنظـیم هیجـ
ــی ایفــا می ). 2015کنــد (دیمیتریــو و همکــاران، روان

تواند منجر به ضعف در تمرکز، کیفیت پایین خواب می
اختلالات رفتـاري، کـاهش انگیـزش تحصـیلی و افـت 

اند کـه هایی نشان دادهشود. پژوهش یادگیريعملکرد 
 REM خوابی، اختلال خـواباختلالات خواب مانند بی

توانند خطر بـروز اختلالـات روانـی و یو آپنه خواب، م
؛ 2015شناختی را افزایش دهند (اوزکان و همکـاران، 

 .)2014اندرسون و برادلی، 
هاي مشـابهی را گـزارش مطالعات داخلی نیز یافته

) در 1395اند. بـراي نمونـه، قانعیـان و زهرانـی (کرده
دبسـتانی ایرانـی نشـان پژوهشی بر روي کودکان پیش

صــد بالــایی از کودکــان داراي اختلالــات دادنــد کــه در
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یادگیري، به نوعی از اختلالات خواب نیز مبتلا هستند. 
این همبودي در کودکانی کـه در عملکردهـاي زبـانی، 

حرکتـی مشـکل دارنـد، مشـهودتر -اي و حسیحافظه
 .است

هاي اخیر چند پـژوهش داخلـی همچنین، در سال
و  ي بـین حساسـیت پـردازش حسـیبه بررسی رابطه

ـــد. قاســـمی (کیفیـــت خـــواب پرداخته ) در 1400ان
پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســید کــه هــر دو متغیــر 
ـــواب  ـــت خ ـــی و کیفی ـــردازش حس ـــیت پ حساس

هاي معناداري براي افت تحصیلی، اضـطراب، بینپیش
و مشکلات تنظیم هیجان در کودکان هستند. شهبازي 

آمـوزان مقطـع ابتـدایی ) نیز بـا بررسـی دانش1399(
اد که حساسیت حسی بالـا بـا کیفیـت خـواب نشان د

توانـد بـه افـت پایین همـراه اسـت و ایـن ترکیـب می
اند عملکرد تحصیلی منجر شود. این نتایج حاکی از آن

که ترکیب حساسیت بالـاي پـردازش حسـی و خـواب 
ناکافی ممکن است اثر مضاعفی در بروز یا شدت یافتن 

 .مشکلات یادگیري داشته باشد
 حساسیت یعنی—همیت این دو مؤلفهبا توجه به ا

 رشـد فرایندهاي در—خواب کیفیت و حسی پردازش
ــناختی ــادگیري، و ش ــی ی ــه و بررس ــاآن مقایس  در ه

 عادي کودکان و خاص یادگیري اختلال داراي کودکان
. باشد اختلال این ترعمیق درك در مهمی گام تواندمی

 حساســیت مقایســه حاضــر پــژوهش هــدف بنــابراین،
 بـدون و بـا کودکان در خواب کیفیت و سیح پردازش
 به دارد تلاش مطالعه این. است خاص یادگیري اختلال

 اختلـال داراي کودکـان آیـا که دهد پاسخ پرسش این
 نظـر از خـود، همتایـان بـا مقایسه در خاص، یادگیري

 تفــاوت خــواب کیفیــت و حســی پــردازش حساســیت
 ؟دارند معناداري

 روش پژوهش
ـــر  ـــر از نظ ـــژوهش حاض ـــت دادهپ ـــاي ماهی ه

 گیـرد،می قرار کمی مطالعاتشده، در زمره آوريجمع
 هـايروش بـا و گـردآوري عددي صورتبه هاداده زیرا

 در مطالعـه ایـن هـدف، نظـر از. اندشده تحلیل آماري

 تمرکـز کـه چرا گیرد؛می جاي بنیادي تحقیقات دسته
 میـان روابـط تبیـین و نظـري دانـش گسـترش بر آن

 پـژوهش طـرح نظـر از. است شناختینروا متغیرهاي
 شـکل پـیش از کـه متغیرهـا ماهیـت بـه توجه با نیز،

 پژوهشـگر مسـتقیم دستکاري یا کنترل تحت و گرفته
ــد،نبوده ــن ان ــه ای ــارچوب در مطالع ــايپژوهش چ  ه
انجـام شـده اسـت. در ایـن نـوع طـرح،  رویـداديپس

پژوهشگر به جـاي مداخلـه و ایجـاد تغییـر، وضـعیت 
ــود را ب ــا را همانموج ــی و متغیره ــه رخ ررس ــه ک گون

دهـد. بنـابراین، اند مورد مقایسه و تحلیل قرار میداده
 احتمـالی معلولی–این رویکرد امکان تبیین روابط علی

 هرچنــد آورد،مــی فــراهم واقعــی شــرایط بســتر در را
 عوامـل بـر کامـل کنتـرل عـدم مانند هاییمحدودیت

 .ددار وجود آن در نیز مزاحم
 :گیرياري، گروه نمونـه و روش نمونـهجامعه آم

آمـوزان جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه دانش
مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال یادگیري خاص در شـهر 

بـه  1401-1402تهران است کـه در سـال تحصـیلی 
مراکز آموزشی و درمانی وابسته به آمـوزش و پـرورش 
 مراجعه کرده و تحت مداخلات آموزشـی و توانبخشـی

نفـر بـا  100قرار گرفته بودنـد. از میـان ایـن جامعـه، 
گیري در دسترس انتخاب شدند استفاده از روش نمونه

آموزان عادي مورد مقایسـه قـرار نفر از دانش 100و با 
گرفتند. براي کنترل بیشـتر و افـزایش اعتبـار درونـی 

هاي آزمایش و کنترل بر اسـاس جـنس، مطالعه، گروه
شـناختی همگـن رهاي جمعیتسن، تحصیلات و متغی

هــاي ورود بــه پــژوهش شــامل رضــایت ملاك .شــدند
ها، داشـتن هوشـبهر آموزان و والدین آنآگاهانه دانش

متوسط و بالاتر، و دریافت تشخیص اختلال یادگیري از 
ــود.  ــانی ب ــی و درم ــز آموزش ــین مرک ــوي متخصص س

ــا ملاك ــودن ی ــدوش ب ــامل مخ ــز ش ــروج نی ــاي خ ه
 .شدگیري میبزارهاي اندازهدهی تصادفی به اپاسخ

 :ها از ابزارهاي زیر استفاده شدآوري دادهبراي جمع



سی و کیفیت خواب در کودکان با و بدون اختلالات یادگیري و همکار:  قیالهام توکلی طر ساسیت پردازش ح سه ح  خاصمقای
__________________________________________________________________________ 

 95شماره پیاپی  ■ 2شماره ■ 26
 1404تابستان ■ پنجسال بیست و ■

 :ابزارهاي پژوهش
شـناختی کـه شـامل اطلاعـات پرسشـنامه جمعیت •

ــردي و جمعیت ــان ماننــد ســن، ف شــناختی کودک
جنس، تحصیلات، شغل والدین و وضعیت اجتماعی 

ــود. آزمودنی ــایش و و اقتصــادي ب هــاي گــروه آزم
هاي و با اعمال ملاكها بر اساس این ویژگی کنترل

 .همگن شدند ورود و انتخاب نمونه،
براي بررسی حساسیت حسی از فرم کوتاه مقیـاس  •

فرم والـدین اسـتفاده شـد.  - (SSP) نیمرخ حسی
تهیه شـده و ) 1997این نیمرخ حسی توسط دان (

 14تـا  3براي ارزیابی پردازش حسـی در کودکـان 
 125رد دارد. فرم اصلی شـامل ماه کارب 11سال و 

سوال است و به سه بخش پردازش حسـی، تعـدیل 
ــخ ــی و پاس ــیم حس ــاري تقس ــانی و رفت هاي هیج

ــن بخشمی ــود. ای ــامل ش ــوع ش ــا در مجم  14ه
مقیاس هستند. پردازش حسی شـامل شـش خرده

بخش شـنیداري، دیـداري، تعـادلی، حـس لمـس، 
چندحســی و حــس دهــانی اســت. تعــدیل حســی 

وزه مـرتبط بـا تحمـل/تن عضـلانی، شامل پنج حـ
وضعیت بدنی و حرکـت، تعـدیل حرکـت، تعـدیل 

ــایی داده ــدادهاي بین ــدیل درون ــی و تع ــاي حس ه
ــخمی ــود. پاس ــامل ش ــاري ش ــانی و رفت هاي هیج

ــخ ــاري، پاس ــایج رفت ــاعی، نت ــانی، اجتم هاي هیج
ــردازش حســی و آســتانه پاســخ اســت ــن . دپ ر ای

دازش مقیـاس مربـوط بـه پـرخرده 6مطالعه، فقط 
سـوال ابتـدایی پرسشـنامه را شـامل  65حسی که 

گذاري این پرسشـنامه شود، بررسی شدند. نمرهمی
به صورت لیکرتی (همیشه، اغلب، گاهی اوقات، بـه 

ــب از  ــه ترتی ــه ب ــز) اســت ک ــدرت، هرگ ــا  1ن  5ت
شود. کسب نمـره بیشـتر بـه معنـاي دهی مینمره

 .)1997عدم وجود اختلال است (دان و ویسـتمن، 
ــ ــا روي ای ــنامه در آمریک ــودك  1115ن پرسش ک

طبیعی هنجاریابی شده است. روایی و پایـایی ایـن 
 0,95تـا  0,75هاي خارجی بین آزمون در پژوهش

گـزارش  0,98تـا  0,95ها بین آزمونو براي خرده

نســائیان و ). 1997شــده اســت (دان و ویســتمن، 
 50اي بـا حجـم نمونـه در مقاله) 1392همکاران (

تـا  0,75ایی آن را با آلفـاي کرونبـاخ بـین نفر، پای
دهنده همســانی گــزارش کردنــد کــه نشــان 0,92

درونی خوب است. این پرسشـنامه در ایـران بـراي 
روي ) 1392اولین بار توسط نسائیان و همکـاران (

سال استفاده شده اسـت.  12تا  7کودکان اوتیسم 
ــایی و ) 1400همچنــین در پــژوهش بســاطی ( پای

 .داشته است روایی مطلوبی
براي بررسی کیفیت خواب، از پرسشـنامه کیفیـت  •

خواب کودك اونـز اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه 
 45بـا ) 2000توسـط اونـز، اسـپریتو و همکـاران (

 12تـا  4ماده براي سنجش کیفیت خواب کودکان 
شود. سال طراحی شده و توسط والدین تکمیل می

سوالات در هشـت زیرمقیـاس شـامل مقاومـت در 
برابر خواب، تأخیر در شـروع خـواب، مـدت زمـان 

ــداري ــواب، بی ــطراب خ ــواب، اض ــبانه، خ هاي ش
پاراسومنیا (شبه خواب)، اختلالات تنفسی خـواب و 

دهـی نمره .اندبندي شدهآلودگی روزانه گروهخواب
اي لیکـرت اسـت و تنهـا بر اساس طیف پنج درجه

ســوال پرسشــنامه بــراي تحلیــل  45ســوال از  33
هـا از مجمـوع شوند. نمـرات زیرمقیاسه میاستفاد

هـا محاسـبه شـده و نمـرات سوالات مربوط بـه آن
 .دهنده مشـکلات بیشـتر خـواب اسـتبالاتر نشـان

پایایی این پرسشنامه با ضریب آلفـاي کرونبـاخ در 
گزارش شـده و اعتبـار  0,70هاي غیر بالینی نمونه

تـا  0,62بازآزمایی با فاصله دو هفتـه در محـدوده 
قرار دارد. در ایران نیز روایی و پایـایی آن در  0,79

هاي متعـددي تاییـد شـده اسـت (شـوقی پژوهش
؛ نجفــی و همکــاران، 1384خنجــري و همکــاران، 

1390(. 
هـا و مجوزهـاي پس از کسب موافقت :روش اجرا

لازم از مراکز مربوطـه، بـه مراکـز آموزشـی و درمـانی 
ورش شـهر اختلالات یادگیري وابسته به آمـوزش و پـر

تهران مراجعه شد. پس از بررسی پرونده کودکـان، بـه 
کـودك مبتلـا بـه  100گیري در دسترس، روش نمونه
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اختلال یادگیري خاص به عنوان نمونه گـروه آزمـایش 
آمـوز بهنجـار بـا دانش 100انتخاب شدند. همچنـین، 

هـاي سـن، جـنس، هـوش، مقطـع همگنی در ویژگی
اعی بــا گــروه تحصــیلی و وضــعیت اقتصــادي و اجتمــ
هـا بـا اجـراي آزمایش انتخاب شـدند. در نهایـت، داده

 .آوري شدگیري به صورت گروهی جمعابزارهاي اندازه
 نتایج

هاي آماري توصـیفی (ماننـد ها با استفاده از روشداده
میانگین، انحـراف معیـار، فراوانـی و درصـد) و تحلیـل 

-)، به وسیله نـرمANCOVAواریانس چند متغیري (
ــزا ــد. SPSS-27ر اف ــل ش ــه  %50 تحلی ــروه نمون از گ

 خـاص يریادگیـاختلـال  يدارا %50و  کودکان سـالم
 %5/46از افراد گروه نمونه را دختـران و  %5/53بودند. 

ها نمونه یفراوان عیتوزدهند. آنان را پسران تشکیل می
 يریادگیـاختلـال  يو دارا المبر اسـاس دو دسـته سـ

 8تـا  7 یدر بازه سن شد.انجام  یخاص در سه بازه سن
درصد) به عنـوان سـالم شـناخته  54نمونه ( 54سال، 

ــه  یشــدند، در حــال ــه ( 55ک  يدرصــد) دارا 55نمون
 9تـا  8 یخـاص بودنـد. در بـازه سـن يریادگیاختلال 
درصد) به عنـوان سـالم شـناخته  33نمونه ( 33سال، 

 يدرصـد) دارا 13نمونـه ( 13که تنها  یشدند در حال
 یدر بازه سـن ت،یخاص بودند. در نها يریادگیاختلال 

درصد) بـه عنـوان سـالم  13نمونه ( 13سال،  10تا  9
اختلـال  يدرصـد) دارا 12نمونه ( 12شناخته شدند و 

کـه در  دهـدینشان م جینتا نیخاص بودند. ا يریادگی
 يریادگیـاختلال  يافراد دارا یفراوان ،یهر سه بازه سن

 خاص کمتر از افراد سالم است.
 اختلالـاتکودکـان بـا هاي توصیفی بـراي صشاخ

شـامل میـانگین، انحـراف و کودکـان عـادي  يریادگی
پـژوهش براي متغیرهـاي استاندارد، کجی و کشیدگی 

توزیــع تمــامی متغیرهــا  شــت و+ قــرار دا2و  -2بــین 
با توجه به طرح پژوهش که از نوع  ،در ادامه .بودنرمال 

وجـود بـه است و هدف آن پی بردن  مقایسه اي -علی
آزمـون تحلیـل واریـانس از  ،اسـتها تفاوت بین گروه

. به منظور بررسی همگنی واریانس استفاده شد یکراهه
 نیآزمـون لـونتـایج  .انجـام شـدها، ابتدا آزمون لوین 

. بـه عبـارت بودها نشان دهنده عدم معناداري شاخص
داري مشاهده دیگر، بین واریانس دو گروه تفاوت معنی

 .  شدها تأیید فرض همگنی واریانسنشده و لذا 
 تیبـین حساسـ پژوهش ایـن بـود کـه فرضیه اول

 ،يداریشـن تیآن (حساسـ هايو مولفه یپردازش حس
حـس لمـس،  ،یتعـادل تیحساسـ ،يدارید تیحساس

) در کودکان با و بدون اختلال یحس دهان ،یچند حس
 .  خاص تفاوت وجود دارد يریادگی

 یپردازش حس تیحساسجهت مقایسه دو گروه در  انسیروا لیآزمون تحل. نتایج 1جدول 
 SS df MS F sig منبع تغییرات متغیر

 تیحساس
 يداریشن

 36,299 1295. 405 1 1295. 405 بین گروهی
 687.35 198 950.7065 درون گروهی .000 

  199 355.8361 کل
 تیحساس

 يدارید

 681.15 455.502 1 455.502 بین گروهی
 043.32 198 430.6344 رون گروهید .000 

  199 875.6846 کل
 تیحساس
 یتعادل

 524.7 920.691 1 920.691 بین گروهی
 957.91 198 500.18207 درون گروهی .007 

  199 420.18899 کل

 لمس حس
 .000 711.950 820.6520 1 820.6520 بین گروهی
   859.6 198 060.1358 درون گروهی

    199 880.7878 کل

 یحس چند
 .266 243.1 005.49 1 005.49 بین گروهی
   420.39 198 190.7805 درون گروهی

    199 195.7854 کل

 یدهان حس
 .000 200.24 245.828 1 245.828 بین گروهی
   225.34 198 510.6776 درون گروهی

    199 755.7604 کل
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ــرابدســت آمــد Fمقــدار  ،1مطــابق جــدول   يه ب
 05/0) کـه در سـطح F=29/36(يداریشـن تیحساسـ

ــادار اســت نشــان می ــمعن ــه ب ــد ک  تیحساســ نیده
 يریادگیـدو گروه کودکان با و بدون اختلال  يداریشن

قدار متفاوت معنادار وجود دارد.  يخاص به لحاظ آمار
F 68/15(يدارید تیحساس يبدست آمده برا=F که (

 نیدهـد کـه بـمعنادار است نشان مـی 05/0در سطح 
دو گروه کودکان با و بـدون اختلـال  يدارید تیحساس

تفـاوت معنـادار وجـود  يخاص به لحاظ آمار يریادگی
 یتعـادل تیحساسـ يبدسـت آمـده بـرا Fقدار مدارد. 

)52/7=F معنــادار اســت نشــان  05/0) کــه در ســطح
دو گروه کودکان بـا  یتعادل تیحساس نیدهد که بمی

تفـاوت  يص به لحاظ آمارخا يریادگیو بدون اختلال 
ــود دارد.  ــادار وج ــدار ممعن ــرا Fق ــده ب ــت آم  يبدس

 05/0) کـه در سـطح F=711/950(یتعـادل تیحساس
حـس لمـس دو  نیدهد کـه بـمعنادار است نشان می

خـاص بـه  يریادگیـگروه کودکان با و بـدون اختلـال 
لـازم بـه ذکـر تفاوت معنادار وجـود دارد.  يلحاظ آمار
 یچنـد حسـبـراي آمـده  بدسـت Fمقـدار است کـه 

)24/1=F ــادار ــت؛) معن ــده اس ــابراین  نش ــهینتبن  ج
گـروه کودکـان بـا و ی دو چند حسـ نیکه ب میریگمی

قدار م دارد.نخاص تفاوت وجود  يریادگیبدون اختلال 
F 20/24(یحـس دهـان يبدست آمده برا=F کـه در (

حـس  نیدهد که بمعنادار است نشان می 05/0سطح 
 يریادگیـن بـا و بـدون اختلـال دو گروه کودکا یدهان

بـر  تفـاوت معنـادار وجـود دارد. يخاص به لحاظ آمار
 تیحساسـاین اساس، فرضـیه اول در خصـوص تنهـا 

حـس  ،یتعادل تیحساس ،يدارید تیحساس ،يداریشن
کودکان بـا و بـدون اختلـال ی بین حس دهانو لمس، 

اوت وجود داشـته و خـرده مقیـاس خاص تف يریادگی
 يریادگیکودکان با و بدون اختلال ی در بین چند حس

 تفاوت معناداري را نشان نداد.خاص 
خواب  تیفیبین ک پژوهش این بود که فرضیه دوم

در  ریآن (مقاومـت در برابـر خـواب، تـاخ هايو مولفه
شروع خـواب، مـدت زمـان خـواب، اضـطراب خـواب، 

(شبه خـواب)، اختلالـات ایهاي شبانه، پاراسومنيداریب
 يریادگیـکودکان با و بدون اختلال  خواب) در یتنفس
 .  تفاوت وجود دارد خاص

 
 عادات خوابجهت مقایسه دو گروه در  انسیوار لیآزمون تحل. نتایج 2جدول 

 SS df MS F sig منبع تغییرات متغیر

مقاومت در برابر 
 خواب

 605.340 1 605.340 بین گروهی
887.68 
 

 944.4 198 990.978 درون گروهی .000
  199 595.1319 کل

در شروع  ریتاخ
 خواب

 920.259 1 920.259 بین گروهی
160.579 

 
 .449 198 860.88 درون گروهی .000

  199 780.348 کل

مدت زمان 
 خواب

 220.343 1 220.343 بین گروهی
173.293 

 
 171.1 198 800.231 درون گروهی .000

  199 020.575 کل

 اضطراب خواب
 .000 041.122 500.312 1 500.312 ین گروهیب

   561.2 198 000.507 درون گروهی
    199 500.819 کل

هاي يداریب
 شبانه

 .000 479.170 125.171 1 125.171 بین گروهی
   004.1 198 750.198 درون گروهی

    199 875.369 کل
 .000 856.51 820.292 1 820.292 بین گروهیشبه (ایپاراسومن
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 SS df MS F sig منبع تغییرات متغیر
   647.5 198 060.1118 درون گروهی )خواب

    199 880.1410 کل

اختلالات 
 خواب یتنفس

 .000 296.178 820.292 1 820.292 بین گروهی
   642.1 198 180.325 درون گروهی

    199 000.618 کل

 یخواب آلودگ
 روزانه

 .000 204.44 180.432 1 180.432 بین گروهی
   777.9 198 820.1935 درون گروهی

    199 000.2368 کل
 

 يبدسـت آمـده بـرا Fمقـدار ، 2مطابق با جـدول 
 05/0) که در سـطح F=88/68مقاومت در برابر خواب(
مقاومـت در برابـر  نیدهد که بـمعنادار است نشان می

 يریادگیـخواب دو گروه کودکان بـا و بـدون اختلـال 
قدار مدارد.  تفاوت معنادار وجود يخاص به لحاظ آمار

F در شــروع خـــواب ریتــاخ يبدســت آمــده بـــرا 
)16/579=F معنادار اسـت نشـان  05/0) که در سطح

در شــروع خــواب دو گــروه  ریتــاخ نیدهــد کــه بــمی
خـاص بـه لحـاظ  يریادگیـکودکان با و بدون اختلال 

بدست آمـده  Fقدار متفاوت معنادار وجود دارد.  يآمار
ه در سـطح ) کـF=17/293مـدت زمـان خـواب( يبرا

مـدت زمـان  نیدهد که بمعنادار است نشان می 05/0
 يریادگیـخواب دو گروه کودکان بـا و بـدون اختلـال 

قدار متفاوت معنادار وجود دارد.  يخاص به لحاظ آمار
F 04/122اضطراب خـواب( يبدست آمده برا=F کـه (

 نیدهـد کـه بـمعنادار است نشـان می 05/0در سطح 
کـان بـا و بـدون اختلـال اضطراب خواب دو گـروه کود

تفـاوت معنـادار وجـود  يخاص به لحاظ آمار يریادگی
 هاي شـبانهيداریـب يبدست آمـده بـرا Fقدار مدارد. 

)47/170=F معنادار اسـت نشـان  05/0) که در سطح
هاي شبانه دو گروه کودکان بـا يداریب نیدهد که بمی

تفـاوت  يخاص به لحاظ آمار يریادگیو بدون اختلال 
ــادا ــدار معن ــود دارد. مق ــرا Fر وج ــده ب ــت آم  يبدس

) کــه در ســطح F=85/51 (شــبه خــواب)( ایپاراســومن
 ایپاراسـومن نیدهد که بـمعنادار است نشان می 05/0

دو گــروه کودکــان بــا و بــدون اختلــال  (شـبه خــواب)
تفـاوت معنـادار وجـود  يخاص به لحاظ آمار يریادگی

 یاختلالــات تنفســ يبدســت آمــده بــرا Fقـدار مدارد. 
معنـادار اسـت  05/0) که در سطح F=29/178( خواب

خواب دو گـروه  یاختلالات تنفس نیدهد که بنشان می
خـاص بـه لحـاظ  يریادگیـکودکان با و بدون اختلال 

بدست آمـده  Fقدار متفاوت معنادار وجود دارد.  يآمار
) کـه در سـطح F=20/44روزانـه( یخواب آلـودگ يبرا

خـواب  نیکـه بـدهـد معنادار اسـت نشـان می 05/0
روزانـه دو گـروه کودکـان بـا و بـدون اختلـال  یآلودگ

تفـاوت معنـادار وجـود  يخاص به لحاظ آمار يریادگی
در خصـوص  پـژوهشبر این اساس، فرضـیه دوم  دارد.

گروه کودکان با و بدون اختلال تفاوت عادات خواب در 
توان نتیجه گرفـت شود و میتایید می خاص يریادگی

آن (مقاومـت در  هـاياب و مولفـهخـو تیفیک که بین
در شروع خواب، مدت زمان خـواب،  ریبرابر خواب، تاخ

(شـبه ایهاي شـبانه، پاراسومنيداریـاضطراب خواب، ب
 یخــواب آلــودگو  خــواب یخــواب)، اختلالــات تنفســ

خـاص  يریادگیـروزانه) در کودکان با و بدون اختلـال 
 تفاوت وجود دارد.
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 و عادات خواب یپردازش حس تیحساسجهت مقایسه دو گروه در  انسیوار لیآزمون تحلنتایج . 3جدول 
 SS df MS F sig منبع تغییرات متغیر

 تیحساس
 یپردازش حس

 580.40498 1 580.40498 بین گروهی
633.165 

 
 508.244 198 600.48412 درون گروهی .000

  199 180.88911 کل

 عادات خواب
 480.19286 1 480.19286 بین گروهی

 772.97 198 940.19358 درون گروهی .000 259.197
  199 420.38645 کل

 
 يبدسـت آمـده بـرا Fمقـدار  ،3جـدول  بر اساس

) کـه در سـطح F=165,63(یپردازش حسـ تیحساس
و اختلالـات  نیدهد که بـمعنادار است نشان می 05/0

دو گروه کودکان بـا و بـدون  یپردازش حس تیحساس
تفاوت معنـادار  يخاص به لحاظ آمار يریادگیاختلال 

اختلالـات و  يبدسـت آمـده بـرا Fوجود دارد. مقـدار 
معنـادار  05/0) که در سطح F=25/197خواب( عادات

عـادات خـواب و اختلالـات  نیدهد که باست نشان می
خـاص بـه  يریادگیدو گروه کودکان با و بدون اختلال 

بر این اسـاس، تفاوت معنادار وجود دارد.  يلحاظ آمار
کـل  نمـراتمبنی بر اینکه بـین پژوهش فرضیه اصلی 

 عـادات خـوابنمـره کـل و  یپردازش حس تیحساس
خـاص نسـبت بـه گـروه  يریادگیـکودکان با اختلـال 

 شود.، تایید میتفاوت معناداري وجود دارد گر،ید
 گیريبحث و نتیجه

دهنـد کودکـان مبتلـا بـه هاي اخیر نشـان میپژوهش
بـا مشـکلات قابـل  (SLD) دگیري خـاصاختلالات یـا

توجهی در پردازش اطلاعـات حسـی، بـه خصـوص در 
ــاي شــنیداري، دیــداري، تعــادلی و لمســی حوزه ه

فنــگ و -انـد. بـه عنـوان مثــال، مطالعـات فـاسمواجه
) و 2008)، گاترکــل و همکــاران (2017همکــاران (

دهد که کودکـان ) نشان می2005آرتور (بیشاپ و مک
الات یادگیري خـاص معمولـاً در پـردازش مبتلا به اختل

شنوایی دچار مشکلاتی هستند؛ ایـن مشـکلات شـامل 
دشـــواري در تمـــایز صـــداهاي گفتـــاري، پـــردازش 

سازي اطلاعـات هاي شنیداري سریع و یکپارچهمحرك
ــن یافتــهشــنیداري می ــا فرضــیهشــود. ای اي کــه ها ب

هــاي پــردازش هــاي قابــل تــوجهی بــین قابلیتتفاوت
و کودکـان سـالم وجـود دارد،  SLD ودکـانشنوایی ک

) کـه نقـش 1999سازگار است و با تأکید نظریه دان (
ــته  ــادگیري برجس ــات ی ــی را در اختلال ــردازش حس پ

 .کند، همسو استمی
بــر اســاس تحقیقــات اســناولینگ و همکــاران 

ــوامی (2018( ــا و گاس ــار و 2009)، کارویوئ ) و اهیس
یــادگیري  )، کودکــان داراي اختلــال2000همکــاران (

ــق  ــه تشــخیص دقی ــه ب ــایفی ک ــام وظ خــاص در انج
ــا چالشمحرك ــد، ب ــاز دارن ــنیداري نی ــاي ش ــایی ه ه
هــا در توانــد توانــایی آنانــد. ایــن مشــکلات میمواجه

هاي خواندن را مختـل پردازش زبان و یادگیري مهارت
) اهمیـت 2014کند. چـارچوب پـردازش حسـی دان (

کودکـان داراي  ها را درشناخت و شناسایی این چالش
 .کندمشکلات یادگیري تأکید می

) و 2023همچنین، مطالعات تالو، فاوبرت و برتان (
دهـد کودکـان ) نشـان می2010فاسوتی و همکـاران (

مبتلا به اختلال یادگیري خـاص در پـردازش دیـداري 
نیــز بــا مشــکلاتی از قبیــل توجــه دیــداري، ردیــابی و 

ها نیـز بـا افتـهیکپارچگی دیداري مواجه هستند. این ی
هاي پردازش هاي معنادار در قابلیتفرض وجود تفاوت

و همسـالان سالمشـان  SLD دیـداري بـین کودکـان
) کـه نقـش 1999سازگار است. چارچوب نظري دان (

پردازش حسی را در اختلالـات یـادگیري مـورد تأکیـد 
ــرار می ــت میق ــوع حمای ــن موض ــد، از ای ــد. ده کن

)، والـدویس و 2022هاي لین، چی و سـونگ (پژوهش
) نشان 2010) و منگینی و همکاران (2004همکاران (
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اند که کودکان داراي اختلـال یـادگیري خـاص در داده
انجام وظایفی که نیازمند تمایز دیداري سریع، حافظـه 

فضــایی اســت، دچــار -دیــداري و یکپــارچگی دیــداري
) 2014شـوند. مـدل پـردازش حسـی دان (اختلال می

ایـن مشـکلات را در کودکـان داراي اهمیت شناسـایی 
 .کندهاي رشدي تأکید میتفاوت

) و اتکینسون و 2022مطالعات گابریل و همکاران (
هـاي پـردازش تعـادلی در ) به چالش2018همکاران (

کودکان مبتلا به اختلال یادگیري خاص اشـاره دارنـد. 
این کودکان ممکن اسـت مشـکلاتی در حفـظ کنتـرل 

ات و پردازش اطلاعات حسـی وضعیتی، هماهنگی حرک
ها با چـارچوب مربوط به تعادل داشته باشند. این یافته

ــري دان ( ــی در 1999نظ ــارب حس ــش تج ــه نق ) ک
مشکلات رشدي را مورد توجه قرار داده اسـت، همسـو 

) و 2016است. همچنین پـژوهش بیاتئـا و همکـاران (
دهد که کودکان ) نشان می2012هیلتون و همکاران (

ریزي حرکتـــی، ال یـــادگیري در برنامـــهداراي اختلـــ
گیري فضایی و ادغام اطلاعات حسـی از سیسـتم جهت

تعادلی دچار مشکل هستند. مدل پردازش حسـی دان 
هاي پردازش حسـی را ) اهمیت شناخت چالش2014(

 .کنددر این زمینه تقویت می
)، کاسـکیو و 2018مطالعات برارینگ و همکـاران (

) 2008ن و همکـاران () و بـن ساسـو2008همکاران (
اند که کودکان مبتلا بـه اختلـال یـادگیري تأکید کرده

خاص ممکن اسـت در پـردازش لمسـی بـا مشـکلاتی 
ماننــد تمــایز لمســی، مدولاســیون حســی و پــردازش 

هـاي لمسـی مواجـه باشـند. ایـن مشـکلات بـا محرك
) که نقش تجربیات حسی 1999چارچوب نظري دان (

دانـد، سـازگار مهـم میرا در رشد شناختی و حرکتـی 
)، بارانـک و 2021است. پژوهش میکامی و همکـاران (

) نشـان 2011) و لیتـل و همکـاران (2006همکاران (
هاي کم ممکن است واکنش SLD اند که کودکانداده

هـاي لمسـی داشـته یا بیش از حد نسـبت بـه محرك
) ایـن اهمیـت 2014باشند. مدل پردازش حسی دان (

هاي پردازش حسی بیشتر کـرده را در شناسایی چالش
 .است

هاي ذکـر شـده، پـژوهش الدادانـه و برخلاف حوزه
) نشـان 2010) و اندرسون و همکـاران (2022الزبون (

دهد که تفـاوت معنـاداري در پـردازش چندحسـی می
بین کودکان مبتلا به اختلال یادگیري خاص و کودکان 
سالم وجود نـدارد. هرچنـد کـاس، گـوین و پولیـاکف 

اند کـه ) بیان کرده2001) و براون و همکاران (2018(
ــت در  ــن اس ــادگیري ممک ــال ی ــان داراي اختل کودک

هایی داشته باشند اما این یکپارچگی چندحسی چالش
 .ها از نظر آماري معنادار نیستندتفاوت

هاي مهم، پردازش دهـان اسـت یکی دیگر از حوزه
 هاي مربـوطکه به نحوه درك و پاسخ کودکان به حس

بـه عملکــرد دهـان ماننــد صـحبت کــردن، خــوردن و 
). 2020شـود (ملهلـم و همکـاران، نوشیدن مربوط می

ــارا و همکــاران (پژوهش ) و اســاریو و 2022هــاي پارپ
دهـد کودکـان مبتلـا بـه ) نشـان می2021همکاران (

اختلال یادگیري خاص اغلب بـا مشـکلات بیشـتري در 
رو م روبهپردازش حسی و دهانی نسبت به کودکان سال

هـاي هستند. ایـن مشـکلات ممکـن اسـت بـر مهارت
حرکتی، توجه و یـادگیري تأثیرگـذار باشـد. مشـکلات 

تواند باعث دشواري در بیـان، تولیـد پردازش دهان می
گفتار و هماهنگی حرکات دهان شود (هانانت، توسـلی 

ــل 2016و کیســیدي،  ــه دلیــل تعام ــن مســائل ب ). ای
هـاي حرکتـی و رتپیچیده بـین پـردازش حسـی، مها
آید (هانـده و هـدج، عملکردهاي شناختی به وجود می

2021(. 
به طور کلی، کودکان داراي اختلال یادگیري خاص 

هاي حسی نشـان حساسیت بیشتري نسبت به محرك
) بـا اسـتفاده از 2019دهند. پژوهش آرمسـترانگ (می

ــارچوب دان ( ــه تفاوت1997چ ــان داده ک ــاي ) نش ه
ــردازش ــمگیري در پ ــامل حوزه چش ــی ش ــاي حس ه

شنوایی، دیداري، تعادلی، لمسی، چندحسـی و دهـانی 
و کودکان سـالم وجـود دارد. ایـن  SLD بین کودکان
) که نشـان 2018هاي لیتلی و همکاران (نتایج با یافته
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ــاص می ــادگیري خ ــال ی ــان داراي اختل ــد کودک ده
مشکلات پردازش حسی بیشتري دارند، مطابقـت دارد. 

ــی و ــین عراق ــاران ( همچن ــه2022همک اي ) در مطالع
ــی مهارت ــتگی حرکت ــی و شایس ــردازش حس ــاي پ ه
آموزان بـا مشـکلات یـادگیري خـاص را بررسـی دانش

کردند و نتیجه گرفتند که این کودکان تغییـرات قابـل 
توجهی در پردازش حسی دارند. پژوهش ایسـرالویتز و 

کنــد کودکــان داراي ) نیــز بیــان می2023همکــاران (
دگیري خاص نسبت به همسالان سالم بیشتر اختلال یا

احتمال دارد کـه مشـکلات پـردازش حسـی را تجربـه 
 .کنند

تواند باعث افزایش اختلالات پردازش چند عامل می
حسی در کودکان داراي اختلال یادگیري خاص شـود. 

عصـبی اسـت؛ -یکی از ایـن عوامـل مشـترك زیسـتی
دهـد کـه هـر دو حـوزه پـردازش ها نشان میپژوهش

هاي عصـبی حسی و اختلالـات یـادگیري داراي مولفـه
). 2021مشــابهی هســتند (نیلســن، برانــدت و لــاکور، 

همچنین وجود شرایط هماینـد ماننـد اختلـال طیـف 
فعالی که خـود بـا اوتیسم یا اختلال نقص توجه و بیش

توانـد شـدت مشکلات پردازش حسی همراه اسـت، می
ــتین،  ــد (اس ــزایش ده ــات را اف ــن اختلال ). 2022ای

مشکلات شناختی ماننـد اختلـال در توجـه، حافظـه و 
تواند در پردازش مـؤثر سرعت پردازش اطلاعات نیز می

اطلاعات حسی اختلال ایجاد کند؛ براي مثال کودکـان 
مبتلا به نارساخوانی ممکن است در پـردازش دقیـق و 
 ترتیــب صــداها دچــار مشــکل شــوند (کالاشــنیکوف و

). همچنین عوامل محیطـی ماننـد قـرار 2016بارنهام، 
هـاي حسـی گرفتن در معرض صداهاي بلنـد و محرك

غیرمعمول ممکن اسـت مشـکلات پـردازش حسـی را 
). در 2017فنــگ و همکــاران، -تشــدید کننــد (فــاس

نهایت، برخی علائم مشکلات پردازش حسی و اختلالات 
ماننـد  تواند همپوشانی داشته باشد،یادگیري خاص می

تاثیر مشکلات پردازش شنوایی بر یادگیري مبتنـی بـر 
زبان، که این همپوشانی باعث شیوع بیشـتر مشـکلات 

پــردازش حســی در کودکــان داراي اختلــال یــادگیري 
 .)2022شود (پارپارا و همکاران، می

گرچه احتمال مشکلات پردازش حسی در کودکـان 
همـه هاي یادگیري خاص بیشـتر اسـت، داراي ناتوانی

شـوند. این کودکان دچار مشکلات پردازش حسـی نمی
تواند در کودکان همچنین، مشکلات پردازش حسی می

سالم و بدون ناتوانی یادگیري نیـز رخ دهـد. بنـابراین، 
اي منحصـر بـه فـرد دارد و ارزیـابی هر کودك تجربـه

جامع توسط متخصصـان در زمینـه پـردازش حسـی و 
و رفع نیازهاي فـردي  هاي یادگیري براي دركناتوانی

 .ضروري است
تواننـد شناختی، عوامل متعددي میاز منظر زیست

موجب افزایش اختلالات پـردازش حسـی در کودکـان 
داراي ناتوانی یادگیري خاص نسبت به کودکـان سـالم 
شوند. یکی از این عوامل، مشکلات عملکرد مغز اسـت. 

هـاي سـاختاري و انـد کـه تفاوتها نشان دادهپژوهش
توانـد بـر نحـوه پـردازش اطلاعـات عملکردي مغـز می

هـا در حسی تأثیر بگـذارد. بـه طـور خـاص، ناهنجاري
اتصال و یکپارچگی بین مناطق مختلف مغـزي درگیـر 
ــواحی  ــنوایی و ن ــر ش ــد قش ــی، مانن ــردازش حس در پ

تواند موجب مشکلاتی در پـردازش پردازش بصري، می
کـاران، و ادغام اطلاعات حسی شود (بن ساسـون و هم

2008(. 
علاوه بر اختلالات عملکرد مغزي، استعداد ژنتیکـی 
نیز نقش مهمی دارد. تحقیقات حاکی از آن اسـت کـه 

هــاي تواننــد احتمـال بـروز ناتوانیعوامـل ژنتیکـی می
یادگیري خاص و مشکلات پـردازش حسـی را افـزایش 

ممکــن اســت ). 2020دهنــد (تیســتارلی و همکــاران، 
یکـی خاصـی بـر نحـوه پـردازش ها یا تغییـرات ژنتژن

هـایی اطلاعات حسی توسط مغز تأثیر بگذارند و چالش
را در این زمینـه بـراي کودکـان بـا نـاتوانی یـادگیري 

 .خاص ایجاد کنند
همچنین عوامل محیطـی، ماننـد قـرار گـرفتن در 
معرض سموم قبـل از تولـد یـا تجربـه ترومـاي دوران 
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دارنـد  کودکی، در بروز اختلالات پردازش حسی نقـش
 .)2019(هارنیخ، هاونکس و کاس، 

مطالعات متعددي رابطـه بـین اختلالـات خـواب و 
اجزاي مختلـف آن را در کودکـان، بـه ویـژه کودکـان 

انــد. در داراي نــاتوانی یــادگیري خــاص، بررســی کرده
اي میــان هــا ارتبــاط بــالقوهحــالی کــه برخــی پژوهش

د، برخی اناختلالات خواب و ناتوانی یادگیري نشان داده
هـاي دیگر تأثیر خواب بر عملکرد شناختی در جمعیت

اند (کراسـتا و همکـاران، بالینی را مورد توجه قرار داده
2020(. 

سهم بسـزایی ) 2000گوین (اوونز، اسپیریتو و مک
هاي اند. یافتـهدر فهم اختلالات خواب کودکـان داشـته

دهد که اختلال خواب در کودکان مبتلا ها نشان میآن
به ناتوانی یادگیري خاص بیشتر از کودکان سالم است. 
این کودکان مشکلاتی نظیر مقاومت به خـواب، تـأخیر 
در شروع خواب، کاهش مدت زمـان خـواب، اضـطراب 

ــداري ــواب، بی ــات خ ــومنیا (اختلال ــبانه، پاراس هاي ش
آلـودگی حرکتی در خواب)، مشـکلات تنفسـی و خواب

د (متینگلــی و کننــدر طــول روز را بیشــتر تجربــه می
 .)2023همکاران، 

هاي نیـز یافتـه) 2022مطالعه عراقی و همکـاران (
مشابهی دارد و افزایش شـیوع مشـکلات خـواب ماننـد 

هاي مقاومت قبل از خـواب، اضـطراب خـواب، بیـداري
آلودگی روزانه را در کودکـان شبانه، پاراسومنیا و خواب

نتـایج دهد. این داراي ناتوانی یادگیري خاص نشان می
همخـوانی دارد ) 2022با پژوهش ساکانی و همکاران (

کند که اختلالـات خـواب در ایـن کودکـان و تأکید می
 .بارزتر است

هاي پیشین ماننـد اوونـز و این مطالعات با پژوهش
همسو ) 2020و پسینی و همکاران () 2000همکاران (

دهند تغییرات خفیـف در کیفیـت هستند که نشان می
هاي کودکـان ممکن است از مشخصـهو کمیت خواب 

هـا تأکیـد مبتلا به ناتوانی یادگیري باشد. ایـن پژوهش
کنند که بررسـی اختلالـات خـواب بـه درك بهتـر می

هــاي خــواب و عملکــرد شــناختی در کودکــان چالش

کند و بر ضـرورت مـداخلات هدفمنـد بـراي کمک می
 .بهبود کیفیت خواب تأکید دارند

ادگیري خـاص بـه دلیـل کودکان داراي نـاتوانی یـ
داشتن نرخ بالاتري از اختلالـات همـراه ماننـد اختلـال 

فعالی و اختلال طیف اوتیسم، کـه هـر نقص توجه/بیش
دو با مشکلات خواب مرتبط هستند، بیشتر در معـرض 

؛ 2022اختلالات خواب قرار دارنـد (گـرام و کـارتیس، 
همچنـین، مشـکلاتی ماننـد ). 2015سیگ و زیمرمن، 

ــن  اضــطراب، ــات عــاطفی کــه در ای اســترس و اختلال
توانـد بـر کیفیـت شـود، میکودکان بیشـتر دیـده می

 .)2014خواب تأثیر منفی بگذارد (رابین و همکاران، 
توانـد علاوه بر ایـن، مشـکلات پـردازش حسـی می

کیفیت خواب کودکان داراي ناتوانی یادگیري را تحـت 
سـت هاي حسی ممکن اتأثیر قرار دهد، زیرا حساسیت

خوابیدن را دشوار کنـد. محـیط خانـه و مدرسـه ایـن 
کودکان، مانند نبود برنامـه خـواب مـنظم یـا اسـتفاده 

توانـد الگوهـاي بیش از حد از ابزارهـاي دیجیتـال، می
 .)2022خواب را مختل کند (هارتمن و همکاران، 

همچنین مشکلات خواب در این کودکان اغلـب بـا 
ی همـراه اسـت. مشکلات خودتنظیمی و تنظیم هیجان

این کودکان ممکن است در مـدیریت هیجانـات خـود 
چالش داشته باشند که به نوبه خـود مـانع از شـروع و 

شـود (یانـگ و همکـاران، حفظ خواب بـا کیفیـت می
هــاي هیجــانی، اضــطراب و نشــخوار نظمیبی). 2023

تواند به اختلال خواب دامن بزند (لشـنمیر و فکري می
 .)2022لشنمیر، 

ــکلا ــز مش ــی از آن نی ــترس ناش ــیلی و اس ت تحص
تواند بـه اختلالـات خـواب منجـر شـود. فشـارهاي می

تحصیلی، مانند مشکلات در خواندن و نوشتن، ممکـن 
است موجب برانگیختگی شناختی و هیجانی شود و به 
سختی به خواب رفـتن کمـک کنـد (کـائور و بـوداي، 

ــد، 2017 ــن وضــعیت ). 2018؛ پاسیپاســک و راولن ای
ند چرخه معیوبی ایجاد کند که در آن اختلالـات توامی

خــواب موجــب کــاهش عملکــرد شــناختی و تشــدید 
 .شودمشکلات یادگیري می
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هاي متعـدد، رابطـه بـین اختلالـات با وجود یافتـه
ــادگیري خــاص بســیار پیچیــده و  ــاتوانی ی خــواب و ن
چندوجهی است و عوامل متعددي از جملـه اختلالـات 

تواننـد سـتعداد ژنتیکـی میهمایند، عوامل محیطی و ا
ــانز ــه و س ــند (خلیف ــته باش ــش داش ــو، -در آن نق رابی

2019(. 
ــد کــه تفاوتبرخــی مطالعــات نشــان داده هــاي ان

ساختاري و عملکردي مغز، همراه بـا وجـود اختلالـات 
فعالی و اختلـال همایند مانند اختلال نقص توجـه/بیش

تواند باعث افزایش اختلالـات خـواب طیف اوتیسم، می
ــود د ــاص ش ــادگیري خ ــاتوانی ی ــان داراي ن ر کودک

 .)2019(میکامی، میلر و لرنر، 
هاي چنـدمتغیره نیـز نشـان نتایج حاصل از تحلیل

دهد که این کودکان نسبت به همسالان سالم خود، می
مشکلات بیشتري در پردازش حسی و کیفیـت خـواب 

ها بــا ایــن یافتــه). 2020دارنــد (رجــایی و همکــاران، 
کـه بـر اهمیـت پـردازش ) 2000ی دان (نظریات وینـ

ــد دارد، و  ــادگیري کودکــان تأکی ــار و ی حســی در رفت
کـه ) 2000هاي اوونـز و همکـاران (همچنین پژوهش

انـد، ماهیت چندوجهی اختلالات خواب را بررسی کرده
 .همسو است

هــاي عملکــرد مغــزي در مــدارهاي عصــبی تفاوت
 پردازش حسی و تنظیم خواب ممکن است دلیل اصلی
این مشکلات باشـد. منـاطقی از مغـز کـه در پـردازش 
حسـی و تنظــیم خــواب دخیــل هســتند، در کودکــان 
داراي ناتوانی یـادگیري خـاص ممکـن اسـت متفـاوت 
ــواب و  ــروع خ ــاخیر در ش ــث ت ــه باع ــد ک ــل کنن عم

شود (پسـینی و همکـاران، هاي مکرر شبانه میبیداري
2020(. 

ه گـاه هـا در ایـن زمینـبا این حال، نتـایج پژوهش
هـا، تواند ناشی از تفاوت در روشمتناقض است که می

هاي مطالعـه هـاي نمونـهمعیارهاي تشخیص و ویژگی
بـه علـاوه، ). 2023مارتین و همکاران، -باشد (اسپانول

هاي شناختی متفـاوت وجود شرایط همبودي، پروفایل
تواند میـزان آشـکار شـدن هاي جبرانی میو استراتژي

و خواب را در کودکان متفاوت  مشکلات پردازش حسی
 .)2021کند (بجارواتن، جرنیلف و پالسین، 

 هاي پژوهشمحدودیت
هاي این پژوهش شامل کنتـرل ناکـافی محدودیت 

هاي همراه و متغیرهاي میانجی مانند وضـعیت بیماري
رفاهی و محیط خواب (نور، سر و صدا، راحتـی) اسـت 

شـود یشنهاد میتواند بر نتایج تأثیرگذار باشد. پکه می
هاي آتـی ایـن عوامـل بـه دقـت کنتـرل و در پژوهش

 .بررسی شوند
 ملاحظات اخلاقی

اصول اخلـاقی در ایـن مقالـه رعایـت شـده اسـت. 
شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان مایل بودنـد از 
پژوهش خارج شوند. همچنین تمامی شرکت کنندگان 

 در جریان روند پژوهش بودند.
 حامی پژوهش

انجـام ایـن پـژوهش از هـیچ کمـک مـالی از  براي
 هاي مختلف گرفته نشده است.ها و بخشسازمان

 مشارکت نویسندگان
تمامی نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همـه 

 اند.هاي پژوهش نقش داشتهبخش
 تعارض منافع

 بر اظهار نویسندگان تعارض منابع وجود ندارد.بنا
 

 هانوشتپی
1. Specific Learning Disorder 
2. Sensory Processing Sensitivity 
3.Dyslexia 
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