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 چکیده 
  

Abstract 

مقا هدف  با  حاضر  کارکردها  سهی پژوهش    ی عملکرد 
توجه و  نقص   /یفعالش یدر کودکان با اختلال ب  ی شناختمرخ ین

پژوهش    ن یا   یانجام شد. جامعه آمار  ژه یو  یریادگیاختلال  
تا   8آموزان پسر )سنین کلیه دانش ،یاسه یمقا ی و علّ یفیتوص
  ز ی( در شهر تبر 1399- 1400)  لی ت حصبهسال( مشغول  12

نمونه  بودند روش  از  استفاده  با    30دسترس،  در   یریگکه 
برادانش ابزارها   یآموز  شد.  انتخاب  گروه  پژوهش    یهر 

  ی حس(، پردازشCFI)  یشناخت  رییپذانعطاف  ی هاپرسشنامه 
(SPMتنظ )  یجانیه  م ی(،  نوجوان  و  و ERQ-CAکودک   )

  لی و تحل  هیحافظه فعال دانیمن و کارپنتر بودند. جهت تجز 
چند    انسیوار  لی و روش تحل  یفیتوص  یهااز شاخص   ،هاداده 
  ی نشان داد، تفاوت معنادار  جی )مانوا( استفاده شد. نتا  ره یمتغ

گروه   نیب بررس   یهاعملکرد  ز  یمورد  آنها    یهااس ی رمقیو 
دچار    (. هرچند کودکان F=263.946, P<0/ 001)  وجود دارد 

ضع  ، یفعالشیب مق  یترف ی عملکرد    ی کل  یهااس یدر 
حس  ،یشناخت  یریپذنعطافا تنظ  یپردازش   یجانیه  م یو 

از خود نشان دادند، در مقابل، کودکان دچار    یابیارز مجدد 
با کودکان   اسیمشهود در ق  یضعف  ز،ین  یری ادگ ی   یهااختلال

حافظه    یرکل یتوجه در متغنقص   / یفعالش یب  ی هادچار اختلال 
نتایج،    ناز خود بروز دادند. ای   یسرکوب  یجانی ه  میفعال و تنظ

انتخاب   مؤثر و  درمانی  زمینه مداخلات  تلویحات مهمی در 
توان  یآموزش  یهابرنامه   حیصح ارتقا    یبخشو  برای 

کرده    ایکارکردهای اجرایی و به دنبال آن پیشرفت تحصیلی مه
 . است

کلیدي ژه وا بنقص   ، یرشد-یعصب  :هاي    ،یفعالشی توجه، 
  ،یجانیه  میحافظه فعال، تنظ  ،یپردازش حس  ژه،یو  یریادگ ی

 . یشناخت یریپذانعطاف

 The present study was conducted with the aim of 

comparing the performance of cognitive profile 

functions in children with attention 

Deficit/hyperactivity disorder and special 

learning disorder. The statistical population of this 

descriptive and comparative causal research is all 

male students (ages 8-12 years old) who were 

studying in Tabriz city (1399-1400) and by using 

the available sampling method, 30 students for 

Each group was selected. The research tools were 

cognitive flexibility (CFI), sensory processing 

(SPM), child and adolescent emotional regulation 

(ERQ-CA) and working memory questionnaires 

by Daneman and Carpenter. In order to analyze 

the data, descriptive indices and multivariate 

analysis of variance (MANOVA) were used. The 

results showed that there is a significant 

difference between the performance of the studied 

groups and their subscales (F=263.946, P<0.001). 

Although children with hyperactivity showed a 

weaker performance in the general scales of 

cognitive flexibility, sensory processing and 

emotional regulation of re-evaluation, on the other 

hand, children with learning disorders also 

showed an obvious weakness in the general 

variable of working memory and They showed 

suppressed emotional regulation. These results 

have provided important implications in the field 

of effective therapeutic interventions and correct 

selection of training and rehabilitation programs 

to improve executive functions. 

Keywords: Neurodevelopmental, Attention 

Deficit, Hyperactivity, Special Learning, Sensory 

Processing, Working Memory, Emotional 

Regulation, Cognitive Flexibility. 
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 مقدمه •
 ی ع یرطبیبلوغ غ  ل یکه به دل  است  ی اکنندهناتوان   هایاختلال  (، جزءneurodevelopmental disordersرشدی )  -عصبیهای  اختلال

کند. به طوری نقص میدچار  و در نتیجه آن، برخی کارکردها را    فرآیند رشد دستگاه عصبی مرکزی  پدیدار شده،  یزندگ  لیمغز در اوا

اثر می   که بلکه توانایی یادگیری،نه تنها بر رشد فرد و سیستم عصبی  نیز دچار  ، شناخت و  هیجان، حافظه  گذارد،  احساسات فرد را 

مبتنی بر شواهد، این اختلال با توجه به اینکه از دوران کودکی در فرد (.  2013  آمریکا،  پزشکیروان   انجمن) کندمشکلات جدی می

های روانی ویرایش پنجم آن را با عنوان: کند، راهنمای تشخیصی و آماری اختلالمتجلی گشته و اثرات آن نیز تا بزرگسالی ادامه پیدا می

 (.1398/2018؛ بارلو و همکاران، 2013کا، سازی کرده است )انجمن روان پزشکی آمریرشدی( مفهوم -های عصبی)اختلال

های یادگیری خاص ( و اختلالADHD)  (attention-deficit/hyperactivity disorderتوجه )فعالی همراه با نقصاختلال بیش

(specific  learning disorder)  (LDدو مورد از شایع ،)مدت، بر  طولانی رشدی هستند که پیامدهای آنها در    های عصبیترین اختلال

فعالی و گری، بیشبر اساس رفتارهای تکانش   ADHD  (. اختلال2023گذارد )سیسین یازیچی،  عملکرد زندگی روزمره افراد تأثیر می

شود فرد  ه مشخص گشته و در نهایت باعث می های روزمریتو ناتوانی در سازماندهی فعال  با فقدان تمرکز  شده وتوجهی شناسایی  بی

شده   شروع   کودکی  اوایل  در  معمول  طور   به   (، علائم1402داشته باشد )آریاپوران و نیساری،    همسالان خود  از  متفاوت  مبتلا عملکردی

نیز  گذشت  با  و   پلانچیک و همکاران،)  سنین مدرسه  کودکان  از  درصد  5  (. این کودکان، تقریبا2016ً)آشرسون،  ماند می  پایدار  زمان 

درصد مبتلایان نیز، علایم    60(.  2024)اسفندنیا و همکاران،   درصد کودکان را درگیر خود کرده است  7الی    4و به عبارتی دیگر،    (2014

نمود (، سه رخ DSM-5های روانی)(. درکل راهنمای تشخیصی و آماری اختلال2017این اختلال را تا بزرگسالی همراه دارند )سیبلی،  

گری، مشکلات توجهی و نوع ترکیبی )انجمن فعالی/ تکانش نماید: نوع بیشبالینی از این اختلال را جهت تشخیص دقیق معرفی می

 (. 2013روانپزشکی آمریکا،

ادراک یا پردازش اطلاعات از  های یادگیری خاص نیز مشکلات و کمبودهایی را در توانمندیدر این مسیر، کودکان دچار اختلال

های یادگیری اصلی، از ای در زمینهکنندهکرده و با مشکلات مختل های تحصیلی نمود پیدابار در طول سال دهندکه اولینخود نشان می 

(. میزان شیوع این اختلال در آمریکا، با توجه به جمعیت کلی 1402)زارع و همکاران،   گرددمی جمله خواندن، نوشتن و ریاضیات همراه

درصد گزارش 13( و در ایران نیز،  2019 درصد )استنفورد و دلاج،  27/8در کودکان نیازمند به مراقبت های ویژه   درصد و  9/7کودکان،  

 (.2012شده است )نریمانی و همکاران،  

، علاوه بر مشکلاتی که در یک یا چند زمینه یادگیری و تحصیلی دارند، در معرض بروز سطوح  ADHDو    LDآموزان مبتلا به  دانش 

( حسی  پردازش  همچون،  مشکلاتی  از  کیسی، )آلن  ( sensory processingبالایی  میمونی2017و  همکاران،    -؛  و  (، 2018بلاچ 

( نیز 2014و حافظه فعال )پنگ و فوکس،  (2012، و همکاران درمنیب(، تنظیم هیجانی )2016)بکر و همکاران،  پذیری شناختیانعطاف 

  هستند.

لوبته و همکاران،  )  شود می  اطلاق  دریافتی  حسی  اطلاعات  سازماندهی  تفسیر و   تعدیل،  تشخیص،  مدیریت  توانایی  به  حسی،  پردازش

 متشکل مدل او  است.    خودتنظیمی  و  عصبی  آستانه  بین  تعامل  نتیجه  حسی،  پردازش  ؛(2016دان )  حسی پردازش    چارچوب  (. طبق2020

( است. self-regulation strategyی )راهبردهای خودتنظیم  ( وneurological thresholdsشناختی )ه عصب آستان؛  از دو بعد متفاوت

ارتباطدان   دارد،  خودتنظیمی  اعتقاد  راهبردهای  عصبی  و  بین  سیستم  به   ،عملکرد  آمدنباعث  حسی:    4  وجود  پردازش  ( 1الگوی 

( ثبت حسی پایین شده و نقص در فرایند پردازش حسی، منجر به  4  ،( حساسیت حسی 3  ،گری حسیاجتناب (  2،  جستجوگری حسی

اختلال  پردازش حسی میبروز  اینهای  در  و  )اختلالشود   دهدمی  قرار  تأثیر  تحت  را  روزمره   عملکرد   های عصبی رشدی(،کودکان 

 (. 2018بلاچ و همکاران،  –میمونی)

(. مبتنی بر 2017)گدزبی و همکاران،    حسی نیاز دارند   های عادی خود به سطح مناسبی از پردازشکودکان برای انجام فعالیتتمامی

فراوانی در شدت علایم اختلالشواهد، سبک  تأثیر  بالا، باعث  های متنوع پردازش حسی،  به نحوی که پردازش حسی  های گذاشته، 

توان (. می 2005)جرمی،   شودهای یادگیری میو پردازش حسی پایین و بالا باعث بروز اختلال  2014پرور و همکاران،  فعالی )عدل بیش
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توانند در انجام تکالیف، از یک الگوی فعالی، دارای نقص در پردازش حسی بوده و متعاقب آن نمی گفت، اکثریت کودکان دچار بیش

 (.  2018شوند )لیتل تامچک و همکاران، حسی غالب بهره برده و دچار مشکلات یادگیری نیز می

کنترل رفتار، نقش  هدایت وکه در    استساختارهای مهمی  (، یکی از  executive functionsهای اجرایی )در همین راستا، کارکرد 

 ناپذیری بینیبه پیش نگرشبا (. 2014)بوک و همکاران،  دارند بالایی انطباق در زندگی اهمیت  و برای عملکرد موفق و  کردهایفا  مهمی

 ایی هها و برنامه نقشه   سریعغیرمنتظره را تشخیص داده و  پیچیده و  های  کنند موقعیتکمک می  این کارکردها به افرادبودن شرایط محیطی،  

های که با بسیاری فعالیتهستند  کارکردهای اجرایی فرایندهای عالی ذهنبه تعبیری دیگر،   (.2016کنند )ماری و همکاران،    را طراحی

 (. 2020همکاران،  و    مویرن )  و توجه در ارتباط هستند  فعال   پذیر، حافظهتفکر انعطاف   ،بازداری پاسخ،  ریزیشناختی، از جمله برنامه روان 

 مشکل در  دارای اشکلالاتی خاص، نظیر  هایی است که در این کودکان، دچار نقص بوده ودر همین روند، حافظه فعال یکی از سازه

نقش   فعال  حافظه  اولیه،  اجرایی  (. از منظر عملکردهای1401اجرای رفتارهای هدفمند است )نجاریان و همکاران،  تکلیف و  ریزیطرح 

  مهمی که در   نقش  به  توجه  ( و با2018ریزی کارآمد داشته )کافلر و همکاران،  مهمی در هدایت رفتار روزمره، تنظیم اطلاعات و برنامه 

های مشکلات مربوط به اختلال   درک هر چه بیشتر  برای  را  اجرایی  هاینقش عملکرد   آوایی دارد،  صداهای  به  نوشتاری املا  نمادهای  تبدیل

نمایانADHD  به  مربوط  یادگیری خواندن و همکاران،)  کندمی  تر،  نشان  (2017؛کافلر و همکاران،  2017فریدمن  پژوهشی  . شواهد 

ریزی و تغییر  نیز، دارای نقص در کارکردهای اجرایی مرکزی از جمله، بازداری اطلاعات نامربوط، برنامه   LDدهد، کودکان دچار  می

 (. 2014جهت دادن از یک استراتژی به استراتژی دیگر هستند )براندنبورگ و همکاران،  

پذیری شناختی، یکی دیگر از اجزای کارکرد اجرایی به شمار ، انعطاف LDو    ADHDشناختیهای مربوط به پروفایل  در بین مؤلفه

های پذیری انسان در مقابل تجارب بیرونی و درونی اشاره کرده و نوع واکنش افراد را در مقابل تجربه رود. این متغیر به میزان تجربه می

عنوان آگاهی شخصی از متفاوت بودن و احساس شایستگی داشتن نیز تعریف ( و به 2018  ،جدید در نظر گرفته )آیکورن و همکاران

 را  خود   شناختی  پردازش  راهبردهای تا  سازدمی  قادر  را   افراد  شناختی،  پذیری(. در مجموع، انعطاف2015شده است )سدانن و کولاک،  

 functional)تصویربرداری    مطالعات.  (2019دهند )روشنی و همکاران،    انطباق  شدهن  بینیپیش  و  جدید  موقعیت  با  آمدن  کنار  برای

magnetic resonance imaging)(FMRI)نشان سینگولیتمی   ،  پیشانی    شکنج  همچنین  و  (anterior cingulate)قدامی    دهد، 

(frontal gyrusفوقانی )  به  مبتلا  افراد  در  شناختی دارند،  پذیریانعطاف  در  که نقش پررنگی  تحتانی،  و  ADHD  را از   کمتری  فعالیت

؛  LDآموزان مبتلا به  (. از سویی دیگر، با توجه به نقش کارکردهای شناختی در دانش 2016دهند )ویکستید و همکاران،  خود نشان می 

( همکاران  و  انعطاف 2013ینیید  نقش  به  بین (  ارتباط  و  گذاشته  صحه  غیرکلامی  یادگیری  مشکلات  با  ارتباط  در  شناختی  پذیری 

 اند. بینی کردهپذیری شناختی و عملکرد صحیح ریاضی را نیز پیشانعطاف 

 در  فعالیت  برای  و نوجوانی،  کودکی  دوران  شناختی کودکان و نوجوانان بوده و درهای مهم نیمرختنظیم هیجانی، از دیگر حوزه 

 عنوانبه  این متغیر  (. 2020رسد )هاگستورم و همکاران،به نظر می   مهم  بسیار  روانی   شناسیآسیب   هایتبیین مدل  اجتماعی و   هایمحیط

و  تعدیل  حفظ،  بازداری،شروع،    فرایند است  درونی    احساسات  شدت  اوضاع  شده  گرفته  نظر  همکاران،  )در  و  و 2018اوزباران   )

(. با توجه به 2007شود )گراس و تامسون،  های هیجانی را نیز شامل میجهت نظارت، ارزیابی، ترمیم و اصلاح واکنش  هاییمهارت 

، دارای خصوصیاتی ADHDزنند که یک سوم تا نیمی از نوجوانان مبتلا به  (، تخمین می 2015تحقیقات صورت گرفته؛ بنفورد و همکاران)

 زدایی و یا کنترل شدت یک احساس ابراز شده هستند. اگرچه آمده، تنشنظمی هیجانی، نبود توانایی تعدیل شرایط پیشهمچون بی 

نظمی هیجانی، منوط به  در ارتباط است ولی نمود بی   شناختی نیزروان  عصبی  نقایص  سایر  با   توجهی  قابل  طور  هیجانی به  نظمیبی

  نیز  LDآموزان دچار    که دانشاحراز شده است    (. از سویی دیگر2020در طول زمان است )تورل و همکاران،    ADHDپایداری علائم  

 -ات دیداریآنها در درک ارتباط  مشکلات  ریشه درکه    کنندرا تجربه می هایی بسیار سطحی  و احساس   نقص دارندها  هیجان   ادراکدر  

داشته )پور عبدل و همکاران،    عادی خودهمسالان  نسبت  به    تریپایین  کلامیو    های اجتماعی، ارتباطیخبرگی. این افراد  دارد  غیرکلامی

 (.  2014شوند )پنس و فوکس، رو می ، در تنظیم هیجانی خود با مشکلات متعددی روبه LD( و در مقایسه با همسالان بدون 1398

شناختی )پردازش  های متعدد نیمرخهای پژوهشگران، که حاکی از وجود نقص دست آمده از یافتهنظر به نکات ارایه شده و نتایج به 

اهمیت   است و با توجه به  LDو    ADHDپذیری شناختی(، در هر دو کودکان دچار اختلال  حسی، حافظه فعال، تنظیم هیجانی و انعطاف 
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تشخیص و درمان اختلال یادگیری و   منظور ارزیابی،این گروه از کودکان به شناختی  کارکردهای    نقاط ضعف و قوتدقیق  شناسایی  

نبود مطالعات منسجم داخل ایران در خصوص خارجی و  مطالعات    بودن  پراکنده  ، همچنین با توجه بهفعالیبیش   توجه/اختلال نارسایی

 توانددر این دو گروه می   شناختینیمرخمختلف  های  زیرمقیاسمقایسه    ،رسدنظر می  به  مطالعات تطبیقی کارکردهای شناختی این کودکان

و  تعیین  با هدف    . بر این مبنا پژوهش حاضرحوزه قرار دهد  شناسان، معلمان و سایر متخصصان ایناطلاعات مفیدی را در اختیار روان

نقص اختلال    دو گروه کودکان باهر  در    پذیری شناختی(،هیجانی و انعطاف ل، تنظیم  حسی، حافظه فعا شناختی )پردازشنیمرخمقایسه  

 . است گرفتهانجام  و اختلال یادگیری ویژه فعالیتوجه/ بیش 

 روش  •
تا ششم ابتدایی  دوم آموزان پسرشامل کلیه دانش   ،. جامعه آماریاست  ای مقایسه -ژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع علیپ

 1399- 1400تحصیلی    توجه است که در سال فعالی همراه با نقص و اختلال بیش  به اختلال یادگیری خاص  ( مبتلاسال  12تا    8)سنین  

به   فراگیران مبتلا  بودند. جهت شناسایی  تبریز مشغول تحصیل  از دریافـت  ،LDو    ADHDدر شهر  از آموزش و معرفی  پـس  نامه 

همکاری آنها برای انجام   اهمیت و ضرورت پـژوهش،  شرحمراجعه و بعد از    مشخص شده  بـه مراکـز مشـاوره  شهر تبریز،پرورش  

را که قبلاً مراحل تشخیص و ارزیابی آنان    LDو    ADHDآموزان درگیر با  از مسئولان مرکز خواسته شد دانش پژوهش جلـب شـد.  

ای بودند را به پژوهشگر مشاوره   پزشکی کودک و نوجوان تأیید شده است و در آن مرکز نیز دارای پرونده توسط فوق تخصص روان 

است )صبوری و همکاران، نفر در هر گروه    30  یاسهیمقا  مطالعات  یبرا  ازیحداقل حجم مورد ن  ،یبر اساس منطق آمارمعرفی کنند.  

 .گیری در دسترس انتخاب شدندبه صورت نمونه   ADHDآموز مبتلا به  دانش   30و    LDآموز مبتلا به  دانش   30بدین منظور  .(1403

( احراز قطعی و 2آموزان هر دو گروه جهت شرکت در پژوهش،  ( رضایت آگاهانه والدین دانش1های ورود به پژوهش شامل:  ملاک

اختلال تشخیص  گروه  هتأیید  برای  ویژه  یادگیری  بیش  LDای  اختلال  گروه    –فعالیو  برای  توجه  پرونده    ADHDنقص  در 

شناختی کودکان. همچنین ملاک هوشی بهنجار بر اساس آزمون هوشی موجود در پرونده روان   ( برخورداری از بهره 3شان،  شناختیروان 

 ،حاضر  مطالعهدر    کنندگانشرکت   هر دو گروهها.  ها مربوطه به پرسشنامهآموز به سوال( نبود پاسخ کامل مربی و یا دانش1خروج شامل:  

 های موجود بر اساس پرونده   مقطع تحصیلی  و  اقتصادی  -سن، هوش وضعیت اجتماعی  ؛شناختی از جملهجمعیتهای  سازهبرخی    بعداز  

آموز دچار دانش  30و    LDهای  وز دچار اختلالآمدانش   30آموز پسر)دانش  60ها که شامل  نمونه   ،شدند. در نهایت   با یکدیگر همتا

انتخاب شدندADHDهای  اختلال بودند  آزمون  (  پردازشو  فعال،  انعطاف های حافظه  و  هیجانی  تنظیم  اجرا حسی،  پذیری شناختی 

رازداری رعایت اصول حفظ  رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و    دریافت  ؛شامل   اخلاقی  حاضر، اصول  ر پژوهشگردید. د

 .داشتند اختیار کاملدر مورد خروج از پژوهش  هاکنندهشرکت ها، به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه نگرش. با گردید

 ابزارها   •
انعطاف  :الف شناختی  پرسشنامه  دنیمه  پرسشنااین    :(cognitive flexibility questionnaire- CFQ)پذیري  و    ستوسط 

شود. گذاری مینمره  7تا    1ای لیکرت، از  بوده و بر حسب مقیاس هفت درجه   ماده  20مشتمل بر  که    شده است  طراحی(،  2010)وندروال  

  کند. تعیین میرا  این آزمون، نمره کل ها نیزمادهجمع نمرات تمام  گردیده وگذاری به طور معکوس نمره17و  11، 9، 7، 4، 2های ماده 

پذیری شناختی انعطاف  ،نمره بالاتر  است که   20  آنترین  و پایین  140  دست بیاورد،به تواند  می فرد    ،پرسشنامهای که در این  بالاترین نمره 

  ( روایی واگرای 2010دنیس و وندروال )  مطالعهدر    .است  فرد  پذیری شناختی پاییندهنده انعطافنشان   ،و نمره پایین  را نشان داده  بیشتر

 دست به   75/0پذیری شناختی مارتین و رابین  با مقیاس انعطافنیز  گرایی آن  و روایی هم  - 39/0بک،    افسردگی  با مقیاساین پرسشنامه  

گزارش   90/0و ضرایب آلفای کرنباخ کل مقیاس را    71/0ضریب بازآزمایی کل مقیاس را  (،  2014)شاره و همکاران    نیز  . در ایرانآمد

 .اندکرده

(، SPMهای حسی )جهت سنجش پردازش  :(sensory processing questionnaire- SPQحسی ) پرسشنامه پردازش    :ب

سال طراحی شده است؛ استفاده گردید. پرسشنامه حاضر   12تا    6(، که برای کودکان سنین  2007از پرسشنامه حسی دایانه و تاراجی )
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ماده   75دارای   مراقبان،  یا  والدین  که  فرمماده است  در  را  لیکرت درجهها  مقیاس  اساس  بر  که  با کمک  بندی شدههایی  گزینه   4اند 

مینمره دارای  گذاری  پرسشنامه  مجموع،  در  لمسی،   8کنند.  پردازش  شنیداری،  پردازش  بینایی،  پردازش  اجتماعی،  )مشارکت  مؤلفه 

(. اعتبار ضریب همسانی درونی 2007بدنی( است )دایانه و تاراجی،  ها و آگاهی ریزی ایدهپردازش مزه و بو، تعادل و حرکت، طرح

(. ضرایب همبستگی بازآزمایی جهت بررسی اعتبار 2007گزارش شد )دایانه و تاراجی،    97/0و اعتبار بازآزمایی آن نیز    86/0پرسشنامه  

جتماعی، پردازش دیداری، پردازش شنیداری، پردازش لمسی، آگاهی بدنی، تعادل و های مشارکت او برای مؤلفه  83/0کل پرسشنامه،  

دست آمد. تمامی ضرایب در سطح معناداری به  79/0و    70/0،  45/0،  8/0،  54/0،  0/ 89،  82/0ها به ترتیب  ریزی و ایدهحرکت و طرح

  (.1391و به غیر از آگاهی بدنی، تمامی ضرایب در حد قابل قبولی هستند )صمصامی،  001/0

 -emotion regulation questionnaireپرسشنامه تنظیم هیجانی کودک و نوجوان )تجدیدنظر شده( گولن و تاف )  :ج

ERQ-CA):  ،ماده بوده که دو مرلفه اصلی   10تدوین گردیده و شامل    (2003گراس و جان )  توسط  این پرسشنامه در فرم اصلی خود

ماده نیز برای   4ماده برای ارزیابی راهبرد ارزیابی مجدد و    6تنظیم هیجان؛ یعنی سرکوبی و ارزیابی مجدد را مورد آزمون قرار داده است،  

گذاری ای )کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( نمرهدرجه  7سنجیدن راهبرد سرکوبی در نظر گرفته شده است، که بر مبنای طیف لیکرت  

و ضریب بازآزمایی را برای هر دو   73/0وب و ضریب همسانی درونی  (، اعتبار و روایی مقیاس را مطل2003شود. گراس و جان )می

توسط گولن و تاف، جهت سنجش   2012( در سال  ERQ-CAاند. فرم تجدیدنظر شده این پرسشنامه؛ یعنی )دست آورده به  69/0راهبرد  

سازی بندی، جهت مناسبها و نوع جمله سال ساخته شده است. در این فرم، آیتم  18تا    9راهبردهای تنظیم هیجان در کودکان و نوجوانان  

گولن است. در مطالعه  ERQمسیر با فرم بزرگسال مقیاس با سنین کودکان و نوجوانان دچار تغییراتی شده است. اما از بعد مفهومی هم 

های و برای گروه   83/0(  reappraisalمجدد )راهبرد ارزیابی    های مرتبط باآلفای کرونباخ بررسی شده برای کل آیتم(،  2012)  و تاف

برای  و    75/0برابر با  (  suppression)  های مرتبط با سرکوبیاین ضریب برای کل آیتم  .بود86/0تا  82/0ای از  مختلف سنی در دامنه

سنیگروه  مختلف  دامنه  های  از  در  لطفی.  بود79/0تا    69/0ای  توسط  پرسشنامه  همکاران  این  و  (  2019)  و  ترجمه شده  فارسی  به 

همانند فرم اصلی آن  ERQ-CAداد که پرسشنامه    سازی آن نیز انجام شده است. تحلیل عاملی در مطالعه لطفی و همکاران نشانانطباق

و برای دو عامل ارزیابی    81/0کرونباخ محاسبه شده برای کل پرسشنامه هم    دارای دو عامل )ارزیابی مجدد و سرکوبی( است. آلفای

 . ودب 68/0و 79/0 مجدد و سرکوبی به ترتیب مقادیر

، آموزاندانش   ظرفیـت حافظـة فعـال   ارزیابی  جهت  :( working memory questionnaire- WMQپرسشنامه حافظه فعال )  :د

جملات است این  با یکدیگر    ناهمسونسبت دشوار و    به  یجملات  (، که دارای1980،دانیمن و کارپنتر)  است  شدهاستفاده  مه  پرسشنااین    از

بخش  دوجمله در  سههای  چهارجملهجملهای،  پنج ای،  شـش جملهای،  وجملـه ای،  ارائه   مراجعینبه  و    بندیگروه ای  جمله هفت   ای 

فعالیت تکلیف    انجام یک  هنگامحافظه فعال )پردازش و اندوزش( در    قسمت اصلیهمزمان دو  ، ارزیابی  ویژگی اصلی این ابزارگردد.  می

و سازه  است.  ذهنی   محتوا  برای خرده   توسطروایی  ریچاردسون  کودر  به روش  اعتبار  و  تأیید شد  پردازش،سازندگان   87/0مقیاس 

 88/0ضریب همبستگی  با    (1387)  اسدزاده  توسط  پرسشنامه نیز،  روایی سازه و محتوا.  آمد  دستبه   0/ 92  ،برای کلو    90/0  ،اندوزش

 گزارش شده است. 

 ها  یافته •
های شاخص (،    LD-ADHDدو گروه مورد پژوهش) نمرات مشاهده شده در متغیرهای وابسته، با توجه بهجهت اطلاع از متوسط  

 .ارائه شده است( 1شماره ) در جدول هاگروه تفکیکبه بررسی و  توصیفی

حسی، های مورد بررسی در متغیرهای وابسته )پردازشبین عملکرد گروه   های موجودتفاوت   به منظور بررسی معناداریهمچنین،  

پذیری شناختی و تنظیم هیجانی( از تحلیل واریانس چند متغیره استفاده گردید. پیش از استفاده از این آزمون،  حافظه فعال، انعطاف 

(، همبستگی بین متغیرهای وابسته و همگنی واریانس ها مورد بررسی 1های اصلی آن که شامل؛ توزیع نرمال)جدول شماره  مفروضه

ها در و همچنین یکسانی واریانس   90/0تا    30/0قرار گرفت. با نظر به مقدار همبستگی مشاهده شده بین متغیرهای وابسته در دامنه  
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ها مورد استفاده قرار گرفت، که نتایج آن د (، آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره جهت مقایسه میانگینp  >05/0های مورد بررسی )متغیر

 ( ارائه شده است. 2رجدول شماره )

 . توصیف آماري متغیرها 1جدول 

 N M SD skewness kurtosis گروه 

 LD اجتماعی پردازش مشارکت  

ADHD 

30 

30 

66 /22 

73 /30 

74 /1 

04 /2 

95 /0 

41 /0 

98 /0- 

98 /0- 

 LD پردازش بینایی

ADHD 

30 

30 

96 /30 

43 /24 

82 /1 

38 /1 

63 /0 

35 /0- 

54 /0 

61 /0- 

 پردازش شنوایی 
LD 

ADHD 

30 

30 

86 /23 

16 /20 

50 /1 

76 /1 

21 /0- 

94 /0 

36 /0 

37 /0 

 پردازش لمسی 
LD 

ADHD 

30 

30 

86 /23 

26 /32 

75 /1 

19 /1 

47 /0- 

18 /0 

01 /0 

00 /1- 

 پردازش مزه و بو 
LD 

ADHD 

30 

30 

13 /12 

33 /15 

40 /1 

64 /1 

14 /0- 

42 /0- 

21 /0 

48 /0- 

 پردازش آگاهی بدنی 
LD 

ADHD 

30 

30 

00 /21 

00 /27 

91 /1 

87 /1 

41 /0 

10 /0 

75 /0- 

00 /1- 

 پردازش تعادل و حرکت
LD 

ADHD 

30 

30 

66 /31 

10 /25 

26 /2 

97 /1 

10 /0- 

25 /0 

2 /1- 

40 /0 

 ریزی) طرح ریزی( پردازش برنامه 
LD 

ADHD 

30 

30 

43 /26 

86 /21 

71 /1 

20 /2 

99 /0 

67 /0 

4 /1 

32 /0 

 حسی کلی پردازش 
LD 

ADHD 

30 

30 

40 /194 

90 /196 

31 /4 

95 /4 

44 /0- 

009 /0- 

63 /0- 

39 /0- 

 فعال پردازش حافظه
LD 

ADHD 

30 

30 

76 /10 

06 /15 

50 /1 

83 /1 

10 /0 

57 /0 

1 /1 

35 /0- 

 حافظه فعال اندوزش 
LD 

ADHD 

30 

30 

30 /11 

43 /15 

72 /1 

99 /1 

10 /0 

18 /0 

57 /0- 

91 /0- 

 حافظه فعال کلی 
LD 

ADHD 

30 

30 

06 /22 

50 /30 

13 /2 

50 /2 

11 /0- 

85 /0 

76 /0- 

16 /0- 

 پذیری شناختیانعطاف
LD 

ADHD 

30 

30 

33 /72 

16 /58 

52 /5 

12 /7 

90 /0 

21 /0- 

61 /0- 

72 /0- 

 ارزیابی مجدد تنظیم هیجانی 
LD 

ADHD 

30 

30 

00 /21 

53 /13 

03 /2 

19 /2 

86 /0 

04 /0- 

31 /0 

79 /0- 

 تنظیم هیجانی سرکوبی
LD 

ADHD 

30 

30 

06 /15 

26 /9 

28 /1 

78 /0 

44 /0- 

39 /0 

67/ 

09 /0 

 های تحلیل واریانس چند متغیره  . آماره 2جدول 

 مجذور اتای سهمی  سطح معناداری  F df مقدار  نام آزمون  متغیر

 گروه

 0/ 98 0/ 001 14 263/ 946 0/ 988 رد پیلای

 0/ 98 0/ 001 14 263/ 946 0/ 012 لامبدای ویلکز 

 0/ 98 0/ 001 14 263/ 946 82/ 117 رد هتلینگ 

 0/ 98 0/ 001 14 263/ 946 82/ 117 بزرگترین ریشه روی 

حسی، حافظه فعال،  متغیرهای وابسته )پردازشهای مورد بررسی در  ، تفاوت معناداری بین عملکرد گروه 2مطابق با جدول شماره  

زیرمقیاسانعطاف  و  هیجانی(  تنظیم  و  شناختی  ویلکز)  پذیری  لامبدای  آزمون  نتیجه  معنادارشدن  مبنا؛  این  بر  دارد.  وجود  آنها  های 

001/0>P()946/263=Fبرای متغیر ،)(های وابسته به صورت یکجا و ترکیب شده، با توجه به نوع گروهLD-ADHD تفاوت معنادار ،)

 (. 2دهد )جدول شماره های وابسته را نشان میها در کارکردهای مختلف متغیرعملکرد گروه 

( مورد بررسی قرار گرفته LD-ADHDهای عصبی رشدی )های وابسته در گروه کودکان دچار اختلالبا نگرش به اینکه، متغیر
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(، استفاده 1ها )جدول شماره  های وابسته، از جدول مقایسه میانگینهای موجود بین دو گروه در بین متغیرمنظور بررسی تفاوت است، به 

با کودکان دچار اختلالهای بیش کودکان دچار اختلالهرچند    ،دست آمده نشان دادهای به یافته شد،   های یادگیری، فعالی در مقایسه 

در   مجدد از خود نشان دادند ولیحسی و تنظیم هیجانی ارزیابیپذیری شناختی، پردازشهای کلی انعطاف عملکرد ضعیفی در مقیاس

حسی، نمرات ذکر این مطلب که، در آزمون پردازش  .(1)نمودار شماره    ت بودومتفا  هر کدام از متغیرها نتایجهای  ها و زیرمقیاسلفهؤم

 گر نقص آن کارکرد است.بالا، نشان 
 

 
 مورد مطالعه های در گروه های وابستهمتغیر نیمرخ عملکرد  . 1 نمودار

 بحث   •

نیمرخ تطبیقی  مقایسه  و  تعیین  هدف  با  حاضر  دانش پژوهش  اختلالشناختی  به  مبتلا  عصبی  آموزان  حسی، رشدی)پردازشهای 

 -فعالیهای بیشاختلالکودکان دچار  ،  دهدمینشان    های پژوهشیپذیری شناختی( انجام گرفت. یافتههیجانی و انعطاففعال، تنظیمحافظه 

حسی و پذیری شناختی، پردازشهای یادگیری، عملکرد ضعیفی در متغیرهای انعطافتوجه در مقایسه کلی با کودکان دچار اختلال نقص 

های یادگیری نیز، ضعفی مشهود در مقایسه با کودکان دهند، در مقابل، کودکان دچار اختلالتنظیم هیجانی ارزیابی مجدد از خود نشان می 

های هیجانی سرکوبی از خود نشان دادند. این نتایج با یافته توجه در متغیرکلی حافظه فعال و تنظیم  نقص  -فعالیهای بیش دچار اختلال

فورچلی) و  پاناگیوتیدی و همکاران،  2017،  جلنگایب؛  2019؛ سادک،  2019،  کوک  است.2018؛  زیر  ( همسو  در  های مقیاسهمچنین 

بین مؤلفه  های موردمتغیر از  پردازشمطالعه در هر دو گروه؛  پردازش آموزان دچار اختلالحسی؛ دانش های متغیر  یادگیری؛ در  های 

برنامه  حرکت،  و  تعادل  دیداری،  پردازش  طرحشنیداری،  و  اختلال ریزی  دچار  کودکان  مقابل،  در  و  بیشتر  مشکلات  دچار  ریزی، 

 توجه، عملکرد ضعیفی را در مشارکت اجتماعی، پردازش لمسی، پردازش مزه و بو و آگاهی بدنی از خود نشان دادند. نقص  -فعالیبیش

 و  های یادگیری، دچار نقص و بدکارکردی در پردازش شنیداری و دیداری هستند. لئونگها، کودکان دچار اختلالمطابق با یافته 

یک سری دارای    ویژه،  به اختلال یادگیریکودکان مبتلا  از    که بسیاری(، در نتایج مطالعات خود به این نتیجه رسیدند2014همکاران )

نقش   نوشتاری  و  ویژه پردازش خواندن سریعزبانی به   - شنیداری  که در پردازش  بودهپردازش مغزی    بهنجار  کارکردهاینقایص ویژه در  

های اختلال  خصوصبه  و  یادگیری  هایاختلالکه کودکان با  کند  در نهایت، مطالعات متعددی این نتایج را تأیید می  .کنندمهمی را ایفا می

مؤلفه    غیرکلامی، شنیداری در  ضعیف  پردازش  گروه  عملکرد  به  نسبت  همکاران،    داشتند   دیگرتری  و  و 2020)سوارز  چوی  ؛ 

دهی در محیط، وابسته به پردازش بهنجار احساسات  ها، با توجه به اینکه پاسخ(. در تبیین این یافته 2019؛ کاتا و شیف،  2020همکاران،

ناتوانی آید.  ترین عناصر نوروسایکولوژی به حساب میحسی متعددی است، حساسیت مناسب، از جمله اصلی های کودکان مبتلا به 
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 با توجه به نمود  داشته و دیداری    و  اطلاعات شنیداری  خصوصاطلاعات حسی به    درک  در  پایینینسبت  به حساسیت    ویژه،  یادگیری

، بازیابی اطلاعـات مطلوب و مناسبهای بازیابی  سرنخ  کاهش وجودو    در جریانهای  مناسب محرک نا  دلیـل دریافـتبه،  ایچنین حافظه

شود )بشرپور و  نیز دچار اختلال می،  است  ضرورینوشتن و محاسبه  ،  چون خواندن  هاییفعالیت  انجام  در حافظه که برای  موجـود

  (.1391همکاران، 

های یادگیری مشهود بوده و باعث  ریزی کودکان دچار اختلالریزی/ طرح دست آمده، ضعف در برنامه های به در بُعدی دیگر از یافته

ادبیات پژوهشی مختلف این   هایاز یافته(.  2019؛ سینکوین و سوزن،  2019شود )گاشج و همکاران،  مشکلات زیادی در مدرسه می

و   ریزییی همچون؛ برنامه هـاای از مهـارت تکالیف مدرسه بـه مجموعـه مطلوب    انجامبـرای    آموزاندانشکـه  شود  مهم استنباط می

کنترل و ،یادگیری  بایست جهتمیمسأله  حل آموزان بوده که برای انجام  دانش   فرآیندهای درونیجزء  هـا  . این مهـارته نیاز دارندتوج

کودکــان دچــار   اما،  کنند  اسـتفاده  هاتوانایی   از اینصورت خودکار  توانند به یت افراد میاکثردر مجموع،  .  کنندنظارت از آنها استفاده  

)عابدی و امیری،   در این زمینه آموزش ببینندرو شده و باید  روبه مشکل  با  هـا  هنگـام اسـتفاده از ایـن مهـارت ویژه،    نــاتوانی یــادگیری

1388.) 

های حرکتی همچنین، اکثریت کودکان مبتلا به این اختلال، دچار نقص در نمایش حرکات ظریف و درشت بوده، در انجام مهارت

(. 2011دهند )دیویس و بروتمن،  ای را نشان میهایی مانند بستن بند کفش، تأخیر قابل ملاحضهو تعادلی دچار مشکلات و در فعالیت

گیری رسیدند که، کودکان دچار مشکلات یادگیری، ( در مطالعات خود به این نتیجه 2013همسو با نتایج محقق؛ صفوی و همکاران )

نیز به نوبه خود مانع دست های یابی کودک به پیشرفت گرفتار ناپختگی حرکت و هماهنگی ضعف حسی و حرکتی هستند، که این 

 درک نادرست   دلیلیادگیری به    یناتواندچار    کودکانبیان این نکته که،  های فوق،  شود. در تبیین یافتهتحصیلی، هیجانی و اجتماعی او می

ها نسبت به یکدیگر  ادراک صحیح وضعیت اندام  نقص(،  یابی فضاییجهت)بدن در فضا  های مختلف  بخش   آزادانه  و حرکات  وضعیت

نوپایی در آنها قابل مشاهده   باشند که از سنینهای تعادلی میدچار ضعف بسیار در فعـالیت  ،چپ و راست   و نبود غلبه جانبی و شناخت 

 (. 1395دارند )صادقی و همکاران،  حرکتی -سازی حسیهای یکپارچهروش بوده است و نیاز به مداخلاتی همچون؛ 

کنند. آنها در توجه نیز، مشکلاتی را در پردازش حس لامسه خود تجربه مینقص   –فعالیهای بیشاز طرفی، کودکان دچار اختلال

صورت والدین خود نگاه نکرده و دوست ندارند در آغوش آنها بنشینند و همچنین برقراری تماس خیلی آشفته هستند، تقریباً هیچوقت به 

 (.1391کنند. )هوروویتز و روست،فردی با والدین خود را تسهیل میدر ادراک بویایی و چشایی نیز دچار اختلال بوده و مشکلات بین 

تمایز و    به مانند  ،پیکریدهلیزی و حسی   کارکردهایدر    فعالی، اختلالمشکلات بیش به    مبتلا  کودکان دهد،نشان می  دست آمدهنتایج به 

حساسیت   هایآزمونخرده   در  کمتری را  گیری نمراتطور چشم به ( و  1395داده )طبسی و همکاران،    نشان  از خود  تشخیص لمسی

سطوح توان به این نکته پرداخت که های فوق می(. در تبیین یافته2001آورند )منجت و همکاران، دست میبهبویایی  و چشایی/ لمسی

بالایی را که این کودکان   اضطراب  ع،در واق  .مرتبط است  یطیمح  یهابه محرک  لمسی  ت یحساس  شیبا افزا  در این کودکان  بالاتر اضطراب

 (2012و همکاران،  درمنی)ب دهدشان را تحت تأثیر قرار میحسی شوند، پردازشمتحمل می

تأثیر های مهم پردازش از خرده مقیاس  این کودکان )اختلالحسی و  توجه(، مشارکت  نقص   -فعالهای بیش گذار در روند زندگی 

با یافتهگر اجتماعی محسوب میعنوان اخلالاجتماعی است که در صورت نقص در آن، به  های محقق نشان شوند. مطالعات همسو 

مبتلادهد،  می اختلال    .کودکان  نشان  کنش   سطح  ترینپاپین   فعالی،بیش–توجهنقص به  را  اجتماعی  در    دادهوری  بیشتری  و مشکلات 

 ،در تبیین این نتایج(.  2018و راس و گرازیانو،    2019؛ ودکر و همکاران،  2020دهند )پارکز و همکاران،  از خود نشان می یابی  دوست 

کرده توجه خود را بر موضوع حفظ  ،هاهای اجتماعی و در طول مکالمهشود تا کودک نتواند در موقعیتنارسایی توجه باعث می  علائم

زدن  همبه   و  از سوی دیگر رفتارهای تکانشی از قبیل قطع صحبت دیگران  ،روابط اجتماعی گردد  در  اختلال  باعث  تواندمی   امر  همین  و

اجتماعی   مشکلاتساز طرد این کودکان و تشدید  زمینهدر نهایت  و  گشته  فردی    بین  تعاملاتدر    اخلالتواند منجر به ایجاد  می  نظم بازی

 (.1399د )شیخ محمدی، گرددر آنان 

را   فعالعملکرد حافظه  (، نقص در  2018ژانگ و همکاران )  دست آمده از متغیر حافظه فعال؛راستا با روند پژوهش و نتایج به هم

نشان    (،2016آشکار کرد. در سمتی ناهمسو نیز، مطالعه صورت گرفته توسط فراید و همکاران ) های یادگیری(ن )اختلالدرگروه کودکا 
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از خود   معنادارتری  ضعف   های یادگیری ویژه،در مقایسه با کودکان مبتلا به اختلال  فعالیبیش   توجه/نقص   کودکان با اختلال  دهدمی

نیزتواند خطر بدکارکردی میدهند که  نشان می یافتهافزایش دهد  های شناختی را  تبیین این  ها، ذکر این نکته که، کودکان دارای . در 

توانند توجه (؛ که با توجه به این مهم، نمی2013توجه و همچنین تداوم آن هستند )کریمی،  های یادگیری، دارای محدودیت دامنه  اختلال

توان به حافظه فعال آنان تلاقی داد که در ارتباط مستقیم با توجه  خود را روی یک تکلیف خاص متمرکز کنند. این عدم تمرکز را می

فعال نیز است، از این منظر که، یکی از ابزارهای مهم و تأثیرگذار در فرایند یادگیری مطالب آموزشی جدید در حافظه فعال، توجه کافی 

دک نتواند توجه و تمرکز خود را روی یک مطلب (. بسیار روشن است که، وقتی کو2006و مداومت در آن است )گترکول و همکاران،  

 کند.ز عملکرد طبیعی خود عدول می آموزشی داشته باشد، به مرور زمان، حافظه فعال رو به زوال رفته و در بلندمدت ا

پذیری  تر، انعطاف دهد، کارکرد شناختی مناسب و یا به اصطلاحی روشن دست آمده از پژوهش محقق نشان می های بههمچنین، داده 

توجه، نسبت به همسالان مبتلا به مشکلات یادگیری، عملکرد ضعیفی را از خود فعالی و نقصهای بیش شناختی در کودکان دچار اختلال 

(، در مطالعات خود بر نقص پردازش 2020( و مایز و همکاران )2019روشنی و همکاران )  های محقق؛دهند. در تأیید یافتهنشان می

 ی پذیر تفکر انعطاف  که دارای قدرت  آموزانیتوان بیان کرد، دانش ها میفعال صحه گذاشتند. در تبیین این یافتهشناختی کودکان بیش

، پذیری شناختینعطاف، بر این مبنا، اکنند یچارچوب فکری خود را بازساز  توانندمی  و  کرده  جایگزین استفاده  هایحلراه، از  هستند

و   ایجاد کرده  احساس، رفتار و نگرش مثبت  تواندتواند تفکر مثبت را در افراد پدید آورده، به تناسب آن نیز میعنوان متغیری که میبه 

ایفا کند، که این توانایی درکودکان با   آموزاناین دسته از دانش در یادگیری  های اجتماعی، تحصیلی ودر گسترش توانمندی مهمینقش 

 (. 2015توجه، دچار اشکال است )سدآنن و کوکاک، فعالی و نقص های بیشاختلال

مطرح  فعالی، همواره  های بیش و اختلال  نارسایی ویژه یادگیری  شناسیحوزه آسیب و نیز  پژوهشی  هایادبیات که در    دیگری  از عوامل

 های اختلالواقع    در  هستند.  ها همراهدر تشخیص هیجان   هایییادگیری با دشواریهای  اختلال کودکان دچار  .  است  ی تنظیم هیجان  شود،می

دست آمده محقق، های به (. با توجه به یافته2017)متسالا و همکاران،  شودمی  ی آنان مشکلاتی در حوزه تنظیم هیجان   یادگیری منجر به

مقیاس سرکوبی از متغیر تنظیم هیجان، دارای نمره بالایی بودند. از این منظر که در تنظیم آموزان دچار مشکلات یادگیری در خرده دانش 

(، اکثر  1395کردند. در مطالعه صورت گرفته توسط محمودی و همکاران )هیجانات خود، از راهبرد تنظیم هیجانی منفی استفاده می

با اختلال به نوعی بی مادران کودکان  یادگیری، فرزندان خود را  پیشنهادها  آزار و منفعل میهای  این مفهوم که، در مقابل  به  دانستند، 

( نیز، در مطالعات خود به این 1399)پور و همکاران  گرفتند. علیهای دیگران مقاومت نکرده و علایق خود را نادیده میودرخواست 

به میزان   راهبردهای مثبت تنظیم هیجان  های روزانه خود ازهای یادگیری ویژه در انجام فعالیتکودکان دچار اختلال  نکته رسیدند که

هیجادراهبر از  و    کمتر تنظیم  منفی  بیشتریهای  )سرکوبی(  می  نی  بروز  تبیینیک  کنند.  استفاده  برای  در   احتمالی  هیجانی  مشکلات 

به اشتباه هیجانی را    بوده، علائم  شناخت هیجانی  دچار نابهنجاری در  آموزاندانشاینکه؛ این    های یادگیری آموزان مبتلا به اختلالدانش 

زان آمودانش توان گفت،  (. در تبیینی دیگر، می2010،  نلسون و گرگکنند )میاحساسات دیگران را سوءتعبیر    به تبع آنکرده و    تفسیر

شده که خود دچار مشکل  دیگرانبا  برقراری ارتباطدر   شودباعث می کلامی نیز دارند،مشکلات  ویژه که های یادگیریمبتلا به اختلال

)بیرامی و   مشکلات هیجانی نظیر افسردگی  شروع  شود برعاملی میشده و    گیری آنهاگوشه و  ، سرکوبی  موجب تنهایی  این مهم نیز 

 (.1397همکاران، 

محقق  . یافتهآیدشمار میتنظیم هیجان به  یکی از مهمترین راهبردهایهای تنظیم هیجانی و ، از دیگر مؤلفهارزیابی مجدددر نهایت، 

دانش نشان می  اختلالدهد،  بیشآموزان دچار  و نقصهای  پایینی هستند.  فعالی  ارزیابی مجدد شناختی در سطح  متغیر  منظر  از  توجه 

(، بر مشکلات تنظیم هیجانی ارزیابی مجدد در مطالعات خود تأکید کردند اما در سویی 2018ها، )هرش و همکاران،  مسیر با این یافتههم

فعالی (، به این نتیجه رسیدند که سرکوبی و ارزیابی مجدد، رابطه بین بیش 2018دست آمده، بدالسکی و همکاران )های به مخالف با یافته 

یافتهگری نمیمیانجی و نقص در تنظیم هیجانات را   تبیین این  نیز میکند. در  توان گفت، کودکانی که دارای تنظیم هیجانی مثبت ها 

ها با تقاضای موقعیت و محیط اجتماعی  ها و حالتها، پاسخدهند که در آنها هماهنگی بین هدف هایی را از خود نشان مینیستند، پاسخ 

 (.2006وجود ندارد )زمان و همکاران، 
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 گیرينتیجه •
  که هر دو گروه   به این مهم رسیدتوان  می،  های پژوهشیبه سایر یافته  آمده از پژوهش حاضر و با استناد  دستبر اساس نتایج به

.  رو هستنده روب شناختی خودنیمرخدر کارکردهای  های جدیفعالی با نقص بیش توجه/نقصاختلال  و  یادگیری ویژه کودکان با اختلال

. نظر به اینکه پیشرفت تحصیلی دارد  دنبال آن  کردهای اجرایی و بهرکا  درمانی برای ارتقا  تتلویحات مهمی در زمینه مداخلا  ،این نتایج

پایین، مشکلات آتی پیش  ها را همراه دارد،  آمد را کاهش داده و سلامت روانی کودک و خانوادهمداخلات صورت گرفته در سنین 

های پژوهش حاضر، نبود تمرکز بر نوع جنس گشا خواهد بود. از محدودیتهای، بسیار مهم و راه تشخیص دقیق و به موقع اختلال

و همچنین   شوددرصد بوده که در مردان بیشتر از زنان دیده می  5اسر جهان حدود  تدر سر  اختلالمیزان شیوع  است، با توجه به اینکه  

، جامعه پژوهشی، پسران در نظر گرفته (2018)رویز،  گزارش شده است    درصد  5و برای کودکان    درصد  5/2برای بزرگسالان    آنشیوع  

گر آن مورد بررسی قرار گیرد. با نگرش به  شود در مطالعات آتی، متغیر جنس و اثر تعدیلدهی نتایج، پیشنهاد میشد. اما جهت تعمیم

های درگیر در ها و مؤلفهگردد، متخصصان این حوزه، با در نظر گرفتن زیر مقیاسدست آمده در پژوهش حاضر، پیشنهاد میهای به یافته

انتخاب و طراحی  به تناسب آن، شرایط را جهت  برای درک و تشخیص درست مشکلات فراهم کرده و  متغیرهای اصلی، زمینه را 

 های آموزشی و توانبخشی مناسب بر اساس نقاط ضعف و قوت هر گروه مهیا کنند.  برنامه 

 تقدیر و تشکر  •
 .گرددصمیمانه تشکر و قدردانی میکنندگان حاضر در اجرای صحیح روند پژوهش از تمامی شرکت 

 تعارض منافع •

   .گونه تعارض منافعی در انجام نگارش ندارندهیچپژوهش حاضر  نویسندگانتمامی 

 منابع  •

ت یحما  نقش:  19  دیدر دوره کوو  یفعال شیب  -توجه  یبه کاست  مبتلاشناختی مادران کودکان  روان   (. مشکلات1402آریاپوران، سعید؛ نیساری، مریم )

 . 106-115(، 1)27، شناسیمجله روان ی. آورو تاب یشده، حل مسئله اجتماعادراک  یاجتماع

. )ترجمه رضا عبدی، غلامرضا  آسیب شناسی روانی با رویکرد یکپارجه ) ویراست هشتم( (.  1398مارک و هافمن، استفان )؛ دوراند، ویدیویدبارلو،  

  چلبیانلو، افسانه جوربنیان و سمیه جاویدفر(. تهران: انتشارات ابن سینا.

. مجله های یادگیریهای پردازش اطلاعات حسی در کودکان مبتلا به ناتوانی(. نارسایی1391زادگان، علی و احمدیان، لیلا )پور، سجاد؛ عیسیبشر

 .25-42(، 1)2، های یادگیریناتوانایی

های آموزان مبتلا به اختلال فعالی و سلوک در دانشمشکلات هیجانی، بیش  (. مقایسه1397، تورج و شادبافی، محمد )بیرامی، منصور؛ هاشمی

 .  231-244(، 7)7، شناسی. رویش روان آموزان عادی یادگیری خاص و دانش

آگاهی بر شفقت خود و سرزندگی مادران دارای درمانی، مبتنی بر ذهن(. اثربخشی شناخت1402زهرا؛ نقش، زهرا )زارعی، بتول؛ عمادی، سیده

 .343-353(، 4)27، شناسیمجله روان های یادگیری.  کودک مبتلا به اختلال

فعالی (. رابطه علائم نارسایی توجه/ بیش 1399بناب، باقر )اکبر؛ داوری آشتیانی، رزیتا و غباریعلی؛ ارجمندنیا، علی ، عباس؛ افروز، غلاممحمدیشیخ

، شناسی افراد استثناییمجله روان ای مادران با هیجانات منفی کودکان.  گر راهبردهای مقابلههای اجتماعی کودکان: مطالعه نقش تعدیلو مهارت

10(4 ،)47-23. 

حرکتی بر   -سازی حسیهای یکپارچه(. اثربخشی روش1395آبادی، حمید رضا )صادقی، سعید؛ محمدیان، فروغ؛ پوراعتماد، حمیدرضا و حسن

 . 210-215(، 4)12، . مجله پژوهش در علوم توانبخشیخام حرکتی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری غیرکلامی

دیده و ایمن.  (. مقایسه صمیمیت زناشویی زوجین دارای عزت نفس شکننده، آسیب1403صبوری، ریحانه؛ رافضی، زهره؛ سهرابی اسمرود، فرامرز )

 . 22-32(، 1)28، شناسیمجله روان 
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پردازشی  هایدر کودکان پایه اول دبستان شهر نی ریز و مقایسه توانایی  ADHDاختلال   هایبررسی شیوع نشانه(.  1391، صدیقه )صمصامی

شناسی تربیتی، دانشگاه فردوسی  )پایان نامه کارشناسی ارشد روان   حرکتی کودکان دارای این اختلال با کودکان عادی هایحسی و مهارت

 مشهد، مشهد، ایران(. 

حسی (. بررسی ارتباط بین مشکلات رفتاری و پردازش1395؛ علی آبادی، فرانک؛ علیزاده، مهدی؛ قربانی، مصطفی و رستمی،رضا )فاطمهطبسی،  

 .282-287(، 6)8، مجله مطالعات ناتوانیفعالی/نقص توجه. در کودکان با اختلال بیش 

احمد؛ ملک امیری، شعله )عابدی،  و  اجرایی و توجه در کودکان 1387پور، مختار؛ مولوی، حسین؛ عریضی، حمید رضا  (. مقایسه کارکردهای 

 .38-48(،  2)10، مجله تازه های علوم شناختیشناختی/ تحولی با کودکان عادی. های یادگیری عصب روان دبستانی دچار ناتوانیپیش

(. تنظیم شناختی هیجان و مشکلات رفتاری در کودکان 1399پور، فرشید؛ نجاتی، وحید؛ دهرویه، شهربانو؛ مرادعلیان، فاطمه و بدافی، الهه )علی

 .87-98(، 1)20، فصلنامه کودکان استثناییسال با نارسایی ویژه در یادگیری ریاضی، خواندن و نوشتن.  12تا 7

 - . فصلنامه علمیفعالی دانشجویان (. روابط ساختاری کارکرد اجرایی مغز با نشانه های نقص توجه و بیش1399)تورج.    و هاشمی،  نسرین  ای،گنجه

  .99-110(، 2)6، شناسیپژوهشی عصب روان 

(. تنظیم هیجان در کودکان با 1395محمودی، مریم؛ برجعلی، احمد؛ علیزاده، حمید؛ غباری بناب، باقر؛ اختیاری، حامد و اکبری زرد خامه، سعید )

 .69-84(، 13)4،  پژوهشی، پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی -فصلنامه علمیاختلال یادگیری و کودکان عادی.  

فراتحلیل اثربخشی آموزش شناختی مبتنی برحافظه فعال بر بهبود کارکردهای (.  1401نجاریان، زکیه؛ واحدی، شهرام؛ هاشمی، تورج؛ بدری، رحیم )

 .55-83(، 64)18شناسی تربیتی، مجله روان . اجرایی کودکان دارای اختلال یادگیری ویژه با نارسایی ریاضی
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