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 یشگفتارپ

هاای شانایتی و    نیازمنا  طا ب لااای ری نز یرنیا      هاای نناورنناه   شتاب نوآوریدر عصر کنونی که 

 درک عمیق و مبتنی لار شونه پذیری یادگیری نط ، دطتیالای لاه  ننع اف
1
آموزنن  نز موننعی که دننش 

کنن ، نز دنیره ملاحظاا  رارنا     ها  جرلاه می های آن ( و یانونده SLD)  یاص یادگیریدنرنی نیتلال 

 با ی  شا ه نطا د ها ف نیاب کتااب، نرنچاه  اار ولای          نلاان  رنهباردی  آموزشی نرن ر رنته و لاه یک 

طازی نرآین های آموزشی در مونجهه لااا نیاب    لارنی شناطایی، م نیله مؤثر و لاهینه کارلاردی و عملیا ی

 .هاط   الش

: نظیار   االش هاایی   ر نز همه، لااا   ، لاا معیارهای  شخیصی، نلاانرهای طنجش، و مهمنثریوننن ه در نیب 

یونها    نجاه وم SLD های ونل یب، نقش حیا ی معلمان، و نیازهای منحصر لاه نرد کودک دنرنی دغ غه

لااه   .مسالله دنرد نی نز  ی درمانی مونقی، ریشه در یاک  شاخید دقیاق و درکای ریشاه      هر م نیلهد ش 

 .نیم، درمان کنیم  وننیم  یای رن که لاه درطتی  عریف نکرده ما نمی عبار  دیگر

لان ی، و نرآین های نرزیاالای   ، نقشه رنهی نط  که شما رن نز طریق  عریف، طبقهکتابنیب لار نیب نطاس 

هاای لاعا ی ،    شهای درماانی در لاخا    ا لارنی ورود لاه مباحث مهم م نیلا  و لارنامه رنهنمایی می کن 

، پا  نر بااطی مساتحکمی میاان شانای  و نقا ن        کتااب نیاب  محتاونی   نمی  نط کاملا  مجها لااشی د 

 .لااش مؤثر

                                                      
1Evidence-Based  
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نیب کتاب درطی لااا ها ف نرنچاه دو ونحا  درس نیاتلای  یاادگیری و لاارنی نطاتداده در دوره هاای          

در عایب حاال ،   د  ه نط کارشناطی و کارشناطی نرش  دننشگاه ها ، و دوره های  رلای  دلایر نوشته ش

مرلایان و معلمان و مشاورنن ما نرس و ونلا یب و دیگار علاقمنا نن لااه رونن شناطای و  علایم و  رلایا          

 کودکان و نوجوننان دنرنی نیتلال یادگیری نیا می  وننن  نز آن نطتداده کنن  د  

رن لااا زلااانی طااده و     نینجانب در مح وده لاضاع  و نمکانا ی که دنشته ن   لاش نموده ن   ا نیاب کتااب  

نما ،  ردی ی نیسا  کاه ، نارطاایی هاا و      کارلاردی در نیتیار دننشجویان و معلمان و ونل یب قرنردهم 

کمبودهایی نیا در نیب نثر وجود دنرد که همه آنهاا ناشای نز دنناش ننا ک مؤلاف نطا  ، لاناالارنیب   نز        

همکارنن محتر  دننشگاهی ، دننشجویان عایا و دیگر یوننن گان گرنمی ننتظار می رود کاه لااا  اذکر    

ع نیب ناونقد یااری نرماینا  د نمیا ونر  لااا نطاتداده نز       معایب ، کمبودها و نارطایی ها مؤلف رن در رن

دی گاه ها و رهنمودهای نرزشمن  یوننن گان محتار  ، در ویارنیش و نرالای نیاب نثار در  اا  هاای        

لاع ی  ونیق لایشتری لاه دط  آی  د لاه نیب منظور نز شما یوننن ه نرجمن   قاضا دنر  لاازیوردهای یاود  

 آدرس نلکترونیکی نینجانب نرطال نمایی  د   رن نسب  لاه محتونی نیب کتاب لاه

یز  می دننم نز همسر گرنمیم جناب آقای دکتر علیرضا عرنقیاه کاه در نگاارش نیاب کتااب مشاو  و       

رنهنمای مب لاوده نن  و پسارنن دلبنا   آقاا مها ی و آقاا محما  کاه مارن در نیاب رنه همرنهای نمودنا ،            

 طپاطگانری نمایم د 

و یصوراا جنااب آقاای مهنا س کاایمی ما یر        "کتااب آون   "ر  ننتشاارن   درپایان نز مسلوین محت

 ننتشارن  که نمکان ننتشار نیب نثر رن نرنهم آوردن   شکر می نمایمد

 نرگس لارزآلاادی نرنهانی
Borzabadi.80@gmail.com 

 1141پاییا 

 

mailto:Borzabadi.80@gmail.com
mailto:Borzabadi.80@gmail.com
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 مقدمه  

هما منناسمب بما     رسند؛ رشد جسمیی  دمد و وزن  ن   بسیاری از کودکان در ظاهر کاملاً طبیعی به نظر می

کنند   گویند  مانند سایر کودکان بازی می به درسنی سخن میشان است  از هوش عادی برخوردارند   سن

همای محولمه از    ارتباط اجنیاعی مطلوبی دارند و در محیط خانه نیز توانایی انجام امور روزمره و مسئولیت

 شان نیز معیولاً طبیعی و منعادل است. سوی والدین را دارند. رفنار و اخلاق

همایی ومون خوانمدن  نوشمنن و      شوند و فرایند یادگیری مهارت یاما هنگامی که به محیط مدرسه وارد م

گمردد. ایمن    شود  مشکلات و اخنلالات جدی در مسیر پیشرفت تحصیلی  نان پدیدار می حساب  غاز می

ترنمد؛ در ننیجمه احسما      شان از نظر درسی از  نان موفق شوند که هیسالان تدریج منوجه می کودکان به

شموند. از سموی    علاده و دلسرد ممی  رد و به مرور نسبت به در  و مدرسه بیگی حقارت در  نها شکل می

دیگر  والدینی که از وجود اخنلالات یادگیری  گاهی کافی ندارند  بما اعیمال فشمار و اننقادهمای مکمرر       

   کنند. ی تشدید مشکل را فراهم می ناخواسنه زمینه

بدیهی است این کودکان در مراجعه به منخصصان مخنلف  میکن است هر بمار بما تشخیصمی منتماوت     

کنمد. در ونمین    ی دانش تخصصی خود بررسی می مواجه شوند؛ زیرا هر منخصص مسئله را تنها از زاویه

 یای بهره گرفنمه شمود؛ رویکمرد    های انترادی  از رویکرد وندرشنه تشخیصجای  شرایطی  لازم است به

که در  ن گروهی از منخصصان با هیکاری و هیاهنگی  ابعاد گوناگون مشکل را مورد تجزیمه و تحلیمل   

   دارند. ددیق درار داده و در جهت شناسایی و درمان بنیادی اخنلالات یادگیری گام برمی

مشمکلات  در فرایند بررسی مشکلات یادگیری  نخست باید مشخص شود کمه منشمم مشمکل ویسمت.     

 :شود یم میه دو دسنه تقسب یلیتحص

  امملا   نوشمنن   خوانمدن  ریم نظ نیادیم بن یلیتحصم  یمربوط به مهارت ها یلیمشکلات تحص -0

 و زبان   یاضیر

  نییمانند اعنیاد به نتس پا یروان یو روح یزشیانگ یمهارت ها مربوط به یلیمشکلات تحص -1

 ...و  یجانیمشکلات ه  بودن یکیرو و خجالن
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گاهی میکن است اخنلال یادگیری با ضعف هوشی اشنباه گرفنه شود. کودکانی که دوار ناتوانی هوشمی  

که کودکان دارای اخمنلال   شوند  در حالی رو می های درسی با مشکل روبه هسنند  معیولاً در تیامی حوزه

انمد. بمرای    مشمکل یادگیری  تنها در یک یا وند حوزه محدود )مانند خواندن  نوشمنن یما ریاضمیچ دومار     

 یا بینهچ توسط منخصص ضروری است. تشخیص این تتاوت  انجام  زمون هوش معنبر )مانند وکسلر

بعضی از بچه ها وادعا باهوش هسنند   اما  نقدر کیرو و خجالنی هسنند و جمواب سموالات شمیا را نیمی     

نقمدر اضمطراب    امما   سمت بچه در  را بلمد ا  یگاهدهند  که شیا فکر می کنید هوش  نها پایین است. 

توانمد   ینیم   کنمد  یاست که هر وقدر هم معلم سموال مم   گرانیدارد و نگران دضاوت کردن د یاجنیاع

و اعنیماد بمه    کنمد  یمم  دایم نسبت به خودش پ یماند و احسا  بد یعقب م شیجواب دهد. از در  ها

جمزو   بچمه هما   نیابنابراین نباید خیلی سریع دضاوت کنید و بروسب بزنید . دهد.  ینتسش را از دست م

خود بمه خمود مشمکلات      میکن یکار م  ن هابودن  یاضطراب و خجالن یرو یودن  دنشو یاخنلالات نی

بهنر است جلسه اول سریع سراغ تست گرفنن نرویم . وون بچمه هما ارتبماط     شود. یحل م  ن ها یدرس

ان خیلی مهم است. هنوز ارتباط بردرار نکرده اند  سرسمنگین هسمنند  هنموز بما شمیا      بردرار کردن برایش

 راحت نیسنند. در ننیجه به خوبی نیی توانید تست هوش بگیرید و دطعا به مشکل برخواهید خورد.

در صورتی که کودک از نظر هوشی مشکلی نداشنه باشد  بایمد وضمعیت جسمیانی او از نظمر شمنوایی و      

اطیینان از سلامت این دو حوزه  عوامل دیگر مانند انگیزش ممورد  بررسی درار گیرد. پس از  بینایی مورد

گراچ موجمب بمروز    ویژه والدین کیال د والدین )بهحگیرند. گاهی نبود انگیزه یا فشار بیش از  توجه درار می

ش هرگمز  کنمد تلاشم   شود؛ حالنی که در  ن کودک احسما  ممی   در کودک می« شده درماندگی  موخنه»

گیمری   دارد. در این مرحله  درمانگر باید علت ددیق شمکل  کافی نیست و در ننیجه دست از کوشش برمی

 این درماندگی را شناسایی کند.

رسد. درمانگر بمرای رسمیدن    های لازم  نوبت به تشخیص اخنلال یادگیری می پس از انجام تیام بررسی

شمناخنی   های درسی و محنوای  موزشمی  از دانمش روان   به تشخیص ددیق  باید علاوه بر تسلط بر کناب

  موز نیز برخوردار باشد. های فردی دانش نسبت به ویژگی

انجمام شمود و رفنمار کمودک در      پیش از  غاز فرایند درممان  لازم اسمت مصماحبه بما والمدین و کمودک      

تموان بما اطیینمان دربماره      جانبه ممی  های مخنلف مورد مشاهده درار گیرد. تنها پس از ارزیابی هیه محیط
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وجود یا نوع اخنلال یادگیری اظهار نظر کرد. تشخیص صحیح  شرط اساسی  غاز درمان مؤثر است؛ ورا 

 اهد بود.بخش نخو ای ننیجه که بدون تشخیص ددیق  هیچ مداخله

 یریادگیاختلالات  خچهیتار

یک ساخنار ثابت نبوده است؛ بلکه بازتابی از درک ما در طمول زممان از    (LD)  1یریادگیمتهوم اخنلال 

 .ارتباط بین مغز  شناخت و عیلکرد تحصیلی است

انند شنا  اروپایی  م متاهیم اولیه در اواخر درن نوزدهم و اوایل درن بیسنم شکل گرفت. پزشکان عصب

 وردنبرگ
2
  به مواردی اشاره کردند که در  ن افراد دارای  سیب مغزی )افَازیچ دوار اخمنلال  3 و گالدی  

 شدند. با این حال  نقطه عطمف  کمار دکنمر سماموول اورتمون      در خواندن می
4
  1920بمود کمه در دهمه     

مغمز  و غیرممرتبط بما    دیسلکسیا )نارساخوانیچ را به عنوان یک مشکل مادرزادی  وابسنه به سمیت وم    

" ضایعه مغزی"هوش عیومی معرفی کرد. این دیدگاه اولیه بر اسا  
5
 .بنا شده بود 

 مموزانی کمه در مدرسمه شکسمت      بندی دانمش    با افزایش تیرکز بر  موزش و نیاز به دسنه1960در دهه 

محموری در ایمن    رایج شمد. شخصمیت    "اخنلال یادگیری"خوردند اما هوش نرمال داشنند  اصطلاح  می

 دوره  دکنر ساموول کرک
6
و ناتوانی در پردازش  "ماندگی ذهنی عقب"های اساسی بین  بود که بر تتاوت 

 .اطلاعات تمکید کرد

بود. ایده اصلی این بود کمه اگمر    "حرکنی-نقص در پردازش ادراکی"دیدگاه غالب در  ن زمان بر اسا  

را به درسنی رمزگشایی یا پردازش کند  در یادگیری دومار  کودک ننواند اطلاعات حسی )بینایی  شنواییچ 

 .مشکل خواهد شد

 مموز     مدل تتاضل بود. بر اسا  این ممدل  یمک دانمش   LD ها  رویکرد اصلی برای تشخیص برای دهه

انحراف معیمارچ بمین نیمره     2تا  1.5شد که تتاوت معناداری )معیولاً  تشخیص داده می LD زمانی دارای

 .اش در یک حوزه خاص وجود داشت نیره عیلکرد تحصیلی او و (IQ) هوش

 :هایی مواجه بود این مدل  اگروه به شناسایی بسیاری از کودکان کیک کرد  اما با والش

                                                      
1Learning disorder  
2Wernicke  
3 Galdy 
4 Samuel Orton 
5 Brain Lesion 
6 Samuel Kirk 
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شمد  تشمخیص    تا زمانی که کودک دوار افت شمدید تحصمیلی نیمی    : تأخیر در تشخیص -1

 .میکن نبود

توانسنند تحمت تممثیر کیتیمت     نیرات هوش و عیلکرد می : تأثیرپذیری از روش تدریس -2

 .تدریس درار گیرند

 .شد های منعدد  غاز می مداخله تنها پس از ودوع شکست : تأخیر در مداخله -3

شکل ممی   (DSM-5) عیدتاً بر اسا  راهنیای تشخیصی و  ماری اخنلالات روانی LD امروزه  تعاریف

اخمنلال یمادگیری   "از اصمطلاح  شمود      که توسط انجین روانپزشکی  مریکا مننشر ممی DSM-5 گیرد.

  "خاص
1
(SLD) کنمد کمه بما     رشدی تعریف ممی -کند و  ن را به عنوان یک اخنلال عصبی اسنتاده می

های تحصیلی خماص )ماننمد خوانمدن  نوشمنن یما ریاضمیاتچ        مشکلاتی در یادگیری و اسنتاده از مهارت

 .یابد ادامه میماه با وجود اراوه مداخلات مناسب  6شود که حدادل برای  مشخص می

2و  DSM4در  یریادگیاختلال 
DSM5 

  DSM4 :شمناخت از جیلمه اخمنلال خوانمدن     یمم  تیخاص را به رسمی  یریادگیاز اخنلالات  یتعداد  

 اتیاضیاخنلال ر  اخنلال نوشنن 

DSM5  : داده و اخمنلال خوانمدن   تیم نمام و ماه  رییتغ 3خاص یریادگیاختلال به  یریادگیاخنلال  

شد اکنون به  یاخنلال مسنقل و مجزا محسوب م کیدبلاً  کیکه هر  یاضیاخنلال نوشنن و اخنلال ر

 خاص گنجانده شده است. یریادگیدر اخنلال  ) نشانه چ 4مشخصه کیعنوان 

 DSM5بر مبنای  SLDمعیارهای 

A : و اسنتاده از  نهما   یلیتحص یمهارت ها یریادگیفرد در   و مداخلات مخنلف گرانیبه رغم کیک د

مماه حضمور    6که بمه ممدت حمدادل      ریز یاز نشانه ها یکیموضوع را حضور حدادل  نیمشکل دارد و ا

 دهد: ینشان م  داشنه اند

                                                      
1 Specific Learning Disorder - SLD 

 .است Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric حاکی از اصطلاح DSM حروف اختصاری 1
3 Specific Learning Disorder 
4 specifier 
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 خواند. یم ی هسنه و به دشوار ایخواند  یکلیات را غلط م -1

صمرفاً بمه    در درک کمردن جیملات مشمکل دارد و   )  نچه خوانده است مشمکل دارد   یدر درک معن -2

او سموال   از و اگر وسط خوانمدن  ستیجیله ها و یبدون  نکه بتهید معنا  خواند  یوار م یصورت طوط

 چ.تواند پاسخ دهد ینی ؟بعداً کجا رفت یمثلاً عل ای ؟ستیکه داسنان درباره و دیکن

. مثلا میکن است حروف صدادار یا حروف بی صدا اضمافه کنمد     کردن کلیات مشکل دارد یدر هج -3

 .حذف کند) جا بیندازدچ   یا یک حرف را به جای حرف دیگر به کار ببرد

بخواهمد   دیم گوی اگر  نچمه را کمه خمودش مم     ) مشکل دارد کنبیبه صورت  دیدر نوشنن و ابراز عقا -4

از  ریم غ یجیلاتم  ایو  کند ینی تیرا رعا یارشمشکل دارد و دواعد نگ یدر نوشنن به صورت کنب  سدیبنو

 (.سدینو یم   نچه گتنه

) مثلا از اعداد  بزرگمی   محاسبه مشکل دارد ای یاطلاعات ردی  بر دواعد اعداد و اردام افننیدر تسلط  -5

 نها و روابط  نها با هم درک ضعیتی دارد   اعداد یک ردیی را با انگشنان می شیارد و نیمی توانمد مثمل    

 .هیکلاسی های خود دواعد اردام و اعداد را به یاد بیاوردچ 

بمرای حمل    )مثلا در اسنتاده از متاهیم  دواعد  یا فرمول های ریاضیمشکل دارد یاضیدر اسندلال ر -6

 مساول ریاضی به شدت مشکل دارد چ .

بنابر این یکی از ویژگی های اساسی اخنلال یادگیری خاص  مشکلات مداوم در یادگیری مهارت همای  

است که در طول سال های تحصیلات رسیی شروع ممی شمود. مهمارت همای تحصمیلی      تحصیلی پایه 

ک خواندن  بیمان نوشمناری و هجمی کمردن      اساسی عبارتند از خواندن درست و فصیح تک کلیه ها  در

 و اسندلال ریاضی )حل کردن مساول ریاضی چ . 1محاسبه علم حساب

B :    مهارت های تحصیلی فرد در یک یا وند در    بسیار کینر از سن تقوییی او هسنند و درعیلکمرد

ایمن موضموع را   وجمود ممی  ورنمد.    ه تحصیلی و شغلی یا در فعالیت های زندگی روزمره اخنلال شدید بم 

  .نیرات فرد در  زمون های پیشرفت تحصیلی و سنجش های بالینی جامع نشان می دهند

                                                      
مشکل در محاسبات : مشکل در انجام صحیح عملیات . مثلا دانش آموز نمی تواند جمع و تفریق و ضررب و ... را بره درسرتی    0

 انجام دهد. 
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C:      مشکلات یادگیری در سال های مدرسه شروع می شود اما میکن است تا زممانی کمه مهمارت همای

ر ممی  مثال زمانی که فردمجبمو  (تحصیلی از توانایی های فرد سبقت نگرفنه اند خودشان را نشان ندهند 

 شود منونی دشوار و طولانی را در یک محدوده زمانی خاص بخواند  یا بار درسی بسیارزیاد باشدچ.

D :            معلولیت های ذهنی  مشمکلات بینمایی یما شمنوایی اصملاح نشمده  یما سمایر اخمنلالات ذهنمی و

ود  یما پایمه   شم  می تدریس که زبانی با کافی  شنایی عدم   اجنیاعی –نورولوژیک   شرایط ناگوار روانی 

هما نبایمد صمرفاً     این نقمص )  تحصیلی ضعیف  نیی توانند توضیح بهنری برای مشکلات یادگیری باشند

 .چناشی از اخنلالات بینایی  شنوایی  کیبود انگیزه  مشکلات محیطی یا  موزش ناکافی باشند

 انواع اختلالات یادگیری

صمحیح  چ : در )ددت  روانی  درک مطلب ارسا خوانی  ن1در خواندن یناتوان  ص در خواندنایهیراه با نقچ 1

  مشکل دارند   اولِ کلیه را که ببینند برای خودشان یک کلیه می سازند  جا می اندازنمد  خواندن کلیات

درک مطلمب    ندارند یعنی راحت و روان نیمی تواننمد بخواننمد    سیالی   مشکل دارند سرعت در خواندندر

اگر کودک می تواند داسنانی را بخواند  بایمد بنوانمد بگویمد  ن داسمنان      درک مطلب یعنی ) خوبی ندارند

بریمده بریمده ممی     چ بنواند پاسخ دهد باید کردیم یاگر درباره داسنان از او سوال و درباره وه ویزی است؟

خوانند)مثل ربات می خوانندچ   خیلی کند می خوانند  نیی توانند نکمات نگارشمی را رعایمت کننمد  نیمی      

 نند مکث به مودع داشنه باشند.توا

در ناشان  یناتوانن   نوشمناری  بیمان ص در ایهیراه با نقچ 2
) ددمت املایمی  وضموح       نارسانویسمی  2

صحیح نوشنن کلیات  دسنور زبمان و نقطمه گمذاری صمحیح      در: چ  نگارش  سازماندهی افکار روی کاغذ

یسند  ناخوانا می نویسند.  ینه نویسمی   مشکل دارند  درشت می نونوشناری  بیانوضوح و سازمان داشنن 

وارونه نویسی دارند. بچه هایی که از نظر حرکنی مشکل دارند در نوشنن هم دوار مشکل می شوند) این 

 همتهنگی چشم و دست ندنرند.بچه ها حنیا باید روی تقویت عضلات دسنشان کار شودچ. 

) مشمکل در درک اعمداد و      حسماب نارسمایی   3ی اضم یدر ر ینماتوان    ص در ریاضمیات ایهیراه با نقچ 3

ودنی از والدین می پرسیم عمددها را ممی شناسمد؟      ) حس اعداد چ ندارندفهم اعدادچ :  محاسبات ریاضی

                                                      
1 Dyslexia 
2 Dysgraphia 
3 Dyscalculia 
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 ومی شیارد  تیام پلاک ها را می خواند  ... این بچه اعمداد را حتمک کمرده     1000مادر می گوید : بله تا 

ومه عمددی اسمت ؟ نیمی      4وه عددی است ؟ بعد از عدد  4ل از عدد درکی از عدد ندارد. اگر بپرسید دب

) هیان عدد اولی که شمنیده ممی    2تا سیب وند تا می شود؟ می گوید :  3تا سیب با  2داند. اگر بگویید 

یعنی   ودنی می گوییم درک ریاضی دارد ) هیان عدد  خر را که شنیده می گوید چ. 3گویدچ یا می گوید : 

نه اینکه فقط بنواند بشیارد . یا اگمر ممی گموییم سمه بسمننی        شود پنج بتهید دو با سه میاینکه بنواند 

فقمط   یعنی هیچ درکی از محاسبات نمدارد . ؛ سه تا  اگر بگوید: ؟وند تا بادی مانده .یکی را خوردیم  داریم

محاسبه صمحیح  به یاد سپاری دواعد ریاضی  در یکسری اعداد را به صورت طوطی وار حتک کرده است .

 مشکل دارند. درکی از علاوم ریاضی ندارد. و روان  اسندلال ریاضی صحیح و ددیق

اخنلال در خواندن مهم تر است زیرا دانش  موزی که در خواندن مشکل دارد و نیمی توانمد بمه درسمنی     

 بخواند  در در  های دیگر هم دوار مشکل می شود.  

نیم که احسا  و ادراک با هم تتاوت دارنمد. حمس هیمان پیمام     در اینجا لازم است به این نکنه اشاره ک

مثلا ما به یک کشور خارجی رفنه ایم و  نجا کلمی  هایی است که از حوا  پنج گانه به مغز ما می رسد. 

صداهای مخنلف و صحبت های مخنلف را می شنویم. اما این که بنوانیم  ن جیملات و صمحبت هما را    

اینکه من منوجه شوم  نها درباره وه ویزی صحبت می کننمد؟   وت است.پردازش کنیم و درک کنیم منتا

 .  وه می گویند ؟   ... به عبارت دیگر ادراک  تجزیه و تحلیل  ن ویزهایی است که ما حس می کنیم

   مشخصه شدت کنونی

مشکلات یادگیری و تحصیلی در یک یا دو حموزه تحصمیلی دیمده ممی شمود  ولمی        خفیف : -1

ن است فرد بنواند  نها را جبران کند یا در مواردی که خمدمات  موزشمی   ختیف هسنند که میک

. مثلا کیمی توجمه   مناسبی وجود دارند  عیلکرد خوبی اراوه دهد ) به خصوص در سن مدرسه چ

 او پایین است  یا کیی ددت او پایین است.

 مشکلات دابل توجه در یک یا دو حوزه تحصیلی  در حدی کمه فمرد بمدون برخمی     متوسط : -2

مداخلات فشرده و اخنصاصی  موزشمی در مدرسمه  دمادر نیسمت  ن مهمارت هما را بیماموزد.        

های تقوینی ویژه حدادل به صورت پاره ودت در مدرسمه  منمزل یما محمل کمار  بمرای        کلا 

  .تکییل صحیح و ددیق تکالیف لازم است
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مشکلات شدید مهارت های یادگیری که وندین حوزه تحصیلی را درگیر کرده است  شدید : -3

های  و فرد بدون  موزش های اخنصاصی و انترادی مسنیر و فشرده  در بخش اعظیی از سال

تحصیل  دادرنیست  نها را فرا گیرد. حنی با وجود هیمه خمدمات و کملا  همای تقموینی در      

 است دادر به تکییل تکلیف خود نباشد. منزل  خانه  یا محل کار فرد میکن

   )) خیلی مهمل شیوه ثبت اختلا

  در ابندای عبارت تشخیص  "اخنلال یادگیری خاص  "ذکر 

 ریاضیات نوشناری  بیانخواندن  نوشنن یا  ( ثبت مشخصه(   

 . نقص در خرده مهارت ها 

   روانی خواندناخنلال یادگیری خاص با مشخصه ی خواندن با نقص در سرعت :  1 مثال

اخنلال یادگیری خاص با مشخصه ی نوشنن بما نقمص در دسمنور زبمان و نقطمه گمذاری       :  2 مثال

   صحیح

 نظریه های اختلالات یادگیری  

 نهما   نیاز مهینمر  هیم ونمد نظر به توضمیح  فقط  یریادگیاخنلالات  نهیمخنلف در زم یها هینظر انیم از

   :میپرداز یم

دو  نیم شمده اسمت کمه ا    لیراست و و  تشک یکرهی: مغز انسان از دو ن 1مغز یغلبه طرف هیـ نظر۱

از  یکمره یکه دو ن شود یسبب م یا نهیجسم پ نیوجود ا ؛اند به هم وصل شده یا نهیتوسط جسم پ یکرهین

 یهما رفنار یبمرا  هما  تیم چ. در مغمز   سمازمان فعال  1962   2 گاه باشند) مانت کسمل  گریکدی یها تیفعال

در  ؛شمود  یتوسط هر دو دسیت مغز کننرل مم  دنیو شن دنیاز کارها مثل د ی. بعضمخنلف منتاوت است

مغمز   یکمره ین کیها توسط  مهارت شنریو معیولاً ب ستیگونه ن نیها بد از مهارت گرید یکه در برخ یحال

وم   نمان    یکرهیو ن ؛سندینو یبا دست راست م ایافراد در اکثر جوامع دن شنریمثال ب ی. براشود یکننرل م

 جماد یدر کننمرل سماخت و ا   شمنر یراسمت ب  یکمره یکمه ن  یغلبه دارد. در حال  یکلام یریادگیدر تکلم و 

                                                      
1 Hemispheric Dominace Theory 
2 Mount castle 
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 یو رمزهما  یقیموسم  ریم نظ یادراک یها یو  گاه یکلام ریغ یندهایو فرا یدارید دهیچیپ یها صیتشخ

 نقش دارد. یاضیر

 نیم غلبه کند و فمر  او بمر ا   گریبرطرف د دیطرف از مغز با کیبود که  دهیعق نیبر ا چ1937)  1اورتون

 .شود یم جادیمغز ا یدر اثر عدم غلبه طرف رهیدر تکلم   نوشنن   خواندن و غ ها ییبود که نارسا

 داد یمم  لیرا تشک یکینیکل یدسیت از کارها کیمخصوص دست   پا   بازو و وشم  یها تیفعال یبررس

 یعم یعدم رشد طب ای   یمغز عاتیاعضا   ضا نیا یها تیفعال یبررس قیاز طر دندیکوش یم نیو منخصص

 کمه  یکه میکن اسمت کودکمان   دهد یپژوهشگران نشان م یها افنهیاز  یاعصاب را مشخص سازند. برخ

   راست باشند. یهسنند دوار غلبه طرف یریادگی ژهیو یها ییدوار نارسا

دیمده   چ 1-1) هیمانطور کمه در شمکل      .سالگی اتتاق می افنمد  5یا  4غلبه طرفی در کودکان در حدود 

شود  ودنی ما با دست راست کار می کنیم دسیت و  مغز ما فعال است و ودنی که با دسمیت وم     می

 فعالیت می کنیم نییکره راست ما فعال است .  

 

 غلبه طرفی (1 – 1شکل ) 

یرند که ورا بما ایمن   سالگی که بچه دلم یا داشق دست می گیرد ایراد می گ 3-2بعضی از افراد از هیان 

سالگی غلبمه   5-4سالگی نباید در این خصوص سخنگیری کرد. اگر تا  5-4دست گرفنه ای و ... دبل از 

طرفی نداشت ) مثلا دست و  بود  پا راست بود  گوش و  و وشم راست بود چ باید با او کار کمرد کمه   

بیشمنر در در  امملاد دومار مشمکل      حنیا غلبه طرفی پیدا کند. ودنی بچه ها غلبه طرفی نداشنه باشمند 

                                                      
1 Orton 
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شوند. وون با گوش و  می خواهد بشنود و با دست راست بنویسد. یما وشمم او وم  اسمت و ممی       می

 خواهد با راست بنویسد. در ننیجه خیلی دوار مشکل می شود.  

سنجش غلبه طرفی بسیار سماده اسمت و    .رد ن کار ک یرو دیمهم است و حنیاً با یلیمغز خ یغلبه طرف

دسمنش    شنود و  برتر اسمت  یمثلاً گوش و  بچه خوب م یعنی با مشاهدات اولیه دابل ردیابی است.

که گوش راست  یبچه ا دیوجود دارد. تصور کن یخنگیبهم ر کی یعنی  وشیش و  است  راست است

 اوردیم خواهمد گوشمش را ب   ی  مم  دیم گو یم کنهیدکه معلم  .سدیبا دست و  بنو خواهد یبرتر است و م

بمرعکس. بمه    ایم شمود   یدوار مشمکل مم   یلیخگوش کند و با دست و  بنویسد. معلم  با راست  تسی

وم  برتمر .    ایم راست برتمر شمود    ایکند که  دایپ یغالب یکه برتر میحنیاً با بچه کار کن دیبا لیدل نیهی

درغلبه طرفی دست مهم تر است و بقیه موارد را باید با  ن تنظیم کرد. بعد وشم و بعد گوش مهم اسمت  

تلاش می کنیم بقیمه دسمیت هما     وامنیاز دارد  2دست . یعنی اگر دست و  است و بقیه راست است   

تا  چ کنیمی مهدایت  و گوش و وشم او را هم به سیت   تا حد امکان پا  غلبه برتری و  داشنه باشد)

این بزرگنرین اشنباه است که بخواهیم بچه ای که و  دسمت   .نباشد خنهیبهم ر. برسد ی ن هیاهنگ هب

   مشکل دارند . یلیخ نهیزم نیدارند در ا یریادگیکه اخنلالات  ییها اکثر بچهاست  با راست بنویسد. 

شمود وسمط    یشیا پخش م ی هنگ که از گوش کی   گوش یراست برتر ای یو  برتر صیتشخ یبرا

. اگمر  دیم گو یوه م نی؟ بردار بب دیگوی  هنگ وه م نیا یگوش کن یتوان یم دییبه کودک بگو دیبگذار

  اگر گرفت به سیت راسمت  .که گوش او و  برتر است دیشو یمنوجه م  و   گوش برداشت به سیت

 .  دیزن یعلامت م کیرا  نیبرتر است   ا تکه راس دیفهی یم

را  واریم د یلوله مثلاً ساعت رو نیاز داخل ا دییو به او بگو دیکاغذ را لوله کن کیوشم برتر   یبررس یبرا

چ بعد که خودش برداشت اگر بما وشمم    دیو  نده ای) به دست راست  دی ن را هم وسط بگذار .نگاه کن

 است . رو  برت او راست برتر است و اگر با و  نگاه کرد وشم شوشی  راست نگاه کرد

توپ به سیت دروازه ضربه بزن   نیبا ا مییگوی م میگذار یتوپ وسط م کیاست .  نطوریپا هم هی یبرا

 و ؟   ایزند  یراست م یبا پا دینیبب

  دکن ینقاش ای دسیبنو یزیبردارد و با  ن و دییو بگو زیم یوسط رو دیبگذار د یدلم بده کیدست   یبرا

نیراتش وقدر  دینینیره . بب کیموارد را  هیبق دیدست دو نیره بگذار یبرا .سدینو یبا کدام دست م دینیبب
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کیمک   یناتیبا تیر میکن یم یراست است سع هیشد  مثلا اگر پا و  است اما بق شنریشود. هر کدام ب یم

 . که پا هم راست شود میکن

 ییهما  یاگر فقط وشم و  است  در منزل بما بماز   ایراست بزن .  یبا پا مییگو یم میده یمثلاً توپ م

 کار کند . یو با وشم راست مدت دوشم و  را ببند مییگو یم  ییایمثل وشم بند دزد در

اما والدین اصرار دارند و فشار می  ورنمد کمه بما     ؛بعضی از بچه ها دوست دارند که با دست و  بنویسند

 .   درار گیردبررسی  موردراست بنویسد . این مساله مهم است و باید 

نظریه ی غلبه ی طرفی را نادیده گرفنه  1برونر پیاژه   : افرادی وون ورنر  نظریه شناخت گرایان -2

یعنی رشد غیر کلامی زیر بنای رشمد   و ادعا می کنند رشد کلامی بعد از رشد غیر کلامی بوجود می  ید.

می و غیر کلامی به هم بریزد احنیال دارد  ن و معنقدند اگر ارتباط و توازون رشد عادی کلا کلامی است

یکی از دلاول تایید این نظریه ایمن اسمت    سینی که بهنر رشد کرده برای حل مساول به کار گرفنه شود.

سعی دارند از توانایی های غیمر کلاممی خمود بمرای انجمام        کودکان ناتوان در یادگیریدسنه از که این 

 تکالیف مدرسه بهره گیرند.

 :این دیدگاه به برسی احساساتی که کودکان ناتوان در یادگیری دارند می پمردازد.  نظریه روانکاوی -3

خود را گسنرش ممی  "من"طرفداران این نظریه معنقدند کودک طبیعی با عیلکردهای نظام عصبی سالم 

لاش نادص است و اغلب تم  "من"کودک با ناتوانی یادگیری دارای کنش های  و تکامل می بخشد. دهد

فعالیمت همای مخنلمف ونمین      های او در به انجام رساندن وظایتش به احسا  ناکامی تبدیل می شمود. 

ممی انجاممد و ایمن کمودک      "خود"به نکوهش  "من"کودکی به جای پرورش عزت نتس و ارزشیندی 

 دوار خود پنداره منتی می شود.

یمد بمر وگمونگی رونمد دریافمت      این نظریمه تاک :  ) فرابری  گاهی ها چ نظریه پردازش اطلاعات -4

 گاهی ها توسط کودکان و هیچنین ماهیت کوشش هایی که  نان برای شمناخت جهمان پیراممون خمود     

طرفداران این نظریه عقیده دارند کودکان ناتوان در یادگیری دومار دشمواری همایی در     دارند   می پردازد.

 جرای یادگیر خاصی هسنند.  خصوص دریافت   ضبط و بازگرداندن  گاهی های داده شده در م

طرفداران این نظربمه معنقدنمد کودکمان نماتوان در یمادگیری دومار        : نظریه کوتاهی دامنه توجه -5

به بعد تحقیقات بسیاری در این مورد انجام شمده   1950و از سال  اشکال در تیرکز و توجه و ددت هسنند
                                                      
1 Bruner-piaget-werner 


