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 چکيده
 روی عاطفه، آموزش توانداین ناتوانی می ام العمر است. تأثیرگیری اختلالی مزمن و ماداختلال یاد

و به  یی و نقاط ضعف و قوت فردگی، ارتباطات میان فردای با توجه به شرایط زندحرفه وعملکرد

 ارندد یبد رسه عملکردر مدگیری دکان مبتلا به اختلال یاد. کودعلاوه تأثیر روی جامعه مهم باشد

 روی عملکرد لوبیتأثیر نامط تواندگیری می. اختلال یادیپلم بگیرندد که بتوانند رودو انتظار نمی

 های عصب روانها و توانایییتود. شناسایی به موقع این محداشته باشدر بزرگسالی دشغلی د

ارزشیابی  ر هر صورت باید. درمانی را تسهیل کندهای دآموزش، شغل و طرح تواندشناختی می

 درباره والدین و انمعلمـ اسـت ضروری بنابراین شود.صورت گرفته  و درمان به موقع مناسب

 آمـوزش برای باشند، داشته دقیقی اطلاعات نوشتن و خواندن اختلال با آموزان دانش ویژگیهای

 و نماینــد اســتفاده حرکتــی و کلامـی بینـایی، طریـق از یادگیری متفاوت روشهای از آنهـا

 ینگونها که این به توجه اب بشناسند درستی به را آنها های ضعف و هــا توانمنــدی کننــد ســعی

 آمــوزش در دارنـد، ضـعف دیگـر هـای زمینـه در و توانمنـد ها زمینه از برخـی در آمـوزان دانـش

. شــود اســتفاده خاصــی راهکارهــای و آموزشــی هــای برنامــه از اســت نیــاز آنهــا،

 شــکایت و خستگی ناکامی، هب منجر که این بدون آموزشی های بازی از اســتفادههمچنین 

 والـدین و معلمـان. شـود مـی آنها در نوشتن و خوانــدن در یــادگیری افــزایش باعــث شــود

 انشد تحصیلی پیشرفت در تواننـد مـی درمـانی راهکارهـای و آموزشی راهبردهای از اسـتفاده بـا

 .باشند داشته ای هکنند تعیین و حساس نقش نوشـتن و خواندن اختلال با آموزان

 .اختلالات یادگیری ، کودکان :يديکل واژگان
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  2 فاطمه عراقي ، 1 محسن توده رنجبر
 .کارشناس ارشد پژوهشگری علوم اجتماعی 1
 .کارشناس ارشد روانشناسی عمومی 2
 

 نام نویسنده مسئول:
 محسن توده رنجبر

 بررسي شايع ترين اختلالات يادگيري در کودکان
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 مقدمه
ن به ی نوشتبندن و یا کلمهن، حساب کردر خواندی دگیری، اختلالی عصب زیست شناختی است که از یک مشکل جدیک اختلال یاد

ک نه به وسیله ی ی گیری است وگیری نه یک اختلال یاد. یک اختلال یاده شودادی نسبت دعاد به یک فرد رودکه انتظار نمی آیدمی وجود

گی ی زندگانههای چندر حوزهو د اردد ی فردناسازگارانه ای روی عملکردتأثیر بالقوه رست ارزیابی نشود. اگر دشودمی اختلال هیجانی ایجاد

ها ضروری است تا منبع شناختی توانایی، یک ارزشیابی عصب روانشودگیری مییاد ی مظنون به اختلال. وقتی فردنمایدمی ضعف ایجاد

رمانی ای برای فنون جبرانی و اختیارات دبه عنوان پایه تواندکه می شناختی تعیین کندهای توانایی عصب روانر حوزهمشکل را به علاوه د

 .باشد

 

 ؟ چيستگيري اختلال ياد. 1
ازش اشت روانی و پزشکی به عنوان یک اختلال عصب زیست شناختی و یا اختلال پردری به وسیله متخصصان بهدگییک اختلال یاد

 مبتلا به اختلال ای که افرادی مغز شیوههای ناکارآمده است. یکی از پیامدآمد مغز به وجود ه که به وسیله عملکرده شدادزبان تشخیص د

ی کل جدون مشبد تواندک یا بزرگسالی که میی و قابل انتظار برای کودعاد که از عملکرد کنندازش میه و پرددگیری اطلاعات را کسب کریاد

لال ن، استدن، حساب کردراک خواندهای شناسایی کلمه، ادر حوزهدگیری ممکن است از لحاظ علمی، متفاوت است. یک اختلال یادبگیرد یاد

فتار ر حوزه گی مغز به علاوه دغیرعاد گیری غالبا وابسته به عملکرد. یک اختلال یادآید ی نوشتن به وجودبندویا کلمهن ن، هجی کردکرد

 است. 

ال . به طور مثکند یگر نیز اختلال ایجادهای در زمینهه است ممکن است ده شدادتشخیص در زمینه علمیگیری که دیک اختلال یاد

یست و وابسته به مشکل عصب ز لال و یاحل مساله تاثیر بگیردر خانه ممکن است از ناتوانی بالقوه حافظه، استدد روزمره یک فرد هایفعالیت

ر فکر که او د ودشباعث می شناختی فرد . به علاوه ممکن است تاثیر نامطلوبی بر ارتباطات اجتماعی بگذارد زیرا که ضعف فرایندشناختی باشد

  .[1]دیگران گردرفتار دچار کج فهمیچار اشتباه ویا دن و یارفتار دکرد

)اختلال بیش فعالی همراه به نقص توجه(،  ADHDهای مختلف گیری ممکن است با حالتاختلالات یاد؛2002؛الن و همکاراند

اسی های دهای سلولاشته که شامل بیماریستی دشناختی هم زییگر شرایط کلینیکی یا عصبهای حسی یا داختلالات رفتاری، ناتوانایی

 با وجود 2002 ؛وانگ. شودها میروسفالو هید ، جراحی قلبی نئوناتال، سرطان خونی، تورم لنفاوی حادر هنگام تولدوزنی دها، کمیابتشکل، د

ک . اما این اختلال نه یشودگی واضطراب میاعث افسردگیری بن به اختلال یادو یا مشکلات اجتماعی، مبتلا بود این به علت ضعف عملکرد

  [.2]آیدمی وجود وسیله ی یک اختلال هیجانی به گیری است و نه بهاختلال یاد

 

 گيري ي اختلال يادهاريشه. 1-1
که تاکنون تغییرات و علل آن  گیری شوندمنجر به یک اختلال یاد توانندکه می ارندد ی مغز وجودهای غیرعادی از عملکردانواع زیاد

ن و هجی ای است که روی خواندگیرینارساخوانی از اختلالات یاد 2002 ؛شای ویتز و همکاران. به طور مثال اندهی نشدبندشناسایی و طبقه

گذاری اشناسی نامازش صد)مثل پرد اریشنید -ازش زبانیر پردی مغز دعادغیر ه است که عملکردادنشان د . تحقیقاتگذاردن تأثیر میکرد

 هدکه نشان می اردد ی وجودشواهد 2002 ؛کیبی و همکاران .ه استه شدیدخوانی دمبتلا به نارسا ی از افرادزیاد ادر تعدد سریع اتوماتیک(

  .[2] کنندن را پیش بینی میی خواندهاکه مهارت هستند هاییازشپرد هسته یایی ازش صدگذاری اتوماتیک و سریع و پردکه نام

اری بر روی یدتأثیرات نواقص ویژه ی د .ارنداری مغزشان ساختار متفاوتی دیدرسیستم دد گرچه بعضی افراد 1992 ن؛ن و همکارااد

ر به ی ریاضیات و حل مساله تأثیگیری ای است که روی محاس. اختلال ریاضی اختلال یادیگر بسط یابدهای دگیری ممکن است به مهارتیاد

یری گی مغز است که منجر به اختلال یادغیرعاد انواع مختلف عملکرد کندر حال انجام است که تعیین می. تحیقات گوناگونی دگذاردمی

عات عصب به هر حال مطال گی تحقیق نارساخوانی نیست. ولیبه گسترد کنده می. تحقیق اختلال ریاضی که از تصویر عصبی استفادشودمی

  [.2]ه استهای مغز را به اثبات رساندیشناختی به وضوح انواع ناکارآمد

. کنندیهای تحقیق تغییر مابیر آموزشی و یافتهگیری همزمان با تغییر تدهای تشخیص یک اختلال یادنیاز به ارزشیابی مناسب ملاک

رسه و رمدد یر آن نیست. بنابراین وقتی فردی مغز است بحثی دغیرعاد گیری نمایانگر عملکردها این حقیقت که یک اختلال یاداین با وجود

 های عصب روان شناختی او ضروریکه یک ارزشیابی از توانایی شودگیری میگی روزمره با مشکل مواجه است مظنون به یک اختلال یادر زندد

 . کنندر کافی کار نمیهای مغز به قدام عملکردو کد کنندکار نمی رودغز آن طوری که انتظار میهای مام عملکردکه کد هداست تا نشان د
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را  بحث است گیری موردر اختلال یادخاصی که اغلب د نیاز ارزیابی عملکرد امنه ی موردد تواندیک ارزشیابی عصب روان شناختی می

ه به وسیله ی یک ارزشیابی عصب روان شناختی امکان ست آمده ی به دحرکتی. ارزیابی گسترد -ی حس هایمثل توجه به توانایی فراهم کند

های اخله و رویکردها برای مدازه گیری پاسخ. اندنمایدفراهم می انداخله مهمهای مدو برای تعیین حوزهتشخیص نقاط ضعف و قوتی را که هر د

  .جانشین یک ارزشیابی عصب روان شناختی جامع شود ندتوارامریکا نمیاول دتشخیصی متد

 ه توسط یک متخصص واجد(تفسیر شدIQاز یک آزمون جامع هوشی) توانداری و کلامی مییدر رابطه با توانایی دای داطلاعات پایه 

ارس . اگر چه مدکنندام میاستخد اندهای هوشینشرایط اجرا و تفسیرآزمو ولتی متخصصانی را که واجدارس د. مده باشدست آمدشرایط به د

ا توسط هام آنکه استخد. علاوه بر اینکنندام نمیهای هوشی را استخده برای اجرا و تفسیر آزمونیدها متخصصان تعلیم دانشگاهخصوصی و د

رسه ای ر مدولتی باز هم ارزیابی آنان دارس در مده دشدام شرایط استخد ی متخصصان واجدارس کار کاملاً عجیبی است. با ملاحظهاین مد

طور که متخصصان خوب . همانادبررسی قرار د رسه موردرسه به مدو مد به مورد این شغل را مورد معین قابل اطمینان نیست. بنابراین باید

 شناختیمتخصصانی هم که برای اجرای آزمون ارزشیابی روان، اشت جستجو شوندهای اولیه ی بهدخارج از شبکه ی مراقبت پزشکی باید

ته اش، تجربه دارندانشگاهشان متخصص ندرسه یا در مدکان و بزرگسالانی که در ارزشیابی و مراقبت از کودبهتر است د اندهیدآموزش د

 .[4]باشند

 ، اطلاعات کافی از کارکردشودطوح پیشرفت تحصیلی تشکیل میو ارزیابی س IQکه فقط از آزمون  ودهای محدآزمون 2002 ؛پونسکی

ه اختلال مبتلا ب ر یک فرد. ددفراهم گرد فمندهای هداخلهو مد اردتا بالاترین سطح مراقبت استاند کندکان یا بزرگسالان فراهم نمیمغزی کود

. دهای مغزی باشبررسی و روشن کارکرد اف موردرت پزشکی برای اهدشناختی ممکن است به عنوان یک ضروگیری ارزشیابی عصب روانیاد

ابی عصب باز ارزشی ه مهم است، اما اگر این شرایط هم نباشدشناختی فوق العادارزشیابی عصب روان اشته باشدد یگر وجوداگر شرایط پزشکی د

 . [4]. اردروان شناختی اهمیت د

 

 ريعلل بروز اختلالات يادگي. 1-2

 از تولد بعدهنگام و و  از تولد عوامل پيش. 1-2-1
اختلالات یادگیری برخی کودکان می تواند بواسطه مشکلاتی باشد که پیش از تولد، هنگام تولد و بلافاصله بعد از تولد وجود داشته 

 است.

 عبارتند از: پيش از تولداز جمله عوامل 

o عدم تناسب خون مادر با جنین  

o ات داخلی مادراختلالات در ترشح  

o قرار گرفتن در برابر اشعه  

o استفاده از دارو  

 می توان به مواردی چون: هنگام تولداز عوامل 

o کم وزنی هنگام تولد  

o آسیب وارده بر سر  

o آمدن جفت پیش از نوزاد  

o .تولد با پا اشاره کرد  

 عبارتند از: بعد از تولداز عوامل 

o  مسمومیت سرب 

o نارسایی های تغذیه ای  

o ومیت های محیطی و ...محر 

 عوامل فيزيولوژيک مؤثردر بروز اختلالات يادگيري. 2-2-1
بسیاری از متخصصان بر این باورند که علل اساسی و عمده اختلالات یادگیری آسیب دیدگی مغزی شدید یا جزئی و صدمه وارده به 

 دستگاه مرکزی عصبی است.
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 ت يادگيريعوامل بيوشيميايي مؤثر دز بروز اختلالا. 3-2-1

ل برخی از عوام متابولیکی در حکم عواملی هستند که موجب اختلالات یادگیری می شوند. گفته شده است که اختلالات گوناگون

 هایبوگلیسیمی و کم کاری تیروئید. بیوشیمیایی که در ارتباط با اختلالات یادگیری از آن ها نام برده شده است عبارتند از:

 ؤثر در بروز اختلالات يادگيريعوامل آموزشي م. 4-2-1

قیده برخی از متخصصان تدریس ناکافی و ناصحیح می تواند در بسیاری از اختلالات یادگیری عامل به حساب بیاید، به نظر می عبه 

 آموزش کافی و مناسب قرار نگرفته اند. عرضمدر به اختلالات یادگیری  رسد که شماری از کودکان مبتلا

 

 هاي يادگيري )سبب شناسي(بروز ناتواني عوامل مؤثر در. 3-1

 عوامل آموزشي . 1-3-1

 الف( تدریس ناکافی و ناصحیح 

 ب( محدود بودن محتوای برنامه ی درسی

 ج( استفاده نادرست از روش ها، مواد و برنامه ی درسی 

 های پیش نیاز جهت یادگیریتوجهی به مهارتد( بی

 عوامل محيطي . 2-3-1
 هداشت، سلامتی الف( تغذیه، ب

 ب( تحریک حسی 

 های یادگیری در خواندن، حساب و زبان نوشتاری باشد.امکان دارد اختلال های زبان ریشه بسیاری از ناتوانی ؛ج( تحریک زبانی

 د( رشد اجتماعی و عاطفی

 عوامل رواني:  . 3-3-1
 الف( ادراک و تشخیص ضعیف دیداری و شنیداری

 سازمان دهی  ب( توانایی کم در تعمیم و

 ج( ناتوانی در بیان مفاهیم

 د( کمبود مهارت های کلامی و حرکتی 

 مدت ضعیف و ضعف در تکمیل و( حافظه ی کوتاه

 

 های یادگیری نقایص زیربنای جزئی مغز یا مشکلات عصبی است. علت این عوامل ذکر شده در کودکان مبتلا به ناتوانی

نقص جزئی در کار  -9تاخیر رشد -8هنگام و بعد از تولدعوامل پیش -2عوامل بیوشیمی -2عوامل ژنتیکی -5عوامل فیزیولوژیکی -4

 مغز

 

 يادگيري اختلالهاي شيوع. 4-1

 پسران در و گیرد دربرمی را آمــوزی دانــش جمعیــت درصــد20تــا10متوسط طـور بـه و درصـد20تـا2/2یـادگیری اختلالهـای

 حـدود کـه اسـت یـادگیری اخـتلال رایجتـرین خوانـدن اخـتلال کلـی طـور بـه. اسـت متغیـر1 بـه4 ـات1 بـه2نسبت به و دختران از بیشتر

 اختلالهای از درصـد15 تـا 8 ریاضـی اخـتلال. است دختران برابر سه پسـران در آن شیوع گیرد، دربرمی را یادگیری اختلالهای درصـد 80

 اخـتلال یـادگیری، اخـتلالهـای با کودکـان درصـد 8 تـا 5. است 1 به 1/2 حدود در دختران هبـ پسران نسبت و میدهد تشکیل را یادگیری

 پـرورش و آموزش کنگره سالانه گزارش نهمین و بیست) اسـت دختـران برابـر سـه پسـران در نوشـتن اخـتلال شیوع معمـولاً. دارنـد نوشـتن

 (2010متحده، ایالات
 

 لات يادگيري هستند ؟ چه کساني داراي اختلا. 5-1
افراد مبتلا به ناتوانی های یادگیری در تمام سطوح و در تمام پایه های کلاسی از آمادگی تا دانشگاه وجود دارند امتیاز آن عده از 

وره بیشتر د کودکانی که در سطوح دبستانی درس می خوانند اصولا این است که تاکید و علاقه به شناسایی و درمان این گونه کودکان در این

 [.2]است بنابراین در آینده از شمار مبتلایان به این ناتوانی در سطوح بالاتر آموزشی کاسته خواهد شد
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 انواع ناتواني هاي يادگيري . 6-1

شان می نتشابه اولیه کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری، عدم قدرت آنها در یادگیری است اختلاف میان این کودکان تنها زمانی خود را 

توجه مطالعات مورد کودکان مبتلا به ناتوانی های یادگیری  1920از دهه ی  دهد که انواع ناتوانی هایی که به آن مبتلایند طبقه بندی شود.

 روانی و آموزشی بوده اند و در واقع شاخه جدیدی است که به آموزش و پرورش ویژه افزوده شد. 

 که از طریق آمیختگی مرو نسبتا جدیدی است لکن رشد مفهوم آن ظاهرا سریع بوده بطوریهر چند که ناتوانی های یادگیری یک قل

پیشه های متعدد به صورت یک پیشه گسترده میان رشته ای جلوه گر شده است. در کوشش های مکرری که برای تعیین جمعیت کودکان 

رفته است و هر گروهی بر اساس دیدگاه خود و با شیوه متفاوتی مساله ناتوان در یادگیری به عمل آورده ابعاد مختلف مساله مورد توجه قرار گ

 .[5]را بررسی و تعریفی از آن به دست داده است

کودکان  "یک تعریف به وسیله کمیته مشورت ملی در مورد کودکان ناتوان در گزارش سالیانه آنها به کنگره به عمل آمد  1928در سال 

فراگرد اساسی روانی در ارتباط با فهمیدن یا کاربرد زبان شفاهی یا کتبی ناتوانی نشان می دهند تظاهرات  ناتوان در یادگیری در یک یا چند

 این ناتوانی ممکن است به صورت اختلال در گوش دادن، فکر کردن، سخن گفتن، خواندن، نوشتن هجی کردن یا حساب باشد. 

ی در کارکرد مغز، نارساخوانی، اختلال ئئص ادراکی، ضایعه مغزی، اختلال جزاین اختلالات را نتیجه شرایطی دانسته اند که شامل نقا

 یگویایی و غیره است ناتوانی یادگیری این کودکان از نوع مشکلاتی نیست که بدایتا مربوط به بینایی، شنوایی، یا نقائص حرکتی، عقب ماندگ

  [.4]ذهنی پریشانی عاطفی و یا کمبود امکانات محیطی باشد

 علائم کودکان ناتوان در خواندن: . 1-6-1
 خواندن لاک به جای پلاک مانند: حذف حروف یا کلمات، -1

 به یکدیگر ( اشتباه خواندن حروف به جای یکدیگر )حروف شبیه -2

 وارونه خوانی -2

 درک نکردن معنی کلمه یا مطلب خوانده شده -4 

 جایی حروف یا کلمات در مطلب خوانده شدهجابه - 5 

 خوانیشمردهکندخوانی و شمرده-2 

 ناتوانی در بخش و صداکشی -2 

  [.2] اختلال یا ناتوانی در تشخیص حروف - 8 

 هاي کودك ناتوان در نوشتن: ويژگي. 2-6-1

 اشکالات ترسيمي )اشکال در نوشتن با دست( .1-2-6-1
  آورد. داد فشار میکند یا بیش از اندازه به مآموز کلمات را بیش از حد کمرنگ میدانش -

 نویسدکلمات را یا خیلی نزدیک به هم یا خیلی با فاصله می -

 نویسدکلمات را بیش از حد کوچک یا بزرگ می -

 نویسد. کلمات را بر عکس می -

 مشکلات مربوط به املاء . 2-2-6-1
 ط، ذ، ز، ض، ظ(ت، در تشخیص صداهای یکسان و مشابه در نوشتن کلمه مشکل دارد مانند: )س، ص،  -

 حذف کلمه یا حرف در املاء  -

 نویسد. اشکال به خاطر آوری در توالی حروف مثل سفره که سرفه می -

 طور منظم بنویسد. نمی تواند کلمات را به -

 طور منظم بسازد یا جملات را از هم جدا کند. نمی تواند جملات را به -

 رد و بنویسد. یاد آوتواند بهشکل نوشتاری حروف را نمی -

 نویسد. املا را بسیار کند و آهسته می -

 کند. از نوشتن املا امتناع می -

 ءاشکال در انشا .3-2-6-1
 اشکال در بکار بردن قواعد دستوری -

 ترتیب قرار دادن کلماتبی نظمی در به -
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 عدم هماهنگی میان فعل و ضمیر مورد استفاده -

 لمههای نادرست به کافزودن پسوند -

 عدم رعایت نقطه گذاری -

 بی سامانی شدید متن نوشته شده -

 ناتوانی در به تحریر در آوردن اندیشه ها -

 آموزان ناتوان در رياضيعلائم دانش .3-6-1

 ناتوانی در درک مفهوم تناظر یک به یک اعداد -

 ناتوانی درشمارش اعداد -

 ک، بلند و کوتاه و مفاهیم انتزاعی مثل بیشتر وکمتردرک مفاهیم حجم هندسی مثل بزرگ،کوچ در ناتوانی -

 ها و عدم پیوند میان نماد عددی و نماد حرفیناتوانی در مرتب کردن اجسام بر حسب اندازه -

 ( و ناتوانی در نسخه نویسی از اعداد واشکال2و8ناتوانی در تشخیص و درک تفاوت میان اعداد ) -

  (ناتوانی در انجام عملیات محاسباتی )جمع و تفریق، ضرب و تقسیم، ناتوانی در درک ارزش مکانی هر رقم -

 قرن، گفتن زمان، ارزش سکه و حل مساله نقش معلمان کلاس عادی ناتوانی در درک هفته، ماه، سال،  -

 نقشبه و پرورش  آموزان مبتلا به ناتوانی های یادگیری در کلاس عادی و جریان اصلی آموزشتردید تأکید بر جای دادن دانشبی

گیرند تا در کارشناسی و ارزیابی کودکان اهمیت معلمان عادی در رابطه است. افزون بر آن معلمان کلاس های عادی طرف مشورت قرار میپر

بتلا های معمولی کودکان مد به متخصصان کمک کنند. معلم کلاس عادی باید ویژگیصورت بالقوه در یادگیری ناتوان باشنکه امکان دارد به

ضعف  نقاطکوشد. ب هاودک را از بین ببرد یا در رفع آنبه ناتوانی هایی یادگیری را بداند، بتواند عوامل آشکار مؤثر در کندی پیشرفت تحصیلی ک

 .[2]های کنونی آموزشی چون )نوع برنامه خواندن( را شرح دهدو شیوه خصوص گزارش کندهای بهآموزان را در مهارتو قدرت دانش

 

 درمان اختلالات يادگيري. 7-1 
هر چند اختلالات یادگیری اصولاَ مسأله ای آموزشی است، اما از چندین جنبه مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. بسیاری از تلاش 

می جویند و بدین ترتیب می کوشند تا با ارزیابی مسائل فرض شده مربوط به این نقص  یه نقص جزئی در مغز سودضها در این زمینه از فر

 .زیستی مشکل را بر طرف کنند

دراین شیوه تلاش  حرکتی اشاره کرد. -های درمانی رایج بر این اساس را می توان به درمان رایج بر نگرش های ادراکی از جمله شیوه

ستفاده ا راهم شود تا بتواند اطلاعاتی را از محیط دریافت دارد، به یکدیگر ارتباط دهد، آن ها را دریابد.می شود تا موقعیت هایی برای کودک ف

از روروک، بازی هایی برای آموزش حرکت، تمرین ها روی تخته سیاه برای رشد هماهنگی حرکت و ادراک دیداری و حل معما در این شیوه 

 کاربرد دارد.

مکانات آموزشی ویژه برای کودکان مورد توجه قرار گرفته است مثلاٌاستفاده از اتاق مرجع یا کلاس های از سوی دیگر درنظر گرفتن ا

به اختلالات یادگیری در کلاس های مختلف هنوز مورد بحث بسیاری از متخصصان آموزش و پرورش  ویژه، با این حال جای دهی مبتلایان

 . [5]است

 

 خواندن اختلال درماني . روشهاي1-7-1

 :صداشناسـي و واج از آگاهي براي روشن .  آموزش1-1-7-1

  مطالعــات ایــن نتــایج اســت، شــده دانش آموزان انجــام خواندن مشکلات درمان در بسیاری مطالعات

بـا  ودکـانک به کمک در کرده اند، فراهم روشنی واج آموزش از آگـاهی و حـروف شناسـایی بـرای کـه داده انــد، روشهایی نشــان

 [.8] بوده اند مؤثر خواندن مشکل

  :زبان کل آموزش 2-1-7-1

 به روش این در. دهد افزایش را خواندن کـودک به علاقـه کـه اسـت شده طراحی اساس این بر کـل زبان، آمـوزش به مربوط رویکرد

 نایمع بگیرنـد تا بهـره تصویرها و بافت نشانه های از و کند، را انتخاب خـود علاقـه مـورد خوانـدنی مطالـب تـا شـود مـی اجـازه داده کودک

 .کنند تعبیر میخوانند، که را داستانهایی
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 : واژه کل . آموزش3-1-7-1

 ،کل صورت به را آنها کنند، تقسیم بـه واجها را واژه هـا آنکـه جـای به تا کنند می تشویق را معلمـان، کودکان واژه، کـل آمـوزش در

 واژه هـای جدیـد معلـم وقتـی بعـد. کنند شناسایی دیدن، محض را به رایـج واژه محدودی تعداد می آموزند کودکان آغاز در .ـدکنن پردازش

 [.9] می یابد گسترش واژه خـوانی دانش آموزان مـی کنـد، معرفـی خوانـدن طـول در را

 

 درماني راهکارهاي و نوشتن اختلال انواع. 2-7-1
هایی برای مداخله دارند، درمان هـر  آن برنامه هـر نـوع .دارد وجـود نوشـتن اختلال اصلی نوع ( سه1994) دوئـل نظریـه براسـاس

 .رود درمان خاص برای انواع اختلال نوشتن به کار نمی نوشتن فقـط مخـتص همـان نـوع اسـت و یـک مداخلـه یـا نـوع اخـتلال

 اختلال نوشتن فضـايي:. 1-2-7-1
 خـوب عمـل البداهه و هم در کپی از متن، برند هم در نوشتن فی رنج می کـه از ایـن اخـتلال افـرادی 

 زیادی مشکلات کشیدن نقاشـی در امـا اسـت، طبیعـی آنها انگشتی حرکات سرعت کـردن آنهـا نرمـال اسـت، هجـی .دکنن نمـی

 دارند

ای هـ برنامـه های های سرهم نویسی، استفاده از تکنیک ستفاده از برنامها استفاده از برنامه درمـانی چنـد حسـی دسـتخط، درمان:

 [.10]فاصله آنها خوانانویسـی بـرای دقـت در انـدازه حـروف و

 : حرکتي نوشتن اختلال. 2-2-7-1
هجـی  در ولـی ننـدنمـی ک عمل خوب رونویسـی متن، در هـم و فـی البداهـه نوشتن در هم می برند اخـتلال رنج ایـن از کـه افرادی

 .ستغیرطبیعـی ا آنهـا انگشـتی حرکـات سرعت و آنهــا مشکل آفرین بــرای کشــیدن نقاشــی معمــولاً. ندارنــد مشـکل خاصــی کـردن

  برنامـه  از اسـتفاده گـرفتن، مـداد چگـونگی ظریـف، ارزیـابی حرکتـی مهـارتهـای در کـارکردن :درمـان

 بـه تقویت کـه بازیهایی و ورزش ها از استفاده می دهند، را آموزش گـرفتن مداد که کلاسهایی در رکتش دستخط، چنـد حسی

. دمی کن کمک حرکتی اخـتلال نوشتن بـه دیـداری مشـکلات یـا توجـه مشـکلات گاهی اوقات.مـی کنـد کمک ظریف حرکتی مهارتهای

 [.11] هستند مفید دیکته نویسی معلـم و یادداشت های تخته، روی نوشته های اصلاح حرکتـی ارزیابی، نوشـتن اختلال در

 : خواندن اختلال -نوشتن اختلال. 3-2-7-1
 یچیـدهپ مـی نویسـند که متنی اگر می نویسند، طـور ناخوانا بـه فی البداهـه نوشته های در می برند رنج اختلال ایـن نوع از که افرادی

 و سرعت ندارنــد خاصــی مشــکل کشــیدن نقاشــی در امــا مشـکل دارنــد هجـی کـردن در ینهمچنـ مـی شـوند مشکل باشـد، دچار

 .است طبیعی حرکـات ظریف( سـرعت )ارزیـابی ها آن انگشتان حرکت

 ر،گرام نوشـتن، آموزش و هجـی کـردن بـرای کمکـی فـن آوری بهبـود دستخط، برای حسی چند درمانی برنامه از استفاده :درمان

 دانش ویژه برنامه های از کــامپیوتر، استفاده بــا آمــوزش هجــی، در ضــعف بــرای فن آوریهـای جبرانــی و نقطه گذاری قوانین انشاء،

 دارسـم در ارزیابی دارد(، بیانی یا دریافتی زبان تأخیر در گفتاردرمانی )اگر بینایی، ارزیابی عمومی، مدارس خوانـدن در اخـتلال با آموزان

 [.12]تشــخیص  مراکــز در ارزیــابی خــدمات، از جهـت برخــورداری
 

 درمان اختلال يادگيري با دارو. 3-7-1

 ت.استفاده از دارو درماني و آموزش هاي خاص در درمان اختلالات يادگيري کودکان موثر اس

به یادگیری در کودکان به حساب می آید که این اختلالات  مربوط اختلالات از ریاضی و روخوانی نویسی، دیکته شامل یادگیری اختلال

خاص هستند لذا در صورت وجود هر دو اختلال یادگیری  این کودکان از نظر درمانی نیازمند آموزش های .دختران است در پسران بیشتر از

 .استفاده از داروهای اختصاصی برای افزایش تمرکز کمک کننده است نو کمبود تمرکز در کودکا

داشتن امکانات محیطی و آموزشی در موقعیت نسبتا مناسبی  این کودکان از نظر بهره ی هوشی، سلامتی در حواس بینایی و شنوایی و

باید حداقل شش تا نه ماه از شروع  کلاس اول شدید عاطفی ندارند لذا برای تشخیص انواع اختلالات یادگیری در هستند و محدودیت های

 .در شروع سوادآموزی طبیعی است سال تحصیلی بگذرد زیرا بسیاری از اشکالات

نویسی یا روخوانی در اقوام درجه  اختلالات نقش مهمی دارد زیرا در تعدادی از موارد مشابه مشکل کودک در دیکته ژنتیک در بروز این

 .[12]های پدری و مادری هم وجود دارد جه دوم خانوادهاول مثل پدر و مادر یا در
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 حافظه . 8-1

این درحالی است که یکی از اجزای  .1توانایی یادگیری و به خاطر سپردن انطباق یابی ارگانیسم را افزایش می دهد 1992 ؛وندرزندن 

ا به گونه ای واکنش نشان می دهیم که انگار بیش ازاین آنها را هبه گونه ای که بدون حافظه ما به رویداد  .گیری حافظه استمهم فرآیند یاد

 نمایند. تبیین را آن عملکرد چگونگی و حافظه ساختار و ماهیت جمله از یادگیری فرایند در موثر شناختی عوامل .تجربه نکرده ایم

هنی نگهداری اطلاعات مربوط به محرک ها، رویدادها، تصاویر، ایده ها و مانند آن، نظام انباره ای فرضی کارکرد ذ1992 ؛وندرزندن  

ه ربدرباره ذهن /مغز که این اطلاعات را نگهداری می کند، اطلاعاتی که نگه داشته می شوند، یادداری اطلاعات در طول زمان، یادداری آنچه تج

 .[1]که اندوزش شده اند از جمله تعاریفی هستندکه برای حافظه ارائه شده استبه یادآوردن اطلاعاتی  وشده است 

 

 راه هاي تقويت حافظه. 1-8-1

 غذاهاي سالم بخوريد .1-1-8-1 

ه برای مغز و حافظه تان نیز لازم است. بر طبق نظرات استفاده از یک رژیم غذایی سالم و مناسب نه تنها برای جسمتان مفید است، بلک

 ،اسفناجمرکبات،  توت ها،آکادمی عصب شناسی آمریکا، خوردن میوه ها و سبزیجاتی که حاوی میزان زیادی آنتی اکسیدان هستند؛ مثل 

 .[14] درصد احتمال سکته را پایین بیاورد 11تواند تا گوجه فرنگی و سیب زمینی شیرین می  کلم بروکلی،هویج، 

تحقیق دیگری نشان می دهد که آنتی اکسیدان ها و پلی فنول های موجود در ذغال اخته و انگور می تواند توانایی ارتباط سلول های 

 مغزی را با یکدیگر بالا برده و خطر آسیب رسیدن به آنها را پایین آورد.

مثل نیاکتین و اسید فولیک نیز در این زمینه کمک  Bت، مواد دیگری مثل کارکامین و همچنین ویتامین های به جز میوه و سبزیجا

 .[14]پایین می آورندرا آلزایمر  کننده هستند و خطر ابتلا به

 .از نوشيدن مشروبات الکلي خودداري کنيد .2-1-8-1
همه می دانند که نوشیدن مشروبات الکلی باعث از دست دادن حافظه به طور موقت می شود. اما محققین دریافته اند که می تواند 

وقتی آن رابطه ای نزدیک با میزان مصرف نوشیدنی دارد. عوارض طولانی مدت نیز داشته باشد و روی سلول های مغزی تاثیر بگذارد. تاثیر م

 هرچه میزان بیشتری بنوشید، حافظه تان کندتر خواهد شد.

 جسمتان را ورزش دهيد .3-1-8-1
می دانستید که ورزش کردن باعث تقویت همه ی ما می دانیم که برای روی فرم نگاه داشتن هیکل و بدنمان باید ورزش کنیم. اما آیا 

 ه تان نیز می شود؟حافظ

عروقی مانع از دست رفتن حافظه می شود. پزشکان بر این عقیده اند که علت آن است که ورزش گردش خون را در  -ورزش های قلبی

د یحتماً لازم نیست که دونده ی دوی ماراتن باش مغز بالا می برد و نمی گذارد بافت های عصبی مغز با بالا رفتن سن به سرعت از بین بروند.

 فکری نیز می توانند با از دست رفتن حافظه مقابله کنند.-تا حافظه تان تقویت شود. ورزش های جسمی

 فکرتان را ورزش دهيد .4-1-8-1

ورزش دادن به فکرتان و به رشد مغزتان کمک می کند. با فعال نگاه داشتن مغزتان، سلول های عصبی مغزتان را ترغیب می کنید تا 

یجاد کنند. این مسئله به جز بالا بردن قدرت یادآوری، ظرفیت حافظه را هم بالا می برد و مانع از دست رفتن حافظه می ارتباطات جدید ا

 شود.

کارهای بسیاری می توانید برای ورزش دادن و فعال کردن مغزتان انجام دهید. کارهای ساده ای مثل حل جدول، بازی شطرنج و مطالعه 

 رفتن آموزش های جدید مثل یادگیری زبانی خارجی یا یک آلت موسیقی نیز می تواند مفید باشد. کردن از آن دسته هستند. گ

  از مکمل هاي تقويت کننده حافظه استفاده کنيد .5-1-8-1

علم خیلی وقت است که فایده ی بعضی مکمل های غذایی مثل روی و اسید فولیک را برای تقویت حافظه دریافته است. مکمل های 

 شناخته شده اند که می توانند به تقویت حافظه کمک کرده و مانع از دست رفتن حافظه با بالا رفتن سن شوند.ی نیز دیگر

 ترکیبات این مکمل ها از این قرار است:

اد مو که رادیکال های آزاد مخرب را از بین می برند و گیاهانی که سلول های عصبی را از آسیب محافظت می کنندسیدان ها آنتی اک

  گیاهانی که به تولید انتقال دهنده های عصبی کمک می کنند. بالا می برند. مغذی که اکسیژن و گلوکز مغز را

                                                           
 1999 ؛اندرسن  - 1
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 بیل اند: مکمل های که باعث تقویت حافظه می شوند از این ق

 جينکو بيلوبا 
نام گیاهی بسیار مشهور است که از سالیان دور به عنوان دارویی سنتی برای تقویت حافظه استفاده می شده است. خاصیت آنتی 

د راکسیدانی قوی دارد و می تواند از آسیب رسیدن به رگ های خونی در مغز جلوگیری کند. همچنین می تواند جریان خون را در مغز بالا بب

 و با حفظ قابلیت ارتجاعی رگ ها، اکسیژن و مواد مغذی را به سلول ها برساند. 

  ويتامين هايB 
در بسیاری از عملیات متابولیک بدن استفاده می شود و برای سلامتی عمومی بدن بسیار لازم هستند. در رابطه با  Bاز ویتامین های 

 و اسید  B12ی کنند: ویتامین مغز دو تا از این ویتامین ها اهمیت بیشتری پیدا م

 فولیک. 

)ماده ی سفید چربی که غلاف بعضی اعصاب را می پوشاند و باعث می شود که به درستی کار  برای حفظ غلاف میلین B12ویتامین 

 کنند(.

می شود. اگر میزان اسید    هم ماده ی بسیار موثری برای مغز است که باعث بهتر کار کردن انتقال دهنده های عصبی اسید فولیک 

 .از دست رفتن حافظه بیشتر می شود فولیک مغز کم شود، احتمال

 اسيدهاي آمينه 
اولین کار آمینو اسیدها این است که به عنوان سدی برای پروتئین ها عمل می کنند. اما انواع بخصوصی از آنها برای تقویت مغز هم 

و فشارها محافظت می کند.  استرسدر مواجه به یک محافظ عصبی قوی است که از سلول های عصبی  L کاربرد دارند. به طور مثال تاورین

حافظه ی کوتاه مدت  نیز مشاهده شده است که باعث تقویت DMAEنیز برای متابولیسم سلول های عصبی کاربرد دارند و  Lپیروگلوتامین 

 می شود.

ظه باید یکی از کارهای روزانه تان باشد. به یاد داشته باشید که ورزش در این زمینه کمک بسیار زیادی به شما می کند. تقویت حاف

 حواستان باشد که مکمل هایتان را هم حتماً استفاده کنید.
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 نتيجه گيري
ک گروه کمک کننده و سهیم کردن مشکلاتشان و اضطرابی از پیوستن به ی یادگیری و اختلالات بسیاری از افراد مبتلا به اختلالات 

اهمیت زیادی دارد. اگر خانواده تمایل به بی  یادگیریموفقیت هایشان با دیگران سود می برند. خانواده در بهبود بیمار مبتلا به یک اختلال 

 در ییادگیر اختلال با آموزان دانش کشید.اهمیت دانستن اختلال داشته باشد یا خواستار بهبودی بدون درمان باشد، فرد مبتلا رنج خواهد 

 ظـاهراتت. دهنـد مـی       نشـان نـاتوانی کتبـی یـا شـفاهی زبـان کـاربرد یـا فهمیدن با ارتباط در روانشناختی اساسی حـوزه چند یا یک

 زآمـو دانـش هـر در یـادگیری اخـتلال. شـدبا ریاضـی یـا امـلاء نوشتن، خوانــدن، در اخــتلال صــورت بــه اســت ممکــن اخــتلال ایـن

 اخــتلال کــه افــرادی بــین مشـترک هـای ویژگـی از یکـی. گیرد دربرمی را مشکلات از مختلفـی سـطوح و اسـت فـرد بـه منحصـر

 ضروری بنابراین. دارند ها اییتوان دامنه در ضـعف نـوعی یعنـی اسـت، مختلف های حوزه در متفاوت هــای توانــایی دارنــد، یــادگیری

 از آنهـا آمـوزش برای باشند، داشته دقیقی اطلاعات نوشتن و خواندن اختلال با آموزان دانش ویژگیهای درباره والدین و معلمـان اسـت

 را هاآن های ضعف و ـاهـ توانمنــدی کننــد ســعی و نماینــد اســتفاده حرکتــی و کلامـی بینـایی، طریـق از یادگیری متفاوت روشهای

 رد دارنـد، ضـعف دیگـر هـای زمینـه در و توانمنـد ها زمینه از برخـی در آمـوزان دانـش اینگونه که این به توجه با بشناسند درستی به

 آموزشی بازیهای از ادهاســتف همچنــین. شــود اســتفاده خاصــی راهکارهــای و آموزشــی هــای برنامــه از اســت نیــاز آنهــا، آمــوزش

 و معلمـان. شـود مـی آنها در نوشتن و خوانــدن در یــادگیری افــزایش باعــث شــود شــکایت و خستگی ناکامی، به منجر که این بدون

 ـتننوش و خواندن لاختلا با آموزان دانش تحصیلی پیشرفت در تواننـد مـی درمـانی راهکارهـای و آموزشی راهبردهای از اسـتفاده بـا والـدین

 .باشند داشته ای کننده تعیین و حساس نقش
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