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 چكیده 
اخ تلال  کی  یریادگیاختلال  .دش ماجنا ییآموزان مقطع ابتداانشدر د یریادگیانواع اختلالات  یبررس فده اب رضاح شهوژپ

داده نش ود.  صیتش   بعد هاشود، اگرچه ممکن است تا سال یمدرسه در دانش آموز شروع م ییابتدا نیاست که از سن یرشد

 نی در ا اس ت. یاضیاز جمله خواندن، نوشتن، و ر ،یلیتحص یدیکل یمهارت ها یریادگیاختلالات شامل مشکلات مداوم و  نیا

ق رار  یاختلالات توجه و تمرکز مورد بررس نیشامل اختلالات خواندن، نوشتن، حساب کردن و همچن یریادگیمقاله، اختلالات 

و درم ان  صیتش  یبرا ییراهکارها ن،یقرار گرفته است. همچن یمورد بررس زیاختلالات ن نیاز ا کیاند. علل و علائم هر گرفته

آنه ا ب ه منر ور  یمناس   ب را یاختلالات و ارائه راهکارها نیتوجه به ا تیاهم ت،یاست. در نها هشد یمعرف زیاختلالات ن نیا

 ییآموزان مقطع ابت دادر دانش یریادگیاختلالات  جه،یدر نت آموزان برجسته شده است.دانش یریادگیآموزش و  تیفیبهبود ک

 نی آنه ا داش ته باش د. علائ م و عل ل ا یلیتحص  تیموفق یبر رو یجد راتیتأث تواندیاست که م تیو پراهم عیمسئله شا کی

ش امل  نی در نر ر گرفت ه ش ود. ا دی و درم ان آنه ا با صیتش  یمناس  برا یشوند و راهکارها یبه دقت بررس دیاختلالات با

در دوران  و آم وزش یریادگی نکهیاست. با توجه به ا یشناختروان یهابا خانواده و مشاوره یم تلف، همکار یآموزش یهاروش

ت ا  ردی اخ تلالات و ورت گ نی و درم ان ا ییشناس ا یب را یشتریب یهااست، لازم است که تلاش تیحائز اهم اریبس یکودک

 کنند. شرفتیخود پ یلیتحص ریممکن در مس شکل نیآموزان بتوانند به بهتردانش

 

 یریگدای یناوتان ،یریگدای ،ناتسبد ،ییادتبا ،یریگدای تلالاتخاکلیدی:  کلمات
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 مقدمه  -1

 بوده مطالعه توجه مورد موضوع که است سال 100 از بیش( ADHD) فعالی بیش و توجه نقص اختلال و یادگیری اختلالات

 اختلالات یادگیری شد و زمینه اساس و پایه که( 1960-1930) مغزی تحقیقات دلیل به بیشتری افراد زمان، گذشت با. است

 استفاده لهتینن لورا و اشتراوس آلفرد توسط بار اولین مغزی دیده آسی  ودکک مانند اوطلاحاتی. شدند آگاه ها تفاوت این از

 خارق نیز امروز حتی مهم دانشمند دو اساسی کارهای اما اند، داشته مشارکت زمینه این در محققان از بسیاری اگرچه. شد

 اوطلاح و کرد شناسایی را واندنخ اختلالکه  بود کسی اولین آلمانی، شناس عص  ،(1877) کوسمائول آدولف. است العاده

 "ن ورده دست گفتار قدرت و عقل، بینایی، قدرت چند هر...  کامل متن کوری" عنوان به را آن او. کرد ابداع را "کوری کلمه"

 برای( 1887) برلین توسط "نارساخوانی" اوطلاح ،"کوری کلمه" اوطلاح ظهور از پس سال 10 از پس تقریباً. کند می تعریف

  .(34؛ 2012شد)آهوجا،  استفاده خواندن های چالش فتعری

 با مرتبط م تلف مسائل از درکی و داشته( LD) یادگیری اختلالساخت  در زیادی سهم که تأثیرگذار، محققین از دیگر یکی

LD ( 1896 مورگان،) "کلمه مادرزادی کوری مورد" عنوان با مورگان پرینگل مقاله. بود بریتانیا در مورگان پرینگل است، داشته

 بیشتر بررسی برای LD موارد سایر مطالعه برای تحقیق برای مبنایی و کرد تشویق را محققان بریتانیا، پزشکی مجله در

 در 1963 سال در که بود روانشناسی اولین کرک ساموئل.  کرد ایجاد LD شناسایی ابزارهای و تعاریف مورد در مطالعات

 راهنمای در 1968 سال در بار یناول ADHD.کرد استفاده "یادگیری ناتوانی" اوطلاح از آموزشی کنفرانس یک در شیکاگو

 مورد در تحقیق و آگاهی ،2000 سال از. شد ظاهر "جنبشی هایپر تکانه اختلال" عنوان به( DSM) آماری و تش یصی

 اختلال" اوطلاح از را خود تعریف DSM-5 2013 سال در و یافت افزایش ADHD به مربوط مسائل اختلالات یادگیری و

 .(67؛ 2014)فرانک و همکاران،  داد گسترش "خاص یادگیری

 تا است ممکن اگرچه شود، می شروع مدرسه در دانش آموز سنین ابتدایی از که است رشدی اختلال یک اختلال یادگیری

 خواندن، جمله از تحصیلی، کلیدی های مهارت یادگیری و مداوم مشکلات شامل این اختلالات. نشود داده تش یص ها بعدسال

از اختلالات یادگیری برای خوانندگان به ویژه مربیان و معلمان دوره  درکی تا کندمی تلاش مقاله این. است ریاضی و نوشتن،

 نوع هفت مفصل طور به این مقاله . آورد دست به آن بندی انواع طبقه و م تصر تاری ی دیدگاه  ابتدایی حاول کند و

 یعنی یادگیری اختلالهفت   این. دهد می قرار بحث مورد آمریکااختلالات یادگیری  انجمن طبق اختلالات خاص یادگیری را

 زبان، اختلالات پردازش اختلال شنوایی، پردازش اختلال محاسبه، در گرافی یا اختلال در نوشتن، اختلالدیس نارساخوانی،

 معلمان به را اختلالاز عیجام درک آنها علائم و علل. کند می اشاره ادراکی بصری بینایی حرکتی غیرکلامی و  نقص یادگیری

 .(39؛ 2020کنند)جاوید،  درک را فردی های تفاوت تا دهد می والدین و

LD یا فرهنگی های تفاوت اقتصادی،-اجتماعی عوامل بینایی، یا شنوایی مشکلات دلیل به که است رشدی عصبی اختلال یک 

 و ژنتیکی اپی ژنتیکی، عوامل تعامل دلیل به دهد بلکه این اختلالرخ نمی ب ش رضایت یا ناکافی آموزش یا انگیزه عدم زبانی،

 دقیق و مؤثر طور به غیرکلامی و کلامی اطلاعات پردازش و یا درک برای مغز واناییت بر که است بیولوژیکی منشا با محیطی

 .(123؛ 2007شود )کارنده و همکاران، گذارد، ایجاد میمی تأثیر

 مشکلات یا خواندن ساده مشکلات عنوانبه اختلالات، این ایکلیشه تصورات از فراتر و هستند چندوجهی یادگیری هایناتوانی

شده  تجربه س تی نرر از هم و گذارند می تأثیر که معانی نرر از هم توجهی، قابل طور به این اختلالات. هستند ساده نوشتن

 دارد بستگی فرد دقیق دشوار شرایط همچنین و فرد قوت نقاط به مناس  تطابق. تندهس توسط فرد دارای اختلال متفاوت

 (.87؛ 2020)خودیر و همکاران، 
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 (SLD)اختلالات خاص یادگیری بندی طبقه  -2

SLD (.78؛ 2020نیست )جاوید، "یادگیری اختلال" با مترادف همیشه که است بالینی وضعیت یک  

 مورد تعریف ترین رایج. شوند می داده تش یص پزشکی و آموزشی دیدگاه دو هر از استفاده با( LDs)اختلالات یادگیری

 راهنمای. شود می یافت( IDEA) معلولیت دارای افراد آموزش قانون فدرال، ویژه آموزش قانون در آموزشی منرر از استفاده

 روانپزشکی انجمن توسط شده منتشر( DSM-IV قبلاً  و DSM-5 حاضر لحا در) روانی اختلالات برای آماری و تش یصی

 های محیط در مت صصان استفاده مورد LD تعریف در توجهی قابل همپوشانی. کند می تعریف پزشکی دیدگاه از را LD آمریکا

 .(123؛ 2020شود)خودیر و همکاران، می مشاهده پزشکی و آموزشی

 اساسی فرآیند چند یا یک در اختلال یک عنوان به( IDEA) معلولیت دارای افراد آموزش قانون توسط خاص یادگیری ناتوانی

 دادن، گوش در اختلالدر  را خود که شودمی تعریف نوشتاری، یا گفتاری از اعم زبان، از استفاده یا درک در درگیر روانشناختی

 اختلال مغزی، آسی  ادراکی، اختلالات. دهدمی نشان ریاضی محاسبات و املا وشتن،ن خواندن، کردن، وحبت ، کردن فکر

 که کند می ثابت وضوح به این. گیرند می قرار دسته این در همگی آفازی توسعه حال در و نارساخوانی، مغز، خفیف عملکرد

 یا عاطفی، اختلال ذهنی، ماندگی عق  حرکتی، شنوایی، بینایی، هایاختلالنتیجه  اول درجه اختلالات خاص یادگیری در

 .(678؛ 2015نیستند)تاپار و همکاران،  اقتصادی یا فرهنگی محیطی، های آسی 

 

 اختلالات خاص یادگیری  برای DSM-5 تشخیصی معیارهای -3

 مانند) خاص تحصیلی های توانایی کارگیری به یا یادگیری توانایی که است عصبی رشد اختلال از شکلی DSM- 5، SLD طبق

 یادگیری در مشکلات. کند می هستند ،درگیر آکادمیک های یادگیری سایر اساس و پایه که را( حساب یا نوشتن، خواندن،

 مانند) یادگیری اختلالات اولیه های نشانه اگرچه. رسد می نرر به یطبیع کودک رشد بقیه اگرچه هستند، "غیرمنترره"

 رسمی آموزش شروع از پس تنها اما دهد، رخ دبستانی پیش دوره در است ممکن( موارد شمارش یا حروف یادگیری در مشکل

 می ادامه بزرگسالی تا معمولاً که دهد می نشان وضوح به SLD بروز نحوه. داد تش یص اعتماد قابل طور به را آنها توان می

 می شناخته کودکان در رشدی تغییرات و فرهنگی های تفاوت با هرچند مزمن و فرهنگی بین وضعیت یک عنوان به و یابد

 .(134؛ 2013شود)تانوک، 

 

 :است زیر علائم شامل خاص یادگیری اختلال یک تش یص ،DSM-5 اساس بر

 توان می را ریاضی استدلال یا ریاضی نوشتن، خواندن، های مهارت در مداوم مشکلات مدرسه، در رسمی های سال طول در -1

 یا اعداد حقایق سپردن خاطر به در مشکلات ضعیف، نوشتاری بیان تلاش، پر و آهسته یا نادرست خواندن مانند علائمی با

 .کرد شناسایی نادرست ریاضی استدلال

 و زبان با مرتبط حسابی امتحانات و نوشتن، خواندن، در نمرات معمول محدوده از کمتر بسیار باید فعلی تحصیلی اختلالهای -2

 می انجام معمولی خواننده یک که روشی به نه و ب واند توجهی قابل تلاش با باید نارساخوان فرد یک نتیجه، در. باشد فرهنگ

 .دهد

 .شود می شروع تحصیل اولیه سالهای از یادگیری مشکلات  -3

 با نباید و کند م تل را روزانه های فعالیت یا شغلی عملکرد تحصیلی، موفقیت توجهی قابل طور به باید فرد مشکلات -4

 .(87؛ 2012شود)ماریتا و همکاران،  داده توضیح حرکتی یا( شنوایی یا بینایی) حسی عصبی، رشدی، اختلالات

 بیشتر مطالعه برای کودکان از هایی گروه انت اب برای شده بندی طبقه های طرح بالینی، عمل در هم و پایه تحقیقات در هم

 کلی طور به بلکه کند،نمی محدود نوشتاری بیان یا ریاضی خواندن، به را تش یص  DSM.شود می اعمال بالینی مداخله یا

 رویکردی ات اذ با ترسنتی هایزمینه کردن مش ص پتانسیل با را آمده ستد به تحصیلی هایمهارت به مربوط مشکلات
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 اساس بر DSM-V اساس بر SLD تش یص. دهدمی توضیح کلی تش یص یک به دسته این گسترش با LDs به متفاوت

 در کودک ندیبطبقه برای. شود می انجام مداخلات به پاسخ و تحصیلی سوابق و معلم گزارش فرد، تاری چه بالینی بررسی

 سایر با تواننمی را مشکلات و باشد، مناس  اقدامات محدوده از کمتر بسیار باید نمرات باشد، مداوم باید مشکلات ،LD گروه

 داشته وجود توجهی قابل طور به باید روزمره زندگی های فعالیت یا شغل موفقیت، در تداخل. داد توضیح بهتر اختلالات

 (.94؛ 2013باشد)ای پی ای، 

 

 یادگیری اختلال بندی طبقه-4

 نرر از یا موفق معمولاً ،LD عنوان به کودکان بندیطبقه جمله از شوند،می بندیطبقه م تلف سطوح در یادگیری مشکلات

 عاطفی، اختلال دلیل به که کم موفقیت انواع از LD. گیرندریاضی قرار می مقابل در خواندن اختلال عنوان به تر یاپایین ذهنی

 غیر" کم موفقیت از خاص نوع یک عنوان به و شود می متمایز رود می انترار ناکافی شآموز یا فرهنگی یا اجتماعی آسی 

 منفرد اختلالیک  عنوان به اختلال یادگیری به ندرت شود.  می شناخته کودکی دوران فرضی شرایط طبقات بین در "منترره

 در مشکلات شامل که شود می داده نشان سیعو مقوله یک عنوان به بلکه. شود می تصور غیرفدرال یا فدرال بندی طبقه هر در

. دادن گوش( 1: )کند می مش ص را حوزه هفت 1968 سال در فدرال تعریف. است دانشگاهی های رشته از ترکیبی یا یک هر

 و ریاضی استدلال( 6)حسابی محاسبه( 5) مطل ؛ درک( 4) ؛(کلمه تش یص و رمزگشایی) پایه خواندن( 3) کردن؛ وحبت( 2)

 از وسیعی طیف LD دسته که کند می تضمین فدرال بندی طبقه در اختلال از جنبه هفت این گنجاندن. نوشتاری انبی( 7)

شوند)راهنمایی تش یص اختلالات،  بندی گروه هم با باید متنوع بسیار یادگیری مشکلات و گیرد می بر در را یادگیری مسائل

 .(56؛ 2018

 

 یادگیری اختلالات انواع-5

اختلالات  را زیر در شده ذکر اختلال هفت آمریکا، یادگیری اختلالات انجمن جمله از روان، سلامت مت صصان از بسیاری

 عنوان به را (ADHD) فعالی بیش و توجه نقص اختلال و (ASD) اوتیسم طیف اختلال آنها. دانند می فرد به یادگیری منحصر

 .کنند می شناسایی گذارند، می تأثیر یادگیری بر که متمایز اما مرتبط یادگیری اختلالات

 نارساخوانی -1 

 )اختلال در نوشتن( گرافیدیس -2

 )اختلال در ریاضی( دیسکالکولیا -3

 شنوایی پردازش اختلال -4

 زبان پردازش اختلال -5

 اختلالات یادگیری غیرکلامی -6

 .(259؛ 2013بصری)ای پی ای، /ادراکی بینایی حرکتی نقص -7

 

 نارساخوانی-5-1

 و خواندن بر که خاص یادگیری اختلالیک ( شودمی شناخته نیز خواندن در اختلالعنوان  به همچنین) نارساخوانی

 LD همه از درود 80 حداقل که است یادگیری اختلالترین شایع گذارد،می تأثیر مربوطه زبان بر مبتنی پردازش هایمهارت

گفتار تاثیر  اوقات گاهی و املا نوشتن، یادآوری، مطل ، درک رمزگشایی،. گذاردمی تأثیر اندنخو روان بر. دهدمی تشکیل را ها

 و باشد، متفاوت فردی هر در تواند می شدت آن حال، این با. بروز کند مرتبط اختلالات سایر با همراه تواند می و دارد 

 .(453؛ 2008شود)کاپلان و سادوک،  می نامیده بانز بر مبتنی یادگیری اختلالیک  عنوان به اوقات گاهی نارساخوانی
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 SLD یک عنوان به را نارساخوانی( 2003) همکاران و لیون. است «ناتوان» معنای به و دارد یونانی ریشه «دیسلکسیا» واژه

 ضعیف رمزگشایی و املایی های توانایی و کلمات نادرست تش یص در مشکلاتی با و دارد نوروبیولوژیکی منشأ که کردند تعریف

 .(56؛ 2012)ماریتا و همکاران،  است زبان شناختی واج مؤلفه در نقص از یناش معمولاً مشکلات این. شود می مش ص

 واجی پردازش مشکلات از ناشی خواندن اختلالات که شود می تصور( گفتار وداهای پردازش یعنی) مطالعه یک اساس بر

 برای هم با وداها ترکی  و یا جداگانه وداهای به کلمات رمزگشایی برای تلاش در اغل  خواندن اختلالات به مبتلا افراد. است

 مطالعه، طول در. شود می مطل  درک مشکلات به منجر اغل  رمزگشایی ائلمس این. هستند کلمات درست و سریع خواندن

 را نارساخوانی شناسی علت که دهد می نشان را مغز سازی فعال از متفاوتی پروفایل( fMRI) مغناطیسی رزونانس تصویربرداری

 سمت در قدامی سیستم کی: شودمی فعال سیستم سه توسط مغز چپ سمت. کندمی تأیید ژنتیکی و عصبی علل عنوان به

 آهیانه سیستم یک ،(کندمی بیان بلند ودای با یا ودابی را واژگان) گذاردمی تأثیر واج تولید بر که تحتانی فرونتال ناحیه چپ،

 خودکار تش یص که چپ اکسیپیتومپورال سیستم یک و کند،می تحلیل و تجزیه را نوشتاری کلمه که چپ سمت گیجگاهی

 چپ، گیجگاهی) خلفی سیستم دو هر در را سازیفعال کاهش نارساخوان، کودکان دیگر، سوی از. دهد می انجام را کلمات

 و راست گیجگاهی ناحیه چپ، تحتانی فرونتال شکنج ناحیه در فعالیت افزایش همچنین و ،(چپ گیجگاهی سریپس

 طریق از خواندن برای زیرا دهند،می ادامه تقلا به غیرمنترره کلمات خواندن برای افراد نتیجه، در. دهندمی نشان گیجگاهی

 .(67؛ 2021)مورین،  هستند متکی راست سمت در مغز عقبی نواحی به بیشتر ودا، نمادهای پیوندهای جای به کردن حفظ

 اختلال خواندن  به مبتلا کودک برادرهای و خواهر از درود 50.  است ارثی و خانوادگی بسیار اختلال یادگیری تحقیقات، طبق

 متغیرهای دهد می نشان که است، داده نشان اختلال خواندن برای را قوی تطابق نرخ دوقلو مطالعات. هستند مبتلا آن به نیز

دهند)تاپار و  می تشکیل را درود 30 تا 13 محیطی عوامل که حالی در دهند می تشکیل را شیوع از درود 87 تا 69 ژنتیکی

 .(89؛ 2015همکاران، 

 

 دبستانی  کودکان در نارساخوانی علائم-5-1-2

 .تلفظ در مشکل گفتار، در تاخیر-1

 .قافیه یادگیری و کلمات بندی قافیه در مشکل -2

 .خود نام نوشتن نحوه و ها رنگ اشکال، یادگیری در مشکل-3

 .رویدادها مناس  ترتی  به داستان یک بازگویی در مشکل-4

 قافیه( تکرار، مانند) زبان وداهای با بازی به علاقه عدم-5

 خود نام به حروف تش یص عدم-6

  (.356؛ 2003هفته)نانسی و لاری،  روزهای یا اعداد حروف، نام سپردن خاطر به در مشکل-7

 

 در فراگیرانابتدایی نارساخوانی علائم-5-1-3

 سن برای انترار مورد سطح از کمتر بسیار خواندن -1

 ها دنباله سپردن خاطر به مشکلات -2

 کلمات و حروف در ها تفاوت و ها شباهت دیدن در مشکل -3

 کلمات املای در مشکل -4

 کنند می دریافت مدرسه در موفقیت عدم بر مبنی هایی گزارش این کودکان -5

 .نیست "بالا" یا "نقشه" مانند هجایی، یک کلمات خواندن به قادر -6

 ( "بزرگ" مثال، عنوان به) حروف و وداها اتصال در مشکلات -7
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 (.36؛ 2015حروف)ساهو و همکاران،  و اعداد ترتی  در مشکل -8

 

 

 گرافیدیس-5-2

 های مهارت و خط دست توانایی بر و شود می داده تش یص کودکی دوران در که است خاص یادگیری اختلالیک  گرافیادیس

 کمتر توجهی قابل طور به که شود می مش ص ضعیف نوشتاری های مهارت با این اختلال .گذارد می تأثیر فرد ظریف حرکتی

 زندگی مهم های زمینه سایر یا کودک تحصیلی موفقیت در کلاتیمش ایجاد باعث و است کودک تحصیلات و هوش سن، از

 است ممکن مشکلات. شود می شناخته نیز املایی نارساخوانی و املایی اختلال عنوان به اوقات گاهی نویسی نارسا. شودمی

 .(56؛ 2013باشد)ای پی ای،  ضعیف فضای و ناسازگار، فاوله ناخوانا، خط دست شامل

 توانند می( کاری حافره مطل ، درک یا شنیدن رونویسی، مانند) ای زمینه هر در مشکلات مانند روانشناختی عص  عوامل

 و دوقلو مطالعات طریق از را ژنتیک نقش همچنین تحقیقات. بیندازند تاخیر به دیگری در را کارآمد عملکرد و مهارت رشد

 (.45؛ 2018، کند)رادهیکا می روشن مولکولی ژنتیک مطالعات

 

 آموزان ابتداییدانش در گرافیدیس علائم5-2-1

 کتبی کار از اجتناب -1

 .هستند زیادی های پاراگراف تکمیل حال فراگیراندر سایر که زمانی در جمله یا کلمه چند تنها تولید -2

  متن یک نوشتن در حد از بیش مشکلات -3

 .است شده مشاهده پاراگراف ساختار و جمله ساختار کلمه، از استفاده زبان، دستور نگارشی، علائم از متعددی فنی ایرادات -4

 ناتمام جملات یا جملات در کلمات مکرر حذف -5

 .شود نمی بزرگ جمله یک در اول کلمه اول حروف -6

 ضعیف( جملات انسجام ضعیف، پاراگراف سازماندهی مثلاً) شده سازماندهی ضعیف نوشتاری کار-7

شکسته)النعیم،  خط و چاپ اختلاط. معکوس کاراکترهای کوچک، و بزرگ حروف از نادرست استفاده. ناخوانا خط دست -8

 (.48؛ 2016

 .دارند نیاز همزمان دادن گوش به زیرا هستند برانگیز چالش برداری، یادداشت مانند اساسی، نوشتاری های فعالیت -9

 شوند می گرفته اشتباه هستند هم شبیه خیلی که وداهایی یا حروف -10

 معقول گزینه دو بین از وحیح املای انت اب دراختلال-11

 غیرمجاز حروف های رشته از مداوم استفاده -12

 حاشیه و خطوط نرر از ناسازگار وفحه موقعیت -13

 حروف و کلمات بین ناهموار فاوله -14

نویسد)کارانده و  می مچ از و گیرد می انگشت دو روی را شست انگشت یا گیرد می کاغذ به نزدیک خیلی را نوشتن ابزار -15

 (.89؛ 2007همکاران، 

 

 کالكولیادیس5-3

 در دشواری و ریاضی حقایق یادگیری و اعداد درک در فرد توانایی بر که دارد اشاره خاص یادگیری اختلالنوعی  به این

 ممکن باشند، داشته ریاضی نمادهای از ضعیفی درک است ممکن LD نوع این به مبتلا افراد. گذارد می تأثیر حساب یادگیری

 مشکل شمارش در یا باشند داشته مشکل زمان تش یص در باشند، داشته مشکل اعداد دهیسازمان و کردن حفظ با است
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 به مربوط مشکلات و شوند می ظاهر زودتر احتمالاً اساسی مفاهیم یا اعداد به مربوط مشکلات. (2016)النعیم،  باشند داشته

 را مهم اضافی اطلاعات نتوانند است ممکن همچنین نابسامان کودکان. شود می ظاهر پایانی های فراگیرانکلاس در استدلال

 است مناس  آورند می دست به که حلی راه آیا که کنند ارزیابی ای دهند تش یص را مناس  محاسباتی تکنیک کنند، مرت 

 اغل  و هستند LD به مبتلا افراد تحصیلی مسیر در موانع شدیدترین معمولاً ریاضی هایچالش(. 154؛ 2003 هانیچ، و جردن)

 .یابندمی ادامه دبیرستان تا

 نقش تحتانی جداری شیار. باشند می حساب اختلال مسئول عاطفی و محیطی ژنتیکی، عصبی، روانشناختی، م تلف عوامل

 نشان دیسکالولیا به مبتلا کودکان چپ جداری لوب در را خاکستری ماده کاهش MRI مطالعات. دارد عددی پردازش در غالبی

 علت عوامل از برخی انگیزه و اضطراب مانند تأثیرگذار عوامل و درآمد کم های خانواده مدرسه، مانند محیطی عوامل. است داده

 .(78؛ 2020هستند)جاوید،  کودکان در اجتماعی روانی ناملایمات و ریاضی های توانایی ضعف

 

 دیسكالكولیا علائم-5-3-1

 که آنجایی از. کند تکیه کردن حفظ به فقط دبستان اول سال 3 یا 2 در است ممکن ناکافی حسابی های مهارت با کودک یک

 تاثیر تحت زود یا دیر ریاضی های چالش با جوان یک است، عددی و فضایی روابط دستکاری و تبعیض شامل ریاضی مشکلات

 .(345؛ 2013گیرد)ای پی ای،  می قرار منفی

 و ریاضی حقایق سپردن خاطر به الگوها، شناسایی پول، شمارش زمان، تش یص برای ساعت خواندن در است ممکن افراد-1

 .باشند داشته مشکل ذهنی ریاضیات حل

 کند می شمارش انگشت با شمارش، در مشکل دلیل به -2

 راست و چپ بین تمایز در مشکلات -3

پایین( )ساهو و همکاران،  به بالا از راست، به چپ از مثال، عنوان به) اشتباه جهت در حسابی روش تکمیل و ارقام تراز عدم -4

2015.) 

 کسری مفاهیم ضعیف درک -5

 و. است مشهود تر پیچیده حسابی مسائل حل در عمده اختلالات ،(بالاتر و سوم کلاس مثال، عنوان به) بزرگتر کودکان در -6

 (9×  4 مثال، عنوان به) اعداد حقایق سریع بازیابی

 نوبت که شودنمی متوجه اغل . بولینگ دارد مانند ها،بازی در امتیاز مراحل سپردن خاطر به یا امتیازات حفظ در مشکل -7

 هایی بازی برای محدودی استراتژیک ریزی برنامه توانایی. رومیزی است و کارتی هایبازی مانند هابازی طول در کسی چه

 (.321؛ 2008دارد)کاپلان و سادوک،  شطرنج مانند

 

 (APD) شنوایی پردازش اختلال-5-4

APD  عین در و نیست شنوایی یا شناختی زبان، سطح کاهش دلیل به که است شنوایی هایمحرک عصبی پردازش در نقصی 

 مغز که است معنی این به اما دارند، مشکلی معنا درک در این کودکان .است همراه یادگیری اختلال در مشکلاتی با حال

 و شود،می شناخته نیز مرکزی شنوایی پردازش اختلال عنوان به اختلال این. شنود نمی معمول روش به را وداها مبتلا کودک

 به وداها که زمانی حتی. شود تفسیر یا پردازش مغز توسط و کند عبور گوش از آزادانه ودا شودمی باعث که است اختلالی این

 کلمات در وداها بین جزئی غییراتت تش یص به قادر APD به مبتلا افراد شوند، شنیده که هستند واضح و بلند کافی اندازه

 اطلاعات مغز ،APD در. بگیرند اشتباه را وداها ترتی  یا کنند فیلتر را متمایز وداهای نتوانند است ممکن آنها. نیستند

 (.56؛ 2014)فرانک و همکاران،  کندمی تفسیر اشتباه را گوش از شده پردازش و دریافتی
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 آموزان ابتداییعلائم اختلال پردازش شنوایی در دانش5-4-1

APD  ممکن مبتلا کودکان. بگذارد تأثیر املا و نوشتن خواندن، در او توانایی همچنین و کودک کردن وحبت نحوه بر تواندمی 

 آنها. باشد س ت برایشان گردی افراد با کردن وحبت و کنند م لوط هم با را مشابه وداهای یا کنند رها را کلمات انتهای است

برایش این  کودک است ممکن. دهند پاسخ سرعت به نتوانند و کنند پردازش گویند می دیگران که را آنچه نتوانند است ممکن

 (: 346؛ 2013موارد س ت باشد )ای پی ای، 

 انداز طنین ووتی های محیط در یا رقابتی زمینه پس نویز حضور در گفتار درک -1

 سیگنال منبع سازی محلی در اختلال-2

 تلفنی شنوایی مشکلات -3

 اطلاعات های درخواست به نامناس  یا متناقض های پاسخ -4

 (.67؛ 2016گفتار)النعیم،  سریع کردن دنبال مشکل -5

 اطلاعات بازنویسی و یا تکرار برای مکرر های درخواست -6

 کند دنبال را ها دستورالعمل تواند نمی -7

 .لحن در ظریف تغییرات از ناشی طعنه و طنز تش یص در اختلالیا  مشکل -8

 فنی زبان ویژه به جدید، گفتاری مواد یا خارجی زبان یک یادگیری در مشکل -9

 (.89؛ 2020توجه)خودیر و همکاران،  حفظ در مشکل -10

 

 علل5-4-2

 مسمومیت یا مننژیت گوش، مزمن عفونت مانند هایی بیماری با که شود می تصور اما است، ناشناخته APD واقعی علل اگرچه

 اسکلروزیس مولتیپل مانند عصبی سیستم های بیماری دارای که شود ایجاد بیمارانی در تواند می  APD. باشد مرتبط سرب با

 ایجاد ها خانواده در تواند می APD) شود می ایجاد ها ژن و سر به آسی  کم، زنو زودرس، زایمان دلیل به همچنین و هستند

 .(289؛ 2008)کاپلان و سادوک، (شود

 

 (LPD) زبان پردازش اختلال-5-5

LPD  شنوایی پردازش اختلال نوعی (APD )و عبارات کلمات، که ووتی هایگروه به ب شیدن معنا در افراد آن در که است 

 اختلال یک گذارد، می تأثیر وداها همه مغز تفسیر نحوه بر APD یک که حالی در. دارند مشکل سازند،می را هاداستان

 زبان پردازش در فرد که آیدمی وجود به زمانی اختلال این. گذارد می تأثیر زبان پردازش نحوه بر تنها( LPD) زبان پردازش

 این. (56؛ 2016گذارد)النعیم، می تأثیر بیانی زبان بر هم و دریافتی زبان بر هم که شودمی روبرو خاوی هایچالش با گفتاری

 خاطر به مشکلات مش ص، تفکر سبک ود،محد واژگان جمله از م تلفی، شرایط از ناشی تواندمی زبان به مربوط مسائل

 بر مبتنی LD به مبتلا کودکان مثال، عنوان به. افکار باشد سازماندهی در مشکلات یا شود،می گفته آنچه پیگیری و سپردن

 مبتنی های LD. کنند پیدا مشکل سریع مکالمه یک کردن دنبال یا مناس  عبارات و کلمات کردن پیدا برای است ممکن زبان

 ممکن نوشتاری پیام یک اولی موضوع تعیین یا ها ایده سازماندهی: کنند دشوار را موثر نوشتن توانند می همچنین زبان بر

 .(78؛ 2014باشد)فرانک و همکاران،  دشوار است
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 بیانی زبان-5-5-1

/  ضعیف بازیابی کلمه، تک) بیان در مشکل و تلفری، مشکلات واژگان، آهسته رشد دارند بیانی زبان مشکلات که کودکانی

 کلمه یک از اغل  آنها. دهند می نشان را گرامری مشکلات و( مکالمه و روایی های مهارت ضعیف، پاس گویی کلمات، اشتباه

 سؤالات به پاسخ و جمله پیچیده ساختارهای درک در آنها. رسد نمی آنها به س منا کلمه زیرا کنند می استفاده مناس  کمتر

 (.56؛ 2016دارند)النعیم،  مشکل

 

 دریافتی زبان مشكلات-5-5-2

 مفاهیم و افکار دادن پیوند توالی، ودا، های جلوه پردازش در مشکل -1

 دریافتی اطلاعات پردازش برای اضافی زمان به نیاز -2

 ندهید دست از را غیرکلامی زبان نشانه -3

 .(456؛ 2013ب ندید)تانوک،  نامناس  های زمان در یا نامناس  و نکنید درک را ها جوک -4

 گروهی کار انجام در مشکلات -5

 دارید مشکل ها دستورالعمل از پیروی یا ارائه در -6

 شد خواهد مش ص طولانی های سکوت با مکالمات -7

 (.78؛ 2018سوالات)راهنمای تش یص اختلالات،  و اظهارات به پاس گویی در مهارت عدم -8

 

 NVLD یا NLD اختلالات یادگیری غیرکلامی-5-6

 بین دارمعنی اختلاف با معمولاً که است اختلالی  NLD. شود می منتقل غیرکلامی وورت به ارتباطات کل از درود 65 تقریباً

 است ممکن که حالی در. شودمی مش ص ترضعیف اجتماعی و فضایی-دیداری حرکتی، هایمهارت و تربالا کلامی هایمهارت

 مشکلات به واقع در اما شود، می مربوط کردن وحبت در فرد اختلالبه ( NVLD) اختلالات یادگیری غیرکلامی برسد نرر به

 و کنند می وحبت خوب اغل  NVLD به مبتلا کودکان .دارد اشاره اجتماعی های نشانه یا غیرکلامی رفتارهای رمزگشایی در

 و دست ارتباط غیرکلامی های جنبه یا انتزاعی مفاهیم درک و ظریف اجتماعی های نشانه با اما بنویسند، خوبی به توانند می

 .(78؛ 2013کنند)ای پی ای،  می نرم پنجه

 

  ها نشانه و علائم5-6-1

 زبان یا چهره حالات مانند غیرکلامی های نشانه تفسیر در که است اینNVLD یا NLD به مبتلا فرد یک معمول ویژگی -1

 داشت. خواهند مشکل آنها حفظ و یابی دوست در آنها رو این از. دارد مشکل ضعیف هماهنگی و ودا لحن بدن،

 قرار کل یک در اجزا چگونه اینکه تش یص مانند است، فضایی روابط درک مستلزم که زندگی هایمهارت با مبارزه -2

 .(2013فضا)تانوک،  در اشیاء دستکاری و سفر، مسیرهای یادگیری ها،بلوک با ساختن و هاپازل تکمیل گیرند،می

 مشکلات و کفش بند بستن یادگیری در مشکل ضعیف، طدست  به منجر که ظریف حرکتی های مهارت رشد در مشکل -3

 .شود می کوچک ظروف و ابزار از استفاده

 حل جدید، وظایف انجام در است ممکن آنها. است س ت برایشان توجه حفظ یا هستند ضعیف اجرایی کارکردهای در -4

 های دستورالعمل تکمیل تمرکز، در است ممکن همچنین آنها. باشند داشته مشکل خود تفکر در پذیری انعطاف و مشکلات

 .باشند داشته مشکل خود های تکانه کنترل و مواد و وظایف سازماندهی ای، مرحله چند

 دارند مشکل ریاضی مسئله حل یا مطل  درک در -5
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 کند می برخورد افراد یا اشیا به اغل  است، چلفتی پا و دست فیزیکی نرر از -6

 (.45؛ 2012کند)آهوجا،  می فکر اللفری تحت مسائل به و کند می مبارزه انتزاعی مفاهیم یا ها استعاره با -7

 

 ادراکی و بینایی حرکتی نقص-5-7

 مرت  خواندن موقع دارند، ضعیفی دست و چشم هماهنگی هستند، حرکتی ادراکی بینایی بینایی نقص دارای که افرادی

 و دست ظریف حرکتی های مهارت سایر و قیچی چس ، رنگی، مداد مداد، از استفاده با و دهند می دست از را خود موقعیت

 مسیریابی در بگیرند، اشتباه را مشابه حروف است ممکن همچنین آنها تکالیف، تکمیل یا خواندن هنگام. کنند می نرم پنجه

 و بیند می که اطلاعاتی درک برای فرد توانایی. دهند نشان را معمولی غیر چشم فعالیت یا باشند، داشته مشکل خود اطراف

؛ 2013کند)تانوک،  می م تل را بصری وسایل با شده آوری جمع اطلاعات درک و کپی یا ترسیم برای او توانایی همچنین

 قرار تأثیر تحت است ممکن بینایی طریق از آمده دست به حسی های داده افراد، چشم حرکت نحوه در نقص دلیل به. (456

 کپی یا یمترس و شودمی کوتاه توجه باعث کند،می محدود را مطل  درک هایمهارت کودکان، این بینایی اختلالات. گیرند

 ملی مرکز که همانطور کند، پردازش م تلفی های روش به را بصری اطلاعات تواند می مغز. کندمی دشوار را اطلاعات کردن

 آنها و شوند، مشکل دچار م تلفی های زمینه در است ممکن اختلالاین  به مبتلا افراد و گوید می( 2003)اختلالات یادگیری

 .(45؛ 2018شوند)راهنمای تش یص اختلالات،  نمی محدود ها بندی دسته از یکی در فقط مشکلات تجربه به

 

 عبارتند از: حرکتی بینایی/ادراکی بینایی ها نقص بندی دسته از برخی-5-7-1 

 به م تلف اقلام های ویژگی مقایسه و تش یص برای خود چشمان از استفاده برای فرد ظرفیت به بصری تبعیض: بصری تمایز

 حرف، دو تش یص در است ممکن دارد زمینه این در مشکلاتی که فردی. دارد اشاره دیگر مورد از مورد یک تش یص منرور

 .باشد داشته مشکل مشابه الگوی یا شی

 ممکن دارد مشکل دسته این در که فردی. است آن اطراف محیط و شکل یک بین تفاوت تعیین مستلزم: زمین-تصویر تمایز 

 وورت در است ممکن همچنین. باشد داشته مشکل اعداد یا کلمات از پر وفحه یک در خاص اطلاعات یک یافتن در است

 .شوند تصویری متوجه کننده، پرتحواس زمینهپس وجود

 است ممکن دارند مشکل دسته این در که افرادی. است تصاویر و کلمات نمادها، بین تفاوت تش یص توانایی این: بصری توالی

 جداگانه، پاسخ برگه از استفاده با ،(خط همان مجدد خواندن یا خطوط از پرش) بمانند درست جای در خواندن حین در نتوانند

باشند)تانوک،  داشته مشکل و باشند داشته ریاضی مشکل معادلات و درک کلمات ، حروف خواندن اشتباه یا کردن معکوس

 . (456؛ 2013

 است ممکن افراد. کنند حرکت هماهنگ تا دهد می اجازه بدن اجزای سایر به که است چشم بازخورد: بینایی حرکتی پردازش

 هاییورزش انجام و چیزها، روی خوردن زمین بدون حرکت کاغذ، روی ت ته روی از کردن کپی ،(آمیزیرنگ یا) نوشتن هنگام

 .بمانند باقی خطوط بین تا کنند تلاش ستند،ه فضا دقیق و شده بندیزمان حرکات شامل که

 ها مدت که است چیزی یادآوری به مربوط اولی. کرد تقسیم دسته دو به توان می را دیداری حافره مشکلات: دیداری حافره

 سپردن خاطر به در فردی است ممکن. است شده مشاهده اخیراً  که است چیزی یادآوری توانایی دومی. است افتاده اتفاق پیش

 داشته مشکل پد یا کلید وفحه روی کردن تایپ و مطل  درک تلفن، شماره سپردن خاطر به رایج، کلمات املای و

 .(36؛ 2018باشد)رادهیکا، 

 فرد یک. است مشاهده قابل آن از ب شی فقط که حالی در چیست شی یک اینکه تعیین توانایی به اشاره: بصری شدن بسته

 بدون فیل یک کشیدن تصویر به مثلاً) است نشده ارائه کامل طور به که تصویری در شیء یک تش یص در است ممکن

 ها( گوش مانند) رفته دست از ویژگی یک تنها که ای رهچه تش یص و شده، گم حرف یک با کلمه یک شناسایی ،(خرطوم
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 در یادگیری اختلالات ملی مرکز به توجه با. دارد اشاره خود با آن ارتباط و فضا در شی یک شناسایی مهارت به: فضایی روابط

 قضاوت وفحه، یک در حروف و کلمات بین فاوله دیگر، مکان به مکان یک از رفتن در مشکل، این با کودک یک ،2003 سال

 .(670؛ 2008رد)کاپلان و سادوک، دا مشکل ها نقشه خواندن و زمان مورد در

 

 بینایی ادراکی حرکتی نقص های نشانه و علائم-5-7-2

 .کفش بند بستن یادگیری یا کردن، کپی یا چاپ مانند هایی فعالیت در مشکل -1

 نوشتن و کند، وارد بیشتری فشار خودکار یا مداد به حرکتی حرکات کنترل برای است ممکن است، س ت برایتان نوشتن -2

 .کنید خستگی احساس نوشتن با و بکشد طول بیشتری زمان است ممکن

 داشته نیاز بیشتری کمک به پوشیدن لباس یادگیری برای است ممکن و دارند مشکل فضا در خود بدن یابی جهت در -3

 .بگیرند اشتباه هم با را راست و چپ است ممکن یا باشند

 "پ" و "ث" مانند سطحی مشابه حروف کردن معکوس -4

 (.345؛ 2013دانشگاه)ای پی ای،  محوطه یا مدرسه اطراف در حرکت در مشکل -5

 بندد. می را چشم یک مطالعه حین در و دارد می نگه غری  و عجی  زوایای در را کاغذ یا چرخاند می را سر مطالعه هنگام -6

 میکند. گم از کلمات را جای خواندن موقع اغل  -7

 نیست تش یص به قادر شود، داده نشان کلمه از ب شی فقط اگر -8

دهد)موگان و  می نشان را نامرت  حروف و نامنرم، فاوله نامرت ، کلمات دهد، می نشان نوشتن در را ضعیف دهی سازمان -9

 (.456؛ 2017همکاران، 

 

 خاص یادگیری اختلالات به مبتلا کودکان در همزمان بیماری-6

 سن در کودکان که اختلالاتی ترین شایع از یکی. است مرتبط روان سلامت به مربوط مسائل با معمولاً یادگیری اختلالات

 SLD ،(APA) آمریکا روانپزشکی انجمن به توجه با. است( SLD) خاص یادگیری اختلالات دهد، می قرار تاثیر تحت را مدرسه

 های ناهنجاری سایر با اغل  SLD. گذارد می تأثیر م تلف های فرهنگ و ها زبان از ای مدرسه کودکان درود 15 تا 5 بر

 به مبتلا کودکان که اند داده نشان مطالعات از بسیاری. است همراه روانپزشکی اختلالات همچنین و ذهنی و رشدی عصبی

SLD بین توجهی قابل ارتباط. هستند بیرونی و درونی روانپزشکی مشکلات دارای ADHD میان در خواندن لاتمشک و 

 اختلال به ابتلا معرض در بیشتر برابر پنج SLD به مبتلا کودکان. دارد وجود بیرونی روانپزشکی اختلالات به مبتلا کودکان

 وجود ارتباط ادبیات در سازی درونی اختلالات و SLD بین که واقعیت این علیرغم. (35؛ 2013هستند)تانوک، ( CD) سلوک

 لیست بالای در افسردگی و اضطرابی اختلالات و است بیشتر سازی درونی علائم بروز که است داده نشان راخی تحقیقات دارد،

 ایجاد باعث که هستند مرکزی پردازش الگوی هاینقص همان مستقیم نتیجه یا SLD با روانی هایبیماری این. دارند قرار

 چرخه یک از ب شی مسائل این که شود می گفته. هستند تحصیلی شکست و ناامیدی منشا یا شوند،می یادگیری مشکلات

 .(67؛ 2016دهد )النعیم،  می سوق عاطفی-اجتماعی و شناختی شدید آسی  سمت به را کودک که است معیوب
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 نتیجه گیری

SLD توجه قابل مشکلات با که است اختلالات از ناهمگنی گروه شامل شد می شناخته یادگیری اختلال یک عنوان به قبلاً  که 

 انگیزه طبیعی، هوش سالم، حواس علیرغم ریاضی یا نوشتن، ،(نارساخوانی) خواندن های توانایی از استفاده و اکتساب در

 نوشتاری بیان اختلال ریاضی، اختلال خواندن، اختلال DSM-5.شود می آشکار.کافی اجتماعی-فرهنگی های فروت و مناس ،

 .کند می ترکی  خاص یادگیری اختلال بندی طبقه تحت واحد تش یص یک در را یادگیری اختلال و

 یادگیری هایناتوانی عنوان به را اختلال هفت روان، سلامت پزشکان از دیگر بسیاری و آمریکا یادگیری هایناتوانی انجمن

 هایناتوانی زبان، پردازش اختلال شنوایی، پردازش اختلال نارسایی در ریاضی، نارسایی در نوشتن، نارساخوانی، یعنی خاص ،

 ژنتیکی، علت ارثی، علت: از اختلالات یادگیریعبارتند اولی علل. دانندمی بینایی ادراکی هایناتوانی و غیرکلامی یادگیری

 بیش و توجه نقص اختلال و( ASD) اوتیسم طیف اختلال آنها. محیطی عوامل همراه، اختلالات مغزی، یا زیستی عصبی آسی 

. گذارند، می خاص تأثیر یادگیری اختلالات نه لبتها یادگیری بر که شناسند می مرتبطی اختلالات عنوان به را( ADHD) فعالی

 زبان واجی جزء در نقص از ناشی که ضعیف رمزگشایی توانایی و املا و کلمات نادرست تش یص در مشکلاتی با نارساخوانی

 اریگذ نقطه و زبان دستور در اشتباهات ضعیف، املای مانند ضعیف نوشتاری های مهارت با دیسگرافی. شود می مش ص است

 محاسباتی های رویه جمله از حسابی، های مهارت رشد در اختلال به ریاضی اختلال. شود می مش ص ضعیف خط دست و

 زبان پردازش اختلال. دارد اشاره مدت بلند حافره از حسابی اساسی حقایق بازیابی و حسابی مسائل حل برای استفاده مورد

(LPD )درک در مشکلات به غیرکلامی یادگیری.اختلالشود می مربوط دریافتی زبان یا/و بیانی زبان پردازش در مشکلات به 

 کپی یا طراحی در اشکال شامل بصری پردازش اختلال. دارد اشاره بدن زبان یا چهره حالات مانند غیرکلامی های نشانه

 تواند می ، نشود ندرما اگر زودتر  SLD.است حروف شدن معکوس و حروف، یا اشکال در تفاوت تش یص دراختلالکردن،

 مبتلا  شده کودکان مشاهده  مغز ساز فعال های پروفایل است تغییراتی در ممکن متمرکز و شدید آموزش. کند ایجاد عوارضی

 . دهد تغییر را SLD به
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