
محققان ب��راي دانش آموزان با نارس��ایي هاي یادگیري 
فهرس��تي طولان��ي از مش��کلات تحصیل��ي، رفت��اري و 
روان ش��ناختي محققان تهیه و در نظر گرفته اند. آن چه بیش 
از همه م��ورد توجه آن ها قرار گرفته، مش��کلات تحصیلي 
به رغم هوش��بهر طبیعي است )با شعور لش��کري، 1379(. از 
مجموعه ي اختلالات کودکان، اختلالات یادگیري و شرایط 
مربوط به آن، بسیار شایع اس��ت و 10 تا 15 درصد کودکان 
دبستاني را دربرمي گیرد. به همین دلیل آشناشدن با روش هاي 
شناسایي به موقع آن اهمیت بسیار دارد. )برادري، 1377(. از 
هر س��ه کودك مبتلا به اختلالات یادگیري، حدود دو نفر به 
آموزش ه��اي جبراني در ریاضیات نیاز دارند )هامیل و بارتل، 

.)1381

والدینوتشخیصاولیه
گاهي والدین نخس��تین کساني هس��تند که به مشکل 
فرزندش��ان پي مي برند. تأخیر در س��خن گفتن، نارسایي یا 
دشواري در بیان خواسته ها، ناشیگري، سازمان دهي ضعیف، 
تمرکز ضعیف و فقدان خویشتن داري، همگي علائم مشکل 
یادگیري ویژه هستند. کودك ممکن است بي قرار و تکانشي 
باشد و قادر به تمرکز روي یک تکلیف در یک دوره ي زماني 
مناسب نباشد )دي.هامیل وبارتل، 1381(. کودکاني هستند که 
بدون این که سینه خیز رفتن را براي مدتي تجربه کنند، روي 
باسن راه مي روند. آن ها در واقع یک تجربه ي لازم و مهم را 
کسب نکرده  اند. البته ممکن است بعدها تجربه هاي دیگري 
مانند شنا کردن را کسب کنند که مشابه سینه خیز رفتن است، 
و به این ترتیب چنین نقیصه اي را جبران کنند اما همیشه و 
لزوم��اً این امر پیش نمي آی��د و فعالیتي که بتواند جاي گزین 
س��ینه خیز رفتن ش��ود، صورت نمي گیرد. در چنین مواردي 
به دلیل نبودن یک تجربه ي لازم، فرد دچار مش��کلاتي در 

یادگیري خواهد شد )تبریزي، 1380(.

یادگیري

علائمدیگر
کودکان��ي که در اوان کودک��ي زماني طولاني متحمل 
سوءتغذیه ش��ده اند، در آزمون هاي مختلف  شناختي عملکرد 
کم تر از حد متوس��ط نش��ان مي دهن��د )کاپ��لان، 1379(. 
خصوصیات فرعي آن ها مشتمل است بر بي میلي با امتناع از 
رفتن به مدرسه و انجام دادن تکالیف کتبي، عملکرد تحصیلي 
ضعیف در سایر زمینه ها مانند ریاضیات، بي علاقگي کلي به 
کار مدرس��ه، فرار از مدرسه و اختلال سلوك )همان، 1379(. 
کودك ممکن است در مرتب کردن اشیا یا یادگیري تشخیص 
راست از چپ مشکل داشته باشد. یادگیري مهارت هایي نظیر 
بس��تن بند کفش یا گفتن زمان که هم سالانش به راحتي از 
عهده ي آن برمي آیند، ممکن اس��ت براي او مش��کل باشد. 
مش��کل یادگیري وی��ژه، گاهي در ابتدا به صورت مش��کلي 
رفتاري یا مش��کل ارتباط با هم س��الان معرفي مي شود. این 
مشکل را ناشي از شیطنت دانستن و عدم تشخیص مشکل 
یادگی��ري بنیادین، تله ي خطرناکي اس��ت. [در این صورت] 
کودك ممکن است از انجام دادن کار مدرسه امتناع کند یا از 

مدرسه بگریزد. )همان، 1379(.

مشکلاتمهارتهايحرکتي
م��رور ادبی��ات مهارت ه��اي حرکت��ي در ک��ودکان با 
نارسایي هاي ویژه ي یادگیري، نشان مي دهد که مشکلاتي 
نیز با مهارت هاي حرکتي به ویژه در س��نین پایین وجود دارد. 
مطالعات نش��ان مي دهد ک��ه این ک��ودکان در مهارت هاي 
ظریف حرکتي و برخي از مهارت هاي درش��ت حرکتي نظیر 
ایس��تادن روي پا و ایستادن با چشم بس��ته روي هر یک از 
دو پا و دوچرخه س��واري مش��کل دارند. در بررسي پیشینه ي 
آن ها مشکلاتي نظیر اشتباه در پوشیدن کفش ها، مشکلات 
جهت یابي و صحبت کردن زیر لب به دست آمده است )باشعور 

لشکري، 1379(.

اختلالاتزودهنگام
حسنشفیعي� کارشناس ارشد روان سنجي

اعظممحمودزاده� کارشناس ارشد روان شناسي کودکان استثنایي 

نشانههايتشخیصزودهنگاماختلالاتیادگیريدرکودکان

والدینوتشخیصاولیه

علائمدیگر
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بس��یاري از والدی��ن مي گویند که کودکانش��ان رفتاري 
ناش��یانه دارند یا ش��روع راه رفتن و دوچرخه س��واري آن ها 
با تأخیر همراه بوده اس��ت. بعضي مي گویند که فرزندش��ان 
همیش��ه با اش��یاي مختلف تصادف مي کنند و فعالیت هاي 
ورزشي را به دشواري انجام مي دهد و حرکات بدني را دوست 
ندارد. آموزگاران نیز متوجه شده اند که این گونه دانش آموزان 
کارهایي مثل،  نوشتن، قیچي کردن، دگمه دوختن و بستن بند 
کفش را به سختي انجام مي دهند. ممکن است آن ها نتوانند 
توپي را بگیرند یا کتاب هایشان از دستشان به زمین بیفتد و در 

زمین بازي هرگز با دیگران بازي نکنند )مک نامارا، 1386(.

مشکلاتيکهباشیطنتاشتباهگرفتهميشوند
اگ��ر کودك نتواند داس��تاني را براي چن��د دقیقه گوش 
دهد، توانایي تمرکز و گوش کردن به درس��ي مثل ریاضي را 
نخواهد داش��ت یا اگر نتواند اشیا را با چشم تعقیب کند، قادر 
به تعقیب چش��مي اعداد و نیز بالا و چپ و راس��ت نخواهد 
بود )تبریزي، 1380(. مشکلات رفتاري در منزل نظیر فعالیت 
زیاد، بداخلاقي، ناتواني در گوش کردن و پي گیري دستورات، 
دروغ گویي، دزدي، امتناع از آن چه از وي خواسته مي شود، در 
این کودکان شایع است )ایلوارد، 1377(. این کودکان ممکن 
اس��ت احساس خش��م یا افس��ردگي کنند و احترام به نفس 
پایین نش��ان دهند. )کاپلان، 1379(. ممکن است گوشه گیر 
یا پرخاشگر و خودسر شوند و از لحاظ اجتماعي منزوي گردند 
)همان، 1379(. این رفتارها ممکن اس��ت نشانگر عزت نفس 
پاییني باش��د که به دلیل مش��کلات  در کار مدرسه به وجود 
آمده است یا نشانگر ناپختگي اجتماعي باشد که خود، نوعي 
مش��کل یادگیري ویژه است. هم چنین ممکن است مشکل 
تمرکز، که به بي قراري و تکانش وري وي منجر مي شود، به 
اش��تباه شیطنت تعبیر شود )سلیکوویتز، 1381(. خصوصیات 
مزاجي ممکن است در پیدایش اختلال بیان نوشتاري نقشي 
ایفا کند؛ به خصوص ویژگي هاي نظیر کوتاهي میدان توجه 
و زود پریشان ش��دن حواس )کاپلان، 1379(. ممکن اس��ت 
کودك به علت انجام ن��دادن تکالیف، به هم ریختن کلاس 
و پرخاش��گري توبیخ ش��ود یا خواهرش را آزار دهد یا اشیا را 
پرت کن��د. او نمي تواند بیش از چند دقیق��ه معما یا بازي را 
تحمل کند )لطفي کاشاني و وزیري، 1383(. نیز ممکن است 
م��واردي نظیر دویدن در کلاس و به طور کلي ایجاد اختلال 

در فعالیت هاي کلاسي و عملکردي دیگر دانش آموزان از او بس��یاري از والدی��ن مي گویند که کودکانش��ان رفتاري 
دیده شود )ایلوارد، 1377(. در DSM-IV گفته شده است 
که ضعف روحیه، اعتماد به نفس پایین و کمبود مهارت هاي 
اجتماعي با اختلالات یادگیري، رابطه دارند )کاپلان، 1379(. 

مشکلاتناشيازعواملشخصیتي
عوامل ش��خصیتي چون خجالتي ب��ودن و پایین بودن 
عزت نفس از عوامل مهم دخیل در بروز اختلالات یادگیري 
اس��ت )بشاورد، 1383(. اکثر کودکان مبتلا به این اختلال از 
نوش��تن و خواندن دل خوشي ندارند و از آن اجتناب مي کنند. 
اضط��راب آن ها در مقابل تقاضاهایي که زبان نوش��تاري را 
ایج��اب مي کند، افزایش مي یابد )کاپ��لان، 1379(. اختلال 
در خواندن ممکن اس��ت یکي از تظاهرات تأخیر در کودکان 
مبتلا به این اختلال رش��د یا درنگ تکاملي باش��د. کودکان 
مبتلا به این اختلال در مقایسه با کودکان فاقد اختلال از نظر 
تمرکز دچار اشکال هستند و میزان توجه کمتري دارند )همان، 
1379(. طبق ICD-10 ک��ودکان مبتلا به اختلال خاص 
خواندن اغلب س��ابقه اي اختلال تکلم زب��ان و هجي کردن 
دارند. این اختلال زمینه ي خانوادگي دارد و بچه هاي مبتلا از 
خانواده هایي برآمده اند که در آن ها سابقه ي این اختلال وجود 
دارد. در تحقیقات جدید، رابطه اي میان اختلال دیسلکسیا و 
تولد در ماه هاي اردیبهش��ت، خرداد و تیر مشاهده شده است 
که سهم مواجهه ي پیش از تولد با بیماري هاي عفوني مادر، 
مثل آنفلوآنزا را در ماه هاي زمستان مطرح مي سازد. وزن بسیار 
پایین به هنگام تولد و نارس��ي ش��دید کودکان خطر ابتلا به 
اختلالات یادگیري را بالا مي برد )همان، 1379(. در کودکي 
که دچار انواع صدمات حین تولد شده است، بروز ناتوانایي هاي 
یادگیري و س��ایر تأخیرات رشد بیشتر دیده مي شود )ایلوارد، 
1377(. اغل��ب در ک��ودکان داراي ناتوان��ي یادگیري که در 
حرکات درشت مشکل دارند، نوعي ضعف و ناتواني در انجام 
دادن تکالیف حرکتي دیده مي ش��ود. این کودکان در تکالیف 
حرکت��ي نظیر، تقلید حرکات و تغیی��ر از یک حالت بدني به 
وضعیت دیگر معمولًا بسیار محدود عمل مي کنند. هم چنین 
ممکن است حرکات آن ها اغلب با الگوهاي خاص کشیدگي 
عضلاني، خصوصاً در س��ر و گردن نیز همراه باش��د )همان، 
1377(. بن��ا ب��ه نظر کالوگر و کالس�ون 85 تا 90 درصد 

اختلالات یادگیري به اختلالات خواندن مربوط است.

مشکلاتيکهباشیطنتاشتباهگرفتهميشوند

مشکلاتناشيازعواملشخصیتي
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ویژگيهايعمومي
اگرچه نمي توان ویژگي هاي صددرصد مشابهي را در این 
کودکان مشاهده کرد اما مي توان گفت اغلب آنان ویژگي هاي 

زیر را دارند: 
1. بیشتر این کودکان پس��ر هستند. تعداد پسران چهار 

برابر دختران است؛
2. اغلب در کلاس هاي درس مشکلات رفتاري دارند؛

3. تمایل به خواندن ندارند؛
4. قادر نیستند یک دایره ي لغات بینایي ایجاد کنند؛

5. دامنه ي توجهشان کوتاه است؛
6. در تمرکز مشکل دارند؛

7. معمولًا در مدرسه افت تحصیلي دارند؛
8. معمولًا داراي مشکلات جسماني مثل، ضعف بینایي 

و شنوایي هستند؛
9. اغلب مسائل هیجاني دارند؛

10. احساس ناامیدي، بي لیاقتي و کم جرئتي مي کنند؛
11. در خواندن شفاهي و کلامي تردید مي کنند و گاهي 

دچار لکنت مي شوند؛
12. ب��ه جاي این که چشم هایش��ان را هن��گام خواندن 

حرکت دهند، سرشان را تکان مي دهند؛
13. کلمه به کلمه مي خوانند؛

14. ب��ه زحمت و با صداي کش��یده و لحن یک نواخت 
مي خوانند؛

15. به نقطه گذاري توجه ندارند و از توجه به معني لغت 
غافل اند؛

1647. وقتي مطلبي را آهسته مي خوانند، لب هایشان را 
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تکان مي دهند یا در ذهنشان لغات را مي خوانند؛
17. حافظه ي دیداري و شنیداري شان ضعیف است؛

18. فاقد قدرت تمیز و تشخیص کافي شنیداري هستند؛
19. در مدرسه سازگاري شخصي مناسبي ندارند؛

20. رشد اجتماعي کافي ندارند؛
21. به اندازه ي کافي شادابي و کنجکاوي ندارند؛

22. نمي توانند کاغذ را با قیچي برش دهند؛
23. در لي لي کردن توانایي کافي ندارند؛

24. برتري جانبي ندارند )تبریزي، 1380(.
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