
توجه به موضوع اختلالات یادگیری اخیراً به طور چشم گیری 
توس��عه یافت��ه و نظر بس��یاری از مربیان و متخصص��ان آموزش 
کودکان را به خود جلب کرده است. تا چند سال گذشته، آموزش و 
پرورش استثنایی فقط کودکانی را شامل می شد که مشکلاتی در 
یادگیری و به عللی نظیر نقایص بینایی یا ش��نوایی، عقب ماندگی 
ذهنی،  معلولیت های کلامی یا زبانی، اختلال های شدید هیجانی، 
فلج یا دیگر مش��کلات ناش��ی از فقدان سلامتی جسمی داشتند. 
مؤسس��ات، مدارس اس��تثنایی و کلاس های ویژه برای آموزش و 
پرورش این دس��ته کودکان که دچار معلولیت های آش��کار بودند، 
س��ازمان دهی می ش��د و مجموعه ای از برنامه های درسی را برای 
آموزش جداگانه ی این گروه های متفاوت در نظر می گرفت و اجرا 
می کرد. در این میان، کودکانی که در مدارس چیزی یاد نمی گرفتند 
و ناشنوا، نابینا یا عقب مانده ی ذهنی هم نبودند، هیچ نوع خدمات 
وی��ژه ای دریافت نمی کردند؛ زیرا هیچ برنامه ای برای آن ها تدوین 
نشده بود. به علت وجود این موقعیت و اصرار و تمایل مفرط والدین، 
متخصصان آموزش و پرورش تشخیص دادند تعداد قابل توجهی از 
کودکان وجود دارند که در یادگیری تکلم، استفاده ی درست از زبان، 
تکامل به هنجار ادراکات بینایی و شنوایی، خواندن، نوشتن، هجی 
کردن و محاسبه کردن دچار تأخیرند. برخی از این کودکان زبان را 
درك نمی کنند، ولی ناشنوا نیستند و برخی از آن ها نمی توانند آن چه 
را می بینند درك کنند ولی نابینا نیس��تند و بعضی دیگر نمی توانند 
ب��ه کمک روش های عادی آموزش ی��اد بگیرند؛ در حالی که دچار 
عقب ماندگی ذهنی نیس��تند. مش��کل این گروه از کودکان امروزه 
 Specific learning( »عن��وان »ناتوانی وی��ژه در یادگی��ری
disability( معرفی شده اس��ت. ناتوانی های یادگیری ویژه در 
حال حاضر اصطلاحی است که انواع گوناگونی از مشکلات را دربر 
می گی��رد. در واقع، کودکان دچار این ناتوانی ه��ا با این که از نظر 
هوشی در حد متوسط و بالاترند، گروهی ناهمگن و غیر یک نواختی 
را تشکیل می دهند. آن ها به این دلیل ویژه هستند که اختلال ها بر 
دامنه ی نس��بتاً محدودی از درس و عملکردشان تأثیری معناداری 
دارند. وجه اشتراك همه ی آن ها این است که در یادگیری دروس 
مدرس��ه مشکل دارند این اختلال تقریباً همیشه به افت تحصیلی 
منجر می ش��ود اما این بدان معنی نیس��ت که ک��ودك دچار افت 
تحصیلی دارای اختلال یادگیری اس��ت )احدی و کاکاوند 1390(. 
افرادی چون آلبرت‌انیش�تین فیزیک دان، ادیسون مخترع و 
مبتکر، اگوس�ت‌رودین مجسمه ساز بزرگ، ووپی‌گلد‌برگ 

(مهر، آبان، آذر و دى ماه 1391) شماره هاى 1 تا 4 رشد آموزش ابتدايىپرونده ى ضميمه ى
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هنرمند سینما، چارلز‌اسکواب تاجر بزرگ، لئوناردو‌داوینچی 
نقاش و مجسمه ساز، بتهوون‌موسیقی دان‌همگی دچار اختلالات 

یادگیری بوده اند.

تاریخچه
واژه ی اختلال یادگیری از اواخر دهه ی 1950 و اوایل دهه ی 
1960 می��لادی برای توصیف تفاوت بین ه��وش و مهارت های 
تحصیلی، که به وسیله ی آزمون های استاندارد اندازه گیری می شوند، 

به کار رفت. )کاکاوند 1385(.
اختلال یادگیری ده��ه ی 1960 به عنوان جدیدترین حوزه ی 
فرعی در قلمرو کودکان استثنایی وارد شد. در سال 1963 ساموئل‌
کرك، متخصص بهداش��ت روان و پی��ش گام آموزش و پرورش 
استثنایی، برای اولین بار اصطلاح اختلالات یادگیری را به کار برد: 
»اصطلاح اختلالات یادگیری را برای توصیف گروهی از کودکانی 
که اختلالاتی در زمینه ی رشد زبان، گفتار، خواندن و مهارت های 

وابسته به ارتباط دارند، به کار برده ام.« 
در نگاهی ب��ه تاریخچه ی اختلالات یادگی��ری نظریه های 

گوناگونی را می توان یافت. از جمله: 
نظریه‌ی‌غلبه‌ی‌طرفی‌مغز:‌مغز انسان از دو نیم کره ی 
راس��ت و چپ تشکیل ش��ده اس��ت. این دو نیم کره توسط جسم 
پینه ای به هم وصل شده اند. وجود جسم پینه ای سبب می شود که 
دو نیم کره از فعالیت های یکدیگر آگاه باش��د )مانت کسل 1962(. 
در مغز س��ازمان فعالیت ها برای رفتارهای مختلف، متفاوت است. 
اورت�ون‌)1937( بر این عقیده ب��ود که یک طرف از مغز باید بر 
طرف دیگر غلبه کند. فرض او بر این بود که نارسایی ها در تکلم، 
نوشتن، خواندن و غیره در اثر نبود غلبه ی طرفی مغز ایجاد می شود.

نظریه‌ی‌ش�ناخت‌گرایان: افرادی چ��ون ونر،‌پیاژه‌و 
برونر ادعا می کنند رش��د کلامی بعد از رشد غیرکلامی به وجود 
می آید، یعنی، رش��د غیرکلامی زیربنای رشد کلامی است. آن ها 
معتقدن��د که اگر ارتباط و توازن رش��د عادی کلامی و غیرکلامی 
به هم بریزد. احتمال دارد آن سمتی که بهتر رشد کرده است، برای 

حل مسائل به کار گرفته شود. 
نظریه‌ی‌کوتاهی‌دامنه‌ی‌توجه:‌طرف داران این نظریه 
معتقدن��د که کودکان ناتوان در یادگیری، در تمرکز و توجه و دقت 
مشکل دارند. راس‌)1976( می نویسد: »به نظر می رسد یک نقص 

ذهنی وجود دارد که بیشتر کودکان ناتوان در یادگیری با آن 
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نگاهی‌مختصر‌به‌تاریخچه‌و‌تعاریف‌اختلالات‌یادگیری

مواجه اند و آن ناتوانی در تمرکز، دقت و توجه بر مطالب مورد 
بحث اس��ت.« وی نتیجه می گیرد که این کودکان در فرایند رشد 

دقت و توجه طبیعی، دچار تأخیر یا وقفه شده اند.
نظریه‌ی‌تأخیر‌در‌رشد:‌طرف داران این نظریه معتقدند 
که کودکان نات��وان در یادگیری آگاهی ها و محرك های محیطی 
را در زمینه های��ی خاص کندتر از هم س��الان خود جذب می کنند 
و بنابراین، ش��بیه ک��ودکان کوچک تر عمل می کنن��د. تعدادی از 
تحقیقات نشان می دهند که این کودکان از نظر کیفیت یادگیری 
ب��ا دیگر کودکان تفاوتی ندارند اما از نظر کمیت متفاوت اند؛ یعنی، 
در فراگیری مطالب کندتر یا آهس��ته تر از کودکان به هنجار عمل 

می کنند. این نظریه را کریشلی )1970( بیان کرده است.
نظریه‌ی‌ضایعات‌خفیف‌مغز: نتایج تحقیقات برت‌نر و 
دیگران )1972( نشان داده است که کودکان با ناتوانی یادگیری در 
مقایسه با کودکان به هنجار دارای نشانه های بیشتری از آسیب های 

عصبی هستند.
نظری�ه‌ی‌چندعاملی:‌هاس�تراك )1976( در مقاله ای 
می نویس��د: »نظریه های مختلف که تاری��خ مطالعات و تحقیقات 
درباره ی ناتوانی های ویژه یادگیری را تشکیل می دهند و هر کدام 
توضیحات و دلایل گوناگونی را مطرح می سازد بسیار با ارزش اند. 
اکثر آن ها سعی کرده اند نشان دهند که این پدیده در اثر یک عامل 
به وجود می آید. هر کدام از نظریه ها کوشیده است علت مشکل را 
با یک نظریه توجیه کند.« از نظر هاستراك چون یادگیری فرایند 
پیچیده ای است و عوامل مختلف ممکن است به آن آسیب برساند؛ 
بهتر اس��ت به جای نظریه های یک عاملی که سعی می کنند تمام 
انواع ناتوانی های یادگیری را توضیح دهند، این گونه کودکان را به 
گروه های متفاوت تقسیم کنیم تا نظریه های مختلف در هر کدام 

گروهی از این کودکان را شامل شود.
افراد زیادی خدمات و تحقیقات برجسته ای در مورد ناتوانی های 
یادگیری انجام داده اند. بعضی از صاحب نظران در زمینه ی ناتوانی 
یادگیری عبارت اند از: ویلیام‌کروکشاتک،‌ساموئل‌اورتون،‌

کاترینا‌دی‌هرش،‌ساموئل‌کرك و باربارا‌بیتمن.

تعاریف‌ناتوانی‌های‌یادگیری
تاکنون تعاریف مختلفی از ناتوانی های یادگیری مطرح شده 
است. تعریف اولیه ی س��اموئل کرك )1962( از ناتوانی یادگیری، 

یکی از اولین تلاش ها برای بیان این موضوع بود:

نگاهی‌مختصر‌به‌تاریخچه‌و‌تعاریف‌اختلالات‌یادگیری
‌LDچیست؟



نارس��ایی یادگیری به عقب ماندن، اختلال یا رش��د با تأخیر 
در ی��ک یا چند مورد از فرایندهای گفتار، زبان، خواندن، نوش��تن، 
حس��اب یا دیگر موضوعات مدرسه اشاره دارد که حاصل معلولیت 
روان ش��ناختی اس��ت و احتمالًا ب��ه علت بد کارک��ردی مغزی یا 
اختلال های رفتاری یا هیجان��ی به وجود می آید. ناتوانی یادگیری 
نتیجه ی عقب ماندگی ذهنی، محرومیت حسی یا عوامل آموزشی 

و فرهنگی نیست.
به دلیل مشابهت و نزدیکی تعاریف، برای جلوگیری از تکرار 
این مبحث به تعریفی ساده، روشن و گویا در این زمینه می پردازیم:

ناتوانی های ویژه ی یادگیری آن دسته از کودکان را شامل می 
شود که در یک یا تعدادی از فرایندهای پایه ی روان شناختی دچار 
مشکل هستند. این مشکلات ممکن است به شکل های گوناگون 
مانند دشواری در گوش دادن، صحبت کردن، فکر کردن، خواندن 
)مهارت های پایه، آگاهی واجی(، مهارت های فهم خواندن، نوشتن، 
انجام محاسبات و منطق محاسبات ظاهر شوند. این تعریف شامل 
ک��ودکان با صدمه ی مغزی، آس��یب ادراکی، نارس��اخوانی، آفازی 
)مشکلات زبانی( و... می شود اما آن دسته از کودکانی را که دارای 
نقص بینایی، ش��نوایی، حرکتی، عقب ماندگی ذهنی، مش��کلات 

هیجانی یا محرومیت های محیطی هستند، دربرنمی گیرد.
به بیان دیگر، کودکان با مشکلات ویژه ی یادگیری )LD( به 
کودکانی اطلاق می شود که با برخورداری از هوش متوسط و بالاتر 
و نداشتن نقایص حس��ی به دلیل آسیب شدید مغزی و مشکلات 
عاطفی- اجتماعی، قادر به بهره گیری کامل از امکانات آموزش��ی 
و پرورش��ی متداول نیس��تند و در یک یا چند ماده ی درسی ضعف 
محسوس و مشهود دارند. بنابراین، دانش آموزان مرزی )دیرآموز( در 

این گروه جای نمی گیرند.
از تعاریف مختلفی که متخصصان در این زمینه بیان کرده اند، 

ویژگی ها و مشخصاتی به شرح زیر می توان استخراج کرد:
-  این افراد دچار بدکارکردی سیستم عصبی مرکزی هستند؛ 
- الگوی نامناسب رشدی دارند. توانایی ذهنی یا هوشی یک 
ظرفیت واحد نیست بلکه از تعدادی توانایی ذهنی پایه تشکیل شده 

است. در افراد ناتوان در یادگیری، مؤلفه های مختلف ذهنی 

به صورت طبیعی رش��د نمی کنند؛ یعنی بعضی از خرده توانایی ها 
رش��د می کنند ولی برخی تأخیر رشدی دارند. بنابراین، اختلال در 
یک یا بیش از یک فرایند روان شناختی در این افراد؛ حاصل الگوی 

نامناسب رشدی در آن هاست؛
- این کودکان دارای بهره ی هوشی متوسط و بالاتر هستند؛

- از نظر حواس )بینایی، شنوایی، لامسه و...( سالم اند؛
- از امکانات محیطی و آموزشی نسبتاً مناسبی برخوردارند؛

- ناهنجاری های شدید رفتاری ندارند؛
- پیش��رفت آموزش��ی این کودکان به طور چشم گیری کمتر 
از بهره ی هوش��ی، س��ن و امکانات آموزش��ی ای اس��ت که از آن 

برخوردارند.
- کارکرد تحصیلی آن ها پایین تر از حد انتظار است.
- در استفاده از راهبردهای آموزشی انعطاف ندارند.

- بین توانایی ها و مهارت ه��ای آن ها تفاوت درخور توجهی 
وجود دارد.

- در حافظه، ادراکات، دقت و توجه و تمرکز، عملکرد ضعیفی 
دارند.

این کودکان با برخورداری از هوش عادی، ممکن اس��ت در 
یک یا چند زمینه ی یادگیری دچار مش��کل شدید شوند. از این رو، 
ب��رای کمک به آن ها بایس��تی از روش ه��ای درمانی و مدخله ای 
ویژه  اس��تفاده کرد. دانش آم��وزان دوره ی ابتدایی در کنار تحصیل 
در مدارس عادی برای رفع مشکلاتش��ان از خدمات ویژه ی مراکز 

مشکلات یادگیری بهره مند می شوند.
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به صورت طبیعی رش��د نمی کنند؛ یعنی بعضی از خرده توانایی ها 
رش��د می کنند ولی برخی تأخیر رشدی دارند. بنابراین، اختلال در 
یک یا بیش از یک فرایند روان شناختی در این افراد؛ حاصل الگوی 

نامناسب رشدی در آن هاست؛
- این کودکان دارای بهره ی هوشی متوسط و بالاتر هستند؛

- از نظر حواس )بینایی، شنوایی، لامسه و...( سالم اند؛
- از امکانات محیطی و آموزشی نسبتاً مناسبی برخوردارند؛

- ناهنجاری های شدید رفتاری ندارند؛
- پیش��رفت آموزش��ی این کودکان به طور چشم گیری کمتر 
از بهره ی هوش��ی، س��ن و امکانات آموزش��ی ای اس��ت که از آن 

برخوردارند.
- کارکرد تحصیلی آن ها پایین تر از حد انتظار است.
- در استفاده از راهبردهای آموزشی انعطاف ندارند.

- بین توانایی ها و مهارت ه��ای آن ها تفاوت درخور توجهی 
وجود دارد.

- در حافظه، ادراکات، دقت و توجه و تمرکز، عملکرد ضعیفی 
دارند.

این کودکان با برخورداری از هوش عادی، ممکن اس��ت در 
یک یا چند زمینه ی یادگیری دچار مش��کل شدید شوند. از این رو، 
ب��رای کمک به آن ها بایس��تی از روش ه��ای درمانی و مدخله ای 
ویژه  اس��تفاده کرد. دانش آم��وزان دوره ی ابتدایی در کنار تحصیل 
در مدارس عادی برای رفع مشکلاتش��ان از خدمات ویژه ی مراکز 

مشکلات یادگیری بهره مند می شوند.
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