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 چكيده
بدين منظور . انجام شد 1385–1386سال تحصيلي  ي استان قم دريآموزان دوره ابتداحاضر با هدف تعيين ميزان شيوع اختلال يادگيري رياضي در دانش پژوهش

هاي تشخيصي  آزمون اي انتخاب شدند و به برداري سهميه گانه آموزشي استان به روش نمونهي مناطق هفتيهاي سوم، چهارم و پنجم ابتدا ايهآموز پدانش 3282
هاي پيشرونده  مبناي پرونده سلامت آنها بررسي و ماتريسآموزان بري دانشيوضعيت بينايي و شنوا. پاسخ دادند) 1375؛ فرامرزي، 1373 پور،ملك(اختلال رياضي 

آموزان با نمره هوش  بودند، اجرا شد و بر اين اساس دانشتر از نقطه برش گرفته  آموزاني كه نمره پاييندر مورد دانش) 1379نقل از ازخوش،  1956ريون، ( ريون
هاي پژوهش نشان دادند كه شيوع اختلال يادگيري رياضي در نمونه پژوهش با ميزان  يافته. تر از هنجار يا داراي مشكل بينايي يا شنوايي از نمونه حذف شدند پايين

ميزان شيوع اختلال برحسب جنس تفاوت . شيوع آن در استان قم بالاتر از ملاك مورد نظر بودتفاوت معنادار داشت و ميزان  DSM-IV-TRشده در شيوع گزارش
هاي  استلزام. متفاوت بود 6با  1تفاوت معنادار نشان داد و منطقه  6و  3، 2، 1با نواحي  4منطقه : معنادار نداشت اما شيوع آن در مناطق مختلف آموزشي متفاوت بود

  .گري مورد بحث قرار گرفتند رابطه با پيشگيري، ارزيابي و تشخيص اختلال و مداخله حاصل از نتايج پژوهش در
 شناسي گيرياختلال يادگيري رياضي، دوره ابتدايي، همه :هاي كليديواژه

Abstract  

he prevalence rate of mathematics learning disorder among elementary students of Qom province in the academic year of 

2006-2007 was studied. 3282 third, fourth and fifth graders, selected by partial sampling method from 7 educational 

districts, responded to the Mathematics Learning Disorder Diagnostic Tests (Malekpour, 1994; Faramarzi, 1996). The visual and 

auditory status of the students were also checked by referring to their health status files. Raven Progressive Matrices (Raven, 1965) 

was also used for students with scores lower than the cut off point. Students with lower than normal intelligence scores and visual 

or auditory impairments were omitted from the sample. Results showed the prevalence rate of 2.92% which was significantly 

higher than the prevalence rate of mathematics learning disorder reported in DSM-IV-TR. No significant gender differences were 

observed but the prevalence rate of the disorder in district four differed significantly with districts one, two, three and six and 

districts one and six also showed significant difference. The implications of these findings regarding prevention, appraisal and 

diagnosis of the disorder, and intervention were discussed. 

Keywords: mathematics learning disorder, elementary school, epidemiology 
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 مقدمه

هـاي بنيـادي مـرتبط بـا      يادگيري رياضي يكي از موضـوع 
هاي بسياري بـه آن   ها و نظريه يادگيري علوم است كه بررسي

 ). 2010زوروفي، (اختصاص يافته است 
شناسـي   هاي آسيب برطبق ملاك 1اختلال يادگيري رياضي

نـاتواني  . است 2هاي ناتواني يادگيري رواني يكي از زيرمجموعه
يادگيري كه از سوي متخصصان پزشكي و سلامت روانـي بـه   

در پـردازش شـناختي يـا     3زيست شناختي  ـ منزله اختلال عصب
 4وري مغـزي نامشـخص   شـده، محصـول كـنش    يادگيري شناخته

روش پـردازش و كسـب    5وري مغزي در اثر اين نارساكنش. است
ي بـا آنچـه در   هـاي يـادگير   اطلاعات در افـراد داراي نـاتواني  

رود  وضعيت بهنجار از يـك كـودك يـا بزرگسـال انتظـار مـي      
توانـد در قلمروهـاي    يك نـاتواني يـادگيري مـي   . متفاوت است

يـا شناسـايي آن،    6گشـايي واژه  تحصيلي متعدد از جمله در رمز
درك خواندن، عمليات حساب، استدلال رياضي، هجي كردن و 

وري در قلمـرو   يادگيري با كنشناتواني . يا بيان نوشتاري نمايان شود
 ).2008سيلور و ديگران، (زبان گفتاري نيز همخواني دارد 

ناتواني يادگيري در يك موقعيـت تحصـيلي ممكـن اسـت     
براي مثال . ها به همراه داشته باشد پيامدهايي را در ساير زمينه

تواند فعاليت روزمره فرد را نيز تحت تـأثير قـرار    اين ناتواني مي
حافظه، استدلال و توانايي ضعيف حل مسئله فرد بـه   دهد زيرا

روابط  ،بر اينافزون. زيست شناختي اوست  ـ دليل مشكل عصب
توانـد از ايـن نـاتواني     وري هيجاني نيز مـي  اجتماعي و يا كنش

هــاي پــردازش شــناختي فــرد بــه  تــأثير پــذيرد، چــه نارســايي
انجامـد   مي اشتباهاتي در تفكر، رفتار و يا بدفهمي رفتار ديگران

 ).1997؛ ساتسانيس، فورست و رورك، 1995رورك، (
ناتواني يادگيري بنا به تعريـف، اخـتلال در يـك يـا چنـد      

شناختي بنيـادي اسـت كـه فهـم يـا كـاربرد زبـان         فرايند روان
توانـد بـه شـكل     سـازد و مـي   نوشتاري يا گفتاري را درگير مي

ن، كـرد   كـردن، صـحبت    ناتواني كامل در گوش كـردن، فكـر  
كردن يا انجام محاسبات رياضي نمايان  خواندن، نوشتن، هجي

ايــن مفهــوم دربرگيرنــده مشــكلات خوانــدن ناشــي از . شــود
هاي ادراكي،  ، معلوليت7وري مغزي، ناگويايي تحولي نارساكنش

هـاي   است، اما نـاتواني  8خواني هاي مغزي و نارسا ديدگي آسيب
و  9ماندگي ذهني، اغتشاش هيجـاني  ديداري يا شنيداري، عقب

در همـين  . گيـرد  فرهنگي را دربر نمي ـ هاي محيطي محروميت
شـود كـه    چهارچوب، اختلال يادگيري به مشكلاتي اطلاق مي

در آن ميزان و سرعت يادگيري با آنچه بـه شـكل بهنجـار در    
رود، فاصـله   خص انتظار مـي سن و سطح آموزشي خاص، از ش

، 10كنشـي  علاقگي، فزون تواند به دليل بي اين اختلال مي. دارد
آسيب مغزي نامشخص و موانع اجتمـاعي در فراينـد يـادگيري    

 ).2003/1388، 12و كافمن 11؛ هالاهان2003كورسيني، (باشند 
شده تشخيصي آمـاري   براساس چهارمين راهنماي بازنگري

هـاي يـادگيري    مشخصه اخـتلال  13يكاپزشكي امر انجمن روان
دركودك يا نوجـوان عـدم پيشـرفت تحصـيلي در قلمروهـاي      
خواندن و بيان نوشتاري به رغم توانـايي كلـي هـوش كـودك     

گـام   براي كودك مبتلا به اختلال يادگيري، پيشرفت هم. است
با ساير همگنان و همسالان در برخي از قلمروهـاي تحصـيلي   

در ساير قلمروها عملكرد خوبي داشـته   تواند دشوار است اما مي
 ). 2007سادوك و سادوك، (باشد 

دربرگيرنـده چهـار گـروه اخـتلال     اختلال يادگيري رياضي 
هاي رياضي و تبديل  درك اصطلاح( 14هاي زباني مهارت: است

 15هـاي ادراكـي   ؛ مهـارت )مسائل نوشتاري به نمادهاي رياضي
؛ )ســازي مجموعــه اعــداد شناســايي و درك نمادهــا و مرتــب(

و ) توانـايي انجـام چهـار عمـل اصـلي     ( 16هاي رياضـي  مهارت
هـا و مشـاهده    كردن درسـت شـكل    كپي( 17هاي توجه مهارت

توانـد   اختلال يادگيري رياضـي مـي  ). درست نمادهاي عملياتي
ايـن  . هـاي خوانـدن و زبـان بـروز كنـد      تنها يا توأم با اخـتلال 

اختلال اساساً ناتواني در انجام عمليـاتي اسـت كـه بـر حسـب      
رود و از  توانايي هوش و سطح آموزش كودك از وي انتظار مي

ايـن  . شـود  استاندارد و انفرادي ارزيـابي مـي  هاي  طريق آزمون
ناتواني مورد انتظار در رياضي، عملكـرد تحصـيلي يـا فعاليـت     

1. mathematics learning disorder 7. developmental aphasia 13. Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV-TR) 
2. learning disability 8. dyslexia 14. linguistic skills 
3. neurobiological disorder 9. emotional disturbance 15. perceptual skills 
4. atypical brain functioning 10. hyperactivity 16. mathematics skills 
5. brain dysfunctioning 11. Hallahan, D. P. 17. attention skills 
6. word decoding 12. Kauffman, J. M.  
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سازد و مشكلات حاصـل از آن   روزمره فرد را با مانع مواجه مي
هاي حسي يـا عصـبي موجـود     هاي مرتبط با نارسايي از اختلال

 ).2007سادوك و سادوك، (فراتر است 
ميزان شيوع اخـتلال يـادگيري   ) 2007(سادوك و سادوك 

رياضي در كودكان سن مدرسه را تقريباً يـك درصـد گـزارش    
مبناي بررسي آنـان از هـر پـنج كـودك مبـتلا بـه       بر. اند كرده

. اختلال يادگيري تقريباً يك نفر به اختلال رياضـي مبتلاسـت  
شناسي اشاره دارند كه شـش   گيري اين مؤلفان به مطالعات همه

. مدرسه به نوعي در رياضي مشـكل دارنـد   درصد كودكان سن
آمـوز بيشـتر گـزارش     ميزان اين اختلال را در دختـران دانـش  

هاي مربوط بـه   آنها براين باورند كه بسياري از بررسي. اند كرده
شيوع اختلال يادگيري در كودكان، چندين اخـتلال را بـا هـم    

هـاي   ها عـدم تفكيـك اخـتلال    در اين بررسي. اند بررسي كرده
تلف طيف يادگيري از يكديگر، برآورد دقيق شيوع اخـتلال  مخ

 .كند يادگيري رياضي را دشوار مي
اند كه حدود  ها در اين قلمرو گزارش كرده برخي از پژوهش

هفت درصد كودكان و نوجوانان يك نارسايي يادگيري مستقل 
التحصـيلي از   هاي رياضي قبل از فارغ را حداقل در يك قلمرو مهارت

؛ لـويس،  2005سور،  ـ شالو، مانور و گروس(كنند  تجربه مي دبيرستان
 ).1998 ؛ استاد،1994هيتچ و والكر، 

بـا  ) 2005(باربارسي، كالوسيك، كاليگان، ويور و جاكوبسن 
بررسي ميـزان شـيوع اخـتلال يـادگيري رياضـي در متولـدين       

در روچستر دريافتند كه شيوع اختلال  1982تا  1976هاي  سال
درصـد   8/13درصـد تـا    9/5سـالگي از   19ضي در يادگيري ريا

شـوند و نسـبت    نوسان دارد؛ پسران بيش از دختران مبتلا مـي 
افزون بر آن، . برابر براي پسران بيشتر است 2/2تا  6/1خطر از 

درصد كودكـان بـه شـكل توأمـان اخـتلال       7/56تا  35حدود 
 .خواندن نيز دارند

در  1987در سـال   1اساس بررسـي ملـي تحـول كـودك    بر
درصــد افــراد مبــتلا بــه اخــتلال  26ايــالات متحــده امريكــا، 

يادگيري، فقط اختلال يادگيري رياضي، پنج درصـد تلفيقـي از   
خوانـدن، هفـت درصـد تلفيقـي از      اختلال يادگيري رياضـي و 

 5/5اختلال يادگيري خواندن، نوشتن، هجي كردن و رياضـي،  
تن، هجـي كـردن و   درصد تلفيقـي از اخـتلال يـادگيري نوش ـ   

درصد اين افـراد يـك    40به عبارت ديگر، حدود . رياضي دارند
هـاي   تنهايي يـا همـراه بـا سـاير اخـتلال      مشكل رياضي را به

 ).1993/1376شين،  داكرل و مك(يادگيري دارند 
هاي ديگري كه براي تعيين شيوع اختلال يادگيري  بررسي

. اند دست يافته اند، به برآوردهاي مشابهي رياضي صورت گرفته
انـد كـه تقريبـاً     براي مثال، پژوهشگران متعددي گزارش كـرده 

شش درصد كودكان دبستاني مبتلا به برخـي از انـواع نـاتواني    
كودكــان داراي اخــتلال يــادگيري . يـادگيري رياضــي هســتند 

شــوند و  رياضــي در مراحــل نخســتين مدرســه شناســايي مــي
برخـي از  . يابـد  شـان تـا دوره نوجـواني اسـتمرار مـي      مشكلات
هـاي جنسـي در عملكـرد رياضـي و      ها نيز بـه تفـاوت   پژوهش

هـا همـواره    اند اگر چه جهت و منبع اين تفاوت پيشرفت رسيده
 ).2003ماش و بركلي، (اند  نامشخص

 6/22) 1378(فروز  اساس گزارش شيرمحمديدر ايران بر
 درصد افراد داراي اختلال يادگيري، به اختلال يادگيري رياضي

هاي  در مطالعه توزيع اختلال) 1374(راستخانه . مبتلا بودند
آباد دريافت كه هفت درصد  يادگيري در شهرستان خرم

 .آموزان داراي اختلال يادگيري رياضي هستند دانش
هاي يادگيري  با بررسي ميزان شيوع اختلال) 1382(محمدي 

ن آموزش و پرورش شهرستا 2هاي ناحيه  آموزان دبستان در دانش
 2/2ميزان شيوع اختلال يادگيري رياضي را بين  كريم، رباط

در اين پژوهش دختران و . درصد برآورد كرد 5/3درصد تا 
 .پسران در اختلال يادگيري رياضي تفاوت معنادار نداشتند

هاي دو جنس در  شده در مورد تفاوت هاي انجام پژوهش
اين اند؛ برخي از پژوهشگران بر  اختلال يادگيري متناقض

باورند كه فراواني اين اختلال در پسران بيش از دختران است 
و برخي ديگر، ميزان شيوع اين ناتواني را ) 1374چاي،  فلاح(

 ). 1377؛ بذرافشان، 1382محمدي، (دانند  در دو جنس برابر مي
ها نشان داده شده است كه طبقه  در بسياري از بررسي

اجتماعي و ميزان تحصيلات با ميزان شيوع    ـ اقتصادي
 1991( 2اسميت مثالبراي . هاي يادگيري ارتباط دارد اختلال

آموزان داراي  با اشاره به آمار دانش) 1374چاي،  نقل از فلاح
متعلق به  دريافت در مدارس 1970هاي يادگيري در سال اختلال

 شيوع هاي يادگيري تر، اختلال اجتماعي پايين ـ طبقه اقتصادي

1. National Child Development Study  2. Smith, H. 
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شناسي  در بحث از علت) 1379(اما دادستان . بيشتري دارند
هاي زبان نوشتاري بر اين  نارساخواني به منزله يكي از اختلال

باور است كه براي درنظرگرفتن نارساخواني به عنوان يك پديده 
تنها بايد طبقه اجتماعي كودك را در نظر  نهاجتماعي  ـ فرهنگي

گرفت بلكه بايد به شرايط آموزش خواندن در مدارس نيز توجه 
هاي خواندن ناشي از اجبار  در چنين نمايي، فراواني اختلال. كرد

به يادگيري در مدت محدود، با روش مشابه براي تمامي 
س جمعيت و در سني است كه بر اسا شاگردان، در يك محيط پر

در چنين شرايطي، طبقه . هنجارهاي قراردادي تعيين شده است
 .شود اقتصادي با شرايط آموزش خواندن مشتبه ميـاجتماعي

هاي فراواني در مورد  بدين ترتيب، با وجود آن كه پژوهش
ميزان شيوع اختلال يادگيري رياضي انجام شده، نتايج اين 

شناختي  رهاي جمعيتها در زمينه ميزان شيوع و تأثير متغي بررسي
افزون بر . اقتصادي متفاوت است ـ جنس و طبقه اجتماعي مانند

هاي قبلي را با توجه به تفاوت  توان نتايج پژوهش اين، نمي
در همين راستا، . جامعه پژوهش به تمام جوامع تعميم داد

توان به صراحت اظهار  مي) 2007(همسو با سادوك و سادوك 
شناسي، درمانگري، پيشگيري،  ه علتشناسي ب گيري كرد كه همه

ريزي كلي بهداشت رواني در سطوح  مهار بيماري، معلوليت و برنامه
تعيين ميزان شيوع  ،بنابراين. كند و محلي نيز كمك مي ملي
 .شناسي باشد گيري هاي همه تواند گام مؤثري در بررسي مي

هاي  ها در جمعيت به دليل اهميت تعيين ميزان شيوع اختلال
اوت، پژوهش حاضر با هدف تعيين ميزان شيوع اختلال متف

آموزان ابتدايي استان قم، براي پاسخگويي  يادگيري رياضي در دانش
 : هاي زير شكل گرفت به پرسش

آيا بين ميزان شيوع اختلال يادگيري رياضي در دوره ابتدايي و  -1
 تفاوت وجود دارد؟DSM-IV-TR ميزان شيوع آن در 

آموزان  شيوع اختلال يادگيري رياضي در دانش آيا بين ميزان -2
 دختر و پسر دوره ابتدايي تفاوت وجود دارد؟

منطقه آموزشي  7آيا ميزان شيوع اختلال يادگيري رياضي در  -3
 استان قم متفاوت است؟

 روش
جامعه آماري پژوهش . پژوهش حاضر از نوع توصيفي است

هارم و پنجم هاي سوم، چ آموزان پايه حاضر شامل كليه دانش
دو كلاس اول و . بود 85ـ 86مقطع ابتدايي استان قم در سال 

دوم از جامعه آماري حذف شدند، چرا كه يكي از معيارهاي 
كم  تشخيص نارساخواني آن است كه سن خواندن بايد دست

بنابراين، . دو سال كمتر از سن تقويمي يا سطح تحصيلي باشد
پذير نيست چه يك  انسالگي امك 9، 8چنين تشخيصي قبل از 

تواند نشانه مشكل موقتي  كمتر از دو سال مي 1ناهمطرازي
با استناد ). 1379دادستان، (شود  خود ترميم مي به باشد كه خود
هاتي كه در  توان گفت كه اشتبا گيري نظري مي به اين موضع

شوند تا قبل  هاي يادگيري ديده مي نارساخواني يا ساير اختلال
همچنين سادوك . اند وم ابتدايي فراوان و متداولاز پايان سال د

دارند كه در خلال دو يا سه سال  اذعان مي) 2007(و سادوك 
نخست دوره ابتدايي كودك مبتلا به اختلال در رياضي با اتكا 

وار خود ممكن است در حال پيشرفت به نظر  به حافظه طوطي
ياز به  تر و مطرح شدن ن برسد، اما با ورود به سطوح پيشرفته

تميز و دستكاري روابط فضايي و عددي اين اختلال نمايان 
توان  بنابراين، از ابتداي سال سوم ابتدايي است كه مي. شود مي

 .هاي يادگيري مبادرت كرد به تشخيص اختلال
آموزان  نفري جامعه دانش 53255با توجه به جمعيت 

گروه هاي سوم، چهارم و پنجم ابتدايي استان قم، تعداد  پايه
نقل از صاحبي، ( 3و تايمن 2نمونه بر اساس جدول كريمر

نفر تخمين زده شد و با استفاده از روش  3129، )1382
ابتدا هر يك از : اي گروه نمونه انتخاب شد برداري سهميه نمونه

گانه استان قم، به تفكيك پايه تحصيلي به عنوان  مناطق هفت
آموزان هر طبقه  يك طبقه در نظر گرفته شدند و نسبت دانش

سپس همان نسبت از نمونه، . آموزان به دست آمد به كل دانش
در هر منطقه به طور تصادفي انتخاب شدند و مورد بررسي قرار 

 . گرفتند
اما با توجه به اينكه سهميه برخي از مناطق براي بررسي و 

گيري آماري كم بود، تعداد نمونه در اين مناطق افزايش  نتيجه
 ،ترتيب بدين. نفر ارتقا يافت 3282روه نمونه به يافت و كل گ

درصد كل جامعه آماري به عنوان گروه نمونه بررسي  16/6
 :آوري اطلاعات از ابزارهاي زير استفاده شد براي جمع. شدند

آزمون تشخيص اختلال يادگيري رياضي براي 

1. decalage 2. Kraemer, H. C. 3. Thiemann, S. 
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) 1375(اين آزمون كه توسط فرامرزي : 1ابتداييپايه پنجم 
پنجم ابتدايي ساخته شده و   آموزان كلاس براي دانش

گيري، تشخيص اشكال هندسي، تناظر  هاي اندازه زيرمقياس
ديداري، ارزش مكاني، محاسبه،  ـ يك، پيوستگي شنيداري به يك

ارزش پولي، درك زمان، زبان كمي، حل مسئله و تشخيص 
ضريب اعتبار اين . ماده است 33گيرد، داراي  بر مي در اندازه را

هاي همساني دروني و اجراي آزمون  آزمون با استفاده از روش
آورد شده و روايي محتوايي  بر 97/0و   81/0موازي به ترتيب 

،  فرامرزي(گزارش شده است  99/0آن به روش هاميلتون 
آلفاي  در پژوهش حاضر اعتبار اين آزمون با روش). 1375

 .به دست آمد 87/0كرونباخ 
آزمون تشخيص اختلال يادگيري رياضي براي 

) 1373(اين آزمون توسط ملك پور : 2پايه چهارم ابتدايي
آموزان داراي اختلال در  براي بررسي و مقايسه عملكرد دانش

هاي اشكال هندسي،  محاسبه تهيه شده است و زيرمقياس
شمارش اعداد، پيوستگي  يك، به ها، تناظر يك تشخيص اندازه

شنيداري، ارزش مكاني، چهار عمل اصلي و حل  ـ ديداري
روايي آن به . ماده است 23گيرد و داراي  مسئله را دربر مي

محاسبه شده كه با توجه به اينكه بين  3روش روايي تفكيكي
ها  دو گروه داراي اختلال و فاقد اختلال در تمام زيرمقياس

ضريب اعتبار به . روايي بالايي استتفكيك قائل شده داراي 
پور،  ملك(به دست آمده است  86/0روش آزمون موازي 

در پژوهش حاضر ضريب اعتبار براي اين آزمون با ). 1373
 .به دست آمد 62/0روش آلفاي كرونباخ 

آزمون تشخيص اختلال يادگيري رياضي براي 
ي برا) 1373(پور  آزمون توسط ملك اين: 4پايه سوم ابتدايي

آموزان سوم ابتدايي داراي اختلال  بررسي و مقايسه عملكرد دانش
ماده داراي  26اين آزمون با . در محاسبه تهيه شده است

يك،  به ها، تناظر يك هاي اشكال هندسي، تشخيص اندازه زيرمقياس
شنيداري، ارزش مكاني، چهار  ـ شمارش اعداد، پيوستگي ديداري

طبق  .ها و اعداد است جموعهعمل اصلي، حل مسئله و تشخيص م
نظر متخصصان اين آزمون با هدف تشخيص اختلال رياضي 

از . مناسبي برخوردار است 5ي صورييشكل گرفته و از روا

لحاظ روايي تفكيكي نيز با توجه به اينكه آزمون بين دو گروه 
ها تفكيك قائل  واجد اختلال و فاقد اختلال در تمام زيرمقياس

ضريب اعتبار به روش آزمون . بالايي است شده، داراي روايي
پور،  ملك(گزارش شده است  96/0موازي توسط سازنده ابزار 

در پژوهش حاضر ضريب اعتبار اين آزمون با روش ). 1373
 .به دست آمد 92/0آلفاي كرونباخ 

سال  اين آزمون در: 6رونده ريون ماتريسهاي پيش
مورد تجديد  1956توسط ريون ساخته شد و در سال  1938

افتادگي ذهني به دليل  از آنجا كه عقب. نظر قرار گرفت
تواند به طور بالقوه  همراهي با مشكلات بدني و بهداشتي مي

اطمينان از تراز  حصول مشكلات يادگيري را ايجاد كند، براي
اين . ها از آزمون هوش ريون استفاده شد عقلي بهنجار آزمودني

آزمودني در هر ماده بايد هر يك ماده است و  60آزمون داراي 
. از اشكال را با انتخاب يك شكل از بين چند شكل كامل كند

توان آن را براي  اين آزمون يك آزمون غيركلامي است كه مي
اعتبار . افرادي كه به زبان انگليسي تسلط ندارند نيز اجرا كرد

تر و  اين آزمون بر مبناي اجراي گروهي آن در كودكان بزرگ
گزارش شده است  90/0تا  70/0سن به ترتيب  سالان همبزرگ

 40/0هاي كلامي و عملي هوش بين  و همبستگي آن با آزمون
روايي آزمون نيز در ارتباط با عامل . متغير است 75/0تا 

هاي هوش مشترك است،  عمومي هوش كه در اكثر آزمون
 ).1379ازخوش، (بالاست 

 :نجام شدمرحله به شرح زير ا 3اجراي پژوهش طي 
هاي  برداري، آزمون پس از انجام فرايند نمونهدر مرحله نخست 

. آموزان گروه نمونه اجرا شد تشخيص اختلال رياضي براي دانش
هاي تشخيصي  هاي آنها در آزمون آموزاني كه نمره سپس دانش

هاي ملاك بود  تر از ميانگين نمره رياضي، دو انحراف استاندارد پايين
 1در جدول هاي رياضي  هاي ملاك براي آزمون نمره. جدا شدند
  :استدرج شده

در مرحله دوم براي حصول اطمينان از سلامت بينايي، 
آنها مراجعه شد  آموزان، به پرونده بهداشتي شنوايي و حركتي دانش

هايي كه در توانايي بينايي، شنوايي يا  و بر اين اساس، آزمودني
 .حذف شدند حركتي مشكل داشتند، از نمونه پژوهش

1. Mathematical Disability Diagnostic Test for Fifth Grade 4. Mathematical Disability Diagnostic Test for Third Grade 
2. Mathematical Disability Diagnostic Test for Fourth Grade 5. formal validity 
3. discriminative validity 6. Raven Progressive Matrices 
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 1جدول 
 ميانگين، انحراف استاندارد و نمره ملاك آزمونهاي رياضي

 نمره ملاک M SD لیه تحصييپا
 50/8 10/6 74/20 سوم

 50/4 11/6 75/16 چهارم
 16/21 53/13 22/48 پنجم

هاي  در مرحله سوم براي بررسي توانايي هوش، آزمون ماتريس
پس از اجراي آزمون . ريون در افراد باقيمانده اجرا شد رونده پيش

هاي بينايي، شنوايي و  هوش افرادي كه به لحاظ هوش و توانايي
تر از  هاي آنها در آزمون رياضي پايين حركتي بهنجار بودند اما نمره

نمره ملاك بود واجد اختلال رياضي تشخيص داده شدند و 
هاي  ول هنجاري ماتريسجد. فراواني و درصد آنها محاسبه شد

ارائه شده  2رونده ريون براي گروه نمونه پژوهش در جدول  پيش
 .است

 2جدول
 هنجارهاي آزمون ريون براي گروه نمونه پژوهش

 نمره ملاک سن لیپايه تحصي
 ١١ ٩ سوم

 ١٢ ١٠ چهارم
 ١٤ ١١ پنجم

همچنين براي مقايسه ميزان شيوع به دست آمده از 
پژوهش حاضر با ميزان شيوع اختلال گزارش شده در 

پزشكي شده آماري انجمن روانيچهارمين راهنماي بازنگر
مقايسه ميزان . ها استفاده شد ، از آزمون مقايسه نسبتامريكا

نيز گانه استان قم  شيوع اختلال در دو جنس و نيز مناطق هفت

 .صورت گرفت 2χسط آزمون تو

 هايافته
فراواني و درصد افراد داراي اختلال يادگيري رياضي نشان 

داراي ) درصد93/2(نفر  96آزمودني،  3282داد كه از مجموع 
در حالي كه اين ميزان در . اختلال يادگيري رياضي بودند

DSM-IV-TR به . برابر با يك درصد گزارش شده است
منظور مقايسه نسبت به دست آمده بر اساس پژوهش حاضر و 

استفاده Z از آزمون  DSM-IV-TRنسبت گزارش شده در 
 Zنشان داد كه ) 001/0P< ،68/5=Z(اين آزمون نتيجه . شد

در ) 58/2(بهنجار  Zبه دست آمده براي اختلال، بالاتر از 
است، بنابراين تفاوت بين ميزان شيوع اختلال  01/0سطح 

در  DSM-IV-TRيادگيري رياضي در نمونه مورد بررسي و 
بررسي تفاوت ميزان شيوع اختلال . معنادار است 01/0سطح 

يادگيري رياضي برحسب جنس و مناطق، با استفاده از آزمون 
2χ  3جدول (صورت گرفت.(  

نشان دادند  3در جدول  2χدست آمده از آزمون نتايج به 
كه ميزان شيوع اختلال يادگيري رياضي در دختران و پسران 

در حالي كه اجراي اين آزمون در مورد . تفاوت معنادار ندارد
گانه  مناطق آموزشي حاكي از وجود تفاوت بين مناطق هفت

 .بود 05/0آموزشي استان قم در اختلال يادگيري رياضي در سطح 
 . دارد وجود بنابراين، بين اين مناطق و نواحي به طور كلي تفاوت

 3جدول 
 مقايسه ميزان شيوع اختلال يادگيري به تفكيك جنس و مناطق آموزشي

P df χ۲ ريمتغ (%)وع يزان شيم 
 جنس    
 دختر         ۴۹/۲   

۱۹/۰ ۱ ۴۶/۱   
 پسر         ۳۵/۳   

 منطقه آموزشی
   ۲۲/۲ ۱ 
   ۳۰/۳ ۲ 
   ۶۹/۳ ۳ 

۰۵/۰  ۵ ۵۴/۲۲ ۴۶/۰ ۴ 
 ۵ ـ   
   ۰۶/۶ ۶  
   ۰۸/۱ ۷ 
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هاي  نسبتبه منظور تعيين تفاوت بين مناطق متفاوت، معناداري 
 ).4جدول (دو بررسي شد  به شيوع به صورت دو

براي مناطق به صورت ) Z(ها  آزمون معناداري نسبت
و  3، 2، 1با مناطق  4دو نشان داد كه تفاوت بين منطقه  به دو

و  1از سوي ديگر تفاوت بين منطقه . معنادار است) كهك( 6
ذكر است لازم به ).  4جدول (نيز معنادار بود ) كهك( 6منطقه 

هاي كافي از  به دليل عدم وجود داده) خلجستان( 5كه منطقه 
 .تحليل حذف شد

  4جدول 
 دو به ها براي بررسي تفاوت بين نواحي آموزشي مختلف به صورت دو معناداري نسبت Zآزمون 

 
 
 
 
 
 
 

 
 بحث

نتايج اين پژوهش نشان دادند ميزان شيوع اختلال يادگيري 
در حالي كه اين . درصد بود 93/2حاضر  رياضي در پژوهش

يك درصد گزارش شده است كه با  DSM-IV-TRميزان در 
. ميزان شيوع به دست آمده در اين پژوهش تفاوت معنادار دارد

درصد  5/3تا  2/2ميزان شيوع اختلال را ) 1382( محمدي
اما نتايج . برآورد كرد كه با پژوهش حاضر تقريباً همخوان است

، )1374(ها مانند راستخانه  اين بررسي با برخي از پژوهش
و استاد ) 2005(، شالو و ديگران )2005(اربارسي و ديگران ب
در تبيين ناهمسويي ميزان شيوع . ناهمخوان است) 1998(

توان گفت كه ابزارهاي  هاي متفاوت مي اختلال در بررسي
اند؛ افزون بر اين،  كار رفته ها به سنجش متفاوتي در اين بررسي

هاي متفاوتي تعريف اختلال ممكن است متفاوت باشد و معيار
موضوع مهم ديگر شيوه تدريس و آموزش . را دربر گيرد

رياضي و بازخوردهاي فرهنگي يا بازخورد نسبت به رياضي 
از سوي ديگر، نارسايي عملكرد رياضي چهار گروه . است

گيرد كه هر مهارت نيز خود  بر مي مهارت مختلف را در
 2007ك، سادوك و سادو(هاي متفاوتي است  برگيرنده مؤلفه در
هاي زباني،  مهارت(چه اختلال در گستره عملكرد رياضي ) 

تواند به تنهايي يك يا چند مؤلفه  مي) اداركي، رياضي و توجه
ها را كه مجموع آنها عملكرد رياضي را تشكيل  اين مهارت

اي از  با اين توصيف ممكن است در پاره. دهند متأثر سازد مي

واني در رياضي دانست در موارد بتوان تنها يك مشكل را نات
حالي كه در موارد ديگر، همه آنها يا بخشي از آنها مشكل در 

گيري اختلال رياضي را  آورند كه اندازه رياضي را به وجود مي
توانند تفاوت  رسد اين موارد مي به نظر مي. تحت تأثير قرار دهد

و گروه نمونه  DSM-IV-TR بين ميزان شيوع اختلال در
 .ين كنندپژوهش را تبي

بررسي شيوع اختلال برحسب جنس نيز حاكي از وجود 
 DSM-IV-TRدر . هاي به عمل آمده است تفاوت در بررسي

اختلال رياضي در دختران بيش از پسران گزارش شده است 
عكس، در پژوهش باربارسي و  و به) 2007سادوك و سادوك، (

لا پسران بيش از دختران به اين اختلال مبت) 2005(ديگران 
هايي كه در فرهنگ ايراني  با اين حال، در پژوهش. اند بوده

اند، تفاوتي بين دختران و پسران وجود نداشته است  انجام شده
در پژوهش حاضر نيز تفاوت بين ). 1382براي مثال محمدي، (

. دختران و پسران در اختلال يادگيري رياضي معنادار نيست
اختلال رياضي را  هاي دو جنس در اين ناهمسويي در تفاوت

ها و  چگونه بايد تبيين كرد؟ شايد دختران در برخي از مؤلفه
هاي عملكردي ديگر رياضي مشكل داشته  پسران در مؤلفه

در نتيجه، نحوة ارزشيابي رياضي بر ميزان شيوع تأثير . باشند
گذارد و ممكن است باعث شود ميزان شيوع گاهي در  مي

در همين راستا، ماش و . باشددختران و گاهي در پسران بيشتر 
هاي  نيز بر اين باورند كه جهت و منبع تفاوت) 2003(باركلي 

 7 6 4 3 2 ناحيه
 13/0 39/2٭ 72/2* 63/1 26/1 1
2 - 47/0 *89/3 6/1 68/0 
3  - *15/4 27/1 89/0 
4   - *03/5 71/1 
6    - 55/1 

٠٥/٠P<* 
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 .اند مشخص دو جنس در اين قلمرو همواره نا
ميزان شيوع اختلال يادگيري، تحت تأثير مناطق 

هاي راتر و  بر اساس پژوهش. تواند واقع شود جغرافيايي نيز مي
، هوپر و )1985(يچمن ، ليندگرن، رنزي و ر)1970(ديگران 

توانند  مناطق جغرافيايي مي) 1376(كار  و دانه) 1993(مونتگومري 
 .ميزان شيوع اختلال يادگيري را تحت تأثير قرار دهند

در سطح كلان تفاوت بين مناطق و شهرها از لحاظ درجه 
يافتگي اجتماعي و توزيع ثروت و امكانات عمومي به  توسعه

ح است و در سطح خرد نيز شايد ويژه در قلمرو آموزش مطر
بتوان گفت مناطق و نواحي شهري ممكن است بر ميزان شيوع 

در بسياري از موارد، منطقه . لهاي يادگيري مؤثر باشد اختلا
آموز را مشخص  اقتصادي دانش ـ زندگي شهري، وضعيت اجتماعي

هاي اندكي از جمله بهرنگي، حسينيان  اين امر در پژوهش. كند مي
 1983( 2و ساتز 1، شونهات)1352(، آزاد )1376(ريفي پاشاش و

ها  مورد توجه قرار گرفته اما اين تفاوت) 1996نقل از شاپيرو، 
در پژوهش حاضر بين شيوع اختلال . اند به تفصيل تفسير نشده

، و )كهك( 6و  3، 2، 1با نواحي   4يادگيري رياضي در ناحيه
يافته،  از نواحي كمتر توسعه) كهك( 6با ناحيه  1نيز ناحيه 

در تبيين چرايي تفاوت ). 4جدول (تفاوت معنادار وجود داشت 
گانه  ميزان شيوع اختلال يادگيري در بين مناطق و نواحي هفت

در مناطق و نواحي با سطوح : توان اشاره كرد به چند مورد مي
اقتصادي، ممكن است والدين امكانات اقتصادي  ـ لاي اجتماعيبا

و درمانگري در  هاي جبراني گري بيشتري براي انجام مداخله
مورد كودكان خود داشته باشند؛ مدارس اين مناطق و نواحي 

تر،  ممكن است داراي وضعيت آموزشي بهتر، معلمان باتجربه
آموزان به  بتلاي دانشباشند و از ا...  امكانات يادگيري بيشتر و 

اختلال يادگيري جلوگيري كنند، درحالي كه مناطق و نواحي با 
تر ممكن است از امكانات  اقتصادي پايين ـ سطح اجتماعي

بهره باشند؛ ممكن است در مناطق و  نصيب يا كم مذكور بي
اقتصادي بالاتر جمعيت  ـ نواحي داراي وضعيت اجتماعي

لمان و مسوولان مدرسه براي ها كمتر و در نتيجه، مع كلاس
آموزان از فرصت بهتر و بيشتري  رسيدگي به مشكلات دانش

بازخوردهاي فرهنگي افراد نسبت به اهميت . مند باشند بهره
تحصيل، مشكل بودن و اهميت دروس خاص و حتي شيوه 

تواند بر ميزان  مطالعه ممكن است متفاوت باشد و اين امر مي
 .اص تأثير گذاردشيوع يك اختلال يادگيري خ

پژوهش حاضر نشان داد كه ميزان شيوع اختلال يادگيري 
بر مبناي . بالاتر است DSM-IV-TR رياضي در استان قم از

اداره فناوري اطلاعات ) 1390ـ1391سال تحصيلي (كتاب آمار 
آموزان  سازمان آموزش و پرورش استان قم، تعداد كل دانش

 93/2ان شيوع اختلال نفر است كه با ميز 91004اين استان 
آموز ابتدايي مبتلا به اختلال يادگيري  دانش 2666درصد، 

اي است كه  اين تعداد آمار قابل ملاحظه. رياضي خواهيم داشت
كند و  بخشي را برجسته مي هاي درماني و توان گري نياز به مداخله

مستلزم ايجاد و فعال كردن مراكز درمانگري مربوط به اين 
رياضي و گري اساسي در روش آموزش و سنجش و بازن اختلال

صرفنظر از نتايج و آمارهاي . اي آموزگاران است صلاحيت حرفه
مختلف ميزان شيوع اختلال يادگيري رياضي، بديهي است كه هر 

گيري  ، مستقيم يا غيرمستقيم بر اندازهشناسي گيري مطالعه همه
رمانگري افزون بر آن، تشخيص، د. و ارزيابي اختلال مبتني است

هاي دقيق نياز  و مشاوره در اين قلمرو قبل از هر چيز به سنجش
رزيابي مناسب در اين گستره بر رو نياز به سنجش و ا دارد و از اين

 .گونه اقدام عملي مقدم استهر
وري  توجه به اين واقعيت كه ناتواني يادگيري كنشبا 

) 2008سيلور و ديگران، (سازد  مغزي نابهنجار را نمايان مي
آموز براي تعيين  شناختي دانشهاي عصب ارزيابي توانايي

كنند و تمايز  هاي مغزي كه در حد مورد انتظار عمل نمي كنش
ارزيابي . هاي كارآمد و قابل اعتماد، ضروري است آن از كنش

تواند زمينه لازم براي ارزيابي  مي 3شناختيروان ـ عصب
يادگيري را فراهم هاي  هاي اختصاصي درگير در ناتواني كنش
هايي از قبيل  تواند كنش افزون بر آن، اين ارزيابي مي. سازد

حركتي كه عملكرد كلي  ـ هاي توجه يا توانايي حسي توانايي
سيلور (دهند، ارزشيابي كند  آموز را افزايش يا كاهش ميدانش

ها، شناسايي نقاط قوت و ضعف  اين ارزيابي). 2008و ديگران، 
گري  ز را كه براي تعيين قلمروهاي مداخلهآمو عملكرد دانش

اهميت حياتي دارند، ) تشخيص، درمانگري، مشاوره و آموزش(
 ).2007پوسني ، (كنند  ارائه مي

در وضع كنوني تلاقي آموزش رياضي در مدارس با علوم 

1. Schonhaut, S. 2. Satz, P. 3. neuropsychological appraisal 

 



    
  

ان
رو

 
لي

حو
ي ت

اس
شن

 :
ان

رو
 

ني
يرا

ن ا
سا

شنا
- 

ال
س

 
تم

ش
ه

 /
شما

ره 
32  /

ان
ست

تاب
 

13
91

    
    

    
 

 

 

  علي حسينايي  ازغندي، اعظم نوفرستي، احمدي، علي دكتر احمد عليپور، دكتر فرهاد شقاقي

 351 

 

هاي آينده در  گيري اي است كه جهت ، مسئله1شناختيعصب
درك بهتر اين فرايندها . اين قلمرو را متأثر خواهد ساخت

هاي جديد  تواند پتانسيل لازم براي به ثمر رساندن روش مي
آوردهاي تشخيص و درمانگري در قلمرو  آموزش و روي

اختلال يادگيري رياضي و پيشگيري از اين اختلال را فراهم 
قبل از اينكه چنين كاربردهايي ممكن شوند، بايد اما . كند

حال هاي تجربي، در درون حوزه جديد و در  چهارچوب پژوهش
شناختي و نيازهاي آموزشي، به پديدآيي علوم عصب

 ).2010 اسمت و ديگران،(يافتگي لازم رسيده باشند  استقرار
؛ 2010 مانند چان و هانهو،(هاي جديد  در همين راستا پژوهش

در حوزه اختلال يادگيري رياضي ) 1389آبادي،  زاده و حسن امين
اين  هاي شناختي براي تعيين نيمرخ شناختي و تعيين نارسايي

تر  اند تا بتوانند تشخيص بهتر و دقيق كودكان صورت گرفته
هاي لازم در  گري ريزي مداخله مشكلات آنها را به منظور طرح

ها به وضوح  ن يافتهچه اي. سطح آموزشي و باليني ممكن سازند
شناختي اين كودكان گام اول در   اند كه تعيين نيمرخ نشان داده

هاي مقدم بر هرگونه اقدام عملي در قلمرو تشخيص و  ارزيابي
ابي ـط از دل يك ارزيـه فقـزي كـري است، چيـدرمانگ
بنابراين به نظر  .شود دقيق حاصل مي شناختي روان ـ عصب

هاي  شناختي در كنار ارزيابيعلوم عصبرسد زمان توسل به  مي
 .شناسي فرارسيده است گيري شناختي در مطالعات همه روان ـ عصب

بررسي اختلال يادگيري رياضي صرفاً در يك استان، آن 
هم در مقطع ابتدايي، تعميم نتايج به كل جامعه را دچار مشكل 

هاي پژوهش حاضر  از سوي ديگر، يكي از محدوديت. سازد مي
گيري صرف  شناختي و بهره روان ـ استفاده از ارزيابي عصبعدم 

هاي تشخيص اختلال يادگيري رياضي است كه به  از مقياس
طور قطع، تشخيص دقيق و قابل اعتمادي از اختلال به دست 

از سوي ديگر، اين پژوهش بر اختلال يادگيري . دهد نمي
زمينه هاي خاص ارزيابي در  رياضي و نه تعيين مؤلفه يا مؤلفه

هاي  آموزان تمركز دارد كه از محدوديت نيمرخ شناختي دانش
 . شناسي است گيري هاي همه آشكار پژوهش

ها و ديگر مقاطع  بنابراين، اجراي پژوهش در ساير استان
افزون بر آن، با . هاي آتي ضروري است تحصيلي در پژوهش

شناختي و فقدان آن  روان ـ هاي عصب توجه به اهميت بررسي

شناختي نظام  روان ـ هاي عصب پژوهش حاضر ارزيابي مؤلفهدر 
آموزان مبتلا به اختلال يادگيري  وري مغزي دانش كنش

گيري از ارزيابي مناسب، طرح و هدايت  رياضي با بهره
به هايي در حوزه ناتواني يادگيري رياضي با توسل  پژوهش

شناختي، به پژوهشگران هاي برآمده از علوم عصب يافته
 .شود مند به اين گستره پيشنهاد مي علاقه

 منابع
نامه كارشناسي ارشد،  پايان .بررسي مسئله ديسلكسي ).1352. (آزاد، ح

 .شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران دانشكده روان

. هاي رواني و تشخيص باليني كاربرد آزمون ).1379. (ازخوش، م

 .نشر روان: تهران

هاي شناختي  نارسايي ).1389. (م. آبادي، ح حسنو . زاده، ا امين

 .187-197، )23( 6شناسان ايراني،  فصلنامه روان. در ناتواني رياضي

بررسي ميزان شيوع نارساخواني و نارسانويسي  ).1377. (بذرافشان، ا
هاي دوم و سوم ابتدايي شهر آموزان دختر و پسر پايه بين دانشدر 

شناسي و علوم  نامه كارشناسي ارشد، دانشكده روان پايان .مشهد

 .تربيتي دانشگاه تهران

 ).1376. (شريفي، ح و پاشا. ، حسينيان، س.ر. بهرنگي، م

آموزان مدارس ابتدايي  يادگيري دانش) هاي ناتواني(ها  بررسي نارسايي

 .21-39، )4و  3( 5هاي تربيتي،  پژوهش. تهران

هاي تشخيص و  روش هاي زبان،  ختلالا ).1379. (دادستان، پ
 .سمت: تهران. )3شناسي مرضي تحولي  روان(بازپروري 

رويكردي شناختي به  ).1376. (و مك شين، ج. داكرل، ج
: تهران. اسدي. ر. احمدي و م. ع: ترجمه .مشكلات يادگيري كودكان

 ).1993تاريخ انتشار اثر اصلي، (رشد 

جامانده در اخواني و نارساخواني برررسي نارسب ).1376. (كار، م دانه
آموزان دوره دبستان و راهنمايي شهر تهران و منطقه پاكدشت  دانش

خلاصه مقالات نخستين همايش سراسري روان شناسي و . ورامين

دانشگاه آزاد اسلامي  .آموزش و پرورش كودكان استثنايي شهر تهران

 .واحد تهران مركز

هاي يادگيري و علل آن در بين توزيع اختلال ).1374. (راستخانه، ع
آموزان پايه اول، دوم و سوم ابتدايي شهر خرم آباد در سال تحصيلي  دانش

 .طرح پژوهشي اداره كل آموزش و پرورش استان لرستان. 73-72

1. cognitive  neuroscience   
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ميزان تأثيرگذاري روش فرنالد در  ).1378. (فروز، ف شيرمحمدي
 19آموزان پسر پايه اول منطقه  نويسي دانش ديكتهرفع اختلال 

دانشكده نامه كارشناسي ارشد،  پايان. آموزش و پرورش تهران

 .تي، دانشگاه علامه طباطباييشناسي و علوم تربي روان

 .سمت: تهران. شناسي باليني روش تحقيق در روان ).1382. (صاحبي، ع
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