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 گیری چیست؟اختلال یاد  

بهد یادگیری  اختلال   متخصصان  وسیله  اختلال  به  یک  عنوان  به  پزشکی  و  روانی  اشت 

پرد  اختلال  یا  و  شناختی  زیست  د عصب  تشخیص  زبان  شد اد ازش  وسیله  ه  به  که  ه 

مبتلا   ای که افراد ی مغز شیوه های ناکارآمد ه است. یکی از پیامد آمد  مغز به وجود  عملکرد

یاد  اختلال  را کسب کرد به  پرد   هگیری اطلاعات  از عملکرد   کنند ازش میو  و  عاد  که  ی 

، متفاوت بگیرد  ی یادون مشکل جد بد   تواند ک یا بزرگسالی که می قابل انتظار برای کود 

یاد اختلال  لحاظ علمیاست.  از  اد ر حوزه د گیری ممکن است  راک  های شناسایی کلمه، 

. آید   ی نوشتن به وجود بند مهن ویا کلن، هجی کرد لال کرد ن، استد ن، حساب کرد خواند 

یاد  عملکرد اختلال  به  وابسته  غالبا  د غیرعاد  گیری  علاوه  به  مغز  است. ی  گفتار  ر حوزه 

های  ر زمینه ه است ممکن است د ه شد ادتشخیص د ر زمینه علمی گیری که د اختلال یاد 

ایجاد د اختلال  نیز  فعالیت کند   یگر  مثال  به طور  فر .  روزمره یک  ممکن د  د های  ر خانه 

استد  حافظه،  بالقوه  ناتوانی  از  بگیرد است  تاثیر  مساله  یاحل  و  مشکل    لال  به  وابسته  و 

. به علاوه ممکن است تاثیر نامطلوبی بر ارتباطات اجتماعی  عصب زیست شناختی باشد 

فرایند  زیرا که ضعف  فرد   بگذارد  می   شناختی  د   شودباعث  او  فکر کرد که  یارفتار ر  و  ن 

 . د یگران گرد رفتار د چار کج فهمیچار اشتباه ویا د د

و قد و وزنشان    یدارند، رشد جسم یعیطب  ی ظاهر  اختلال یادگیری  دارنذ ،  که  یکودکان

کماب  یحاک هوششان  است.  آنان  بودن  بهنجار  خوب  یعاد  ش یاز  به  صحبت   ی است، 

ارتباط برقرار    ن یریو مثل همسالان خود با سا  کنند ی م   یکودکان باز  ریمانند سا  کنند،ی م

به آنان واگذار    نیرا که والد   ییلازم را دارند و کارها  یهایاریخود    زیدر خانه ن  کنند،ی م

م  ی به خوب  کنند ی م عاد  دهند ی انجام  اخلاق  و  رفتار  از  ل   یو  به    ی وقت   کنیبرخوردارند. 

  ی دچار مشکلات جد   رند یبگ   ادی خواندن و نوشتن و حساب    خواهند ی و م  روند ی مدرسه م 
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دانش آموزان متاسفانه برچسب کودن ، کم ذهن ، عقب   نگونهیاز ا  ی اریبس  به.  شوند ی م

توان گفت   ی م  ت یو با قاطع  ستند ین  حیصح  چکدام یشود که ه  ی مانده و امثال آن زده م

ا اگر  تشخ  نیکه  به جا  و  موقع  به  افراد   صیمشکلات  ؛  است  درمان  قابل    یداده شوند 

  –  ییکایمخترع و مبتکر و نابغه آمر  سونی، توماس اد  یاضینابغه ر   نیچون آلبرت انشت

رود داو  ن یاگوست  لئوناردو   ، فرانسه  بزرگ  ساز  همگ   ی نچیمجسمه  بتهون  دچار   ی و 

 بودند.  یر یادگیاختلالات 

یاد  حالتاختلالات  با  است  ممکن  مختلف  گیری  فعالی    ADHDهای  بیش  )اختلال 

یگر شرایط کلینیکی یا  های حسی یا د همراه به نقص توجه(، اختلالات رفتاری، ناتوانایی 

ها، یابتاسی شکل، د های دهای سلول اشته که شامل بیماری شناختی هم زیستی د عصب

رو  و هید   قلبی نئوناتال، سرطان خونی، تورم لنفاوی حاد   ، جراحیر هنگام تولد وزنی د کم 

 شود.ها می سفال

وجود  عملکرد   با  ضعف  علت  به  بود   این  مبتلا  اجتماعی،  مشکلات  یا  اختلال  و  به  ن 

گیری است . اما این اختلال نه یک اختلال یاد شود گی واضطراب می گیری باعث افسرد یاد

 آید.می  نی به وجود و نه به وسیله ی یک اختلال هیجا

 ملاک های تشخیص اختلال یادگیری 
از* استفاده  و  یادگیری  حداقل   مهارت مشکلات  وجود  با  که  صورتی  به  تحصیلی،  های 

این  که  هایی  مداخله  اجرای  رغم  به  که  شوند  می  مشخص  زیر  های  نشانه  از  یکی 

 :ماه ادامه داشته اند   6قرار می دهند، حداقل به مدت   هدف مشکلات را

خواندن بی دقت یا آهسته و پرزحمت کلمه )مثل خواندن کلمات تکی با صدای بلند به  

فهمیدن   صورت مشکل  زند،  می  حدس  را  کلمات  غالبا  تردید،  با  و  آهسته  یا  نادرست 

 کلمات دارد. 
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است   شده  خوانده  آنچه  معنی  کردن  درک  درست مشکل  را  متن  است  ممکن  )مثلا 

توالی، روابط، نتیجه گیری ها، یا معانی عمیق تر آنچه خوانده شده است را   بخواند، ولی

 درک نکند.

مشکلاتی در رابطه با هجی کردن )مثلا ممکن است حروف صدادار یا بی صدا را اضافه،  

 جایگزین کند. حذف، یا

بیان نوشتاری )مثلا خط با  اهای متعدد دستوری یا نقطه گذاری در  مشکلاتی در رابطه 

می کند؛ از سازماندهی پاراگراف نامناسب استفاده می کند؛ بیان نوشتاری عقاید،  جملات

 واضح نیست(.

مشکلات تسلط یافتن بر معنی عدد، واقعیت های عدد، یا محاسبه )مثلا از اعداد، بزرگی  

روابط  واقعی  و  اینکه  جای  به  دارد؛  نامناسبی  درک  همسالانش  آنها  مانند  را  ریاضی  ت 

وسط  در  شمرد؛  می  انگشتانش  با  رقمی  تک  اعداد  کردن  جمع  برای  کند،  یادآوری 

 .ممکن است روش ها را تغییر وضع دهد( محاسبه حساب گم می شود و

ریاضی )مثلا در به کار بردن مفاهیم، واقعیت ها یا روش  استدلال مشکلاتی در رابطه با

 کردن مسایل کمی مشکل شدیدی دارد(. ریاضی برای حل  های

مهارت های تحصیلی که تحت تأثیر قرار گرفته اند به میزان چشمگیری زیر سطحی   *

هستند که از سن زمانی فرد انتظار می رود و اختلال قابل توجهی در عملکرد تحصیلی یا 

ایجاد می کنند، طوری که آزمونهای پیشر روزمره  فعالیت های زندگی  در  یا  فت شغلی 

استاندارد شده که به صورت فردی اجرا شده اند و ارزیابی بالینی جامع، آن را تأیید می  

افراد   مورد  یادگیری مختل کننده    17کنند. در  بزرگتر، سابقه مستند مشکلات  ساله و 

 .می تواند جایگزین ارزیابی استاندارد شده باشد 

شوند * می  شروع  دبستانی  های  سال  طول  در  یادگیری  که  مشکلات  زمانی  تا  ولی   ،

ضروریات برای این مهارت های تحصیلی که تحت تأثیر قرار گرفته اند، بیش از توانایی  

های محدود فرد نباشند، ممکن است به طور کامل آشکار نشوند )برای مثال، در آزمون  

های زمان بندی شده، خواندن یا گزارش های پیچیده طولانی برای موعد تعیین شده،  

 .بیش از حد نوشتن سنگین بار تحصیلی
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این مشکلات یادگیری با ناتوانی عقلانی، تیزی بینایی یا شنوایی اصلاح نشده، اختلالات 

یا روانی   روانی  ناملایمات  دیگر،  آموزش   -عصبی  زبان  در  مهارت  فقدان  اجتماعی، 

 .تحصیلی یا آم تحصیلی نامناسب، بهتر توجیه نمی شوند 

ناتواا یادگیری  اختلالات  زبان  نینواع  از  استفاده  یا  درک  توانایی  بر  که  هستند  هایی 

یا توجه مستقیم   ریاضی، هماهنگ کردن حرکات  انجام محاسبات  نوشتاری،  یا  گفتاری 

دهند، گذارند. اگرچه انواع اختلالات یادگیری در کودکان بسیار خردسال رخ می تأثیر می 

ناتوانی  این  ماما  سن  به  کودک  که  زمانی  تا  معمولاً  نمی ها  شناسایی  نرسد  شود.  درسه 

اختلالات رایج انواع  است.  ویژه  آموزش  یادگیری،  اختلالات  انواع  درمان  روش  ترین 

می  است چندین یادگیری  افراد ممکن  برخی  در  باشند.  ادامه داشته  آخر عمر  تا  توانند 

ناتوانی یادگیری با هم تداخل ایجاد کنند. افراد دیگر ممکن است یک مشکل یادگیری  

 .ها بگذاردجزا و منفرد داشته باشند که تأثیر کمی بر زندگی آن م

یادگیری همیشه آسان نیست. به دلیل تنوع گسترده ، هیچ علامت یا اختلال  شناسایی  

نشانه ای وجود ندارد که بتوانید آن را اثبات قطعی برای یک مشکل بدانید. با این حال  

دهنده  از علائم هشدار  برخی   ، آگاهی    در سنین مختلف  آنها  از  اگر  است.  بیشتر شایع 

داشته باشید ، می توانید یک اختلال یادگیری را سریع تر تشخیص دهید و خیلی زود  

 .گام هایی برای کمک به کودک خود بردارید 

نوجوان  ر و  کودک  اختلالات   معتقدند وانپزشکان  انواع  بلندمدت  پیامدهای  از  برخی  که 

را می  زو یادگیری  مداخله  با  به  توان  اگر  اختلالات  این  این حال،  با  داد.  کاهش  دهنگام 

باشد. به عنوان  موقع تشخیص داده و درمان نشوند، می  اثر »گلوله برفی« داشته  توانند 

تواند جبر را در دبیرستان بفهمد. آموزد، نمی مثال، کودکی که در دبستان جمع را نمی 

ناامیدت و  ناامید  یادگیری،  برای  بسیار  تلاش  با  می کودک  با  ر  مواجهه  در  و  شود 

 .شودمی و انگیزه پایین  های مکرر دچار مشکلات عاطفی مانند عزت نفس شکست
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 علل بروز اختلالات یادگیری

تولد،  از  پیش  که  باشد  مشکلاتی  بواسطه  تواند  می  کودکان  برخی  یادگیری  اختلالات 

 هنگام تولد و بلافاصله بعد از تولد وجود داشته است.

 ی طیعوامل مح

مح  : م  یاریبس  یطیعوامل  که  دارد  پ   یوجود  به    ی ری ادگی  یها  یناتوان  یدگیچیتواند 

حت  د یفزایب تغذ   د یشا  ی و  باشد.  آن  ساز  ا  هی سبب  جمله  از  کودک  سالم  و   نی مناسب 

  ب یها و سقوط، آس   یآلرژ  ،یمزمن، مشکلات تنفس  یسرماخوردگ   .همچنینعوامل است

  یکه کودک در حال رشد است م   ی ضربه واردشده به سر در دوره ا  ایو    ی مغز  یگ ید ید

 .تواند موثر باشد 

ن  نیهمچن رشد  در حال  ها  ازمند یکودک  داده  مح  یحس  ی درون  درباره  تا  و    ط یاست 

.  اموزدیکه چگونه ب  اموزد یدارد تا ب  ازین   ییکودک به تجربه ها  یعنی  اموزد؛یخود و هردو ب

دچار مشکل   رون یب  یایداشته باشد کودک در ارتباط با دن   یاد یسطح کاهش ز  نیاگر ا

باز  نیبنابرا.شود؛  یم رشد   ییها  یانجام  دوره  هر  مطابق  بسزا  یکه  نقش  در    یی است 

  دارد یر یادگیاز اختلالات   یریشگ یپ

روزانه    یمثل گفت و گوها  یکلام  یندهایاو در فرا  ربودنیصحبت کردن با کودک و درگ

 . رشد دهنده خواهدبود اریاو بس یبرا  ییو قصه گو

ناتوان  یاریبس  گرید  ییسو  از به  مبتلا  کودکان  ب   ،یریادگ ی  ی از  و  نامطمئن    ی مضطرب، 

ا  اریاخت ناامن  نیو سرکش هستند که ممکن است  با حس    ی داریناپا  ،ی عیطب  یرفتارها 

گرم   افتیدر و  محبت  پذ   یحس  مح   رش یو  و  منزل  پ  ط یدر  باشد.   وند یمدرسه  داشته 

از سو  ت یو حما  یمیگرم، صم  ی طیمح   جاد یا  نیبنابرا موثر   ن یوالد   یکننده  در    ی نقش 

 . کودک دارد ی ریادگی ی بهبود ناتوان
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 عوامل پیش از تولد  
 عدم تناسب خون مادر با جنین 

 اختلالات در ترشحات داخلی مادر  

 قرار گرفتن در برابر اشعه  

 استفاده از دارو 

 عوامل هنگام تولد  
 کم وزنی هنگام تولد  

   آسیب وارده بر سر

 آمدن جفت پیش از نوزاد  

 تولد با پا اشاره کرد.  

 عوامل بعد از تولد  
 مسمومیت سرب  

 نارسایی های تغذیه ای  

 محرومیت های محیطی و ... 
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 عوامل فیزیولوژیک مؤثردر بروز اختلالات یادگیری 
از   آسیب بسیاری  یادگیری  اختلالات  و عمده  اساسی  علل  که  باورند  این  بر  متخصصان 

 دیدگی مغزی شدید یا جزئی و صدمه وارده به دستگاه مرکزی عصبی است. 

 عوامل بیوشیمیایی مؤثر دز بروز اختلالات یادگیری
گوناگون اختلالات  که  است  شده  موجب   گفته  که  هستند  عواملی  حکم  در  متابولیکی 

یا اختلالات اختلالات  با  ارتباط  در  که  بیوشیمیایی  عوامل  از  شوند.برخی  می  دگیری 

 یادگیری از آن ها نام برده شده است عبارتند از:هایبوگلیسیمی و کم کاری تیروئید. 

 ی کی عوامل ژنت

م  یشواهد   : نشان  که  است  دست  ناتوان  ی در  برخ   یری ادگی  یها  ی دهد  در    ی احتمالا 

ب ها  د  ش یخانواده  ژنت  ی م  دهید  گران یاز  عوامل  درواقع  وس   ی کیشود.  شمار  از    ی عیدر 

 د. نقش دار یر یادگی  یها یناتوان

مطابق با سن کودک، نشانه   یو شناخت یرشد جسم ی نشدن نشانه ها ده ید  :رشد ریتاخ

برا  یا اختلالات    یاست  ها  یر یادگیبروز  برخندهیآ   یدر سال  از کودکان    ی. مشکلات 

ناتوان به  تاخ  ی ریادگی  ی مبتلا  از  است  برخ  ر یممکن  در  عصب   ی اجزا  ی رشد    یدستگاه 

ا  ی مرکز که  باشد  گرفته  ا  نهگو  نیسرچشمه  بر  شدن  تر  بزرگ  از  پس   نی کودکان 

   . کنند  ی مشکلات غلبه م

 عوامل آموزشی مؤثر در بروز اختلالات یادگیری 

 در مدارس   هیپا یدرس ها سیتدر  یلازم برا  یمعلم از مهارت ها  یر یعدم فراگ

 معلمان نییپا اریبس ایاز اندازه بالا  ش یتوقعات ب

  به کودکان حیو ناصح ی ناکاف سیتدر 

 ف یضع یو طرح برنامه آموزش  ی زی برنامه ر 
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 زند یبرانگ  یها تینداشتن فعال 

 نادرست  یعمل سیتدر  

و نپرداختن به    ی و جسم  ی و حرکت  ی ر یادگی  ،یاجتماع  یآموزش مهارت ها  ی خال  یجا 

 ی زبان شفاه  یها ی ریادگی

 انواع اختلالات یادگیری 
کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری ممکن است در یکی یا چند مورد از موارد زبر دچار  

گفتاری زبان  در  باشند:اختلال  زبان  -مشکل  در  و  -نوشتاریاختلال  خواندن  در  اختلال 

حساب، به عبارتی ممکن است کودکی در همه موارد فوق به جز یک مورد عملکرد خوب  

ترتیب همپوشی   این  به  زمینه دچار مشکل شودو  در یک  ولی  باشد،  داشته  مناسبی  و 

 های مختلفی در زمینه های یاد شده ممکن است اتفاق بیفتد.

 اختلال یادگیری نظریه های مهم علل 

 بد کارکردی عصب شناختی:
  فرضیه بدکارکردی عصب شناختی یکی از فرضیه های مهم علل اختالل های یادگیری  

گونه    است. هیچ  و  هستند  یادگیری  اختلالات  دچار  که  کودکانی  که  است  این  سوال 

عدم  ضایعه مغزی مشخص شده ای در آنان وجود ندارد آیا دچار ضایعات جزیی مغز یا  

 رشد اعصاب هستند ؟

تحقیقات نشان داده است که کودکان با اختلالات یادگیری در مقایسه با کودکان بهنجار  

 دارای نشانه های بیشتری از آسیبهای عصبی هستند . 

مورد   در  طبیعی  کودکان  مادران  از  بیشتر  یادگیری  نارساییهای  با  کودکان  مادران 

ه  . اند  داشته  طبی  مشکلات  بیشتر  فرزندانشان  عادی  نوزادان  از  آنان  نوزادان  مچنین 

ناآرامند و دچار دردهای مزمن زیادتری هستند . و نیز این کودکان از نظر یادگیری زبان  

ارزشیابی عصبی    . از خود نشان می هند  اند و رفتارهای تهاجمی و خشن  دچار اشکال 
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تقلید   : نظیر  ازمونهایی  طریق  از  یادگیری  های  نارسایی  با  .    کودکان  شده  زده  ضربات 

تمیز چپ و راست . تشخیص محل تماس دو نقطه بدن با هم . نشان داده است که این  

علاوه این کودکان در  ه کودکان دچار اشکالاتی بیشتر از همسالان طبیعی خود هستند . ب

تکلم و زبان اشکالات زیادتری چه از خواهران و برادران خود و چه از کودکان دیگر نشان 

 داده اند . 

این گونه کودکان ممکن است دارای اشکالات سیستم عصبی باشند این مدارک در حال 

حاضر کامل و قانع کنند ه نیست اطلاعات بیشتری در مورد رابطه مغز و یادگیری لازم  

است تا بتوان در این مورد اطمینان پیدا کرد . در هر کدام از این نظریات کوشش شده 

  -ناتوانی در یادگیری های کلامی    -متعددی مانند : بی قراری    است که علت مشکلات 

ناتوانیهای ادراکی و یا تاخیر در رشد ذهنی را به یک نظریه توجیه کنند او پیشنهاد می  

آن   به  است  ممکن  مختلف  عوامل  و  است  ای  پیچیده  فرایند  یادگیری  چون  که  کند 

عی شده است توسط آنها تمام  آسیب زند بهتر است به جای نظریه های یک عاملی که س 

انواع نارساییهای یادگیری را توضیح دهد . این گونه کودکان یک گروه از این کودکان را  

شامل می شو د. همان گونه که اشاره رفت این نظر قابل توجه است زیرا اولا کم توجهی  

 دهد . گذشتگان را گوشزد می کند ثانیا راه طولانی آینده را در این زمینه نشان می  

تمام افرادی که دچار صدمات مغزی هستند الزاما دارای نارساییهایی در یادگیری نیستند 

سالهای   طول  در  آسیب   1960.  اصطلاح  جایگزین  مغزی  خفیف  اشکلالات  اصطلاح 

که   کودکانی  به  هم  و  استراس  نظر  مورد  کودکان  به  هم  اصطلاح  این   . گردید  مغزی 

د اطلاق می شد . کودکان با اشکالات خفیف مغزی  دشواری در ادراک و یادگیری داشتن

کودکانی هستند که از نظر هوش کلی نزدیک متوسط متوسط یا بالاتر از متوسط اند اما 

مشکلات و دشواریهایی ویژه د ریادگیری یا رفتار دارند . میزان این مشکلات از خفیف تا  

مرب اعمال  انحراف  دشواریها  این  اصلی  علت  است  متفاوت  اعصاب شدید  سیستم  به  وط 

مرکزی از حالت عادی است که به صورتهای گوناگون مشخص می شود . مانند دشواری  

... این انحرافات   -توجه    -کنترل    -حافظه    -زبان    -فهم    -در درک   اعما ل حرکتی و 

ساز   و  در سوخت  اختلال  گوناگون  ژنهای  نقص  اثر  در  است  یا    -ممکن  مغزی  ضربات 
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حو و  بیماریها  اعصاب سایر  سیستم  تکامل  و  رشد  برای  که  سالهایی  طول  در  که  ادثی 

 مرکزی لازم است یا از علتهای ناشناخته ای بوجود آید .  

یا   ساختار  در  هایی  تفاوت  از  ناشی  یادگیری  ناتوانی  که  نظر  این  با  متخصصان  اغلب 

تی  یادگیری بیشتر عصب شناخاختلال    علل   و معتقدند که    کارکرد مغز است موافق اند 

محیطی. تا  در  .است  ازمغز  خاصی  مناطق  بررسی  حوزه  در  ورنیکه  کارل  و  بروکا  پل 

برتری مختط   مشکالت زبان و گفتار و سامویل   نیمکره های    )نامتمایزو  در اسناد دادن 

در پیشرفت   (حرکتی  -در ناتوانی ادراکی اختلال  و)  (  مغزی به عنوان علت ناتوانی خواندن

نقش مغز،  کارکردی  بد  داشتند.مهم  فرضیه  تأکیداگرچه   .ی  و گسترش  عصب شناختی 

دقت ناکافی اندازه گیری های عصب شناختی و گسترش تأکید بر رفتارگرایی و محیط  

گرایی در آغاز شکل گیری فرضیه فوق تردید هایی را در تأیید آن ایجاد کرد اما گسترش 

مغز  کارکرد  بررسی  ای  رایانه  فناوری های  افزون  کردن شواهدی    (   )قبیلروز  فراهم  در 

 ( fMRIو MRI،SCAN-PET. برای تأیید فرضیه بد کارکردی مغز فراهم کرده اند 

 آسیب نمیکره های مغز 
مغزی می تواند عملکردها را به درجات   های  به طور طبیعی، هر گونه آسیب به نیمکره

 . مختلف به خطر بیاندازد

اند توانایی های تفکر و ارتباطات آسیب به مغز راست می تو   میزان آسیب نیمکره راست

 . خودتان متوجه آن باشید  از شما را مختل کند، بدون اینکه حتی 

شایع ترین مشکلاتی که پس از آسیب مغزی سمت راست رخ می 

 دهد، عبارتند از

 اختلال حافظه 

 اختلال بینایی 

 مشکل در بیان و درک مناسب احساسات 
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 اجتماعی عدم آگاهی در مورد رفتار مناسب 

 مسائلی با استدلال اساسی، حل مسئله و تصمیم گیری 

 گمراهی عمومی، مانند مشکلات دانستن تاریخ، زمان یا مکان فعلی 

 ضعف، بی حسی یا فلج در دست چپ، بازو، یا پا یا سمت چپ صورت 

خانه،   در  مشکلاتش  که  واقعیت  این  از  است  ممکن  فرد  که  ای  گونه  به  بینش،  فقدان 

 .کار باعث دردسر می شود غافل بماند   مدرسه یا محل

 علائم آسیب ناحیه چپ مغز چیست؟

فردی که دچار آسیب مغزی جانبی شده است بسته به میزان آسیب ممکن است یک یا 

 چند مورد از علائم زیر را نشان دهد 

 اختلال در مهارت های تحلیلی

 چپ و راست را اشتباه گرفتن 

 ذهنی اختلال در سرعت مهارت و دقت 

 رفتارها ی غیرمعمول، مضطرب و گوشه گیر 

 افزایش نوسانات خلقی و طغیان های احساسی

 مشکلات مربوط به زمان شناسی )به ترتیب زمان، علت و معلول 

 مشکلات در برخورد با اعداد و به طور گسترده ای، مسائل مربوط به پول است 

لاعات، مانند نام دوستان، خانواده یا آنومیا که به عدم توانایی در بازیابی ابتدایی ترین اط

 . اشیا روزمره اشاره دارد

آپراکسی حرکتی، یعنی عدم توانایی در انجام حرکات هدفمند حتی اگر عضلات و حواس 

 . به خوبی کار می کنند 
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آپراکسی کلامی، یک اختلال گفتاری حرکتی است که باعث ایجاد مشکل در هماهنگی  

 . ا صداها می شودحرکت دهان برای ایجاد کلمات ی

 نظریه غلبه طرفی 
توسط جسم    مکره یدو ن   ن یشده است که ا  لیراست و چپ تشک  مکره یمغز انسان از دو ن

ا  ی ا   نهیپ اند وجود  پ  ن یبهم وصل شده  م  ی ا  نه یجسم  ن  ی سبب  دو  که  از    مکره یشود 

فعال  گریکد ی  یتهایفعال سازمان  مغز  در  باشد  متفاوت   یرفتارها  یبرا   تهایآگاه  مختلف 

شود در    یدن توسط هر دو قسمت مغز کنترل م یو شن  دنی از کارها مثل د  ی است . بعض

مهارتها توسط   شتریو معمولا ب   ستیگونه ن  نیاز مهارتها روال بد   گر ید  ی که در برخ  یحال

برا  ی مغز کنترل م  مکره ین  کی  . ب   ی شود  دن  شتریمثال  اکثر جوامع  با دست   ا یافراد در 

غلبه دارد . در حدود    ی کلام  یر یادگیچپ آنان در تکلم و    مکره یو ن  سند ینو  یراست م

تقر  تیدرصد جمع  93 و   . اند  راست دست  ن  96در    بایبزرگسالان  آنها  از    مکره یدرصد 

دارا طرف   یچپ  مهارتها  ی برا  یغلبه  و  ن  ی کلام  یتکلم   . ب  مکرهیاست  در    شتریراست 

  ی ها یو آگاه  یکلام  ریغ  یندهای و فرا  یدارید  دهیچیپ  یصهای تشخ  جادی کنترل ساخت و ا

  مکره یغلبه ن  ایکه تسلط    ینقش دارد . در حال  یاضیر  یو رمزها  ی قیموس   رینظ  یادراک

نشان داده شده    یمتعدد   قاتی در بزرگسالان توسط تحق  یکلام   یمهارتها  یچپ مغز برا 

سوالات  . تساو  یاست  مورد  ن  یهاییتوانا  یدر  برا   مکره یدو    ی مهارتها  ی ریادگی  یمغز 

  ی برا   گر ید  مکره یمغز بر ن  مکرهی ن  ک ی  ی در کودکان مطرح است . مدتها غلبه طرف  ی کلام

مثال    ی کرد . برا ی جلوه م  یمهم و اساس   اریدانش بس لیمطالعه در باره رشد زبان و تحص

غلبه کند و    گریبر طرف د  د یطرف از مغز با  کیبود که    دهیعق  نیکاراورتون . بر اساس ا

عدم غلبه    ر در اث  ره یو غ  -خواندن    -نوشتن    -در تکلم    هاییبود که نارسا  نیفرض او بر ا

ا  یطرف . بررس   ی م  جاد یمغز    ک ی بازو و چشم    -پا    -مخصوص دست    ی تهایفعال  یشود 

کارها از  تشک  ی کینیکل  ی قسمت  متخصص  ی م  ل یرا   . طر   دند یکوش   ی م  نیداد    ق یاز 

اعصاب را مشخص    یعیعدم رشد طب  ای  -  یمغز   عاتیضا  -اعضا    نیا  ی تهایفعال  یبررس 

کردند   یچپ دستشان را وادار م   یها بچه ها  ده اساس در گذشته خانوا  نیسازد . بر هم


