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 مقدمه 
اند پاسخگوی نیازهای  های آموزشی در تلاشدر دنیای پیچیده و متنوع آموزش، جایی که نظام

دانش از  گروهی  باشند،  فراگیران  با  گوناگون  روبهچالشآموزان  معمول  سطح  از  فراتر  رو هایی 

این دانشدانش  هستند  نگاه نخست آموزان دارای اختلال یادگیری.  آموزان که ممکن است در 

های شناختی طبیعی یا حتی فراتر از طبیعی داشته باشند، در درک، سازماندهی، بازخوانی  توانایی

شناسی  های علمی در حوزه رواناند. با وجود پیشرفتهایی بنیادینیا بیان اطلاعات دچار دشواری

های درس  آموزان در کلاستربیتی و علوم شناختی، هنوز بخش قابل توجهی از نیازهای این دانش

ویژه نقش حمایتی او در بعد روانی،  شود؛ و در این میان، نقش معلم، بهعادی نادیده گرفته می

است  اثرگذار  و  کلیدی  دانش.نقشی  به  معلم  از  اطلاعات  انتقال  تنها  این یادگیری  نیست.  آموز 

آموز بتواند با آرامش، تمرکز، طلبد تا دانشیند پیچیده، بستری عاطفی، روانی و اجتماعی را میفرا

برای دانش فهم و حل مسئله حرکت کند.  با  انگیزه و احساس ارزشمندی در مسیر  آموزی که 

نرم میاختلال یادگیری دست با اضطراب، احساس کند، یادگیری اغلب تجربه وپنجه  ای همراه 

آموز در کلاسی قرار گیرد  های مکرر و در نهایت طرد اجتماعی است. اگر این دانشناکامی، مقایسه

توجه است، در واقع امکان  که معلم صرفاً به انتقال دانش توجه دارد و به ابعاد روانی یادگیری بی

نگاه   با  که  معلمی  مقابل،  در  است.  شده  سلب  او  از  معنادار  و  عمیق  یادگیری  یک  تجربه 

ای برای  تواند این چرخه ناکامی را متوقف کند و نقطهنگرد، میشناختی به نقش خود میروان

 .آموز فراهم آوردشروع دوباره، با امید و اطمینان، برای دانش

ای  ترین سطح خود یعنی رابطهترین و در عین حال عمیقتواند در سادهحمایت روانی معلمان می

آموزانی که اختلال یادگیری دارند، مدرسه به مثابه امن و پذیرا تجلی یابد. برای بسیاری از دانش

قید و شرط، همدلی،  میدان قضاوت و احساس شکست است. اما وقتی معلمی بتواند با پذیرش بی

از مقایسه این دانشتوجه و پرهیز  به استقبال  برای های تحقیرآمیز  برود، نخستین گام  آموزان 

برداشته می یادگیری  امن جهت  بستری  بستری، کودک حس میساختن  کند  شود. در چنین 

ارزشی بلکه بخشی از مسیر طبیعی رشد  هایش نه نشانه بیشود، محترم است و شکستدیده می

کند  تدریج ترمیم میشدن و ارزشمندی، ساختار روانی او را بهست. همین حس دیدهو یادگیری او

ذهنی مسیر  میو  هموار  اطلاعات  جذب  برای  را  روان.سازد اش  در  متعددی  شناسی  مطالعات 



دادهمثبت نشان  شناختی  علوم  و  از  نگر  درونی،  انگیزش  و  تعلق،  امنیت،  احساس  که  اند 

های قبلی  آموزی که به دلیل تجربههای اساسی هرگونه یادگیری پایدار هستند. دانششرطپیش

برچسب یا  شکست  و  مکرر  پردازش  توانایی  است،  شده  عملکرد  اضطراب  دچار  منفی،  های 

کردن  دهد. او مدام نگران قضاوت دیگران است، از اشتباهکارگیری دانش جدید را از دست میبه

تجربهمی با  را  یادگیری  نهایت  در  و  میترسد  معادل  تهدیدآمیز  شرایطی،  ای  چنین  در  گیرد. 

بخش ذهن و روان را ایفا کند. لحنی گرم، تحسین  تواند نقش داروی آرامحمایت روانی معلم می

آموز، ظاهر کوچک دانشاد فضای بدون قضاوت، و تقویت نقاط قوت بهتلاش به جای نتیجه، ایج

 .توانند اثربخشی تدریس را چندین برابر کنندمی

دیگر، معلمان می یادگیری   از سوی  اختلالات  انواع  بهتر  با شناخت    نارساخوانی،   از  اعم توانند 

 این  پذیرش  برای  را  خود  ذهنی  چارچوب...    و  تمرکز  اختلال  ریاضیات،  در  اختلال  نارسانویسی،

  بلکه نیست،  بگیرند یاد  خواهند«»نمی آموزاندانش این  اینکه  درک.  دهند گسترش آموزاندانش

  رفتار  تغییر  نتیجه  در  و  نگرش  تغییر  در  بنیادین  گامی  بگیرند،  یاد   رایج  شیوه  به  توانند«»نمی

  آورد،می  فراهم  روانی  حمایت  ظهور  برای  را  مناسبی  بستر  نگرش،  تغییر  این.  است  معلم  آموزشی

های  تفرص  آوردن فراهم  معنای   به  بلکه   شود، نمی  خلاصه   عاطفی   دلسوزی  قالب   در   تنها  که   حمایتی 

روش بازآفرینی  ارتباط  یادگیری جایگزین،  برقراری  و  آموزش،  استهای  از  .انسانی عمیق  یکی 

آموز دارای اختلال یادگیری  ترین ابعاد حمایت روانی معلم، ایجاد حس کنترل درونی در دانشمهم

داند که خارج از کنترل اوست. حمایت آموزی غالباً خود را قربانی شرایطی میاست. چنین دانش

تواند با تقویت حس خودکارآمدی و آموزش راهبردهای یادگیری مستقل، به معلم در اینجا می

تواند بر شرایط فائق آید. ارائه بازخوردهای مثبت، تمرکز بر آموز این پیام را برساند که میدانش

مسئولیتپیشرفت واگذاری  کوچک،  مشارکتهای  و  کلاس  در  جزئی  دانشهای  در  دادن  آموز 

 .عملیاتی هستندهایی از حمایت روانی در سطح  گیری آموزشی، همگی نمونهفرایند تصمیم

درمانی نیست، دهنده اطلاعات است. او رواننقش معلم در این میان، چیزی فراتر از نقش انتقال

حامی را ایفا کند. این نقش با تواند با رفتارهای انسانی، آگاهانه و هدفمند خود، نقش رواناما می

آموز  نفس، کاهش فشار روانی و تسهیل روابط اجتماعی دانشایجاد فضای قابل اعتماد، تقویت عزت

کفایتی  آموز را از احساس بیشود به پلی که دانشعبارت دیگر، معلم تبدیل مییابد. بهمعنا می



تجربه زیسته بسیاری از معلمان نشان داده است که رویکردهای  .دهدبه تجربه موفقیت عبور می

های مخرب، نه تنها کمکی به رشد تحصیلی این زدن یا مقایسهسنتی و مبتنی بر تنبیه، برچسب

شود. در عوض، معلمانی که شان نیز میکند، بلکه موجب تقویت مشکلات روانیآموزان نمیدانش

انعطاف امید عمل کردهپذیری، درک تفاوتبا صبوری،  به تغییر  های فردی و تقویت  اند، موفق 

اند. آنچه در این مسیر حیاتی  آموزان دارای اختلال یادگیری شدهچشمگیر نگرش و عملکرد دانش

است، پذیرش این حقیقت توسط نظام آموزشی است که معلم باید نه فقط در بعد دانشی، که در  

روا شودبعد  توانمند  نیز  عاطفی  و  روان.نی  اصول  درباره  معلمان  آموزش  شک،  شناختی  بدون 

ها در ایفای  تواند به آنهای ارتباطی میهای کلاسی، و مهارتیادگیری، راهبردهای مقابله با تنش

نفس  این نقش یاری رساند. زمانی که معلم بداند چگونه اضطراب را تشخیص دهد، چگونه با عزت

انتقال   پایین مواجه شود، و چگونه هیجانات منفی را به فرصت تبدیل کند، آموزش دیگر صرفاً 

 .محتوا نیست، بلکه ساختن ذهن و روانی سالم برای آینده است

آموزان  حمایت روانی معلم نه امری تجملی یا جانبی، بلکه ضرورت حیاتی در مسیر یادگیری دانش

کند، بلکه  دارای اختلال یادگیری است. این حمایت، نه تنها به ارتقای کیفیت یادگیری کمک می

رساند. حمایت آموز از خود، از یادگیری و از مدرسه نیز یاری میبه بازسازی تصویر ذهنی دانش

آموزی با برچسب ها هیچ دانشکند که در آنهایی باز میگیری کلاسروانی، راه را برای شکل

شود. شود، بلکه با مهربانی، درک و همراهی، به سوی توانمندی سوق داده میناتوانی طرد نمی

چنین کلاسی، نه فقط محل انتقال مفاهیم درسی، که بستری برای التیام روان، تقویت امید و 

 .های واقعی استشکوفایی توانایی

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9                                                                               یریادگی شناخت اختلالات 
 

 

 فصل اول 

 شناخت اختلالات یادگیری  
 

ترین آموزان از بنیادیهای فردی دانشها و تفاوتدر فرایند تعلیم و تربیت، شناخت دقیق ویژگی

مهمپیش از  یکی  میان،  این  در  است.  آموزش  در  موفقیت  چالشنیازهای  نظام  ترین  که  هایی 

رشدی که  - های عصبای از نارساییروبروست، اختلالات یادگیری است؛ مجموعهآموزشی با آن  

که ناشی از  گذارد، بدون آنسازی یا بیان اطلاعات اثر میبر توانایی فرد در درک، پردازش، ذخیره

نارسایی حسی،  مشکلات  ذهنی،  فرصتناتوانی  یا  محیطی  باشد.  های  ناکافی  آموزشی  های 

های خواندن، نوشتن، ریاضیات، توجه آموزان دارای اختلال یادگیری ممکن است در حوزهدانش

گذارد،  های پایداری باشند که تأثیر مستقیم بر عملکرد تحصیلی آنان مییا هماهنگی دچار ضعف

اختلال یادگیری یک ناتوانی پنهان است، .در حالی که اغلب از هوش طبیعی یا بالاتر برخوردارند

در   اغلب  که  دانشچرا  این  درسی  اولیه  نمرات  حتی  یا  آشکار  رفتارهای  نمایان  چهره،  آموزان 

شود بسیاری از این سازد و موجب میشود. همین ویژگی پنهان، شناسایی آن را دشوار مینمی

توجه تلقی شوند. آنچه این کودکان را متمایز انگیزه یا بیآموزان به اشتباه به عنوان تنبل، بیدانش

های آموزشی است؛ ها در موقعیتسازد، شکاف بین ظرفیت هوشی بالقوه و عملکرد واقعی آنمی

نارسایی در  ریشه  که  اختلالات  شکافی  این  دارد.  اطلاعات  پردازش  فرآیندهای  در  عصبی  های 

ممکن است یک یا چند حوزه یادگیری را درگیر کنند و به صورت ترکیبی از مشکلات در خواندن،  

 .دهی اطلاعات ظاهر شوندفظه، توجه، زبان یا سازماننوشتن، ریاضیات، حا 

ترین انواع اختلالات یادگیری، نارساخوانی )دیسلکسی( است. در این نوع اختلال،  یکی از شایع

آموز در شناسایی حروف، ترکیب اصوات و درک متون نوشتاری دچار مشکل است. کودک دانش
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جا بخواند، سرعت مبتلا به نارساخوانی ممکن است در کلمات مشابه خطا کند، واژگان را جابه

تری داشته باشد و در نتیجه، درک مطلب او نیز آسیب ببیند. با وجود اینکه اغلب مطالعه پایین

این کودکان هوش نرمال یا بالا دارند، ولی عملکرد ضعیف در دروس مبتنی بر زبان، آنان را در  

دهد. تشخیص زودهنگام این اختلال، و  معرض تمسخر، طرد یا کاهش اعتماد به نفس قرار می

احمدی،    .رودترین عوامل مداخله مؤثر آموزشی به شمار میدرک دقیق آن توسط معلمان، از مهم

 (. 1398م.، و محمدی، ر. )

مهارت بر  اختلال  این  است.  )دیسگرافی(  نارسانویسی  یادگیری،  اختلال  از  دیگری  های  نوع 

اثر می نگارش صحیح کلمات، سازماننوشتاری  در  و شامل مشکلاتی  رعایت گذارد  متن،  دهی 

خط است. کودکانی که به نارسانویسی مبتلا  علائم نگارشی یا حتی مشکلات حرکتی در دست

هستند، ممکن است دستخط ناخوانا، نگارش کند یا محتوای ضعیفی داشته باشند، با وجود آنکه 

های خود مشکلی ندارند. همین ناتوانی در انتقال افکار به زبان نوشتار، باعث در بیان شفاهی ایده

در حوزه ریاضیات،  .شودهای شناختی آنان میضعف تحصیلی ظاهری و برداشت نادرست از توانایی

نارسا میحسااختلال  مشاهده  )دیسکالکولیا(  دانشبی  آن  در  که  مفاهیم  شود  درک  در  آموزان 

مسئله حل  یا  ضرب  جدول  یادگیری  چهارگانه،  عملیات  انجام  مرحلهعددی،  چند  با  های  ای 

ای مانند ترتیب اعداد، درک های جدی روبرو هستند. این کودکان ممکن است مفاهیم پایهچالش

اعتمادی به اندازه یا برآورد را به درستی نیاموزند. نتیجه این مشکل، ترس مفرط از ریاضیات، بی

از مشارکت در فعالیت اختلالات یادگیری ممکن .های عددی استتوانایی ذهنی خود و پرهیز 

نیز همراه باشند.  (ADHD) فعالی زمانی همچون اختلال نقص توجه و بیشهای هماست با اختلال

کلات یادگیری، با ضعف در تمرکز، کنترل تکانه، یا حفظ دقت در این صورت، کودک علاوه بر مش

کند و در  تر میپوشانی علائم، فرایند تشخیص را پیچیدهدر انجام تکالیف مواجه است. این هم

آموزی که های نادرست همراه شود. برای مثال، دانشصورت عدم توجه، ممکن است با تشخیص

تمرکز کافی برای خواندن یک متن ندارد، ممکن است به اشتباه نارساخوان تلقی شود یا بالعکس،  

 (.1397بابایی، س. ) .در حالی که مشکل اصلی او در تنظیم توجه است 
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شود. های نورولوژیک در عملکرد مغز مربوط میهای اختلالات یادگیری، معمولاً به تفاوتریشه

اند که فعالیت مغزی در نواحی مربوط به زبان، حافظه تحقیقات تصویربرداری مغزی نشان داده

کاری یا پردازش فضایی در کودکان دارای اختلال یادگیری با کودکان عادی متفاوت است. این 

شود. با  ها به صورت سابقه خانوادگی دیده میها اغلب ژنتیکی هستند و در برخی خانوادهتفاوت

محرومیت ناکافی،  تغذیه  همچون  محیطی  عوامل  حال،  تجربهاین  فرهنگی،  اولیه  های  های 

بهرامی،    .یافتن علائم مؤثر باشندتوانند در شدتهای تربیتی ناکارآمد نیز میزا یا سبک استرس

 (.1397ن. )

شناختی و اجتماعی نیز  شناخت اختلالات یادگیری نه تنها از منظر آموزشی، بلکه از دیدگاه روان

های مکرر شکست و بازخوردهای منفی،  آموزان، به دلیل تجربهاهمیت دارد. بسیاری از این دانش

عزت عملکرد،  اضطراب  میدچار  ناکارآمدی  احساس  و  پایین  آننفس  از  شوند.  است  ممکن  ها 

دادن در کلاس یا حتی آمدن به مدرسه امتناع کنند. اگر های گروهی، پاسخشرکت در فعالیت

این اختلالات در دوران دبستان شناسایی نشوند، احتمال افت تحصیلی، ترک تحصیل زودهنگام،  

 .یابدیا حتی گرایش به رفتارهای ناسازگارانه در نوجوانی افزایش می

های اصلی در مسیر شناخت اختلالات یادگیری، نبود آموزش کافی برای معلمان و  یکی از چالش

پایه مفاهیم  از  هنوز  معلمان  از  بسیاری  است.  و ضعف والدین  ندارند  آگاهی  اختلالات  این  ای 

دانش کمعملکرد  به  را  بیآموز  میتوجهی،  تعبیر  نافرمانی  یا  میان،  علاقگی  این  در  کنند. 

شوند. این آموزان دچار دور باطلی از سرزنش، اضطراب، افت عملکرد و تضعیف انگیزه میدانش

شود که معلم، به عنوان اولین مواجهه تربیتی کودک با نظام  چرخه معیوب زمانی شکسته می

درستی تحلیل کند و با استفاده از رویکردی  رسمی آموزش، بتواند علائم هشدار را بشناسد، به

انسان و  بپردازدعلمی  کودک  هدایت  به  از  .ی  استفاده  یادگیری،  اختلالات  تشخیص  فرایند  در 

شناختی، مصاحبه با والدین و معلمان، مشاهده مستقیم عملکرد کودک های استاندارد روانآزمون

موقعیت تعییندر  نقش  کودک  شناختی  رشد  پیشینه  تحلیل  و  مختلف  این های  دارد.  کننده 

تشخیص باید توسط متخصصانی چون روانشناس تربیتی، گفتاردرمانگر، یا متخصص اختلالات  
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آن که  چرا  کنند،  ایفا  فعالی  نقش  فرایند  این  در  باید  نیز  معلمان  اما  شود.  انجام  ها  یادگیری 

توانند تفاوت عملکردی کودک را در مقایسه  آموز دارند و بهتر میبیشترین تعامل روزمره را با دانش

 (.1398رضایی، م.، و حیدری، س. ) .با همسالان تشخیص دهند 

ساز طراحی مداخلات آموزشی مناسب است. هرگونه شناخت دقیق نوع و شدت اختلال، زمینه

اثر یا حتی مضر باشد. برای  حمایت تحصیلی یا روانی در غیاب تشخیص درست، ممکن است بی

های صرفا روخوانی  آموزی که مشکل اصلی او در رمزگشایی واژگان است، با تمرینمثال، دانش

حسی است. های ساختاریافته آوایی و تکرارهای چندتواند پیشرفت کند، بلکه نیازمند آموزشنمی

یا کودکی با اختلال نارسانویسی، ممکن است با جایگزینی نوشتار با ابزارهای فناوری )مانند ضبط  

نکته مهم دیگر، درک این واقعیت است .های خود را بروز دهد صدا یا تایپ گفتاری( بهتر توانایی

پذیر نیست، اما قابل مدیریت و بهبود است. با استفاده از رویکردهای  ل یادگیری درمانکه اختلا

توان بخش مهمی  آموزش تطبیقی، راهبردهای یادگیری جایگزین، و ایجاد محیط عاطفی امن، می

ها از نگاه تحقیر،  تر از همه، این است که آنآموزان را کاهش داد. مهمهای این دانشاز چالش

های بالقوه مورد توجه قرار  تفاوتی رهایی یابند و به عنوان افرادی متفاوت با ظرفیتترحم یا بی

اختلال یادگیری مفهومی پیچیده و چندوجهی است که فهم آن نیازمند رویکردی ترکیبی  .گیرند

شناسی تربیتی و تجربیات آموزشی است. شناخت آن، نخستین گام در مسیر از علوم اعصاب، روان

آموزانی که با اختلالات یادگیری  محور، انسانی و اثربخش است. دانشهای عدالتآموزشطراحی  

هایی نیاز دارند که نه بر اساس کنند، بیش از هر چیز به درک، صبوری، و راهنماییزندگی می

های واقعی آنان طراحی شده باشد. این شناخت، رسالت هر معلمی  برچسب، بلکه بر پایه تفاوت

 (.1397بابایی، س. ) .ها در مدرسه باور دارد جانبه انساناست که به رشد همه
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 تعریف و انواع اختلالات یادگیری

شود که توانایی فرد را در کسب و های عصبی اطلاق میاختلالات یادگیری به گروهی از نارسایی

ای مانند خواندن، نوشتن، گوش دادن، صحبت کردن، استدلال کردن  های پایهکارگیری مهارتبه

های  ماندگی ذهنی، ناتوانیآنکه ناشی از عقبدهد، بیو انجام محاسبات ریاضی تحت تأثیر قرار می

زاد دارند و حسی، مشکلات هیجانی یا آموزش ناکافی باشد. این اختلالات، ماهیتی پایدار و عصب

دهند. کودک مبتلا به اختلال یادگیری ممکن معمولاً در اوایل دوران تحصیل خود را نشان می

انمندی  ها توها عملکرد بسیار ضعیفی داشته باشد، در حالی که در سایر زمینهاست در برخی حوزه

های برجسته خوبی از خود نشان دهد. وجود چنین تضادی در عملکرد تحصیلی، یکی از ویژگی

اختلالات است  تقسیم می.این  اصلی  به سه دسته  یادگیری معمولاً  در    شوند اختلالات  اختلال 

پوشانی  ها گاهی با هم همبندیخواندن، اختلال در نوشتن و اختلال در ریاضیات. البته این دسته

احمدی، م.،  زمان به بیش از یک نوع اختلال مبتلا باشد.  آموز ممکن است همدارند و یک دانش

 (.1398و محمدی، ر. )

 شود در ادامه به معرفی و تعریف هر یک از این انواع پرداخته می 

  اختلال در خواندن )نارساخوانی یا دیسلکسی(  .1

شایع دانشنارساخوانی  توانایی  که  است  یادگیری  اختلال  نوع  رمزگشایی  ترین  در  را  آموز 

آموز مبتلا به این اختلال،  دهد. دانشتأثیر قرار میخوانی تحتواژگان، درک مطلب، و روان

ترکیب آندر تشخیص صحیح صداهای تشکیل واژگان دچار  دهنده کلمات،  یادآوری  و  ها 

جایی حروف، دشواری  مشکل است. این اختلال اغلب با سرعت خواندن پایین، حذف یا جابه

کردن خطوط متن و ضعف در درک مطلب همراه است. نارساخوانی ممکن است در  در دنبال

هوشی تلقی شود، در حالی که اغلب این کودکان هوش  توجهی یا کمنگاه اول به عنوان بی

های  های چندحسی و برنامهایی، استفاده از شیوهطبیعی یا بالاتر از متوسط دارند. آموزش آو

 .آموزان هستندتخصصی تقویتی از جمله راهکارهای کمک به این دانش
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  اختلال در نوشتن )نارسانویسی یا دیسگرافی(  .2

دهی افکار  خط، املا، سازماناین نوع اختلال یادگیری شامل مشکلات مربوط به نوشتن دست

است   ممکن  دیسگرافی  به  مبتلا  کودک  است.  منسجم  متون  نگارش  و  نوشتار  قالب  در 

فاصله بین کلمات، مشکل در رعایت  دست ناخوانا، سرعت پایین نوشتن، عدم رعایت  خط 

ها داشته باشد. این کودکان  ها و پاراگرافعلائم نگارشی، یا ناتوانی در ساختاردهی به جمله

اند. از  ها به زبان نوشتاری دچار مشکلهای خوبی دارند اما در انتقال آندر ذهن خود ایده

تواند منجر  های درسی است، این ناتوانی میناپذیر از ارزیابیجا که نوشتن بخش جداییآن

نایی واقعی کودک شود. استفاده از ابزارهای کمکی مانند  به برداشت نادرست معلمان از توا

برنامه یا  نوشتار میتایپ، ضبط صدا،  دانشهای ساختاریافته  از  این دسته  به  آموزان  تواند 

 (.1397بهرامی، ن. ) .کمک کند 

  کالکولیا( حسابی یا دیساختلال در ریاضیات )نارسا  .3

پایه، حل مسئله،   انجام محاسبات  عددی،  مفاهیم  در درک  توانایی کودک  بر  اختلال  این 

می تأثیر  ریاضی  روابط  درک  و  عددی  الگوهای  دانشتشخیص  به  گذارد.  مبتلا  آموزان 

بهدیس اعداد،  مکانی  ارزش  درک  شمارش،  در  است  ممکن  جدول  کالکولیا  سپردن  خاطر 

ضرب، یا انجام محاسبات ذهنی ضعف جدی داشته باشند. آنان معمولاً برای درک مفاهیم  

اندازه مسائل چندمرحلهزمانی،  یا  نیز دچار مشکلگیری  و  ای  ترس  باعث  اختلال  این  اند. 

های درسی  شود و کودک را از مشارکت فعال در فعالیتاضطراب شدید نسبت به ریاضیات می

های عددی، و  بزارهای بصری، بازیدارد. مداخلات آموزشی مناسب شامل استفاده از ابازمی

فردیآموزش استهای  )زبان  .شده  گفتاری  زبان  درک  در  مشکل  دچار  کودکان  برخی 

اختلالات   انواع  شناخت  بیانی( هستند.  )زبان  زبان  به  احساسات  و  افکار  بیان  یا  دریافتی( 

از آن از آن جهت اهمیت دارد که هر یک  به رویکرد خاصی در آموزش،  یادگیری  نیاز  ها 

آموز  موقع و مداخله مناسب، دانشارزشیابی و حمایت روانی دارند. در صورت عدم شناسایی به

عزت کاهش  تحصیلی،  افت  دچار  است  اختلالات  ممکن  بروز  یا  اجتماعی،  انزوای  نفس، 
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سازی معلمان، والدین و کادر آموزشی درباره تعاریف  اضطرابی و افسردگی شود. از این رو، آگاه

نیاز طراحی نظام آموزشی فراگیر و عادلانه است. همچنین این  و انواع این اختلالات، پیش

ای که  گونهساز حمایت روانی و تربیتی مؤثری از سوی معلمان خواهد بود، بهآگاهی زمینه

کودک با وجود اختلال، بتواند همچنان در مسیر موفقیت تحصیلی و رشد شخصی حرکت  

 .کند 

 علل زیستی، روانی و محیطی اختلالات یادگیری 

ای میان عوامل زیستی،  ای چندعاملی هستند که ناشی از تعامل پیچیدهاختلالات یادگیری پدیده

توان یک علت واحد و مشخص را برای بروز این اختلالات  باشند. در واقع، نمیروانی و محیطی می

ها و شرایط مختلف در دوران بارداری، تولد، رشد اولیه، و فرآیند  ای از زمینهبرشمرد، بلکه مجموعه

ها نقش داشته باشند. بررسی علل اختلالات  گیری یا تشدید آنتوانند در شکلتربیت کودک می

تر ماهیت این اختلالات و نیز طراحی مداخلات آموزشی و روانی مؤثر یادگیری به درک عمیق

 کند.  کمک شایانی می

 ترین عوامل زیستی، روانی و محیطی مؤثر بر بروز اختلالات یادگیری  مهم

  شناختیعلل زیستی و عصب 

دهد  هاست. تحقیقات نشان میترین عوامل اختلالات یادگیری، منشأ زیستی آناییکی از پایه

که مغز کودکان مبتلا به اختلال یادگیری در برخی نواحی ساختار یا عملکردی متفاوت از کودکان  

های دوران بارداری، زایمان یا رشد  توانند ارثی یا ناشی از آسیبها میمعمولی دارد. این تفاوت

 .اولیه باشند

به اختلالات  پژوهش ژنتیک و وراثت  – ابتلا  برای  نوعی آمادگی ژنتیکی  های متعددی وجود 

کرده تأیید  را  خانوادهیادگیری  در  اختلال  اند.  به  برادرها  و  خواهر  یا  والدین  از  یکی  که  هایی 

های  یابد. ژناند، احتمال ابتلای فرزند به یکی از انواع این اختلالات افزایش مییادگیری مبتلا بوده

 .خاصی که در رشد و عملکرد مغز نقش دارند ممکن است با بروز این اختلالات مرتبط باشند


