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 آموزش و پرورش   لینک های مفید آزمون 

سوالات رایگان آموزش و پرورش با  
 پاسخنامه 

 سوالات رایگان آموزگار ابتدایی با پاسخنامه 

 اختلالات یادگیری خرید درسنامه   اختلالات یادگیری خرید سوالات  

رشد و اختلالات  خرید سوالات روانشناسی   خرید فلش کارت اختلالات یادگیری 
 یادگیری 

اختصاصی آموزش و  خرید سوالات عمومی و   خرید سوالات اختصاصی آموزش و پرورش 
 پرورش 

  جزوات خلاصه حیطه عمومی و اختصاصی 
 آموزش و پرورش 

 خرید سوالات شب آزمون 

 اخبار آزمون  منابع آزمون 

 عرضه   ران ی ا   ی اجتماع   ی شبکه ها  فایل اطلاعات آزمون 
 + اخبار(  یهفتگ  فاتی + تخف گانیرا ی ها لی)فا

 (         مشاهده هر بخش روی آن بزنید      )برای    
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: خلاصه اختلالات یادگیری1فصل     

 تالیف ایران عرضه  ی ر ی ادگ یاختلالات    خلاصهفصل اول:   ❖

 کتاب(   2و    1گروه بندی و مراحل شناسایی و تشخیص دانش آموزان دچار ناتوانی یادگیری )فصل  

 تاریخچه اختلالات یادگیری 

 فصل اول 

اند اما علائم مشخص پزشکی توجه به کودکانی جلب شد که با وجود هوش عادی، در یادگیری دچار مشکل   ۱۹۵۰از دهه  

به  اما  شد  استفاده  مشکلات  این  توصیف  برای  مغزی"  "ضایعات  چون  اصطلاحاتی  و  ندارند.  علائم  بین  ناهماهنگی  دلیل 

های گوناگونی برای توضیح ها مورد انتقاد قرار گرفت. در نتیجه، اصطلاح "نارسایی ویژه یادگیری" جایگزین شد. نظریه ناتوانی

 اند که بر کودکان با هوش معمولی تمرکز دارند. این پدیده مطرح شده

 نظریه غلبه طرفی مغز 

ها مانند زبان و تکلم بیشتر توسط نیمکره چپ  اند. برخی فعالیت ای به هم متصل مغز انسان دو نیمکره دارد که با جسم پینه 

شوند. اورتون معتقد بود که عدم غلبه یک نیمکره بر  و برخی مانند پردازش دیداری و موسیقی توسط نیمکره راست کنترل می 

سال، اگر نیمکره چپ آسیب ببیند،   ۱۲شود. لننبرگ بعدها نشان داد که در کودکان زیر  دیگری باعث اختلالات یادگیری می

تواند زبان را جبران کند. تحقیقات گایر و فریدمن حاکی از آن است که در برخی کودکان با نارسایی یادگیری،  نیمکره راست می

پردازانی مانند پیاژه و برونر معتقدند در مقابل، نظریه های کلامی مرتبط است.  نیمکره راست غلبه دارد و این با ضعف در مهارت 

 رشد غیرکلامی پایه رشد کلامی است. 

 نظریه کوتاهی دامنه توجه 

این ناتوانی را یک  (  ۱۹۷۶اند. راس )های ویژه یادگیری دچار ضعف در تمرکز و توجه گوید کودکان با نارسایی این نظریه می

های مختلف روی آن  کند که محرک ای تشبیه میکند. سنف توجه را به صفحه نقص ذهنی دانسته که رشد توجه را مختل می

دهد چرا بعضی کودکان به جزئیات  گردند. این نظریه توضیح میشوند، ولی تنها برخی از آنها پردازش مینمایش داده می 

 دهند. کنند اما معنای کلی )مثل کلمه( را از دست می)مثل حروف( دقت می 

 ها نظریه فرابری آگاهی 

شود که اطلاعات را از حواس مختلف دریافت، تحلیل، و بازسازی  ها معرفی میدر این نظریه انسان به عنوان پردازشگر آگاهی 

ویژه در  های یادگیری، در این فرایندها بهکند. این فرآیند شامل توجه، ادراک، حافظه و زبان است. کودکان با نارساییمی

ها دشوار است. با وجود  های پیچیده شنوایی برای آن اند. برای مثال، درک آگاهی تحلیل و بازگردانی اطلاعات دچار مشکل 
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ها( برای آموزش پیشنهاد  ها )نه فقط تمرکز بر نقصکند، استفاده از همه توانایی اینکه تمرین به تنهایی مشکل را برطرف نمی

 شود. می

 نظریه تأخیر در رشد 

ها شان کندتر است. آن گوید کودکان با اختلالات یادگیری، از نظر کیفی شبیه سایرین هستند اما رشد شناختی این نظریه می 

نشان داد  (  ۱۹۷۸نراقی و نادری )یابند. تحقیق سیف ها دست می کنند و فقط دیرتر به مهارت تر عمل میمانند کودکان کوچک 

های های قبلی در مورد نقصشوند. این نظریه اگر اثبات شود، فرضیه های پیاژه دیرتر موفق می که این کودکان در آزمون 

 خاص را زیر سؤال خواهد برد و نگاه جدیدی به نارسایی یادگیری ایجاد خواهد کرد. 

 نظریه ضایعات خفیف مغز 

های عصبی یا رشد ناقص مغز باشند،  های یادگیری ممکن است دچار آسیب کند که کودکان با نارساییاین نظریه مطرح می

های حسی، زبان و رفتارهای اجتماعی حتی اگر ضایعه واضحی نداشته باشند. تحقیقات نشان داده این کودکان در واکنش 

از کودکان عادی نشان می نیز علائم عصبی بیشتری  دارند و  آزمایش ضعف  یا تقلید  دهند.  هایی مانند تمیز چپ و راست 

 اند.های عصبی این کودکان را تأیید کرده ضربات، نارسایی 

 تعریف اختلالات یادگیری 

اند که منجر به اشکالاتی در ادراک،  اختلال یادگیری را نتیجه آسیب مغزی پیش یا پس از تولد دانسته (  ۱۹۴۷استراس و لتینن )

دیدگان مغزی الزاماً دچار اختلال یادگیری نیستند. های بعدی نشان دادند که همه آسیب شود. اما پژوهشتفکر یا رفتار می 

اصطلاح "اشکالات خفیف مغزی" برای کودکانی با هوش متوسط یا بالاتر اما دارای مشکلات یادگیری به کار    ۱۹۶۰در دهه  

مفهوم تفاوت بین توان  (  ۱۹۶۴چنین کودکانی را دارای انحراف در عملکرد سیستم عصبی دانست. بتمن )(  ۱۹۶۶رفت. کلمنتز ) 

، اختلال یادگیری مربوط به فرآیندهای  (۱۹۶۸)  بالقوه یادگیری و عملکرد واقعی را وارد تعریف کرد. در تعریف رسمی آمریکا

 .شودهای دیگر )مانند نابینایی یا محرومیت محیطی( نمیزبان، تفکر، خواندن و حساب است و شامل کودکانی با ناتوانی

 :های کلیدی این کودکان ویژگی 

 هوش طبیعی یا بالاتر  -1

 سلامت حواس  -2

 دسترسی به آموزش مناسب  -3

 رفتار نسبتاً بهنجار  -4

 تر از سطح مورد انتظار عملکرد تحصیلی پایین  -5
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 :دلایل احتمالی افت عملکرد 

 کمبود انگیزه  •

 ضعف تمرکز  •

 تمرکز افراطی بر جزئیات  •

 ضعف در هماهنگی حرکتی  •

 فصل دوم 

 گروه بندی و مراحل تشخیص کودکان با اختلالات یادگیری 

پنجم متن اصلی صورت جداگانه و با حجم حدود یکهای ویژه یادگیری به در ادامه، هر یک از هفت گروه از کودکان با نارسایی

 اند:شده خلاصه 

 های حرکتی کودکان با دشواری 

رغم هوش طبیعی، های یادگیری، علیهای بعدی حیاتی است. برخی کودکان با نارساییهای حرکتی برای یادگیری رشد مهارت   

از نظر حرکات درشت )دویدن، پریدن( و حرکات ظریف )نقاشی، بستن بند کفش( رشد ناکافی دارند. اصلاح این مشکلات  

 تر، ضروری است. های پیچیدهپیش از شروع آموزش 

 کودکان با دشواری در تشخیص و درک بینایی 

ها، جداسازی ها در تشخیص شکل اند. آناین کودکان دید فیزیکی خوبی دارند اما در پردازش اطلاعات بینایی دچار مشکل 

کند و در  هایی در یادگیری خواندن اختلال ایجاد میتصویر از زمینه، و شناخت حروف و کلمات ضعف دارند. چنین ناتوانی 

 شود.موارد شدید "آگنوزی بینایی" نامیده می

 کودکان با دشواری در تشخیص و درک شنوایی 

توانند تفاوت کلمات مشابه  با وجود شنوایی سالم، این کودکان در تمایز و درک صداهای گفتاری مشکل دارند؛ برای مثال نمی 

های گفتاری و خواندن اثر منفی دارد. در موارد شدید به آن "آگنوزی شنوایی" ویژه در مهارت را تشخیص دهند. این اختلال، به 

 شود. گفته می

 های تکلم یا گفتار کودکان با دشواری 

ماندگی ذهنی یا آسیب گفتاری، اما در تکلم مشکل دارند. دلیل آن بیشتر به این کودکان نه ناشنوا هستند، نه دچار عقب

 شود. دو نوع دیسفازی وجود دارد: اختلالات عصبی یا عوامل ناشناخته نسبت داده می
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 فهمد. شنود اما نمی کودک صدا را می : درکی  •

 تواند بیان کند.فهمد ولی نمی:کودک می بیانی •

 کودکان با دشواری در خواندن و هجی کردن 

لکسی(. مشکلاتشان  فهمند )نارساخوانی/دیس ها را نمی واژه این کودکان با وجود هوش عادی، قادر به خواندن روان نیستند یا  

میلی به خواندن و ناتوانی در هجی کردن است. این اختلال اغلب با مشکلات  خوانی، اشتباه در کلمات مشابه، بیشامل وارونه 

 عاطفی و شناخت فضایی نیز همراه است. 

 کودکان با دشواری در نوشتن 

تواند ناهماهنگی گرافی(. علت میکنند )دیس نویسی میبا وجود هوش طبیعی، این کودکان دستخطی ناخوانا دارند یا آیینه 

حرکتی باشد، ولی نوشتن را باید مهارتی مرکب از عوامل ذهنی، بینایی و حرکتی دانست. در موارد شدید، استفاده از ماشین  

 شود. تایپ توصیه می 

 کودکان با دشواری در ریاضیات 

کالکولی(. اغلب مشکلاتشان به اختلال درک فضایی،  این کودکان در درک مفاهیم عددی و روابط ریاضی ناتوان هستند )دیس 

بازمی بینایی  پردازش  یا  منطقی،  بررسی هم تفکر  اختلال،  این  ارزیابی  در  کودک  گردد.  و حسی  عملکردهای شناختی  زمان 

 ضروری است. 

 مراحل تشخیص کودکان با اختلالات یادگیری 

کودکان با اختلالات یادگیری معمولاً از نظر هوش، حواس، وضعیت عاطفی و محیطی در وضعیت عادی هستند، اما در یک یا  

نیازمند طی مراحل چندگانه و همکاری متخصصان چند زمینه این کودکان  نارسایی هستند. تشخیص دقیق  ی درسی دچار 

آموزی به نام "علی" که در خواندن مشکل دارد، تشریح  مختلف است. برای درک بهتر این مراحل، روند بررسی موردی دانش 

 .شودمی

 مرحله اول: تشخیص کلی یا اختصاصی بودن مشکل  .1

شود که آیا مشکل کودک در یک زمینه خاص است یا کلی. در مورد علی، های درسی مشخص میابتدا با آزمون هوش و آزمون 

شود، پس مشکل او اختصاصی است. تدریس خصوصی نیز کمکی نکرده می هوش طبیعی ولی ضعف شدید در خواندن دیده  

 .غیرمصنوعی بودن مشکل است دهنده که نشان 

 مرحله دوم: بررسی علل بالقوه شکست در یادگیری  .2
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شود. همچنین  در این مرحله علل بیرونی مانند غیبت از مدرسه، کیفیت پایین آموزش، مشکلات خانوادگی یا فقر بررسی می 

شوند و متخصص مغز و گیرد. در مورد علی، تمام این عوامل رد میوضعیت شنوایی، بینایی و مغزی مورد آزمایش قرار می 

یابند. تنها نکته قابل توجه، ضعف تمرکز علی حین خواندن ای از اختلالات مغزی یا روانی نمیشناس نیز هیچ نشانه روان

 .است

 دار رفتارهای مشکل مرحله سوم: تحلیل دقیق   .۳

های تشخیصی، مانند هایی دقیقاً دچار مشکل است. با استفاده از آزمون در این مرحله، باید مشخص شود کودک در چه جنبه 

ها ناتوان است. او صداها شود که علی در ترکیب صداهای حروف و به خاطر سپردن توالی آن های کلامی، مشخص میآزمون

 .دهدزند یا کلمات را اشتباه تشخیص می ها را ترکیب کند و معمولاً حدس می تواند آنداند اما نمی را جداگانه می 

 گیری تشخیصی مرحله چهارم: نتیجه  .4

شود که علی دو مشکل اصلی دارد: ناتوانی در ترکیب صداها برای ساختن کلمات  ها، مشخص می بر اساس مشاهدات و آزمون 

دار، علت دقیق آن مشخص نیست، و در چنین مواردی باید بر  و ضعف در حافظه توالی. با وجود تشخیص رفتارهای مشکل 

 .رفتارهای عینی و قابل مشاهده کودک تمرکز شود 

 مرحله پنجم: طراحی برنامه ترمیمی  .5

ای مناسب برای کمک به کودک است. این برنامه باید متناسب با مشکلات رفتاری و هدف نهایی تشخیص، طراحی برنامه 

شناختی او باشد. در مورد علی، نیاز به مداخله تخصصی برای بهبود ترکیب صداها و حافظه توالی دارد. تشخیص درست  

 .مستلزم مشارکت روانشناس، پزشک، معلم و سایر متخصصان است

 :اهداف نهایی این فرآیند 

 شناسایی دقیق نوع مشکل؛  -۱

 یافتن علت یا علل احتمالی؛ -۲

 .طراحی برنامه ترمیمی متناسب برای بهبود عملکرد کودک -۳

 کتاب(   3بخش دوم: روش های درمانی و رفع مشکلات آموزشی )فصل  

 فصل سوم: روشهای ترمیمی و آموزشی کودکان با اختلالات یادگیری 

 :مبنای نظریه 
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های ذهنی  یادگیری حرکتی که توسط افرادی چون کپارت، گتمن و برچ مطرح شده، بر این اصل استوار است که  -روش ادراکی

ای شروع  های ماهیچه گیرند. به باور کپارت، رفتارها اساساً از حرکت های حرکتی و ادراکی اولیه منشأ می پیچیده از یادگیری 

 .شوند و رشد شناختی متکی به تکامل سیستم عصبی و پیوند میان ادراک و حرکت استمی

 :مراحل کلیدی نظریه کپارت 

 :دست( - ادراکی )چشم - هماهنگی حرکتی  .1

ابتدا حرکات کودک تصادفی ای برای یادگیری میکپارت رشد هماهنگی چشم و دست را پایه  اند، اما با لمس اشیاء و  داند. 

عنوان مرجع در نهایت، کودک از چشم خود به  .گیردها با چشم، ارتباط بین حس لامسه و بینایی شکل می دنبال کردن آن 

 .یابدکند و دست نقش تقویتی می اصلی یادگیری استفاده می 

 :تفکیک تصویر از زمینه  .2

کودک باید بتواند اطلاعات مهم )تصویر( را از اطلاعات جانبی )زمینه( جدا کند. این مهارت برای تمرکز مؤثر در محیط یادگیری  

 .حرکتی وابسته است-ضروری است و به رشد پیوند ادراکی

 :مراحل رشد حرکتی پایه  .۳

 .دارحفظ وضعیت ثابت برای آغاز حرکت هدف :(Posture) حالت  •

 .تمایز دو طرف بدن برای هماهنگی حرکتی مؤثر :تشخیص چپ و راست  •

 .تشخیص موقعیت اشیاء نسبت به خود و دیگر اشیاء در فضا :یابی جهت  •

 .درک ساختار بدن و ارتباط آن با محیط اطراف :تصور بدنی  •

 :های محیطی فعالیت های پایه به  تعمیم مهارت  .4

 .های مختلفحفظ حالت ثابت در موقعیت  :تعادل  •

 .های حرکتی پیچیده مانند دویدنتعمیم تشخیص چپ و راست در فعالیت  :جنبش  •

 .توانایی درک و تعامل با اشیاء در فضا )گرفتن، رها کردن( :تماس  •

 .واکنش مناسب نسبت به اشیاء در حال حرکت )مثل پرتاب یا گرفتن توپ( :دریافت و دفع  •

 :کاربرد تشخیصی و آموزشی 

 :های ترمیمی به چهار ابزار تشخیصی اصلی اشاره دارد کپارت برای طراحی برنامه 
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 حرکتی کپارت - وسیله سنجش ادراکی  - 1

 آزمون درک بینایی فراستیک   - 2

 نویز روانی ایلی - های زبانی آزمون توانایی   - 3

 های شنوایی + مشاهدات مستقیم کودک آزمون   - 4

- حرکتی دچار وقفه شود، باید این مسیر با آموزش روانی-های ادراکیاو تأکید دارد که اگر کودک در روند طبیعی رشد مهارت 

 .حرکتی بازسازی شود 

ای برای رشد شناختی ی رشد حرکتی و ادراکی مقدمه شود و هر مرحله کند که یادگیری از حرکت آغاز می نظریه کپارت تأکید می 

برای  .تر استپیچیده بنابراین  یا کند باشد؛  ادراک و حرکت ناقص  یادگیری، ممکن است پیوند میان  در کودکان با اختلال 

 .آموزش مؤثر، باید ابتدا این پیوندها را تقویت و بازسازی کرد

 حرکتی   - تمرین و آموزش برای تقویت یادگیری های ادراکی  

حرکتی از وسایل و فعالیت هایی که ذیلاً به آنها اشاره میشود استفاده می گردد    -برای بازسازی و تقویت یادگیری های ادراکی

: 

. در این تمرین کودک را وا می دارند بر نرده چوبی که معمولاً پنج سانتی متر ارتفاع، ده سانتی متر سطح و  الف. نرده چوبی 

سه متر طول دارد به جلو، به عقب و به پهلو حرکت کند. کودک با استفاده از این نرده در تشخیص چپ و راست خود، جهت  

 . یابی و توانایی در برقراری تعادل، مهارت کسب می کند

سانتی متر که در زیر و وسط آن نرده ای به ارتفاع    4٠. در این تمرین کودک را بر تخته ای مربع شکل به ضلع  ب. تخته تعادل 

 سانتی متر نصب شده است قرار میدهند. کودک با استفاده از این تخته به کسب مهارت در برقراری تعادل می پردازد.  ۸

یکی از وسایل آموزشی مناسب است که کودک با استفاده از آن مهارت و هماهنگی    ج. توری آکروبات یا تشک ژیمناستیک 

 کلی بدن و کنترل عضلات را تمرین و تقویت میکند. 

 های پیشنهادی کپارت ها و آموزش تمرین 

آماده  برای  تمرین کپارت  نوشتن،  شروع  از  پیش  مخصوصاً  یادگیری،  اختلالات  دارای  کودکان  تقویت  سازی  جهت  هایی 

 :کنندتر را تسهیل میهای پیچیدهها رشد ذهنی و آمادگی برای یادگیریکند. این تمرین حرکتی پیشنهاد می -های ادراکیمهارت 

 :نوشتن پیش از  

 .هاسازی حرکت با حرکات شانه و دست برای روان کشی آزاد روی تخته خط  •



 

 
11 

: خلاصه اختلالات یادگیری1فصل     

 .پذیری حرکتیبرای تقویت کنترل و انعطاف  نقاشی با انگشتان •

 .)مثل دایره( با تأکید بر ادراک فضایی و تکرار بدون دیدن کپی اشکال هندسی ساده  •

 :تمرین برای ادراک شکل 

 .(رنگ، اندازه، شکل، تصویر کتاب، حروف و اعداد) تشخیص اشیاء و تصاویر ساده تا پیچیده •

 .جور کردن اشیاء و تصاویر مشابه  •

 .شده در تصاویر های حذف تشخیص قسمت  •

 :حرکتی کپارت - گیری ادراکی وسیله اندازه 

 :بخش  ۵ابزاری برای مشاهده و ارزیابی کودک در  

 )مثلاً راه رفتن روی نرده(.  تعادل و حالت بدنی  - 1

 )تقلید حرکات، شناخت بدن(. تصور بدنی  - 2

 .)رسم اشکال، نوشتن موزون(  حرکتی- پیوند ادراکی   - 3

 .)تعقیب نور با هر دو چشم(  کنترل چشمی  - 4

 .)کپی اشکال بر اساس سن( درک شکل   - 5

های شنوایی را کمتر مورد توجه  حرکتی در موفقیت تحصیلی قائل است، اما آموزش -های بیناییکپارت نقش مهمی برای مهارت 

های  شرط استفاده همزمان از سایر روشدهد. با این حال، تمرینات او برای کودکان با مشکلات حرکتی مؤثر است، به قرار می

 .آموزشی

 وسیله آموزشی سینا 

 هدف از طراحی سینا  . 1

وسیله آموزشی سینا با هدف آموزش خواندن، هجی کردن و نوشتن زبان فارسی به کودکانی با اختلالات یادگیری طراحی شده 

های سنتی آموزش مشکل دارند، کمک  ویژه لامسه، به کودکانی که با روش گیری از حواس چندگانه، به است. این ابزار با بهره

 .سواد، و حتی کودکان تیزهوش قابل استفاده استمانده ذهنی، بزرگسالان بی کند. سینا همچنین برای کودکان عقب می

 مشخصات ابزار  . 2
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اند. حروف در دو اندازه )بزرگ حرف الفبا ساخته شده  ۳۲کلمه است که با استفاده از    ۹۷صدای زبان فارسی و    ۴۳سینا شامل  

اند که  ای طراحی شدهاند تا امکان درک حسی فراهم شود. صفحات حاوی کلمات به گونه و کوچک( و قابل لمس طراحی شده

 .ها طوری انتخاب شده که ساخت آن با مواد ساده برای والدین و مربیان نیز ممکن باشداند. ابعاد آن به راحتی قابل جابجایی 

 روش استفاده از سینا  . 3

شود، سپس کودک با لمس حروف، شود. ابتدا مفهوم کلمه آموزش داده میآموزش با کلمات ساده مانند »آب« آغاز می 

کند. در ادامه کودک باید حروف را در جای خود قرار دهد و کلمه را بسازد.  ها، یادگیری را تجربه می شنیدن صداها و تکرار آن

های تکراری، رسم کلمات با انگشت، حذف بینایی در برخی مراحل و استفاده از بدن برای نمایش حروف آموزش با تمرین 

 .گرددتری آغاز می شود. در صورت عدم موفقیت، آموزش از مراحل ساده تقویت می 

 سازی و ترکیب حروف جمله  . 4

شده، شود. با ترکیب حروف آموختهسازی میپس از یادگیری چند کلمه مانند »آب«، »بابا« و »داد«، کودک وارد مرحله جمله 

های چاپی، و افزایش هایی برای سرعت در خواندن، شناسایی کلمات در متن شوند. سپس تمرین کلمات جدید ساخته می

 .شود تا او در ترکیب و تجزیه کلمات مهارت پیدا کندخزانه لغات کودک انجام می 

 .آموزش نوشتن پس از خواندن 5

کند. سپس با مداد ها با نخ، و ترسیم با انگشت تمرین می برای تقویت نوشتن، کودک ابتدا با رنگ کردن حروف، دوختن آن 

کند. این روند مرحله به مرحله و با افزایش تدریجی  های شخصی کلمات را ایجاد می نویسد و در نهایت کارت شمعی یا گچ می 

 .شودمهارت انجام می 

 اصول مهم در آموزش با سینا  . 6

های فردی، و حفظ علاقه ضروری است. آموزش باید قبل از برای موفقیت در آموزش با سینا، توجه به انگیزه کودک، تفاوت

طور مستمر بررسی گردد. در مواردی که کودک بسیار خردسال است یا مشکل  خستگی کودک متوقف شود و میزان یادگیری به

 .اساسی در نوشتن دارد، آموزش باید از خواندن و هجی کردن آغاز شده و نوشتن در مرحله بعدی آموزش داده شود

 (ITPA) نویز زبانی ایلی - های روانی آزمون توانایی  .1

برای سنجش مهارت  یادگیری طراحی شده استاین آزمون توسط کرک و همکاران  با اختلالات   ITPA .های زبانی کودکان 

کننده( و خودکار )اتوماتیک( در دو سطح نمادین )مجسم —دریافت، سازماندهی، و گویش—توانایی کودک را در سه فرایند زبانی

 .کندارزیابی می 
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آزمون  نمادین،  سطح  میدر  اجرا  حرکتی  یا  کلامی  بیان  و  مفاهیم،  تداعی  نمادها،  دریافت  بینایی  و  شنوایی   .شودهای 

یا دیداری سنجیده تصاویر ناقص و همچنین به در سطح خودکار، توانایی کودک در تکمیل گفتار یا   یادآوری توالی شنوایی 

 .های ترمیمی هدفمندای برای طراحی تمرین های زبانی است و هم پایه شود. این آزمون، هم ابزاری برای تشخیص ناتوانی می

 آزمون رشد ادراک بینایی فراستیک  .2

هماهنگی چشم و دست، تشخیص تصویر از  :سنجدتوسط دکتر فراستیک طراحی شده و پنج توانایی ادراکی بینایی را می

 .زمینه، ثبات شکل، تمیز وضعیت در فضا، و درک روابط فضایی 

اشکال در موقعیت  انتخاب تصاویر خاص، تشخیص  بین خطوط،  ترسیم  با  اشیای مشابه کودک  های مختلف، و شناسایی 

 .شودآزمایش می 

ها است. هدف اصلی، های آموزشی برای ترمیم ناتوانی این آزمون برای کودکان جذاب، در کلاس قابل اجرا، و همراه با برنامه 

 .سازی کودک برای خواندن و نوشتن از طریق تقویت ادراک بینایی است آماده 

 آزمون تشخیص تفاوت شنوایی وپمن  .۳

شنیده کلمات  میان  شباهت  یا  تفاوت  تشخیص  در  را  کودک  مهارت  وپمن  میآزمون  میان  شده  از  باید  کودک  سنجد. 

جفت   ۱۰جفت با تفاوت صوتی و    ۳۰جفت واژه است؛    ۴۰های آوایی را شناسایی کند. آزمون شامل  کلمات، تفاوت جفت 

 .یکسان

شود که کودک نتواند از حرکات لب استفاده کند. این ابزار برای شناسایی نارسایی ای اجرا میگونه برای دقت بیشتر، آزمون به 

 .شده برای زبان فارسی نیز در حال توسعه است ای بومیدر تشخیص شنیداری کاربرد دارد و نسخه 

 روش رشد زبان )مایکل باست و جانسون(  .4

پویایی روانی، سیستم اعصاب پیرامونی، و سیستم  :داند و بر سه عامل تأکید دارداین روش رشد زبان را پایه اصلی یادگیری می

 .اندفقط کودکان با نقص در سیستم اعصاب مرکزی، واقعاً دارای اختلال یادگیری  .اعصاب مرکزی 

 :فرایند یادگیری در این دیدگاه شامل پنج سطح است 

 پایه حسی اولیه برای یادگیری؛  :احساس  (۱

 های حسی؛تشخیص صحیح دریافت  :ادراک  (۲

 بازنمایی ذهنی از تجربیات قبلی؛ :تصور  (۳
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کردن (۴ درونی   :نمادین  زبان  نوشتاری(؛شامل  یا  کلامی  )بیان  بیانی  و  زبان(،  دیدن  و  )شنیدن  دریافتی  کردن(،   )فکر 

 .گیردسطحی که در آن تفکر انتزاعی شکل می :درک مفهوم  (۵

 .مایکل باست تأکید دارد که تشخیص افتراقی بین اختلالات در سطوح مختلف یادگیری برای آموزش مؤثر حیاتی است

 روش تغییر رفتار 

رود و نه صرفاً تبیین  کار میشناسی، با هدف اصلاح و بهبود رفتار از طریق تغییر شرایط محیطی به تغییر رفتار در روان روش  

هایی که مشکلاتی در تمرکز، توجه یا نظم رفتاری دارند، ویژه آنعلل رفتار. این روش در مورد کودکان با اختلالات یادگیری، به 

 شود.های آموزشی و ترمیمی دیگر استفاده میبسیار مؤثر است و معمولاً در کنار روش 

تکنیک  رفتار،  تغییر  شرطیدر  مانند  نقشهایی  بازی  و  امتیازی  اقتصاد  رفتاری،  الگوهای  فعال،  میسازی  کار  به  روند.  ها 

های اجتماعی )مثل  ای است که با استفاده از تقویت ساله   ۴ای بر روی کودک  هایی از کاربرد این روش شامل مطالعه نمونه 

ای دیگر با بازی ساعتی، نشستن  وگو( توانست زمان تمرکز خود را به شکل مؤثری افزایش دهد. در مطالعه لبخند، نگاه، گفت 

 های ملموس مانند شکلات یا گردش، تقویت شد. آموزان در کلاس با دادن پاداش منظم دانش 

های اجتماعی استفاده کنندههای مادی، از تقویت جای تقویت بیشتر است که به شده زمانی با این حال، پایداری رفتار آموخته 

دقت تنظیم های کودک به شود. برای اجرای مؤثر این روش، باید اهداف، نوع تقویت، فاصله زمانی بین تقویتها، و ویژگی 

ها باید در ابتدا فوری و متراکم باشند و سپس تدریجاً کاهش یابند. همچنین صداقت و پایداری در اجرای برنامه، شوند. تقویت 

 ها، شرط موفقیت آن است. همراه با جذابیت تقویت 
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 فصل دوم: نکات مهم اختلالات یادگیری تالیف ایران عرضه   ❖

 .برخی از کودکان با اختلال یادگیری ممکن است نیمکره راست غالب داشته باشند که برای یادگیری زبان مناسب نیست  -۱

صورت کندتر از همسالان خود  ها، کودکان این اطلاعات را نه با کیفیت متفاوت، بلکه به بر اساس نظریه فرابری آگاهی  -۲

 .گیرندیاد می 

های جزئی های یادگیری ممکن است دچار آسیب کند که کودکان با نارسایینظریه ضایعات خفیف مغزی مطرح می  -۳

 .مغز یا رشد ناقص سیستم عصبی باشند

 کودکان با آسیب مغزی ممکن است در یادگیری دچار مشکل شوند، اما این رابطه همیشگی و الزامی نیست.  -۴

از عقب   -۵ نباید ناشی  یادگیری  نارسایی  یا فقر محیطی  در تعریف آموزشی،  ماندگی ذهنی، اختلالات حسی، هیجانی 

 باشد.

 مشکلات شنوایی در کودکان با یادگیری ویژه به معنای ناتوانی در تفکیک صداهاست، نه ضعف شنوایی فیزیکی. -۶

های یادگیری ممکن است در یک یا چند زمینه مانند خواندن، نوشتن یا ریاضی دچار مشکل باشند، کودکان با نارسایی   -۷

 که از هوش طبیعی برخوردارند. در حالی 

کودکانی که دچار اختلال تکلم هستند، ممکن است صدا را بشنوند ولی در درک یا بیان آن دچار مشکل باشند )دیسفازی   -۸

 درکی یا حرکتی(. 

تشخیص اختلالات یادگیری نیازمند بررسی دقیق عوامل هوشی، جسمی، عاطفی و محیطی و تحلیل دقیق رفتارهای   -۹

 یادگیری کودک است. 

 یابد. شود و سپس چشم در یادگیری برتری میهماهنگی چشم و دست در ابتدا با برتری دست آغاز می -۱۰

 حرکتی بزرگ و نقاشی با انگشت آمادگی پیدا کند.  هایکودک باید قبل از شروع نوشتن، از طریق تمرین  -۱۱

 هایی خاص قابل تقویت است و نقش مهمی در کنترل بینایی دارند. تمرکز چشمی و تعقیب چشمی با تمرین  -۱۲

نویسی یا منقلب کردن حروف، نتیجه اختلال یادگیری هستند نه کند اشتباهاتی مانند وارونهروش فرنالد تأکید می   -۱۳

 علت آن. 

ماندگان ذهنی و سینا با حروف برجسته، بزرگ و قابل لمس، یادگیری را برای کودکان با مشکلات یادگیری، عقب   -۱۴

 کند.سواد تسهیل میبزرگسالان بی 
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 یابد. فرض اصلی دلاکاتو این است که با جبران مراحل رشد نیافته اعصاب مرکزی، علائم اختلالات یادگیری کاهش می  -۱۵

بازسازی اطلاعات  در سطح خودکار، آزمون   -۱۶ بینایی و شنوایی توانایی کودک در درک و  هایی مانند تکمیل دستوری، 

 سنجند.ناقص را می 

تر اختلالات یادگیری کمک  توانند در کنار آی.تی.پی.ا به تشخیص و ترمیم دقیق های مکمل لمسی و حرکتی میآزمون  -۱۷

 کنند.

 ها و انگیزش او طراحی گردد. آموزش باید از سطحی آغاز شود که کودک در آن دچار مشکل است و متناسب با توانایی  -۱۸

های کنندهتری نسبت به تقویت های رفتاری اجتماعی مانند لبخند و توجه، تأثیر پایدارتر و قابل تعمیم کنندهتقویت   -۱۹

 واقعی دارند. 

 گیری اولیه رفتار تسهیل گردد. سرعت تقویت شوند تا شکل رفتارهای نزدیک به رفتار مطلوب باید در شروع برنامه به  -۲۰

 


	فصل 1
	فصل 2

