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  چكيده

ان  دوره ابتـدايي  آمـوز دانشبررسي عوامل موثر بر اختلالات يادگيري در بين  ژوهش حاضر با هدفپ

هاي سوم و چهارم ابتدايي استان قزوين جامعه پايه و پسر ان دخترآموزدانشي انجام شد. كليه استان قزوين

اي چنـد  بـا اسـتفاده از روش نمونـه گيـري خوشـه     نفـر   120را تشكيل دادند. تعـداد   آماري پژوهش حاضر

 هاي بندر گشتالت، هوش كتـل، آنـدره ري، آزمـون   آزمونابزار پژوهش  اي تصادفي انتخاب شدند.مرحله

دو نشـان  نتايج آزمون خي .بودي تاريخچه رشدي و پرسشنامه محقق ساخته هاي خواندن، نوشتن و رياضي

دو چنـين آزمـون خـي    وجود دارد. هـم  آسيب مغزي و ابتلا به اختلال يادگيري ي معنادار بينداد كه رابطه

نسـبت  والـدين،  سـطح تحصـيلات   ، دوران بـارداري  هـاي عفـوني در  به بيماري ابتلاء مادر نشان داد كه بين

هـاي  گـروه t ي معناداري وجود نـدارد. آزمـون  رابطه ها و ابتلاء به اختلال يادگيريي والدين آزمودنيفاميل

مبتلا بـه  ان آموزدانشحافظه ديداري ، ادراك بينايي و برتري جانبي، بين آسيب مغزيمستقل نشان داد كه 

آسيب  گام مشخص كرد كه نتايج رگرسيون گام به. داري وجود دارداو عادي تفاوت معناختلال يادگيري 
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  .را تبيين كنند اختلال يادگيريواريانس مربوط به 
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  قدمهم

-ت يادگيري، گروهي از كودكان هستند كه ظاهري طبيعي و هوشكودكان مبتلا به اختلالا

(نيكخواه و آواديس  بهري بهنجار دارند. بر اساس راهنماي تجديد نظر شده تشخيصي و آماري

درصد از كودكان مبتلا به اين اختلال هستند و معمولاً تعداد پسرها  10تا 2)، حدود 1381يانس، 

شوند، . اين كودكان اغلب در سنين قبل از مدرسه شناسايي نميبرابر دخترها است 3در اين اختلال 

هاي اول و دوم دبستان، مشكلات آنان در زمينه خواندن، ولي با ورود به مدرسه به ويژه در سال

گردد و ممكن است در چند درس و يا فقط در يك نوشتن و فهم رياضي به تدريج مشخص مي

هاي مختلف يا فقط در يك درس يف تحصيلي در زمينهدرس مشكل داشته باشند، اما عملكرد ضع

تواند صرفاً دليل موجهي براي شناسايي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري باشد، زيرا عملكرد نمي

(احدي و  ضعيف تحصيلي ممكن است بر اثر عواملي غير از اختلالات يادگيري به وجود آيد

 زماني يادگيري اختلالات ).1389قي و نادري، ؛ سيف نرا1386؛ شهيم و رشيدي، 1382كاكاوند، 

 در شده استاندارد هايآزمون انفرادي اجراي بر اساس فرد پيشرفت كه شوندمي داده تشخيص

 قابل طور به فرد هوش سطح و آموزش سن، به باتوجه نوشتن و رياضيات خواندن، يهامهارت

 پيشرفت با ايملاحظه قابل طوربه تمشكلا اين. است انتظار مورد سطح از ترپايين ايملاحظه

ي نوشتن هستند، هامهارتمستلزم خواندن، رياضيات و يا  كه ايروزانه هايفعاليت يا تحصيلي

  ).1380(فتحي آشتياني و زنديه،  كنندتداخل مي

 كرده اشاره اختلالات از دسته اين در اصلي يطبقه سه به شناسانروان و متخصصان اغلب

 3اختلال در رياضيات 3و  2اختلال نوشتن - 2، 1اختلال خواندن -1است.  زير واردم شامل اندكه

در اختلال رياضي  ).1391، زادهو دشتبانفر (هال، چارل و فيلبرت، به نقل از صديق ارفعي، تمنايي

 زبان (مثل يهامهارت- 1مبتلا نقص دارد كه عبارتند از:  آموزدانشبه طور كلي در چهار مهارت 

                                                                                                                            
1. dyslexia 
2. disorder of written expression 
3. mathematics disorder 
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 آن تبديل و رياضي مفاهيم و اعمال بردن نام و فهميدن ،رياضي اصطلاحات بردن نام و يدنفهم

 حسابي هاينشانه يا عددي نمادهاي خواندن و شناخت(مثل ادراكي يهامهارت -2 نمادها). به

 يادگيري و شمارش ،رياضي مراحل رعايت رياضي (مثل يهامهارت -3. ارقام) بندي وگروه

 سپردن رخاطبه ،ارقام درست كردن كپي توجه (مثل به مربوط يهامهارت- 4 ).ضرب جدول

 است مشكلاتي تريناساسي از خواندناختلال  مشكلات ).1382كاكاوند،  و ) (احديارقام

 بخواند تواندنمي كه ودكيك زيرا هستند، مواجه آن با يادگيري اختلالات به مبتلا كودكانكه

 اين خواندن هايدشواريگاهي ،برآن علاوه .دارد مدرسه در موفقيت براي كمي بسيار شانس

 توجهيبي و محيطي فشارهاي علتبه اوقات گاهي .است همراه نيز كردنهجي مشكل با كودكان

 مشكلات اين به نيز رفتاري و رواني مشكلات ،كودكان از دسته اين خاص هايتوانايي به اطرافيان

 در شخص ،متعارف كلاسي تجارب رغم به كه است اختلالي ،خواندن اختلالد. شومي افزوده

 افرادي در. است عاجزاوست  هوشي توانايي با متناسب كه كردنهجي و زباني يهامهارت كسب

 و است همراه اصوات حذف با سازيجانشين ،تحريف با نيابلندخو دارند، خواندن در اختلال كه

 و نراقيسيف(شودمي مشخص استنباطي خطاهاي و كندي با صدا، بدون چه و صدا با چه خواندن

 تحصيلي عملكردعبارت ست از:  اختلال اين مبتلابه كودكان هايويژگي). برخي از 1389، نادري

 دريافتي زبان ،دروني زبان در اختلال شامل زبان اختلالات ،مدت كوتاه حافظه تريپايين، بر

 افظهح در اشكال ،بياني زبان نايافتگي رشد ،كلمات ضعيف بازشناسي ،كلمات وارونگي ،شنيداري

 هنگام به انگشتان از استفاده ،بحث مورد موضوع به نامربوط پاسخ ،خواندن اختلال ،گفتاريزبان

 ضعيف هماهنگي ،مهم جزئيات فراموشي و پرتي حواس ،نمادسازي در اشكال ،ردنكحساب

 و ها رنگ كردن جور و جفت در ناتواني ،انگيزه فقدان ،پايين نفس به اعتماد ،دست و چشم

 عمل ،كمتر فعاليت برعكس يا فعالي بيش ،يابيدرجهت اشكال ،نامنظم چشمي حركات ،اشكال

 توجهيبي ،بودن خيالاتي ،پرخاشگري ،هيجاني اختلال ،شناختيعصب مشكوك علايم ،تكانشي

 كوتاه فراخناي كارها، اتمام و انجام در تأخير ،موضوع از بخشيروي تمركز در ناتواني و
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  . )1380،قراملكي صبحير و باباپو( زمان تخمين و مكان و زمان ادراك در اشكال ،حافظه

در سبب شناسي اختلال يادگيري از ديدگاه دانش پزشكي، علت اين اختلال به منشاء زيستي 

نسبت داده مي شود.  4و آگنوزيا 3آپراكسيا، 2ي مغزيضايعه، 1هايي از قبيل آسيب مغزيآن و زمينه

، رفتار 5فتار تكانشيروان شناسان در اين زمينه به جستجوي مواردي از قبيل اختلالات ادراكي، ر

پرداخته اند. دانش مربوط به زبان (زبان شناسي، تحول  8، بيش فعالي7، تكرار غير ارادي6وقفهبي

اي نو در زبان، آسيب شناسي زبان و روان شناسي زبان)، اختلالات يادگيري را به عنوان پديده

، 9ه مواردي نظير آفازياقلمرو انواع اختلالات زبان مورد توجه قرار داده و در اين خصوص ب

اند. علوم پرداخته13و دريافتي 12ها)، اختلالات زبان بياني(فراموشي نام 11، آنوميا10نارساخواني

-آزمايشگاهي بيشترين تأكيد خود را بر شرايط يادگيري معطوف داشته تا علت و ريشه روان

  ). 1382(نوربخش، خانزاده و يوسفي لويه،  شناختي اين اختلال

 هاي زيادي انجام شده است. براي مثالوامل مؤثر بر اختلالات يادگيري پژوهشدرباره ع

نشان  عاديو  خوان نارسا كودكان بينايي حافظه عنوان مقايسه تحت پژوهشي ر، د)1372( عليزاده

 عزيزياندر مقايسه با كودكان عادي بيشتر است.  خوان نارسا كودكان بينايي حافظهداد كه 

 دوره آموزاندانش در ياگيري هاياختلال بر مؤثر عوامل عنوان بررسي تحت تحقيقي در )،1380(

و اختلالات يادگيري ارتباط معناداري  والدين تحصيلات ميزاننشان داد كه  اصفهان شهر ابتدايي

                                                                                                                            
1. cerebral impairment 
2. Brain Injury 
3. apraxia 
4. agnosia 
5. impulsivity 
6. disinhibited behaviour 
7. peresveration 
8. hyperactivity 
9. aphasia 
10. dyslexia 
11. anomia 
12. expressive language 
13. receptive language 
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 نبي و اختلالات يادگيري رابطه معناداري وجود ندارد. والديننسبت فاميلي  بين .وجود دارد

 بينچنين  . همندارد وجود داريمعنيط ارتبا يادگيري اختلالاتز و مغ شدن درجانبي اختلالات

 ارتباط يادگيري اختلالاتبا  مغز شدن جانبي، نقص توجه و بيناييي ، حافظهادراك در اختلال

 آسيبادي دران عآموزدانشمبتلابه اختلال يادگيري و  آموزاندانشو بين  داردد وجو داريمعني

 و توجه ،شنوايي حافظه ،بينايي حافظه ،بيناييادراك  برتر، دست و چشم بين ناهماهنگي ،مغزي

 اختلالات عنوان بررسي تحتدر پژوهشي  )1381( نريمانيوجود دارد.  داريامعن تفاوت سرعت

 اختلال شيوع ميزانكه دريافت  اردبيلر د آن بر مؤثر عوامل و ابتدايي دوره در يادگيري خاص

 كمبود اختلالاست. بين دختر آموزاندانش از بيشتر پسر آموزاندانش در يادگيري هايناتواني

ان عادي تفاوت آموزدانشان مبتلا به اختلال يادگيري و آموزدانشو تشخيص شنيداري  توجه

ان مبتلا به آموزدانشري و تشخيص شنيدا توجه كمبود اختلالمعناداري وجود دارد، به طوري كه 

) در پژوهشي 1384بيشتر است. نريماني و رجبي( عادي آموزاندانش با مقايسه دراختلال يادگيري 

عادي دريافتند كه بين ادراك بينايي  آموزدانشمبتلا به اختلال يادگيري و  آموزدانش 96بر روي 

ان مبتلا به اختلال يادگيري از آموزدانشاين دو گروه تفاوت معناداري وجود دارد به طوري كه 

  ان عادي بودند.آموزدانشتر از نظر ادراك بينايي ضعيف

تجربه  را تحصيلي شكست مكرر و مداوم طور به كه يادگيري اختلالات داراي آموزاندانش

رود اين ميپذيرتر هستند، انتظار آسيب هيجاني – اجتماعي و رفتاري مشكلات به نسبت كنند،مي

ان پس از تجربه شكست و احساس ناشايستگي در چند سال متوالي تحصـيل علائمـي از   آموزدانش

؛ به نقل از صديق ارفعي، تمنـايي فـر   2003، 1پريشاني و بيگانگي از دنياي مدرسه بروز دهند (آرچر

هاي تحصيلي پي در پي به تـدريج دچـار   ). اين كودكان در مواجهه با شكست1391و دشتبان زاده، 

؛ سـيف  1386؛ شهيم و رشيدي، 1382شوند (احدي و كاكاوند، هاي هيجاني و رفتاري مييآشفتگ

 گذشتعلت به نشود شناخته موقع به كودكان اين مشكل كه صورتي در). 1389نراقي و نادري، 

                                                                                                                            
1. Arthure 
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 انرژي و وقت صرف به آن جبران ،جانبي عوارض شدن افزوده همچنين و اختلال تثبيت و زمان

 زيـادي  هـاي پـژوهش  و تحقيقـات  كه چند هر اخير هايسال در ).1380، دارد (عزيزيان نياز فراوان

 هـايي  سـردرگمي  چنانهم اما ،است گرفته صورت يادگيري اختلالات به مبتلا كودكان مورد در

پيامدهاي  والدين و مربيان ،مسئولان آگاهي كم با توأم سردرگمي اين. دارد وجود آنان مورد در

). 1389سيف نراقي و نـادري،  ( زايي را براي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري به دنبال داردآسيب

 و معلمـان  ،درسـي  كتـب  مـؤلفين  ،گيـران تصـميم  ،آموزشـي  ريزان برنامه آشنايي عدمچنين  هم

. لذا شناخت كند وارد كودكان بر ناپذيري برانج صدمات بسا چه ،يادگيري اختلالات با والدين

  رسد.عوامل مؤثر بر اختلالات يادگيري كودكان ضروري بنظر مي

با توجه به تمهيدات ياد شده پژوهش حاضر با هدف بررسي عوامل مؤثر بر اختلالات يادگيري 

و كودكان عادي هاي احتمالي در بين كودكان مبتلا به اختلال يادگيري و همچنين شناخت تفاوت

آسيب مغزي و ابتلا به اختلال  بين -1 ي پژوهش حاضرعبارتند از:هافرضيهانجام شد.  بر اين اساس 

 هاي عفوني دربين ابتلاء مادربه بيماري - 2ي معناداري وجود دارد. رابطه آموزاندانش يادگيري

ين اختلال در برتري جانبي و ب - 3ي وجود دارد. ي معناداررابطه يادگيريلاختلا دوران بارداري و

ان آموزدانش  ين آسيب مغزيب -4ي وجود دارد.ي معناداررابطه آموزاندانش  يادگيري لاتاختلا

ان آموزدانشبرتري جانبي بين  -5 .داري وجوددارداو عادي تفاوت معنمبتلا به اختلال يادگيري 

 آموزاندانشبين ادراك بينايي  -6. ردداري وجود دااو عادي تفاوت معنمبتلا به اختلال يادگيري 

و اختلال تحصيلات مادربين  -7 .داري وجوددارداو عادي تفاوت معنمبتلابه اختلال يادگيري 

پدر و اختلال يادگيري تحصيلات بين  - 8. داري وجودداردامعني رابطه انآموزدانشيادگيري  

فاميلي والدين و اختلال يادگيري  بين نسبت -9. داري وجودداردامعني رابطه آموزاندانش

و اختلال يادگيري ان آموزدانشبين بيماري  -10. داري وجودداردامعني رابطه انآموزدانش

-امعني رابطه آموزاندانشبين شغل والدين واختلال يادگيري  -11. وجوددارد داريامعني رابطه

اك ديداري، تأخير در تنفس و سهم هر يك از عوامل آسيب مغزي، ادر - 12. وجوددارد داري



  آموزان مقطع ابتدايي استان قزوينبررسي عوامل مؤثر بر اختلالات يادگيري دانش

 

110 

  چه ميزان است؟اختلال يادگيري  در تبيين ازفورسپس استفاده

  روش
مقايسه-علّي نوع از توصيفي روش، نظر از و بوده كاربردي هدف، لحاظ از حاضر پژوهش

  .است رويدادي) اي (پس

سوم و چهارم هاي  ان دختر و پسر پايهآموزدانشي كليهگيري: جامعه، نمونه و روش نمونه

ان آموزدانشابتدايي استان قزوين جامعه آماري پژوهش حاضر را تشكيل دادند. از بين مجموعه 

 30دختر و  30 آموزدانشنفر  60پسر و 30دختر و 30عادي آموزدانشنفر  60نفر ( 120استان تعداد 

 7/6، 3/13، 35/0، 45/0درصد از مادران و  7/1، 7/6، 7/51،40/0پسر مبتلا به اختلالات يادگيري). 

ان مبتلا به اختلالات يادگيري به ترتيب داراي تحصيلات ابتدايي، آموزدانشدرصد از پدران 

ان عادي به آموزدانشدرصد از مادران  3/31، 7/31، 65/0راهنمايي، متوسطه، ديپلم و بالاتربودند و 

ان آموزدانشدرصد از پدران  7/1، 3/18، 7/3، 3/48ترتيب داراي تحصيلات ابتدايي و راهنمايي و 

درصد از والدين 7/36عادي به ترتيب داراي تحصيلات ابتدايي، راهنمايي و متوسطه بودند. 

ان عادي نسبت خويشاوندي آموزدانشدرصد از  7/31ان مبتلا به اختلالات يادگيري و آموزدانش

ل، مجذورخي و رگرسيون گام به هاي مستقگروهt هاي پژوهش با استفاده از از آزمون داشتند. داده

  ها از ابزارهاي زير استفاده شد.گام تحليل شدند. براي گردآوري داده

كارت تشكيل شده و  9آزمون ديداري ـ حركتي بندرگشتالت از  آزمون بندر گشتالت:

تنظيم شده است و جهت تشخيص آسيب هاي مغزي، غربال كردن  هايي روي هركارت طرح

هاي خواندن و يادگيري، ارزيابي گي ورود به مدرسه، تشخيص دشواريكودكان از نظر آماد

چنين به عنوان يك آزمون هوش غيركلامي  مشكلات هيجاني و مطالعه ناتواني هاي رشدي و هم

به اين طرف كوشش هاي چندي به ايجاد يك نظام نمره گذاري عيني  1950كاربرد دارد. از دهه 
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-75(1جاري آن به عمل آمده است در اين ميان آثار كوپيترهاي هناين آزمون و گردآوري داده

هاي روان شناختي و يكي از پركاربردترين آزمون ) با موفقيت بيشتري همراه بود.1963

د جلب كرده نوروپيسيكولوژيك است كه توجه بسياري از محققان و متخصصان باليني را به خو

مقام سوم را از لحاظ  3و رورشاخ، 2وكسلر هفتاد، پس از آزمونهاي ه ياست. اين آزمون در ده

كاربرد باليني، دارا بود. امروزه نيز با وجود تغيير و تحولاتي كه در روان سنجي و روان آزمايي، 

شود، هنوز يكي از هاي فرايند نگر استفاده ميايجاد شده است و با وجودآن كه بيشتر، از آزمون

 ).8219 4رود (لوئيز مارلي،شمار ميهاي رواني بهآزمون هاي باليني در بين مجموعترين آزمونمهم

درصد مي باشد و براساس بسياري از مطالعات،  90تا  53پايايي آزمون بندر براساس نظام كوپيتر 

تواند جامعه مبتلا به آسيب مغزي را از آزمون بندرگشتالت از اين توانايي برخوردار است كه مي

غربال افراد آسيب مغزي قانوني ترين كاربرد آزمون بندر گشتالت  افراد فاقد آن تفكيك نمايد و

باشد. در اين پژوهش آزمون بندر براي دو منظور استفاده شده است. ابتدا از نمرات آزمون براي مي

هاي يادگيري نمرات خطاي يك انحراف معيار بيش از ميانگين  براي تشخيص تشخيص اختلال

انحراف از ميانگين نمرات هنجار اين آزمون براي سنين  2 آسيب مغزي نمرات خطاي بيش از

  ).1377مورد نظر استفاده شده است (قاسم زاده و خمسه، 

هاي يادگيري غالباً با مجموعهتشخيص انواع اختلال هاي خواندن، املاء و رياضي:آزمون

دن و املا كه هاي خوانگيرد كه در اين پژوهش از آزموناي از تكنيك هاي ارزيابي انجام مي

 هاي رياضي كه توسط عزيزيانچنين در زمينه رياضي از آزمون تهيه شده و هم 5توسط چاي

هاي خواندن و املاء كه توسط چنين از مجموعه آزمون هم شد.اعتباريابي شده، استفاده ) 1380(

خواندن در مجموع سطح  روايي و پايايي آنها محاسبه شده، استفاده شده است.) 1374(چاي فلاح 

                                                                                                                            
1. Koppitz 
2. Wehsler 
3. Rorschach 
4.  Marly 
5. Chie 
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 شكلپذيرفته شده،  1ان با توجه به مقياسي كه از طرف بسياري از مؤلفين از جمله كركآموزدانش

سطح )ب ،درك مطلب %90خواندن و  %99سطح خواندن مستقل  شد:الف)زير در نظر گرفته 

 %50خواندن و  %90سطح خواندن ناكافي و ج) درك مطلب %75خواندن و  %95خواندن آموزشي 

 150تا  100هاي سوم و چهارم شامل متن خواندن در نظر گرفته شده براي كلاس. درك مطلب

درصد  100تا  90ان آموزدانشباشد. در آمون املاء بالاترين سطح زماني است كه كلمه مي

  درصد محاسبه شده است. 95كلمات را درست بنويسد. در مجموع ميزان پايايي آزمون رياضي 

مون به منظور سنجش نوع فعاليت ادراكي و حافظه ديداري اين آز: 2آزمون آندره ري

 الفتشكيل شده است كه در اين پژوهش از كارت  الف و بابداع گرديده است و از دو شكل 

سال به بالا به كار مي 4جزء ادراكي است كه براي افراد  18متشكل از  الف. كارت شداستفاده 

اين نوع از آزمون كه حافظه ه ي ثري دارد. به وسيلبالا كارائي مؤسال به  7رود و براي افراد 

مرحله كپي كردن: -1ديداري و فعاليت ادراكي فرد سنجيده مي شود دو مرحله مورد توجه است: 

اين مرحله مربوط به كپي كردن و ترسيم تصاوير از روي مدل است. در اين مرحله تصوير هندسي 

شود كه شود و به او پيشنهـــاد ميداده مي به شكل جهت صحيح جلو آزمودني قرار الفكارت 

خط رسم كند. مدلي كه بايد كپي شود روي مقوا كشيده مشابه آن را برروي يك كاغذ سفيد بي

   .شودشده است و به صورت افقي جلوي آزمودني قرار داده مي

به  الف و بهاي ـ فرم2آزمون ناوابسته به فرهنگ مقياس آزمون هوشي آر. بي. كتل: 

هاي سوم و چهارم ابتدايي و مشخص كردن ميزان هوشي كودكان پايه ه يور اندازه گيري بهرظنم

ياري جهات از ساير بهره هوشي آنان از اين آزمون استفاده شد. از آنجايي كه اين آزمون از بس

از آن استفاده شده است. براي  هوشي از قبيل تست ريون، برتري هايي دارد ه يآزمون هاي بهر

انتخاب شده، از هوشبهر  مبتلا به اختلالات يادگيريان آموزدانشكه مشخص شود كه آيا  اين

                                                                                                                            
1.  Kiek 
2.  Rey 
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متوسط و يا بالاتر از متوسط برخوردارند، از اين آزمون استفاده شده است.آزمون هاي ناوابسته به 

 ساله. 8تا  4 براي كودكان ـ1مقياس فرهنگ كتل براي سه سطح زير پيش بيني شده است.

براي سطوح بالاتر از ديپلم، براي دانشگاهيان و  ـ3ساله، مقياس 13تا  8راي كودكان ب ـ2مقياس

هاي سوم و چهارم ابتدايي را شامل ان پايهآموزدانش، چون در پژوهش حاضر بزرگسالان باهوش.

با محدديت زماني، بدون  شامل؛ با چهار روش 2. مقياس شداستفاده  2از مقياس  ،شودمي

تشكيل شده كه ترتيب و  مقياسخرده  4از  و انفرادي يا گروهي قابل اجرا است محدوديت زماني،

، دقيقه 3سئوال  12اول:  مقياسخرده الف) زمان اجراي هر يك از آنها به شرح زير است.

خرده ، ود)دقيقه 3سئوال  12سوم:  مقياسخرده ، ج)دقيقه 4سئوال  14دوم:  مقياسخرده ب)

  .قهدقي 4سئوال  8چهارم:  مقياس

در پژوهش حاضر آزمايش هاي زير  ص برتري جانبي:خيهاي مربوط به تشآزمايش

 گانه (دست، پا، چشم و گوش) انجام گرديده است: 4جهت تعيين برتري جانبي اندام هاي 

ـ 4ـ پرتاپ كردن 3ـ بلند كردن توپ 2ـ نوشتن 1هاي مربوط به برتري دست:آزمــايــشالف)

ـ لي لي كردن  2ـ شوت كردن توپ  1هاي مربوط به برتري پا: ايشآزم، ب)گرفتن توپ از فاصله

3هاي مربوط به برتري آزمايش، ج)ل دادن از پشت به منظور فرود آمدن روي يكي از پاهاـ ه

ـ نگاه كردن از درون لوله اي به هدفي در فاصله مورد نظر. اين آزمايش به اين صورت 1 چشم:

تان كشيده لوله را نگه داشته و به هدف دور دستي نگاه مي كند انجام مي گيرد كه آزمودني با دس

خته، سوراخ لوله را به طرف يك چشم حركت مي دهد. چشمي و در حالي كه چشم به هدف دو

ـ نگاه كردن از سوراخ قفل در به محيط 2كه منطبق با سوراخ مي شود، چشم برتر ناميده مي شود. 

   .: گوش كردن به صداي ساعتآزمايش مربوط به برتري گوشو د) خارج

 اناين پرسشنامه توسط پژوهشگرپرسشنامه تاريخچه رشدي و خانوادگي آزمودني: 

 ،. اين پرسشنامه حاوي اطلاعاتي در مورد وضعيتشدتنظيم گرديد و توسط مادر آزمودني تكميل 

به رشد و چنين سابقه مربوط  تعداد افراد، تحصيلات و سلامت اعضاء خانواده آزمودني ها و هم
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  بود.مشكلات گوناگون از دوره جنيني تا به حال 

اي تصادفي اي  چند مرحلهگيري خوشهها با استفاده از روش نمونهآزمودنيروش اجرا: 

 آموزش و پرورش استان قزوين يگانه 14از بين مناطق و نواحي  بدين صورت كه انتخاب شدند.

منطقه دو مدرسه (يك مدرسه دخترانه و يك منطقه به شكل تصادفي گزينش شدند و از هر  4

مبتلا به  آموزدانش 60مدرسه پسرانه) و از هر مدرسه يك كلاس انتخاب شد و در مجموع 

 60اي است، علي ـ مقايسه از آنجايي كه روش پژوهش حاضراختلالات يادگيري شناسايي شدند. 

جهت شناسايي  رار گرفتند.عادي نيز جهت مقايسه به شكل تصادفي مورد گزينش ق آموزدانش

درسطح استان قزوين براي هر منطقه، تعدادي معلم مرجع  ان مبتلا به اختلالات يادگيريآموزدانش

قزوين، البرز و آبيك)  2منطقه (ناحيه يك و ناحيه 4ان درآموزدانشمجموع اين در ، شدفرستاده 

ان مبتلا به آموزدانشساده از بين  ان به شكل تصادفيآموزدانشنفر از اين  50شناسايي شده اند و 

 60شامل  حاضر در پژوهش كنترلهاي گروه آزمودني اختلالات يادگيري گزينش شدند.

ان عادي همان مدارسي آموزدانشهاي سوم و چهارم ابتدايي بودند كه از بين از كلاس آموزدانش

ان آموزدانشينش شدند. خاب شده بودند، گزتكه آزمودني هاي مبتلا به اختلالات يادگيري ان

 ه يتحصيلي، مدرسه، سن و بهر ه يلالات يادگيري براساس جنسيت، پايعادي و مبتلا به اخت

  .همتا شدند، به عبارت ديگر متغيرهاي ياد شده، متغيرهاي كنترل پژوهش حاضر بودند هوشي

  نتايج
  مربوط به انواع اختلال آزمودني هااطلاعات   .1جدول

  درصد  فراواني  نوع اختلال  درصد  يفراوان  نوع اختلال

  6/26  16  خواندن و رياضي  10  6  خواندن

  7/11  7  ديكته و رياضي  3/33  20  رياضيات

  7/1  1  املاء و خواندن  7/16  10  ديكته
  

از افراد نمونه اختلال رياضيات دارند. بايد توجه كرد كه  3/33نشان مي دهد كه  1نتايج جدول
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رند، احتمالاً اختلال خواندن يا ديكته نيز دارند. درصورتي كه آنها با افرادي كه اختلال رياضيات دا

تنها اختلال رياضي درصد  10فقط  مبتلابه اختلال يادگيرينفر  60همديگر ادغام شوند، از بين 

  ها و سؤالات پژوهش ارائه شده است.در ادامه نتايج هر يك از فرضيه دارند.

آسيب مغزي و  ي معنادار بينپژوهش حاضر وجود رابطهدو براي فرضيه اول نتيجه آزمون خي

چنين در فرضيه دوم  ). هم=2χ .1=df .001/0P=91/10( را تأييد كرد ابتلا به اختلال يادگيري

- لاختلا دوران بارداري و هاي عفوني دربه بيماري بين ابتلاء مادري معنادار پژوهش حاضر، رابطه

ي معنادار تاييد شد و در فرضيه سوم پژوهش حاضر، رابطه )=2χ.7=df .809/0 P=91/10(يادگيري 

  ).=2χ.1=df .154/0 P= 034/2( تأييد نشديادگيري  لاتبين اختلال در برتري جانبي و اختلا

بين آسيب مغزي هاي مستقل براي سؤال اول پژوهش حاضر نشان داد كه گروهT آزمون نتيجه

= T . 118=435/3( داري وجود دارداي تفاوت معنو عادمبتلا به اختلال يادگيري ان آموزدانش

df. 001/0P=و آزمون .( Tهاي مستقل براي سؤال دوم پژوهش حاضر نشان داد كه بين گروه

 داردنداري وجود او عادي تفاوت معنمبتلا به اختلال يادگيري ان آموزدانشبرتري جانبي 

هاي گروهT آزمون نتيجه حاضر ). براي سؤال سوم پژوهش=T . 118 =df. 156/0Pـ= 426/1(

و عادي تفاوت مبتلا به اختلال يادگيري ان آموزدانشمستقل نشان داد كه بين ادراك بينايي 

هاي مستقل براي گروهT آزمون نتيجه ).=T. 118 =df. 001/0Pـ=022/4( داري وجودداردامعن

مبتلا به اختلال يادگيري ان آموزدانشحافظه ديداري سؤال چهارم پژوهش حاضر نشان داد كه بين 

  ). =T. 118 =df. 001/0Pـ=138/23( داري وجوددارداو عادي تفاوت معن

ي دو براي سؤالات پنجم، ششم و هفتم پژوهش حاضر به ترتيب وجود رابطهنتيجه آزمون خي

. 2χ .3=df=162/3( يادگيري لان و ابتلا به اختلاآموزدانشسطح تحصيلات مادران  معنادار بين

736/0P= ،( يادگيريل ان و ابتلا به اختلاآموزدانشپدران سطح تحصيلات )2= 445/2χ .3=df .

485/0P=2= 33/3( نسبت فاميلي والدين آزمودني ها و ابتلاء به اختلال يادگيري )، وχ .1=df .

350/0P=دو براي سؤال هشتم و نهم پژوهش حاضر به چنين نتيجه آزمون خي )،را تأييد نكرد. هم
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. 2χ= 711/4( يادگيري لان و ابتلا به اختلاآموزدانشبيماري  ي معنادار بينيب وجود رابطهترت

8=df .788/0P=،( و ابتلاء به اختلال يادگيري شغل والدين )2= 33/3χ .4=df .504/0P= را،(

  تأييد نكرد.

سهم هر يك از عوامل آسيب مغزي، ادراك ديداري، تأخير در سؤال دهم پژوهش حاضر: 

  چه ميزان است؟اختلال يادگيري  در تبيين فس و استفاده از فورسپستن
  

آسيب مغزي، ادراك ديداري، تأخير در تنفس و استفاده از خلاصه  مدل رگرسيون گام به گام  .2جدول

  اختلال يادگيريبر فورسپس

 SS DF MS F P R 2R SE شاخص متغير مدل

  آسيب مغزي 1
 34/10 1 34/10 رگرسيون

14/62 000/0 587/0 345/0 408/0 
 167/0 118 65/19 باقيمانده

2 
ادراك  مغزي+ آسيب

  ديداري

 29/7 2 55/14 رگرسيون
32/55 000/0 697/0 486/0 363/0 

  132/0  117  41/15  باقيمانده

3  

  

ادراك  مغزي+ آسيب

  +ديداري

  تأخير در تنفس

  41/5  3  24/16 رگرسيون

67/45  000/0 736/0  542/0  344/0  
  119/0  116  75/13 باقيمانده

4  

ادراك  مغزي+ آسيب

  +ديداري

  +تأخير در تنفس

  استفاده از فورسپس

  31/4  4  24/17 رگرسيون

87/38  000/0 758/0  576/0  333/0  
  111/0  115  75/12  باقيمانده

   
ري، تأخير در تنفس ادراك ديدا آسيب مغزي،هاي آماري رگرسيون گام به گام  خلاصه مشخصه .3جدول

  اختلال يادگيريبر و استفاده از فورسپس

 B SE β t P متغير

 000/0 -88/7 -587/0 075/0 -591/0 آسيب مغزي

 000/0 66/5 389/0 005/0 55/2 ادراك ديداري

 000/0  74/3  249/0  089/0  335/0  تأخير در تنفس

 000/0  -3  -198/0  090/0  -272/0  استفاده از فورسپس
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آسيب مغزي، ادراك ديداري، تـأخير در تـنفس   دهد كه متغيرهاي نشان مي 3و  2ج جدولنتاي 

  Fرا پيش بيني كنند. بر اساس اين نتـايج  اختلال يادگيريگام  4توانستند در  و استفاده از فورسپس

بـه وسـيله    اختلال يادگيريدرصد واريانس مربوط به   57)  و>001/0P(مشاهده شده معنادار است 

تبيـين مـي شـوند.     آسيب مغزي، ادراك ديداري، تأخير در تنفس و اسـتفاده از فورسـپس  هاي متغير

)، =β،88/7-t =-587/0( آسـيب مغـزي  دهنـد كـه   ضرايب رگرسيون متغير هاي پيش بين نشان مي

ــداري ــنفس )،=β، 66/5 t= 389/0( ادراك ديـ ــأخير در تـ ــتفاده از  )، و=β، 74/3t=249/0(تـ اسـ

  را به طور معنادار تبيين كنند. اختلال يادگيريتوانند واريانس  )، مي=β،3- t =-198/0(فورسپس

  گيريبحث و نتيجه
ان دوره آمـوز دانـش بررسي عوامل موثر بر اختلالات يادگيري در بـين   ژوهش حاضر با هدفپ

آسـيب   ي معنـادار بـين  ابتدايي انجام شد. نتيجه فرضيه اول پژوهش حاضر نشان دهنده وجود رابطـه 

، )1380( عزيزيـان ان  است. اين يافته با نتايج پـژوهش   آموزدانش و ابتلا به اختلال يادگيريمغزي 

 )، فـول 2002، (3)، مورتي و همكـاران 2001( و همكاران 2)، نيكلسون2014(1برتلتي، پرادو و بوث

4برايـت 
5آخرمـان  و هتـريچ، گـراد   )، ماثيـاك، 1999(همكـاران،   و 

وميشـياگنا   )، سـيلوري 2002( 

شـده در كودكـان    دهي ـد مشـكلات توان گفـت  ) همسو است. در تبيين احتمالي اين يافته مي2000(

 80 در اي است. اختلالات مخچـه  حركتي–يشناخت صيبا وجود نقا مرتبط مبتلا به اختلال خواندن

 زمينه در شواهد قاطعي امروزهباشد،  يم كودكان نيخواندن و نوشتن ا صينقا جاديموارد علت ا %

 سـيلوري  ؛ 2000 ،6بـاوا  و مـورتي  فابـارو،  ؛ 2000 و هرتـريچ،  زبـان (آخرمـان   در مخچـه  اهميت

                                                                                                                            
1. Berteletti, Prado & Booth 
2. Nicolson 
3. Moretti 
4. Fulbright 
5. Mathiak, Hetrich, Grodd & Ackermann 
6. Fabbro, Moretti & Bava 
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 كـه  دارد وجـود  )2002 آخرمـان،  و هتريچ، گـراد  (ماثياك، گفتار دريافت و )2000 ،1وميشياگنا

 و برايـت  (فـول  شـود  شـامل مـي   را خوانـدن  در مخچـه  ويـژه  مشـاركت  از توصيف هاي تازه اي

 مخچـه، علائمـي   آسـيب  داراي بيمـاران  كـه  است شده داده ه حال نشان) حتي تا ب1999ديگران، 

و  (مـورتي  خوانـدن  در و نارسـاخواني  )1998و ديگران،  2(ملم فعال حافظه و توجه در نقص مانند

  .دهند مي نشان نيز ) را2002ديگران،

دوران  رهـاي عفـوني د  به بيمـاري  بين ابتلاء مادري معنادار در فرضيه دوم پژوهش حاضر، رابطه

 هـم  )1372( اسـدالهي  ان تأييد شد. اين يافته با نتايج پژوهشآموزدانشيادگيري لاختلا بارداري و

مـادراني كـه در سـه مـاه اول حـاملگي بـه       است. در تبيين احتمالي اين يافته مي تـوان گفـت،    خوان

ن روبـرو مـي  جدي نوزادشـا  نقايص يا جنين سقط شوند با خطر فزايندههاي شديد مبتلا ميعفونت

سرخجه،آبله  سرخك، موجب كه است شامل ويروسهايي رسندمي جنين به ويروسهايي كه. شوند

التهـاب مـاده خاكسـتري و     .التهاب مخ مي شوند التهاب كبد، التهاب ماده خاكستري نخاع، مرغان،

 التهاب مخچه از عوامل ايجاد كننـده اخـتلالات يـادگيري محسـوب مـي شـوند و ابـتلاي مـادر بـه         

عفونت در دوران بارداري، بـا آمـاده سـاختن شـرايط بـراي التهـاب مخچـه زمينـه ابـتلا بـه اخـتلال            

  ).2000و هرتريچ، يادگيري را فراهم مي آورد (آخرمان

بــين اخــتلال در برتــري جــانبي و ي در فرضــيه ســوم پــژوهش حاضــر مشــخص شــد كــه رابطــه

 هـم  )1380( عزيزيـان  ته بـا نتـايج پـژوهش   معنادار نيست. اين ياف  انآموزدانش يادگيري لاتاختلا

 هـم  انجـام شـد   بلند كردن تـوپ ، نوشتن، مانند هاي مربوط به برتري دستآزمــايــشخوان است. 

ل دادن از پشـت بـه   ه، لي لي كردن، شوت كردن توپ مانند هاي مربوط به برتري پاآزمايشچنين 

نگـاه   ماننـد  هاي مربـوط بـه برتـري چشـم    آزمايشانجام شد و  منظور فرود آمدن روي يكي از پاها

 ؛آزمايش مربوط به برتـري گـوش   و در نهايت كردن از درون لوله اي به هدفي در فاصله مورد نظر

انجام شد و نتايج به دست آمده حاكي از عـدم وجـود ارتبـاط معنـي      گوش كردن به صداي ساعت

                                                                                                                            
1. Silveri & Misciagna 
2. Malm 



     Journal of  Learning Disabilities, Summer 2017                             1396تابستان  هاي يادگيري،ي ناتوانيمجله         
                  
 Vol. 6, No.4/104-125                                                               104-4/125ي ، شماره6ي دوره                

119 

توان گفت، يكـي  حتمالي اين يافته ميدار بين بين برتري جانبي و اختلالات يادگيري بود در تبيين ا

از دلايل عدم معني دار شدن اين رابطه اين است كه تمرينات انجام شده براي تعيين برتري جـانبي،  

  از اطمينان و دقت كافي برخوردار نبوده است. 

مبـتلا بـه اخـتلال    ان آمـوز دانـش بين آسيب مغزي نتايج سؤال اول پژوهش حاضر نشان داد كه  

)، 1983( 1. اين يافتـه بـا نتـايج پـژوهش پايـپ و بيـل      داري وجود دارداعادي تفاوت معن ويادگيري 

و  )، مــورتي1998)، ملــم و همكــاران(1988ن(شــايويتز و همكــارا)، 1996و همكــاران ( 2پاكوئـت 

كـه   از لحـاظ ايـن  تـوان گفـت،   خوان است. در تبيين احتمالي ايـن يافتـه مـي    ) هم2002همكاران (

هر نوع آسيبي كه به بافـت  كنندمي مغز جنبه هاي گوناگون يادگيري را كنترلهاي مختلف قسمت

هاي مغزي وارد شود ممكن است جنبه معيني از يادگيري را تحت تـأثير قـرار دهـد. مـثلاً مشـخص      

شده است كه حملات غش ناشي از ضايعات در نيمكره چـپ مغـز بـا نارسـا خـواني و نارسـايي در       

تـرين  مركزي نيز بـه عنـوان يكـي از شـايع     نقص در كاركرد نظام عصبيو  هجي كردن ارتباط دارد

علل نارسايي هاي يادگيري مطرح مي شود كه ممكن است در اثـر عوامـل گونـاگوني ايجـاد شـده      

فعـال (ملـم و    حافظـه  و توجـه  در نقص مانند مخچه، علائمي آسيب داراي چنين بيماران . همباشد

دهنـد كـه    مـي  نشان نيز ) را2002و همكاران، (مورتي واندنخ در و نارساخواني )1998همكاران، 

  .اين علائم در افراد عادي ديده نشده است

اختلال مبتلا به ان آموزدانشبرتري جانبي نتايج سؤال دوم پژوهش حاضر نشان داد كه بين 

ين يافته با توان گفت، ا.در تبيين احتمالي اين يافته ميداردنداري وجود او عادي تفاوت معنيادگيري 

خوان است. در تبيين احتمالي اين ) هم1996)، پاكوئت و همكاران (1983نتايج پژوهش پايپ و بيل (

وارونه نويسي حروف و كلمات در اثر ايجاد يافته مي توان گفت، در افراد داراي اختلال يادگيري، 

افراد بزرگسال به عنوان درصد  90مغز در نيمكره چپ مغز، يعني جايي كه تقريباً  جانبي شدننشدن 

هاي آيد زيرا دخالت كردن نيمكره راست مغز در جنبهشود، به وجود ميمركز زبان در نظر گرفته مي
                                                                                                                            
1. Pipe & Beale 
2. Paquette 
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. عدم جانبي بودن شنيداري در بخش پيشاني )1،2000ورتون(ت زباني مشكلاتي را به وجود مي آورد

ارسايي در زبان در نظر گرفته مي شود مغز با نارساخواني در ارتباط است و به عنوان عامل عمده در ن

  ).1978، 2مارتين( ان عادي اين گونه جانبي شدن مغز ديده نمي شودآموزدانشكه در 

مبتلا به ان آموزدانشحاكي از آن است كه بين ادراك بينايي   نتايج سؤال سوم پژوهش حاضر 

)، 1372( عليزادهنتايج مطالعات  . اين يافته بادارد داري وجوداو عادي تفاوت معناختلال يادگيري 

3)، ريچاردسون1384نريماني و رجبي( )،1380( عزيزيان
) همسو است. در تبيين احتمالي 1992( 

ي يادگيري هامهارتتوانايي خوب ديدن از موارد لازم براي آموختن توان گفت، اين يافته مي

 آوردوجود ميارسايي بهاست و بنابراين اختلال در اين توانايي در يادگيري كودكان ن

). افزون بر اين درمان كردن مشكلات ديداري فقط بخش كوچكي از 1992 ،ريچاردسون(

كند و نارسايي هاي زير بنايي را كه عامل بسياري از نارسايي هاي مشكلات خواندن را درمان مي

بستگي معني داري ) نيز هم1978، 4؛ رورك و فينليسون1998، (ماتيبرد يادگيري هستند از بين نمي

) نيز ناتواني در ادراك بينايي 1998( بين ادراك بينايي و پيشرفت خواندن نشان داده اند. ماتي

ان عادي تاييد نموده است و ناتواني آموزدانشر مقابل داراي اختلال يادگيري را د انآموزدانش

  مي كند.  در نسخه برداري از شكل هاي هندسي را نوعي كاستي پيش از نوشتن محسوب

مبتلا به ان آموزدانشديداري حافظه سؤال چهارم پژوهش حاضر نشان داد كه بين  نتيجه 

)، 1372( عليزاده. اين يافته با نتايج مطالعات داري وجوددارداو عادي تفاوت معناختلال يادگيري 

5 وكيكاس )، جك ابسون1384نريماني و رجبي( )،1380( عزيزيان
 كارانو هم 6، كيتي)2007( 

ختلالات حافظه شامل اشكال در توان گفت، اهمسو است. در تبيين احتمالي اين يافته مي )2002(

سازي و بازشناسي اطلاعات در ارتباط با بينايي، شنوايي يا فرآيندهاي ديگر يادگيري جذب، ذخيره
                                                                                                                            
1. Thornton 
2. Martin 
3. Richardson 
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دآوري چنين يا است. مشخص شده است كه كودكان با نارسايي در يادگيري در باز شناسي و هم

هم مستقيم و هم وارونه اعداد مشكل دارند. در اين زمينه ناتواني در به تصور در آوردن حروف، 

كلمات و يا ارقام نشانه اشكال در حافظه ديداري و ناتواني در به وجود آوردن مجموعه يا ترتيب 

). 2007وكيكاس،  جك ابسون( حروف، كلمات يا ارقام نشانه اشكال در حافظه شنيداري است

افزون بر اين حافظه غير كلامي كودكان با نارسايي ويژه در يادگيري در رابطه با حافظه كوتاه 

مدت و دراز مدت نيز اشكالاتي دارند كه شامل ضعف در حافظه، دامنه لغت ضعيف و اشكال در 

  )2002 (كيتي و همكاران، درك جملات است

رتيب حاكي از آن است كه وجود نتايج سؤالات پنجم، ششم و هفتم پژوهش حاضر به ت 

ابتلاء  باها نسبت فاميلي والدين آزمودني پدر وسطح تحصيلات ر، سطح تحصيلات ماد ي بينرابطه

 هم )،1380( عزيزيانان  معنادار نيست. اين يافته با نتايج مطالعات آموزدانش به اختلال يادگيري

فرزندان،  بر نظارت )2010( 2وكارد)، است2007( و همكاران 1خوان است. در پژوهش هاي جك

از تاثير گذارترين مدرسه آنها و شركت در فعاليت هاي يادگيري خانه  سهيم شدن در كارهاي

ارتباط با يكي از عوامل مهم در عوامل خانوادگي هستند كه با اختلال يادگيري ارتباط دارند و 

سطح و  و كمك به فرزندان است باورهاي معين والدين در زمينه پيشرفت درسي اختلال يادگيري

تا جايي كه بر نظارت والدين بر  نسبت فاميلي والدين پدر وسطح تحصيلات ر، تحصيلات ماد

  عملكرد تحصيلي فرزندان تاثير نداشته باشد ارتباط معناداري با اختلال يادگيري فرزندان ندارد.

بيماري  ي بينكه رابطهنتايج سؤال هشتم و نهم پژوهش حاضر به ترتيب  حاكي از آن است 

ان معنادار نيست. در تبيين آموزدانش ابتلاء به اختلال يادگيريبا  و شغل والدينان آموزدانش

تا زماني كه مانع يادگيري او محسوب نشود و  آموزدانشتوان گفت بيماري احتمالي اين يافته مي

دگيري با تاخير مواجه شود ارتباط در يا آموزدانشزمان ابتلا به بيماري آنقدر طولاني نباشد كه 

چنين شغل والدين تا زماني كه مانع رسيدگي و نظارت  معناداري با اختلال يادگيري ندارد و هم
                                                                                                                            
1. Jack 
2. Stokard 
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  آنها بر عملكرد تحصيلي فرزندشان نشود ارتباط معناداري با اختلال يادگيري ندارد.

اك ديداري، تأخير مغزي، ادرآسيب نتايج سؤال دهم پژوهش حاضر نشان داد كه متغيرهاي 

را تبيين  اختلال يادگيريدرصد واريانس مربوط به  57توانستند  در تنفس و استفاده از فورسپس

) همسو 1384نريماني و رجبي( )،1380( عزيزيان )،1372( عليزادهكنند. اين يافته با نتايج مطالعات 

استفاده از فورسپس نيز از  توان گفت، تاخير در تنفس واست. در تبيين احتمالي اين يافته مي

تر گفته شد، آسيب مغزي طور كه پيش نمايند و همانعواملي هستند كه ايجاد آسيب مغزي مي

 باوا، و مورتي فابارو، ؛2000 و هرتريچ، (آخرمان يكياز علل مهم اختلالات يادگيري مي باشد

 )، عزيزيان1372( ليزادهعهاي ). ادراك ديداري نيز طبق پژوهش2000 وميشياگنا، سيلوري ؛2000

) از متغيرهايي است كه ارتباط معناداري با اختلالات يادگيري 1384( نريماني و رجبي )،1380(

، كنندميدرصد از واريانس مربوط به اختلالات يادگيري را تبيين  57دارد و در كل اين متغيرها 

  جسمي مي باشد.پس بيشترين سهم از علل اختلالات يادگيري مربوط به آسيب هاي 

آسيب مغزي و ابتلا به  به طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه رابطه ي معناداري بين

هاي عفوني دردوران ابتلاء مادربه بيماري ي معنادار بينرابطه و وجود دارد اختلال يادگيري

 لال يادگيرينسبت فاميلي والدين آزمودني ها و ابتلاء به اختوالدين، سطح تحصيلات ، بارداري

حافظه ديداري ، ادراك بينايي و برتري جانبي، بين آسيب مغزيرابطه معناداري وجود ندارد. 

آسيب مغزي، ادراك . داري وجود دارداو عادي تفاوت معنمبتلا به اختلال يادگيري ان آموزدانش

را تبيين ان زآمودانش اختلال يادگيريتوانستند  ديداري، تأخير در تنفس و استفاده از فورسپس

با توجه به اين كه در اين پژوهش مشخص گرديد كه  كند.اين نتايج كاربردهايي را القاء مي كنند.

ادراك و حافظه ديداري ،عوامل دخيل در اختلالات يادگيري از جمله آسيب هاي خفيف مغزي

ت كه اين تأثير دارند، و چون علت اختلالات از زمان تولد تا زمان مدرسه است، پس ضروري اس

عوامل در بين كودكان پيش دبستاني و دبستاني مورد بررسي قرار بگيرند و شناسايي شوند. به 

ان و آموزدانش ،تناسب نوع اختلال و عوامل دخيل در آنها آموزش هاي لازم براي خانواده ها
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حافظه  هاي بازپروري مناسب در زمينه ادراك ومعلمان دوره ابتدايي ترتيب داده شود و برنامه

ان مبتلا آموزدانشهاي  لازم جهت تشخيص طي دوره هاي تخصصي آموزش ديداري اجرا شود.

منظور آشنايي به هابراي خانواده دبستاني و ابتدايي ارائه گردد.پيش به اختلالات يادگيري به معلمان

يادگيري و   چنين شناسايي علائم اختلالات آنان به علل احتمالي بروز اختلالات يادگيري و هم

 هايي ارائه گردد تا از تداوم آسيب ها پيشگيري گردد. همانجام اقدامات لازم وضروري آموزش

  . گرددتر در ساير فرهنگ ها پيشنهاد ميهاي گستردهتر در نمونههاي جامعانجام پژوهشچنين 
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Examining the factors effective on learning disorders for 
elementary students in Qazvin province  

A. Kiani1, M. Asadi2 & A. Mohammadi 

Abstract        

The present study investigated factors affecting learning disability among 
students of elementary school in Qazvin. The population of this study is all 
male and female students in third and fourth grades of elementary school in 
Qazvin. One hundred and twenty students were randomly selected by 
multistage cluster sampling. The instrument of this research included the 
Bender Gestalt Test, Cattell Intelligence Test, Andre Rey test, Test of 
reading, writing, mathematics and researcher-made questionnaire of 
Developmental history. The results of chi square test showed a significant 
relationship between brain damage and learning disability. Also the chi-
square test showed that there is not a significant relationship between 
learning disability and infectious disease of mother during pregnancy, 
parental education level and parents' family relationship. Results of the T- 
test for independent group showed there is a significant difference between 
brain damage, lateralization, visual perception and visual memory of 
students with learning disability and normal student. The results of Stepwise 
regression indicated that brain damage, visual perception, delayed breathing 
and the use of forceps justifies about 57% of the variance associated with 
learning disabilities in 4 Steps. 

Key words: Learning disability, Elementary students, Qazvin. 
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