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ان مبتلا و آموزدانشي مرتبط با يادگيري خود راهبر در هانارسايي يمقايسه

  غيرمبتلا به اختلالات يادگيري ويژه

  و جليل حاجيلو 3حيدريفاضله ، 2، شعله اماني1سجاد بشرپور
  

  چكيده

ي هااختلال ان دارايآموزدانشي مرتبط با يادگيري خودراهبر در هانارساييپژوهش حاضر با هدف بررسي 

آماري اين پژوهش را كليه ي اي بود. جامعهمقايسه -يادگيري ويژه انجام گرفت. روش اين پژوهش، علي

نفر از اين  30تشكيل دادند. تعداد  1393يادگيري شهر اردبيل در سال  ياهاختلالان دوره ابتدايي مبتلا به آموزدانش

اي گيري خوشهان عادي به روش نمونهآموزدانشنفر نيز از بين  30تعداد  گيري تصادفي ساده وجامعه به روش نمونه

از مقياس آمادگي براي  هاآوري دادهعنوان نمونه انتخاب و در اين مطالعه شركت كردند. براي جمعبه ايچند مرحله

 tهاي تحليل واريانس چند متغيره و آوري شده با استفاده از آزمونهاي جمعيادگيري خودراهبر استفاده شد. داده

داري بين ميانگين مستقل تجزيه و تحليل شد. نتايج تحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه تفاوت آماري معني

)، >89/21F= ،001/0P)، علاقه به يادگيري (>39/22F= ،001/0P( ي خودمدريتيهادو گروه در مولفه يهانمره

مستقل نيز نشان داد كه دو گروه در نمره كلي  t) وجود دارد. نتيجه آزمون >97/11F= ،001/0Pخودكنترلي (

يي در هانارسايي). اين نتايج وجود >59/4t= ،001/0Pداري با هم دارند (يادگيري خودراهبر نيز تفاوت معني

ين ادهند. بنابري يادگيري در مقايسه با كودكان عادي را نشان ميهاناتوانييادگيري خودراهبر كودكان مبتلا به 

ي يادگيري اين كودكان و بهبود هامهارتتوان به تقويت آموزش اصول و راهبردهاي يادگيري خودراهبر مي

  .پيشرفت تحصيلي آنها كمك كرد

  .ي يادگيريهامهارتيادگيري ويژه،  اختلالاتري خودراهبر، ييادگ هاي كليدي:واژه
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  قدمهم

ن به آموزدانشكننده سرنوشت تحصيلي مهم و تعيين ي يادگيري يكي از معضل هايهااختلال

به ضعف قابل ملاحظه  ها). اين اختلال2006، 1(سيدمن، بيدرمن و استفنآيد شمار مي

در دروس مرتبط با ديكته، حساب و خواندن اطلاق ميان از لحاظ آموزشي و باليني آموزدانش

ان را تحت تاثير قرار داده و با پيامدهاي رواني آموزدانشگردد كه به طبع، ديگر مسايل آموزشي 

 ؛1394نريماني، پرزور و بشرپور،  ؛2004، 2شود(روييد و والهاجتماعي نامساعد بعدي همراه مي -

يادگيري  يهااختلاليادگيري،  يهااختلالتعريف انجمن  ). طبق1385 رحيميان بوگر و صادقي،

شناختي لازم براي درك و فهم يا استفاده از زبان، گفتار يا آسيب در يك يا چند فرايند روان

دادن، تفكر، تكلم، نوشتار است كه ممكن است خود را در شكل توانايي ناقص براي گوش

شان دهد. اين اصطلاح شامل كودكاني كه از خواندن، هجي كردن يا انجام محاسبات رياضي ن

ماندگي ذهني، هاي ديداري، شنيداري يا حركتي، عقبيادگيري ناشي از معلوليت يهامشكل

شود(اسچيف، بامينگر و برند، نميآشفتگي هيجاني، نقايص محيطي، فرهنگي يا اقتصادي رنج مي

  درصد در 30تا  2از  هااختلالشيوع اين  ن است كه ميزانبيانگر آ ). نتايج مطالعه ها2009، 3تولدو

دهد كه ميزان شيوع ) نشان مي1384). فراتحليل بهراد (1384(نريماني و رجبي،  نوسان است

ان آموزدانشباشد و شيوع آن در درصد مي 58/4ان ابتدايي آموزدانشيادگيري در  يهااختلال

يادگيري در  يهااختلال) ميزان شيوع 1384رجبي ( پسر بيشتر از دختر است. در مطالعه نريماني و

درصد گزارش شده است. ميزان ترك مدرسه براي كودكان و نوجوانان مبتلا به  13استان اردبيل 

درصد يعني يك ونيم برابر حد متوسط است. تعداد زيادي از معلمان مدت زماني را  40اين اختلال 

ش از مدتي است كه صرف آموزش كنند، بيكه صرف آموزش خواندن، نوشتن و رياضي مي

يادگيري را عموماً به سه دسته  يهامشكل). كودكان داراي 1389تان، كنند (دادسدروس ديگر مي
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كودكان  -2 ،1كودكان داراي نارسايي در خواندن و هجي كردن - 1كنند: عمده تقسيم بندي مي

 3ي در حساب و رياضياتكودكان داراي نارساي - 3، 2داراي نارسايي در نوشتن و املاء نويسي

- ي يادگيري عصبهاناتواني) علت 2006( 5). كرك و كالاگر4،1975(والاس و مك لافلين

حركتي، اختلال در -ادراكي يهااختلالشناختي، زيست يهااختلالانشناختي/ تحولي را شامل رو

بيشتر در  هالالاختدانند و معتقدند كه اين پردازش بينايي و شنوايي و اختلال حافظه و توجه مي

اند كه بين موفقيت تحصيلي ها نشان دادهنتايج پژوهش دهند.دوره پيش از دبستان رخ مي

  .اي وجود دارداختلال يادگيري و عادي تفاوت عمده مبتلا بهان آموزدانش

ي يادگيري در خود تنظيمي و يادگيري هاناتوانيدهند كه افراد مبتلا به شواهد موجود نشان مي

يادگيري . )1395 ،يزاهد و ابوالقاسم ،يچماچائ ياين يخشنود ،يمانينر( مشكل دارند 6اهبرخودر

هاي منديدر تشخيص نيازيادگيرنده، با يا بدون كمك ديگران، خودراهبر فرايندي است كه در آن 

و انتخاب براي يادگيري، مادي و انساني اهداف يادگيري، شناسايي منابع  شكل دادن به، يادگيري

در تعريف . ابتكار عمل دارد جراي راهبردهاي مناسب يادگيري و ارزيابي پيامدهاي يادگيري،ا

تواند به كه يادگيري خودراهبر مي يادگيري خود راهبر بايد به دو موضوع توجه داشت: اول اين

- تواند بر حسب مشخصهكه مي )؛ دوم اين1995، 7عنوان يك روش يادگيري تعريف شود (كاولس

). 1986، 8سازي شود (اوديآيند، مفهوممي اين نوع يادگيري به وجود يتي كه در نتيجه يهاي شخص

نقش آموزشگر حركت از يك فرد دانا در صحنه يادگيري به راهنمايي در جهت محيط يادگيري 

مفهوم يادگيري خودراهبر از آموزش بزرگسالان نشات گرفته  ).2001، 9اشد(فيشربخودراهبر مي
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هاي يندهاي يادگيري خودراهبر، محيطآبه دليل مزاياي مربوط به بر .)2005، 1(روبرسناست

به عنوان يك مهارت  آن و ارزش ورزندآموزشي و سازماني به طور جدي بر اهميت آن تاكيد مي

 .)1996، 2(ميورنين و لواي مورد توجه قرار گرفته است 21لازم براي آموزش و كار در قرن 

) دلايلي را براي ضرورت 1996در آموزش فراگيران خيلي مهم است. نولز(خودراهبري در يادگيري 

دليل اول اين است كه شواهد  باشد:شرح مي دگيري خودراهبر شمرده است كه به اينكيد بر ياأو ت

گيرند(يادگيران فعال) در مقايسه دهد، افرادي كه ابتكار عمل يادگيري خود را به دست مينشان مي

نمايند (يادگيران ها را دريافت ميشكل منفعل در كلاس معلم حاضر شده و آموزشبا كساني كه به 

كنند. آنها با هدفمندي و انگيزه بالاتري منفعل) مطالب بيشتري ياد گرفته و يادگيري بهتري كسب مي

 هاي خود بهترچنين در قياس با يادگيرندگان منفعل از آموخته گذارند و همپا به قلمرو يادگيري مي

برند. دليل دوم اين است كه، يادگيري خودراهبر با فرآيندهاي طبيعي رشد روانو بيشتر بهره مي

شناختي انسان سازگارتر است. دليل سوم اين است كه بسياري از تحولات جديدي كه در آموزش 

شكل گرفته، مسئوليت به دست گرفتن ابتكار و يادگيري را تا حد زيادي برعهده يادگيرندگان مي

ي جستجوگري و خودراهبري وارد اين هامهارتگذارند و يادگيرندگاني كه بدون برخورداري از 

ان آموزدانشدهد كه نشان مي هانتايج مطالعهشوند، غالبا دچار شكست خواهند شد. ها ميبرنامه

ان عادي آموزدانشتري نسبت به داري خودتنظيمي تحصيلي پايينطور معناداراي ناتواني يادگيري به

كه آموزشگران بايد  پيشنهاد دادند) 2007(4زيگا و وب استر). 2007، 3دارند (كلاسنو لينچ

استفاده كنند و  ،آورندهاي يادگيري كه به دست ميان را آماده كنند تا از فرصتآموزدانش

) در 7200(5ي خود را بهبود بخشند تا در ارتباطات آموزشي خود موفق باشند. سانق و هيلهامهارت

هاي يادگيري برخط مقاله خود با عنوان الگويي مفهومي براي درك يادگيري خودراهبر در محيط
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 هم اي مهم از آموزش و پرورش بزرگسالان است.به اين نتيجه رسيدند كه يادگيري خودراهبر جنبه

ال آخر )، پژوهشي درباره آمادگي براي يادگيري خودراهبر در دانشجويان س2007چنين استيورات (

ها مبتني بر يادگيري مهندسي انجام داد. نتايج اين پژوهش نشان داد كه دانشجوياني كه دروس آن

خودراهبري بود، عملكرد بهتري در دروس خود نسبت به افرادي كه اين گونه نبودند، داشتند. در 

ر دانشجوي سال دوم و سوم پزشكي د 600) به روي 2007پژوهش ديگري توسط عبدالرحمان (

مورد عوامل موثر بر موفقيت تحصيلي، صورت گرفت، نشان داد كه يكي از عوامل موثر بر موفقيت 

خصوص خود راهبري در هاي آموزشي مبتني بر خوداتكايي فرد بهتحصيلي، استفاده از روش

) كه روي دانشجويان 2008؛ به نقل از چو و چن، 2000هاگرتي (  پژوهش ي نتيجه يادگيري است.

مثبتي بين يادگيري خودراهبر و پيشرفت تحصيلي  يناسي صورت گرفت نشان داد كه رابطهشزيست

هاي ياددهي و يادگيري از فعاليت مطلق معلم به سوي مشاركت در حال حاضر، شيوه .وجود دارد

فراگير در يادگيري تغيير جهت داده است. آموزش متكي بر انتقال صرف محتوا و موضوعات ثابت، 

يادگيري چگونه ، ريزان آموزشي نيست، آنچه بيش از همه مورد نياز استبرنامهديگر هدف 

تواند امكان سازگاري فرد دهد، مييادگرفتن است. اين موضوع كه روح يادگيري مداوم را شكل مي

) در پژوهشي نشان 2010كلاسن ( ).2009(بيگلر خاني،  هاي سريع آينده ممكن سازدرا دگرگوني

 و است ترپايين هاي يادگيريناتواني دارايان آموزدانشخودتنظيمي تحصيلي در  داد كه يادگيري

 تحصيلي با خودتنظيمي نآموزدانش اين در هيجاني و اجتماعي يهامهارت پايين سطوح احتمالا

تواند نوعي كاركرد اجرايي نيز در نظر گرفته يادگيري خودراهبر مي باشد. مرتبط هاآن در پايين

ردهاي اجرايي، كاركردهاي شناختي سطح بالايي هستند كه رفتارهاي هدفمند پيچيده را شود. كارك

شوند: گيرند. اين كاركردها از دو كاركرد اجرايي نزديك به هم ولي مجزا تشكيل شده ميدر بر مي

). مطابق 2007هيجاني (سازمان بهداشت جهاني،  - هاي انگيزشيهاي فراشناختي و تواناييتوانايي

هاي يادگيري، در كاردهاي اجرايي ضعف دارند (كاپتون، هد پژوهشي، افراد داراي ناتوانيشوا
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). گرينبلات 2014، 2؛ واروارا، سورنتينو، ويكاري و منگيني2012، 1فيوچز، فيوچز، لامبرت و لامبرت

اندهي ي يادگيري، سازمهاناتوانين داراي آموزدانش) در پژوهشي نشان دادند كه 2016و روزنبلوم (

 برقي مرز،كوله پژوهش بگياندهند. هاي كاركرد اجرايي كمتري نسبت نشان ميزماني و توانايي

 در كنترل عواطف و تحصيلي خودتنظيمي ) با عنوان راهبردهاي1393فرد (ي ايراني، بختي و رضاي

هاي نشان داد كه راهبرد يادگيري هايناتواني داراي نآموزدانشپرخطر  رفتارهاي بينيپيش

ان عادي است كه آموزدانشي يادگيري كمتر از هاناتوانيان با آموزدانشخودتنظيمي تحصيلي در 

در  آورد.ان را فراهم ميآموزدانشهمين عامل زمينه تشديد و كاهش رفتارهاي پرخطر در اين 

 ) با هدف مقايسه باورهاي انگيزشي و راهبردهاي يادگيري1395(پژوهش نريماني و همكاران 

ي بين دو گروه در اين ن با اختلال يادگيري و عادي تفاوت معنادارآموزدانشخودتنظيمي در 

  دست آمد. متغيرها به

اي كه اهميت كسب ي يادگيري در كودكان سنين مدرسههاناتوانيبا توجه به شيوع بالاي 

سب اين توان گفت كه ناتواني كودكان در كدهد، ميالزامات مناسب يادگيري را نشان مي

موجود نيز نشان  ارتباط داشته باشد. نتايج مطالعه هايتواند با نقايص يادگيري آنها مي هامهارت

تواند فوايد آموزشي زيادي داشته باشد. با توجه به نقايص دهند كه يادگيري خود راهبر ميمي

اهبردهاي يادگيري، هدف پژوهش حاضر مقايسه ر يهااختلالان مبتلا به آموزدانشيادگيري 

  ن داراي اختلال يادگيري ويژه و عادي بود.آموزدانشيادگيري خودراهبر در 

  روش

ي يادگيري خود راهبرد در هانارساييبا توجه به هدف مطالعه حاضر مبني بر بررسي 

  اي است. مقايسه - ان داراي اختلال يادگيري، روش اين پژوهش، عليآموزدانش

 ان ثبتآموزدانشاين پژوهش شامل كليه  جامعه آماري :گيريجامعه، نمونه و روش نمونه
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ي يادگيري مديريت آموزش و پرورش شهر اردبيل در سال تحصيلي هاناتوانينام شده در مركز 

گيري تصادفي ساده ان به روش نمونهآموزدانشنفر از اين  30نفر بود. تعداد  360به تعداد  93- 92

ان عادي به عنوان آموزدانشنفر نيز از گروه  30تعداد انتخاب و در اين پژوهش شركت كردند. 

تحصيلي و شناختي چون سن، جنسيت، پايههاي جميعتگروه مقايسه انتخاب و از نظر ويژگي

داراي ناتواني يادگيري همتا شدند.  هوشي (برحسب گزارشات موجود در پرونده) با گروهبهره

  ده شد:براي جمع آوري اطلاعات نيز ابزار زير استفا

به منظور بررسي اعتبار و تأييد تشخيص ثبت شده در پرونده هـر   :مصاحبه باليني ساختار يافته

چنين تأييـد عـدم ابـتلا بـه نـاتواني يـادگيري در گـروه مقايسـه          با ناتواني يادگيري و هم آموزدانش

اي هـاي منـدرج در ويراســت پـنجم راهنم ــ  عـادي مصـاحبه بــاليني سـاختار يافتـه بــر اسـاس مــلاك     

ان آمـوز دانـش هاي يادگيري خاص بـراي همـه   براي اختلال 1هاي روانيتشخيصي و آماري اختلال

). لازم بـه ذكـر اسـت    1393ترجمه سيد محمدي،  ؛2013اجرا گرديد (انجمن روانپزشكي آمريكا، 

هـاي  از جمله آزمـون  آموزدانشهاي موجود در پرونده كه براي تكميل اين روند از تمامي گزارش

  هاي معلمان دروس مختلف نيز بهره گرفته شد. ي و تشخيصي و گزارشهوش

سـاخته   2001اين مقياس توسـط فيشـر در سـال    : مقياس آمادگي براي يادگيري خودراهبر

كبنگ و تاگو ساخته شد گويه است كه براي اولين بار توسط فيشر 52آن شامل  شدكه نسخه اصلي

گويـه كـاهش    41هـاي آن بـه   تعـداد گويـه   يابي كردند كـه ولي آنها اين پرسشنامه را دوباره هنجار

يافت. اين آزمون شامل سه خرده مقياس خود مديريتي، رغبت به يادگيري و خود كنترلي است كه 

 5(كـاملاً مخـالفم) تـا     1اي ليكرت از درجه 5ها به هر يك از سوالات آن در يك مقياس آزمودني

) در استراليا نشان داد كه پايايي كل اين مقياس 2010اي فيشر(هدهند. يافته(كاملاً موافقم) پاسخ مي

و  85/0، رغبـت بـه يـادگيري    87/0، براي زير مقيـاس خودمـديريتي   83/0به روش آلفاي كرونباخ 

حاضـر   ي بـوده اسـت. در مطالعـه    84/0تـا   26/0و همبستگي بين ماده كـل بـين    80/0خودكنترلي 

                                                                                                                            
1. diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5) 
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هـاي خـود مـديريتي، رغبـت بـه يـادگيري،       رده مقـايس ضريب آلفاي كرونباخ اين آزمون براي خ

   گزارش شده است. 85/0و   97/0، 83/0، 76/0خودكنترلي و نمره كلي به ترتيب 

هاي لازم از اداره كل آموزش و جهت انجام اين پژوهش بعد از اخذ مجوز روش اجرا:

ي شهر اردبيل مراجعه ي يادگيرهاناتوانيها به مركز آوري دادهپرورش استان اردبيل جهت جمع

ان آموزدانشان مركز در اختيار قرار گرفت. سپس از بين آن آموزدانششد. سپس ليست تمامي 

گيري جهت تأييد پس از نمونهگيري تصادفي ساده انتخاب شد. نفر به روش نمونه 30تعداد 

ون هوشي، مهاي تشخيصي، آزهاي تمام اعضاي نمونه (نتايج آزمونتشخيص داده شده، پرونده

) مورد بررسي قرار گرفت و در كنار آن تمام اعضاي نمونه تحت گزارشات معلمان و غيره

ي هاناتوانيرواني براي  يهااختلالهاي راهنماي تشخيصي و آماري مصاحبه باليني براساس ملاك

 يادگيري قرار گرفتند كه سرانجام در جريان اين روند چند نفر از پژوهش خارج شدند كه جاي

ان براي مشاركت در پژوهش از آنآموزدانشبعد از جلب نظر هاي ديگر جبران شد. آنها با نمونه

يادگيري خودراهبر به صورت انفرادي و در محل مركز پاسخ دهند.  ها درخواست شد به مقياس

جزيه مستقل ت tهاي تحليل واريانس چند متغيره و آوري شده نيز با استفاده از آزمونهاي جمعداده

  و تحليل شد. 

  نتايج

مبتلا به ناتوانايي يادگيري با ميانگين و انحراف معيار سني به  نآموزدانشنفر از  30تعداد 

 43/10ان عادي با ميانگين سني به ترتيب آموزدانشنفري از  30و يك گروه  38/2، 56/11ترتيب 

  در اين پژوهش شركت داشتند. 59/1و انحراف معيار
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  هاي دو گروه  مبتلا به ناتواني يادگيري و عادين و انحراف معيار نمرات آزمودني.ميانگي1جدول 

  عضويت گروهي

  متغيرها

  عادي  ناتواني يادگيري

M  SD  M  SD 

  87/22  76/68  86/23  50/96  يادگيري خودراهبر نمره كلي

  72/7  53/23  75/6  40/32  خودمديريتي

  56/23  66/21  48/5  56/29  به يادگيريرغبت 

  13/8  23//56  33/15  53/34  ودكنترليخ
  

ان داراي آموزدانشهاي دو گروه از ميانگين و انحراف معيار نمرات آزمودني 1جدول 

هاي يادگيري خودراهبر عادي را در هر يك از مؤلفه انآموزدانشي يادگيري و گروه هاناتواني

  دهد.نشان مي
  

يانس چند متغيري براي اثر اصلي متغير گروه بر داري تحليل وارهاي معني.  نتايج آزمون2جدول 

 متغيرهاي وابسته

 ضريب ايتا p غلط DF فرضيه F DF ارزش منابع

 98/0 001/0 56 3  52/7 29/0 اثر پيلايي

 98/0 001/0 56 3 52/7 71/0 لابداي ويلكز

 98/0 001/0 56 3 52/7 40/0 اثر هوتلينگ

 98/0 001/0 56 3 52/7 40/0 بزرگترين ريشه روي
 

 

هاي تحليل واريانس چند متغيري نشان شود، نتايج آزمونمشاهده مي 2طور كه در جدول همان

 هاي يادگيري خودراهبر در مجموع معنادار استدهد كه اثر گروه بر تركيب مولفهمي

)001/0=P ( ه هاي دو گرودرصد از تفاوت 71باشد به اين معني كه مي 71/0و مقدار اين تأثير نيز

  در يادگيري خودراهبر مربوط به عضويت گروهي است. 

هاي آن، از قبل از استفاده از آزمون پارامتريك تحليل واريانس چند متغيري جهت رعايت فرض
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 هاي واريانساساس نتايج آزمون باكس، فرض همگني ماتريسآزمون باكس و لوين استفاده شد. بر

). نتايج آزمون =P=69/7F 08/0ي رعايت شده است(كوواريانس دو گروه در سطح جامع به درست/

  هاي دو گروه براي همه متغيرها را در سطح جامعه تأييد كرد.لوين نيز فرض برابري وايانس
گروه  2هاي آزمودني يهانمرهمتغيري براي مقايسه ميانگين . نتايج آزمون تحليل واريانس چند 3جدول 

  اي يادگيري خودراهبربا و بدون ناتواني يادگيري در مؤلفه ه

منبع   متغيرها

  تغييرات

SS DF MS  F P Eta  

خود 

 مديريتي

  26/1179  1  267/1179  گروه

667/52  

39/22  

    

001/0  

    

  

  58  6/3054  خطا  27/0  

  60  0/5162  كل

  

علاقه به 

  يادگيري

  26/1179  1  150/936  گروه

759/42  

89/21  

    

001/0    

  58  03/2480  خطا  27/0  

  60  0/42789  كل

  خود كنترلي

    001/0  97/11  0/1804  1  0/1804  گروه

  60/150  58  83/2480  خطا  17/0  

    60  0/61173  كل
  

در  دو گروه يهانمرهمتغيري براي مقايسه ميانگين نتايج آزمون تحليل واريانس چند 3جدول 

 يهانمرهابق نتايج اين جدول ميانگين مطدهد. هاي يادگيري خودراهبر را نشان ميهر يك از مؤلفه

)، علاقه به >39/22F=  ،001/0P( ريتييهاي خودمدمبتلا به اختلال يادگيري در مؤلفهگروه

تر به طور معني داري پايين )>97/11F= ،001/0P)، خودكنترلي >89/21F= ،001/0P( يادگيري

  از گروه عادي است.
  دو گروه در نمره كلي يادگيري خودراهبر يهانمرهقايسه ميانگين مستقل براي م tنتايج آزمون  .4جدول 

  T df  p  متغير

  001/0  58  59/4  يادگيري خودراهبر
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ان داراي اخـتلال يـادگيري در   آمـوز دانـش گـروه   يهـا نمرهدهد كه ميانگين نشان مي 4جدول 

، =59/4t( تــر از گــروه عــادي اســتنمــره كلــي يــادگيري خــودراهبر بــه طــور معنــي داري پــايين 

001/0P< .( 

  گيريبحث و نتيجه

ناتواني  ان دارايآموزدانشي يادگيري خودراهبر در هانارساييهدف پژوهش حاضر بررسي 

كه بين  ن عادي بود. نتايج تحليل واريانس چندمتغيره نشان دادآموزدانشيادگيري در مقايسه با 

افراد عادي تفاوت معناداري وجود دارد. به  يادگيري خودراهبر در افراد مبتلا به ناتواني يادگيري و

تري در مقياس يادگيري خودراهبر نسبت به عبارت ديگر افراد مبتلا به ناتواني يادگيري نمره پايين

سانق و هيل )، 2000هاگرتي ( نتايج مطالعه حاضر همسو با نتايج مطالعاتافراد عادي داشتند.

)؛ 2012)، كاپتون و همكاران (2010كلاسن (،)2007زيگا و وباستر ()، 2007،كلاسن ()2007(

) است. نتايج زاهد، رجبي و اميدي 2016) و گرينبلات و روزنبلوم (2014واروارا و همكاران (

تنظيمي ان ناتوان در يادگيري و عادي در يادگيري خودآموزدانش) نيز نشان داد كه بين 1391(

ي يادگيري در هاناتوانيان مبتلا به آموزدانشاد و به عبارت ديگر، افر  تفاوت معناداري وجود دارد.

تنظيمي كمتري دارند.درپژوهش نريماني،چمچاني و زاهد ان عادي، خودآموزدانشمقايسه با افراد و 

ان با وبدون اختلال يادگيري از نظر راهبردهاي آموزدانش) نيز اين نتيجه به دست آمد كه بين 1395(

) دو قطب متضاد در پيوستار يادگيري 1990ناوليس ( جود دارد.خودتنطيمي تفاوت معناداري و

راهبرد در طرف ديگر. مطابق توصيف كرد، يادگيري ديگرمحور در يك طرف، و يادگيري خود

راهبر براي شناسايي نيازهاي يادگيري، تدوين اهداف، برنامه ) يادگيرنده ديگر1990نظر ناوليس (

زيابي ميزان يادگيري خود به ديگران به ويژه معلم وابسته است. ريزي و اجراي فعاليت يادگيري و ار

دهند مسئوليت رفع نيازهاي آموزشي خود را خودشان برعكس، يادگيرندگان خودراهبر ترجيح مي

قادر به تنظيم عملكرد و ، يادگيري يان مبتلا ناتوانآموزدانش بر عهده بگيرند، بنابراين از آنجا كه

چنين  شته باشند.هميادگيري خودراهبري پاييني داممكن است يستند، حفظ اهداف درسي خود ن
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شدن كمتري دهند كه كودكان داراي اختلال يادگيري، ميلينهشواهد نوروسايكولوژيك نيز نشان مي

دهند (بانيچ و گيجگاهي نشان مي -ايدر اكسونهاي ارتباطي بين مناطق پيشاني چپ و نواحي آهيانه

اي بيشتر با آگاهي واج )، نواحي آهيانه1395ه بشرپور و عيسي زادگان، ترجم ؛2011كامپتون، 

شناختي و آگاهي عددي سرو كار دارند و نواحي پيشاني چپ نيز به نحوه استفاده از آن اطلاعات 

- ضعف در ارتباط اين دو مسير انتظار مي پردازند، بنابراين در صورتبراي عمكلرد بهتر يادگيري مي

  پايين باشد.  يتي خودراهبر نيز در نهاروند كه يادگير

يادگيري خود راهبر يعني خودمديريتي، ي داد كه در هريك از سه مؤلفهنتايج مطالعه حاضر نشان

ان مبتلا به ناتواني يادگيري و آموزدانشداري بين رغبت به يادگيري و خود كنترلي تفاوت معني

) و 1391)، زاهد و همكاران (2010كلاسن (مطالعات عادي وجود دارد. اين نتايج نيز همسو با نتايج 

ان داراي اختلال يادگيري به دليل نقص در آموزدانشباشد. مي) 1395نريماني و همكاران (

آنها آزادي عمل  كاركردهاي اجرايي شناختي، توانايي هدايت يادگيري خود را ندارند؛بدين ترتيب

مر در نهايت با خود مديريتي، خود كنترلي آنها ارتباط كمتري در فرايندهاي يادگيري دارند كه اين ا

ان به دليل شكست مكرر در تكاليف درسي و عدم دريافت آموزدانشچنين اين  كند. همپيدا مي

ني كه خود آموزدانشتقويت كافي انگيزش و علاقه پاييني به يادگيري نيز نشان خواهند داد. 

دهند و بدين ترتيب سطح به يادگيري خود نشان مي مديريتي بيشتري دارند، تعهد بيشتري نسبت

ن داراي ناتواني يادگيري آموزدانشآورند. از طرف ديگر پيشرفت تحصيلي بالايي به دست مي

  هاي مكرر احساس كنترل و رغبت كمتري به يادگيري نشان دهند. ممكن است به دليل شكست

ويژه يادگيري،  يهااختلالداراي  انآموزدانشدر مجموع نتايج اين پژوهش نشان داد كه 

هاي خودگزارشي ان عادي دارند. استفاده از ابزارآموزدانشيادگيري خودراهبري پاييني نسبت به 

ي يادگيري و هاناتوانيهاي تشخيصي براي تشخيص ها، عدم اجراي آزمونآوري دادهبراي جمع

ر كنترل متغيرهاي مزاحمي چون اكتفا به تشخيص داده شده توسط متخصصين مركز و ناتواني د

شود در پژوهشهاي عمده مطالعه حاضر بود. لذا پيشنهاد ميمحدوديت نوع ناتواني يادگيري از
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-آوري دادههاي آتي، از ابزارهاي ديگري چون ابزارهاي نوروسايكولوژيك و مصاحبه براي جمع

تشخيصي بهره گرفته شده و ها استفاده شود و براي افزايش دقت و اعتبار تشخيص از ابزارهاي 

دهد كه هاي مشابهي با كنترل نوع ناتواني يادگيري انجام گيرد. نتايج اين مطالعه نشان ميپژوهش

ي يادگيري اين هامهارتيادگيري خودراهبر به تقويت  توان با آموزش اصول و راهبردهايمي

  كودكان و بهبود پيشرفت تحصيلي آنها كمك كرد.

 منابع
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Comparing deficits related to self directed learning in 
students with and without specific learning disorders  

S. Basharpoor1, Sh. Amani2& F. Heidari3, J. Hajilo4
 

Abstract  
The current research was conducted in order to compare deficits relared to 
self-directed learning in students with and without specific learning 
disorders. The method of this study was causal-comparative. The statistical 
population of this study was composed of all elementary school students 
with specific learning disorders in Ardabil city in 2014. Thirty persons from 
this population were selected by simple random sampling method and 30 
persons from normal student were selected by multistage clustering random 
sampling method as the sample of the study. Data were collected using Self-
directed learning readiness scale. The gathered data were analyzed by 
Multivariate analysis of variance and independent t tests. Multivariate 
analysis of variance indicated that there are significant differences between 
the two groups of students in Self-management (F=22/39; p<0/001), Desire 

for learning (F=21/89; p<0/001) and Self-control (F=11/97; p<0/001). The 
results of the t test also showed that these two groups have meaningful 
differences with each other in Self-directive learning (t=4/59; p<0/001). 
These results indicate the deficits in self-directed learning in children with 
learning disabilities compared to normal. Thus, training the principles and 
strategies of self-directed learning can be helpful to enforce learning skills 
and improve the educational acheivement of these children. 

Key words: self-directed learning, specific learning disorders, learning 
skills.
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