مقدمه:

چه بسيارند كودكاني كه تنها به دليل داشتن ضعف خاص در ديكته، حساب يا روخواني علي‌رغم داشتن هوش عادي، توانايي جسمي خوب و رواني سالم به دليل شكستهاي پي درپي تحصيلي براي هميشه با دنياي كتاب، مشق و مدرسه خداحافظي كرده‌اند. چه بسيارند استعدادهايي كه بدين سان نشكفته پرپر گشته و مي‌شوند و چه بسيارند زيانهايي كه جامعة ما از اين راه متحمل مي‌گردد.

ناتوانيهاي يادگيري مقولة خاص ديگري است كه درحيطة كودكان استثنايي قرار دارد و درصد چشمگيري از كودكان را در بر مي‌گيرد. ناتوانيهاي يادگيري، نارساييهاي يادگيري خاصي است كه در صورت عدم شناسايي آن معمولاً تحقيرها، توهينها، مقايسه‌هاي نابجاي خردكننده وشكستهاي تحصيلي پي در پي را به بار مي‌آورد. ميليونها كودك در سراسر جهان به اختلالات يادگيري مبتلا هستند. آنان علي‌رغم رشد جسمي،‌ذهني، زباني، اجتماعي، اخلاقي و عاطفي طبيعي هنگامي كه به سنين مدرسه مي‌رسند با مشكلاتي ويژه روبرو مي‌گردند كه عرصه را بر آنها تنگ مي‌كند. اشكال بزرگ اين اختلال آن است كه بر خلاف نابينايي ، ناشنوايي، سرآمدي، ناسازگاري و معلوليتهاي جسمي كه تشخيص آن در سنين پيش‌دبستاني به آساني امكانپذير است،‌براحتي نمي‌توان آن را در سنين پيش‌دبستاني تشخيص داد. كودك مبتلا به اختلال يادگيري خود نيز از اين كه نمي‌تواند در انجام تكاليف تحصيلي همانند ديگر همسالانش موفق باشد،‌رنج مي‌برد. او نيز همانند ديگر كودكان تصويري توانا و مثبت از خود ساخته است كه به دليل اين اختلال و رويارويي پي در پي با ناكاميهاي اصلي، فرعي تحصيلي اين تصوير خدشه‌دار مي‌شود واحساس حقارت دروني جايگزين آن مي‌گردد.(حاج بابايي و دهقاني، 1372)

مسئله ناتوانيهاي خاص يادگيري اخيراً به طور چشمگيري توسعه پيدا كرده و توجه متخصصان و دست اندركاران مسائل آموزش كودكان را بيش از پيش به خود جلب نموده است، دركنار كودكان ناشنوا، نابينا و عقب‌مانده ذهني كودكاني هستند كه بدون اينكه ناشنوا باشند كلمات را درك نمي‌كنند و بعضي ديگر با اينكه نابينا نيستند اما آنچه را كه مي‌بينند درك نمي‌كنند. و گروهي ديگر از كودكان عليرغم آنكه از نظر ذهني عقب مانده نبوده و همانند ساير همسالان خود هستند با روشهاي معمول آموزشي قادر به يادگيري مفاهيم نمي‌باشند. معلمان مدارس استثنايي بسيار با اين كودكان برخورد داشته‌اند. كه به علت ناتوانيهاي خاص در يادگيري خواندن، صحبت‌كردن ، هجي‌كردن، نوشتن وحساب كردن و... در اين مدارس آموزش مي‌بينند.
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تاريخچه و تعريف و فراواني
تاريخچه:

متأسفانه تاريخچة آموزش كودكان مبتلا به ناتوانيهاي خاص يادگيري بسيار كوتاه است. تا سال 1960 مشكل اين كودكان تقريباً شناخته نشده بود. در اين سال تلاشهايي وسيع آغاز شد و نظريات متفاوتي عنوان گرديد، دسته‌اي ناتوانيهاي خاص يادگيري را معلول تنبلي كودكان خواندند، دسته‌اي ديگر وجود ضايعة مغزي را علت اين عارضه تلقي كردند. گروهي معلوليت ادراكي و گروه ديگر اختلالات عصبي را علت ناتواني يادگيري مي‌شناختند. آشفتگي و سردرگمي موجود چندان هم بي‌علت نبود. اصولاً شناخت كودكان مبتلا به ناتواني‌هاي خاص يادگيري، مستلزم گذشت زمان بود. گذشت زماني كه موجبات به هم رسيدن علوم متفاوتي چون پزشكي، علوم تربيتي، روان‌شناسي، توانبخشي و ... درگره‌گاه واحدي به نام اختلال يادگيري را فراهم كرد. در اين ميان پزشكي نخستين رشته‌اي بود كه به تشخيص دانش آموزان داراي مشكلات يادگيري توجه كرد. پس از آن روانشناسان به مطالعة خصوصيات اين دانش آموزان پرداختند. با اين وجود تا اوايل دهة 1960 كاري كه در خور توجه باشد انجام نگرفته بود، به همين علت در اين دهه، علماي تعليم و تربيت نيز به جريان مذكور پيوستند و براي حل اين مشكل پيشقدم گشتند.

در سال 1896 پزشكي انگليسي به نام مورگان وضعيتي را گزارش كرد كه آن راكوري لغات مي‌ناميد. حالتي كه ناتواني در خواندن كلمات از آن تعبير مي‌شد. چند سال پس از آن يعني در سال 1920 اين مورد جاي خود را به  عنوان مفهومي در مطالعات علمي بازكرد.

در سال 1930 عصب آسيب‌شناسي به نام اُرتون
  رابطة ميان غلبه مغز و اختلالات تكاملي زبان را مورد مطالعه قرار داد. در سال 1947 استراوس
  و لتي‌نين 
 كتاب «آسيب‌شناسي رواني و تربيت كودك معلول مغز» را منتشر كردند كه بر پاية آن ناتوانيهاي يادگيري ناشي از ضايعات مغزي قلمداد مي‌شوند.

از سال 1948 به بعد تلاشهايي شكل يافته‌تر در اين زمينه آغاز شد كه به طور عمده مربوط به تلاش براي كشف حدود و علل متفاوت ناتوانيهاي يادگيري بود. اين تلاشها ادامه يافت و به پديد آمدن گروههاي محلي و سازمان‌هاي ايالتي متفاوتي انجاميد كه در سال 1963 با برگزاري يك كنفرانس ملي به رهبري ساموئل كرك
  در شيكاگو اقدام به ايجاد و سازماندهي يك مؤسسه ملي كردند. در همين سال كرك طي سخناني در اين كنفرانس گفت: موضوع بحث ما در اين جا كودكاني هستند كه يا به جهت سبب‌شناسي ( براي مثال نقص كار مغز ، نقص جزئي در كار مغز يا اختلال عصبي – رواني) ، يا به سبب جلوه‌هاي رفتاريشان (براي مثال، اختلالهاي ادراكي، فعاليت‌هاي حركتي بيش از حد، نارساخواني ياديس لكسي) نامي بر آنها نهاده شده است» كرك در اظهارات خود پيشنهاد كرد كه براي پرهيز از معماي پيچيدة كار ناقص مغز،‌از اصلاح «ناتواني يادگيري» كه در برگيرندة تمام افراد مورد نظر است استفاده شود.

اولياي كودكاني كه به ناتواني يادگيري مبتلا بودند و با اصطلاحات پيشنهاد شدة قلبي موافقت نداشتند. اين اصطلاح را شور و شوق پذيرفتند و مؤسسه كودكان ناتوان در يادگيري را تشكيل دادند. اين نامگذاري مشكل به وسيلة كرك و تشكيل مؤسسه كودكان ناتوان در يادگيري معمولاً به عنوان شروع اداري و رسمي حركت در جهت برخورد با ناتوانيهاي يادگيري در نظر گرفته مي‌شود.(حاج بابايي و دهقاني ،1372)

تعريف اختلالات يادگيري:

اصطلاح اختلالات يادگيري از نياز به تشخيص و خدمت به دانش‌آموزاني برخاسته است كه به طور مداوم در كارهاي درسي خود با شكست مواجه مي‌شوند و درعين حال در چهارچوب سنتي كودكان استثنايي نمي‌گنجند.

تعاريف ناتواني يادگيري با تغييرات متنوعي همراه بوده است اين امر ممكن است به خاطر ارزشيابي و بازنگري‌هاي متحد و در اين قلمرو و ماهيت علمي آن باشد. رشته‌هاي تخصصي متعددي به طور مثال پزشكي، روانشناسي، علوم تربيتي، ‌زبان شناسي و عصب شناسي، هر كدام اصطلاحاتي را براي تبيين اين اختلال دخيل كرده‌اند. براي مثال علوم تربيتي عبارت ناتواني يادگيري خاص را به كار مي برد، روانشناسي از مقولات همچون اختلالات ادراكي، رفتارهاي فزون كنشي، نقص توجه و زبان شناسي از عبارات ناگويي اكتسابي، نارساخواني و پزشكي و عصب‌شناسي از موارد ضربه مغزي،‌ نارساكنش‌وري قليل مغز، صدمه يا آسيب‌ مغزي استفاده مي‌كنند.(شريفي درآمدي ،1381)

تعريف قانون آموزش و پرورش براي كودكان داراي ناتواني يادگيري چنين است:

«ناتواني يادگيري بخصوص ، يعني اختلالي در يك يا چند فرايند رواني پايه كه به درك يا استفاده از زبان شفاهي يا كتبي مربوط مي‌شود و مي‌تواند به شكل عدم توانايي كامل در گوش كردن ،‌فكر كردن، صحبت‌كردن، خواندن، نوشتن، هجي كردن، يا انجام محاسبات رياضي ظاهر شود. اين اصطلاح شرايطي چون معلوليت‌هاي ادراكي ،آسيب ديدگي‌هاي مغزي، نقص جزئي در كار مغز ، ديس‌لكسي يا نارساخواني و آفازياي رشدي را در بر مي‌گيرد.» (جرالد ومگ لافلاين، منشي طوسي،1376)

انجمن مخصوص كودكان و بزرگسالان مبتلا به ناتوانيهاي يادگيري تعريف ديگري را ارائه داده است، اين تعريف معتقد است كه ناتوانيهاي يادگيري ريشه نورولوژيك دارد و وجه تمايز اين تعريف آن است كه وسعت حوزه‌هايي كه تحت تأثير آن قرار مي‌گيرند. وسيعتر مي‌كند و آن را به چيزي غير از دروس نيز گوش مي‌دهد. تعريف چنين است:

«ناتوانيهاي يادگيري ويژه، حالتي مزمن است كه منشأ نورولوژيك دارد و به صورت انتخابي در كار رشد و يا ابزار مهارتهاي كلامي و غير كلامي دخالت مي‌كند. اين اختلال ممكن است در افرادي كه داراي هوش متوسط يا بالا و كساني كه سيستمهاي حسي و حركتي‌شان به طور كافي درست كار مي‌كند و اشخاصي كه از فرصت‌هاي يادگيري به اندازه كافي استفاده مي‌كنند نيز تظاهر كند. ناتوانيهاي يادگيري از نظر نوع تظاهرات و ميزان رشد فرد مي‌تواند متفاوت باشد. اين حالت ممكن است در سراسر زندگي در عزت نفس، تحصيلات، شغل، ارتباط با ديگران و فعاليت‌‌هاي روزمره فرد، تأثير منفي بگذارد».دانيل پي و كافئن،جواديان،1375)

در سال 1981 كميته مشترك ملي براي ناتوانيهاي يادگيري (njcld) ، مركب از: نمايندگان انجمن گويايي و شنوايي آمريكا، جامعه كودكان وبزرگسالان مبتلا به ناتوانيهاي يادگيري، شوراي مخصوص ناتوانيهاي يادگيري، بخش مربوط به كودكاني كه دچار اختلالات ارتباطي هستند، انجمن بين المللي خواندن، انجمن ديسلكي مشتركاً تعريفي ارائه داده‌اند كه چنين است:

«ناتوانيهاي يادگيري يك اصطلاح كلي است كه به علت گروهي از بي‌نظمي‌هاي نامتجانس به وجود مي‌آيد. اين حالت ممكن است به صورت اشكالات مهمي در اعمالي نظير: گوش دادن، صحبت‌كردن، خواندن، نوشتن، استدلال كردن يا حساب كردن تظاهر نمايد. اكثر اين بي‌نظمي‌ها جنبه ذاتي  دارند و به نظر مي‌رسد كه معلول بدكاري سيستم اعصاب مركزي باشند. حتي با وجود اينكه ناتواني يادگيري ممكن است همراه با ساير شرايط معلوليت رخ دهد و يا تأثيرات منفي محيطي مانند تفاوت‌هاي فرهنگي،آموزش نامناسب وكافي را در برداشته باشد.» (دانيل پي وكافئن، جواديان، 1375)

تعريف ديگري كه در اين جا ارائه مي‌شود به نقل از كنگره آمريكا طبق قانون عمومي 142-94 است، تعريف چنين است:

«ناتواني‌هاي يادگيري به معناي وجود اختلالي در يك يا چند فرآيند روان‌شناختي پايه بوده كه به فهم يا استفاده از زبان نوشتاري ويا گفتاري مربوط مي‌شود و مي‌تواند به شكل عدم توانايي كامل در گوش كردن ، فكر كردن، صحبت‌كردن، خواندن، نوشتن و هجي كردن يا انجام محاسبات رياضي ظاهر شود.»(ايلوارد و براون، برداري، 1377)

تعريف ديگري كه بيت من ارائه داد كه يك بعد تازه و مهم به آن اضافه مي‌كرد، او قيد اختلاف را نيز در تعريف گنجاند كه عبارت بود از اختلاف بين ظرفيت تخمين زده شده و پيشرفت مشاهده شده، تعريف چنين است:

«كودكان  كه داراي اختلال در يادگيري هستند كساني‌اند كه از نظر آموزشي اختلاف فاحشي بين توانائيهاي عقلي بالقوه تخمين زده شدة آنها و سطح عملكرد واقعي حاصل از اختلالهاي اساسي در فرآيند يادگيري آنها وجود دارد كه ممكن است همراه با اختلال قابل مشاهده‌اي در كاركرد دستگاه عصبي مركزي باشد يا نباشد و وابسته به عقب‌ماندگي ذهني تعميم يافت، محروميت‌هاي تحصيلي يا فرهنگي، پريشانيهاي هيجاني شديد، يا از دست دادن حواس نيستند.»

اين تعريف كه به تعريف nachc معروف است بر خلاف تعريفهاي پيشين مشخص مي‌كند كه تعيين اختلال كاركرد دستگاه عصبي مركزي اختياري بوده و براي تشخيص يك كودك داراي اختلالات يادگيري الزامي است.(ايلوارد وبراون، برداري، 1377)

تعريف ديگري كه در اينجا ارائه مي‌شود تعريفي است كه كميته مشاوره ملي كودكان معلول در گزارشي به كنگره،‌براي ناتواني‌هاي يادگيري پيشنهاد نمود و در آخر هم 5 مسأله را در اين تعريف مورد توجه قرار داد. تعريف چنين است:

«كودكان داراي ناتواني‌هاي ويژه‌ يادگيري كه در يكي يا بيشتر فرايندهاي روانشناختي مربوط به درك يا استفاده از زبان گفتاري يا نوشتاري از خود نابهنجاري نشان مي‌دهند. اين نابهنجاري ممكن است در گوش دادن، تفكر كردن، صحبت كردن، خواندن، نوشتن، هجي كردن يا حساب كردن خودنمايي كند. اين نابهنجاري شرايطي مانند معلوليت ادراكي، آسيب‌مغزي، ناكارآيي حداقل مغزي، بدخواني، اختلال تكلمي تكويني و نظاير آن بازتاب يابد. در اين ليست ناتواني‌هاي يادگيري مربوط به بينايي،‌شنوايي، معلوليت‌هاي حركتي، عقب‌ماندگي‌ ذهني، اضطراب عاطفي يا كمبودهاي محيطي مورد نظر نمي‌باشد.» در اين تعريف 5 مسأله مورد توجه بوده است:

1ـ ناتوانايي در انجام تكاليف مدرسه: ناتواني در يادگيري مهارتهاي تحصيلي به عنوان تجلي اصلي ناتواني‌هاي يادگيري شناخته شده‌اند.

2ـ عوامل استثنايي: از اين تعريف عواملي بخصوص مانند مشكلات جسماني، نقص حسي، تدريس ضعيف، عوامل فرهنگي محيطي و عقب‌افتادگي ذهني مستثني شده‌اند. كودكان درگير اين عوامل استثنايي علاوه بر مورد مبتلا به خود ناتواني‌هاي يادگيري نيز از خود نشان مي‌دهند و همين امر موجب تناقض و سردرگمي مي‌شود.

3ـ وابسته‌هاي فيزيولوژيكي: در اين تعريف از عملكرد سيستم مركزي عصبي مقداري انحراف وجود دارد.

4ـ اختلاف درعمل: شاخص اصلي ناتواني در يادگيري تفاوت موجود بين عملكرد تحصيلي مورد انتظار كودك بر مبناي هوش و پيشرفت موجود او مي‌باشد.

5 ـ وابسته‌هاي روانشناسي: نابهنجاري در يكي يا بيشتر فرايندهاي اصلي روانشناسي به عدم موفقيت در يادگيري مي‌انجامد.(دوركين ،صالحي،1376) «كودكان ناتوان در يادگيري در يك يا چند فرايند اساسي رواني در ارتباط با فهميدن يا كاربرد زبان شفاهي يا كتبي ناتواني نشان مي‌دهند. تظاهرات اين ناتواني ممكن است به صورت اختلال در گوش دادن، فكر كردن،سخن گفتن، خواندن، نوشتن، هجي كردن يا حساب باشد.».(كريمي، 1380)

تا اينجا تعريف‌هاي زيادي ارائه شد. ارائه دهندگان اين تعريف‌ها و ساير دست اندركاران اين رشته، هدف مشابهي را دنبال مي‌كنند. بدين معني كه همه مي‌كوشند ناتواني يادگيري را به گونه‌اي تعريف كنند كه در ارائه خدمات لازم به اين مبتلايان به كار آيد. در همة اين تعريف‌ها چهار بعد اساسي ديده مي‌شود:

1) «تفاوت ميان عملكرد مورد انتظار و عملكرد واقعي يك كودك.

2) مظاهر يا نشانه‌هاي رفتاري مربوط به ضعف و قوت موضوعهاي تحصيلي وزبان در يادگيري.
3) وجود يا عدم ساير مشكلات، چون ناشنوايي
4) تمركز يا نگرش پايه آنها دربارة مشكل يادگيري.»(فرقاني رئيسي، 1372)
درجه شيوع ( فراواني):

«بر مبناي تغيرپذيري تعاريف و معيارهاي به كار رفته تخمين شيوع ناتواني‌هاي يادگيري مشكل مي‌باشد. كميته مشاوره ملي كودكان معلول تخمين زده است كه 1 تا 3 درصد جمعيت آماري در سن مدرسه با اين ناتواني‌ها روبرو مي‌باشند. با وجود اين بر مبناي مطالعات انجام گرفته اين مقدار 1 تا 30 درصدكودكان را شامل مي‌شود.».(دوركين ،صالحي، 1376)

پرويز شريفي نيز در كتاب خود بيان داشته است كه :

تعيين ميزان شيوع افراد ناتوان يادگيري، آن هم در يك مقياس بزرگ، با توجه به صرف هزينه هنگفت، زمان زياد، اتخاذ تصميمات دقيق علي‌رغم وجود تعاريف مختلف، مرور نظريه‌ها ورويه‌هاي ارزشيابي متعدد، كاري بس مشكل است. ميزان برآورد از 1 تا 28 درصد در نوسان است. اززماني كه مطالعه در زمينه ناتواني‌هاي يادگيري شروع شده ميزان شيوع اين اختلال در بين كودكان در مقايسه با ساير ناتواني‌ها بالا بوده است . اكثر گزارش‌ها نشان مي‌دهد كه 2 تا 3 درصدكودكان داراي نيازهاي ويژه به ناتواني يادگيري مبتلا هستند.(شريفي درآمدي، 1381)

به دليل نبود تعريفي مشخص ، تعيين ميزان دقيق فراواني ، ناتوانيهاي يادگيري ميسر نيست. با اين وجود محققان مختلف با معيارهاي تشخيصي متفاوت به پيداكردن ميزان فراواني اين كودكان اقدام نموده‌اند كه طبعاًً اين معيارها هيچ گونه همخواني با يكديگر ندارند.ادارة آموزش ايالات متحده در سال 1984 اعلام كرد كه 63/4 درصد از جمعيت 3  تا 21 ساله آمريكا از خدمات خاص كودكان ناتوان يادگيري استفاده كرده‌اند.

در حال حاضر دست اندركاران حدس مي‌زنند كه حداقل بين 1 تا 3 درصدو حداكثر تا 7 درصدكودكان به ناتوانيهايي يادگيري مبتلا هستند. ميزان رواج نارساخواني در كل جمعيت ده‌درصد برآورد شده است. انجمن آمريكايي روانپزشكي 1980، برآورد فراواني اختلال يادگيري زبان را بين 1 تا 8 نفر در هر 1000 نفر كودك مي‌دانند. همان گونه كه ملاحظه مي‌كنيد. نبود يك تعريف جامع و مانع، به روشهاي معتبر تشخيص و شيوه‌هاي ناهمسان ارزيابي منجر مي‌گردد كه در اين زمينه باارقامي متفاوت روبه رو باشيم.(حاج بابايي،دهقاني ،1372)
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ويژگيهاي افراد داراي ناتواني‌هاي يادگيري
ويژگيهاي كودكان مبتلا به ناتوانيهاي يادگيري:

در بررسي ويژگيهاي كودكان مبتلا به ناتواني‌هاي يادگيري بايد به اين امر توجه كنيم كه ميزان شباهتهاي اين كودكان با كودكان عادي بسيار بيش از ميزان تفاوتهاي آنها با اين كودكان است. بنابراين در بررسي ويژگيهاي كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري بايد به دنبال توصيف برخي از ويژگيهاي خاص بود. ضمناً بايد به اين نكته نيز توجه كرد كه مبتلايان به ناتواني يادگيري معمولاً در زمينه‌اي دچار مشكل هستند كه اين مشكل در يادگيري تحصيلي جلوه مي‌كند. رياضيات، خواندن، بيان نوشتاري و ... زمينه‌هايي هستند كه به عنوان محل ظهور ناتواني يادگيري تلقي مي‌گردند.(حاج بابايي ، دهقاني ،1372) كه در فصل انواع ناتواني‌هاي يادگيري مفصل توضيح داده خواهد شد.

در اين قسمت مروري مختصر دربارة ويژگيهاي اختلالات يادگيري خواهيم داشت كه به شرح زير مي‌باشد.

الف) دشواري يادگيري تحصيلي: دشواريهاي تحصيلي پذيرفته‌ترين ويژگيهاي افراد داراي ناتواني‌هاي يادگيري هستند. از جمله ويژگيهاي ذكر شده در معيارهاي تشخيص 1977 مهارتهاي خواندن پايه، درك مطلب خواندني ، بيان نوشتاير، محاسبات رياضي و استدلال رياضي است.

ب) اختلالات زباني: مشكلات زباني، مانند دشواريهاي خواندن و رياضي بر حسب جزء اختلاف تعبير و تفسير مي‌شوند. به ويژه در مقررات تعريف 1977 مهارتهاي ناقص در بيان شفاهي و درك مطلب شنيداري ذكر شده است.

مارج
 تخمين مي‌زند كه 50 درصد از افراد داراي اختلال يادگيري نارسايي‌هايي در زبان دارند.

ج) اختلالات ادراكي: اختلالات ادراكي ( ناتواني در تشخيص ،‌تميز دادن، تعبير و تفسير حس) به ويژه اختلالات ديداري و شنيداري به طور سنتي توجه فراوان چندين صاحبنظر در حوزه اخلالات يادگيري را به خود جلب كرده‌اند برخي از اصطلاحات رايج در اين حوزه عبارتند از دريافت ديداري، حافظه‌ديداري، تميز شنيداري، حافظه شنيداري ويكپارچه‌سازي بين حواس.

د) مشكلات اجتماعي ـ هيجاني (عاطفي): بسياري از دانش آموزان داراي اختلال يادگيري به علت ناكامي ناشي از دشواريهاي يادگيري خود، اعمالي ازهم گسيخته دارند و در آنها نوعي احساس خود ارزشمندي منفي ايجاد مي‌شود.

آنان به جاي آموختن و كسب نگرشهايي دربارة تكاليفي كه مي‌توانند انجام دهند اغلب به آموختن آنچه كه نمي‌توانند انجام دهند توجه مي‌كنند و اين باعث ايجاد عزت نفس ضعيفي در آنها مي‌شود. اين كودكان علت شكستهاي متوالي، اغلب باورهاي مربوط به پيشرفت ناسازگارانه پيدا مي‌كنند كه به نوبة خود مشكلاتي ايجاد مي‌كنند كه فراتر از اختلالات اصلي هستند.

هـ ) مشكلات حافظه‌اي: دانش آموزان داراي اختلالات يادگيري معمولاً در به خاطر سپردن محركهاي شنيداري  و ديداري مشكل دارند و اين دانش آموزان نارسايي‌هاي بارزي در حافظة فعال (كوتاه مدت) نشان مي‌دهند.(كريمي، 1380) 

به نظر نيلسن ويژگيهاي زير ممكن است در رفتار دانش آموزان با اختلالات يادگيري پديدار گردد:

1) استفاده ناشيانه از مداد و قيچي

2) حواس‌پرتي



3) فزون كنشي




4) مشكلات هماهنگي ادراكي

5) فقدان مهارتهاي سازماني


6) كم تحملي در مقابل ناكامي و شكست


7)وجود مشكل در روابط اجتماعي

8)وجود مشكلات در شروع و اتمام تكاليف

9)حرمت خود پايين



10)وجود مشكلاتي در روابط اجتماعي

11)وجود مشكلات در شروع واتمام تكاليف
12)وجود نقص در حافظه توالي شنيداري

13)وجود نقص در حافظه توالي ديداري
14)اختلال كاركرد سيستم عصبي

15)عملكرد ناهماهنگ و غيرقابل پيش بيني دريك آزمون

16) وجود مشكلات پردازش شنيداري

17)وجود مشكلات هماهنگي بصري ـ حركتي

18)نقص در توجه (براتلند، افروز وميرنسب،1379)

وست وود در كتاب خود برخي از ويژگيهاي كودكان دچار ناتواني يادگيري را اين چنين بر شمرده است:

1) سابقه تأخير در رشد گويايي
2)مشكلات ادراك بينايي (واژگون سازي فراوان حروف به اعداد به شكل تجسمات نامشخص يا مخدوش كلمات )

3) مشكلات ادارك شنوايي ( از جمله،‌اختلالاتي در شناسايي صداهاي درون كلمات و تركيب اصوات به صورت كلمه)

4)‌ ضعف يكپارچه‌سازي حسي اطلاعات ( براي مثال ، كودك نمي‌تواند به آساني نشانه‌هاي چاپي و الفاظي مربوط به آنها را به هم ربط دهد و به خاطر بياورد.)

5)‌ ضعف در جانبي‌سازي ( براي مثال، رشد نايافتگي برتري چشم و دست، اختلال در جهت گزيني حسي)

6)‌ بعضي از نشانه‌هاي معلوليت عصبي

7)‌ فزون كنشي

8)‌ مهارت‌هاي ضعيف در رديف كردن ( به گونه‌اي كه هنگام رديف كردن حروف در هم، هنگام هجي كردن و يا هنگام پرداختن به كلمات در بيان بروز مي‌كند.)

9)‌ ضعف در همكاري متقابل

10) سطح پايين انگيزش

11)‌مشكلات هيجاني ثانويه به شكست‌هاي يادگيري و پيشرفت ناچيز تحصيلي.(كريمي، 1380)

ويژگيهاي كودكان مبتلا به ناتواني در رياضيات:

چنين كودكاني از خصوصيات زير برخوردار هستند:

الف) آشفتگي در ادراك فضايي: اين قبيل كودكان در شناخت واژه‌هايي مانند بالا، پايين، جلو، عقب و ... دچار اشتباه مي‌شوند.

ب) اختلال در ادراك بصري و هماهنگي بينايي و حركتي: اين قبيل كودكان نمي‌توانند اشياء را به ترتيب و به طور متوالي بشمارند.

ج) كودكان مبتلا به اين اختلال داراي تصورات غلط و نادرست در مورد اندامها و نقش آنها هستند.

د) اختلال در فهم زمان و عدم تشخيص درست جهت: اين افراد در فراگيري آدرس و تشخيص زمان دچار اشتباه فراوان مي‌شوند.

هـ ) افراد مبتلا به ناتواني در رياضيات داراي روابط اجتماعي ضعيف و عدم پختگي لازم نيز هستند.(وست وود، مكوند حسيني و شيلاندري، 1381)

ويژگيهاي نوجوان داراي اختلالات يادگيري:

بيشتر پيشينة تحقيقاتي اوليه درباره ويژگيهاي اختلالات يادگيري بر كودكان متمركز بوده است اما اخيراً تلاشهايي براي درك ويژگيهاي نوجوانان داراي اختلالات يادگيري انجام گرفته كه نتايج آن چنين است:

1)‌‌بيشتر نوجوانان داراي اختلالات يادگيري نارسايي‌هاي پيشرفت تحصيلي شديدي را نشان مي‌دهند و نوعاً نمرات آنها زير ده درصد پايين در مقياسهاي خواندن، زبان نوشتاري يا رياضيات است، به علاوه اكثريت نوجوانان داراي اختلال يادگيري در تمام حوزه‌هاي پيشرفت درسي عملكرد ضعيفي دارند.

2) رشد مهارتهاي تحصيلي بسياري از نوجوانان داراي اختلال يادگيري در طول كلاسهاي دورة دبيرستان و  عموماً در حدود كلاس دهم بروز مي‌كند.

3) بيشتر نوجوانان داراي اختلال يادگيري در مهارتهاي مطالعه‌كردن نقص دارند. اكثريت اين دانش آموزان در حوزه‌هايي از قبيل مهارتهاي آزمون شده ياداشت برداشتن، درك مطلب شنيداري،‌بازبيني خطاهاي نوشتن و مروركردن عملكرد ضعيفي دارند.

4)بسياري از نوجوانان داراي اختلال يادگيري نارساييهايي درمهارتهاي اجتماعي نشان مي‌دهند.(كريمي، 1380) 


انواع ناتوانيهاي يادگيري
انواع ناتواني‌هاي يادگيري:

اختلالها وناتواني‌هايي كه به طور معمول در دورة كودكي و نوجواني رايج هستند وتشخيص داده مي‌شوند، عبارتند از: اختلالهاي يادگيري، اختلالهاي ارتباطي، اختلالهاي رشد زبان و گفتار، اختلالهاي دفع، اختلالهاي حركتي و نظاير آن، در ميان اختلالهاي يادشده ،در دورة  ابتدايي اختلالهاي يادگيري يا به بيان درست‌تر ناتواني‌هاي يادگيري بيشتر بروز و ظهور پيدا مي‌كنند واغلب با اختلال نارسايي در توجه، بيش فعالي و رفتارهاي تكانشي همراه است. همان طور كه ذكر شد زمينه‌هاي آسيب‌زايي هر گونه اختلال يا ناتواني از بدو انعقاد نطفه و ازدوران جنيني شروع ميشود.(استادان طرج جامع آموزش خانواده، 1378)

در اين جا ناتواني درخواندن، هجي‌كردن، نوشتن و حساب كردن مورد بحث قرار مي‌گيرد.

الف)ناتواني در خواندن:‌(ديسلكسي)

«بارزترين شكل ناتواني يادگيري، بدون ترديد ديسلكسي است. به نظر مي رسد كه اين نوع مشكل يادگيري فقط يك درصد از جمعيت دانش آموزان را در برمي‌گيرد. اغلب اين مشكل را اختلالي مي دانند كه به صورت ناتواني در يادگيري خواندن، با وجود آموزش‌هاي مرسوم، هوش كافي وفرصت‌هاي فرهنگي، اجتماعي كافي ظاهر مي‌شود.»(وست وود،مكوند حسيني،شيلاندري،1381)

«جمعي از مشاوران معتقد هستند كه ناتواني در خواندن هنگامي رخ مي‌دهد كه مهارت خواندن يا توانايي عمومي خواندن فرد به طور بارزي كه با توجه به توانائيهاي هوش‌اش پيش‌بيني مي‌شود كمتر بوده و پذيرفته شده باشد كه ساير شرايط معلوليت‌ساز با تأثيرات محيطي در آن نقشي نداشته‌اند. چنانچه فقط ناتواني در خواندن به صورت ضعف عمومي در مهارتهاي زبان باشد مي‌توان آن را به عنوان ناتواني در خواندن با اسامي زباني قلمداد كرد.»(حبعي از مشاوران، 1382)

كودكاني كه دچار ناتواني يادگيري در خواندن هستند مبتلا به ناتواني‌هاي يادگيري رشدي در زمينه‌هاي توجه، حافظه و ادراك شنيداري مي‌باشند. گاهي اين قبيل كودكان درگوش دادن ، نگاه كردن،‌حركت چشم و توجه كردن با مشكلاتي مواجه هستند، بسياري از كودكان با ناتواني خواندن،‌قادر نيستند حروف و كلمه‌ها، به ويژه حروف و كلمه‌هاي مشابه را با چشم تشخيص دهند و دچار مشكلات ديداري هستند. براي مثال تشخيص «برگ از مرگ» يا «كباب از كتاب» مشكل دارند. همچنين عده‌اي از كودكان در تشخيص و تركيب صداها با مسأله روبرو هستند و در تشخيص صداهاي مشابه ناتوان مي‌باشند. براي مثال براي اين قبيل كودكان تشخيص تفاوت شنيداري كلمه‌هاي پُر ـ پر ، نرو ـ برو ، ابرو ، آبرو، رنگ ـ زنگ دشوار است. كودكاني كه قادر نيستند تصوير حرف خاصي را به يادآورند. با مشكل بازشناسي آن حرف و در نتيجه با مشكل خواندن روبرو مي‌شوند. گروهي از اين دانش آموزان هنگام خواندن در حفظ توالي و ترتيب حروف دريك كلمه با مشكل روبرو مي‌شوند براي مثال به جاي «كبريت، كربيت» و به جاي «قفسه ، قسفه» مي خوانند. شواهد موجود نشان مي‌دهند كه ناتواني در خواندن نزد پسران بيشتر از دختران است به طوري كه حدود شصت تا هشتاد درصد افرادي كه مبتلا به مشكلات خواندن تشخيص داده شده‌اند، از جنس مذكر هستند..(استادان طرح جامع آموزش خانواده، 1378)

ب)ناتواني در هجي كردن: (ديس آرتوگرافيا)

«دانش آموزاني كه در خواندن مشكل دارند قادر به خواندن حروف و كلمه‌ها و فهم آنها نيستند و هنگام خواندن آهسته، كلمه به كلمه و بريده بريده مي‌خوانند، آنها هنگام خواندن، حروف يا كلمات را حذف يا اضافه مي‌كنند.»

ج) ناتواني در نوشتن: (ديس گرافيا)

«در بيان مهارتهاي تحصيلي پايه، نوشتن ، پيچيده‌ترين وعالي‌ترين مهارت است كه در دوران تحصيل آشكار مي‌شود. كودكي كه دچار ناتواني در نوشتن است، در خواندن نيز مشكل دارد، مشكلات نوشتن به شكلهاي نارسانويسي، سرهم نويسي، بدخطي، شتابان نويسي، وارونه نويسي، جدانويسي، آيينه نويسي و نظاير آن ظاهر مي‌شود.

مشكلات نوشتن امكان دارد ناشي از عدم هماهنگي چشم و دست و اختلال در جهت‌يابي باشد. گاهي اوقات كودكان مبتلا به ناتواني در نوشتن قادر نيستند مداد را به درستي به دست گيرند و يا مداد را به درستي حركت دهند. علت آن است كه اين قبيل كودكان چندين مهارت پيش‌نياز، مانند مهارتهاي حركتي ظريف، هماهنگي چشم و دست، فشار آوردن و چرخاندن مچ دست را قبلاً كسب نكرده‌اند. در برخي از موارد عضلات و اعصاب انگشتان و دست كودك به قدر كافي رشد نكرده است. براي مثال برخي از كودكان مداد را بيش از حد محكم يا شل در دست مي‌گيرند و يا گروهي مداد را مشت مي‌گيرند. بنابراين نخستين گام براي رفع مشكلات نوشتاري آموزش صحيح به دست گرفتن مداد است. 

مشكلات متداول در نوشتن:

1ـ كج‌نويسي بيش از حد: اين گونه مشكلات در نوشتن ممكن است به علت بسيار نزديك بودن باز و به بدن، بسيار محكم ياشل گرفتن مداد، دور بودن انگشتان ازنوك مداد رخ دهد.

2ـ راست نويسي بيش از حد: اين قبيل مشكلات در نوشتن امكان دارد به علت بسيار دور بودن بازو از بدن، نزديك بودن انگشتان به نوك مداد و درست نبودن وضعيت كاغذ به وجود آيد.

3ـ پرفشار يا كم فشار نوشتن: بر اثر فشار آوردن بيش از حد يا كمتر از حد لازم مداد روي كاغذ و يا استفاده از مداد مناسب اين گونه مشكلات بروز مي‌كند.

4ـ ناتواني در نسخه‌برداري: نسخه‌برداري يا كپي‌برداري از شكلهاي هندسي و حروف ، مشكل ديگري از نوشتن است.

برخي از كودكان هنگام نسخه‌برداري، بخشي را حذف يا اضافه مي‌كنند و گاهي اوقات شكلي را بسيار بزرگ و يا كوچك مي‌كشند. علت ان است كه اين گونه كودكان از نظر حافظة ديداري مشكل دارند.

5ـ وضعيت بدن وسر: وضعيت بدن به طوركلي، به ويژه وضعيت سر و دست هنگام نوشتن عامل ديگري است كه در دانش آموزان با ناتواني در نوشتن بايد مورد مطالعه قرار گيرد. براي مثال بارها مشاهده شده است كه اين گونه دانش آموزان هنگام نوشتن طوري سر خود را پايين مي‌آورند كه سرشان به كاغذ مي چسبد و يا كاغذ را بيش از حد كج مي‌گذارند.

6ـ جدا نويسي و سرهم نويسي: برخي از دانش‌آموزان ،‌حروف و كلمه‌ها با با فاصلة زياد از هم و جدا مي‌نويسند. درحالي كه برخي از كودكان با ناتواني در نوشتن، حروف و كلمه‌ها را جابجا مي‌نويسند و بعضي حروف و كلمه‌ها را سرهم وكاملاً نزديك به حروف و كلمه‌هاي ديگر مي‌نويسند كه خواندن را مشكل مي‌سازد. براي مثال كودك كلمة احمد را به صورت «اح‌مد» مي‌نويسد. 

7ـ چپ دستي: امروزه نوشتن با دست چپ امري بهنجار و عادي است و تمام متخصصان بر اين باور هستند كه بايد به كودك اجازه داد تا با دست برتر بنويسد و كارهاي خود را با دست برتر انجام دهد.

8 ـ بد خطي: مسأله بدخطي يا ناخوانانويسي به صورتهاي گوناگون ديده مي‌شود:

الف) عدم تناسب اندازه‌يك  حرف در كلمه ها: براي مثال كودك حرف الف را در يك كلمه كشيده و در كلمة ديگر كوتاه مي‌نويسد. 

ب) لرزش دست در نوشتن: براي مثال كودك تعداد دندانه‌هاي حروف سين يا شين را بيشتر يا كمتر مي‌نويسد.

ج) آيينه‌نويسي و وارونه نويسي: براي مثال كودك كلمة بابا را به شكل        مي‌نويسد.

د) ناتواني در حساب كردن :‌(ديسكالكوليا)

رياضيات زبان نمادين است و دانش آموز بايد مفاهيم رياضي مانند عدد، زمان، شكل ، فاصله، اندازه و نظم را بياموزد. آموزش نادرست و ضعيف، روش تدريس نامناسب و عدم استفاده از روشهاي عيني، عواملي هستند كه موجب ناتواني يادگيري در حساب مي‌گردد. برخي ازمشكلات حساب از اختلالهاي گوناگون در حافظه و ادراك مفاهيم مانند مفاهيم بزرگ ـ كوچك ، باز ـ بسته ، كوتاه ـ بلند و تشخيص شكل و اندازه و رنگ ناشي مي شود.(استادان طرح جامع آموزش خانواده، 1378)  به غير از اين طبقه‌بندي، طبقه‌بندي ديگري نيز وجود دارد كه ناتواني‌هاي يادگيري را به 6 دسته تقسيم مي كند:

1ـ ناتوانيهاي يادگيري زباني: ناتواني يادگيري زبان گفتاري طيفي وسيع از كودكان را در بر مي‌گيرد كه معمولاً تحت عناوين فرعي زبان دروني، 
 زبان دريافتي 
 و زبان بياني 
 مورد بحث قرار مي گيرند.

زبان دروني به زباني گفته مي‌شود كه از خود فرد برخاسته باشد و در حد همان درون فرد باقي بماند اما براي برقراري ارتباط به كار آيد. اين زبان در كار مفهوم‌سازي، تصير سازي كلمات و هضم مفاهيم به ما بسيار كمك مي‌كند و كودكاني كه داراي اين نوع از ناتواني‌ هستند،‌معمولاً از درك معاني واژه‌ها عاجز مي‌باشند.

زبان دريافتي عبارت از توانايي درك زبان محاوره‌اي يا شفاهي است. كودك قبلاً به ناتواني يادگيري زبان دريافتي معمولاً مكالمات روزمره را از نظر فيزيولوژيكي مي‌شنود اما آنها را درك نمي‌كند. اختلال يادگيري از اين نوع را نيز با نامهايي ديگر چون ناشنوايي كلمه، زبان پريشي دريافتي، زبان پريشي حسي، عدم ادراك شنيداري كلام ياد مي كنند. زبان بياني نيز به زباني اطلاق مي‌شود كه به وسيله آن مي‌توانيم با ديگران به طور شفاهي ارتباط برقرار كنيم و نيازهاي خود را اعلام نماييم، تفكراتمان را شرح دهيم، آرزوهايمان را بگوييم و ...

2ـ ناتواني يادگيري خواندن: ناتواني يادگيري خواندن مهارتي است كه بر خلاف زبان مختص به محيط تحصيلي بوده و تا هنگامي كه آموزشهاي رسمي و كلاسيك آغاز نشود. تشخيص آن تقريباً ممكن نيست يا به دشواري صورت مي‌گيرد. ناتواني خواندن در واقع عارضه‌اي بسيار شايع است كه بخش اعظم كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري را تشكيل مي‌دهد.

ناتواني يادگيري مربوط به خواندن مي تواند بر حسب عوامل اصلي پديد آورنده خود مورد بحث و بررسي قرار گيرند.

3ـ ناتواني يادگيري نوشتار: نوشتار نيز نوعي زبان بيان است كه به فراواني مورد استفاد قرار مي‌گيرد. ناتواني يادگيري زبان نوشتاري نيز امري است كه در سنين آموزشگاهي آشكار مي‌شود وتشخيص مبتلايان در سنين پيش‌آموزشگاهي دشوار است. كودك ناتواني يادگيري زبان نوشتاري معمولا در زمينه‌هايي متفاوت مي‌تواند دچار مشكل شود.

زمينه‌هايي مثل نوشتن با دست، ضعف مهارتهاي پيش نياز نوشتن. ضعف وناتواني در شكل دادن به حروف ،وارونه نويسي، جدا نويسي، آيينه نويسي، ديكته نويسي و ...

4ـ ناتوانيهاي يادگيري مربوط به رياضيات: ناتواني يادگيري رياضيات فيزيكي ديگر از طبقات اصلي و شايع اين اختلال است. مطالعات انجام شده در اين زمينه نيز بسيار اندك وناكافي مي‌باشد. ديس كالكوليا
 يا ناتواني يادگيري در رياضي نيز مي‌تواند به اشكالي متفاوت چون تشخيص شكل، اندازه، اعداد، شمارش ومحاسبه و اندازه‌گيري و ... نمود پيدا كند.

5 ـ ناتوانيهاي يادگيري اجتماعي ـ عاطفي: دسته‌اي ديگر از كودكان كه با تواني در يادگيري آداب و روابط اجتماعي و نيز كنترل هاي عاطفي چه در بيان و بروز عواطف و چه در پذيرش و تحمل آنها مبتلا هستند. اين نوع از ناتوانيهاي يادگيري معمولاً به اشكالي متفاوت چون اتكاي مرضي به ديگران تصور نادرست از خود، حواس پرتي ، بروز رفتارهاي نامناسب، گوشه‌گيري، تحرك‌بيش ازحد، عدم ادراك اجتماعي و ... جلوه مي كند. ناتوانيهاي يادگيري اجتماعي،‌عاطفي محوري مهم است كه بي توجهي به آن مي‌تواند پيامدهاي نامناسب شناختي نيز داشته باشد.

6ـ ناتوانيهاي يادگيري ادراكي ـ حركتي: آخرين طبقه ازناتواني يادگيري، ناتواني ادراكي، حركتي است ، زندگي ما با مهارتهاي ادراكي ـ حركتي آميخته است. مهارتهايي كه نبود آنها حتي زندگي ما را مورد تهديد قرار مي‌دهد. اين نوع مهارتها نيز مي بايستي همانند خواندن و نوشتن آموخته شوند. بنابرآنچه كه گفتيم طبيعي است كه درصدي از كودكان و نوجوانان در يادگيري مهارتهاي يادشده در بالا دچار مشكل اساسي  باشند. زمينه‌هايي كه معمولاً بيش از بقيه در اين حيطه مي‌توانند مطرح گردند. شامل كاستيهاي ادراك ديداري تشخيص شكل و زمينه، ارتباط‌هاي فضايي، هم‌آميزي ديداري‌ـ حركتي ،‌ادراكي شكل، تميز شنوايي، حافظه‌شنيداري، كاستيهاي حركتي نداشتن تعادل ايستا و پويا، ضعف در مهارتهاي حركتي ظريف يادداشت و ... مي‌باشد(حاج بابايي و دهقاني ،1372)

طبقه‌بندي ديگري كه از ناتوانيهاي يادگيري شده است به قرار زير است:

1ـ مشكلات در سخن گفتن: در سخن گفتن تكامل يافته در كودك سه مرحله صورت مي‌گيرد:

الف) توانايي دريافت اصوات مختلف از طريق سيستم شنوايي

ب) تعبير و تفسير اصواب منتقل شده از طريق گوش توسط مغز

ج) پس از تعبير و تفسير اصوات دستگاه تكلمي از طريق مركز عصبي توانايي ابراز عكس‌العمل در قالب بيان و گفتار را داشته باشد. بر اين اساس اگر در هر يك از مراحل فوق مشكلي به وجود آيد موجب بروز اختلال در سخن گفتن مي‌گردد كه در اينجا به برخي ازمشكلات سخن گفتن اشاره مي‌شود:

الف ـ تأخير در تكلم: تأخير درتكلم ناشي از دو علت است. يكي در اثر كري كه فرد اصوات را نمي‌شنود به همين دليل در بيان و اكنش به صدا نيز عاجز است. علت دوم ناشي از اختلالات عاطفي مي‌باشد كه در اين صورت فرد قادر به تكلم نمي‌باشد. اختلال حاصله به هيچ وجه جنبه عضوي ندارد.

ب ـ آنارني يا مشكلات در ساختن كلمه: حالتي است كه در آن فرد صدا را شنيده ولي از تعبير و تفسير آن عاجز مي‌باشد و يا حتي ممكن است براي خود تعبير و تفسير نمايند اما از بيان واكنش شفاهي عاجز باشد. اصطلاح ديسفازي
 را معمولاً در مورد اين كودكان به كار مي‌برند.

از علل آفازي مي‌توان عوامل مادرزادي، ضايعات رگهاي خوني و حالت آنسفاليت را نام برد.

ج ـ لكنت زبان: به طور كلي هر فردي كه از نظر تكلم طبيعي باشد در اداي كلمات و همچنين زماني كه صرف آن مي‌كند داراي نظم و آهنگ خاصي است. حال اگر فردي باشد كه اين ريتم و نظم از كنترل او خارج شود لكنت زبان دارد. لكنت زبان به دو دسته تقسيم مي‌شود.

1) لكنت زبان در مورد تكرار يك سيلاب خاص.
2) لكنت زبان در مورد تلفظ يك كلمه كه در آن فرد تلاش مي كند تا كلمه مربوط را بيان نمايد.
د ـ ناتواني در باز پديد آوري هجا‌ها: رايج‌ترين اين حالات عبارتند از:

1) حذف بخش آخر كلمه مثل كلمه هنو به جاي هنوز

2) وارونه كردن كلمات مثلاً بقشاب به جاي بشقاب
3) تغيير دادن گروه‌هاي صداها مثل هل‌كوفته به جاي هليكوپتر
اختلالات فوق ممكن است هر سه در يك فرد وجود داشته باشد. كه اين اختلالات در سنين 3 يا 4 سالگي بسيار زياد است.

2ـ مشكلات در نوشتن: مهمترين مشكلات كودكان در نوشتن عبارتست از نارسانويسي
 و چپ‌دستي 

الف) نارسانويسي: در اين اختلال فرد عليرغم هوش طبيعي بسيار بد مي‌نويسد و اين قبيل كودكان ممكن است ناتوان از انجام اعمال حركتي در نوشتن حروف و اشكال باشند و در مواردي نيز در اثر ضعيف بودن كاركردهاي بينايي از تبديل اطلاعات بينايي خود به صورت اعمال حركتي مي‌باشند.

ب) چپ‌دستي:  چپ دستي عبارتست از تمايل طبيعي فرد در نوشتن با دست چپ، كودك چپ دست در نوشتن از چپ به راست مشكل چنداني ندارد ولي هنگامي كه بخواهد از راست به چپ بنويسد با مشكل روبرو مي‌شود. چنين فردي به علت نداشتن ديد كافي در آنچه كه مي‌نويسد به صورت بدخط و نامرتب مي‌نويسد.

3ـ مشكلات در توانائيهاي بيناييي و شنوايي: مهمترين اين اختلالات عبارتند‌از:

الف) كوري كلمه: كوري كلمه اختلالي است كه در آن كودك عليرغم سلامت در بيناييي و هوش طبيعي ناتوان از خواندن مي‌باشد. افراد مبتلا به كوري كلمه دچار نقص درخواندن هستند كه به صورت نامنظم، منقطع، كج و فاصله‌دار مي‌باشد. افراد مبتلا به كوري كلمه قادر به بيان اهداف و مقاصد خويش از طريق نوشتن به سهولت و رواني نمي‌باشد.

ب ) آگنوزياي شنوايي
: اين گروه از كودكان عليرغم سلامت سيستم شنوايي در تشخيص حروف و واژه‌هاي متشابه دچار اشكال مي‌باشند. اين عارضه در تشخيص صداهاي مربوط به گفتار شديدتر مي‌باشد. مثلاً اگر ليستي از حروف يا كلمات مشابه را براي كودك بخوانيم و از كودك بخواهيم كه تفاوت آنها را بيان دارد از اين كار عاجز خواهد بود. براي تشخيص اين اختلال مي‌توان چشمان كودك را بسته و از او خواست تا صداهايي مانند عطسه‌كردن ، سرفه‌كردن و ... را تكرار كرده و آن را تقليد نمايند.

4ـ مشكلات در خواندن:‌كودكاني نارسا خوان گفته مي‌شوند كه در خواندن ناتوان هستند و به عبارت ديگر بعلت وجود برخي مشكلات معمولاً ديرتر و بدتر از كودكان عادي به درست خواندن دست پيدا مي‌كنند و در برخي موارد ممكن است تاسالها فرد دچار اختلال در خواندن كه همراه با اشتباهات فراوان است باشد. افراد نارسا خوان معمولاً از هوش طبيعي برخوردار مي‌باشند. البته آموزش، كودكان با مشكلات خواندن روبرو هستند لكن نمي‌توان آنان را نارسا‌خوان تلقي نمود بلكه بايد مدت 1 تا 2 سال از آموزش آنها گذشته باشد و در صورت تداوم مشكلات مربوط به نارساخواني مي‌توان آنان را در گروه مبتلايان به اين اختلال فرض كرد.

كودكان نارساخوان عمدتاً مشكلاتي در مسائل مربوط به هماهنگي‌هاي حركتي، بينايي و ادراك كلي دارند.

به طور خلاصه مشكلات افراد نارساخوان به شرح زير مي‌باشد.

1) اشتباه در مورد حروفي كه شبيه يكديگر مي‌باشند مانند ج و چ

2) وارونه خواني مثل خواندن كلمه زور به جاي روز
3) حذف يا جمع كردن يك واژه ونيز جابجايي حروف و هجاها
4) ناتواني در ادراك ارزش بياني واژه‌ها و ادراك جزء از كل
ـ بي ميلي در خواندن

5 ـ ناتواني در رياضيات: اين اختلال عبارتست از عدم توانايي درانجام اعمال رياضي البته دانش آموزاني كه دچار ساير ناتوانيهاي يادگيري هستند. الزاماً دچار اختلال در اعمال رياضي نيستند. لكن تعدادي از دانش آموزان معمولاً عدم مهارت در انجام رياضي دچار دشواريهاي تحصيلي مي‌شوند.(كرمي نوري و مرادي،1377)


علل ناتوانيهاي يادگيري

علل ناتوانيهاي يادگيري:

يادگيري يك فرايند پيچيده است ومشكلات يادگيري متنوع وگوناگون هستند. عوامل متعددي بر يادگيري دانش آموزان تأثير مي‌گذارند. از اين رو بسيار دشوار است به والديني كه سؤال مي‌كنند: مشكل بچه من چيست؟ يا علت مشكل يادگيري فرزندمن كدام است؟ يك پاسخ ساده داد.

عوامل متعددي در پديدآيي ناتواني‌هاي يادگيري دخالت دارند، مانند عوامل زيستي و عصب شناختي،آسيب‌هاي مغزي پيش‌ از تولد، هنگام تولد و پس از تولد، عوامل ارثي، بيماريهاي جسماني،‌عوامل شخصيتي و انگيزشي ، عوامل آموزشي وفرهنگي، محروميت‌هاي محيطي و خانوادگي ،‌عدم بهداشت و سوء تغذيه، روشهاي تدريس و الگوهاي يادگيري نامناسب و نظاير آن.

بديهي است تشخيص دقيق علل ناتواني‌هاي يادگيري امر دشواري است، بنابراين مشكل هر دانش آموز بايد به عنوان يك مشكل منحصر به فرد تلقي شود و به طور جداگانه بررسي شود.(استادان طرح جامع آموزش خانواده ،1378)

در اين جا ما ناتوانيهاي يادگيري را به طور كلي به 4 دسته تقسيم مي‌كنيم،‌در اين تقسيم‌بندي عوامل پيش‌ از تولد، حين تولد و پس ازتولد مورد بررسي قرار مي‌گيرد.

1ـ عوامل آموزشي:

محققان مختلف ضمن پژوهشهاي خود گزارش كرده‌اند كه يكي از علل بروز ناتوانيهاي يادگيري، فقرآموزشي ـ محيطي است. فقر كمي وكيفي روش، مواد و محتواي آموزش از مهمترين عواملي است كه در اين جا بايستي به آن پرداخته شود. تدريس ناكافي و صحيح مي‌تواند در بسياري از ناتوانيهاي يادگيري نقشي اساسي به عهده داشته باشد. نقص دانش و آگاهي معلم نيز مي‌تواند در اين مورد مهم باشد. تعيين سطح ارائه دروس به دانش آموزان چنانچه با خطاهاي برآوردي همراه گردد. مي‌تواند موجب ناتوانيهاي خاص يادگيري باشد. از سوي ديگر نبود مهارتهاي پيش نياز آموزشي نيز عاملي است كه مي‌تواند به اين اختلال دامن زند. در اين ميان به شيوه‌هاي تدريس نامناسب نيز بايد به عنوان يك عامل اشاره كرد. از سوي ديگر نقص در محتواي برنامة درسي نيز امري است كه ممكن است موجب ايجاد اختلال يادگيري شود به هر شكل عوامل آموزشي به گونه‌هاي متفاوت در شكل‌گيري و بروز اين اختلال سهيم هستند.

2ـ عوامل محيطي: نقش عوامل محيطي به حدي است كه حتي مي‌تواند عوامل فيزيولوژيكي را نيز تحت تأثير خود قرار دهد. در اين جا به طور گذرا به موارد عمدة محيطي اشاره خواهيم كرد.

الف) تغذيه: از آنجا كه يادگيري صحيح مستلزم انجام وظيفة ارگانهاي متفاوت بدن است و اين انجام وظيفه نيز مستلزم سوخت و ساز طبيعي  ولازم مي باشد. هر گونه بدي تغذيه كه به اختلال در انجام كار اين ارگانها بيانجامد، مي‌تواند در يادگيري فرد تأثير داشته باشد. انگيزش ضعيف، توجه ناكافي و ضعف در انجام كار در دست مي‌تواند ناشي از نياز اوليه‌اي چون گرسنگي باشد.

ب) بهداشت: عدم رعايت بهداشت عمومي مي‌تواند به ابتلاء به بيماريهاي گوناگوني منجر گردد. بيماريهايي كه به نوعي دامن زنندة اختلالات يادگيري خواهند بود. مثلاً ابتلاء به آلرژي مي‌تواند حضور كودك را در مدرسه تحت‌الشعاع خود قرار دهد. در نتيجه با آسيب‌هاي واردة آموزشي پايه‌هاي تحصيلي وي را ضعيف مي‌كند و در نتيجه ممكن است مشكلات يادگيري بعدي را ايجاد نمايد.

ج) سلامتي: سلامت عمومي بدن خاصه سلامت حسي و عصبي از جمله عوامل مهمي است كه در اختلالات يادگيري مطرح است. گفتيم كه هر گونه بيماري يا صدمه‌اي كه به يكي از ارگانهاي دخيل در فرايند يادگيري وارد آيد و به ايجاد اختلال به صورت وقفه، كندي و ... منجر گردد، مي‌تواند ناتوانيهاي يادگيري به وجود آورد. سقوط، ضربه‌هايي وارده به سر، آسيب‌ديدگي مغزي و ... ا زجمله عواملي هستند كه ضمن تهديد سلامتي به ناتوانيهاي يادگيري نيز مي‌انجامد. 

د) تحريك حسي: يادگيري فرايندي است كه بخش اعظم آن بر پايه‌هاييي بنا شده است كه به وسيله تحريك حواس مختلف شكل مي‌گيرد. ژان پياژه، نظام شناختي خود را بر پاية دورة حسي ـ حركتي بنا مي‌نهد و آن را به عنوان سنگ بناي مراحل پيشرفته‌تر تحول ذهني قلمداد مي‌كند. تحريك حسي غني مي‌تواند تجربيات كودك را پربار سازد و مقدمات فراگيريهاي بعدي را فراهم نمايد. برخي از مطالعات انجام شده حاكي از آن است كه كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري از فقر تحريكات حسي رنج مي‌برند.

هـ ) تحريك زباني: زبان بدوي شك نقش محوري در تفكر ويادگيري دارد. رابطة اين امور به قدري اساسي است كه انديشه و زبان معمولاً به صورت همراه به كار برده مي‌شوند. چرا كه انديشه به زبان و زبان نيز به انديشه غنا مي‌بخشند. داشتن تحريك زباني خوب مي‌تواند اثراتي مثبت برفرايند يادگيري داشته باشد. اختلال زبان مي‌تواند عامل ايجاد ناتوانيهاي يادگيري درخواندن، حساب وزبان نوشتاري باشد.

و) رشد اجتماعي و عاطفي: رشد اجتماعي و عاطفي نامناسب كودكان مبتلا به اختلال يادگيري از سويي مي‌تواند به عنوان معلول ناتواني يادگيري تلقي شود و از سوي ديگر به عنوان علت اين اختلال مطرح گردد كه خود در جريان يك سيكل معيوب تشديد كنندة اين نارسايي رشد بوده است. هنگامي كه ناتواني يادگيري خاص موجب اضطراب، عدم ايمني، سركشي و احساس بي كفايتي مي شود. مي‌توان آن را معلول ناتواني‌ يادگيري داشت و هنگامي كه در اثر رشد نامناسب اجتماعي،‌عاطفي فرايندهاي اساسي يادگيري دچار لطمه مي‌گردند به عنوان علت شناخته مي‌شود.

3ـ عوامل رواني: عوامل رواني شايد در زمرة مهمترين علل به وجود آورندة اختلالات يادگيري تلقي گردند. در تعريف اختلالات يادگيري از ديدگاه قانون عمومي 142 –92 ديديم كه «ضعف اساسي در فرايندهاي رواني» جمله‌اي بود كه با تأكيد بسيار در ابتداي تعريف آمده بود. كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري ناشي از عوامل رواني ممكن است در ادراك ، يادآوري، شكل دادن به مفاهيم،‌پردازش اطلاعات، تداعي، بيان اطلاعات، به جريان انداختن اطلاعات، ضعف د رتميز ديداري و شنيداري ، عدم توانايي يا توانايي كم در تعميم و سازماندهي،‌ناتواني در بيان مفاهيم،‌ضعف حافظة كوتاه مدت، حواس‌پرستي، عدم توجه و ... دچار كاستيها و نارساييهايي باشند كه پديد آورندة ناتواني‌هاي يادگيري است.

4ـ عوامل فيزيولوژيكي: بسياري از دست اندركاران معتقدند كه ناتوانيهاي يادگيري ناشي از علل فيزيولوژيكي چون آسيب ديدگي مغزي شديد يا جزئي و آسيبهاي وارده به سيستم عصبي مركزي مي‌باشد.

الف) عوامل ژنتيكي: يكي از شاخه‌هاي بسيار مهم سبب‌شناسي، ژنتيك است. در زمينة اختلال يادگيريي نيز دلايل زيادي مبني بر دخالت ارشاد در بروز اختلال ارائه شده است. بنا به گزارش هرمان
 در مطالعه‌اي كه بر روي 12 جفت دو قلوي همسان به عمل آمد،‌تمام جفت دو قلوها مبتلا به ديس‌لكسي شناخته شدند. در حالي كه در مطالعه‌اي ديگر بر روي 33 جفت دو قلوي ناهمسان،‌تنها يازده جفت مبتلا به ديس‌لكسي بودند. بنابراين پيداست كه عوامل ژنتيكي در شمار وسيعي از ناتوانيهاي يادگيري نقش دارد.

ب) عوامل بيوشيميايي: عوامل بيوشيميايي به دليل نقش مهمي كه در فرايند يادگيري به عهده دارند،‌ چنانچه دچار نابسامانيهايي گردند، مي توانند به اختلال در يادگيري بيانجامند. پژوهشهايي گزارش كرده‌اند كه اختلال در عوامل بيوشيميايي علت شناخته شدة برخي از ناتواني‌هاي يادگيري بوده است. هايپوگليسمي
، عدم توازن استيل كولين استروز
 ،‌كم‌كاري تيروئيد
 و... ازجمله مواردي بودند كه در اين گزارشها به آنها اشاره شده است.(حاج بابايي و دهقاني ، 1372)

نتيجه‌گيري:

با توجه به مباحثي كه گفته شد تشخيص علت ناتوانيهاي يادگيري كار ساده‌اي نيست. ما معلمان در پي يافتن اطلاعاتي هستيم كه با تعليم و تربيت در ارتباط باشد. اما بايد بدانيم كه ناتوانيهاي يادگيري علتهاي گوناگوني دارند كه براي تشخيص اين علل تخصص‌هاي گوناگون نيز لازم است. بنابراين مشكل هر دانش آموز بايد به عنوان مشكل منحصر به فرد تلقي شود و توسط گروهي از متخصصان مورد بررسي قرار گيرد. 

يك معلم براي اينكه بتواند مشكل ناتواني يادگيري دانش آموز خود را تا اندازه‌اي حل كند ابتدا بايد سعي كند كه علل ناتواني در اين دانش آموز را پيدا كند تا بتواند راه حل ساده‌اي را براي درمان اين ناتواني پيدا كند. معلمي كه علت دانش آموز خود را نداند به طور كلي نمي‌تواند كمك زيادي در بهبودي اين ناتواني به دانش‌آموز خود بكند.


تشخيص و ارزيابي ناتوانيهاي يادگيري
تعريف تشخيص:

تشخيص آموزشي عبارت است از مطرح كردن پرسشهايي درباره رفتار يادگيري كودك به منظور آموزش دادن وي، رفتارهاي مربوط به يادگيري كودكان مبتلا به ناتوانيهاي آموزشي معمولاً پرسشهايي را بر مي‌انگيزد كه بايد به آنها پاسخ گفت، اين پرسشها ما را در گزينش ابزار براي گردآوري اطلاعات راهنمايي مي‌كند. اقدامات تشخيصي، پاسخگوي نيازمنديهايي است كه براي شناسايي و شناخت كودك مبتلا به ناتوانيهاي يادگيري، شيوه‌هاي جايدهي آنان در كلاسها، گسترش برنامه، و ارزشيابي برنامه وجود دارد.(جرالد،مك لافلاين، طوسي، 1376)

تشخيص كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري مي‌تواند در دو مقطع سطحي و عمقي انجام پذيرد. در اين راستا گام اول هميشه شك‌كردن به دانش آموزاني است كه به گونه‌اي در يادگيري يك يا چند واحددرسي بامشكل اساسي روبرو هستند. به جاي اين كه با واژه‌هايي چون تنبل، درس نخوان، بي‌توجه، بي‌استعداد به توصيف اين دسته از كودكان بپردازيم. بهتر است اول در اين مورد كه آيا كودك مورد نظر دچار اختلال يادگيري هست يا نه شك كنيم، جهت بررسيهاي بعدي به مراجع و مراكز صاحب صلاحيت معرفي كنيم. به اين فرايند تشخيص سطحي گفته مي‌شود. مرحله دوم تشخيص كه تشخيص عمقي است زماني ميسر مي‌شود كه بخواهيم با استفاده از مشاهدات و آزمونهاي باليني، تشخيص اوليه را محقق سازيم يا آن را رد كنيم. به هر حال شناخت كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري مستلزم به كار بستن روشها، ابزار و آزمونهاي مختلفي است،‌هدف نهايي از تشخيص اختلالات يادگيري گردآوري اطلاعاتي است كه بتواند مربيان و مسئولان آموزش و پرورش را در طرح و برنامه‌ريزي مواد، محتوا و ورش آموزش ياري دهد.(حاج بابايي، دهقاني،1372)

مراحل تشخيص ناتوانيهاي يادگيري:

1ـ‌ آيا كودك واقعاً ناتواني يادگيري دارد؟ در اين قسمت فرد متخصص به تحقيق و بررسي پيرامون سطح يادگيري بالفعل و بالقوه كودك پرداخته و در يك  قضاوت باليني و از تفاوت اين دو سطح به اين نتيجه مي‌رسد كه كودك مورد نظر مبتلا به اختلال يادگيري هست يا نه؟ در صورتي كه اين اختلاف سطحي زياد باشد جواب مي‌تواند مثبت تلقي گردد.

2ـ سنجش ميزان تلاش و پيشرفت: 

در اين قسمت از تشخيص، به ارزيابي ميزان تلاش صورت پذيرفته ونتايجي كه درقالب پيشرفت به دست آمده است،پرداخته مي شود.بديهي است كه معمولاً نسبتي ثابت ميان سطح تلاش و سطح پيشرفت وجود دارد. بزرگ بودن اين نسبت مي‌تواند حاكي از وجود نوعي اختلال در يادگيري باشد. براي مثال،چنانچه براي حفظ كردن يك شعر 8 بيتي يك كودك 10 ساله با 15 تا 30 بار مرور كردن به نتيجه مي‌‌رسد و كودكي ديگر در همان سن با 80 يا 90 بار مرور كردن هم كاملاً به نتيجه نمي‌رسد، مي‌توان به وجود نوعي اختلال در فرايند يادگيري كودك دوم مشكوك شد.

و كودكي ديگر در همان سن با 80 يا 90 بار مرور كردن هم كاملاً به نتيجه نمي‌رسد، مي‌توان به وجود نوعي اختلال در فرآيند يادگيري كودك دوم مشكوك شد.

3- تجزيه و تحليل يادگيري كودك: شايد يكي از مهمترين مراحل تشخيص ناتواني يادگيري مرحله‌اي است كه متخصص بايد به تشخيص وجود اختلال در يكي از فرآيندهاي يادگيري بپردازد. اين كه آيا كودك در دريافت اطلاعات از محيط پيرامون دچار اختلال است يا در اطلاعات پردازش شده به اطلاعات قابل انتقال بياني، نوشتاري يا اشارتي و ترسيمي؟ اين مرحله از حساسيت بسيار زيادي برخوردار است به گونه‌اي كه غالب اوقات، متاسفانه تشخيصهاي متفاوت و گاه متضادي را از جانب متخصصان مختلف شاهد هستيم.

4- كشف مانع فراگيري: در اين مرحله كه به دنبال مرحله سوم تشخيص مي‌آيد، فرد تشخيص دهنده مي‌بايستي به تعيين موانع ايجاد شده در فرآيند يادگيري بپردازد، يعني آن كه تشخيص كلي مرحله ماقبل در اين جا بايد به دقيقترين وجه خود تعريف و توصيف گردد.

5- مقابله و تفسير داده‌ها و تنظيم پيش‌فرضهاي تشخيص: تاييد پيش‌فرضها به وسيله داده‌هاي عيني كه از به كار بستن آزمونهاي استاندارد به دست آمده‌اند مي‌تواند متخصص مربوطه را در تشخيص دقيق مطمئن كند. اين تشخيص از آنجا كه مبناي برنامه‌ريزي آموزشي است، از اهميتي والا برخوردار است.

6- تهيه و تنظيم يك طرح آموزشي بر اساس پيش‌فرض: اين مرحله آخرين مرحله از مراحل تشخيص است. تشخيص ناتوانيهاي يادگيري بخشي از فرآيندي كلي است كه به كار گسترش طرح آموزشي- انفرادي مي‌پردازد. هادسون
 و گراهام
 رئوس مطالب مربوط به چگونگي فرآيند تشخيص و برنامه‌ريزي را به شرح زير نشان داده‌اند:

پس از مراجعه معلم يا والدين (گام نخست)، كاركنان آموزش و پرورش ويژه و والدين از نگراني مدرسه درباره كودك آگاه مي‌شوند (گام دوم). اگر بررسي مقدماتي از وضعيت گذشته و كنوني كودك، نياز به بررسي بيشتر را ايجاب كند (گام سوم)، از والدين درخواست مي‌شود كه موافقت خويش را به صورت كتبي اعلام دارند (گام چهارم) بديهي است والدين در سرتاسر اين روند حق استيناف دارند. با موافقت والدين نسبت به بررسي بيشتر (گام پنجم)، تيم ارزيابي با انجام آزمونهاي لازم كار خويش را آغاز مي‌كند (گام ششم) و خلاصه‌اي از وضعيت را به صورت كتبي ارائه مي‌‌كند (گام هفتم). سپس تيم ارزيابي، متشكل از والدين و ساير افراد مسئول در نشستي درباره ترتيب ارائه خدمات به تصميم‌گيري مي‌پردازند (گام هشتم). با توجه به توافق والدين و احساس نياز، تيم ارزيابي براي دانش‌آموزان جديد به طرح يك برنامه‌ريزي آموزشي عمقي اقدام خواهد كرد.(حاج بابايي و دهقاني، 1372)

 

الگوهاي تشخيص: اين دو الگو با هدف تجويزي برنامه‌هاي آموزشي مناسب در نظر گرفته شده است كه عبارتند از:

1- الگوي توانايي: الگوي توانايي بر اساس اين فرض بنا شده است كه علت اختلال يادگيري در درون خود دانش‌آموز قرار دارد. در اين الگو سه فرضيه در مورد فرآيند اختلالات يادگيري وجود دارد. نخست آنكه فرآيندهاي اختلالات يادگيري زمينه‌ساز مشكلات تحصيلي هستند. دوم آنكه اين فرآيندها را مي‌توان اندازه‌گيري كرد و سوم آنكه فرآيندهاي ياد شده را مي‌توان تخفيف داد يا از بين برد.

آزمونهايي كه در الگوي توانايي به كار مي‌روند شامل آزمونهاي توانائيهاي زباني- رواني، آزمونهاي استعداد يادگيري، آزمونهاي رواني- آموزشي و آزمونهاي تركيب حسي مي‌باشد.

2- الگوي مهارتي: الگوي مهارت بر توانايي دانش‌آموز در انجام تكاليف تحصيلي مثل خواندن، نوشتن و محاسبه متمركز است. الگوي مهارت فرض مي‌كند كه مشكل يادگيري در وهله اول خارجي است يعني ناشي از تجربيات ناكافي مي‌باشد و آموزش مستقيم مهارتهاي آنها را رشد خواهد داد. هدف ارزيابي در اين الگو، تعيين آن دسته از مهارتهاي تحصيلي است كه دانش‌آموز در آنها بي‌كفايت است و كارآيي ندارد. اگرچه الگوي مهارت از آزمونهاي پيشرفت تحصيلي ميزان شده، استفاده مي‌كند اما در واقع بيشتر روشهاي ارزيابي عمده آن غيررسمي هستند.(حاج بابايي و دهقاني،1372)

شيوه‌هاي ارزيابي:

براي به دست آوردن تشخيص و ارزيابي دقيق بايد يكي از شيوه‌هاي زير يا تركيبي از آنها را به كار برد:

1- پيشينه كاوي: در پيشينه كاوي در حقيقت مادر جستجوي به دست آوردن تصويري دقيق از گذشته كودك تا به حال مي‌باشيم. تاريخچه زندگي شخص مبتلا بايستي از زمان قبل از تشكيل نطفه تا زمان حال را در برگيرد.

بنابراين پيشينه كاوي به عنوان يك روش جمع‌آوري  اطلاعات مي‌تواند و بايد از جنبه‌هاي گوناگوني به زندگي فرد نگاه كند و زمينه‌هاي تحول جسمي، رواني، عاطفي، شناختي، شخصيتي، اجتماعي، حركتي و زباني را در برگيرد.

در پيشينه كاوي سوالاتي در مورد قبل از تشكيل نطفه، سوالاتي در مورد دوران بارداري، سوالاتي در مورد كيفيت تولد مطرح مي‌شود.

2- مشاهده باليني: مشاهده باليني نيز به دو طريق مي‌تواند انجام پذيرد: نخست مشاهده طبيعي در وضعيت طبيعي، دوم مشاهده طبيعي در وضعيت از پيش تعيين شده. در روش نخست متخصص تشخيص ناتواني يادگيري، رفتارهاي مربوط به حيطه مورد بررسي خود را در شكل طبيعي آن نظاره مي‌كند مثلاً كودكي كه در رياضيات مشكل دارد، به هنگام حل مسأله در پاي تخته بدون آن كه پي ببرد مورد مشاهده است، در موقعيت طبيعي مورد مشاهده قرار مي‌گيرد. در حالت دوم مشاهده‌گر با فراهم آوردن موقعيت‌هايي كه كودك در آن ضعف دارد به مشاهده دقيق عملكرد وي مي‌پردازد. اين نوع مشاهده يعني مشاهده تكليف در حال انجام، اطلاعات مفيدي را مي‌تواند به بررسي كننده ناتوانيهاي يادگيري بدهد.

3- آزمونهاي غيررسمي: آزمونهاي محقق ساخته‌اي است كه غالباًُ به وسيله خود محقق به كار مي‌رود و تفسير نتايج آن بر ذهنيت، تجربه و تخصص فرد تشخيص دهنده متكي است. آزمونهاي غيررسمي معمولاً شامل سياهه‌هاي خواندن، خواندن مستقل، خواندن آموزشي، خواندن ناتوان و … است كه هر يك به نحو مفيدي مي‌‌تواند همراه با مشاهده باليني در تشخيص به ما كمك كند، آزمونهاي غيررسمي معمولاً كارآيي بسيار زيادي نيز دارند و برخي بسيار دقيق نيز مطرح شده‌اند اما مشكلي كه دارند اين است كه هنجاريابي صحيحي از آنها صورت نگرفته است كه بر اساس اين هنجاريابي با كمترين ضريب خطا بتوانيم نتايج يك كودك را با ديگر همسالانش مقايسه كنيم.

4- آزمونهاي ميزان شده رسمي: آزمونهايي هستند كه در اصطلاح روان‌سنجي داراي روايي و اعتبار مي‌باشند يعني اين كه آزمون اولاًُ همان چيزي را مي‌سنجد كه بايد بسنجد و هر بار هم همان نتيجه را به دست مي‌دهد. آزمونهايي از اين قبيل كه معمولاً سالها وقت صرف هنجاريابي آنها شده است مهمترين عصاي دست فرد تشخيص دهنده هستند اما همان گونه كه تكيه بر اين گونه آزمونها مي‌تواند دست ما را در تشخيص دقيقتر ناتواني يادگيري باز بگذارد، قادر است ما را به خطا بيندازد، چرا كه نتايج اين آزمونها معمولاً حد متوسطي را نشان مي‌دهد و تكيه بيش از اندازه بر آن بدون توجه به ظرافت موجود در اين كار به طور جدي خطرناك است.(حاج بابايي و دهقاني، 1372)


برنامه‌ها و خدمات آموزشي

 كودكان مبتلا به ناتوانيهاي يادگيري

اگر شغل شما معلمي باشد، بدون شك گهگاه دانش‌آموزاني در كلاس شما بوده‌اند كه با وجود اينكه تدريس شما براي همه كلاس يكسان بوده است در يك يا چند درس از ديگر شاگردان كلاس عقب افتاده‌اند، شايد شما فكر كنيد كه اين كودكان عقب‌مانده ذهني هستند اما اگر پس از تستها و اقدامات لازم معلوم شد كه اين دانش‌آموزان در گروه دانش‌آموزان با ناتوانيهاي يادگيري قرار دارند، آن موقع نياز پيدا مي‌كنيد به اين كه چه روشهايي را بايد براي تدريس به كار گيريد و چه اقداماتي براي شما معلمان عزيز مفيد باشد، البته نكاتي نيز ذكر شده كه بد نيست والدين هم اين نكات را براي رفع مشكل فرزندانشان بدانند و شما معلم عزيز مي‌توانيد اين اطلاعات را در اختيار خانواده‌ها قرار دهيد.

برنامه آموزشي كودكان مبتلا به ناتوانيهاي يادگيري:

مفيدترين و مؤثرترين روش آموزشي اينگونه كودكان، آموزش انفرادي است، روشي كه با تدريس در كلاسهاي عادي كاملاً متفاوت است. در آموزش انفرادي هدف اين است كه تجربيات مربوط به يادگيري به نحوي ترتيب داده شوند كه احتياجات كودك را مرتفع نمايند. بنابراين در آموزش انفرادي، جريانات تشخيصي با اجراي آموزش درماني پايان نيافته و در حقيقت آغاز كار مي‌باشد. در واقع اساس كار آموزش انفرادي بر پايه تشخيص و درمان مداوم استوار است. بدين معني كه معلم با توجه به احتياجات جديد كودك، روش تدريس را مرتباً تغيير مي‌دهد. معلم آموزش انفرادي به كودك كاملاً به طور فردي توجه مي‌كند، چنين معلمي به جاي اينكه بر اين امر تاكيد داشته باشد كه كودك چه كاري را نمي‌تواند انجام دهد، با دقت مشاهده مي‌كند كه او چه كاري را مي‌تواند انجام دهد. آموزش انفرادي را مي‌توان به منزله جريانات متناسب تدريس- ارزيابي دانست. معلم نيز بايد به طور متناوب نقشهاي معلم و ارزياب را ايفا كند. بدين طريق كه ابتدا كودك را مورد آزمايش قرار داده و سپس مقدار معيني مواد آموزشي كه بر اساس اطلاعات به دست آمده از آزمايش انجام شده طرح‌ريزي شده است به كودك تدريس مي‌شود. چنانچه كودك آزمون را با موفقيت بگذراند، روشن مي‌شود كه تدريس موفقيت‌آميز بوده و معلم براي مرحله بعدي يادگيري مواد جديدي را طرح ريزي و به وسيله آن پس از آموزش كودك، كودك را مورد آزمايش مجدد قرار مي‌دهد. چنانچه كودك در آزمون توفيق نيابد، اشتباهات او مورد تجزيه و تحليل قرار مي‌گيرد تا علت عدم موفقيت وي مشخص شده و خط مشي طرح‌ريزي برنامه آموزشي بعدي نيز تعيين گردد. آموزش انفرادي ممكن است به صور مختلف مانند: آموزش خصوصي، آموزش در گروههاي كوچك و بالاخره آموزش در كلاس انجام پذيرد. آموزش انفرادي به تصميم‌گيري مداوم توسط فردي كه مواد آموزشي را طرح‌ريزي و تدريس مي‌كند، احتياج دارد. جريان كامل آموزش انفرادي را مي‌‌توان به شكل دايره‌اي تصور كرد كه در آن هر مرحله از آموزش، قسمتي از محيط اين دايره را تشكيل مي‌دهد، به طوري كه در شكل مشاهده مي‌شود جريان چنين سيكلي عبارتند از:



آموزش انفرادي و كلاسي به دلايلي متفاوتند:

1- در آموزش انفرادي لازم است تصميم‌گيري به طور مداوم صورت گيرد، در حاليكه در كلاسهاي عادي جريانات روزمره طوري ترتيب داده شده‌اند كه به حداقل تقليل مي‌دهند. در كلاسهاي عادي مواد تحصيلي از قبل تعيين شده و معلم در تهيه و تنظيم آنها نقشي ندارد.

2- مواد برنامه آموزش انفرادي، خاص يك كودك و متناسب با توانائيهاي او تنظيم شده‌اند و حال آنكه درسها و مواد آموزشي كلاسهاي عادي مطابق با توان عمومي دانش‌آموزان هر كلاسي تنظيم مي‌شوند.(افروز، 1372)

برخي از دانش‌آموزان با ناتواني يادگيري به آساني در اثر برخي فعاليتهاي كلاسي يا صحبت كردن زياده از حد تحريك مي شوند. اين اغلب موجب بدرفتاري دانش‌آموزي مي‌شود كه ممكن است براي كلاس مخرب باشد. معلم موظف است به دانش‌آموز كمك كند تا او آرامش خود را بازيابد. معلم مي‌تواند يك مكان «محروم كردن» براي دانش‌آموز فراهم كند كه دانش‌آموز مي‌تواند دور از فعاليت جاري باشد. يا معلم مي‌تواند دانش‌آموز را به مأموريت ساده يا كتابخانه مدرسه بفرستد. اين كار نبايد به عنوان يك تنبيه مورد استفاده قرار گيرد و صرفاً فرصتي براي دانش‌آموزان فراهم كند كه او به آرامش مجدد برسد.

بعد يادگيري بسياري از دانش‌آموزان جنبشي است. اين دانش‌آموزان موقعي بهتر ياد مي‌گيرند كه بتوانند اشياء ملموس را در ارتباط با موضوع آموخته شده ببينند و لمس كنند. همچنين وقتي آنان حروف و اعداد را با استفاده از انگشتان در هوا تشكيل مي‌دهند تصوير ذهني جنبشي خواهد داشت. بسته به سن دانش‌آموز، استفاده از اين شيوه جنبشي دانش‌آموز را از بقيه كلاس جدا مي‌كند، مگر اينكه براي تمام دانش‌آموزان از روش واحد استفاده شود. استفاده از روشهاي كنترلي براي كل كلاس يا گروه كوچكي از دانش‌آموزان نگراني كمتري دارد و هر شخص در كلاس مي‌تواند از آن بهره‌مند شود.

لازم است معلم در نيازمنديهاي تكاليف انعطاف داشته باشد. وقتي دانش‌آموز در نوشتن گزارش با مشكل مواجه است معلم بايد گزارشهاي شفاهي يا ضبط شده را قبول كند. براي دانش‌آموزاني كه در نوشتن با مشكل برخورد مي‌كنند، شايد لازم باشد كه تكاليف  نوشتاري را كم كنيم تا دانش‌آموز با اختلال يادگيري بتواند تكاليف را با موافقت به اتمام برساند.(براتلند، افروز و سيرنسب، 1379)

در فصل‌هاي گذشته اشاره شد كه دانش‌آموزان مبتلا به ناتوانيهاي يادگيري ممكن است در خواندن و هجي كردن، نوشتن و حساب و رياضيات دچار مشكل باشند در اينجا توصيه‌هايي براي معلمان اين دانش‌آموزان ذكر مي‌شود.

توصيه‌هايي براي رفع مشكلات خواندن و هجي كردن:

1- سعي كنيد با مثال‌هاي واقعي در كشيدن و بازشناسي صداي حروف و بخش كردن كلمه‌ها با دانش‌آموز به تمرين بپردازيد و او را به خواندن علاقه‌مند سازيد.

2- سعي كنيد تمرينهاي مربوط به خواندن و هجي كردن را از كلمه‌هاي ساده، كوتاه و يك بخشي شروع كنيد و كودك را به خواندن تشويق نماييد.

3- در صورت امكان براي دانش‌آموز خود را از برنامه آموزشي انفرادي استفاده كنيد.

4- از خواندن كلمه‌هاي ساده شروع كنيد و به تدريج به طرف خواندن كلمه‌هاي دشوار پيش برويد و به همين منوال خواندن جمله و سپس پاراگراف را ادامه دهيد.

5- مشخص كنيد كه دانش‌آموز شما چه حرف‌هايي را به درستي مي‌شناسد و چه حرف‌هايي را نمي‌شناسد.

6- از روش قصه‌هايي و بازگويي قصه‌هاي كودكان درباره موضوعاتي مورد علاقه كودك استفاده كنيد و قصه‌هاي كوتاه را براي كودك بنويسيد و از او بخواهيد كه آن را بخواند.

7- از كلمه‌هاي عيني و مصور براي تقويت خزانه واژگان كودك استفاده كنيد.

8- سعي كنيد با دانش‌آموز در زمينه گروه‌بندي كلمه‌ها از نظر حيوانات، گياهان و مانند آن به تمرين بپردازيد.(استادان طرح جامع آموزش خانواده،1378)

توصيه‌هايي براي رفع مشكلات نوشتن:

1- در صورت امكان امتحان دانش‌آموزي كه نوشتن دارد به صورت شفاهي برگزار كنيد.

2- براي تمرين در نوشتن از كلمه‌هاي ساده، عيني و آشنا استفاده كنيد.
3- هنگام ديكته گفتن، سعي كنيد با حركات مناسب لبها به كودك نشانه‌هاي بصري بدهيد.
4- هنگام ديكته گفتن، سعي كنيد با حذف محركهاي مزاحم و نامربوط، دقت و توجه را جلب كنيد، زيرا دقت بيشترين تاثير را بر يادگيري دارد.
5- هنگام ديكته گفتن، سعي كنيد با تغيير دادن در صداي خود كشيدن صداها، تكرار كلمه‌ها و جمله‌ها، توجه كودك را به خود جلب كنيد.
6- براي نوشتن از مداد مناسب (مداد كوتاه نباشد) و كاغذ مناسب خط‌دار استفاده كنيد.
7- براي درست به دست گرفتن مداد از تمرينها و بازيهاي آموزشي براي تقويت مهارتهاي حركتي ظريف استفاده كنيد.(استادان طرح جامع آموزش خانواده،1378)
توصيه‌هايي براي رفع مشكلات حساب كردن:

1- فعاليتهاي درسي بايد با سطح شناختي دانش‌آموز تناسب داشته باشد.

2- تمرينهاي رياضي بايد عيني، معني‌دار و واقعي باشد و به جاي تمرينهاي طولاني از تمرينهاي ساده و كوتاه استفاده كنيد.
3- روش تدريس بايد جالب و خلاقانه باشد و از خستگي دانش‌آموز پيشگيري كرد.
4- در دانش‌آموز بايد اعتماد به نفس ايجاد كرد و نگرش او را از «نمي‌توانم» به «مي‌توانم» تغيير داد.
5- در صورت امكان به طور گروهي و با استفاده از يادگيري مشاركتي به تمرين بپردازد.
6- استفاده از بازيهاي رياضي هدفدار براي هر پايه تحصيلي، در پيشرفت رياضي دانش‌آموز مؤثر است و موجب تقويت اعتماد به نفس دانش‌آموز مي‌گردد.
7- براي تمرين در حساب كردن در هر زمان يك مساله ساده را انتخاب كنيد و از كودك بخواهيد آنچه را مي‌نويسد يا فكر مي‌كند، بازگو كند.
8- هيچ كودكي نبايد از اشتباه كردن بترسد، اشتباه كردن لازمه يادگيري است و آگاهي از علت اشتباه مقدمه يادگيري مي‌باشد.
9- پيش از هر گونه داوري به كودك اجازه دهيد با صداي بلند روش خود را توضيح دهد و شما به خوبي گوش كنيد آنگاه قدم به قدم درستي يا نادرستي فرآيند حل مساله را بررسي كنيد.
10- گاهي اوقات مشكلات زبان دركي و بياني به ايجاد ناتواني يادگيري در حساب كمك مي‌كند. بطوري كه اينگونه دانش‌آموزان در مفهوم‌سازي و فهم مطالب مشكل دارند. بنابراين بايد از زباني قابل فهم استفاده كرد.(استادان طرح جامع آموزش خانواده، 1378)
همانطور كه در فصل ويژگيها بيان شد يكي از ويژگيهاي كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري نارسايي توجه است كه در اين جا توصيه‌هايي براي معلمان عزيز در نظر گرفته شده است.

توصيه‌هايي براي رفع مشكلات نارسايي توجه:

1- نيمكت يا صندلي او را در كنار پنجره يا جايي كه ممكن است حواس او را پرت كند قرار ندهيد. بهتر است نيمكت او را در كنار ميز خود يا در رديف اول قرار بدهيد.

2- او را در يك گروه كلاسي عضو كنيد تا كارهايش را به صورت گروهي انجام دهد.
3- تكليف‌هاي طولاني و بزرگ را براي او به قسمتهاي كوتاه و كوچك‌تر تقسيم كنيد.
4- او را زود به زود تشويق كنيد. او به پاداشهاي پيوسته در زمان هاي كوتاه نياز دارد.
5- تماس چشمي خود را با او به طور مستمر حفظ كنيد و او را زود به زود نگاه كنيد.
6- بهتر است نيمكت او انفرادي باشد اگر مكن نيست به او صندلي تكي بدهيد.
7- سعي كنيد از رنگها بخصوص مواد ديداري (نقاشي، مجسمه، عكس) و مواد لمسي (گچ، كاغذ، خمير) استفاده كنيد.
8- هنگامي كه دانش‌آموزان مشغول انجام تمرين يا تكليف كلاسي هستند به كارهاي او بيشتر سر بزنيد.
9- اين دانش‌آموزان به جنب و جوش بيشتري نياز دارند. گاهي به آنها اجازه بدهيد به حياط بروند و دوباره برگردد.
10- مرتب به آنها نگوييد كه توجه كن! حواست كجاست؟ اگر حواست را بيشتر جمع كني مي‌توني ...! اين عبارتها بايد بسيار كم مورد استفاده قرار بگيرد چون موجب اضطراب دانش‌آموز مي‌شود.
11- برخي روشهاي تقويت حافظه را به آنها يا بدهيد. مانند تصويرسازي ذهني، ربط دادن موضوعها به يكديگر، داستان‌سازي، كشيدن شكل براي مطلبي كه خوانده، نوشتن كارها در تقويم يا برنامه زماني و از اين قبيل.
12- اين اختلال را به هوش كودك نسبت ندهيد.
13- اگر چنين دانش‌آموزي در كلاس داريد بيشتر صبور باشيد و از تنبيه استفاده نكنيد.
14- به او ياد بدهيد كه كارهايش را با ساعت تنظيم كند.
15- به آنها ياد بدهيد كه كارهايشان را طبقه‌بندي كنند.(عليزاده ،1381)
توصيه‌هاي كلي آموزشي:

1) فراموش نكنيد كه هر فرد مبتلا به ناتواني يادگيري مجموعه منحصر به فردي از رفتارهاي شناختي، اجتماعي و هيجاني دارد كه برنامه آموزشي وي بايد بر آن اساس بنا گردد.

2) تا آن جا كه ممكن است آموزشهاي خاص را به طور انفرادي طرح كنيد.
3) ساختار درسي را تهيه كنيد و قواعد، تكاليف و وظايف را به طور واضح مشخص كنيد.
4) مهارتها را پي در پي تمرين كنيد.
5) از بازيهاي آموزشي استفاده و قالبهاي تمريني را تا آن جا كه ممكن است تغيير دهيد تا علاقه به تمرين حفظ شود.
6) در دادن دستورات و تعامل با دانش‌آموزان، از واژگان ساده و قابل فهم استفاده كنيد.
7) بكوشيد همواره تصويري روشن از دانش‌آموز خود در ذهن داشته باشيد. نقاط ابهام اين تصوير را هر چه زودتر روشن سازيد. اين امر به شما و ايشان كمك شايسته‌اي مي‌كند.
8) ضرورتي ندارد كه خدمات مورد نياز كودك تنها به وسيله يك معلم و يك كلاس به وي ارائه گردد.
9) هرگز از مشاوره با كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري غفلت نكنيد. اين امر موجب ايجاد انگيزش بيشتر در عمل مي‌شود.
10) سعي كنيد آموزشهاي لازم را به والدين نيز بدهيد. مثلث كودك، والدين، مربيان كارآمدترين شكل آموزش است.
11) همواره بكوشيد از مواد و روشهاي مطمئن سود ببريد.
12) از توصيف‌‌هاي كليشه‌اي به طور جدي اجتناب كنيد و در عوض بر تحليل‌هاي خود، بيفزاييد.(حاج بابايي ودهقاني،1372)
والدين چه اقدام‌هايي بايد انجام دهند؟

چنانچه نگراني‌هايي درباره مهارتهاي يادگيري فرزندانتان داريد، به ويژه دشواري‌هاي يادگيري در خود شما يا افراد خانواده و فاميل وجود داشته باشد، براي جلوگيري از مشكلات و ناراحتي‌هاي بعدي از فرصت پيش آمده نهايت استفاده را ببريد. از مدرسه بخواهيد كه ارزيابي به عمل آورد و يا مشكل توسط يك متخصص ويژه بررسي شود. كمك كردن به بچه‌هاي داراي مشكلات خواندن به معني آن است كه ما بايد آنها را تا قبل از سن 9 سالگي شناسايي كنيم. انتظار طولاني براي ارزيابي مي‌تواند در كودك احساسات نااميدي و سرخوردگي، عصبانيت و ترس ايجاد كند.

اولين قدم براي شروع مراجعه به پزشك كودكان است. پزشك مي‌تواند شما را از سلامت بينايي و شنوايي مطمئن سازد و هرگونه بيماري جسمي تثبيت شده را برطرف سازد. پس از اين از مدرسه كودك بخواهد تا ارزيابي انجام دهند. مدارس موظف هستند تا كودكان ناتوان را در همان سه سال اول شناسايي كنند. اگر نگران هستيد كه كودك شما دشواري‌ها و مشكلاتي در زمينه مشخصي از يادگيري دارد، درباره آن نوع يادگيري اطلاعاتي به دست آوريد.

از آزمايشگران، آموزگاران، مشاوران و معلمان ويژه سؤال كنيد. به هر حال مهمترين كاري كه شما مي‌توانيد انجام دهيد اين است كه به فرزندانتان عشق بورزيد تا او بفهمد كه مي‌خواهد به هر شكل به او كمك كنيد.(نيكولايس،عطاران،1382)


درمان ناتوانيهاي يادگيري

درمان از نگرش ادراكي- حركتي:

اين فرضيه كه رشد ادراكي‌- حركتي به طرز پيچيده و دقيقي با تواناييهاي يادگيري در رابطه است موضوع تازه‌اي نيست.

دانشمندان اين قضيه باور داشتند و هدفي كه برنامه درماني دنبال مي‌كرد كار‌ورزي ادراكي – حركتي بود. كار كفارت نمونه اي از اين طرز نگرش است كه رشد كودك طي سلسله مراتبي در شش مرحله حركتي آغاز مي‌شود. سپس به مرحله ادراكي و در انتها به مرحله مفهومي – ادراكي مي‌رسد.

تصور بر اين است كه اين روند در برخي از كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري  از بين رفته است، و براي درمان بايد تجربه هاي بخصوصي فراهم آيد تا پيامدهاي رشد بهنجار را به همراه آورد. تاكيد كفارت بر ارزيابي فردي گوناگون پيشنهاد مي شود تا كودك به اطلاعاتي كه از محيط دريافت مي‌دارد به يكديگر ارتباط دهد و آنها را دريابد.

فعاليت‌ها به اين قرارند:

1) استفاده از روروك، ترامپولين، بازيهايي براي آموزش حركتي.

2) تمرينهاي روي تخته سياه براي رشد هماهنگي حركت و ادراك ديداري.
3) انسجام تمرينهاي اداركي مثل حل معما.
تمام اين فعاليت‌ها طوري طرح شده است كه بين  ادراك و حركت هماهنگي برقرار كند و بدين وسيله كودكان از حركتهاي خود اطلاعات بيشتري به  دست آورند و در نتيجه بتوانند از درستي ادراكها و اعمال حركتي خودآگاه شوند. روش ديگري كه با موفقيت فراوان همراه بوده است روش ديداري ـ حركتي فراستيگ است.

فراسيتگ وهورن پنج محدوده اداراك ديداري را كه تأثيري مهم مي‌دانستند مشخص كردند:

هماهنگي چشم دوست:

براي مثال به اين ارتباط پيدا مي‌كند آيا كودك مي‌تواند درخط، خط ديگري رابه دقت رسم كند.

تشخيص شكل در زمينه:

بدين معني كه شكل جدا از زمينه محرك درك مي‌شود.

ثبات شكل:

كه به تشخيص شكل، قطع نظر از اندازه، موقعيت و بافت آن مربوط مي‌شود.

موقعيت در فضا:

كه معكوس بودن و چرخش اشكال مورد شناسايي قرار گيرد.

ارتباط فاصله‌اي: بين اشكال و الگوها

روش فراستيگ براي درمان كودك مبتلا به ناتواني يادگيري، ارزيابي اين محدوده‌ها و نيز برنامه‌ تمرين به شكل كاربرگر را در بر مي‌گيرد. براي ارزيابي يادگيري از ابزار ارزيابي، يعني آزمون رشدي  ادراكي ـ ديداري استفاده شده است.

درمان از شيوه‌هاي رفتاري:

شيوه‌ي رفتاري درمان ناتوانيهاي يادگيري براين باور است كه به هر دليل ممكن، كودك مبتلا به ناتواني يادگيري نياموخته است كه در هنگام يادگيري درست عمل كند. افزون بر اين پندار نظري ـ شيوه رفتاري ـ حاصل انتقادهايي است كه در ابتدا بر ساير روشهاي درماني و به ويژه به آنهايي كه بر فرايند ديداري ـ ادراكي و كارورزي تأكيد مي‌ورزيدند، وارد مي‌شد و نتيجه آن شد كه مهارتهاي ادراكي و عملكرد تحصيلي رابطه‌اي ندارد. با تغيير صورت حسي در آموزش خواندن هيچ‌گونه بهبودي مشاهده نكردند. در روش تغيير صورت حسي كه كاربرد وسيعي داشت هنگام آموزش از حسي استفاده مي‌شد كه تصور مي‌رفت از حس ديگر قوي‌تر است.(حبعي ازمشاوران، 1382)
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10) كرمي‌نوري ، رضا ومرادي، عليرضا،روان‌شناسي تربيتي ،‌تهران، نشرايران، 1377
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12) نيلسن، براتلند، كودك استثنايي درمدرسه عادي، ترجمه غلامعلي افروز و محمود ميرنسب،‌تهران ، نشر نوادر،‌1379
13) نيكولاس، كريستوفرجي، نشريه تعليم و تربيت استثنايي، ترجمه ابوالفضل عطاران، تهران، انتشارات سازمان آموزش و پرورش استثنايي، شماره 20 و 21 ، مرداد و شهريور 1382
14) وستاوود، پيتر، آموزش و پرورش كودكان با نيازهاي ويژه، ترجمه شاهرخ مكوند حسيني و فرح شيلاندري ـ تهران، انتشارات رشد، چاپ اول، 1381
15) والاس، جرايد و مك‌لافلين، جيمزآ، ناتوانيهاي يادگيري: مفاهيم و ويژگيها،  ترجمه محمد تقي طوسي ،‌مشهد ،‌انتشارات آستان قدس رضوي، چاپ چهارم، 1376
16) هامالان،‌دانيل‌پي و كافمن، جيمزام، كودكان استثنايي:‌مقدمه‌اي بر آموزشهاي ويژه، ترجمه مجتبي جواديان، مشهد، انتشارات آستان قدس رضوي ، چاپ سوم، 1375
نتيجه گيري:

ويژگيهاي كساني كه دچار ناتواني يادگيري هستند ممكن است از فردي به فرد ديگر فرق كند ولي وجه مشترك آن است كه افراد با ناتواني يادگيري اكثراً از هوشبهر متوسط يا بالاتر از متوسط برخوردارند. دانش آموز داراي اختلال يادگيري ممكن است برخي از مهارتها را سريع ياد بگيرد و در مهارتهاي ديگر كندي نشان دهد.

اين كودكان قبل ازتحصيل قابل شناختن نيستند و وقتي هم كه به مدرسه مي‌روند به علت مقايسه بين آنها و ديگران از مدرسه زده مي‌شوند به علت ارزيابي خود و ديگران روز به روز ناتواني آنها بيشتر مي‌شود و بيشترين مشكلي كه اين كودكان دارند در فرآيندهاي حافظه، توجه و دقت داراي نارساييهايي هستند.

اكثر ناتوانيهاي يادگيري از طريق اختلالهايي  در شنوايي، تفكر، زبان، خواندن، نوشتن، هجي كردن و حساب كردن خود را نشان مي‌دهند. البته كودكان مبتلا به ناتواني‌هاي يادگيري در تمام زمينه‌ها مشكل ندارند و ممكن است فقط در يكي از موارد بالا مثلاً خواندن مشكل داشته باشند. مشكل ناتواني يادگيري فقط در كودكان ديده نمي‌شود بلكه ممكن است درنوجوانان و بزرگسالان هم ديده شود.

كودكان داراي ناتواني يادگيري از هوش طبيعي برخوردار هستند و ظاهري عادي دارند وتا وقتي كه وارد مدرسه نشده‌اند نمي‌توان از مشكل آنها با خبر شد و وقتي هم كه وارد مدرسه مي‌شوند اكثراً با شكست در تحصيل مواجه مي‌شوند.

به طور كلي آنچه كه در مدارس مشاهده مي‌شود ناتواني‌هاي يادگيري انواعي دارد كه ممكن است كودكان در يك يا چند مورد از اين ناتواني‌ها مشكل داشته باشند.

1 ناتواني در خواندن: ‌اين كودكان نمي‌توانند مانند همكلاسي‌هاي خود درست و رسا چيزي را بخوانند و ممكن است بخش‌بخش ، كلمه كلمه‌ و ... تلفظ كنند و زمان زيادي طول مي‌كشد تا متن كوتاهي را بخوانند. 

2 ناتواني در نوشتن: اين مشكل از وقتي كه كودك ياد مي‌گيرد كه بنويسد معلوم مي‌شود و اين مشكل خودش را در بدخط نويسي، كج‌نويسي، وارونه نويسي، جدا نويسي، سرهم نويسي و ... نشان مي‌دهد.

3 ناتواني در حساب كردن: اين كودكان در برخي از مسائل رياضي مثل مفاهيم بزرگ، كوچك ،‌باز و بسته ، كوچك ،بزرگ و ... مشكل دارند.

4 ناتواني درهجي‌كردن: اين كودكان كلمه‌كلمه ، بريده بريده مي‌خوانند و گاهي حروفي راحذف يا اضافه مي‌كنند.

در اين فصل به بررسي تشخيص و ارزيابي كودكان داراي اختلال يادگيري پرداختيم، با توجه به مباحثي كه گفته شد يك معلم كه كودك مبتلا به ناتواني يادگيري را در كلاس خود مشاهده مي‌كند ابتدا بايد با استفاده از آزمونهايي كه ذكر شد تشخيص دهد و مطمئن شود كه دانش‌آموز او دچار ناتواني يادگيري است و بعد از اينكه مطمئن شد او را به مراجع معرفي كند و هرچه تشخيص سريعتر صورت بگيرد نتيجه بهتري را در پي خواهد داشت و كودك مبتلا به ناتواني يادگيري متحمل آسيب‌هاي كمتري خواهد شد.

دانش‌آموز با ناتواني يادگيري ممكن است يك يا چند ناتواني كه گفته شد از خود نشان دهد. معلم بايد ناتوانيهاي دانش‌آموز را بشناسد و نيازهاي آموزشي دانش‌آموز را برآورده سازد. معلم بايد قبل از هر كاري اعتماد به نفس را در كودك ايجاد كند. بدون وجود تشخيص و كم به اين دانش‌آموزان، آنها بيش از پيش دچار شكست و درماندگي مي‌شوند و مجبورند كه عاقبت ترك تحصيل كنند. اما كودكاني كه قبلاً مشكلات آنان تشخيص داده شود و به طور مناسب درمان شوند مي‌توانند زندگي رضايت‌بخشي را ادامه دهند. يك معلم دلسوز بايد به كمك كودك بشتابد و به او اجازه دهد تلاش كند و مشكلش را با هم حل كنند.
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توجه‌دادن به والدين
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بررسي مسايل گذشته و فعلي 
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طرح آموزشي انفرادي





گام 10


ارائه خدمات به كودكان





اقداماتي كه در فرايند طرح آموزش انفرادي به كار مي‌آيد.(جرالد ومك لافلاين، طوسي،1376)





        نمودار جريان ترتيب ارائه خدمات
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� . orton	 	


� . strauss


� . Lehtinen


� .kirk


� marge


� Inner language	


� veceptive language


� expressive language


� Discalculia


� -Dy phasia


� Dysgraphia
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� ِAuditory  Agnosia
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� Hypoglycemia


� ِAcetycholine


� Hypothroidism
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