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 چکیده
 عیتجم هايکننده بینيپیش بررسي منظور به مطالعه این

 سوم هپای آموزاندانش در یادگیري اختلالات شیوع شناختي

 این رد شد. انجام بلوچستان و سیستان در ابتدایي پنجم تا
 با آموزان دانش از نفر 864 تحلیلي -توصیفي مطالعه

 نتخاب،ا ياچندمرحله ايخوشه گیرينمونه روش از استفاده

 به بوطمر هايلیست چک بالیني، مصاحبه از منديبهره با و

 وکسلر، هوشي شده تجدیدنظر مقیاس اختلالات یادگیري

 و اطياستنب و توصیفي روش با هاداده تحلیل .شدند بررسي
 شیوع که داد نشان نتایج .شد انجام SPSS-19 افزارنرم با

 یستانس استان یيابتدا آموزان دانش در یادگیري اختلالات

 و دوزبانگي بین. باشدمي درصد 1/23بلوچستان  و

 نفيم رابطه یادگیري اختلالات نمره با والدین تحصیلات

 تلالاتاخ و تولد بین ترتیب، این به .داشت وجود دارمعني

 درپ تحصیلات و جنس نوع .ندارد اي وجودرابطه یادگیري

-پیش آموزان شدان در را یادگیري تواند اختلالاتمي نیز

 .نماید بیني

 ،شناختي جمعیت هايکنندهبینيپیش :کلیدی هایواژه

 یادگیري اختلالات

 
Abstract 
This study was conducted to investigate 

Prevalence and Demographic predictors of 
learning disabilities in Third- Fifth grade 

students of elementary school in Sistan va 
Baluchestan Province. In this descriptive- 

analytical study, 864 students were 
selected by a cluster sampling and were 

measured with demographic data 
inventory, lists related to learning 

disabilities, Wechsler Intelligence Scale– 

Rrevised, Clinical Interview. Data analysis 

was carried with descriptive and inferential 
statistical methods by SPSS-19 software. 

Results showed that the prevalence of 
learning disabilities in elementary school 

was 23/1 percent. There was a significant 
negative correlation between bilingualism 

and parent’s education with learning 
disorders. There is no relationship between 

birth order and learning disabilities. Sex 
and parent’s education can predictions in 

Students with learning disabilities. 

Keywords: Prevalence, Demographic 
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 مقدمه

ترین اختلال یادگیري است )سادوک و سادوک، یکي از انواع اختلالات یادگیري اختلال خواندن است که شایع
ترین آنها به ترین مشکلات دانش آموزان است و نارساخواني مهمشایع (. در واقع مشکلات خواندن یکي از2007

خوان به دلیل اختلال خواندن در اغلب دروس خود با مشکل مواجه هستند )آناستازیو و رود. افراد نارساشمار مي
درصد و در  2/8( میزان شیوع اختلال خواندن را در دانش آموزان پسر 2008سیلور  و همکاران ) (.1997اوربینا ،

درصد، در دانش آموزان دختر پایه  2/8درصد، در دانش آموزان پسر پایه چهارم و پنجم  3/4دانش آموزان دختر 
درصد و در شهر  12درصد، در روستا  6درصد، در دانش آموزان پسر پایه دوم و سوم ابتدایي  1/3چهارم و پنجم 

(. 1994رینر، درصد است ) 6تا  3/5کلات خواندن  بین اند. طبق آمار جهاني شیوع مشدرصد گزارش نموده 4/8
درصد  5/5( میزان شیوع اختلال خواندن در جمعیت دانش آموزي ایران 1378) همچنین در پژوهش تبریزي

( فرایند نوشتن 1993) . به اعتقاد لرنراست اختلال نوشتن نیز از جمله انواع اختلالات یادگیري گزارش شده است.
همچنین مستلزم درک صحیحي از الگوهاي نمادین نوشتاري . هاي مختلفي بستگي دارده مهارتو بپیچیده است 

( نیز معتقدند مهارت نوشتن با کارکردن حرکتي 1380ملکي )دین و صبحي قرا(. باباپور، خیرال1993)لرنر، است
ل بازو، دست و همچنین مستلزم هماهنگي حرکتي چشم، دست و کنتر و چشم و هماهنگي حرکات ارتباط دارد

 هایي از جمله املا، هجي کردنعضلات انگشتان است؛ در عین حال که اختلال بیان نوشتاري شامل مؤلفه

ترین مؤلفه اختلال بیان نوشتاري نارسایي در هجي کردن (. شایع2007)فلچر و همکاران، دستخط و انشا است
افت که دانش آموزان در مدارس ابتدایي در ایران ( در پژوهش خود دری1387(. باعزت )1997)املا( است )لرنر، 

اي که این دانش آموزان معمولا با نوشتن حروف صداهاي مشابه به گونه ،مشکلات زیادي در هنگام نوشتن دارند
اندازند یا حرفي را در اي از کلمات و حروف را در هنگام نوشتن جا ميکنند یا این که پاره)س، ص، ث( اشتباه مي

باشد. دانش هاي یادگیري تحصیلي مياختلال در ریاضیات نیز از دیگر انواع اختلال کنند.ف یا اضافه ميکلمه حذ
هاي فضایي ادراکي، درک علائم و آموزان داراي اختلال در ریاضیات در مواردي نظیر چهار عمل اصلي، مهارت

با مساله و یادگیري  اعداد مرتبط و ضروري هاي کلامي و استفاده ازمفاهیم ریاضي، ارائه راه حل درست در مساله
کنند )فریار، تر از معیارهاي مورد انتظار سن عمل ميطور روان، به میزان چشمگیري پایینجدول ضرب به

ویژه از این جهت که چگونه مشخص نمودن نوع مشکل کودکان داراي اختلالات یادگیري به (.1371رخشان؛
اي براي این گونه فرایند مداخله زي کرد، یکي از اقدامات مهم در ارتباط با آغاز هرریبتوان براي مشکل آنها برنامه

ه اختلالات یادگیري و یا توجه به این مساله است ک ،کودکان است. اما آنچه که در این ارتباط اهمیت دارد
هاي ت و ناتوانایيشود که شامل اختلالااي را شامل ميهاي ویژه در یادگیري، حیطه بسیار پیچیدهنارسایي

از  .گوناگون با درجات متفاوت از نظر شدت آن اختلال است که عوامل بسیاري نیز در پیدایش آن نقش دارند
یک ارزیابي همه جانبه  ،کنندهاي یادگیري دیر بروز ميگفتار و نارسایي طرفي از آنجا که اختلالاتي مانند تاخیر در

هاي بررسي ،(. بنابراین2001سب ارجاع لازم صورت گیرد )فلانگان، نوالاین؛موقع ضروري است تا در موقع مناو به
تواند منجر به افزایش آگاهي و شیوع شناسي در ارتباط با اختلالات یادگیري از جمله اقداماتي است که مي

چند تنوع  تر شود. هرطور جزیيطور کل و انواع آن بهاطلاعات لازم و همچنین شناسایي اختلالات یادگیري به
ها و ابزارهاي شناخت اختلالات یادگیري مشکلات عمده پیش رو اختلالات یادگیري، معیارهاي موجود و تکنیک
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ه تواند گام مهم و اساسي در ارائباشد، اما تعیین میزان شیوع ميجهت تعیین میزان شیوع اختلالات یادگیري مي
مهمترین مساله پژوهش حاضر تعیین  ،ادگیري باشد. بر این اساساقدامات پیشگیرانه در ارتباط با انواع اختلالات ی

 باشد.میزان شیوع اختلالات یادگیري در دانش آموزان دوره ابتدایي استان سیستان و بلوچستان مي

 

 روش 

 از کلیه ارت استباشد. جامعه پژوهش حاضر عبتحلیلي از نوع همبستگي مي –روش پژوهش حاضر روش توصیفي
ا برابر ب 1392-1393 ليدوره ابتدایي استان سیستان و بلو چستان )دختر و پسر( که در سال تحصی دانش آموزان

ز طریق فرمول زیر اآموز بود که دانش 864نمونه مورد بررسي شامل  .باشدنفر )از هر دو جنس(  مي 59478
  (:1391شد )دلاور، محاسبه

 

 
ان رورش استپآموزش و  تدا با توجه به اطلاعات اداره آمارکه اب استاي اي چندمرحلهگیري خوشهروش نمونه

نطقه آموزش و پرورش کل م 31سیستان و بلوچستان و پراکندگي مناطق در نواحي جغرافیایي این استان، از میان 
قه زم از آن منطمنطقه انتخاب شد. سپس با در نظر گرفتن جنسیت حجم نمونه لا 8 استان به طور تصادفي

-رانه شهرستانانه و پسدختر هايد. در مرحله بعد با استفاده از لیست مدارس ابتدایي و تعداد دبستانمحاسبه گردی

سرانه بتدایي پدارس امیکي از مدارس ابتدایي دخترانه و یکي از  هاي انتخاب شده، مجدداً به صورت تصادفي،
 ال سوم تاهاي س، از بین کلاسگیري انتخاب شد. پس از مشخص شدن مدارس و مراجعه به آنهانمونه براي

ان انش آموزاسامي د و با استفاده از فهرستابتدایي به تصادف یک کلاس انتخاب، مدرسه  پنجم موجود در هر
شده  نتخاباسپس از معلم کلاس  .کلاس به صورت تصادفي تعدادي از دانش آموزان کلاس انتخاب شدند

ت صات جمعیرم مشخفط به اختلالات یادگیري را همراه با آموز چک لیست مربوخواسته شد تا براي هر دانش
نها آزمون آلا(، از به با ضریب هوشي متوسط) آموزان در پژوهششناختي کامل نماید. با توجه به ملاک ورود دانش

ان سط متخصصیني توبه منظور تشخیص قطعي اختلال یادگیري از مصاحبه بال هوشي وکسلر کودکان گرفته شد و
پژوهش  شرکت در ن جهتده گردید. اجراي این تحقیق همراه با دریافت رضایت نامه از والدین کودکاامر استفا

آموز انشتمایل د رت عدمتوجیه شده بودند که در صو ،نمودندبود. معلمیني که در اجراي این تحقیق همکاري مي
 ،ارددحقیق را ترکت در تمایل به شآموز دیگري که توانند از دانشبه پاسخ دادن و یا عدم شرکت در پژوهش مي

هاي ن( و آزموني و درصدهاي آمار توصیفي )فراواآوري شده با استفاده از شاخصهاي جمع. دادهکننداستفاده 
 تحلیل گردید. SPSSو رگرسیون لجستیک با استفاده از نرم افزار  tآماري شامل آزمون 

 تعریف متغیرها 

اري یا بان نوشتزارکرد کیا چند فرایند روانشناختي بنیادي است که فهم یا اختلال در یک  :یاختلالات یادگیر
 ،خواندن ،حبت کردنص ،فکر کردن ،تواند به شکل ناتواني کامل در گوش کردنسازد و ميدرگیر مي گفتاري را

 .(2003شود )کورسیني یا انجام محاسبات ریاضي نمایان  نوشتن و هجي کردن
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نفرادي با ان شده اي میزهالي است که در آن پیشرفت در زمینه خواندن بر پایه آزموناختلا اختلال در خواندن:
انجمن ) تظار استز سطح مورد انتر اایینگیري پطور چشمهدر نظر گرفتن هوش و آموزش متناسب با سن ب

 .(2000روانپزشکي آمریکا  

به  لال در ریاضیات است کهگیري اختیکي از انواع اختلالات یاد  -IV DSMاساس بر اختلال در ریاضیات:

یم اولیه تقس یق، ضرب وهاي ریاضي )جمع، تفرمهارت ها شناسایي شده است.گروه از مهارت 4صورت نارسایي در 
ورت صي تبدیل حات ریاضهایي که با فهم اصطلا)مهارت هاي زبانيو دنبال کردن توالي عملیات ریاضي(. مهارت

 عداد(.ابندي وهمادها و گرنهاي ادراکي )توانایي شناسایي و فهم مهارت مرتبط است.ریاضي  ها به نمادهايمساله
 ،ادوکاپلان و س)ک ي(.نویسي کردن درست اعداد و مشاهده درست نمادهاي عملیاتهاي مربوط به توجه )رومهارت
2006). 

دن است. جي کرهلا و هایي از جمله اماختلال بیان نوشتاري شامل مؤلفه تعریف مفهومی اختلال نوشتن:
 (.2001،است )لرنر ترین مؤلفه اختلال بیان نوشتاري و نارسایي در هجي کردن )املا (شایع

 ابزارهای مورد استفاده

معیت جلاعات در این پرسشنامه که توسط محققین به منظور اخذ اطپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی: 
استه شد تا خو ،مودندني ميها با محققین همکارا تکمیل چک لیستشناختي تهیه گردید، از معلمین که در ارتباط ب

نسیت، جودند از ارت بمتغیرهاي جمعیت شناختي مرتبط با هر یک از محققین را مشخص نمایند. این متغیرها عب
 .تحصیلات والدین ، دوزبانگي و ترتیب تولد

زیر آزمون  6)زیر آزمون  12این مقیاس داراي : 1( R-WISCمقیاس تجدید نظر شده هوشی وکسلر )
زیرآزمون غیر کلامي یا عملي شامل  6، حساب، واژگان، فهم، حافظه عددي و هاکلامي شامل اطلاعات، شباهت

که از این تعداد دو زیر آزمون  ،م و مازها( استتطییق علائ ، تنظیم قطعات،هامکعب تکمیل تصاویر، تنظیم تصاویر،
روایي آن  و 94/0تا  44/0آزمون این مقیاس (. پایایي باز1385ي دارد )شهیم ،امازها و حافظه عددي جنبه ذخیره

کار رفته عنوان ملاک ورود به پژوهش در زمینه هوش بهر بهاین مقیاس به گزارش شده است. 98/0تا  42/0
 است.

معلم د. شوها توسط معلم کلاس تکمیل مياین چک لیستهای مربوط به اختلالات یادگیری: چک لیست
چک  .آموز مشاهده کرده استطور مکرر در عملکرد دانشکه به ها علامت بزندباید مشکلاتي را در چک لیست

ها شامل مشکلات بخش اصلي تشکیل شده است که این بخش 4هاي مربوط به اختلالات یادگیري از لیست
صورت بلي و هیک از سوالات ب ره .باشدریاضي، مشکل نوشتن، مشکلات مربوط به املا و مشکلات خواندن مي

-هها توسط معلم هر کلاس و بگیرد. این چک لیستتعلق مي 0و به پاسخ خیر نمره  1خیر بوده و به بلي نمره 
-که هر دانشدر صورتي ،هوش(. در دانش آموزان عادي و نه تیز1383)یعقوبي،  گرددصورت انفرادي تکمیل مي

 براي .تواند مشکوک به آن اختلال در نظر گرفته شودمي ،بخش را دارا باشددرصد از نمره مربوط به هر  40آموز 

                                                           

1 -The Wechsler Intelligence Scale for Children – Rrevised  
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-درصد پاسخ 40چون شامل ، دست آوردهب 7سوال اگر دانش آموزي نمره  19مثال در بخش مشکلات ریاضي با 

-هاي مختلف این چک لیستباشد. مجموع سوالات بخشپس مشکوک به اختلال ریاضیات نمي ،هاي بلي نیست

آموز در کل مشکوک به اختلال آن دانش ،آموز را شامل شوددرصد نمره دانش 40که باشد که در صورتيمي 48ها 
 21ها با توجه به ماهیت آنها از روش کودر ریچاردسون  منظور محاسبه پایایي این چک لیستباشد. بهیادگیري مي

محاسبه گردید که ضریب پایایي  68/0یایي که در این پژوهش با استفاده از این روش ضریب پا شداستفاده 
ها نیز از روش روایي محتوایي استفاده گردید که در آن از . به منظور تعیین روایي این چک لیستاستمناسبي 

که ضریب توافق بین  آموزش و پرورش کودکان استثنایي استفاده گردید قضاوت چند متخصص روانشناسي و
 .باشدیب نسبتا مناسبي ميبود که ضر 657/0متخصصان مذکور 

تر و ص معتبربه منظور تشخی)بر مبنای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی(:  مصاحبه بالینی
 ت رفتاريختلالااخصوص از این جهت که کودکان فاقد هب ،شناسایي صحیح کودکان دچار اختلالات یادگیري

افته بر مبناي یساختار و نیمه مصاحبه بالیني ساختاریافته ازساز برخي اختلالات یادگیري هستند؛ باشند، که زمینه
 شد.  تفادهراهنماي تشخیصي و آماري اختلالات رواني که توسط متخصصان روانشناسي صورت گرفت، اس

 

 ها یافته
درصد  1/23ل یادگیري و نظر فاقد اختلادرصد از دانش آموزان نمونه مورد 9/76دهد که نشان مي 1نتایج جدول 

وک به اختلال در درصد مشک 8/14درصد فاقد اختلال در ریاضیات و  2/85 یز مشکوک به اختلال یادگیري،ن
درصد  5/86ر نوشتن، ددرصد مشکوک به اختلال  3/19درصد فاقد اختلال در نوشتن و  7/80 باشند،ریاضیات مي

که  دهدنشان مي 2ول د. نتایج جدباشنصد مشکوک به اختلال در خواندن ميدر 5/13فاقد اختلال در خواندن و 
نش درصد از دا 4/13ي، درصد دانش آموزان پسر داراي اختلال یادگیر 7/30درصد از دانش آموزان دختر و  1/16

دانش  5/29ن دختر و درصد از دانش آموزا 8/9ختلال در ریاضیات، ادرصد پسران داراي  3/16آموزان دختر و 
درصد دانش آموزان پسر  8/22اند و درصد از دانش آموزان دختر بوده 9/4ن، آموزان پسر داراي اختلال در نوشت

آموزان  ر و دانشان دختباشند. همچنین نتایج این پژوهش نشان دادکه بین دانش آموزداراي اختلال خواندن مي
انگین نمره می ،ن اساسبر ای(.   p = 001/0پسر از نظر نمره اختلالات یادگیري تفاوت معناداري وجود دارد )

( =M 13,3893ختر )( بیشتر از میانگین دانش آموزان د  =18,3022Mاختلالات یادگیري دانش آموزان پسر )
گفت  توانبنابراین مي ،یستبا توجه به اینکه مقدار کلموگروف معنادار نو   3باشد. با توجه به نتایج جدول مي

مادر با  تحصیلات پدر و تحصیلات ان دادکه بین دوزبانگي،نتایج نش توزیع متغیر اختلالات یادگیري نرمال است.
ي رابطه ت یادگیرختلالاادار وجود دارد. همچنین بین جنسیت و نمره نمره اختلالات یادگیري رابطه منفي معني

ن همچنی 6ل تایج جدویوست(. نپاي و جود ندارد )به . بین ترتیب تولد و اختلالات یادگیري نیز رابطهاستدار معني
ي اختلالات یادگیري را طور پایایهتوانند ب( ميP=   007/0( و تحصیلات پدر ) P=   001/0نشان دادکه جنس )

 باشند(.  بیني نماید )جداول به پیوست ميدر دانش آموزان ابتدایي پیش
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 گیریبحث و نتیجه
استان سیستان و بلوچستان  دانش آموزان دوره ابتدایي درصد از 1/23دهد که نتایج این پژوهش نشان مي

ها نشان داده است که تخمین شیوع اختلالات یادگیري یکسان باشند. پژوهشمشکوک به اختلالات یادگیري مي
(. انجمن 1384رش شده است )نریماني و رجبي،هاي مختلف گزادرصد در پژوهش 30تا  1نیست: دامنه 

درصد گزارش کرده است )انجمن روانشناسي  10تا  2 روانشناسي امریکا نیز میزان شیوع این اختلال را از
درصد برآورد کردند.  3/14تا  1/4هاي یادگیري را بین ( شیوع اختلال1995(. نوشپیتز و همکاران )2000امریکا،

( میزان شیوع این اختلال در دانش آموزان پایه پنجم ابتدایي 1390همچنین در مطالعات ابوالقاسمي و همکاران )
باشد. میزان شیوع اختلالات یادگیري در دانش آموزان دوره ابتدایي استان سیستان و بلوچستان در ميدرصد  13

قرار دارد. مجموع این  ،اند( به آن اشاره نموده 1384درصدي که نریماني و رجبي ) 30تا  1واقع در همان دامنه 
رسد تاثیرگرفته از عوامل مختلفي مانند ر ميها، اشاره به تفاوت شیوع اختلالات یادگیري دارند که به نظپژوهش

(. نتیجه 1389دقت سنجش باشد )حسینائي،آقاجاني، نوفرستي؛  و معیار سنجش، منطقه جغرافیایي، تعریف ناتواني
درصد ازدانش آموزان دوره ابتدایي این استان مشکوک به اختلال در  8/14دیگر این پژوهش نشان داد که 

 5شهر تهران  و رمضاني در ،درصد 8 تا 5شیوع ناتواني در ریاضیات را در دبستان  باشند. فوکسریاضیات مي
( نشان داد که میزان 1390(. نتایج پژوهش علیپور و همکاران )1390)عابدي وآقابابایي،  انددرصد برآورد کرده

ریاضیات در دانش  شیوع اختلال در ،شودگونه که مشاهده ميبوده است. همان 93/2شیوع اختلال در ریاضیات 
چند در کل اختلالات  آموزان ابتدایي استان سیستان و بلوچستان بالاتر از مطالعات صورت گرفته شده است. هر

یادگیري که اختلال در ریاضیات هم از آن جمله است، گستردگي دامنه شیوع بنا به عواملي که در ارتباط با 
 -خورد، ولي عوامل تکاملي، شناختي، هیجاني، آموزشي و اجتماعياختلالات یادگیري وجود دارد، به چشم مي

مقایسه با خواندن،  هاي مختلف مسئول پیدایش اختلال در ریاضیات هستند. دراقتصادي به درجات در ترکیب
)سادوک و  رسد که رابطه بیشتري با کم و کیف آموزشي دارندهاي مربوط به حساب به نظر ميتوانایي

توان بیان نمود، دامنه گسترده عوامل مرتبط با شیوع در واقع آنچه در تفسیر این یافته پژوهش مي(. 2007سادوک،
 باشد.رسمي ميهاي غیرهاي رسمي و حتي توجه به آموزشخصوص در حوزه آموزش قابل کنترل یعني آموزشهب

باشند. یادگیري در نوشتن مي نظر داراي اختلالدرصد از نمونه مورد 3/19داد که  نتیجه دیگر این پژوهش نشان
)حیدري، حافظي، طحان کاردزفولي  درصد برآورد شده است 30تا 1دامنه ناتواني یادگیري نوشتاري از  ،طور کليبه

 6هاي شهر تهران هاي دوم و سوم دبستان(. در ایران نیز شیوع ناتواني بیان نوشتاري در دانش آموزان پایه1389
(. در ارتباط با میزان شیوع اختلال نوشتن به این نکته بایستي 1390، ملک پور، عابدي؛ )آقابابایي باشددرصد مي

تکنیک و ابزار مورد استفاده براي  توجه نمود که تعیین میزان شیوع، معمولا با مشکلاتي چون تنوع، معیار،
آگاهي نسبت به آواها بر  ،که( معتقد است از آنجا 2004(. برنینگر )1993شناسایي کودکان مبتلا روبرو است )لرنر،
هاي مختلف با صداهاي متفاوتي داشت که بسیاري از حروف در کلمه هجي کردن درست تاثیر دارد، باید توجه

(. این 2003)لویس و دورلاگ، شوند؛ بنابراین در آموزش هجي کردن نباید تنها به آواشناختي توجه نمودتلفظ مي
هاي مختلفي ها یا زبانه صداهاي مبتني بر لهجهارائ بلوچستان به دلیل تنوع ست که در استان سیستان وا در حالي

( در دانش آموزان مدارس ابتدایي ایران 1387که در استان وجود دارد، این نکته نمود بیشتري دارد. مطالعه باعزت )
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-به کار بستن روش دهد که برخي از دانش آموزان مشکلات زیادي در هنگام نوشتن دارند. لذا ضرورتنشان مي

گردد. از نتایج دیگر این پژوهش هاي آموزشي مناسب براي بهبود مشکلات املاي این دانش آموزان مطرح مي
درصد مي باشد. محققان  5/13این است که میزان شیوع اختلال خواندن در دانش آموزان دوره ابتدایي استان 

و  2007سادوک، اند )سادوک،درصد برآورد کرده 4رو  میزان شیوع اختلال خواندن را در بین کودکان مدرسه
؛ تامسون 1994پولاتسک ، صد است )راینردر 6تا  5/3ع مشکلات خواندن بین (. طبق آمار جهاني، شیو2009رویز؛

استانویچ، سیگل و  درصد به دست آمده است. 5/5( میزان شیوع اختلال خواندن 1980پژوهش اودونل )در (. 1990
 4,9در مناطق شهري  و درصد 10,8( شیوع اختلال خواندن را در دانش آموزان مناطق روستایي 1997گوتاردو )

درصد است  12تا  4معه دانش آموزي ایران درصد برآورد کردند. میزان شیوع اختلال خواندن در جا
درصد تا  2,3 همچنین پژوهشي دیگر میزان شیوع ناتواني خواندن در دانش آموزان ابتدایي را(. 1997)تبریزي،

(. در پژوهش لاندر و همکاران میزان شیوع 1389)حسینائي، آقاجاني، نوفرستي؛  درصد برآورد کرده است 12,1
( بالاترین میزان 2003(. اسوانسون و همکاران )2010لاندر، ویلبرگر، ) بیان شده است درصد 5-10نارسا خواني 

آموزان ترین میزان شیوع را در دانشدرصد و پایین 12در حدود آموزان پایه دوم شیوع اختلال خواندن را در دانش
اند: ندن را اغلب در سه سطح قرار دادههاي خواها ناتوانيبررسي اند.درصد گزارش کرده 3کلاس پنجم حدود 

شود. گروه هاي آن محسوب مياست و مشکل خواندن یکي از جنبه درصد 20میزان شیوع بالاترین سطح بیش از 
باشد و در نهایت، گروه سوم که مشکلات حاد و اقتصادي خواندن را درصد مي 15تا  5ي، بسته به نوع ملاک، میان

میزان شیوع اختلال  ،(. از آنجا که1389درصد شیوع دارند )حسینائي،آقاجاني ، نوفرستي؛  5تا  2 گیرد،در بر مي
باشد، به نظر این میزان شیوع در درصد مي 5/13خواندن در دانش آموزان ابتدایي استان سیستان و بلوچستان 

توان به چند نکته اشاره نمود: دانش آموزان پایه گیرد. در ارتباط با تبیین این یافته پژوهش ميسطح میاني قرار مي
بیشتر هاي آنها کمتر است، در مثال از پایه اول تا پایه سوم ابتدایي به این دلیل که خزانه واژه براي ،ترهاي ابتدایي

)سوانسون و  هاي بالاتر تحصیلي این مشکل را ندارندکه پایهدر حالي .موارد در خواندن دچار مشکل هستند
هاي ها با زبانها و قومیتوجود خرده فرهنگ ،( همچنین معتقدند2003(. سوانسون و همکاران )2003همکاران،

 .ندن در دانش آموزان شهري و روستایي استگوناگون در روستاها عامل مهم تفاوت در فراواني اختلال خوا
این  ههمچنین نبود امکانات آموزشي و توزیع ناعادلانه مواد آموزشي در میان دانش آموزان شهر و روستا نیز ب

بالا بودن میزان شیوع اختلال خواندن در استان سیستان و بلوچستان با توجه به این دو عامل  زند.تفاوت دامن مي
تر تر تحصیلي به جهت خزانه پایینفراوان بودن اختلال خواندن در دانش آموزان مقاطع پایین یعني ،ذکر شده

هاي مختلف در استان و تاثیر آن در اختلال خواندن قابل بیان و قومیت ها وها و همچنین وجود خرده فرهنگواژه
باشد، بدین صورت دار ميرابطه معنيتفسیر است. همچنین نتایج نشان داد بین جنسیت و نمره اختلالات یادگیري 

طور کل در پسران بیشتر یک از اختلالات ریاضیات، خواندن و نوشتن و اختلال یادگیري به که میزان ابتلا به هر
)ابوالفتحي،  انداز دختران ذکر کرده . مطالعات دیگر نیز میزان اختلالات یادگیري در پسران را بیشتراستدختران 

( و 2009(، پنینگتون )2008هاي آنتشل و خان  )(. پژوهش1384؛ نریماني و رجبي، 1376یني، ؛ مرویان حس1382
( نیز موید این یافته پژوهش حاضر است. تبیین این یافته پژوهش حاضر در ارتباط با کل 2011دیویس و یرویتمن )

برخي مطالعات به این نکته تاکید  ،طور کليانواع آن قابل ارائه است. بهیک از  اختلالات یادگیري و همچنین هر
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در ارتباط با اختلالات  ،دارند که دخترها کمتر از پسرها بنا به دلایلي )که البته این دلایل جاي بررسي دارد(
، بیشتر شوند. تبیین دیگر این است که پسرها چون بیشتر به رفتارهاي مخرب گرایش دارندیادگیري شناخته مي

(. مطالعات دیگر ایراني 1382کاکاوند، شوند )احدي ول در یادگیري ارجاع داده مياختلاعنوان موردي براي به
علیپور و  ؛1382)محمدي، اندتفاوت معني داري بین دو جنس را در اختلالات یادگیري گزارش ننموده

ت ( نیز عامل جنسیت نتوانست دانش آموزان داراي اختلالا1391(. در پژوهش رحیمیان بوگر )1391همکاران،
یادگیري و دانش آموزان فاقد اختلالات یادگیري را از هم جدا نماید. وي در این ارتباط و در تبیین این یافته 
پژوهش همسو با آن معتقد است ناکامي و شکست تحصیلي در مدرسه و در نتیجه کاهش اعتماد به نفس و افت 

ها بیشتر یري در یک جنس قرار دهد و تفاوتگم اختلالات یادواند دانش آموزان را در معرض علائتتحصیلي مي
دهد طور مثال مطالعات متعدد نشان ميه(. ب1391)رحیمیان بوگر، ناشي از عواملي نظیر نوع اختلال یادگیري است

اما اختلال  ،خوردارندیکساني بر دانش آموزان پسر و دختر از نظر دسته بندي کلي اختلالات یادگیري از میزان
تشل و )آن باشدپسرها بیشتر از دخترها و اختلال خاص ریاضیات در دخترها بیشتر از پسرها ميخاص خواندن در 

(. در ارتباط با سایر اختلالات 1391؛ رحیمیان بوگر، 2011و یرویتمن،  ؛ دیویس2009؛ پنینگتون،2008خان، 
ها همانطور که ضیات نتایج پژوهشدر ارتباط با اختلال ریا ،طور مثالها متنوع است. بهیادگیري نیز نتایج پژوهش

( پسران بیشتر از دختران به اختلال ریاضي دچار 2005متفاوت است. در پژوهش بار بارسي و دیگران ) ،ذکر شد
( اختلال ریاضي در دختران را بیشتر از DSM-IVولي راهنماي آماري و تشخیصي اختلالات رواني ) ،اندبوده

توان به این نکته توجه نمود که نحوه تبیین این یافته پژوهش حاضر ميپسران گزارش کرده است. در کل در 
( این 1391) (. علیپور و همکاران2007)سادوک و سادوک ، گذاردارزشیابي ریاضیات بر میزان شیوع تاثیر مي

ردي هاي عملکها و پسران در مولفهکنند که شاید دختران در تعدادي از مولفهموضوع را بدین شکل تبیین مي
باعث شود این  گردد تا نحوه ارزشیابي بر میزان شیوع تاثیر گذاشته ودیگر ریاضي مشکل دارند و این باعث مي

هاي اشاره سایر اختلالات یادگیري نیز تبیینمیزان گاهي در دختران و گاهي در پسران بیشتر شود. در ارتباط با 
-هدهد که بین دوزبانگي و تحصیلات والدین بشان مينتیجه دیگر پژوهش حاضر ن توان تعمیم داد.شده را مي

در پژوهش باپیري  ،کهدر حالي دار وجود دارد.خصوص تحصیلات پدر با نمره اختلالات یادگیري رابطه منفي معني
لات یادگیري و تحصیلات دار و بین اختلا( بین تحصیلات مادر و اختلالات یادگیري رابطه معني1389) و کریمي
اي وجود ندارد. رابطه منفي دو زبانگي با اي وجود ندارد. بین ترتیب تولد و اختلالات یادگیري نیز رابطهپدر رابطه

-اختلالات یادگیري بدین معني است که افزایش دانش آموزان دوزبانه با کاهش اختلالات یادگیري ارتباط دارد. به

لالات یادگیري بیشتري داشته باشند. اما تبیین یافته انتظار بر آن است که دانش آموزان دو زبانه اخت ،طور طبیعي
مذکور اشاره به این موضوع دارد که دو زبانه بودن داراي تاثیرات مثبت و منفي است. از جمله تاثیرات مثبت آن 

 (.2001باشد )افروز،زباني، افزایش کنترل شناختي یا عملکرد اجرایي کنترل یافته ميتوان به افزایش آگاهي فرامي
 ،زباني و کنترل شناختي مرتبط استیادگیري که با آگاهي فرا خصوص در ارتباط با برخي اختلالاتهاین موضوع ب

( معتقدندکه اختلال در ریاضیات به سازمان و عملکرد 2004مثال لندرل، بوان و باترورث ) برايتر است. قابل توجه
 و فردي چندجانبه هايآسیب به توجه با و دگیريیا ویژه اختلالات شیوع به توجه با شناختي بستگي دارد.

 گرفتن قرار و تحصیل ترک و عملکرد تخریب و خانواده و فرد بهداشت رواني مشکلات جمله از و ،آن اجتماعي
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 اختلال این مجموع در ،نوجواني در بزهکاري ریسک و افزایش رفتار سوء نابهجار، برچسب معرض در کودکان

-هزینه ایران در آن به بي توجهي تاکنون که است پیشگیري براي ویژه هايبرنامه و طرح هئارا و تدوین نیازمند

این است که  از جمله محدودیت هاي این پژوهش .است داشته همراه به متعددي روانشناختي و مادي هاي
نتیجه تعمیم به و در پایه سوم تا پنجم ابتدایي انجام شده است؛ در  ،پژوهش حاضر در استان سیستان و بلوچستان

هاي جمعیت شناختي متفاوت دارند، باید با احتیاط صورت گیرد. هاي دیگر که ویژگيسایر شهرها و جمعیت
تري استفاده گردد که جهت تشخیص قطعي اختلالات یادگیري از ابزارها و مشاهدات دقیقهمچنین پیشنهاد مي

 گردد.
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