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 ملاك هاي رشد ونشانگان و ازاستفاده  باشناسایی زودرس نارسایی هاي یادگیري
  انی وپایه اول ابتدایی شهر تهرانکودکان پیش دبست درتحولی

  
  

  * هما محمدقربان رعیت
  ** فرناز کشاورزي ارشديدکتر 
  ***محمود جمالی فیروزآباديدکتر 
  
  

  چکیده
پایه وکودکان پیش دبستانی  شاخص هاي رشدي دروازطریق) LD(ودرس نارسایی هاي یادگیريبررسی احتمال شناسایی زپژوهش حاضر با هدف 

ین منظور از روش غربالگري در دو مرحله استفاده ه اب.صورت گرفت) محقق ساخته( چک لیست مقیاس هاي رشديبااستفاده ازاول ابتدایی 
با استفاده از روش نمونه گیري تصادفی .ز چک لیست مقیاس هاي رشدي بود ااستفاده،به صورت مرحله دوم وات معلمانمرحله اول شامل نظر.شد

 LDنفرگروه مشکوك به60 آموزش و پرورش شهرتهران،تعداد 7 و6مناطقپیش دبستانی وپایه اول ابتدایی  نفرکودك600چندمرحله اي ازبین 
   پژوهش حاضر ازنوع روش.شدند انتخاب )نوان گروه گواهع به(گروه عادي همسال فرن 60و ) اول ابتداییپایهنفر30نفر پیش دبستانی و 30(

 )دوطرفه تحلیل واریانسمستقل،t آزمون(آمار استنباطیازوهمچنین  )انحراف استاندارد میانگین و نما،میانه،( آمارتوصیفیاز.بود مقایسه اي - علی
 .الگري هردو پایه تحصیلی را داشتوان غربت) محقق ساخته(پژوهش نشان دادکه چک لیست مقیاس هاي رشدي نتایج  .شѧѧѧد بھѧѧѧره گرفتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧھ

با استناد به پژوهش هاي قبلی و  . هردو پایه تحصیلی به طورمعناداري پایین تر از گروه عادي همسال بود درLD عملکرد گروه مشکوك بههمچنین 
 تر عمل می  کم سنن گروه مانند کودکانای،محرز شد؛به عبارت دیگر LDنظریه تاخیر رشدي، تاخیر در مهارت هاي رشد وتحولی گروه مشکوك به

  . را قبل از ورود به مدرسه شناسایی کردLDپس می توان با استفاده از شاخص هاي رشدي نرمال کودکان مشکوك به  .کردند
  
  

  . شاخص هاي رشدوتحولی، شناسایی زودرس،نارسایی هاي یادگیري  : کلیديواژگان
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  مقدمه

آورده دسـت  ه ب ـ اطلاعـات گرانبهـایی    در زمینه هاي مختلف روانشناسان درباره رشد عادي و غیرعادي کودکان      
مطالعه چگونگی رشد ، میزان و قدرت رشد کـودك و تغییراتـی را کـه ممکـن اسـت در ایـن رشـد حاصـل            . اند

  ).1359کراو و کراو،ترجمه همدانی ، ( تعیین می کند،شود

ی  رشـد وتحـول جـسمانی ،   :اعم از ، را دربرمـی گیـرد     یطـه هـاي مختلف ـ    رشد حی   /عـاطفی  شـناختی، /عقلانـ
درك هنجـار،  کامـل از تحـول ب       آگـاهی   دلایـل  جملـه  از .معنـوي وزیبـایی شـناختی     /هیجانی، اجتماعی، اخلاقی  

 جلـوتر و  رشد و تحول خارج از محدوده بهنجار یا استاندارد است و این که آیا چنـین رشـد و تحـولی ،   ودانستن  
  ).  1384،ترجمه کشاورزي،1،2001فرانکل وهوبارت( پیشرفته تر است یا تاخیر دارد

توافق دارند که آمادگی براي ورود به مدرسه متضمن آمادگی این نکته در نظران امور آموزشی  صاحب
ندي هاي عمومی است و از آنجا که کودکان از لحاظ کسب آمادگی با هم متفاوت هستند، لذا تعیین توانم

ه عنوان معرض خطر ب به تشخیص به موقع کودکان درنیاز، امروزه. ورود به مدرسه ضروري استآنان قبل از 
 درصد کودکان درهنگام تولد 15 تا10مللی بین چون بر اساس آمارهاي بین ال،یک اصل پذیرفته شده است

 ساخته استولیه این امکان را فراهم ایا ناتوانی هاي رشدي مبتلا هستند، ارزیابی به نقایص جسمی ،ذهنی ،
بنابراین اجراي طرح هاي غربالگري براي تشخیص آمادگی . که بتوان اقدامات پیشگیرانه را به عمل آورد

  ).1373شکوهی ، (ابتدایی ضروري است آموزش هاي تحصیلی کودکان در جهت ورود به 

یه که شامل کاربرد یا ایند روانشناختی پانارسایی هاي ویژه در یادگیري یعنی ناتوانی در یک یا چند فر
انایی هاي تو است به طور بارز به صورت نقص دراین اختلال ممکن.صحبت کردن یا نوشتن استفهم زبان،

آشکار شود؛و ،انجام محاسبات ریاضی ،،هجی کردنردن،خواندن،نوشتنصحبت کفکرکردن، گوش دادن،
رشدي را در برمی زبان پریشی  و ،مغزي،نارساخوانیی مغز، ضربه هاي ،آسیب جزیناتوانی هاي ادراکی 

عقب  ،حرکتی، ،شنیداري دیداري آسیب هاياثر ویژه دریادگیري را که دراین اختلال نارسایی هاي.گیرد
وجود آمده است،شامل ه فرهنگی بمحیطی و هیجانی،یا شرایط نامساعد اقتصادي، هاياختلال ماندگی ذهنی،

؛ سیف نراقی و 1382،ترجمه پور افکاري،  3وسادوك کاپلان؛2،2006 کمفوس ،کمبل(نمی شود
  ). 1381نادري،

 تاخیر رشدي است ؛ پس علامـت و نـشانه هـایی دارد کـه           LD4پژوهش هایی وجود دارد که نشان می دهد       
مرکز آسیب هـاي تحـصیلی اعـلام مـی دارد ایـن        . در اوایل کودکی ظاهر می شود و تا پایان عمر باقی می ماند            

بـودي یـک    نبایـد دوره اي از به ،اید از سنی به سن دیگر تغییـر معنـاداري داشـته باشـد و همچنـین           اختلال نب 
                                                   
1-Hobart & Frankel     
2- Campbell ,Kamphaus. 
3  - Kaplan, Sadock 
4  - learning Disability 



 3 

راي اکثربچـه هـا اتفـاق بیفتـد     LD ،به طور کلی  . بیماري باشد   . نباید ناگهانی شروع شود یا درمدارس ابتدایی بـ
ه دسـت آور                   د ایـن اخـتلال بـ اگـر کـودکی بـا وجـود      .داز تاریخچه فرد می توان مدارکی در زمینه شروع و رونـ

دریافت آموزش انفرادي یا مداخله تحصیلی دیگري، نمراتش بهتر یا درحـد متوسـط شـود و در طـولانی مـدت                       
نارسـایی هـاي ویـژه در یـادگیري         .درهمین سطح باقی بماند، او مبتلا به نارسایی هاي ویژه در یادگیري نیـست             

طه مـشکلات تحـصیلی شـدیدي پیـدا مـی کنـد،        مثلا کـودکی کـه در مقطـع متوس ـ         .ناگهانی شروع نمی شود   
ه خـاطر مـشکلات هیجـانی یـا       ردا داحتمال درحالی که در مدرسه ابتدایی هیچ مشکلی نداشته،        این کـودك بـ

  ).2006مفوس ،کمبل ،ک(اري مبتلا به چنین موردي شده استرفت

نی کـه دچـار     مشکلات زودرس در زبان مادري ، زمینه اي بـراي دیگـر مـشکلات یـادگیري اسـت و کودکـا                    
ه           مـی  ایـن اخـتلال   نارسایی هاي ویژه در یادگیري هستند، از بعضی اشکال ضعف زبانی نیـز برخوردارنـد کـه بـ

گیـرد، در  ریـان یـک داسـتان را پـی ب    کودك سه یا چهارساله اي که اصلا حرف نمی زند و نمی تواند ج            . انجامد
ه راحتـی دریافـت ، در بـه       کودکی که حرف هـایش  ،و همچنین   است  خطر ابتلا به این اختلال       را نمـی تـوان بـ

ه طـور طبیعـی       . کارگیري لغات هم پیشرفت خوبی ندارد      به طورکلی ،یک کودك در یک محیط با فرهنگ که بـ
ه زبـان مـادري اش را                      در حال رشد است ، باید بتواند قبل از رفتن به کلاس اول، بـسیاري از مفـاهیم مربـوط بـ

  ).1384کاران ، ، ترجمه سهامی و هم1گاربر( بیاموزد

شانه     ،اگرچه کودکان پیش مدرسه اي هنوز با تکالیف آموزشگاهی درگیر نشده اند    ر اسـاس نـ  اما می تـوان بـ
شانه هـا عبارتنـد از       . هاي متعددي شکست تحصیلی آنان را پیش بینی کرد          نارسـایی هـاي آواشـناختی،     : این نـ

 -اشـیا، مـشکلات در ایجـاد همـاهنگی دیـداري      در نامیدن سـریع      لشکااوانی در تحلیل و ترکیب صوت ها ،         نات
ـه نقــل از  1988 ، 2اســمیت ،اســترین ( حرکتــی – در ایجــاد همــاهنگی دیــداري   اشــکالادراکــی ، و ، بـ

  ).1379دادستان،

ی           :  از ست ا کودکان در سه سالگی عبارت    این  نمونه هاي رایج مشکلات      ی لـ د، لـ نمـی تواننـد تـوپ را بگیرنـ
د کنند، بپرند، بجهند، یا به بازي  ایـن کودکـان در   ) .رشـد ضـعیف حرکتـی   (  با اسباب بازي هاي مهارتی بپردازنـ

د             و صـحبت هایـشان نامحـدود اسـت         چهار سالگی ارتباط کلامی برقرار نمی کنند،گنجینه لغات محدودي دارنـ
د، پـا          )اختلال هاي زبانی و گفتاري      (  ام ببرنـ گ هـا را نـ شمارند، رنـ زل ، در پنج سالگی نیز نمـی تواننـد تـا ده بـ

انی در  تاخیر یـا انحرافـی خـاص در رشـد حرکتـی ، ادراکـی       وجود ). ضعف در رشد شناختی( درست کنند  و زبـ
در مـورد چنـین کودکـانی       . به نارسایی هاي ویژه در یاگیري تحصیلی مـی شـود          سال هاي پیش دبستانی منجر    

کـسب  را رد نیـاز یـادگیري   د تا بتواننـد مهـارت هـاي اولیـه مـو     کربردهاي مداخله اي خاص استفاده  باید از راه  
بـراي یـادگیري نوشـتن لازم اسـت در     :به طـور مثـال   . یادگیري تحصیلی است  مهارت هاي رشدي اساس     . کنند

بسیاري از مهارت هاي حرکتی ،برنامه ریزي حرکتی،هماهنگی حرکات ظریـف انگـشت هـا و همـاهنگی چـشم              

                                                   
1  - Garber, Stephen W 
2-Smith ,B.K. , Strain,P.S  



 4 

ایی هـاي ف          . ودست تبحر داشت   هـم زبـان و مهـارت در کـاربرد آن ، ادراك      براي یادگیري خواندن هم بایـد توانـ
راي تمـایز و تـشخیص حـروف           )آواشناسی( شنیداري و مهارت در تشخیص صداي واژه ها          ، و توانایی دیـداري بـ

براي یادگیري ریاضـیات بایـد بـه مهـارت هـاي فـضایی دیـداري ، مفـاهیم کمـی ،          . الفبا و واژه ها را کسب کرد    
  ). 1384، ترجمه دانش ،1997 ،1لرنر(  نیاز مجهز بوددانش اعداد، و سایر مهارت هاي پیش

ا سـن و سـال کمتـر ازخودشـان داشـته         LDکودکان مبتلا به   در یادگیري ممکن است رفتـاري متناسـب بـ
آن هـا پـدر ومـادر     .و به آسانی برانگیخته شوند و یا خیلی حساس باشـند بوده ممکن است تحریک پذیر     . باشند

د و مهـارت لازم را کـسب مـی کننـد              و معلمشان را گیج و آشفته می        کنند، زیرا مطلبی را به آسانی مـی آموزنـ
د         . ولی فردا آن را فراموش می کنند       ت دارنـ   این گونه کودکان رفتاري نامـشخص ،غیرقابـل پـیش بینـی وغیرثابـ

  ). 1384گاربر، ترجمه سهامی و همکاران، ( 

بـا  .  سـالگی اسـت   4،یري خود را نشان می دهـد ه در یادگ نارسایی هاي ویژمیانگین سنی که براي اولین بار    
 درصد موارد ، مشکلات کودکان تا هنگامی کـه آنـان پـاي بـه مدرسـه نگذاشـته انـد ،                  30این حال در بیش از      

  ).1375سیف،( مشخص نمی شود

 درصد در جداول رسمی آمار کودکان استثنایی تخمین زده 3تا 1میزان شیوع این اختلال معمولا بین 
   ).1381سیف نراقی و نادري ،(  درصد در نوسان است30 تا 1 واقع میزان برآورد شیوع آن از در.می شود

در LDبراساس آمارهاي تحقیقاتی سازمان یونسکو و موسـسات مختلـف آموزشـی فراوانـی کودکـان مبـتلا بـه          
  ). 1386مکوند حسینی وافروز،(استدرصد 2اجتماع 

 درصـد از ایـن گـروه    70 حدود،همچنین.  هستندتوسط تا شدید درصد از مبتلایان داراي مشکلات م 40حدود  
  ). 2،2000نایت و فلینت(ندمی باشداراي تاخیر رشدي 

 از لحـاظ شـدت،درجات مختلـف و گونـاگونی      هـا زیرا این اختلال  . خص است  ، نامعین و نامش    LDپیش آگهی   
ه و عمیقـا در عملکـرد کـودك تـاخیر     درحالی که بعضی دیگر شدید بود   برخی از انواع آن نسبتا جزئی است؛      : دارد

  ).1382ایلینگورث ، ترجمه نوابی نژاد،( ایجاد می کند

سازمان نایافته انـد و نیـاز بـه        و این گونه کودکان ناپخته   نشان می دهد     )1973 (3کوپیتزپژوهش هاي   نتایج  
ده مـی شـود و کمـک    مـان کـافی دا  او اشاره می کند وقتی به آن ها ز.زمان بیشتري براي یادگیري و رشد دارند    

  ).1382احدي و کاکاوند،(د تا تاخیرشان را جبران کنند،از نظر تحصیلی تغییر می کنند گردمی

                                                   
1  - Lerner.J 
2-Knight, S. &Flint, J   
3  - Koppitz 
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1 DSM IV-TRبرايچهار طبقه تشخیصی راLDاختلال در ریاضیاتاختلال خواندن ،: مطرح می کند ،
،ترجمه پلان،سادوكکا(ه اي دیگر مشخص نشده است اختلال در بیان کتبی،و اختلال یادگیري که به گون

  ).1382پورافکاري ، 

اختلال :نارسایی هاي ویژه در یادگیري تحصیلی شامل)الف :شود ین صورت نیز طبقه بندي میه اباین اختلال 
 .نارسانویسی اختلال در انجام محاسبات ریاضی اختلال در نوشتن، هجی کردن ،و بیان انشایی،، خواندن

  هاياختلال و ادراك؛ حافظه، توجه، : اولیه هاياختلال :حولی شاملاي وِیژه در یادگیري تنارسایی ه)ب
  ). 1377 ، ترجمه رونقی و همکاران، 2کرك و چالفانت(تفکر،زبان شفاهی:ثانویه

گزارش مراکز ارائه خدمات بالینی و مدارس حاکی از آن است که تعداد پسرهاي مبتلا به نارسایی هاي ویژه در             
 می دهند که ممکن اسـت تعـداد   ولی وهمه گیرشناسی اخیر نشاناما مطالعات ط. استیادگیري چهار برابر دختره   

در واقع گمان براین است که بسیاري از این دختـران شناسـایی نـشده انـد ودر                 . پسرهاي مبتلا برابر باشد   دخترهاو
ه جـویی   سـتیز ي مبـتلا، پـسرها . معرض خطر جدي مشکلات تحصیلی درازمدت ، اجتماعی و هیجانی قـرار دارنـد     

 دخترها بیشتر داراي مـشکلاتی در حیطـه شـناختی           ،جسمی و فقدان کنترل بیشتري نشان می دهند،درحالی که        
 حرکتـی ، و هجـی و   –پسرها بیـشتر در توانـایی دیـداري    ).1988شاي وتیز وشاي وتیز،(،زبانی و اجتماعی هستند  

 نقـصان هـاي جـدي تـر ازنظـر پیـشرفت        در صورتی که دخترها داراي،فوت وفن هاي زبان نوشتاري مشکل دارند      
  ).1384، ترجمه دانش ،1997لرنر،(تحصیلی در برخی جنبه هاي خواندن وریاضی هستند

ی ممکـن اسـت سـهمی     داخل هاي عصبی و سایر اختلال هايد ،اختلالاستعداد ژنتیک ، صدمات هنگام تول   
سیاري از کودکـان و نوجو     هايدر بروز اختلال    عوامـل خطرسـاز   LDانـان مبـتلا بـه    یادگیري داشـته باشـند، بـ

ب ، سندرم الکـل جنینـی ارتبـاط        نظیر مسمومیت با سر     هایی  این اختلال غالبا با اختلال     ،معهذا. خاصی ندارند 
  ).1382کاپلان و سادوك ، ترجمه پورافکاري ،( د دار

ودکـان   بـر تـاخیر بالیـدگی در ک   ابتـدا شـواهدي دال   طـولی   ي  در مطالعـه    ) 1991،1966(و هاجین   سیلور  
 سـالگی ارزیـابی شـدند ،     24 تـا    16 در سـنین     دوبـاره هنگامی که این آزمـودنی هـا        . سال به دست آوردند   خرد

بسیاري از آنها دیگر مشکلات زمـان کـودکی خـود را در جهـت یـابی فـضایی نمادهـا، تـشخیص شـنیداري یـا                 
 ).1382احدي و کاکاوند،(راست نداشتندو تشخیص چپ 

ویژگـی هـاي بـسیار زیـاد و متفـاوتی        گروه نـاهمگنی هـستند و    یژه در یادگیري ،   افراد دچار نارسایی هاي و    
اخـتلال  :ماننـد .مـی شـود  او دیـده  ، اما هر فردي از دیگران متمایز است و فقط تعدادي از این ویژگی ها در              دندار

، مـشکلات  ،اخـتلال در همـاهنگی حرکتـی درشـت و ظریـف           ، توانایی هاي حرکتـی انـدك        و تمرکز هاي توجه   
  هـاي اخـتلال راکی وپردازش اطلاعات ، اخـتلال در ایجـاد و تجهیـز راهبردهـاي شـناختی بـراي یـادگیري ،            اد

                                                   
1  - Diagnostic, Statistical Manual of Mental Disorders IV–TR (DSMIV- TR) 
2- Kirk & Chalphant 
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اختلال در ، آموزشـی  هـاي اخـتلال  ، قاعدگی توانایی برقـراري ارتبـاط ،عیـوب شـکل گیـري مفـاهیم              بی،  یزبان
ی      رشد جسمانی نـا    ،عصب شناختی فقدان مقیاس طبیعی     ، و رفتار نامناسب اجتماعی    حافظه همگون ،تنـوع و بـ

    ).1384 ، ترجمه دانش ، 1997لرنر ، (  نظمی در شخصیت

غیظ کردن،عدم کنتـرل ادرار، تیـک، فـرار، گوشـه گیـري و      :مشکلات عاطفی نیزخود رابه صورت هایی چون  
  ).1382ایلینگورث ،ترجمه نوابی نژاد،(افسردگی نشان می دهند

ناکامی پـی درپـی در   :عبارتند از،ان مبتلا دیده می شود   در همه کودک  چند ویژگی رفتاري عام و مشترك که        
 ،فراوانـی نـاراحتی هـاي جـسمانی و یـا بیمـاري هـاي روان تنـی                  ،فقـر انگیـزش    ،یک یا چنـد موضـوع درسـی       

  ). 1385افروز،( مشکلات خانوادگیو

ا اخـتلال        نارسایی د همـراه باشـد              هـاي     هاي ویژه در یادگیري بـ یش  کـه شـامل    جـانبی دیگـر مـی توانـ بـ
ش نارسـایی در مهـارت هـاي اجتماعی،       ،عالی،حواسپرتی،خودپنداره ضعیف،مشکلات رفتارهـاي سازگارانه    ف ی تکانـ

  ). 1380کریمی، (اره جویی،وابستگی،ومداومت کنبودن،رفتارهاي ازهم گسیخته،

،نظریـه شـناخت گرایـان، نظریـه     1نظریـه غلبـه طرفـی مغـز     :رح شده در ایـن زمینـه شـامل     طنظریه هاي م  
،نظریـه ضـایعات خفیـف    3، نظریه فرابري آگاهی ها،نظریـه تـاخیر در رشـد     2ظریه کوتاهی دامنه توجه   روانکاوان،ن

  ). 1386سیف نراقی ونادري،(می باشد5،نظریه چندعاملی4مغز

  هدف پژوهش 

حرکتـی   -در حال حاضردر کشور ما با کمـک آزمـون هوشـی وکـسلر،رشد ادراك بینـایی فراسـتیگ،و دیـداري         
ولی متاسـفانه ایـن اخـتلال    .این اختلال درمقطع ابتدایی و متوسطه  پرداخته می شودبندرگشتالت به تشخیص  

ل شناسـایی نبـوده اسـت            ن  همچنـین در ای ـ .)بـرخلاف کـشورهاي دیگـر   (در سنین پیش دبستانی تابحـال قابـ
 غربـال کـردن    امکـان شناسـایی زودرس و  ایـن پـژوهش بـا هـدف    .سنجش رشد کودك در نظرگرفته نمی شود      

 ،6هـدف از سـرندکردن  . شاخص هاي رشدي نرمال انجام شـد  سنین قبل از ورود به مدرسه با کمک  کودکان در   
   .بودند LDبه »در معرض ابتلا « شناسایی کودکانی بود که مستعد و یا

  

  
                                                   
1  - hemispheric dominance theory.  
2-short attention span theory 
3-delayed developmental theory  
4  - minimal brain disfunction theory 
5  - multiple causes theory 
6  - screening  
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   پژوهشپرسش

شانگان تاییـد شـده از         آیا با توجه به مقیاس ها و شاخص هاي رشدي نرمال براي هر گروه سنی ، و همچنـین نـ
 پژوهشگران براي شناسایی نارسایی هاي ویژه در یادگیري ،می تـوان بـه شناسـایی زودرس ایـن اخـتلال                     سوي

  در کودکان پیش دبستانی  و پایه اول ابتدایی اقدام کرد؟ 

  روش 

  . مقایسه اي  استفاده شد–علی  با توجه به ماهیت موضوع از روش

دك هاي تحت نظارت کلیه مهدکو که دربودجامعه آماري شامل کلیه کودکان سنین پیش دبستانی 
یه کلاس هاي پیش دبستانی واقع ،و کلودك هاي تحت نظارت آموزش و پرورشمهدکسازمان بهزیستی،و

 مشغول به دریافت آموزش هاي دوره پیش دبستانی 86-87سال تحصیلی درمدارس عادي شهر تهران در
  راین سال در مدارس عادي مشغول به تحصیلو نیز کلیه دانش آموزان پایه اول ابتدایی که د؛بوده اند
  . بوده اند

 ،براي کنترل عوامل اقتصادي.دشچندمرحله اي استفاده روش نمونه گیري تصادفی پژوهش حاضراز در
 600ماري تعدادازمیان جامعه آ. آموزش و پرورش شهر تهران انتخاب شدند7و6فرهنگی واجتماعی مناطق 

 :مرحله اول.مرحله بودغربالگري داراي دو.بتدایی انتخاب شدندپایه اول ا وکودك پیش دبستانینفر
یادگیري نسبت به همکلاسی هایشان  را که از لحاظ رشدي ومربیان خواست تا کودکانیازمعلمان وپژوهشگر

همچنین این آزمودنی ها نباید به  عقب ماندگی . در سطح متوسط و پایین تر هستند، به او معرفی کنند
مبتلا باشند یا دارو مصرف ....) صرع ، کم خونی ، بیش فعال و نقص توجه و نظیر( ي خاص وبیماري هاذهنی
مربیان این کودکان خواست تا چک لیست مقیاس هاي رشدي محقق  وپژوهشگر از معلمان :مرحله دوم.کنند

جمع است ها رمدت مقرر پژوهشگر چک لیبعد از. هفته علامت بزنند2ت ساخته را براي این کودکان طی مد
ملاك چک لیست داشتند واهاي بیشتري درمیان کلیه آزمودنی هایی که میزان خطازپژوهشگر .دکرآوري 

یش دبستانی و  نفر پ30(دکرانتخاب و  شناساییار LD مشکوك به نفر60هاي تشخیصی را دریافت کردند،
  .ب شدندنفر گروه عادي همسال نیزبه عنوان گروه گواه انتخا60،همچنین) نفر کلاس اولی 30

  محقق ساختهچک لیست مقیاس هاي رشدي ازLDزودرس نشانه هاي براي بررسی :اندازه گیري  ابزار
  .استفاده شد
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ه جواب آن در  کاست سوال 40این پرسشنامه محقق ساخته و داراي :چک لیست مقیاس هاي رشدي 
 و پژوهش هاي 1نابع موجوداین پرسشنامه با توجه به م.می شودعلامت زده ) نمیدانم،وبلی،خیر( سه ستون
  : و حیطه هاي رشدي زیر را بررسی می کند تدوین شده2انجام شده

 پوشیدن و درآوردن لباس ها،پشتک زدن،: توانایی انجام حرکاتی مثل : 3 مهارت هاي حرکتی درشت -1
  .طناب بازي،سر خوردن، وبالا رفتن از نردبان

درست در دست گرفتن مداد، خانه سازي ، رکاتی مثلتوانایی انجام ح : 4 مهارت هاي حرکتی ظریف -2
 مربع و دایره، رنگ آمیزي صحیح، نوشتن نام -با بلوك هاي پلاستیکی ، بستن بند کفش، کپی کردن مثلث

  . خود

  .بالا، پایین ، زیر،رو،چپ، و راست: شناسایی جهات مختلف مانند : ادراك فضایی-3 

 تضاد،شباهت و تفاوت میان اشیاء مختلف، شناسایی رنگ ها و توانایی شناسایی و بیان:  درك مفاهیم-4
  . نقص تصاویر، بیان داستانی راجع به تصاویري که می بیند

صحبت کردن کودکانه و شخیص ریتم کلمات مشابه، اصرار درتوانایی ت:  گفتاري– مهارت هاي زبانی-5 
  .تلفظ نادرست کلمات

، شناسایی زاویه و انحنا از یکدیکر، محاسبه با 10 تا 1ه توانایی شمارش از شمار:  مفاهیم ریاضی-6 
  .کمک انگشتان دست

ی لی کردن، سه چرخه سواري، دوچرخه سواري،ل:توانایی انجام حرکاتی مانند:  مهارت هاي تعادلی-7
  ... علاقه به ورزش هاي گروهی و سازمان یافته، و حفظ تعادل روي یک پا،

داشتن مهارت هایی مثل بخش کردن کلمات، علاقه به : ل ابتدایی مهارت هاي مربوط به پایه او-8 
  ...    خواندن، دسته بندي کردن اشیاء، و 

انجام شد؛ یعنی چک لیست به تعداد کودکان  )2006(بوسمن وورهوون  استناد به کار گزل،با روش اجرا 
خطا نمره گذاري شد، حسب وجود مشکل یا برومربیان آن ها توزیع و بین معلمان  وعاديLDمشکوك به

 می گرفت 0 و اگر مشکل وجود نداشت یا توانایی محسوب می شد، 1یعنی اگر مشکلی دیده شد نمره 

                                                   

ایی هـاي ذهنـی و رفـع اخـتلالات یـادگیري        )1379دادسـتان، (3،اخـتلال هـاي زبـان ج   )1386تبریـزي، (کتاب هاي درمان اختلالات ریاضی   1 ، راهنمـاي  )1382احمـدآیی، (، پـرورش توانـ
  ). 1384.ترجمه کشاورزي.2001.هوبارت و فرانکل(دكعملی مشاهده و ارزیابی کو

  )2003(چک لیست رشدي میل استون، چک لیست شیویتز  2
3  - grass motor 
4  - fine motor 



 9 

این ابزار ؛یعنی )78/0ضریب آلفاي (دست آمده اعتبار و روایی این چک لیست طی انجام پژوهش حاضر ب.
 همچنین با توجه به بار.وردار استاي اندازه گیري اندکی برخطبود و از خمناسب  درونی همسانیداراي 

  .  داشتد تاکی هامی توان به مفروضه همگونی سوال، است30/0عاملی سوالات که حداقل 
  یافته ها

درهرپایه کلاسی مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند، داده هاي مورد نیاز جمع آوري و فرضیه پژوهش،بررسی براي 
  .که به ترتیب در جداول زیر ارائه شده اند

که تفاوت اندکی بین نما، میانه   با تأکید بر اینمحاسبات انجام پذیرفته وبا توجه به لازم به یادآوري است که 
توان مطرح  ، میبود 1آنجائی که میزان ضریب کجی و ضریب کشیدگی کمتر از رقم  و ازشتو میانگین وجود دا

عنوان ه میانگین بتوان از  ومیبودا رمال بودن را دارمفروضه ن،مطالعهوه هاي موردنمرات در تمامی گرد که توزیع کر
حیطه آمار در عنوان معرف ترین شاخص پراکندگی،انحراف استاندارد بهترین شاخص گرایش مرکزي واز معرف

  د کرپارامتریک استفاده 

   چک لیست مقیاس هاي رشدي در کودکان اول دبستان به تفکیک گروهشاخص هاي توصیفی :1جدول 

  

  

  

  

  

 1ادامه جدول

 
گروه عادي بیشتر ازLD گروه مشکوك به ها درکه میانگین تمام شاخص نشان می دهد) 1(نتایج جدول

کمترین میانگین  و)مهارت هاي تعادلی(6 وعادي بیشترین میانگین مختص شاخصLDدر گروه مشکوك به.است
  .بود)ادراك فضایی( 4مربوط به شاخص

 مهارت هاي حرکتی درشت مهارت هاي حرکتی ظریف درك مفاهیم ادراك فضایی
انحراف 

 استاندارد
 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 

 
 میانگین

 جنسیت
 
 
 
 

 گروه ها

39/0  17/0  63/0  17/1  87/0  47/1  70/0  دختر 1 
24/0  05/0  27/0  07/0  87/0  46/1  63/0  69/0  پسر 
30/0  10/0  74/0  70/0  86/0  46/1  68/0  86/0  کل 

 عادي
 
 

72/0  50/0  61/1  14/2  16/1  85/1  97/0  21/1  دختر 
89/0  56/0  62/1  68/2  41/1  3 02/1  25/1  پسر 
73/0  53/0  61/1  43/2  40/1  46/2  98/0  16/1  کل 

 مشکوك
 

 مهارت هاي زبانی مهارت هاي تعادلی مفاهیم ریاضی مهارت هاي کلاس اول
انحراف 

 استاندارد
 

 
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 

 
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 

 
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 

 
 میانگین

 گروه ها جنسیت

87/0  52/0  50/0  58/0  98/0  29/2  24/0  05/0  دختر 
96/0  61/0  72/0  76/0  42/1  23/2  63/0  30/0  پسر 
89/0  56/0  60/0  66/0  17/1  26/2  46/0  16/0  کل 

 عادي

25/1  78/1  66/0  14/1  15/1  64/3  89/0  78/0  دختر 
50/1  87/2  68/0  75/1  42/1  81/4  77/0  06/1  پسر 
47/1  36/2  73/0  46/1  41/1  26/4  82/0  93/0  کل 

 مشکوك
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 هاي رشدي در کودکان پیش دبستان به تفکیک گروه لیست مقیاسچک  شاخص هاي توصیفی :2جدول 

  2ادامه جدول 
  

  
  
  
  
  
  
  
بیـشتر از گـروه عـادي    LDمیانگین تمام شاخص ها در گـروه مـشکوك بـه    نشان می دهد که     )2(تایج جدول   ن

) ادراك فـضایی ( 4و کمترین میانگین مربوط به شـاخص ) مهارت هاي تعادلی(6وبیشترین میانگین مختص شاخص  
  .است

 اول ابتدایی LD مستقل براي مقایسه گروه هاي عادي  ومشکوك بهtنتایج آزمون  : 3جدول 
 سطح معناداري میزان معناداري درجه آزادي    مستقلtآزمون  گروه ها  شاخص هاي مقیاس رشدي

 مهارت هاي مشکوك
 عادي حرکتی درشت

37/1  58 176/0  - 
 

 مهارت هاي  مشکوك
 عادي حرکتی ظریف

32/3  58 002/0  01/0  

 درك مفاهیم مشکوك
 عادي

34/5  58 0 01/0  

 ادراك فضایی مشکوك
 عادي

00/3  58 004/0  01/0  

 مهارت هاي  مشکوك
 عادي زبانی

43/4  58 0 01/0  

 مهارت هاي  مشکوك
 عادي تعادلی

00/6  58 0 01/0  

 مفاهیم مشکوك
 عادي ریاضی

62/4  58 0 01/0  

هارت هاي م مشکوك  
 عادي کلاس اول

71/5  58 0 01/0  

 کل مشکوك
 عادي

00/8  58 0 01/0  

 مهارت هاي حرکتی درشت مهارت هاي حرکتی ظریف درك مفاهیم ادراك فضایی
انحراف 

 استاندارد
 

 
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 

 
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 

 
 میانگین

انحراف 
 استاندارد

 

 
 میانگین

 گروه ها جنسیت

37/0  15/0  93/0  64/0  1 1 68/0  84/0  دختر 
48/0  11/0  27/0  07/0  87/0  47/1  79/0  58/0  پسر 
43/0  13/0  85/0  60/0  94/0  26/1  74/0  70/0  کل 

 عادي

51/0  37/0  68/1  37/3  64/0  12/3  75/0  50/1  دختر 
50/0  40/0  08/1  31/2  20/1  86/2  76/0  27/1  پسر 
49/0  40/0  32/1  60/2  08/1  93/2  75/0  33/1  کل 

 مشکوك

 مهارت هاي زبانی مهارت هاي تعادلی مفاهیم ریاضی
انحراف 

 استاندارد
 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 

 
 میانگین

 گروه ها جنسیت

72/0  76/0  11/1  92/1  48/0  30/0  دختر 
79/0  58/0  56/1  23/2  51/0  52/0  پسر 
75/0  66/0  37/1  10/2  50/0  43/0  کل 

 عادي

51/0  62/1  03/1  25/3  83/0  12/1  دختر 
90/0  59/1  62/1  18/3  59/0  59/0  پسر 
81/0  60/1  47/1  20/3  69/0  73/0  کل 

 مشکوك
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  پایـه اول ابتـدایی در تمـام    LDنشان می دهد که بـین عملکـرد گـروه هـاي عـادي و مـشکوك بـه         )3(جدول  
  .  وجود داشت01/0شاخص هاي  رشدي بجز مهارت هاي حرکتی درشت تفاوت معناداري درسطح آلفاي 

  
   پیش دبستانی LD مستقل براي مقایسه گروه هاي عادي  ومشکوك به tنتایج آزمون : 4جدول 

 سطح معناداري میزان معناداري درجه آزادي    مستقل tآزمون  گروه ها  شاخص هاي مقیاس رشدي
 مهارت هاي مشکوك

 عادي حرکتی درشت
30/3  58 002/0  01/0  

 مهارت هاي  مشکوك
 عادي حرکتی ظریف

40/6  58 0 01/0  

 درك مفاهیم مشکوك
 عادي

93/6  58 0 01/0  

 ادراك فضایی مشکوك
 عادي

21/2  58 031/0  05/0  

 مهارت هاي  مشکوك
 عادي زبانی

92/1  58 060/0  - 

 مهارت هاي  مشکوك
 عادي تعادلی

00/6  58 004/0  01/0  

 مفاهیم مشکوك
 عادي ریاضی

00/3  58 0 01/0  

 کل مشکوك
 عادي

37/8  58 0 01/0  

 

پیش دبستانی در تمام شاخص هاي  رشدي بجـز مهـارت هـاي    LD بین عملکرد گروه هاي عادي و مشکوك به
 05/0 این تفاوت در زمینه مهارت هاي ادراك فـضایی در سـطح          ،به طوري که  . زبانی تفاوت معناداري وجود داشت    

 مـی تـوان گفـت    tبا تاکید بر میزان میانگین دو گروه وعلامت  .معنادار شد 01/0در سطح آلفاي    ودر بقیه مهارت ها     
   میـزان  ،در مقایـسه بـا کودکـان عـادي کمتـر اسـت، در صـورتی کـه               LDکه مهارت هاي کودکان مـشکوك بـه         

  . مهارت هاي زبانی  این دو گروه در حد یکسانی قرار داشت
  
 LD  دبستان عادي ومشکوك بهاولمقایسه نمرات کل چک لیست در پایه حلیل واریانس دوطرفه به منظورنتایج حاصله ازتجزیه وت  :5جدول 

   یت بر حسب جنس
 منبع

 تغییرات
 مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

 میزان
f 

 سطح 
 معناداري

 مجذور 
 ایتا

جنسیت عامل  76/49  1 76/49  16/3  05/0  05/0  
42/1135   گروهعامل  1 42/1135  26/72  01/0  56/0  

33/8 131 1 131 تعامل گروه وجنسیت  ---- 13/0  
90/879   خطاعامل  56 71/15  ---- ---- ---- 

  

همچنـین نمـرات گـروه    .  معنـادار شـد  05/0و عامل جنسیت در سطح آلفاي      01/0آلفاي  عامل گروه در سطح     
بـا تاکیـد بـر    . مـاري داراي تفـاوت معنـاداري بـود     پایه اول دبستان با نمرات گروه عادي از نظـر آ           LDمشکوك به   

 LDد که  میانگین نمرات گروه عادي در مقایسه با گروه مـشکوك بـه          کرمیانگین گروه ها  می توان نتیجه گیري         
  .در شاخص هاي نامبرده  پایین تربود
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یت با روش تجزیه  برحسب جنسLDك به  مقایسه نمرات کل چک لیست مقیاس هاي رشدي در کودکان پیش دبستانی عادي و مشکو:6جدول 
   وتحلیل واریانس دوطرفه

 منبع
 تغییرات

 مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 میزان میانگین مجذورات
f 

 سطح 
 معناداري

 مجذور 
 ایتا

44/7 عامل جنسیت  1 44/7  74/0  --- 01/0  
گروهعامل   81/723  1 81/723  19/72  01/0  56/0  

جنسیت تعامل گروه و  34/25  1 34/25  52/2  ---- 04/0  
خطاعامل   44/561  56 02/10  ---- ---- ---- 

 
بـا   LDمـشکوك بـه     گـروه  نمراتیعنی .  معنادار شد  01/0آلفاي  عامل گروه در سطح     فقط  طبق جدول فوق،    

 گروه هـا  مـی تـوان    با تاکید بر میانگین.  بوداز نظر آماري داراي تفاوت معناداريپیش دبستانی  عادي  نمرات گروه 
  در  پـیش دبـستانی  LDمـشکوك بـه   گـروه   عـادي در مقایـسه بـا     گـروه د کـه  میـانگین نمـرات   کرنتیجه گیري  

  .شاخص هاي نامبرده  بالاتر می باشد 
   بحث

 در پایه اول ابتدایی در تمام شاخص هاي رشدي بجـز مهـارت هـاي    LDبین عملکرد گروه عادي و مشکوك به  
چون ایـن کودکـان در نگـاه اول بـا     ،ذهن نیـست این نتیجه دور از   . شتحرکتی درشت تفاوت معناداري وجود دا     

 .،عادي بودن این دسته مهـارت هـا قابـل انتظـار اسـت     ها با توجه به سن آن     و کودکان عادي هیچ تفاوتی ندارند    
در پیش دبستان در تمام شـاخص هـا بجـز مهـارت هـاي      LD  بین عملکرد گروه عادي و مشکوك به،همچنین

. یعنـی مهـارت هـاي زبـانی هـر دو گـروه در سـطح یکـسانی قـرار داشـت          . ي وجود داشـت زبانی تفاوت معنادار 
ه نشان داد میزان خطاهاي گروه عادي کمتراز گروه پژوهش حاضر ه عبـارت دیگـر گـروه     بـود  LD مشکوك بـ ،بـ

ا همـسالان متفـاوت     ،ناپخته و ضعیف عمل می کردندLD مشکوك به  همین امر باعث می شد تا در مقایـسه بـ
 دوطرفـه  ج تحلیـل واریـانس   نتـای .آیند و در مرحله اول غربالگري، توسط معلم یا مربی شناسـایی شـوند           به نظر   

نشان داد بین دختر وپسر  پیش دبستانی درهیچ یـک از شـاخص هـاي چـک لیـست تفـاوت معنـاداري وجـود              
 ریاضـی و  نداشت ؛ولی درپایه اول ابتدایی بین عملکرد دختر و پـسردر مهـارت هـاي حرکتـی ظریـف، مفـاهیم                  

ود         ، به نحوي که   مهارت هاي مربوط به کلاس اول تفاوت معنادار بود         بـین   . عملکـرد دختـران بهتـر از پـسران بـ
در تمام شاخص هاي رشدي به غیر از مهارت هـاي حرکتـی درشـت در پایـه اول        LDگروه عادي و مشکوك به      

م و مهـارت هـاي زبـانی     درك مفاهی تعامل بین گروه و جنسیت در پیش دبستان در          .ابتدایی تفاوت وجود داشت   
  . در پایه اول در مهارت هاي حرکتی ظریف و درك مفاهیم معنادار نشد،همچنین.معنادار نشد

ش آمـوزان عـادي و نارسـاخوان پایـه هـاي دوم و سـوم               )1376(باباپور خیرالدین  مهـارت هـاي حرکتـی دانـ
رفتاري راتر،و سـیاهه هـاي غیـر رسـمی خوانـدن        ابتدایی تهران را با استفاده از آزمون اوزورتسکی، ریون،سیاهه          

 بین مهارت هاي حرکتی کلی و ظریـف گـروه عـادي و نارسـاخوان تفـاوت          نتایج نشان داد  .بررسی قرار داد  مورد  
 عملکـرد   ،همچنـین .معناداري وجود دارد، اما در مهارت هاي حرکتی درشـت تفـاوت معنـاداري مـشاهده نـشد                 
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که بـا نتـایج پـژوهش حاضـر     ،رت هاي حرکتی ظریف ،پایین تر بوددر مهاگروه نارساخوان نسبت به گروه عادي       
  .همخوانی دارد

که بین عامـل هـاي احتمـالی خطـر،           اشاره دارد براین  )2006 (1 برخی مطالعات جیسل ، بوسمن و ورهوون      
ودکـان  خـانواده ، وجنـسیت در ک  اسم نویسی در گفتاردرمانی ، تاریخچه نارساخوانی یا مشکلات گفتار و زبان در       

هریــک از ایـن عامــل هــاي احتمــالی خطــر  . پـیش دبــستانی و پایــه اول تحــصیلی رابطـه معنــادار وجــود دارد  
د      همبستگی م  دن دارنـ اره پیـشگویی          ،همچنـین .عناداري با عملکرد خوانـ ستانی دربـ  قـضاوت معلمـان پـیش دبـ

دن نـشان      یخواندن آتی کودکان و ارزیاب  ا خوانـ    داد کـه از ایـن طریـق     تکالیف آنـان همبـستگی معنـاداري را بـ
  .را شناسایی کرد خواندن اختلال توان می

نـشان داد کـه سـن       )2006 (2ت مـولفس، مـودگلین، بـس ویـک، نمـون، برگ،بـرگ،و مولنـار               نتایج تحقیقا 
شناخت خـصوصیات کودکـانی کـه    . مهارت هاي شناختی عمومی بر عملکرد بعضی از تکالیف تاثیر می گذارند         و

منجر به هدایت این کودکان در اسـتفاده از برنامـه هـاي کلاسـی     ، ت هاي رشدي دارند   ی زیادي در مهار   بی ثبات 
  .شد که هدفشان متمرکزشدن برمهارت هاي رشدي بود

مـداخلات پـیش دبـستانی هـم بـه      ازداد نـشان  ) 2006 (3فانوئـل  ونتایج پژوهش ولوتینو، اسکنلون، اسـمال 
راي               تنهایی و هم به صورت ترکیبی از مداخلات پـیش دبـستان            زاري بـ ی و کـلاس اول  مـی تـوان بـه عنـوان ابـ

  .خواندن درازمدت در اکثر کودکان در معرض خطر، استفاده کرد پیشگیري اولیه و مشکلات

ازبـین کودکـانی کـه از مهـدکودك و کـلاس اول دبـستان مـورد             داشـتند   اعلام  ) 2006(4   اوتایبا و فوچس  
د     گروهی به شـاخص هـاي ارزیـاب        ،ارزیابی قرار گرفتند   ایـن کودکـان در پایـان کـلاس سـوم       . ی پاسـخگو نبودنـ

د کـه توسـط مداخلـه          .  مورد ارزیابی قرار گرفتند     دوباره دبستان تمام این کودکان بجز یک نفر جزء کسانی بودنـ
  .با هدف خواندن بودندIEP 5زودهنگام نیازمند دریافت آموزش ویژه تشخیص داده شده بودند و همگی داراي

 پیشگویی و قـضاوت معلمـان از پیـشرفت تحـصیلی بعـدي کـودك در اولـین               شد دیگر مشخص پژوهشی  در
سال تحصیلی از ارزش خاصی برخوردار است چرا که مقایسه کودك بـا همـسالانش در مهـارت هـایی همچـون             
تلا بـه نارسـایی هـاي ویـژه در                 خواندن و ریاضی می تواند به شناسایی بیشتر و بهتر کودکان در معرض خطر ابـ

عنـوان ابـزار    هده باشـد مـی تـوان از پیـشگویی او ب ـ    چه معلمی آشنا به فـن مـشاه   چناننجر شود،  میادگیري
  ).2001، 6انمازوکو و همکار(اي اختلال در ریاضی استفاده کردغربالگري بر

                                                   
1-Gijsel  Bosman Verhoeven 
2 -Molfese, Modglin, Besw ick, Neamon, Berg & Molnar 
3-Vellutino, Scanlon, Small &  Fanuele. 
4  - Otaiba & Fuchs 
5  - indivijualized educational program 
6  - Mazzocco. , Teist & others 
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 بیــان کودکــستان هــا   مرطــی پژوهــشی بــه بررســی ســودمندي قــضاوت      )2000(و همکــاران 1تــایلور
ــشخیص ســریع در ــد مــشکلات یــادگیري پرد ت ــعیف   نتــایج پــژوهش .اختن تــري را   ،پیــشرفت تحــصیلی ض
ــسبت در ــان شناســایی شــده ن ــشان داد کودک ــشخیص ن ــدون ت ــان ب ــه کودک ــان. ب ــایی شــده  کودک  گــروه شناس

نـسبت بـه کودکـان گـروه دوم        عملکـرد اجرایـی     / کـاري   شناسـی وحافظـه     ضعف بیـشتري درآزمـون هـاي صـوت        
ــتند؛ ــشکلا   ،همچنینداش ــان م ــضاوت معلم ــهق ــشکلا، ت توج ــت  م ــشتر وکفای ــاري بی ــاعی   ت رفت ــاي اجتم ه

 .آنان را دربرداشتبراي تر را پایین

 شد کودکـان در معـرض خطـر شکـست خوانـدن      اعلام)1999( و همکاران2  در روشی که توسط لومباردینو    
اآزمون   دوبـاره نیمی از آن هـا یـک سـال بعـد    . این غربالگري براي پیش دبستانی ها اجرا شد . شناسایی شدند   بـ

شناسایی لغات و درك مطالب خوانده شده، مـلاك کـار ایـن پژوهـشگران     . اندارد خواندن بررسی شدند هاي است 
ند این آزمون ها می توانند در هر کشوري بر حسب فرهنـگ و زبـان آن کـشور طراحـی و             داشتآن ها اظهار    .بود

 .اجرا  شوند

د دکراعـلام  LD مـشکلات رشـدي عـصبی در    در زمینـه  ) 1997( ودیگران 3بلومسک  تعـداد و نـوع   کـه   نـ
 6 کودکـان بـین   يوالدین به پرسشنامه رشـد  .مقایسه کردندLD را فاقد و مبتلاکودکان گروه مشکلات در دو

وع     زمینهآن ها   .پاسخ دادند    سال   13تا   شان داد کـه    .  داشـتند LDیاي از پیشرفت تحصیلی خاص یا نـ نتـایج نـ
مثـل زبـان ،حرکـت ،توجـه ،و     (در یـک حـوزه   رأخیبه طور معناداري مشکلات عصبی رشدي با ت ـ مبتلا  کودکان  

اي ، حروفـی چـاپی      مشکلات ویژه مثـل دسـتورات چنـد مرحلـه         . داشتندعادي  نسبت به گروه    ) رفتار اجتماعی 
ش ...) چـپ ، راسـت ، بـالا و پـایین و             (الفبایی و دستورات درك نـشده        ه چـشم    مبـتلا  آمـوزان   در دانـ بیـشتر بـ

  .خورد  می
ــأخیر گفتــاري و مـ ـ   ــیوع ت ــین کودکــان     ش ــستانی ب ــیش دب ــف در دوره پ دوره  LDشکلات حرکتــی ظری

ــ ــدایی ب ــاه ابت ــان  طــور معن ــشتراز کودک ــاديداري بی ــزارش شــدهع ــت  گ ــد ســن، (اس ــل از 1992دیوی ــه نق  ،ب
  ).1379دادستان ، 

ــژوهش  ــایج پ ــسه)1379(شــایگان نت ــه مقای ــش   در زمین ــی دان ــاي حرکت ــارت ه ــتلا   مه ــسر مب ــوزان پ آم
ــه  ــتلالب ــاياخ ــلا   ه ــشام ــادي در  و دان ــوزان ع ــاي آم ــران   دوره ه ــهر ته ــدایی ش ــارم ابت دوم ، ســوم،و چه

ــش ــشان داد دان ــوزان  ن ــتلا ،آم ــارتمب ــب   در مه ــب تروعق ــی از وضــعیت نامناس ــه   هــاي حرکت ــسبت ب ــري ن ت
  .عادي برخوردارندآموزان  دانش

  :تحقیقات دیگري عکس این نتایج را نشان می دهند که عبارتند از
ــشگران  ــی از پژوه ــروژاعلام   گروه ــرگن ن ــکی ب ــشگاه روانپزش ــت دان ــنین   داش ــاخوان در س ــراد نارس ند اف

ــه       ــوان آن را ب ــی ت ــه نم ــد ک ــی دهن ــشان م ــاري را ن ــشکلات رفت ــسترده اي از م ــل ازنوجــوانی حیطــه گ قب

                                                   
1  - Tayloretal  
2 - Lombardino, Mercado, Sarisky & Montqomery  
3  - Blumsacket and  all 
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ــسون جـــی ،لانـــدر اي، هوگـــدال  (زمینـــه هـــاي رشـــدي و اجتمـــاعی نـــسبت داد  هیروانـــگ اي، استیونـ
 آمــوزش مــستقیم تــا انــدازه اي بــر آن تــاثیر دارد، شــواهدي وجــود  غیــر از پرتــاب کــردن ، کــه).2001کــی،

 در رشــد حرکتــی جلــو ،نــدارد کــه نــشان دهــد اگــر کودکــان پــیش دبــستانی آمــوزش هــاي رســمی ببیننــد
ــد       ــی کنن ــاد م ــسالان ایج ــه بزرگ ــاعی ک ــواي اجتم ــال و ه ــه ح ــن ک ــالاخره ای ــد؛ و ب ــد  ،مــی افتن ــی توان  م

ــا آن را کــاهش دهــد پیــشرفت حرکتــی کودکــان پــیش دبــستانی را   اگــر والــدین و معلمــان . تقویــت کنــد ی
از عملکرد کـودك انتقـاد کننـد یـا مهـارت هـاي حرکتـی خاصـی را بـر او تحمیـل کننـد ، اعتمـاد بـه نفـس                            

، بــه 1993کــاتنر ،( د یــشرفت حرکتــی آن هــا را کنــد مــی ســازو بــه نوبــه خــود ، پکــرده آن هــا را تــضعیف 
  ). 1381، ، ترجمه سیدمحمدي2001نقل از برك ،

لذا تـست هـاي رشـدي در ایـن سـنین       استعداد به سرعت تغییر می کنند،سنین آمادگی از نظر کودکان در 
هـر کوشـشی جهـت شناسـایی کودکـان      .  اسـت پیش بینی کننده هاي ضعیفی براي استعداد کودك در آینـده          

سیاري از وال ـ           LDپیش دبستانی که از داشتن     . دکن ـدین ایجـاد مـی       درامان هستند اضطراب غیر ضـروري در بـ
  علاوه براین، تشخیص این مشکلات در بسیاري ازکودکانی که درآینـده دچـار آن خواهنـد شـد ، عملـی نیـست          

 ).1383سیلکوتیزو مارك، به نقل از فاضلی ،( 

انجام مطالعات طولی در این زمینه در کشورمان می تواندعلاوه بر کسب اطلاعات بیـشتر بـه رد یـا پـذیرش              
   .رشدي نیز منجر شودنظریه تاخیر 
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Abstract   
The aim of present research was to survey identification possibility early learning 
disabilities for  help to high risk children by screening with Developmental scales checklist 
in preschool and grade one in Tehran. Screening was two stages. The stages inclusived 
One: teacher judgments, Two: use of Developmental scales checklist. Of the600 
participating in this study, were 60 shady to LD(30preschool and30grade one) and 60 
normal of peer (control group) in the 6&7educations area, that  identified and selected by 
using the randomly sampling method. Method was survey and causal-comparison. The 
information were given of tests analysised by descriptive statistics (mode, median, mean 
and standard deviation) and inferential statistics (t test, variance two way). The results 
showed that Developmental scale checklist powered to screening two grades. Performance 
shady to LD group in two grades was less than control group too. With re before research 
and Developmental delay theory, shady to LD group in two grades has delay in 
developmental skills, nee this group liked tiny. Then, shady to LD group can identify by 
utilization of normal developmental indicators before entry to school.  
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