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  چكيده
ادبيات پژوهشي و متون  ،براي اين منظور :روش .است غيركلامي يادگيري هاياختلال ، تشخيص و درمانمفهومباليني بررسي  ،مقاله حاضرهدف : هدف

هاي  يافته :ها يافته .قرار گرفته است تأكيدترين خطوط و محورهاي مرتبط با آن مورد  بررسي شده و اصلي ،مرتبط با اختلالهاي يادگيري غيركلامي
اطلاعات تواند اطلاعات غيركلامي مانند  فرد نمي ،كه در آن ندستهرايطي شاي از  مجموعه ،اختلالهاي يادگيري غيركلامي اند كه پژوهشي نشان داده

رشد و  در طول دوران ،هاي يادگيري غيركلامياختلال. كندپردازش  ،ه درستي و با مهارت لازمفضايي، حسي، حركتي و رمزهاي اجتماعي را ب - ديداري
دارد  اصولا اين اعتقاد وجود .دنمورد تشخيص غلط قرار بگير ،ت درسي يا حركتيو ممكن است به علت برخي مشكلاد نشو تر مي تدريج مشخص به ،تحول

بر الگوي توانمنديهاي كلامي و ضعف در  ،ارزيابي اين كودكان در .آيد ختي در ماده سفيد مغز، به وجود ميسيبهاي عصب شناآبه علت  ،اين شرايط كه
كلامي له غيرئحركتي و مهارتهاي حل مسرواني -ادراكي- لمسي-سازماني-فضايي- هاي ديداريارتبر وجود نارساييهايي در مه و همچنين تكاليف غيركلامي

توان نتيجه گرفت  مي ،براين اساس :گيري نتيجه.  شود مي تأكيدام، گام به گانفرادى، عينى، كلامى و بر روشهاي  ،آنهابه منظور مداخله و درمان اين و 
  .هاي چندگانه است مداخله شناختي مستلزم ارزيابي و وان نوعي آسيب عصبكه اختلالهاي يادگيري غيركلامي، به عن

  
  مسئلهسازماني، حل -فضايي - ديداريماده سفيد مغز، اختلالهاي يادگيري غيركلامي،  : هاي كليدي واژه

  
  مقدمه
، 1ريهاي يادگياختلالكه  ك قرن استاز يش بي

شناسان و  مورد توجه و مطالعه پزشكان، روان
طور سنتي  به پرورش قرار گرفته و و ن آموزشمتخصصا

اختلال  ،اختلال نوشتن هاي اختلال خواندن، حوزه
اختلال فهميدن و صحبت  ،اختلال املا ،حساب

كردن، در كانون اصلي اين حوزه از مطالعات بوده است 
 ،1970از سالهاي ميانة دهه . )1990وستمن، (

از  2ه نوعيا خرد اي ديگر از اختلالهاي يادگيري حوزه
معرفي  3آن، با عنوان اختلالهاي يادگيري غيركلامي،

هندريكسون، كولرز، فرون، واسنبرگ، ( شده است
 ،4در واقع، جانسن و مايكلباست). 2007جولز و ولس، 

پس از پژوهش بر روي زيرنوعهاي مشكلات يادگيري 

ناتوانيهاي يادگيري «براي نخستين بار، اصطلاح 
برند؛ سپس رورك با رويكردي كار  را به» غيركلامي

شناختي، تحول اين نشانگان را مورد مطالعه  -عصبي
  ). 2002كلامپر، -مولنار(قرار داد 

اختلالهاي يادگيري غيركلامي، نوعي اختلال يا 
شناختي  شناختي است كه ويژگي روان نشانگان عصب

اي از توانشها و نارساييهاي ويژه، به طور  ن، مجموعهآ
برخي از توانشهاي ويژه در اين . استتوأم در كودك 

وار،  حافظه و يادگيري طوطي: كودكان، عبارت است از
مهارتهاي كلامي ساده، رشد زودرس گفتار و زبان، 
توجه به جزييات، مهارتهاي خواندن زودرس، 
مهارتهاي قابل توجه در املا، توانايي خوب در بيان 
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نش اين دا .و توانايي خوب در حافظه شنيداري خود
مدرسه، عملكرد خوبي در موزان، در سالهاي اوليه آ

رياضيات دارند زيرا رياضيات در اين سالها بيشتر 
وار و عيني دارد ولي به تدريج با  حالت سطحي، طوطي

هارم كه زمان استدلال چرسيدن به كلاسهاي سوم و 
نها آهاي رياضي  رسد، نمره غيركلامي رياضي فرا مي

؛  2003 ننبرگ و دان،كرو(يابد  نيز كاهش مي
  ).  1997تامسون، 
ه اختلالهاي يادگيري غيركلامي، اغلب با چاگر

ضعف چشمگير در رياضيات، مانند محاسبه و ترتيب 
مامارلا، لوكانجليا و كورنولدي، (اعداد همراه است 

ولي بيشتر اين كودكان، در درك خواندن، ) 2010
. ارندبيان نوشتاري و مهارتهاي اجتماعي نيز مشكل د

ن است كه مشكلات آنكته قابل ملاحظه در اين رابطه 
مربوط به درك خواندن در اين كودكان، از ضعف در 

مشكلات مربوط . شود دهي و ادراك، ناشي مي سازمان
دهي  به نوشتن نيز نتيجه نارسايي در توليد و سازمان

بي «ضعف در هماهنگي و چنين اطلاعات جديد و هم
نين اختلالهايي چمهم است كه بسيار . است» برنامگي

را اختلالهاي يادگيري غيركلامي و نه اختلال صرف در 
بر همين . وردآبه حساب  يا نوشتن، خواندن، رياضيات

ن نيز بايد بر درمان آاساس، مداخله و درمان 
اختلالهاي يادگيري غيركلامي و نه هاي اصلي  نشانه
  ).  1995رورك، (هاي درسي ويژه، متمركز باشد  حوزه

نشانه اصلي  چهاراختلالهاي يادگيري غيركلامي، 
نارساييهاي حركتي كه شامل ضعف . 1:دارند

 هماهنگي، مشكلات تعادلي، مشكلات حركتي براي
مانند بستن بند (نوشتن و حركات ظريف هستند 

. 2، )كفش، لباس پوشيدن، بالا رفتن از جايي، خوردن
بردارنده  دركه  5سازماني-فضايي-ديدارينارساييهاي 

ادراكهاي  ،6وري ضعيف ديداري، ضعف در تجسمآياد
فضايي غلط و اختلال در كاركردهاي اجرايي 

مانند تأكيد زياد بر جزئيات، (است  7شناختي عصب
ضعف در تشخيص رويدادهاي نو، واكنشهاي قالبي، 
ضعف در درك و مقايسة ابعاد مانند طول، عرض، 

كل در چيدن ارتفاع، رنگ، مشكل در درك زمان، مش
مشكلات اجتماعي كه به شكل ضعف در . 3، )مكعبها

درك روابط غيركلامي، مشكل در سازگاري با انتقالها و 
موقعيتهاي جديد و نارسايي در تعاملهاي اجتماعي و 

مانند ضعف در (شود  قضاوت اجتماعي مشخص مي
دهي هيجانها، ضعف در درك و  روابط و سازمان

اني بين خود و ديگران، تشخيص فاصله فيزيكي و رو
مشكل در تشخيص موقعيتها، مشكل در درك و 
بازشناسي حالت چهره ديگران و يا ظرافتهاي موجود 

ها، احساس ترس و ناامني، ساده لوحي، و  در لطيفه
.  4و سرانجام، ) مشكل در تنظيم ارتفاع صدا

و وجود حساسيت در الگوهاي  نارساييهاي حسي
و  شاييچاوايي، حسي ديداري، شنيداري، بس

مانند مشكلات يكپارچگي حسي، واكنش (بويايي
-؛ مولنار1991فاس، ()نامتناسب به صداها، بدغذايي

  . )2002كلامپر، 
در فرايند طبيعي رشد و تحول، كودكان شيرخوار 

تدريج نوعي دانش حسي حركتي  از ابتداي تولد، به
كنند كه زير بناي تحول شناختي  ه را بنا ميچيكپار
يكي از تكاليف . شود نها در سالهاي بعد ميآتر  دهپيچي

اساسي كودك در اين مرحله، گسترش روابط اجتماعي 
است كه بر  8و مهارتهاي مرتبط با خودتنظيمي

فعاليتهاي روزمره همچون خوردن، خوابيدن و تنظيم 
، به نقل از 1954، 9ه ژياپ(هيجاني دخالت دارند 

وانشها در كودكان ت آغاز زود هنگام). 2005اسكلورب، 
مانند توانايي  اختلالهاي يادگيري غيركلامي،داراي 

تشخيص الگوهاي ديداري و ارتباط اجتماعي از همان 
دورة شيرخوارگي، ممكن است اثر بسيار مخربي بر 

تر  سطوح عالي.  فرايندهاي تحولي يادشده داشته باشد
و مفهوم  10سازي تحول شناختي، همچون نمادي

شناختي،  تر سيب در سطوح پايينآبر اثر  11سازي
شوند و بدين ترتيب نارسايي در سطح  ار اختلال ميچد

شناختي و  حسي حركتي، بر تحول الگوهاي روان
دهي  ها و همچنين تمييز و تعميم استفاده از تجربه

  ).1999سيگل، (كنند  نها، مشكل پيدا ميآ
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شمگير زبان و چاز دورة نوپايي كه مصادف با تحول 
غاز مي كنند آكتي است، كودكان راه رفتن را رشد حر

- فضايي -و از همين دوره است كه مشكلات ديداري
اختلالهاي يادگيري  حركتي در كودكان داراي

در واقع از همين سن است . شود ، ظاهر ميغيركلامي
نها، ناهماهنگ، كند و خام آكه الگوهاي رواني، حركتي 

نها را بيشتر در آ رسد و اين امر به نوبة خود، به نظر مي
مهارتهاي خودياري از . دهد معرض خطر، قرار مي

جمله خوردن، لباس پوشيدن و نظافت شخصي به 
سيبهاي آفضايي و ساير  -علت مشكلات ديداري

نين وضعيتي به چ. كند خوبي رشد نمي شناختي، به
تري خواهد انجاميد؛ از سوي  مدت وابستگي طولاني

هيجاني -لات اجتماعيديگر، در اين مقطع سني، مشك
شود و بي  غاز ميآكودكان در تعامل با ديگران، 

اعتماديها، سرزنشهاي والدين، ايجاد محدوديتها و 
شواهد كافي ). ،2001پالمبو(طردها را به دنبال دارد 

اختلالهاي يادگيري وجود دارد كه كودكان با 
غيركلامي، بيشتر از كودكان داراي اختلالهاي 

هيجاني -ستعد مشكلات اجتماعييادگيري كلامي م
و اگرچه اين نوع مشكلات در  )1988رورك، (هستند 

شوند  تر نمي وخيم)  سالگي 13تا  7(دوران رشد 
توانند تأثير  ولي مي) 1995فيورست و رورك، (

چشمگيري بر عملكرد شناختي و تحصيلي در كودكان 
فيورست، فيسك و (داراي اختلال يادگيري بگذارند 

به جدول ( ) 1993؛ فيورست و رورك، 1990 ،رورك
  ).نگاه كنيد 1

شيوع اختلالهاي :شيوع، سبب شناسي و تشخيص
درصد از جمعيت دانش  5 كم يادگيري را دست

 )1996؛ ليون، 2008لاگاي، ( اند ورد كردهآموزان، برآ
، اختلال درصد از كل جمعيت 10قريباً حدود كه ت

درصد اين  10تا  1كم  يادگيري داشته باشند و دست
هستند  اختلالهاي يادگيري غيركلامي تعداد داراي

 ).1383-1384، مجموعه مقالات كميته علمي(
كه گاهي اختلال  اختلالهاي يادگيري غيركلامي

نيز ناميده شده است معمولاً  12يادگيري نيمكره راست
بوسيلة معلمان و متخصصان، مورد شناسايي و 

ي از متخصصان، گيرند و حتي بسيار تشخيص قرار نمي
گاهي و شناخت كافي در مورد اين مجموعه از آ

سبهايي از قبيل چاختلالها را ندارند و متأسفانه بر
اختلال رفتاري، اختلالهاي هيجاني و اختلالهاي 

نين چعلت  .شود نها زده ميآيادگيري كلامي به 
تشخيصهاي نادرستي، به علت رفتارهاي نامناسب، 

  . نشانه خاص استضعف درسي و يا تأكيد بر 
داراي  اختلال يادگيري غيركلامي،كودكان داراي 

شناختي در مادة سفيد مغز هستند  سيبهاي عصبآ
و چنين وضعيتي در ) 1995كتي فيورست و رورك، (

نظران  برخي از انواع نشانگانها موجب شده تا صاحب
اختلالهاي يادگيري غيركلامي را  رابطة اين نشانگانها و 

نشانه و شدت آنها، در سه سطح مطالعه با توجه به 
، نشانگان 13كنند؛ براي مثال، نشانگان ولوكارديوفيشال

، نشانگان 16، هيدروسفالي15، نشانگان دولانژ14ويليامز
، نشانگان 19، نشانگان ترنر18، پركاري تيروئيد17سوتوس

، آسيب مغزي 21، مولتيپل اسكلروسز20)الكل جنيني 
  ). 1995نگاه كنيد به رورك، ( 22اي ضربه

اختلالهاي يادگيري نجا كه كودكان داراي آاز 
در اوايل خردسالي در رشد مهارتهاي  غيركلامي،

زباني، از توانشهاي خوبي برخوردارند، معمولاً مشكلات 
بسياري از  .گيرد نها مورد اغماض قرار ميآغيركلامي، 

اختلالهاي يادگيري ويژگيهاي كودكان داراي 
س غرور و خشنودي ايجاد در والدين احسا غيركلامي،

نين چ كند و به علائم هشدار دهنده توجه ندارند؛ مي
كودكاني اصولاً پرحرف هستند و ممكن است در دو 

گاهي والدين يا  .حرف بزنند» مثل بزرگها«سه سالگي 
نين چ .گويند كه كودك تيزهوش است معلمان مي

 23خواني كودكاني معمولاً سابقة طولاني طوطي

دارند و ) وار در سنين پايين خواندن طوطي(
مندي زودرسي، نسبت به يادسپاري مواد  علاقه

  هاستـنآؤيد تيزهوشي   وار دارند كه به ظاهر م وطيـط
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  .)1997، تامسون(
ارزيابي از كودكان داراي اين اختلال، براساس 
الگويي از توانمنديها در تكاليف كلامي و ضعف در 

يف غيركلامي تكاليف ديداري، فضايي و ساير تكال
بهر كلامي،  است، براي مثال، در مقياس وكسلر، هوش

بهر غيركلامي است؛ به  طور معناداري بالاتر از هوش به
كه با   24ترتيبي كه اين كودكان، در استدلال مجرد

شود، قوي هستند  خرده مقياس شباهتها سنجيده مي
ولي در استدلال غيركلامي مانند الحاق قطعات، تنظيم 

در ). 1995رورك، (اند  و رمزگرداني ضعيفتصاوير 
نيز  )2006(كلر، تيلري و مك فادن همين رابطه، 

ضمن تأكيد بر برخي ضعفهاي اين كودكان در خرده 
مقياسهاي آزمون وكسلر، بر اختلال پردازش 

آنها دريافتند . كنند اين كودكان، تأكيد مي 25شنيداري
ه كودكان داراي اختلال يادگيري غيركلامي ككه 

داراي اختلال پردازش شنيداري هستند، در هوش 
كلامي، دامنه رقمي، تنظيم مكعبها، و نيز در ادراك 

تر از كودكان بدون اختلال  صداهاي گفتاري، ضعيف
 . پردازش شنيداري هستند

معتقد است كه تشخيص  ) 2004(فارست 
در كودكان كار بسيار  اختلالهاي يادگيري غيركلامي،

ي مثال، اصلي ترين معيارهاي برا. دشواري است
مبتني بر  اختلالهاي يادگيري غيركلاميتشخيص 

-فضايي-وجود نارساييهايي در مهارتهاي ديداري
رواني حركتي و مهارتهاي -ادراكي-لمسي- سازماني

حل مسئله غير كلامي است كه با توانمنديهايي در 
، 26نويسه-همتاسازي واج، وار يادگيري كلامي طوطي

بندي كلامي همراه است؛ از  مي و طبقهداد كلا برون
سوي ديگر، قرار گرفتن اين نوع  توانشها و نارسايي در 
كنار يكديگر، منجر به مشكلات رواني اجتماعي و 

هاي درسي، از جمله ضعف در رياضي  همچنين حوزه
نشان داد كه ) 2004(نتايج پژوهش فارست . شود مي

ود، در حال حاضر با استفاده از معيارهاي موج
اختلالهاي يادگيري توان به راحتي كودكان داراي  نمي

د؛ براي مثال، ، تمييز داغير كلامي را از كودكان عادي

پژوهش او نشان داد كه كودكان داراي نتيجه 
در تواناييهاي رياضي،  اختلالهاي يادگيري غيركلامي

ويژه اگر عملكرد رياضى مبتنى بر مهارتهاى كاملاً  به
لكرد خوبي دارند؛ با اين حال كودكان كلامى باشد، عم

اى يهنارسايهاى يادگيرى غير كلامى، يناتوانداراى 
ادراكى جدى، در قرار دادن اشيا در فضا -ديدارى
سيب آبر اساس همين پژوهش، استفاده از معيار . دارند

ن در رياضيات، كاملاً مفيد آفضايى و نقش -ديدارى
اى يهرساياى در خصوص نا نين يافتهچمشابه . است

) 9991(يزو تاناك ، هامفرگوهش وورلينپژفضايى، در 
فت گتوان  به عنوان نتيجه، مى. زارش شده استگنيز 

-ادراكى-ى توانايى ديدارىگكه نارسايى در هماهن
سازمانى و روانى حركتى و همچنين مهارتهاى 

ادراكى، قدرت تشخيص بالايى براى -بساوايي
اين نارساييهاى را . رديرى غيركلامى داگناتوانيهاى ياد

ورد آاين اختلال، به شمار  »اوليه«توان ابعاد  مي
  ). 1994 ،هارنادك و رورك(

اختلالهاي كودكان داراي يهاي ژگيكي ديگر از وي
يادگيري غيركلامي، تأكيد بر جزء به جاي كل است؛ 
به همين علت ممكن است در تعيين اولويتها، 

برداري  ادداشتوبها، يچارچمطلب،تعيين  اصلتشخيص 
همين . دهي پاراگرافها مشكل داشته باشند و سازمان

ن دسته از مفاهيم رياضي كه مبتني بر آويژگي در 
اعشارها و ، مانند كسرها، كل هستند-روابط جزء

كند؛ بنابراين، به علتّ  درصدها، مشكل ايجاد مي
مشكلات موجود در ادراك روابط فضايي، و نيز تفكيك 

يات در روابط بين فردي و اجتماعي، اصول كلي از جزئ
هاي  مشكلاتي داشته باشند و براي مثال نتوانند نكته

ها، انتخاب و جذب  وگوها و مكالمه مهم را در گفت
سازمان، جزئيات را  شفته و بيآاي  كنند و يا به گونه

هاي روشن و لازم را دريافت  وري كنند ولي نكتهآ جمع
   .)1997، تامسن(نكنند  

- ابزارهايي كه براي ارزيابي توانايي ديداري يكي از
زمون آ ،يردگ سازماني، مورد استفاده قرار مي-ادراكي

؛ 1995، لزاك(است  27اوستريت- تصوير پيچيده ري
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و  28گذاري دكرزباخ در روش نمره). 1986وابرو هولمز،
) 2006 ،به نقل از اسميت و زاكا 2000( همكاران،

ري مشخص  ندرهآزمون آپنج عنصر مهم را در 
دهي را  تواند سازمان اند كه به طور معناداري مي كرده
از : ندا اين پنج عنصر عبارت. زمودنيها ارزيابي كندآدر 

مستطيل كل بزرگ، قطرهاي بزرگ داخل مستطيل، 
خط عمودي بزرگ داخل مستطيل، خط افقي بزرگ 

مثلث (داخل مستطيل و زاويه متصل به مستطيل 
ز روشهاي ارزيابي و يكي ديگر ا). سمت راست

مقايسه  اختلالهاي يادگيري غيركلامي،تشخيص 
. بهر كلامي و غيركلامي است اختلاف نمرة هوش

نمره گاهي معنادار  10و اختلاف حدود  29ناهماهنگي
بيشتر قابل اعتماد است، اما  20است و نمرة حدود 

فرايند تشخيص نبايد فقط مبتني بر اين اختلاف نمرة 
ضروري است تا . و غيركلامي باشدبهر كلامي  هوش

متخصص ارزيابي، تأثير ناتواناييهاي  يادگيري 
غيركلامي را بر تحصيل و زندگي كودك، به خوبي 
توصيف كند و تابلوي باليني او را مورد مطالعه قرار 

برخي كارشناسان، بر اين باورند كه تواناييهاي . دهد
دك را تواند نارساييهاي غيركلامي كو كلامي كودك مي

جبران كند ولي اين امر، بيشتر در مورد يادگيريهاي 
وار و غيرعميق يكي دو سال اول مدرسه، صادق  طوطي
تشخيص زودهنگام، حمايت مشفقانه و . است

مسئولانه، نقش بسيار مهمي در پيشگيري از ابتلاي 
ويژه  كودك به اختلالهاي رفتاري يا هيجاني به

بر اين اساس، . رداختلالهاي اضطرابي و افسردگي دا
فرايند تشخيص، امر پيچيده و دشواري است كه بايد 

بر . با استفاده از منابع تشخيصي متعدد، صورت بگيرد
اساس مروري كه در ادبيات اين حوزه صورت گرفته، 

ندگانه را چتوان استفاده از معيارهاي تشخيصي  مي
استفاده از ناهماهنگي نمره ) 1: (معتبرتر دانست

) 2(، )نمره 10حداقل (كلامي و غيركلامي بهر  هوش
) 3( سازماني،-فضايي-نارسايي در تواناييهاي ديداري

نمره ) 4(، 30مشكلات مربوط به ارتباط فرازباني

تر در مهارتهاي اجتماعي، بين فردي و هيجاني  پايين
وجود علائم ) 6(تر در عملكرد رياضي،  نمره پايين) 5(

تسور، شالو، -سگرا(پ بدن چشناختي در سمت  عصب
  ).1995مانور و امير، 

 اختلالهاي يادگيري غيركلاميتشخيص افتراقي 
ويژگيهاي . نيز از اهميت خاصي برخوردار است

مشتركي بين اختلالهاي يادگيري غيركلامي و برخي 
اختلالهاي رشدي وجود دارد كه ممكن است در 

كودكان داراي اختلالهاي . تشخيص، خطا ايجاد كند
ممكن است به علت مشكلات متعددي كه يادگيري، 

دارند، به متخصصان ارجاع داده شوند و متخصصان نيز 
هاي  به علت تأكيد والدين و معلمان بر برخي جنبه

شايد بتوان . خاص، به سمت اختلالهاي ديگر، بروند
اختلالهاي يادگيري گفت كه تشخيص افتراقي بين 

ار و اختلال يادگيري رياضي، كار بسي غيركلامي
گونه كه بحث شد، بايد توجه  همان.  دشواري است

تنها مشكل كودكان  31داشت كه حساب نارسايي
اختلالهاي يادگيري غيركلامي نيست و اين داراي 

ها نيز نشان  كودكان، مشكلاتي را در زبان و ساير حوزه
افزون بر اين، رابطة بين مهارتهاي خواندن و . دهند مي

، بايد به خوبي بررسي هجي كردن با رياضيات ضعيف
    .  شود

در  اختلالهاي يادگيري غيركلامي،كودكان داراي 
و  33، حافظة كاري32خودتنظيمي، توجه انتخابي
ن و چجينگ، وانگ، (سازمان دهي مشكل دارند 

نين مشكلاتي در چو  )1993؛ دنكلا، 2004ينگ،
نيز  34بيش فعالي/كودكان داراي اختلال نارسايي توجه

، 35انجمن روان پزشكي امريكا( گزارش شده است
اگرچه  )1383، 1384عليزاده،  ؛1997باركلي،  ؛2000

بيش فعالي در /احتمال وجود اختلال نارسايي توجه
كودكان داراي اختلال يادگيري غيركلامي و 

هاي آنها بيشتر است  اختلالهاي دو قطبي، در خانواده
كلر، تيلري و مك فادن،  ؛ 2008آنتشل و خان، (

2006( .  
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ويژگيهاي باليني مشتركي نيز بين اختلال 
و اختلالهاي يادگيري غيركلامي، گزارش  36سپرگرآ

ولي در واقع، اين دو ) 2002تانگوي، (شده است 
اختلال را با توجه به الگوهاي ديداري فضايي، ارتباطي 

يالوف، (و مهارتهاي اجتماعي، از هم مجزا دانسته اند 
در نيمكره  37خت فضاييبا توجه به اينكه شنا). 2006

راست مغز قرار دارد، اختلال يادگيري غيركلامي نيز 
اختلال نيمكره راست، در نظر گرفته شده است؛ حال 

اختلالهاي  38آنكه اختلالهاي طيف درخودماندگي،
  ).  2007بي نام، (اند  نيمكره چپ، معرفي شده

نيــز شــباهتها و   39اخــتلال همــاهنگي رشــدي  
ي بـا اختلالهـاي يـادگيري    ويژگيهاي بـاليني مشـترك  

غيركلامي دارد؛ براي مثال، هر دو اين گروه از كودكان 

سـازماني  -ديداري-در مهارتهاي رواني حركتي، ادراكي
ــاك و رورك، 20050گيــوز، ( ، در ادراك )1994؛ هارن

هـونن،  آكانتـل، اسـميت و   (لمسي و مهارتهاي ادراكي 
وس ماروف، اي ويلسون،(، و كاركردهاي اجرايي )2003

بر اين . مشكل دارند) 1385 ،؛ عليزاده2001و كوريه، 
اساس، بايد تابلوي باليني اين مجموعـه از اختلالهـاي   

 اختلالهاي  يـادگيري غيركلامـي  رشدي، در تشخيص 
ند معيار، چمد نظر قرار گيرد و تشخيص تنها بر يك يا 

توجه به ويژگيهاي يادشده، در مورد اين . صورت نگيرد
يژه نارساييهاي عصب شناختي، تحصيلي و كودكان و به

و اجتماعي، در تشخيص افتراقي بسيار سودمند خواهد 
  ).1؛ نك به جدول 2001پالومبو،(بود 

  
  تابلوي ملاحظه هاي تشخيص افتراقي اختلالهاي يادگيري غير كلامي -1جدول 

  تشخيص غلط دلايل  اختلال مشابه  نكات مهم در تشخيص افتراقي اختلالهاي يادگيري غيركلامي
 
  وجود نارساييها و توانشها در كنار يكديگر .1
 سازماني-فضايي-نارسايي در توانايي ديداري .2

  مشكل يادگيري در دست خط، انشا، و رياضيات و .3
  در عين حال توانمندي در رمز گشايي در مراحل اوليه خواندن

گيرى مشكل در درك  ويژه در سطح نتيجه به ضعف در درك مطلب،  .4
  كليت مطلب

  برخى توانمنديها در واژگان زبان، زبان شفاهى، نحو و كاربرد زبان .5
  وار خوب و ضعف در معناى عميق حافظه طوطي .6
هره، آهنگ چهاى مربوط به زبان بدن، بيان  نارسايى در رمزگشايى نشانه .7

 كلام، همدلى و درايت كلى

  ، تعادل، تحليل فضايىمشكل بيشتر در سمت چپ بدن، مشكل در توالى .8

  
  بيش فعالي/تلال نارسايي توجهاخ .1

  اختلال تكانش گري. 1
  نارسايي توجه. 2
  دهي اختلال در سازمان. 2
  مشكل در تعاملات اجتماعي. 3
  مشكلات يادگيري. 4
مانند سازمان دهي و خود (كاركردهاي اجرايي . 5

  )گرداني

  
  رگرپسآاختلال  .2

  ) شمىچمانند تماس (مشكل تعادل اجتماعى . 1
  يادگيرىمشكلات . 2
  حركتى-مشكلات رواني. 3
  

  )مانند حركات ظريف(حركتى -مهارتهاى روانى .1  اختلال هماهنگى رشدى .3
مانند كنترل حركتى و (كاركرد هاى اجرايى  .2

  )سازمان دهى
  لفتى بودن و خام حركتى چدست وپا  .3
  مشكل تعادل .4

 

  مداخله و درمان
يني، براي بايد اذعان كرد كه تجربه درمانهاي بال

اختلالهاي يادگيري غيركلامي، هنوز كم و ناكافي 
با اين حال،  .)2009 و همكاران، مادريد-واكريزو(است 

توان بر برخي  براساس پيشينه پژوهشي موجود، مي
ضمن بررسى و  )2001( پالومبو. ها تأكيد كرد مداخله

مرور ادبيات مربوط به مداخله براى ناتوانيهاى 
هاى اساسى  ى، روشها و توصيهيادگيرى غيركلام
نخست،  بندى و عرضه كرده است؛ درمان را جمع
ه زودتر، به چام بايد صورت گيرد و هرگشناسايى زودهن

خانواده و كودك كمك شود تا شناخت بهترى از 
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. يرندگماهيت اين ناتوانى و روشهاى مقابله با آن، فرا 
ا در واقع، اساس رويكردهاى روانى آموزشى، كودكان ب

يرى غيركلامى، راههاى عادى، مانند گناتوانيهاى ياد
هاى  مشاهدة معمولى نيست و بايد با استفاده از شيوه

. ام آموزش ببيندگ به امگكاملاً انفرادى، عينى، كلامى و 
خوراندهاى متعدد و روشهاى قابل  سپلازم است از 

ها، راهنماييهاي صريح و آموزش  مثال بينى، يشپ
افزون بر اين، مهارتهاى . تفاده شودگيري اس تصميم

ام و گ به امگارتباط غيركلامى، بايد تا رسيدن به هدف، 
تميز ) 1: (به طور متوالى، تحليل تكليف شوند

هره، حالات و چهاى اجتماعى خاص مانند بيان  نشانه
شناخت معناى اجتماعى اين ) 2(حركات بدن، 

ماعى كه ها و تحليل آنها در متن موقعيتهاى اجت نشانه
بحث در مورد استفاده مناسب از ) 3(دهند،  رخ مي

كاربرد اين نشانه ها براى مشكلات ) 4(نشانه ها و 
  .40اجتماعى واقعى از راه بازي نقش

نيز معتقدند كه در ) 2003(و دان  گكروننبر
هاى درمانى و مداخله براى كودكان با ناتوانيهاى  برنامه

انمندييهاى كلامى يرى غيركلامى، استفاده از توگياد
هاى ضعيف  هاى اضافى، در حوزه كودك و تجربه

غيركلامى محور اصلى مداخله هستند كه در آن، بايد 
آموزش به شكل مشخص و : اين موارد رعايت شوند

غيرعميق، آموزش دستورالعملهاى خاص و كاربردى 
براى موقعيتهاى اجتماعى، آموزشهاى اجتماعى با 

هاى عينى، آموزش تمركز  تمرينهاى زياد و نمونه
كلامى، تمرين -شنيدارىديدارى، حواس بر اطلاعات 

ى گبا توجه به پيچيد. دهى براى مهارتهاى سازمان
هاى  لازم است تا برنامهيرى غيركلامي، گناتوانيهاى ياد

درمانى و مداخله، با كمك متخصصان و به صورت 
  . انفرادى، تدوين شود
ــاحب  ــي ص ــه رو  برخ ــد ك ــران معتقدن ــهاى نظ ش

 پويا به علت برخورداري اين افـراد از  روان 41مدار بينش
و نيز استفاده ) 1997تامسن، (مهارتهاى كلامى خوب 

بر خلاف آنچه در درمان اخـتلال   – 42از روان محركها

هلـر،  (  -شـود   بـيش فعـالي ديـده مـي    /نارسايي توجه
نـدانى در  چموفقعيـت   احتمـالاً  )1998 نيتشك، ميلر،

 ؛وردبه دست نخواهنـد آ  ،كودكان شكلات ايندرمان م
 كنــد كــه مطــرح مــي )1995(رورك  ،از ســوى ديگــر

دكاني كـه مشـكلات   براى كو ،درمان در مراكز درمانى
ندان سودمند نخواهـد بـود و   چ احتمالاً ،ندهيجانى دار

بيشـترين كمـك را بـه     »موزشى رسمىهاى آ مداخله«
دهـد كـه    توضـيح مـي   رورك .اين كودكان خواهد كرد

مـوزان  آ بايد بيش از اندازه، بر هوش دانشن ،گراندرمان
در  .كننـد  تأكيـد  ،نى يـادگيرى غيركلامـى  داراى نـاتوا 
 رفتارهاى مسـتقل انتظار  ،نبايد از كودك ،همين راستا

ايــن ، از ايـن رو  .و خودمختـارى كامـل داشــته باشـند   
و  مبــرم دارنــد نيــاز ،كودكــان بــه حمايتهــاى والــدين

ريجى و تـــد كـــاملاً بايـــد ،ســـتيابى بـــه اســـتقلالد
، بـراى رسـيدن بـه ايـن هـدف      .مرحله باشـد  به مرحله

 ، ضرورى اسـت؛ كننده رمگدل داشتن رويكردى مثبت و
دهى و  سازمان اين كودكان به علت مشكل براي مثال،

يم وقـت  در تنظ ،در انجام تكاليف اجتماعى ،ىگهماهن
بيشـترى احتيـاج   هـاي  و وقت شـناس بـودن بـه فرمان   

نارسـايى   دهـى و  سازمان درنارسايى   همچنين، .دارند
انجام تكاليف مبتنى براين  ،فضايى-ديدارى در كاركرد

بايد به  ،كاغذى-ها مانند تكاليف نوشتارى و مدادمهارت
 .از رايانــه اســتفاده كــرد مقابــلر د و حــداقل برســد

ــرانجام  ــدس ــى تأكي ــه   م ــتفاده از تنبي ــه اس ــود ك  ،ش
 ــســازى  محــروم ــن كودك ــه اي  ،انو طــرد در كمــك ب

  .نخواهد داشت يايدارپسودمندى 
 

  نتيجه گيري
يكـي از   ي يادگيري غيركلامي، بـه مثابـة  اختلالها

ــوع  ــاان ــادگيرياختلاله ــروز مشــكلات  ،ي ي موجــب ب
هـــاي شـــناختي، درســـي و  در حيطـــه چشـــمگيري

دهند كـه   ها نشان مي يافته. شود هيجاني مي-اجتماعي
ــا ــياختلاله ــادگيري غيركلام ــيبي ي ــر آس هاي ، در اث

ماده سـفيد مغـز بـه وجـود     ويژه در  به ،شناختي عصب
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شـناختي و   زيادي بر پژوهشهاي عصب تأكيدو  آيد مي
از  ؛وجـود دارد » الگوي ماده سـفيد «ويژه متمركز بر  هب

هاي باليني و سوي ديگر، به منظور شناخت بهتر ويژگي
ــان لازم اســت  شــناختي و  عصــب ــن كودك تحــولي اي
در مقياسـهاي   وهاي مقطعـي و طـولي بيشـتر    پژوهش

در ايـران نيـز    .انجـام شـود   ،بزرگ بر روي ايـن افـراد  
و سـاخت ابزارهـاي    ضرورت معرفي، مطالعه و پژوهش

هاي مربوط به اين اخـتلال در   در همة حوزه استاندارد
  . مراكز پژوهشي و دانشگاهي وجود دارد

 
  )1996، و تساتسانيساقتباس از رورك (اى اختلال يادگيرى غيركلامى عناصر و پوياييه -1شكل

  

                                  
  

                                                                                                            
  ثانويه

  هاى عصب روان شناختىينارساي
  توجه لمسى
  توجه ديدارى
  رفتار اكتشافى

 
 
 
 
 

  

  ثانويه
  هاى عصب روان شناختىتوانمندي

  توجه شنيدارى
  توجه كلامى

  
  سومين

  هاى عصب روان شناختىنارسايي
  حافظه لمسى

  ه ديدارىحافظ
  شكل بندى پيچيده

  مسئلهحل 

 
 
 
 
 

  

 سومين
  هاى عصب روان شناختىتوانمندي

  حافظه شنيدارى
  حافظه كلامى

  
  كلامى

  هاى عصب روان شناختىنارسايي
  حركتى–كاركرد شفاهى

  معنا شناسي -واج شناسى
  محتوا

  كاربردشناسى

 
 
 
 
 

  

  كلامى
  هاى عصب روان شناختىيتوانمند

  واج شناسى
  مىدريافت كلا

  تكرار كلامى
  اندوزش كلامى
  تداعى كلامى

  برون داد كلامى

  
  نارساييهاي تحصيلي

  )اوليه(حركتي نوشتاري
  درك مطلب

  حساب مكانيكي
  رياضيات
  علوم

 
 

  

  هاي تحصيلييتوانمند
  )بعدها(حركتي نوشتاري 

  رمز گشايي واژه
  املا

  حافظه مو به مو

  
  سازشي/هاي رواني اجتماعينارسايي

  ا تازگيسازگاري ب
  كفايت اجتماعي ثبات هيجان

  سازشي/هاي رواني اجتماعيتوانمندي  
  !نامشخص

 

  :يادداشتها
1) learning disorders              
2) subtype 
3) nonverbal learning disabilities (NVLD or NLD) 

4) Johnson & Mykelbust  
5) Visual-spatial-organizational 
6) image 
7) neurocognitive executive functions 
8) Self-regulation 

  اوليه
  هاى عصب روان شناختىنارسايي

  ادراك لمسى
  ادراك ديدارى

  روانى حركتى پيچيده
 مواد جديد

  اوليه
  روان شناختي-هاي عصبتوانمندي

  ادراك شنيداري
  حركتي ساده
  وار مواد طوطي
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9) Piaget 
10) symbolism 
11) conceptualism 
12) right-hemisphere learning disorder 
13) Velocardiofacial  
14) Williams  
15) de Lange 
16) Hydrocephaly  
17) Sotos 
18) hyperthyroidism  
19) Turner  
20) fetal alcohol syndrome  
21) multiple sclerosis  
22) traumatic brain injury  
23) hyperlexia  
24) abstract reasoning 
25) auditory processing disorder  
26) phoneme-grapheme 
27) Rey-osterrieth complex figure 
28) Deckersbach 
29) discrepancy 
30) paralinguistic 
31) dyscalculia  
32) selective attention 
33) working memory 
34) attention deficit/hyperactivity disorder 
35) American Psychiatric Association 
36) Asperger disorder 
37) spatial cognition  
38) Autistic spectrum disorders   
39) developmental coordination disorder 
40) role-playing 
41) insight-oriented 
42) Psychostimulant  
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