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بندي اختلالات خواندن ماهیت و طبقه
براي این اختلال))DSM-5((نقدي بر پیشنهادات 

کرج2مربی مرکز اختلالات یادگیري ناحیه /سپیده مراديمترجم:

چکیده:
مورد بررسـی و  "DSM-5"بندي آنها در ختلالات خواندن در کودکان، پیشنهادات موجود در طبقههاي موجود در مورد ادر این مقاله دانش و آگاهی

گیرد. عموما دو شکل مختلف از اختلالات خواندن در کودکان که ناشی از مشکلات زبانی هستند، وجود دارد. نارساخوانی (همـانطور کـه در   تحلیل قرار می
DSM-5یی که مربوط به کودکانی است که در تسلط بر ایجاد رابطه بین الگوي هجی کردن حـروف و تلفـظ کلمـات    تعریف شده است) یا مشکل رمزگشا

-خوانند و مشکلات بیشتري  نیز در هجی کردن را تجربه میداراي مشکل هستند. به طور مشخص این کودکان با صداي بلند و آهسته و در عین حال غلط می

مند در ترکیب بـا آمـوزش آگـاهی    آید و با تدریس آوایی نظاموجود میهشناختی (صداهاي گفتاري) بهاي واجمهارتکنند. نارساخوانی ظاهرا از ضعف در
ن شناختی قابل بهبود است. شکل اصلی دیگر از مشکلات خواندن، اختلال درك خواندن است. این کودکان با صداي بلند و در عـین حـال درسـت و روا   واج
هاي زبان شفاهی شامل دانـش  رسد اختلال درك خواندن  ناشی از ضعف در گستره مهارتاند، دارند. به نظر میدر فهم آنچه خواندهخوانند اما مشکلاتی می

شود که حذف آسـیب درك خوانـدن از   مشکلاتی در ادراك زبان شفاهی باشد. در این مقاله پیشنهاد میوهاي دستوري ضعیفمهارت،واژه شناسی ضعیف
DSM-5کل جدي است که باید پیگیري و اصلاح شود. در این مقاله بحث می شود که شناخت ارتباط بین اختلالات خواندن و زبـانی الـزام مهمـی    یک مش

-شبودي بین اختلالات خواندن و دیگر اختلالات به ظاهر مجزا (مانند اختلال نقص توجه، بـی شود که  درجه بالاي همبراي ارزیابی و درمان است و اشاره می
آورد.هاي مهمی براي درك این اختلالات بوجود میفعالی و اختلالات حرکتی) چالش

اختلال درك خواندن،نارساخوانی،اختلالات زبانی،اختلالات خواندن:کلیديهاي واژه

مقدمه
ــامی ــق   تمـ ــواد داراي حـ ــع باسـ ــان در جوامـ کودکـ

سوادآموزي هستند و در سیستم آموزش و پرورش انتظـار  
آموزان در پایان مقطـع ابتـدایی بـه طـور     رود که دانشمی

اند درك کنند و در نتیجه چه را خواندهروان بخوانند و آن
،آنها بتوانند بخوانند تـا یـاد بگیرنـد (آمـوزش بـراي همـه      

هـاي زیـادي در مـورد کودکـانی کـه      نگرانی،). لذا2011
،مشکلات خوانـدن (و نوشـتن) در سیسـتم مدرسـه دارنـد     

ارد. بنابراین باید اشاره شود که مشکلات خواندن  وجود د
-به سیستم آموزشی مربـوط بـوده و جایگـاهی را در روان   

اخـتلالات خوانـدن   ،کنـد. هرچنـد  پزشکی تضـمین نمـی  
از قبیل اختلالات 1تحولیعموما با دیگر اختلالات عصب

ارتباط دارند و اضطراب به تناسب در افراد 2رفتار تخریبی
1 - Neurodevelopmental disorders
2 -Disruptive behavioral disorders

،یابـد (کـارل و ایلـس   افـزایش مـی  3سـاخوانی مبتلا بـه نار 
). در نتیجه اختلالات خواندن باید از بعد روانـی نیـز   2006

مورد نظر قرار گیرد.
دو شـکل اخـتلال خوانـدن وجـود دارد:     ،به طور کلی

(نارساخوانی) و مشـکلات ادراکـی   4مشکلات رمزگشایی
). ایــن دو نــوع 2009،و هــولم و اســنولینگ2010،(کــین

-اختلال خواندن دو علت متفاوت دارند و درمـان مختلف 
بندي پیشنهاد طبقه،طلبند. در این مقالههاي متفاوتی را می

هـایی کـه   ) و نگرانیDSM-5(شده اختلالات خواندن در 
در مورد تاکید بـر نارسـاخوانی وجـود دارد، مـورد بحـث      

شود کـه نـه تنهـا اخـتلالات     گیرد. همچنین تاکید میقرار 
خواندن) ادراك(اختلالخواندنادراكبلکهینارساخوان

بندي شده نیستند. هاي طبقهمعطوف به تشخیص
3 - Dyslexia
4 - Decoding
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ــهDSM-5پیشــنهادات  ــراي طبق ــدي اخــتلالات ب بن
خواندن

استفاده نشده "اختلال خواندن"اصطلاح DSM-5در 
"روان شـناختی اختلالات عصب "است و در عوض طبقه 

تمـامی اخـتلالات   وارد شده است که ایـن طبقـه در میـان    
دبستانی و قبل از آن مختلفی که شروع آنها در مرحله پیش

قرار دارد، فقـط شـامل اخـتلالات یـادگیري و اخـتلالات      
ارتباطی است. سه شکل مختلف اختلال خوانـدن و هفـت   
شکل مختلف اختلالات ارتباطی وجود دارد، اما آنچه که 

ت مبهم است این است که بین اختلالاDSM-5در لیست 
مختلف ارتباطات درونی وجود دارد.

DSM-5که دراختلال یادگیري اصطلاح عمومی است

دهــد کــه خصیصــه آنهــا ایجــاد  اختلالاتــی را شــرح مــی
مشکلاتی در پیشرفت تحصیلی یا کارکرد روزمـره اسـت.   

ــدن    ــتلال خوان ــامل اخ ــادگیري ش ــتلالات ی ــتلال ،اخ اخ
ــان نوشــتاري اســت. اخــتلا 1ریاضــی لات و اخــتلال در بی

و 2آسـیب ویـژه زبـانی   ،ارتباطی هـم شـامل آسـیب زبـان    
هـایی کـه بـه اخـتلال     است، تمام آن3گفتار-اختلال صدا

هـاي مختلـف   اند در واقـع شـکل  خواندن ارتباط داده شده
رشدي یک اختلال یکسان یـا پیامـدهاي رفتـاري عوامـل     

،رابطــه بــین خوانــدنDSM-5خطــر مشــترکی هســتند. در
ن و واضح نیست. (بیشـاپ و همکـاران   گفتار و زبان روش

). 2009. پنینگتن و همکاران 2004
نارساخوانی آسیبی است که روي مهـارت رمزگشـایی   

"اختلال خواندن"با اصطلاح DSM-5تاثیر گذاشته و در 

ــاریف پیشــنهادي   از DSM-5جــایگزین شــده اســت. تع
هـاي زیـر را نشـان    طـور کلـی  ویژگـی   اختلال خواندن به

د:دهمی
،4مشکلاتی در دقت و روان خوانی که با سن تقویمی-1

1 -Dyscalculia
2 -Specific language impairment
3 -Speech –sound  disorder
4 -Chronological age

هـاي تحصـیلی یــا توانـایی هوشـی افـراد ســازگار      فرصـت 
نیست.

-، بدون قدرت تطابق چشم، بـه 1آشفتگی در ملاك-2

هـاي زنـدگی   طور معناداري با پیشرفت تحصیلی و فعالیت
هاي خواندن است، تـداخل  روزمره که نیازمند این مهارت

دهد. نشان می
مچنین قابل ذکر است که مشکلات هجی کـردن در  ه

)DSM-5کـه افـراد مبـتلا بـه     در حـالی ،) ذکر نشده است
اختلال خواندن به طور ویژه مشکلاتی در هجـی کـردن و   
نوشتن که اغلـب شـدید بـوده و بسـیار پایـدارتر از دیگـر       

. 1990،مشــکلات خوانــدن در آنهاســت، دارنــد (بــروك
). 2009،ماگان

ل خواندن که روي مهـارت رمزگشـایی   برعکس اختلا
"5درك کنندگان ضـعیف "،افتددر سطح کلمه اتفاق می

چـه  کنند اما مشکلاتی در فهـم آن به خوبی رمزگشایی می
).2011اند، دارند. (هلم و همکاران خوانده

)DSM-4( ) نســبت بــه DSM-5تغییـر مثبتــی کـه در (  

رمزگشایی از پیشنهاد شده است این است که آسیب هاي
هاي درك و فهم جدا شده است. هرچنـد در کنـار   آسیب

ها این است کـه  ترین نگرانیاین تغییر مثبت یکی از عمده
آسیب درك خواندن خودبه خود حذف شده است، زیـرا  

ولـی بـه عنـوان شـکلی از     ،هرچند این اختلال مجزا شـده 
آسیب زبان معرفی شده است. برعکس این تغییر پیشـنهاد  
5 -Poor comperhender

اختلال یادگیري 
اختلالاتی DSM-5که دراصطلاح عمومی است

دهد که خصیصه آنها ایجاد مشکلاتی در را شرح می
پیشرفت تحصیلی یا کارکرد روزمره است. اختلالات 

و اختلال ریاضی،یادگیري شامل اختلال خواندن
Dاختلال در بیان نوشتاري است
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در این مقالـه  بسـیاري از شـواهد    ،)DSM-5توسط (شده
ــی  ــان م ــه    نش ــدن ب ــتلال خوان ــف اخ ــکال مختل ــد اش دهن

شـود. درك ایـن   مختلفی مربوط می1هاي شناختیفنوتیپ
چون شناخت عوامل خطـر مختلفـی کـه    ،مسئله مهم است

مناسـبی را بـر   شود، مداخلاتمنجر به اختلال خواندن می
انگیزد.می

بحث در ابتدا بـا اشـاره بـه  فراینـد یـادگیري خوانـدن       
شـود تـا نشـان داده شـود کـه کـدام  ناحیـه در        شروع مـی 

بینـد. در ادامـه آن   کودکان مبتلا به این اختلال آسیب می
که در ابتدا اختلالات شود که بسیاري از کودکانیبیان می

ارتباطی دارند، بعدها مشکلات خواندن را تجربه خواهنـد  
. در نتیجه آسیب زبان و خواندن بـا یکـدیگر ارتبـاط    کرد

) منعکس شود. DSM-5درونی دارند و این حتما باید در (

ــتلالات    ــرفتن اخ ــراي در نظرگ ــد ب ــارچوب رش چ
خواندن

یادگیري رمزگشایی-الف
هـاي  اي است کـه بـه توانـایی   خواندن، مهارت پیچیده

ینــد فراوابســته اســت. اساســا3ًو زبــان شــناختی2شــناختی
بـین نمادهـاي   4یادگیري نیازمند رشـد سیسـتم  مسـیردهی   

دیداري سیستم نوشـتن و تلفـظ کلمـات اسـت. مطالعـات      
یعنـی  -دهدکه وضـوح سیسـتم نوشـتاري (امـلا)    نشان می

ــه صــداهاي    ــدیل ب ــانی تب چقــدر حــروف و خصــایص زب
کند کـه کودکـان خوانـدن را    تعیین می-شودگفتاري می

چقدر راحت بیاموزند. 
اه متخصصان بر این است که نارسـاخوانی ریشـه   دیدگ

). 2004دارد (ولوتینـو و همکـاران   5شـناختی در نقص واج
شناختی تاثیر مستقیمی روي یـادگیري خوانـدن   نقص واج

دارد، زیرا در درست نویسی الفبـایی توانـایی ترسـیم بـین     
1 .Cognitive phenotype
2 -Cognitive
3 -Linguistic
4 -Mapping
5-Phonological deficit -

حروف و آواها با هم  سازگاري دارند (هولم و همکـاران  
نقص واج شناختی در طـول عمـر تقریبـاً   ). به علاوه 2009

).2002ثابت است (هاچر و همکاران 
یکی دیگر از نواقصی که اخیرا بسیاري از مطالعات بـه  

است (توانـایی نامیـدن   6"نامگذاري سریع"اند آن پرداخته
اگر چه اشیا).،ارقام،حروف،سریع مواد آشنا مانند رنگ

سـازد  یـر مـی  این عملکرد چندین مهارت شـناختی را درگ 
سرعت پـردازش و عملکردهـاي   ،(بازیابی رمزهاي واجی

هـاي قابـل قبـول دال بـر  ایـن اسـت کـه        اجرایی). فرضـیه 
هاي مغزي مشابهی در ترسـیم رابطـه بـین رمزهـاي     سیستم

شناختی براي نامگذاري تصاویر و همچنین دیداري و واج
ــلاو و   ــین کلمــه چــاپ شــده و تلفــظ آن وجــود دارد (ب ب

).2009،همکاران
شــناختی در دو تعریــف همزمــان از فرضــیه نقــص واج

کننـد،  نارساخوانی که خط مشی آموزشی را هـدایت مـی  
شود. تعریـف  ) دیده نمیDSM-5شود اما در (منعکس می

موسسه ملی سلامتی کودك آمریکا به ایـن شـکل اسـت:    
ــا مشــکلات در دقــت و روانــی  بازشناســی ،نارســاخوانی ب

و توانایی رمزگشـایی ضـعیف   هجی کردن ضعیف ،کلمه
شود. شناخته می

شناختی درون تعریف نارسـاخوانی  شناسایی نقص واج
شناختی، که رشد واججااز آنبه چند دلیل مهم است. اولاً

شـناخت آن،  ،شـود یک بعد از مهارت زبانی شـناخته مـی  
همبودي بین آسیب ارتباطی و مشکلات خواندن در سطح 

سـازد. دومـا از آنجـا کـه     ن میکلمه (رمزگشایی) را روش
-هاي خوانـدن بـه  قبل از دستورالعمل7اندوفنوتیپ واجی

تواند به عنوان عامل خطـر  آید. لذا این مولفه میوجود می
یا عدم توانایی در نظر گرفته شود. سوما شناخت این نـوع  

توانـد تـوجیهی بـراي مـداخلات تحـت عنـوان       آسیب می
هاي واجی باشد.آموزش مهارت

6 -Rapid Naming
7 -Endophenotype Phonological
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پیشرفت درك خواندن-ب
اولین گام در درك خواندن رمزگشایی است. فراتر از 

درك خوانــدن نیازمنــد دسترســی بــه معنــاي ،رمزگشــایی
کلمات و فراینـدهاي سـطح بـالایی همچـون یکپـارچگی      

استنباط و نظارت ادراکـی (توانـایی خواننـده در    ،جملات
ریزد) است. بسیاري که چه زمانی درك متن به هم میاین

هــا در هنگــام رشــد و تحــول کــودك رخ از ایــن مهــارت
کـودك طـی چنـدین سـال زبـان گفتـه شـده را       ،دهدمی
).2005کند (پرفتی و همکاران شنود و درك میمی

یک مدل موثر که به عنوان چارچوبی براي افتراق بین 
رود نظریه کار میمشکلات رمزگشایی و درك خواندن به

). طبـق ایـن   1986اف و همکـاران  است (گ1ساده خواندن
نظریه درك خواندن محصول توانایی رمزگشایی و درك 

وابسته بـه هـر   ،زبانی است. بنابراین درك خواندن مناسب
دو توانایی رمزگشایی و درك زبان گفتاري است. 

ــه درك   ــد ک ــان داده ان ــادي نش ــواهد زی ــدگان ش کنن
ــد. دو شــکل  ،ضــعیف ــان شــفاهی ضــعیفی دارن درك زب
و 2دانش زبانی که در بنیان درك وجود دارد، معناکلیدي

انـد  گرامر (دستور زبان) است. مطالعات زیادي نشـان داده 
آموزان دچـار آسـیب درك خوانـدن مشـکلات     که دانش

مشـکلاتی در  ،زبانی وسیعی مانند دانش واژگانی ضـعیف 
ــرد    ــاري و عملک ــان گفت ــري زب ــات گرام ــردازش اطلاع پ

درك زبـان دارنـد(کات و   هاي عمومیضعیف در مقیاس
) .2006همکاران 

بسیاري از مشکلات این کودکان خیلی شدید نیسـت  
-شناخته مـی 3و بیشتر جزء گروه دچار مشکل زبانی بالینی

شوند (یعنی مشکل زبانی آنقدر شدید نیست که به آستانه 
تشخیصی برسد) کـه بـه شـکل مشـکلات درك خوانـدن      

یابد.تظاهر می

1 -Simple View of Reading
2 -Semantic
3 -Subclinical Language Difficulty

هجی کردنپیشرفت مهارت-ج
هجی کـردن، دانـش سـاختار املایـی     ،به طور خلاصه

دهد و در مقایسه بـا خوانـدن پیشـرفت    کلمات را نشان می
ــه   ــد طــولانی و ســخت اســت. پای ــک فراین ــاي در آن ی ه

-کـردن یکسـان اسـت و بنـابراین دانـش     خواندن و هجـی 
مشـکلات هجـی   معمـولاً ،آموزان دچار آسـیب خوانـدن  

کردن نیز دارند. 

ه بین اختلالات خواندن و زبانرابط
ــه مشــخص شــد کــه اخــتلالات    ــن مقال ــاکنون در ای ت
خواندن و تاخیرهـاي اساسـی و مشـکلات پیشـرفت زبـان      

دهنـد کـه    شدیدا به هم مرتبط هسـتند. شـواهد نشـان  مـی    
رابطه محکمی بین اختلالات خواندن واختلالات  ارتبـاط  

نـدن  خوا"وجود دارد. لیبـرمن پیشـنهاد کـرد ه اسـت کـه      
) ایــن 1972اتینــگ لــی، (م"روي زبــان  اســت4پارازیــت

کنــد کـه زبــان شــفاهی  تحلیـل ایــن واقعیــت را ثابـت مــی  
کند.  بنابر این کودکان زیربناي زبان نوشتاري را فراهم می

ــراي    ــر بیشــتري ب ــان در معــرض خط دچــار مشــکلات زب
). 2005مشکلات سوادآموزي قرار دارند (کاتز و کامهی 

اختلالات گفتاري زبانی و خواندنپیوستگی بین 
DSM-5هاي زبانی(بین آسیبLI(5،هاي ویـژه  آسیب

و اختلال SSD (7گفتاري (-اختلال صوت،6)SLI(زبانی
تمـایز  SCD(8ارتباط اجتماعی (مشکلات کـاربرد زبـان)(  

شود. همچنین  ارتباط بین ایـن طبقـات و اخـتلال    قائل می
این است که این خواندن پیچیده است. آنچه واضح است

اخـتلالات بــا یکــدیگر همپوشــانی دارنــد و همپوشــانی بــا  
اي در اخــتلالات اخــتلالات یــادگیري بــه شــکل برجســته

). امـا  2000خواندن وجود دارد (مک آرتـور و همکـاران   
4 -Parasitic
5 -Language Impairment
6 -Specific Language Impairment
7 -Speech Sound Disorders
8 -Social Communication Disorder
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هاي معلمان از شیوع بالاي اختلالات ویژه زبانی در آسیب
درك خواندن آگاه نیسـتند. فرضـیه قـوي ایـن اسـت کـه       
همزمانی بالایی بین اختلالات ارتباطی و اخـتلال خوانـدن   

اي از اخــتلال وجــود دارد. اخــتلال خوانــدن شــکل ســاده
زبانی است که فرد در گذشته به آن مبتلا بوده است.

گفتار-هاي تحصیلی در اختلالات صدامهارت
بر اساس شواهد داده شـده کودکـان دچـار مشـکلات     

اســی هســتند، بیشــتر در شنگفتــاري کــه داراي نقــص واج
معرض اختلال خواندن هستند. همچنین با توجه به احتمال 
بر طرف شدن اختلال صدا گفتار در هنگام یادگیري و بر 
این اساس که اختلال خواندن بیشـتر مربـوط بـه کودکـان     
داراي اختلال گفتاري پایدار یا آسیب حرکتی تولید صدا 

گفتار در آنها بـر  لذا کودکانی که اختلال؛باشدهستند می
ــراي اخــتلال   ــالایی ب طــرف نشــده باشــد داراي احتمــال ب

خواندن هستند. 
و پترسونتوسطگرفتهین بر اساس پژوهش انجامنهمچ

دبستانی ) مشکلات گفتاري در سنین پیش2009همکاران (
هاي تحصیلی دارد و آگـاهی  بیشترین خطر را براي آسیب

سـت در مقابـل   واجی و فرایندهاي هجـی کـردن ممکـن ا   
هاي خوانـدن.  ضعف گفتاري آسیب پذیر باشند تا مهارت

اي کـه بـا   برخی از انواع مشکلات گفتاري (مثلا آن دسته
-شود) که در سـال خطاهاي گفتاري ناهمسان مشخص می

هاي ورود به مدرسـه پایـدار هسـتند ممکـن اسـت باعـث       
شوند که کودکان مشکلات یادگیري را در آینـده تجربـه   

کنند. 

آموزان با آسیب زبانهاي تحصیلی در دانشمهارت
در مقابل اختلال صوت، شواهدي زیادي  وجود دارد 
که مشکلات زبـانی در سـنین پـیش دبسـتانی، کـودك را      

-دهـد بـه  بیشتر در معـرض مشـکلات یـادگیري قـرار مـی     
خصوص در کودکانی که توانایی شناختی عمـومی کمـی   

همین راستا، پترسون ). در2002دارند (کاتس و همکاران 
گوید کودکانی که همزمان مشکلات زبانی و گفتاري می

برابر بیشتر از سایر دانش آموزان جمعیت سـالم  4/7دارند 
در معرض مشکلات خواندن قرار دارند. 

در کنار مشکلات خوانـدن و هجـی کـردن مشـکلات     
درك خواندن نیز در کودکان مبتلا به نقص زبانی وجـود  

). هـر چنـد در برخـی از    2006رد (بوتینگ و همکـاران  دا
آموزان نقص درك خواندن به صورت انتخابی دیده دانش

شوند. کنندگان ضعیف شناخته میشود که به نام دركمی
،هـا عوامـل خطـر مشـترك بـین نارسـاخوانی      این یافته

تــر اخــتلال یــادگیري و آســیب درك خوانــدن را روشــن
ه کودکانی که با تـاخیر زبـانی بـه    سازد. واضح است کمی

رسند، احتمالاً از مشـکلات قبلـی خوانـدن    کلاس دوم می
رنج خواهند برد. پس هرگونه تلاشی باید صورت گیرد تا 

ــش ــن دان ــریعای ــوزان س ــت  آم ــوند و تح ــایی ش ــر شناس ت
مداخلات  موثر قرار گیرند.

هـاي  آموزان با آسیبهاي خواندن در دانشمهارت
1زبان عملی

ــش  ــن دان ــان در   ای ــاربرد زب ــکلاتی درک ــوزان مش آم
مناسبات اجتماعی دارند. هر چند کـه ممکـن اسـت زبـان     

DSM-5اي داشـته باشـند. در   بیانی خیلی واضح و پیچیده

این کودکـان در طبقـه اخـتلالات ارتبـاط اجتمـاعی قـرار       
1 -Pragmatic language impairments

) DSM-5تغییر مثبتی که در (
پیشنهاد شده است این ) DSM-4( نسبت به 

هاي درك و است که آسیب هاي رمزگشایی از آسیب
فهم جدا شده است. هرچند در کنار این تغییر مثبت 

ها این است که آسیب ترین نگرانییکی از عمده
شده استدرك خواندن خودبه خود حذف 
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گیرنـد. از آنجـا کـه بـراي درك مـتن لازم اسـت کـه        می
استنباط کند و زبان ،اپ شده برودخواننده فراتر از متن چ

آمــوزان دچــار رمــزي را درك کنــد. احتمــالا ایــن دانــش
مشکلات درك خواندن خواهنـد بـود و ممکـن اسـت در     

هـاي تخیلـی مشـکل داشـته باشـند. گروهـی از       درك متن
-کودکانی که مشکلات عملی زبان دارنـد، گـروه دانـش   

هسـتند.  ASD(1آموزان مبتلا به اختلالات اتیسـم بینـایی (  
رمزگشــایی در ســطح کلمــه در ایــن گــروه خیلــی طــول  

) در حقیقـت آسـیب   2009،کشد (سالدانا و همکـاران می
درك خواندن در این گـروه سـه برابـر بیشـتر از جمعیـت      

آمـوزان طیفـی از   ). در این دانش2009،سالم است (جونز
شود و در برخی موارد درك کنندگان ضعیف مشاهده می

گزارش شده است. علـت  2"پرخوانی"نوع ،انتهایی طیف
هاي خواندن هنوز ناشناخته مانده چنین شکافی در مهارت

است و ممکن است نقص هاي عملکـردي  در آن دخیـل   
باشد.

به اختلال خواندن3دیدگاه ابعادي
اند زبان و گفتار کودکـان را  هایی که تلاش کردهیافته

هـاي  دودیتبه مشکلات تحصیلی آنها مربوط سـازند مح ـ 
سازند. رابطه یک به یـک  تر میاي را روشنرویکرد طبقه

بین نواقص ارتباطی و خواندن وجود ندارد، ولی وقتی این 
شود که به نظریه رشد ویـژه خوانـدن کـه    مسئله روشن می

عوامل خطر مشترکی در آن وجود دارد، نگاهی بیندازیم. 
فهـم  ) پیشنهاد کردند که جهـت  2004بیشاپ و همکاران (

هاي زبانی و خواندن ضـروري اسـت   ارتباط درونی آسیب
هایی که زیربناي توانایی روان که مدل دوبعدي از مهارت

طور که دیدیم زیربناي خواندن هستند، اقتباس کنیم. همان
در ،شــناختی اســتهــاي رمزگشــایی توانــایی واجمهــارت

ــان شــفاهی (ماننــد  کــه بســیاري از مهــارتحــالی هــاي زب
1 -Autism Spectrum Disorder
2 . hyperlexia
3 -Dimensional Perspective

دســتور زبــان و توانــایی عملــی) زیربنــاي درك ،واژگــان
پیامــد رشــد تحصــیلی فــرد بــه وضــعیت ،خوانــدن هســتند

شناختی و زبان شفاهی او وابسته است که هاي واجمهارت
ــدن مــی  ــادي از  در تکــالیف خوان ــدگاه ابع ــن دی ــد. ای آین

اي فاصـله دارد و عوامـل خطـر مختلفـی را     تشخیص طبقه
تر ب درك خواندن روشنبراي نارساخوانی در مقابل آسی

سازد (اندوفنوتیپ شـناختی). در ایـن دیـدگاه اگرچـه     می
توانـد بـراي روشـن کـردن ماهیـت      اي مـی تشخیص طبقـه 

نیازهاي تحصیلی اضافه کودك مفید باشد اما در حقیقـت  
-آنچه که به عنوان طیف اختلالات خواندن مشخص مـی 
بـا  شود، وجود دارد. این دیدگاه طیفی بـه اخـتلال منطبـق    

هـاي تشخیصـی   نظر کسانی است که به طور کامل ملاك
کنند و نیز کسانی که به عنوان افراد تحت اختلال را پر می

ها شوند (یعنی ملاكدر اختلال خواندن شناخته می4بالینی
را به طور کامل ندارند). 

بین اختلالات خواندن و سـایر اخـتلالات   5همبودي
6شناختیعصب

دهند شواهد نشان می،لالات زبانیجدا از همبودي اخت
که اخـتلالات خوانـدن همبـودي بسـیار زیـادي بـا دیگـر        

گذارنـد، دارنـد و   اختلالاتی که روي یـادگیري تـاثیر مـی   
وقوع همزمان بیشـتر از یـک همبـودي احتمـالا در مـوارد      

ــی   ــده م ــتلال دی ــدید اخ ــود.ش ــودي درش ــا همب ــه ب رابط
)DSM-5 ــده دیــدگاه ابعــادي ر ــه ) کــه فای ــان دامن ا در می

اختلالات ذهنی تایید کرده اسـت، نیـز مـورد توجـه قـرار      
گیرشــناختی ). مطالعــات همــه2008،گرفتــه اســت (هلــزر

اختلالات یادگیري محدود هستند و شواهد درباره میـزان  
هاي مختلف محـدود اسـت. گـزارش شـده     دقیق همبودي

اي بـا اخـتلال نقـص    طور گسـترده است که نارساخوانی به
اختلالات ،)2000ه/ بیش فعالی (ویلکات و همکاران توج

4 -Sub-Clinical
5 -Co-morbidities
6 -Neurocognitive Disorders
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اختلالات و)2001،همکارانو(کادسجوتحولیهماهنگی
،) (لانـدر و همکـاران  DSM-5پریشی در ریاضی (حساب

ــیب   2010 ــودي آس ــاره همب ــواهد درب ــودي دارد. ش ) همب
طـور کـه در بـالا    درك خواندن خیلی محدود است همان

فعـالی  ن در اخـتلال بـیش  گفته شد، آسـیب درك خوانـد  
در اخـتلالات بینـایی اتیسـم دیـده     نقص توجـه و معمـولاً  

شود.می
ماهیت همبودي بین نارسـاخوانی و اخـتلال همـاهنگی    

کمتر روشن است. هم اکنون دلیلی وجود ندارد 1پیشرفت
هـاي  بینی کند که کودکانی که مشکلات مهارتکه پیش

مشکلاتی در حرکتی ظریف یا درشت دارند ممکن است
گرچه تجارب بالینی نشـان  ،یادگیري خواندن داشته باشند

دهد که مشکلات هجی کردن و نوشـتن بیشـتر ممکـن    می
ــر      ــارت دیگ ــه عب ــد. ب ــاق بیفت ــه اتف ــت ک ــودي ،اس همب

نارســاخوانی و اخــتلال همــاهنگی پیشــرفت ممکــن اســت 
نواقص مشترك با اختلالات دیگر مانند آسیب یـادگیري  

-ت هماهنگی بسیار رایج است) و بیش(که در آن مشکلا

) را روشـن کنـد. یـک    2003،فعالی (رابرگـر و همکـاران  
مطالعــه فراتحلیــل انجــام شــده توســط راشــل و همکــاران 

) نشان داد که نواقص تعادل در نارساخوانی نسـبت  2006(
به مشکلات خواندن رابطه بسیار نزدیکی بـا بـیش فعـالی/    

رسد روشن باشـد کـه   مینقص توجه دارد. بنابراین به نظر
رابطــه ســببی مســتقیمی بــین آســیب رشــد حرکتــی و       

حـال مشـکلات حرکتـی    نارساخوانی وجود ندارد. بـا ایـن  
ممکــن اســت بــه عنــوان شــاخص رفتــاري غیراختصاصــی 

اختلال یادگیري مفید باشند.

شواهدي از عوامـل خطـر چندگانـه در اخـتلالات     
خواندن

وتیپ شـناختی در  این عقیده که بیشـتر از یـک انـدوفن   
دهـد کـه دیـدگاه    مورد نارساخوانی وجود دارد، نشان می

1 -Developmental Coordination Disorders

نقص واجی کـه طـی چنـدین سـاله در ایـن حـوزه بسـیار        
برجسته بوده اسـت، ناکـافی اسـت. بـه طـور کلـی اکنـون        

کننـد،  نظریاتی که به علت تک عاملی اخـتلال اشـاره مـی   
مقبولیت ندارد و به جاي آن دیدگاه چندعاملی براي ایـن  

). خصیصـه  2006تلال جـایگزین شـده اسـت (بیشـاپ،     اخ
مهم اندوفنوتیپ شناختی این است کـه ارثـی هسـتند و در    

شــوند هـر دو گــروه متــاثر و نامتــاثر از خـانواده دیــده مــی  
از آنجـا  ،). مطابق با دیدگاه ابعادي2006،(بیردن و فریمر

ــه شــکل توزیــع نرمــالی    کــه در میــان جمعیــت عمــومی ب
هاي توانند به عنوان شاخصها میپس آناند،پراکنده شده

خطر بـه حسـاب آینـد. تعـداد زیـادي از مطالعـات، رشـد        
بـا ایـن   ،انـد کودکان مبتلا به نارساخوانی را بررسی کـرده 

هـا داراي اخـتلال بـوده    خاصیت که یکـی از  والـدین آن  
انـد کـه   انـد و گفتـه  به این مسئله اشاره کردهاست و نهایتاً

ل خواندن وجود دارد.طیفی براي اختلا
مطالعات خانوادگی در اختلال نارساخوانی مهم اسـت  

توانند پیشروهاي تحولی اختلال یادگیري را نشان زیرا می
عوامـل  ،هاي مبـتلا و غیـرمبتلا  دهند. یعنی مقایسه خانواده

دهد. از این منظر کودکانی خطر مستعد کننده را نشان می
ودکانی که بـا چنـدین   تر از ککه تنها یک نقص دارند کم

عامل خطر مواجهند در مقابل این اختلال تسـلیم خواهنـد   
شد.

مطالعـات  ،2محدود فرضیه نقص واجیدر مقابل نسخه
-هـاي پـیش  دهـد کـه در سـال   نشان مـی 3خطر خانوادگی

روند دامنـه  که به سمت نارساخوانی میدبستانی، کودکانی
و گرامر وسیعی از مشکلات زبانی دارند که روي واژگان

). 2006،گذارد (لیتیـنن هاي واجی آنان تاثیر میو مهارت
درحالی که تمام مطالعات خطر خانوادگی میـزان افـزایش   

اي از هجی کردن و خواندن ضـعیف را در کودکـان   یافته
هـاي  یافتـه ،دهنـد در معرض خطر نارسـاخوانی نشـان مـی   

2 -Phonological deficit  hypothesis
3 -Family Risk
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دهنده شباهت بـین کودکـان در معـرض    کشف شده نشان
هـاي مختلـف   اثر و غیرمتاثر از اختلال، در مقیـاس خطر مت

ــوتز  دانــش حــروف و ،)2010،شــامل آگــاهی واجــی (ب
) است. 2003،کردن (اسناولینگهاي اساسی هجیمهارت

ــناولینگ ( ــدد  2008اس ــواقص متع ــرد ن ــا 1) رویک را ب
هـاي  مهـارت ،هاي شناختی ماننـد ضـربه زدن  بررسی جنبه

توانـایی زبـان شـفاهی را    کنترل توجه و ،فضایی-دیداري
بینی کرده بود کسانی کـه  طور که پیشبررسی کرد. همان

نواقص شناختی بیشتري داشـتند، پیامـد تحصـیلی بـدتري     
-واقـع مـی  "تـر فنوتیپ گسـترده "داشتند و بیشتر در دسته 

هـاي زبـانی ندارنـد ولـی     شدند. اگرچه این گـروه آسـیب  
و بیشـتر  کننـد مشکلات کنترل توجه را بیشـتر تجربـه مـی   

اند.والدین آنها در مدرسه پیشرفت تحصیلی خوبی نداشته
اطلاعات کمی درباره دانش آموزان بـا نـواقص درك   

انـد،  خواندن که خانواده نارساخوان داراي خطر بالا داشته
وجود دارد. طبق دیدگاه دوبعـدي غیـر ممکـن اسـت کـه      
کودك دچار درك خواندن تشخیص نارساخوانی بگیرد، 

اي نیز داشـته باشـند. امـا    که نواقص زبانی گستردهمگر این
مهم است که توجه داشته باشیم که برخـی کودکـانی کـه    

اند در معرض خطر مشکلات نقص توجه در خانواده داشته
).2003،درك خواندن خواهند بود (مکینز

در مجموع درك مناسب همبودي بین اختلال خواندن 
ه بــه شناســایی شــناختی وابســتو دیگــر اخــتلالات عصــب

ها هنوز در فنوتیپ هر اختلال است. جستجو براي فنوتیپ
-اما واضح است که اثرات فنوتیپ،مراحل اولیه قرار دارد

هاي شناختی در افزایش آسیب خواندن متمرکز می شود.

بندي خواندن و اختلالات مرتبططبقه
دهـد کـه دو شـکل    مـی نشـان مشاهدات به عمل آمده 

اندن وجود دارد: نارساخوانی (مشـکل  مختلف اختلال خو
رمزگشایی) و مشـکل درك خوانـدن. هـر چنـد کـه ایـن       
1 -Multiple Deficit

ایـن دو  ،شـوند اي تعریـف مـی  اختلالات به صورت طبقـه 
ــرار     ــدن و درك ق ــف خوان ــایینی طی ــمت پ ــروه در قس گ

تواننـد تظـاهري از مشـکلات    گیرند. این اختلالات میمی
سـایر اخـتلالات   بودي زیادي بازبانی باشند و همچنین هم

مانند رشد حرکتی و توجه دارند. پس یک متخصص باید 
کودکی را که با مشکل خواندن ارجاع داده شده بـه طـور   
کامل ارزیابی کند و بداند که الزاما ایـن همبـودي ممکـن    

پـس  است به طور سببی مربوط به اختلال خواندن نباشـد. 
شـده در توان این نتایج را به طبقات تشخیصی پیشنهاد می

DSM-5تحولی-مربوط سازیم. از میان اختلالات عصب،
DSM-5    ــامل نارســـاخوانی و ــدن را (شـ ــتلال خوانـ اخـ

مشــکلات بیــان نوشــتاري) از اخــتلالات ارتبــاطی (شــامل 
آسیب زبان (شامل ظهـور دیـررس   وگفتار-اختلال صدا

زبان، آسیب ویژه زبان، اختلال ارتباط اجتمـاعی و غیـره)   
جدا کرده است.

DSM-5نســخه کنــونیدرامــا قابــل توجــه اســت کــه 

لیستی در اشاره به آسـیب درك خوانـدن و هجـی کـردن    
ــوعات از     ــن موض ــدام از ای ــه هرک ــدارد. در ادام ــود ن وج

شود. واضح است که بایـد  شرح داده میDSM-5دیدگاه 
با توصیه زیر مخالفت شود:

،حــذف شــودDSM-5درك خوانــدن، مســتقیما از "
که مشکلات خـاص درك خوانـدن دارنـد بـا     يزیرا افراد

هـاي  هاي رمزگشایی خوب درخـور مـلاك  وجود مهارت
طـور خـاص زبـان    نارساخوانی نیسـتند. چنـین  افـرادي بـه    

شفاهی ضعیفی دارند (به عنوان اختلال ارتبـاطی). هرچنـد   
تواند در زیـر طبقـه مـافوق    اختلال ویژه درك خواندن می

."یز کدگذاري شودن"ناتوانی خواندن"جدید یعنی 
رسـد زیـرا در قالـب    کننـده مـی  این توصیه به نظر گیج

آسیب درك خواندن نیاز دارد که هـم  ،تشخیص و درمان
مرتبط و هم در تضاد با نارساخوانی مورد توجه قرار گیرد.

اي براي اختلال هجـی  طبقه جداگانهDSM-5علاوه به
شـانه  کردن پیشنهاد نکرده است. این تصمیم ممکن است ن
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درکـردن هجـی مشـکلات آمـوزان بـا  کـه دانـش  باشداین
کـم بـراي ارزیـابی بـالینی     خیلی،غیاب مشکلات خواندن

خصـوص در حـوزه نوشـتن    شـوند. هرچنـد بـه   ارجـاع مـی  
کردن دیده هجیوخواندنآسیببینايدوگانهگسستگی

بـه  DSM-5). تنهـا اشـاره   2009شود (مول و همکاران می
در تعریفی از خصوصـیات آسـیب   مشکلات هجی کردن 

شود:زبانی آن مشاهده می
اختلال یـادگیري روي اکتسـاب و اسـتفاده از زبـان     "

تولیـد و  ،و ادراك سـخن ،جملـه ،کلمـه ،گفتاري (صـدا 
ــان نوشــتاري (رمزگشــایی  ــدن،آگــاهی) زب ،درك،خوان

هجی کردن و تدوین نوشتاري) و دیگر ابعـاد زبـان (مـثلا    
"گذاردیعلائم زبانی) تاثیر م

تر ممکن است خاص"1اختلال بیان نوشتاري"ورود به 
هـاي آن  كامـا هنـوز مـلا   ،از مشکلات هجی کردن باشد

این خطر نیز وجود دارد ،تعریف نشده است. علاوه بر این
که آشفتگی بین اختلال دقـت خوانـدن و درك خوانـدن    

حتمـا بـه   ،) حـذف شـده اسـت رخ دهـد    DSM-5که از (
اي مجددا ایـن آشـفتگی بـین اخـتلالات     کنندهیجشکل گ

هجی کردن در سطح کلمه (توانـایی تولیـد مجـدد تـوالی     
قانونی کلمات چاپ شده) و در بیان نوشتاري کـه نیـاز بـه    

تر زبـانی و فراینـدهاي کنترلـی دارد،    هاي گستردهمهارت
ظاهر شود. اعتقاد بر این است که شواهد کافی وجود دارد 

تواننـد در غیـاب   ختلالات هجی کردن مـی که نشان دهد ا
1 -Disorder of Written Expression

اخـــتلالات خوانـــدن مشـــاهده شـــوند و بنـــابراین طبقـــه
اي براي این اختلال مورد نیاز است.جداگانه

ــتلالات     ــه اخ ــود دارد ک ــوبی وج ــل خ ــین دلای همچن
خواندن و زبان با هم در یک طبقه مشـترك قـرار گیرنـد.    

ثبـات  هـایی کـه در مـورد    در پاسـخ بـه نگرانـی   ،به علاوه
انـد) در  هاي رفتـاري آن را سـنجیده  اختلال (که با آزمون

دلایـل  طول زمان وجود دارد باید گفـت در حـال حاضـر   
دهـد توصـیف فنوتیـپ    خوبی وجـود دارد کـه نشـان مـی    

-رغم اینماند، علیشناختی در طول زمان یکسان باقی می

که ممکـن اسـت تظـاهرات رفتـاري اخـتلال تغییـر کنـد.        
) پیشـنهاد  2004ل بیشـاپ و اسـناولینگ (  طور که مدهمان
بنـدي  لذا مفید است که از مدل دوبعدي بـراي طبقـه  ،کرد

مشکلات زبان شفاهی ،آسیب خواندن استفاده کنیم. یعنی
کودك را در معـرض خطـر نـواقص    ،شناختیدر بعد واج

،در مقابــل،دهــدرمزگشــایی (نارســاخوانی) قــرار مــی   
 ــ ــان شــفاهی (ب مشــکلات خصــوصهمشــکلات وســیع زب

گرامري و معنایی) کودك را در معرض مشـکلات درك  
دهد. خواندن قرار می

ارزیابی اختلالات خواندن
DSM-5  پیشنهاد کرده است که خواندن باید به شـیوه

زیر ارزیابی شود:
منابع مختلـف اطلاعـاتی بایـد بـراي ارزیـابی خوانـدن       

،استفاده شـود. ارزیـابی بایـد بـه شـکل فـردي اجـرا شـود        
هاي متناسـب فرهنگـی و اسـتاندارد شـده از لحـاظ      قیاسم

هاي مربوط به خوانـدن  سنجی باید خواندن و تواناییروان
را بررسی کنند.

هـاي روانـی   این مقاله روشن ساخت که نیاز به آزمـون 
خواندن و درك براي روشن ساختن ماهیت اختلال مـورد  

شود که مشـکلات دقـت   در اینجا یادآوري می-نیاز است
خواندن که بیشتر در خوانندگان زبان الفبایی اروپایی دیده 

منعکس کننده مشکلاتی در یادگیري رمزگشایی ،شودمی

دهدمشاهدات به عمل آمده نشان می
که دو شکل مختلف اختلال خواندن وجود دارد: 

نارساخوانی (مشکل رمزگشایی) و مشکل درك خواندن. 
اي تعریف هر چند که این اختلالات به صورت طبقه

این دو گروه در قسمت پایینی ،شوندمی
گیرند.طیف خواندن و درك قرار می

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
01

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
Ju

ne
 1

4t
h 

20
15



125پیاپی  –3شماره -1393–چهاردهمسال 

68

در املانویسی است. اطلاعات مهـم بـراي مداخلـه بایـد از     
هـاي مـرتبط ماننـد    هـاي آگـاهی واجـی و مهـارت    آزمون

ویژه براي نارسـاخوانی مهـم اسـت) و    نامگذاري سریع (به
که نشان دهد در ویژه براي ایني زبان شفاهی (بههامهارت

ــدن وجــود دارد، مهــم   چــه جــایی مشــکلات درك خوان
آوري شود. همچنین ) جمع2010،است) (موتر و همکاران

جدا از بیان نوشتاري براي ،یک آزمون هجی کردن کلمه
تمیــز مشــکلات نارســاخوانی از مشــکلات بیــان زبــانی یــا 

است.هاي حرکتی مورد نیازمهارت
ناچارا باعث ایجاد "تشخیص"باید توجه شود که خود 

هــاي خوانــدن تفکیـک در طیــف بــه هــم پیوسـته مهــارت  
شود. اگرچه به طور ارادي گاهی مفید و راحت اسـت  می

"درك کننـده ضـعیف  "یـا  "نارسـاخوان "که کودك را 

هـا تنـوع   بنـدي کنـیم، ولـی در واقـع در میـان انسـان      طبقه
هـاي خوانـدن و شـناختی وجـود دارد     رتاي از مهاپیوسته

اند. این که در زیربناي طیف مشکلات خواندن قرار گرفته
وجـود  بیان مفاهیمی، بـراي اعتبـار برچسـب تشخیصـی بـه     

). ثبـات تشـخیص نارسـاخوانی کـم     2011آورد (راتـر  می
) و ایـن مطلــب بـراي تمـام ســطوح    1992اسـت (شـایویتز   

). 2011نــر و همکــاران شــدت اخــتلال صــحت دارد (واگ
هـاي سـنتی رفتـاري    توافق کمتـري بـین تعریـف   ،علاوهبه

"پاسـخ بـه درمـان   "هایی کـه بـراي   نارساخوانی و تعریف

،رود، وجــود دارد (بــراون وتشــه و همکــارانکــار مــیبــه
بنـدي  طبقـه "هایی در مقابل توضیحات ). چنین یافته2011

تلال یادگیري آمـاده  که افراد مبتلا به اخاز این"تشخیصی
احتیـاط  ،تغییر کردن با سن و در پاسخ بـه مداخلـه هسـتند   

). 2007،کند (فلشرمی
هـاي مـرتبط تنهـا    در نهایت ارزیابی خواندن و مهارت

برخی موضوعات پیچیده در اطراف تشـخیص اخـتلالات   
گیـرد. در نتیجـه،   خواندن را به صورت سطحی در نظر می

بـراي دولـت بریتانیـا انجـام     )2009بررسی اخیري که رز (
داده است، بیان کرده که نارساخوانی بهتر است بـه عنـوان   

،اي مجزایک پیوستار در نظر گرفته شود نه به عنوان طبقه
و هیچ نقطـه مشـخص تفکیکـی وجـود نـدارد. مشـکلات       

ــه   ــت در جنب ــن اس ــان ممک ــان همزم ــاي زب ــاهنگی ،ه هم
خصـی  دهـی ش تمرکـز و سـازمان  ،محاسبه ذهنی،حرکتی

هاي ها خودشان به تنهایی شاخصتاثیر گذارد اما همه این
نارساخوانی نیستند. بنابراین توافق خـوبی وجـود دارد کـه    
مشکلات نارساخوانی به طور معنـاداري مـانع از یـادگیري    

همبودي زیادي بـا دیگـر اخـتلالات یـادگیري و     ،شودمی
یـز  اي نارزیابی و تشخیص پیچیـده ،شناساییوزبانی دارد

دارد. چنین بحث مشـابهی در آسـیب درك خوانـدن نیـز     
تواند وجود داشته باشد.می

مداخلات براي مشکلات خواندن کودکان
ــدن   ــف نارســاخوانی و آســیب درك خوان ــل مختل عل

هاي مختلفی از مداخله براي اشکال مختلف اختلال شکل
خواندن ایجاب می نماید. مداخلات مختلف براي تقویت 

بی و تشخیص صحیح در دانش آموزان مبـتلا  اهمیت ارزیا
به مشکلات خواندن مورد نیاز است.

آموزان نارساخوان به آموزش مسـتقیم یـادگیري   دانش
کنـد کـه   هجی کردن نیاز دارند و کمک مـی -رابطه صدا

در ،)2005به مشکلات واجی خـود غلبـه یابنـد (ترجسـن     
ــل دانــش  ــمقاب ــدن نی ــا آســیب درك خوان ــه آمــوزان ب از ب

هـاي زبـان شـفاهی کـه     مداخلاتی دارند که روي مهـارت 
زیربناي این شرایط است، کار کند (کلارك و همکـاران  

2010.(

انش ساختار املایی کلماتهجی کردن، د
دهد و در مقایسه با خواندن پیشرفت را نشان می

هاي آن یک فرایند طولانی و سخت است. پایهدر
کردن یکسان است و بنابراین خواندن و هجی

معمولاً ،دچار آسیب خواندنآموزاندانش
مشکلات هجی کردن نیز دارند.
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اگر این دانش آموزان زودتر شناسایی شوند مداخلات 
ــدن    ــیب درك خوان ــاخوانی و آس ــد نارس زودرس از رش
جلوگیري خواهد کرد. تـاکنون شـواهد مـا در ایـن زمینـه      

شـود کـه مشـکلات    امـا پیشـنهاد مـی   ،سـت محدود بوده ا
خواندن دیرپا ممکن است، حداقل بـا مـداخلات زودرس   

دهــد کــه اولیــه کــاهش یابــد. مطالعــات طــولی نشــان مــی
هـاي  تواند براي رشـد مهـارت  آموزش واجی زودرس می

). امــا 1978رمزگشــایی مفیــد باشــد (برادلــی و همکــاران 
اسـت کـه   جواب مانده است اینسوال مهمی که هنوز بی

مدت داشته تواند اثرات طولانیهر مداخله تا چه اندازه می
هـاي تصـادفی در مقیـاس    لذا نیاز مبرمـی بـه تـلاش   ،باشد

بزرگ با دوره زمانی طولانی بـراي ارزیـابی ایـن موضـوع     
احساس می شود.

گیرينتیجه
مشاهده شد که دو شکل اختلال خوانـدن وجـود دارد   

گیرنـد و بهتـر   درمـان مـی  که هر دو به راحتی تشخیص و
است که در قالب دیدگاه ابعادي در نظر گرفتـه شـوند تـا    
بهتر شناخته شوند. همچنین تاکید شد که اختلال خوانـدن  

باشد که خودشان به تنهایی اساسا ناشی از ضعف زبانی می
آنقدر شـدید نیسـتند کـه مـورد توجـه و تشـخیص بـالینی        

،حال اخـتلالات گفتـار  اختلال زبان یا گفتار باشند. با این

زبــان و خوانــدن در بســیاري از خصوصــیات بــا یکــدیگر  
ــد و احتمــالاً  ــی  اشــتراك دارن ــل خطــر کل ناشــی از عوام

مشترکی هستند. در این مقاله بر ایجاد ارتباط آشـکار بـین   
) بـر شـباهت   DSM-5اختلالات یادگیري و ارتبـاطی در ( 

و سبب شناسـی ،این اختلالات در خصوصیات رفتاریشان
هاي درمانی که مورد نیاز است، تاکیـد شـده اسـت.    شکل

ترین پیشنهاد براي شناخت واضح و روشن این اسـت  مهم
کـه بیشــتر از یـک شــکل اخـتلال خوانــدن وجــود دارد و    

و بادقتی براي اطمینان از مداخله مناسب ارزیابی محتاطانه
مورد نیاز است. براي اینکه درك خواندن اختلال مجزایی 

تـوان گفـت شـواهد ناکـافی وجـود      شود مـی DSM-5در 
دارد که نشان دهـد درك خوانـدن مجـزا از آسـیب زبـان      

توانــد اولاًامــا شــکی نیســت کــه ایــن مشــکل مــی،اســت
ــل اعتمــادي  باشــد و دومــاً  موجــب آســیب تشــخیص قاب

ــارکردي  ــاس    ک ــه اس ــی ک ــروط اساس ــا از ش ــود (دو ت ش
)DSM-4ی توسـط  هاي مشابهدهند). اشاره) را تشکیل می

پژوهشگران پیشین در زمینه خواندن و مداخلات خوانـدن  
). نتیجه کلی قابل اخذ 2011،شده است (فلشر و همکاران

تــري از بنـدي گســترده از ایـن مقالــه ایـن اســت کـه طبقــه   
مورد نیـاز اسـت و کوتـاهی در ایـن     "اختلالات خواندن"

زمینه به زیان تعداد قابـل تـوجهی از کودکـان در سیسـتم     
زشی خواهد بود.آمو
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