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ناتوانيهاييادگيري
دانشآموزانراچگونهميتوان

تشخيصداد
ودرمان
كرد؟

سرآغاز
ب��ه  درس  كلاس  در  احتم��الًا 
دانش آموزان��ي برخورده ايد كه ظاهري 
طبیعي دارند. رشد جسمي شان حاكي 
از بهنجار بودن آنان است. بهرة هوشي 
آن ها در حد متوس��ط است و به خوبي 
صحبت مي كنند. مانند ساير دانش آموزان 
بازي و فعالیت مي كنند. با هم سالانشان 
به طور معمول ارتباط برقرار مي كنند. در 
انج��ام امور خود و خانه، همیاري لازم 
را دارن��د. در مجموع از رفتار و اخلاق 
عادي برخوردارند. اما وقتي مي خواهند 
خواندن، نوشتن و حساب كردن را ياد 
بگیرند، دچار مشكلات جدي مي شوند. 
اين دانش آموزان، در ابتدا به يادگیري و 
پیشرفت تحصیلي خود اطمینان كافي 
دارند، ول��ي به تدري��ج درمي يابند كه 
ساير دانش آموزان، وضع درسي بهتري 
از آنان دارند. با گذش��ت چندماهي از 
س��ال تحصیلي در دبستان، كم كم خود 
را متفاوت از ديگران مي بینند و چه بسا 
احساس حقارت به آنان دست مي دهد 
و يا اگر معلم كلاس و ساير هم كلاسي ها 
شماتتش��ان كنند، به بی��زاري از درس، 
مدرسه، معلم و ديگر دانش آموزان نیز 

دچار شوند. 
والدين اين گ��روه از دانش آموزان 
كه غالب��اً از ريش��ه ها و دلايل ناتواني 
يادگیري فرزند خود بي خبرند، مشكل 

را بغرنج تر مي كنند و با فشارهايي كه به 
دانش آموز مي آورند، دشواري مضاعفي 
را ب��راي او ايجاد مي كنند. اين گروه از 
دانش آموزان كه به ناتواني هاي يادگیري 
مبتلا هستند، نظر متخصصان بسیاري 
از رش��ته هاي علمي )روان شناس��ي، 
روان پزشكي، تعلیم و تربیت( را به خود 
جلب كرده و كانون مطالعات علمي آنان 

قرار گرفته اند.
ب��راي درك صحی��ح از اصطلاح 
ناتوان��ي يادگیري، به تعريف دقیقي به 
اين ش��رح نیاز داريم: كودكان مبتلا به 
ناتواني هاي يادگیري، در يك يا بیش از 
يك فرايند رواني پايه، اختلالي دارند 
كه در درك با اس��تفاده از زبان گفتاري 
يا نوش��تاري آن��ان اثر مي گ��ذارد. اين 
اثر مي تواند ب��ه صورت اختلالاتي در 
شنیدن، فكركردن، سخن گفتن، خواندن، 
نوشتن، هجي كردن و يا حساب ظاهر 
شود. اين اختلال ها شرايطي را شامل 
مي شوند كه از آن ها با نام معلولیت هاي 
اداراكي، آس��یب ديدگي مغزي، نقص 

جزئ��ي در كار مغ��ز، نارس��اخواني، 
بي زبان��ي، بندآم��دن زب��ان و غیره ياد 
مي ش��ود. در عی��ن حال باي��د به اين 
نكته توجه داش��ته باش��یم، مشکلاتی 
ک��ه اصولًا به واس��طة محرومیت هاي 
دي��داري، ش��نیداري، معلولیت ه��اي 
حركتي، ناتواني ذهني، ناراحتي عاطفي، 
يا محرومیت هاي محیطي در يادگیري 
پديد مي آيد، در اين دس��ته بندي جاي 
نمي گیرد. بنابراين، بر پاية اين تعريف، 
مي توان ملاك هاي زير را براي شناسايي 
اين گروه از دانش آموزان استخراج كرد:
1. پیش��رفت در حداق��ل يكي از 
زمینه هاي خواندن، نوشتن و حساب، به 
طور قابل توجهي پايین تر از سطح مورد 
انتظار والدين و معلم بر پاية محتواي 
آموزشي و بهرة هوش��ي دانش آموزان 
اس��ت؛ ب��ه طوري ك��ه در پیش��رفت 
تحصیلي يا فعالیت هاي روزمرة زندگي 
كه مس��تلزم مهارت موردنظر اس��ت، 

اختلال ايجاد مي كند.
2. دانش آموز از هوش بهر متوسط 
برخوردار اس��ت و ناتوان ذهني تلقي 

نمي شود.
ناراحتي ه��اي  از  3. دانش آم��وز 
عاطف��ي- روان��ي و محرومیت ه��اي 

محیطي شديد رنج نمي برد.
4. دانش آم��وز دچار كاس��تي هاي 
جس��مي از نظ��ر ح��واس و توانايي 

پژوهش

آموزشی
ونوآوریهای

احمدامين
كارشناس ارشد سنجش و اندازه گیري

پاسخبهسؤال
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حركت )مانند معايب بینايي، شنوايي يا 
اختلال عصبي( نیست.

5. در تاريخچة زندگي دانش آموز، 
شواهدي بر وجود بیماري يا حادثه اي 
خاص در دوران جنیني و كودكي )مانند 
تصادف، ضربه هاي مغزي و بیماري( 

وجود ندارد. 
هدف اصلي از فرايند تشخیص، 
تفكیك هر نوع اختلال احتمالي ديگري 
است كه ممكن است دانش آموز همراه 
با يك��ي از ناتواني هاي فوق، دچار آن 
بوده باش��د. زيرا بي توجهي به اين امر 
مي تواند هر گونه برنامه ريزي مطلوب 
ترمیمي و آموزش��ي بعد از تشخیص 
را با شكس��ت مواجه كن��د. بنابراين، 
ض��رورت دارد قبل از اقدام به هرگونه 
برنام��ة درماني- آموزش��ي، ب��ا انجام 
مجموعه اي از آزمون ه��ا و مصاحبه، 

وجود ناتواني يادگیري را تشخیص داد 
و سپس به درمان آن اقدام كرد. 

درمان
هرچند براي شناختنِ مناسب ترين 
راه هاي آموزش مهارت هاي تحصیلي 
به دانش آموزان داراي ناتواني يادگیري، 
بايد پژوهش هاي بسیاري انجام شود، 
اما تاكنون مطالعات نشان داده است كه 
كارورزي روي كاستي هاي تحصیلي، 
نويددهنده است. بنابراين، مفیدترين و 
مؤثرترين روش آموزشي براي اين گونه 
دانش آموزان، آموزش انفرادي است كه 
با تدري��س در كلاس هاي درس عادي 

كاملًا تفاوت دارد. 
در آم��وزش انف��رادي، هدف اين 
است كه تجربیات مربوط به يادگیري، 
به نحوي ترتیب داده شوند كه نیازهاي 

ويژة دانش آموز را رفع كنند. اين امر با 
اس��تفاده از تمامي اطلاعات به دست 
آم��ده از طري��ق تش��خیص و ارزيابي 
جامع اخت��لالات خ��اص دانش آموز 
و طرح ري��زي برنام��ة آموزش��ي ويژة 

دانش آموز مقدور خواهد بود. 
بنابراين، در آموزش انفرادي، فرايند 
تشخیص با اجراي آموزش درماني پايان 
نمي يابد و در حقیقت آغاز كار به شمار 
مي آي��د. در واقع، اس��اس كار آموزش 
انف��رادي، بر پاية تش��خیص و درمان 
مداوم است. بدين معني كه معلم با توجه 
به احتیاجات جديد دانش آموز، روش 
تدريس را به طور مرتب تغییر مي دهد. 
آم��وزش انفرادي را مي ت��وان به منزلة 
جريانات متناوب تدري��س- ارزيابي 
دانس��ت. معلم نیز بايد به طور متناوب 
نقش هاي معل��م و ارزياب را ايفا كند. 
بدين طريق كه ابتدا دانش آموز را مورد 
آزمون قرار دهد و سپس مقدار معیني از 
مواد آموزشي را كه براساس اطلاعات 
به دس��ت آم��ده از آزمون، مش��خص 
شده است، به دانش آموز تدريس کند. 
مج��دداً دانش آموز م��ورد آزمون قرار 
مي گیرد تا معلوم شود چه اندازه از مواد 
تدريس شده را فراگرفته است. چنانچه 
دانش آموز آزمون را با موفقیت بگذراند، 
روشن مي شود كه تدريس موفقیت آمیز 
بوده اس��ت و معلم براي مرحلة بعدي 
يادگیري، م��واد آموزش��ي جديدي را 
طرح ريزي و به وسیلة آن پس از آموزش 
دانش آم��وز، او را م��ورد آزمون مجدد 
قرار مي دهد. چنان چ��ه دانش آموز در 
آزمون توفیق نیابد، اشتباهات او تجزيه 
و تحلیل مي شود تا علت موفق نشدن 
او مش��خص و خط مش��ي طرح ريزي 
برنامة آموزش بعدي نیز تعیین شود. در 
خاتمه بايد به خاطر داشته باشیم، اين 
انديشه اشتباه اس��ت كه بگويیم، همة 
دانش آموزان مبتلا به ناتواني يادگیري را 

مي توان يكسان درمان كرد.
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