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Abstract 
Background and Aim: Reading is undoubtedly an essential skill for everybody in these years. 
Reading disorders or dyslexia can cause several problems for those who suffer from them. Early 
assessment and diagnosis play an important role in treatment of this disorder. The main aim of this 
study was determining the prevalence of reading disorder in first to fifth grade elementary school 
students. The subbasic aim was introducing the screening Inventory Reading Test (IRT) for diagnosis 
of the Students with reading disorder at elementary schools. 
Methods: A total of 200 students (boys and girls) in five elementary education grades in Isfahan were 
selected through multi-stage random sampling method and assessed by IRT in 2008. Descriptive 
statistical analysis was performed using SPSS Software package version 13.0 for Windows. 
Results: This survey revealed the highest prevalence of reading disorder in the first grade male 
students (25%), and the lowest in fifth grade female students (0%). The incidence of dyslexia in all 
grades generally was 10%. The overall incidence was 66% for male students and 34% for female 
students. 
Conclusion: Reading disorder is more prevalent among male students than female students and the 
Inventory Reading Test is a satisfactory tool for rapid diagnosis of reading disorder. 
Keywords: Prevalence of dyslexia, elementary school, student, inventory reading test 
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  مقاله پژوهشي
  

-پايه اول تا پنجم دبستان طبيعي آموزاندر دانش نارساخوانيميزان شيوع بررسي 
  اصفهان هاي

  
  2دكتر محمد رضا مراثي ،1بيژن شفيعي ،1رقيه فروغي ،1ليلا صداقتي

 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان توانبخشي، علوم ، دانشكدهگروه گفتاردرماني ـ1
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،تماعيپزشكي اج ـ گروه2

  
  چكيده

تواند مشكلات زيادي را براي فرد مبتلا بديهي است كه بروز اختلال در آن مي. هاي مورد نياز در عصر حاضر استترين مهارتخواندن يكي از اساسي :زمينه و هدف
-در دانش نارساخوانياين پژوهش با هدف تعيين ميزان شيوع  .كندبزرگي را در درمان آن بازي ميهنگام اين اختلال نقش ودزارزيابي و تشخيص  رواز اين ؛ايجاد كند

  .ي انجام شديآموزان مقطع ابتداهاي اول تا پنجم دبستان و معرفي آزمون سياهه خواندن براي تشخيص اختلال در دانشآموزان پايه
به روش  1385-86شهرستان اصفهان در سال تحصيلي  هايدبستاناز  تحصيليپايه  5و پسر در  رآموز دختنفر دانش 200 در اين پژوهش مقطعي :بررسيروش 
هاي از شاخص ،دست آمدههاطلاعات ب منظور توصيفبه. د بررسي قرار گرفتندخواندن مور هبا استفاده از آزمون سياه واي انتخاب شده چندمرحلهـادفيگيري تصنمونه

  .استفاده شد 13نسخة  SPSSافزار  از نرم مركزي و پراكندگي
صفر (آموزان دختر پايه پنجم و كمترين ميزان شيوع در دانش )%25(آموزان پسر پايه اول در دانش نارساخوانياين بررسي نشان داد كه بيشترين ميزان شيوع  :هايافته
درصد مربوط به  34آموزان پسر و درصد مربوط به دانش 66ده كه از اين ميزان درصد بو 10پايه تحصيلي  5در  نارساخوانيطور كلي فراواني به. بوده است )درصد
  .آموزان دختر بوده استدانش
  .خواندن ابزار مناسبي براي تشخيص سريع اين اختلال است هآموزان دختر است و آزمون سياهآموزان پسر بيش از دانشدر دانش نارساخواني :گيرينتيجه
  ن، آزمون سياهه خواندندبستاآموز، ، دانشساخوانينار شيوع :ن كليدياگواژ
  

  )28/4/88: ، پذيرش24/12/87: مقاله دريافت(
  

  مقدمه
-ترين و شايد جنجـال هاي يادگيري، يكي از بزرگناتواني

اخـتلال   .اسـت  استثناييي آموزش و پرورش هاترين مقولهبرانگيز
بـراي  است كـه  آمريكا اصطلاحي كلي  ايالات متحده يادگيري در

هـاي  رود كـه در رشـد زبـان و مهـارت    كار ميتوصيف كودكاني به
كودكاني كـه مشـكلات يـادگيري    . داراي اختلال هستند ،ارتباطي

حركتـي و يـا    ،علـت نقـص بينـايي، شـنوايي    اول بـه  ةآنها در درج
ماندگي ذهني كلـي  مشكلات هيجاني، محدوديت فرهنگي يا عقب

بنـابراين شـرايطي چـون     .شوندجزء اين گروه محسوب نمي است،

نارساخواني، ضايعه مغزي خفيف، اختلالات ادراكـي و غيـره جـزء    
تـرين انـواع   يكـي از شـايع   ).1(آيندناتواني يادگيري به حساب مي

. اخــتلال در خوانــدن يــا نارســاخواني اســت ،اخــتلالات يــادگيري
 British)شناســـي بريتانيـــا انجمـــن روان براســـاس تعريـــف

Psychplogical Society: BPS)،   نارساخواني به مشـكلاتي در
). 2(گـردد كـردن كلمـات برمـي   صحت و روانـي خوانـدن و هجـي   

رغـم  عنوان اختلالي در كودكان، كـه علـي  نارساخواني بههمچنين 
 در زمينـه  شـان هاي مناسب با سطح هوشـي رخورداري از آموزشب
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 آموزان هنجاربررسي ميزان شيوع نارساخواني در دانش       96

 1389، 1، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

نـاموفق   ،كـردن هاي زباني مثل خوانـدن، نوشـتن و هجـي   مهارت
دليل اختلال خواندن افراد نارساخوان به ).3(دشوميتعريف  ،ندهست

  .)4(شونددر اغلب دروس خود با مشكل مواجه مي
ثر مواقع از هـوش  كبا وجود اينكه در ا ،كودكان نارساخوان

پيشرفت تحصـيلي مطلـوبي   توانند دارند، نميربرخو يطبيعي بسيار
تـرك   اغلب ياو  نددهميداشته باشند و با سختي به تحصيل ادامه 

كنند كه اين به نوبه خود صدمات اجتماعي، اقتصـادي،  تحصيل مي
 ـ  فـرد  خوداي رواني بسيار برـفرهنگي و عاطفي دنبـال  هو جامعـه ب

هاي ها و ناآشنايياين نوع مشكلات، توأم با فقدان آگاهي ).5(دارد
شود كه گـاهي  سبب مي ،مسئولان، مربيان و والدين در اين زمينه

ذهنـي   ةمانـد آمـوزان عقـب  كان به خطا، به مدارس دانشاين كود
در . در مـدارس عـادي بـاقي بماننـد     بالاجبـار فرستاده شوند و يـا  

آموزان نسبت به گروه اين دانش يعلت برتري هوشصورت اول، به
گردنـد و  ماندگان ذهني، دچار مشكلات سازشي و تطابقي ميعقب

بـا   در يـادگيري دارنـد  اي كـه  علت نارسايي ويژهدر صورت دوم به
شوند و از مدرسـه و درس بيـزار و   پي مواجه ميدرهاي پيشكست

ضد اجتمـاعي گـرايش پيـدا     به رفتارهاي ند و احتمالاًشومتنفر مي
  ).5(كنندمي

دليل نارسايي در توجـه انتخـابي و تمركـز    به ،اين كودكان
 چـار رو مرتـب د توجه كمـي هسـتند و از ايـن    ةداراي دامن ،حواس

كودكان نارساخوان در سازماندهي ). 6(شوندپردازي و رؤيا مييالخ
-مـي كمك  نيازمند ند و در اين زمينههستافكار خود دچار مشكل 

همچنين ممكن است مشكلات زيادي در يادآوري اطلاعات  .دنشبا
-حافظـه كوتـاه  وجود نارسايي در كاركرد  آن داشته باشند كه دليل

  ).7(استمدت 
هـاي  هاي يادگيري داراي كاسـتي ناتواني كودكان مبتلا به

هـاي  معني كه اغلب بـه احسـاس   بدين ؛باشندادراك اجتماعي مي
با ديگر همسالان بيشتر اوقات  آنهاكنند و روابط ديگران توجه نمي

 ـدر حد بسيار كم و ناقص مي ابـالغين اجتمـاعي   ن عنـوان هباشد و ب
  .)8(شوندشناخته مي

كـه در تمـام    را دكان استثناييترين گروه كوامروزه، بزرگ
) درصـد از كـل   40حـدود  (شـوند  مدارس استثنايي ثبـت نـام مـي   

 ).9(دهنـد هاي ويـژه يـادگيري تشـكيل مـي    كودكان دچار ناتواني
ــادگيري، اخــتلال خوانــدن اســت شــايع ــرين اخــتلال ي در ). 10(ت

هـاي  بندي تشخيصي و آمـاري اخـتلال  چهارمين تجديد نظر طبقه
پيشرفت : به اين صورت تعريف شده است خواندن اختلال )5(رواني

خواندن بر پايه آزمون ميـزان شـده انفـرادي بـا در نظـر       ةدر زمين
گيـري  طـور چشـم  گرفتن سن، هوش و آموزش متناسب با سن به

  .تر از سطح مورد انتظار استپايين
 American Psychiatric) پزشكان آمريكـا انجمن روان

Association) هـاي روانـي، ميـزان    بندي اختلالهدر آخرين طبق
 ).5(درصـد تخمـين زد   10تـا   2ا بين هاي يادگيري رشيوع ناتواني

 وررا در بين كودكان مدرسـه  محققان ميزان شيوع اختلال خواندن
  ).11(اندكردهآورد بر درصد 4

 6-11آموزان ناتوان در يـادگيري در سـنين   جمعيت دانش
تـا   10 نسبي ةگستر در آنها اكثر يابد وتدريج افزايش ميسالگي به

هـاي  شـيوع نـاتواني   ةارقام گزارش شده دربـار . قرار دارند سال 15
تـرين رقـم   اگر همين پـايين . درصد نبوده است 1از  يادگيري كمتر

ميليون نفر  20آموزي ايران را در نظر بگيريم از حدود دانش ةجامع
ي خـواهيم  يـادگير  آمـوزان نـاتوان در  دانـش  هزار نفر 200حداقل 

هاي جدي متخصصان آموزش و پـرورش نيـاز   داشت كه به كمك
  ).5(دارند

Stanovich شيوع اختلال خوانـدن را  ) 1997( همكاران و
در منـاطق شـهري    ،درصـد  8/10آموزان مناطق روستايي در دانش

آموزان دختـر  درصد و در دانش 9آموزان پسر درصد، در دانش 9/4
دريافتند كه شيوع اختلال خوانـدن در   اند ودرصد برآورد كرده 2/3

آمــوزان دختــر برابــر بيشــتر از دانــش 4تــا  3آمــوزان پســر دانــش
 ةآموزان مناطق فقيرنشـين و حوم ـ اين اختلال در دانش. )12(است

و  Noshpitz .نشـين شـهري اسـت   اطق مرفـه شهر بيشـتر از من ـ 
 3/14تـا   1/4هاي يادگيري را بين شيوع اختلال )1998(همكاران 

لات هـا درصـد اخـتلا   در ايـن پـژوهش   .)13(كردنـد رصد برآورد د
روستانشـين بيشـترين درصـد را بـه     آموزان پسر يادگيري در دانش

 )2003(و همكـاران   Swanson .د اختصـاص داده بـوده اسـت   خو
آمـوزان پايـه دوم   بالاترين ميزان شيوع اختلال خواندن را در دانش
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 97       ليلا صداقتي و همكاران

 1389، 1، شماره 19شنوايي شناسي ـ دوره

آمـوزان  يوع را در دانـش ترين ميزان ش ـپايين و درصد 12در حدود 
و  Silver. )14(انـد درصـد گـزارش كـرده    3كلاس پـنجم حـدود   

Hagin )2002(   آمـوزان  ميزان شيوع اختلال خوانـدن را در دانـش
-درصـد بيـان كـرده    3/4آموزان دختـر  درصد و در دانش 2/8پسر 
آموزان دختر پايه چهـارم و  ميزان شيوع در دانش همچنين. )15(اند

درصد و در  2/8آموزان پسر پايه پنجم و در دانش درصد 1/3پنجم 
درصـد و در دختـران    10ي يسوم ابتداو  آموزان پسر پايه دومدانش

درصـد و در شـهر    12درصد و در روستا  6ي يدوم و سوم ابتدا ةپاي
  .انددرصد گزارش كرده 8/4

ا درصد اختلال خوانـدن ر  )1385( رحيميان بوگر و صادقي
درصـد   9/5درصد پسـران و   8/10 ،ييوم ابتداد ةضا در پايدر شهر
درصـد دختـران، در    4/4درصد پسران و  5/9سوم  ةدر پاي دختران،

پنجم  ةدرصد دختران و در پاي 5/3درصد پسران و  2/8چهارم  ةپاي
طـور  اند و بـه درصد دختران گزارش كرده 8/2درصد پسران و  9/6

پايـه سـوم و    درصـد  8/6دوم،  ةآموزان پايدرصد دانش 4/10كلي 
 ـ 3/4چهارم و  ةدرصد پاي 6/5 ي يپـنجم مـدارس ابتـدا    ةدرصد پاي

اگرچه آمارهاي مربوط به شـيوع   .)10(انددچار اختلال خواندن بوده
هاي يادگيري متفاوت است، اما شيوع اختلال خواندن بـالا  اختلال
ة هنگام مداخلزود ئهبراي ارا هاتوجه به اين گروه از اختلال است و
گيــري از راهبردهــاي توانبخشــي داراي ي، آمــوزش و بهــرهدرمــان

  .)15-21(رودشمار مياهميت به
ميــزان شــيوع  بررســي بــا هــدف ايــن پــژوهش رواز ايــن

 3 ةاول تا پنجم ناحي ـ ةآموزان پسر و دختر پايدر دانشنارساخواني 
  .انجام شد 1385 -86در سال  شهرستان اصفهان

  
  روش بررسي

 ،مورد بررسي ةجامع. قطعي استمـاين پژوهش توصيفي
 ةتحصيلي اول تا پنجم دورهاي آموزان پسر و دختر پايهدانش

 1385-86شهرستان اصفهان در سال تحصيلي  3 ةابتدايي ناحي
پس از كسب مجوز از آموزش و پرورش كل و سپس  .بودند

- ـگيري تصادفينفر به روش نمونه 200 ،3آموزش پرورش ناحيه 
ابتدا  دربه اين صورت كه  .خاب و بررسي شدنداي انتچندمرحله

فهرست شده و  3ابتدايي ناحيه  ةتمامي مدارس دخترانه و پسران
دو مدرسه (ه مدرسچهار سپس با استفاده از جداول اعداد تصادفي، 

منظور كاهش به. انتخاب گرديدند )رانهدخترانه و دو مدرسه پس
و قسمت شرقي و اجتماعي، ناحيه به دـاثرات تفاوت اقتصادي
 قسمتاز هر  منظور كنترل عامل جنسيت،غربي تقسيم شد و به

طور تصادفي انتخاب پسرانه به ةدخترانه و يك مدرس ةيك مدرس
طور تصادفي ر بهنف 10س از هر مدرسه و در هر پايه سپ. گرديدند

  .ندانتخاب شد
داشتن هـوش طبيعـي، دارا بـودن     هانمونهمعيارهاي ورود 

بنـابر اطلاعـات منـدرج در پرونـده     (ي و بينايي سالم حواس شنواي
بـراي   .بـود ماه از سـال تحصـيلي    6و گذراندن حداقل ) آموزدانش

 مـورد آمـوزان  اطمينان از سالم بودن حواس شنوايي و بينايي دانش
هاي تحصيلي و بهداشتي رجوع نظر، به اطلاعات موجود در پرونده

در . نيـز مـذاكره شـد    آنهـا ن شد و براي اطمينان بيشتر با آموزگارا
آمـوزان، آموزگـاري در   كه علاوه بر اطلاعات پرونده دانش صورتي
 داشـت، وي از نكته مشكوكي اظهـار مـي   ،هايك از نمونهمورد هر

آزمـون   زا آمـوزان سپس براي ارزيابي دانـش  .شدف ميمطالعه حذ
كه ساخت و ارزشيابي آن توسط شفيعي و همكاران  خواندن هسياه
براي اجراي آزمون  .استفاده شد) 4(هر اصفهان صورت گرفتدر ش
مـتن آزمـون    در يك اتاق مجـزا،  و صورت انفراديآموزان بهدانش

خواند و تعداد خطاهـا و نيـز   ميخود را با صداي بلند  همربوط به پاي
اگـر   .شـد امتياز درك مطلب وي توسط گفتاردرمـان محاسـبه مـي   

 ةخوانـد و نمـر  ميت را درست درصد كلما 90كمتر از  يآموزدانش
شد يعني بـيش از ده خطـا   ميدرصد  50كمتر از وي درك مطلب 

د، در سطح خواندن ناتوان ادميداشت و به كمتر از دو سؤال پاسخ 
در نظـر گرفتـه    نارسـاخوان عنـوان  بهگرفت كه ميقرار ) فروخوان(

  .)22(شدمي
 اًمنظور پيشگيري از بروز مشكل اخلاقي، صرفههمچنين ب

آموزاني مورد ارزيابي قرار گرفتند كه براي شركت در مطالعـه  دانش
  .رضايت كامل داشتند

وارد جـداول از پـيش طراحـي     حاصـله نهايت اطلاعات  در
  .بود كه شامل تعداد خطا و ميزان نمره درك مطلب شدمي شده
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  هايافته
اول  ةدر پاي مشخص شد كه ،هادر نتيجه ارزيابي نمونه

دوم ابتدايي  ةدرصد دختران، در پاي 15درصد پسران و  25تدايي اب
 10سوم ابتدايي  ةدرصد دختران، در پاي 10درصد پسران و  15

درصد  5چهارم ابتدايي  ةدرصد دختران، در پاي 5درصد پسران و 
درصد پسران  5پنجم ابتدايي  هدرصد دختران و در پاي 10پسران و 

ها ارزيابي نمونه نتايج 1جدول .ودندب نارساخواندرصد دختران  5و 
نشان  را دختر و آموزان پسرخواندن در دانش ةآزمون سياه توسط
در  نارساخوانيفراواني  شودطور كه مشاهده ميهمان .دهدمي

  .استآموزان دختر بيشتر آموزان پسر نسبت به دانشدانش
هاي اول تا آموزان دختر داراي اختلال در پايهتعداد دانش

باشد كه در هر پايه نفر مي 12آموزان پسر نفر و در دانش 8پنجم 
دختر و  3پايه اول : موارد نارساخوان زير است شامل برحسب جنس

پسر، پايه  2دختر و  1پسر، پايه سوم  3دختر و  2پسر، پايه دوم  5
در مقايسه  .پسر 1دختر و  5پنجم  ةپسر و پاي 1دختر و  2چهارم 

نسبت  در پسران اختلال بيشتر اين شيوع ةدهندننشا اين آمار كلي
  .دختران است به

پايه تحصيلي  برحسبنتايج شيوع نارساخواني را  2جدول
- از دانش %)10(نفر  20در مجموع  .دهدآموزان نشان ميدانش

  .آموزان نارساخوان تشخيص داده شدند
  

  بحث
اول، دوم،  ةكه در پاي نشان دادحاضر هاي پژوهش يافته

 5درصد، 10درصد، 15به ترتيب  ييابتدام، چهارم و پنجم سو
درصد،  15درصد،  25درصد دختران و  درصد و صفر 10درصد، 

هستند و اين  نارساخواندرصد پسران  5درصد و  5درصد،  10
 )1385(پژوهش رحيميان بوگر و صادقي  هايها با يافتهيافته

آموزان پسر در ا در دانشر نارساخوانيباشد كه شيوع مي همخوان
 2/8 ،درصد 5/9درصد،  8/10م به ترتيب دوم تا پنج يهاپايه

دوم تا پنجم به  ةآموزان دختر در پايدرصد و در دانش 9/6درصد و 
گزارش  درصد 8/2درصد و  5/3 درصد، 4/4 درصد، 9/5ترتيب 
 Stanovichهاي هاي پژوهش با يافتههمچنين يافته. )10(كردند

آموزان پسر و را در دانشنارساخواني كه شيوع  )1997(و همكاران 
را در  نارساخواني درصد، و ميزان 2/3درصد و  9ترتيب دختر به

درصد،  7/4درصد و در دختران  4/11دوم دبستان در پسران  ةپاي
درصد، در  4درصد و در دختران  8سوم دبستان در پسران  ةدر پاي

 ةدرصد و در پاي 8/3ن دخترا درصد و در 7/7چهارم در پسران  ةپاي
درصد اعلام كردند،  5/2درصد و در دختران  4پنجم در پسران 

  .)12(همسويي دارد
در نارساخواني نشان داد كه فراواني  تحقيق اين هاييافته

با توجه به  .هاي تحصيلي مختلف متفاوت استآموزان پايهدانش
در پايه اول نارساخواني دست آمده بيشترين ميزان ابتلا به نتايج به

علت است اين  و دوم دبستان بروز نموده است و اين امر احتمالاً به
طور كامل به توانايي خواندن آموزان در اين پايه هنوز بهكه دانش

شود كه در حين خواندن اند و همين امر باعث ميتسلط پيدا نكرده
 بيشتري زمانبا مشكلات و اشتباهات بيشتري مواجه شوند و به 

و معاني  ننددارند تا بتوانند كلمات را شناسايي و رمز گشايي ك نياز
تر هاي پايينبا توجه به اينكه در پايه .را درك نمايند آن و مفاهيم

- توان بهنمي است، طور كامل كسب نشدهبه توانايي خواندن هنوز
-ولي اين دانش ،طور قطع برچسب نارساخواني را اطلاق نمود

همسالان خويش اختلاف قابل توجهي نشان با آموزان در مقايسه 
 آنهاتوان به نوعي وجود نارساخواني را در اند و بنابراين ميداده

 هاي تشخيصي درگرديم كه آزمونباز هم متذكر مي. حدس زد
 بديهي .باشندكننده ميتعيين برچسب نهايي نارساخواني تعيين

ـن دانشتوامي ترتوسط آزمون سياهه خواندن خيلي سريع است

آموزان فراواني وقوع نارساخواني در دانشتوزيع  ـ1جدول
  جنس برحسب ل تا پنجماو ةپاي

  
  پسر    دختر  

  درصد  تعداد    درصد  تعداد  

  12  12   8  8  نارساخوان
  88  88   92  92  هنجار
  100  100   100  100  جمع
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در معرض خطر يا مبتلا به نارساخواني را مشخص نمود و  آموزان
 به همين ترتيب ميزان شيوع .براي تشخيص سريع ارجاع داد

طور قابل ههاي سوم تا پنجم دبستان بدر پايه نارساخواني
دهد و اين نشانگر افزايش ميزان اي كاهش نشان ميملاحظه

اين امر تا . است نها در مهارت خواندن پايهآموزان ايتسلط دانش
كننده اين مطلب است كه چرا سرعت خواندن و حدودي توجيه
هاي اول و دوم دبستان پايين است و آموزان در پايهنوشتن دانش

از طرفي . زمان بيشتري را براي انجام تكاليف مدرسه نياز دارند
ان بيشتر شامل هاي اول و دوم دبستمعمولاً مواد خواندني پايه

 در شود وليهاي درسي است كه در مدرسه تدريس ميكتاب
هاي آموزان پايه سوم تا پنجم به سرعت استفاده از كتابدانش
- به خواندن كتب غير آنهايابد و تمايل درسي نيز گسترش ميغير

  .دهددرسي نيز افزايش نشان مي
Swanson دانش اندنيز گزارش كرده) 2003( كارانو هم-

 واژگان ةدليل كمبود خزانسوم به اي اول، دوم وهآموزان پايه
هاي تحصيلي بالاتر، در بيشتر موارد خواندن داراي نسبت به پايه
 تدريجبهكه با افزايش سن و دريافت آموزش بيشتر  ؛مشكل هستند

  .)14(رودن ميبياز 
 نشان داد كه ميزان شيوع اين پژوهشين نتايج چنهم
 هايبا يافته اين يافته .پسران بيشتر از دختران استدر  نارساخواني

Silver  وHagin )2002 ( در توجيه اين  آنها. خواني داردهمنيز

بالاتر بودن ميزان فراواني اختلال خواندن  هك نتيجه بيان نمودند
لازم  پسران است و در خواندن پذيرينشانگر آسيب در پسران

  .)15(ري انجام شودمداخله فو براي كاهش عوارض آن است
از هايي وجود داشته است در انجام اين پژوهش محدوديت

در مدارس و  هاعدم تناسب شرايط مكاني انجام آزمون :جمله
همچنين ميسر نبودن بررسي اختلال خواندن با برخي متغيرهاي 

گذار بر اين اختلال مانند سطح تحصيلات والدين و مهم و اثر
هاي گروهي، كامپيوتر و مواد آموزشي در هگيري از رسانميزان بهره

هاي ها در بررسيشود اين محدوديتكه پيشنهاد مي ،خانه
  .تر مورد توجه قرار گيرندگسترده

هاي بيشتري از توانايي خواندن روشن شدن جنبهمنظور به
گردد كه سرعت پيشنهاد مي ،ويژه مقطع ابتداييهب ،آموزاندر دانش

 و همچنين اين مقطع مورد بررسي قرار گيرد خواندن كلمات نيز در
آموزان مبتلا به اختلال در خواندن شناسي دانشميزان آگاهي واج

توان هاي طولي ميبا انجام پژوهش. مورد بررسي قرار گيرد
هاي مختلف نظير توانايي خواندن، تغييرات ايجاد شده در جنبه

را بررسي ه غيري، رفتاري، پيشرفت تحصيلي و ختشناآگاهي واج
  .نمود

  
  گيرينتيجه

آموزان برخي از دانشاختلال در خواندن يكي از مشكلات 
ثيرات أت ي مختلف،هااين اختلال در زمينه. در دوران تحصيل است

-آموزان ميو مانع پيشرفت تحصيلي دانش ردگذاميجاي  منفي بر
آمـوزان بـراي   انگيـزه دانـش   ،اخـتلال در خوانـدن   ةدر نتيج. شود
ن مشـكلات زيـادي را بـراي    يو همچن ـ بـد يامـي يري كاهش يادگ

آمـوزان  بهترين اقدام بـراي دانـش  . مايدنآموزشي ايجاد مي سامانه
هنگـام  و آغـاز بـه   آنهـا شناسـايي سـريع    ،مبتلا به اختلال خواندن

در پـژوهش حاضـر ميـانگين    . باشـد اقدامات درماني و آموزشي مي
طور متوسط هاي دبستان بهيوع اختلال در خواندن در پايهشميزان 
كـه ايـن    دسـت آمـد  هب درصد 8 اندختردر و  درصد 12 اندر پسر

دسـت  هنتايج ب. هاي اول تا پنجم متفاوت استميزان شيوع در پايه
-دهد كه ميزان شيوع اختلال در خوانـدن در دانـش  نشان ميآمده 

 پايه رحسباني نارساخواني بفراوتوزيع  ـ2جدول
  

  هنجار    نارساخوان  

  درصد  تعداد    درصد  تعداد  پايه

  80  32    20  8  اول
  5/87  35    5/12  5  دوم
  5/92  37    5/7  3  سوم

  5/92  37    5/7  3  چهارم
  5/97  39    5/2  1  پنجم
  90  180    10  20  جمع
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 و نيازمند اقدامات سريع و بـه  استآموزان مقطع ابتدايي بسيار بالا 
  .موقع است
 

  سپاسگزاري
 گيري از بودجه تحقيقاتي دانشگاه علوماين پژوهش با بهره

از جناب آقاي دكتر . استان اصفهان اجرا شده است پزشكي
عباسيان مدير كل آموزش و پرورش شهرستان اصفهان و جناب 
آقاي دكتر اديبي معاون پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

-ما را ياري نمودند تشكر و قدرداني مي كه در اجراي اين پژوهش
  .نماييم
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