
MEJDS. 2020; 10:238.  

 Published online 2021 March. Research Article 

Investigating the Prevalence of Dyslexia and its Characteristics in 

Elementary School Students  

Echreshavi M1, *Khalatbari J2, Hosseinpour R3 

Author Address 

1. Ph.D. Student in Educational Psychology, Azad University of Tehran North Branch, Tehran, Iran; 

2. Associate Professor of Psychology, Tonekabon Azad University, Tonekabon, Iran; 

3. Assistant Professor of Educational Sciences, Imam Hossein University, Tehran, Iran. 

*Corresponding author’s email: javadkhalatbaripsy2@gmail.com 

Received: 2019 August 5; Accepted: 2020 February 4 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Learning disabilities are common childhood disorders. Educational problems are the most significant indicator of 

learning disorders that can be observed in different areas. Reading is among the most fundamental aspects of learning in elementary school; thus, 
the identification of students with dyslexia is of particular importance. Reading ability requires basic skills, such as the development of language 

skills, motor skills, visual skills, listening skills, the ability to visual and auditory separation, ultimately attention and focus. The most frequent 

causes of dyslexia are impaired auditory perception, poor visual and auditory processing, inability to understand the words, inability to understand 
essential aspects of words, sentences, and paragraphs, and inability to understand speech units presented by letters. Therefore, the present study 

aimed to determine the prevalence of dyslexia and its characteristics in second–grade primary school students. 

Methods: This was a cross–sectional and descriptive–analytical study. The statistical population of this study was all boys and girls of the second 
grade of elementary schools in 4 educational districts of Ahwaz City, Iran, who studied in public schools during the academic year of 2017–

2018. To conduct this research, 387 male and female students were selected through the multistage cluster sampling method and based on Krejcie 

and Morgan’s table (1970). The inclusion criteria of the current study included studying in the second grade of elementary school, the Intelligent 
Quotient (IQ) of above 85 as per Raven's progressive matrices (Raven, 1956), poor reading performance according to the student's teachers, and 

achieving scores of two deviations of the criterion below the average in reading and dyslexia tests (Nama) (Kormi Nouri & Moradi, 2006). 

Furthermore, having any behavioral disorders, hyperactivity, and mental disability, vision and hearing impairments, epilepsy, and using 
psychiatric drugs were considered as the exclusion criteria; these criteria were examined by referring to students’ educational and health records 

and interviewing teachers, principals, and student's parents as well as clinical and behavioral observations. During the tests, students suspected 

of having these problems were also excluded. A small number of the surveyed students, in addition to Persian, spoke Arabic at home, i.e., 
examined according to the students' Persian vocabulary. Besides, if the student was very unfamiliar with Persian, she or he was excluded from 

the research. Then, the Raven Colored Progressive Matrices Test (Raven, 1956) and a reading and Dyslexia Diagnostic Test (NAMA) (Karami 

Noori & Moradi, 2006) were performed for evaluating reading and dyslexia. The obtained data were analyzed using descriptive indices, including 

mean and standard deviation, Chi–squared test, and the significance of two independent ratios test in SPSS. The significance level of all tests 

was considered to be 0.05. 

Results: The dyslexia ratio of the explored male students was obtained as 0.104; the dyslexia ratio of female students was calculated as 0.06; 
thus, there was no significant difference between the comparable ratios (p>0.05). According to the results of the Chi–squared test and comparing 

the prevalence of dyslexia in the 4 educational districts of Ahwaz, the prevalence of dyslexia in some educational regions was higher than the 
other ones (p<0.001).  

Conclusion: Based on the present study results, the prevalence rate of dyslexia was equal among students in the public schools of Ahwaz. 

Furthermore, the prevalence of dyslexia was different in the 4 educational districts of Ahwaz. 
Keywords: Prevalence, Dyslexia, Elementary schools. 
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1 

  .۲۳۸(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ اسفند برخط انتشار   

 آموزان ابتدایی شهر اهوازهای آن در دانشبررسی میزان شیوع نارساخوانی و ویژگی

 ۳پور، رضا حسین۲جواد خلعتبری*، 1مجیده عچرشاوی

 

 سندگانینو حاتیتوض

 ، تهران، ایران؛شناسی تربیتی دانشگاه آزاد واحد تهران شمال. دانشجوی دکترای روان1
 ؛شناسی، دانشگاه آزاد تنکابن، تنکابن، ایران. دانشیار گروه روان۲
 . استادیار گروه علوم تربیتی، دانشگاه امام حسین، تهران، ایران.۳

 gmail.com2javadkhalatbaripsy@ مسئول: *آدرس نویسندهٔ

 1۳۹۸بهمن 1۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸مرداد  1۴ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

. این پژوهش با هدف استای برخوردار آموزان نارساخوان از اهمیت ویژهابتدایی است و شناسایی دانش های یادگیری در دورهٔترین حوزهخواندن یکی از بنیادی زمینه و هدف:
 دوم ابتدایی شهر اهواز انجام شد. آموزان پایهٔهای آن در دانشمیزان شیوع نارساخوانی و ویژگیتعیین 

وپرورش شهر اهواز آموزش دوم ابتدایی چهار ناحیهٔ آموزان پسر و دختر پایهٔدانشهمهٔ  آماری تحلیلی از نوع مقطعی بود. جامعهٔتوصیفیای مطالعهاین پژوهش  روش بررسی:
براساس جدول کرجسی و  ذکرشده آموزان دختر و پسر از جامعهٔنفر از دانش ۳۸۷مشغول به تحصیل بودند.  1۳۹۷-۹۸ر مدارس دولتی عادی در سال تحصیلی که د ندبود

( و آزمون تشخیصی خواندن 1۹۵۶، نرنگی ریون کودکان )ریو های پیشروندهٔای انتخاب شدند و سپس آزمون ماتریسای چندمرحلهگیری خوشهنمونه و به شیوهٔ( 1۹۷۰)مورگان 
معیار، آزمون معنادار بودن تفاوت های توصیفی شامل میانگین و انحرافها از شاخصوتحلیل دادهتجزیه منظورد. بهش( اجرا 1۳۸۴، کرمی نوری و مرادی)و نارساخوانی )نما( 

 در نظر گرفته شد.۰٫۰۵های آماری قبول برای آزمونانجام گرفت. سطح معناداری قابل ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار دو و با استفاده از نرمبین دو نسبت مستقل و آزمون خی
نارساخوان برآورد شدند. نتایج آزمون  درصد(۶٫۷۳نفر ) چهاردهآموز دختر تعداد دانش ۲۰۸از و درصد( 1۰٫۴1نفر ) پانزدهآموز پسر تعداد دانش1۴۴نتایج نشان داد از  ها:یافته

آموزان دختر و پسر برابر است. نتایج آزمون دهد نسبت نارساخوانی دانشکه نشان می دختر و پسر وجود ندارد ها نشان داد که تفاوت معناداری بین دو نمونهٔبتمعناداربودن نس
 . (p<۰٫۰۰1معناداری با هم دارند )وپرورش شهر اهواز تفاوت آموزش نارساخوانی در نواحی چهارگانهٔ شدهٔدو نیز نشان داد که فراوانی مشاهدهخی

ابتدایی مدارس دولتی شهر اهواز برابر بود. دوم  آموزان دختر پایهٔآموزان با دانشتوان نتیجه گرفت که نسبت میزان شیوع نارساخوانی در دانشها میبر اساس یافته گیری:نتیجه
  واز متفاوت بود.شهر اه همچنین نسبت میزان شیوع نارساخوانی در نواحی چهارگانهٔ

 شیوع، نارساخوانی، مدارس ابتدایی. :اههژکلیدوا
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۲ 

 مقدمه ۱
های دوران کودکی است. ناتوانیاز اختلالات شایع  1ناتوانی یادگیری

 ،ناتوانی یادگیری تحولی .1شوند: اصلی تقسیم می یادگیری به دو دستهٔ
ترین های یادگیری تحصیلی. مشکلات تحصیلی مهمناتوانی .۲

های مختلف قابل مشاهده است که در حوزه شاخص ناتوانی یادگیری
ن گفتاری و اند از: خواندن، نوشتن، زباها عبارتاست. این حوزه

ن1ریاضیات ) بر مبنای ویرایش پنجم   ۲(. تعریف اختلال خواند
عبارت است از حالتی  های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال
نتظار برحسب سن، اتر از حد مورد  که در آن پیشرفت خواندن پایین
اانجمن روان (.۲) آموزش و هوش کودک است ، ۳پزشکی آمریک

شکلاتی در بازشناسی درست و روان کلمات، فقر را با م 4ینارساخوان
کردن و توانایی رمزگشایی توصیف کرده است که این مشکلات هجی

گردد و مانع های شناختی منجر میبه نقص در ارتباط با سایر توانایی
 .(۲) شودای میرشد دانش واژگان و زمینه

ناتوانی، مشکلات آموزش افراد با کشور آمریکا دربارهٔ براساس قانون 
 خواندن در کودکان با ناتوانی یادگیری بر سه نوع است:

مشکلات خواندن پایه که شامل دشواری در درک روابط بین صداها، . 1
 شود.ها میحروف و واژه

 که شامل خواندن با سرعت مناسب، دقیق مشکلات روانی خواندن .۲
 شود.خواندن و طرز بیان درست می

ها و اندن که نوعی ناتوانی در فهم معنی واژهمشکلات درک خو .۳
 (.۳) هاستعبارت

-گوری و فاکوئتی معتقدند که نارساخوانی نقص در پردازش شنیداری
شناختی است که  و پیچیده یخواندن فرایند (.۴) شناسی استصوت

های آوایی و رمزگشایی منظم نشانهو  های دیداریمستلزم توجه به نشانه
های اولیه ی است. توانایی خواندن نیازمند مهارتشناسبراساس واج

های های حرکتی، مهارتزبانی، مهارت یهاچون گسترش مهارت
های دیداری و شنیداری های شنیداری، توانایی تفکیکدیداری، مهارت

(. افراد نارساخوان در مقایسه با ۵کردن است ) توجه و تمرکز و نهایتاً
شنوند و تجربه بینند، میمتفاوتی میصورت افراد دیگر، جهان را به

هایی مثل فناوری، هنر، موسیقی ها اغلب در حوزهکنند. نارساخوانمی
 چنین نیستند. اما در خواندن و نوشتن ؛و ورزش دارای استعداد هستند

شود که توجه افراد نارساخوان در ادراکات حسی متفاوت باعث می
کاهش پیدا کند. این فقدان هنگام مواجهه با مفهوم انتزاعی حروف، 

شود و کردن منجر می توجه به خطاهایی در خواندن، نوشتن و هجی
(. سایر ۵) شودهای زبان میباعث عملکرد ضعیف در حوزه

نتیجه  کنند؛ وانگ و همکاراندیداری تأکید می پژوهشگران بر جنبهٔ
 دیداری دچار مشکل-گرفتند که افراد نارساخوان در پردازش ادراکی

بیان کردند نارساخوانی نقص  ( و فراگاگونزالس و همکاران۶هستند )
ترین علل طور کلی، عمده(. به۷) در یکپارچگی حس است

نارساخوانی، نارسایی در ادراک شنیداری، پردازش دیداری و شنیداری 
های مهم ها، ناتوانی در توجه به جنبهاژهوضعیف، ناتوانی در درک 

ها و ناتوانی در درک واحدهای گفتاری ها و پاراگرافها، جملهواژه

                                                      
1. Learning disorder 
2. Reading disorder 

انواع (. نارساخوانی یکی از ۸اند )حروف ارائه شده وسیلهٔهاست که ب
 درصد ۷تا  ۳شایع ناتوانی یادگیری با تخمین شیوع بسیار مهم و بسیار 

(. ۹)است آمریکا و دیگر کشورهای مختلف غربی  در ایالات متحدهٔ
یازده تا  ششآموزان دارای ناتوانی یادگیری در سنین شجمعیت دان
 پانزدهتا ده نسبی  ها در گسترهٔیابد و اکثر آنتدریج افزایش میسالگی به

آموزانی که ناتوانی یادگیری (. دادستان آمار دانش1۰سال قرار دارند )
(. سیلور و 11) درصد گزارش داده است دوازدهتا  چهاردارند را بین 

دوم و  آموزان پسر پایهٔمیزان شیوع اختلال خواندن را در دانش هاگین
درصد شش دوم و سوم ابتدایی  هٔدرصد و در دختران پایده سوم ابتدایی 
(. در ایران شروع این اختلال در کودکان دبستانی 1۲) اندگزارش کرده

رحیمیان  (.1۳درصد گزارش شده است )1۰٫۵ (سال ده تا)هفت 
به این شرح برآورد د اختلال خواندن را در شهرضا درص و صادقی بوگر
درصد دختران، در ۹٫۹درصد پسران و 1۰٫۸دوم ابتدایی  در پایهٔکرد: 
چهارم  درصد دختران، در پایه۴٫۴ٔدرصد پسران و ۹٫۵سوم  پایهٔ
درصد ۶٫۹پنجم  درصد دختران و در پایه۳٫۵ٔدرصد پسران و ۸٫۲

طور کلی درصد دختران گزارش کرده است و به۲٫۸پسران و 
درصد ۵٫۶سوم،  درصد پایه۶٫۸ٔدوم،  آموزان پایهٔدرصد دانش1۰٫۴
نیز  (. شریفی و ربیعی1۴) پنجم مدارس درصد پایه۴٫۳ٔچهارم و  پایهٔ

اول و دوم شهر اردبیل  آموزان پایهٔمیزان شیوع این اختلال را در دانش
  (.1۳) انددرصد برآورد کرده۷٫۵۵درصد و ۵٫۴۲ترتیب به

های های روانی، میزان شیوع ناتوانیبندی اختلالدر آخرین طبقه
(. کودکان 1۴درصد تخمین زده شده است ) دهتا  دویادگیری بین 
اینکه در اکثر مواقع از هوش طبیعی برخوردارند،  نارساخوان با

مطلوبی داشته باشند و با سختی به توانند پیشرفت تحصیلی نمی
خود  نوبهٔکنند که این بهدهند یا اغلب ترک تحصیل میتحصیل ادامه می

برای  یصدمات اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و عاطفی روانی بسیار
(. این نوع مشکلات، توأم با فقدان 1۴) دنبال داردخود فرد و جامعه به

گاهی بیان و والدین در این زمینه سبب های مسئولان، مرها و ناآشناییآ
 هٔماندآموزان عقبشود که گاهی این کودکان به خطا، به مدارس دانشمی

(. در 1۴اجبار در مدارس عادی باقی بمانند ) ذهنی فرستاده شوند یا با
گروه  در مقایسه باآموزان علت برتری هوشی این دانشصورت اول، به

در و  شوندسازشی و تطابقی میذهنی، دچار مشکلات  هایهماندعقب
با ، ای که در یادگیری دارندعلت نارسایی ویژهصورت دوم به

و از مدرسه و درس بیزار و متنفر  شوندمیدرپی مواجه های پیشکست
 (.1۴) کنندشوند و احتمالاً به رفتارهای ضداجتماعی گرایش پیدا میمی

دلیل مطالعات بسیار اهواز، بهها در شهر آمار دقیقی از تعداد نارساخوان
با مراجعهٔ حضوری  .کم و محدود در این زمینه در دست نیست

پژوهشگر به سازمان آموزش و پرورش کودکان استثنایی خوزستان و 
کنندگان به مراکز یادگیری آوری اطلاعات درخصوص آمار مراجعهجمع

ه مراکز کنندگان بتعداد مراجعه ،1۳۹۷موجود در این سازمان در سال 
-۹۸شهر اهواز در سال تحصیلی  در چهار ناحیهٔ ناتوانی یادگیری

دو  ، ناحیه۹۰ٔ یک ترتیب در ناحیهٔهای ابتدایی، بهدر تمامی پایه 1۳۹۷
ونه که گآموز بود. هماندانش 1۸۸چهار  و ناحیهٔ 11۰سه  ، ناحیه11۳ٔ

3. American Psychiatric Association 
4. Dyslexia 
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۳ 

 ؛ی داردهای یادگیرنارساخوانی بیشترین سهم را در ناتوانی ،اشاره شد
تر منظور شناسایی هرچه سریعبنابراین انجام این پژوهش به

، مداخلات مختلف درمانیدادن برای انجام آموزان نارساخواندانش
هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین  رسد.نظر میهبسیار ضروری ب

دوم ابتدایی شهر اهواز  آموزان پایهٔدانش میزان شیوع نارساخوانی در
  بود.

 ررسیروش ب 2
 مقطعی بود. جامعهٔ صورتو به تحلیلیاین پژوهش از نوع توصیفی

ابتدایی مدارس  دوم دورهٔ آموزان پسر و دختر پایهٔدانش همهٔ موردبررسی
-۹۸در سال تحصیلی نفر  1۶۰۰۰به تعداد اهواز  عادی دولتی شهر

 نمونهٔ آماری( 1۵بودند. براساس جدول کرجسی و مورگان ) 1۳۹۷
ای گیری خوشهروش نمونهبه کهد شآموز تعیین دانش ۳۵۲

پس از کسب مجوز از  .ای انتخاب و بررسی شدندچندمرحله
وپرورش نواحی وپرورش کل استان خوزستان و ادارات آموزشآموزش

مدارس )مدارس ابتدایی  همهٔکردن اهواز، نخست با فهرست چهارگانهٔ
اجتماعی و  وت اقتصادی ومنظور کاهش اثرات تفاو به (عادی دولتی

پسرانه  دخترانه و یک مدرسهٔ همچنین عامل جنسیت، یک مدرسهٔ
وپرورش شهر آموزش گیری تصادفی از هر چهار ناحیهٔصورت نمونهبه

اهواز از میان مدارس دولتی عادی انتخاب شد. برای انتخاب 
صورت انتخاب تصادفی از دوم ابتدایی به ها دو کلاس پایهٔآزمودنی

به پژوهش  هامدارس منتخب تعیین شدند. معیارهای ورود آزمودنی
با  ۸۵بیشتر از وشی ه شامل تحصیل در پایهٔ دوم ابتدایی، میزان بهرهٔ

، عملکرد ضعیف (1۶) روندهٔ ریونهای پیشاستفاده از ماتریس
از میانگین  کمترمعیار  خواندن بنا به گزارش معلم و داشتن دو انحراف

همچنین داشتن  .بود( 1۷) (واندن و نارساخوانی )نمادر آزمون خ
فعالی و ناتوانی ذهنی، بینایی، شنوایی، هرگونه اختلال رفتاری، بیش

عنوان معیار به درمانیروان برایبیماری صرع، مصرف داروی خاص 
تحصیلی و  با مراجعه به پروندهٔ که شدلحاظ  خروج از پژوهش
اولیای و مدیران  ،معلمان اآموزان و مصاحبه ببهداشتی دانش

ها، آموزان و با مشاهدات بالینی و رفتاری در هنگام اجرای آزموندانش
آموزان مشکوک به این مشکلات نیز حذف شدند. شمار اندکی از دانش
بر زبان فارسی، در خانه به زبان عربی افزون شده،بررسیآموزان دانش
لغات فارسی  به خزانهٔکه این مسئله با توجه  کردندصحبت می نیز

آموزی به زبان فارسی بسیار ناآشنا آموزان بررسی شد و اگر دانشدانش
در جداول آمده دستبه. درنهایت اطلاعات شدبود، از نمونه حذف 

 های زیر بهره گرفته شد.ها از ابزارد. برای گردآوری دادهشثبت 
رنگی کودکان : آزمون هوشی ریون 1آزمون هوشی ریون رنگی کودکان -

های از آزمون Aو  AB ،B هایریون سری های پیشروندهٔیا ماتریس
 ساخته شد. 1۹۵۶است که توسط ریون در سال معتبر هوشی کودکان 

 شصتنخست فرم  مادهٔ وششسیرنگی این آزمون دارای  شدهٔفرم کوتاه
د ساله، افرایازدهتا  پنجصورت رنگی و برای کودکان ای است که بهماده

دانند طراحی کسانی که زبان انگلیسی نمی ذهنی و ماندهٔبزرگسال عقب
 ۳۶) شدهٔرظضرایب بازآزمایی آزمون تجدیدنریون . (1۶) شده است

                                                      
1. The Raven Colored Progressive Matrices Test (RCPM) 

 درصد ۸۰و  ۶۰یک سال  سال را به فاصلهٔ ۹٫۵و  ۶٫۵کودکان  شکلی(
. رحمانی و عابدی روایی آزمون هوشی ریون رنگی (1۶) گزارش کرد

روش همبستگی روایی سازه با آزمون هوشی وکسلر کودکان را به
 ۰٫۴۸خش کلامی و در ب ۰٫۴۴کودکان در بخش عملی )غیرکلامی( 

بهر عملی با هوشهمچنین همبستگی آزمون ریون . کردندگزارش 
و با معدل درسی سال  ۰٫۴۸کل )کلامی و عملی(  بهر، با هوش۰٫۳۷

ی آزمون هوشی ریون های پایایو غیرمعنادار بود و نمره ۰٫۰۴گذشته 
 . (1۸) دست آمدبه ۰٫۸۶بازآزمایی  به شیوهٔ

آموزان : این آزمون برای دانش۲آزمون خواندن و نارساخوانی )نما( -
زبانه )فارسی( و دوزبانه کتاول تا پنجم دبستان  دختر و پسر پایهٔ

 1۳۸۴ در سال )تبریزی و سنندجی( توسط کرمی نوری و مرادی
 کهشامل ده آزمون فرعی است  این آزمون (.1۷) هنجاریابی شد

پنجاه  کسب نمرهٔ بنابراین ؛باشدساس نمرهٔ تی میاگذاری آزمون برنمره
 ( نقطهٔسیتر )کسب نمرهٔ معیار پایین معنای میانگین و دو انحرافبه

 به نارساخوانی است دهندهٔ ابتلای فردنشان کهبرش آزمون خواهد بود 
های خواندن مقیاساست در این پژوهش از خردهذکر  . شایان(1۷)

مقیاس کم( و خرده کلمات )با بسامد زیاد، با بسامد متوسط و با بسامد
این خواندن کلمات بدون معنا استفاده شد. ضریب آلفای کرونباخ 

(. در 1۹) گزارش شده است ۰٫۸۲و همکاران  توسط حیدریآزمون 
نفر  سیصدروی را این آزمون  کرمی نوری و مرادی ،پژوهش مقدماتی

زبان از سنندج و نفر کرد صدزبان از تهران، آموز فارسینفر دانش صد)
های پس از تحلیل داده دادند.انجام  (زبان از تبریزآذرینفر  صد

مقدماتی و اعمال اصلاحات لازم، نسخهٔ نهایی این آزمون در سال 
د. ضرایب ش دختر( اجرا ۸۴۴پسر و  ۷۷۰ )نفر  1۹1۴بر  1۳۸۴

، خواندن ۰٫۹1های خواندن کلمات مقیاسآلفای کرونباخ برای خرده
، ۰٫۶۵، زنجیرهٔ کلمات ۰٫۷۳، درک کلمات ۰٫۸۵کلمات بدون معنا 

، نشانهٔ ۰٫۷۸، حذف آواها ۰٫۷۵، نامیدن تصاویر ۰٫۶۲درک متن 
 دست آمدبه۰٫۸۸ها و آزمون قافیه ۰٫۷۵ها ، نشانهٔ مقوله۰٫۶۶حروف 

در پژوهش دیگری، نتایج آلفای کرونباخ را  مرادی و همکاران. (1۷)
های لغات، زنجیرهٔ کلمات، حذف آواها، خواندن ناکلمات برای آزمون

، آزمون نامیدن ۰٫۸۹ها ، برای آزمون قافیه۰٫۹۵و شبه کلمات بالاتر از 
 ۰٫۴۸و برای آزمون درک متن  ۰٫۷1، درک کلمات ۰٫۶۷تصاویر 

 . (۲۰دست آوردند )به
دعوت حضوری از  :ملاحظات اخلاقی در این پژوهش عبارت بود از

بر دلیل شرکت فرزندانشان در آزمون. درنهایت اولیا و توجیه آنان مبنی
که برای شرکت در پژوهش رضایت کامل  شدندآموزانی ارزیابی دانش

الات آزمون ؤآموزان به سگویی دانشداشتند و همچنین اجباری در پاسخ
 شت.وجود ندا

های توصیفی شامل میانگین ها از شاخصوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
معیار و نیز برای بررسی نسبت نارساخوانی در بین و انحراف

بودن تفاوت بین دو نسبت  آموزان دختر و پسر از آزمون معناداردانش
منظور بررسی میزان فراوانی مستقل استفاده شد. همچنین به

دو وپرورش شهر اهواز از آزمون خیناحیهٔ آموزش نارساخوانی در چهار
. سطح معناداری شداستفاده  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار نرم به کمک

2. NAMA 
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۴ 

  در نظر گرفته شد.۰٫۰۵ها قبول برای این آزمونقابل

 هایافته ۳
دوم ابتدایی  آموزان پایهٔشناسی نارساخوانی در دانشهای شیوعبررسی

 ۲۰۸آموز موردبررسی )دانش ۳۵۲شهر اهواز نشان داد که از مجموع 

آموز پسر دانش پانزدهآموز پسر(، تعداد دانش 1۴۴آموز دختر و دانش
درصد( نارساخوان  ۶٫۷۳آموز دختر )دانش چهاردهدرصد( و 1۰٫۴1)

 تشخیص داده شدند.
ساخوان از آزمون آموزان دختر و پسر نارنسبت دانش برای مقایسهٔ

 آمده است. 1دو نسبت مستقل استفاده شد که نتایج در جدول  مقایسهٔ

 های دختر و پسر نارساخواننسبت . نتایج آزمون مقایسه1ٔجدول 
 مقدار احتمال  Z نسبت نمونه نارساخوان جنسیت
 ۰٫1۰۴ 1۴۴ 1۵ پسر

۰٫۰۲۵ ۰٫۰۵<p 
 ۰٫۰۶۷ ۲۰۸ 1۴ دختر

دهد که تفاوت معناداری نشان می 1شده در جدول نتایج نسبت ارائه
 آموزان دختر و پسر وجود نداشتدر نسبت نارساخوانی دانش

(۰٫۰۵<pٔهمچنین برای مقایسه .) آموزان نارساخوان در فراوانی دانش

شد که نتایج  دو استفادهوپرورش از آزمون خیآموزش نواحی چهارگانهٔ
 آمده است. ۲در جدول 

 آموزشی آموزان نارساخوان در چهار ناحیهٔفراوانی دانش دو برای مقایسهٔ. نتایج آزمون خی۲جدول 

O-E (𝑂 (Eفراوانی موردانتظار ) (Oشده )فراوانی مشاهده ناحیه − 𝐸)2

𝐸
 مقدار احتمال دوخی هٔآمار 

 ۲٫۴۹ -۴٫۲۵ ۷٫۲۵ ۳ یک

۳۰٫1۶ ۰٫۰۰1> 
 1٫۴۵ -۳٫۲۵ ۷٫۲۵ ۴ دو
 ۳٫۸ -۵٫۲۵ ۷٫۲۵ ۲ سه
 ۲۲٫۴۲ 1۲٫۷۵ ۷٫۲۵ ۲۰ چهار

دو نشان نتایج آزمون خی ،شودمشاهده می ۲گونه که در جدول همان
 داد که تفاوت معناداری بین فراوانی افراد نارساخوان در چهار ناحیهٔ

 (.p<۰٫۰۰1وپرورش وجود دارد )آموزش

 بحث 4
ترین شاخص ناتوانی یادگیری است که در مشکلات تحصیلی مهم

و نارساخوانی یکی از این  شودمیهای مختلف مشاهده حوزه
تواند به افزایش دانش و ارتباط با هاست. مهارت خواندن میحوزه

آموزان در سنین بالاتر کمک تحصیل دانش دیگران و همچنین به ادامهٔ
های نخست آموزان در پایهکند. نارساخوانی یکی از مشکلات دانش

وجود هابتدایی است که مشکلات زیادی را برای فرد و نظام آموزشی ب
ها و آورد. اقدام مهم برای کاهش این اختلال، شناسایی سریع آنمی

های پژوهش نشان داد که یافته. استانجام اقدامات درمانی و آموزشی 
درصد  ۶٫۷۳دوم ابتدایی شهر اهواز  در پایهٔ نارساخوانیمیزان شیوع 

آموزان درصد مربوط به دانش 1۰٫۴1آموزان دختر و مربوط به دانش
 استهای پژوهش سیلور و هاگین ها همسو با یافتهاین یافته است.پسر 

دوم و سوم  وزان پسر پایهٔآمکه میزان شیوع اختلال خواندن را در دانش
درصد  ششدوم و سوم ابتدایی  هٔدرصد و در دختران پای دهابتدایی 

های های این پژوهش با یافته(. همچنین یافته1۲) گزارش کردند
که درصد اختلال خواندن را در  و صادقی رحیمیان بوگرپژوهش 

، (1۴) درصد در پسران برآورد کرد 1۰٫۸دوم ابتدایی  شهرضا در پایهٔ
میزان شیوع این موضوع که  . به باور سیلور و هگینستهمسو

شناسی نشانگر آسیب ،در پسران بیشتر از دختران است نارساخوانی

 فوری برای کاهش عوارض آن است خواندن پسران و نیازمند مداخلهٔ
(1۲.)   

نارساخوانی  زیادآمده در رابطه با آمار نسبتاً دستهای بهاز طرفی یافته
گونه که سوانسون توان تبیین کرد: هماندوم را بدین صورت می در پایهٔ

دلیل های اول، دوم و سوم بهآموزان پایهو همکاران گزارش کردند، دانش
های تحصیلی بالاتر، در بیشتر پایه در مقایسه باها واژه کمبود خزانهٔ

شود که در باعث میموارد در خواندن دارای مشکل هستند و همین امر 
. همسو با یافتهٔ (۲1) ای مواجه شوندحین خواندن با مشکلات عدیده

را در  شریفی و ربیعی نیز میزان شیوع اختلال خواندن پژوهش حاضر،
(. 1۳درصد برآورد کردند ) ۷٫۵۵دوم شهر اردبیل  آموزان پایهٔدانش

سنشان کم آموزان باید تا زمانی که خواندن مهارت مهمی است که دانش
ها و ارتباط با بر آن تسلط یابند. خواندن به افزایش دانش آن ،است

کند. ها در سنین بالاتر کمک میتحصیل آن دیگران و همچنین به ادامهٔ
آموزان به زمان بیشتری نیاز دارند تا کلمات را از طرفی این دانش

و  شناسایی و رمزگشایی کنند و معانی و مفاهیم آن را درک نمایند
های (. با توجه به اینکه در پایه۲۲تکالیف مدرسه را انجام دهند )

توان طور کامل کسب نشده است، نمیتر هنوز توانایی خواندن بهپایین
آموزان ولی دانش کار برد؛بهطور قطع برچسب نارساخوانی را به

نارساخوان در این تحقیق در مقایسه با همسالان خویش اختلاف 
توان به وجود نارساخوانی در بنابراین می ؛نشان دادندرا  توجهیدرخور 

تدریج این هها پی برد که با افزایش سن و دریافت آموزش بیشتر بآن
های اول و دوم از طرفی مواد خواندنی پایه .اختلال از میان خواهد رفت
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۵ 

های درسی است که در مدرسه تدریس دبستان بیشتر شامل کتاب
سرعت استفاده از های بالاتر بهآموزان پایهشولی در دان ،شودمی

ها به خواندن کتب یابد و تمایل آنهای غیردرسی گسترش میکتاب
، سوانسون و همکاران یابد. همچنین به عقیدهٔغیردرسی نیز افزایش می

مواد آموزشی در میان  نبود امکانات آموزشی و توزیع ناعادلانهٔ
ها ها و قومیتفرهنگآموزان شهر و روستا و همچنین وجود خردهدانش
 های گوناگون، عامل مهم تفاوت در فراوانی نارساخوانی استبا زبان

کنند که برای سنجش ناتوانی یادگیری در . پژوهشگران تأکید می(۲1)
جدی آموزش  تر تحصیلی نباید از معیارهای خشک وهای پایینپایه

ای عادی زیرا در این گروه سنی ناتوانی یادگیری تا اندازه ؛بهره گرفت
های نخست آموزان پایهناکافی واژگان در دانش به باور آنان خزانهٔ. است

های بالاتر تحصیلی بر کمبود امکانات مناسب پایهدر مقایسه با 
را در مقایسه  شیوع ناتوانی یادگیری شود و تفاوت درآموزشی افزوده می

 دهدافزایش می ،با مدارسی که از امکانات آموزشی بهتر برخوردارند
(۲1.) 

ه این کاز جمله این ؛هایی وجود داشتدر انجام این پژوهش محدودیت
آموزان دبستانی شهر اهواز انجام شد و در پژوهش روی جمعیت دانش

ای دیگر، هآموزی شهرستانهای دانشنتایج آن به جمعیت ادندتعمیم
های هایی با ویژگیهای این پژوهش به شهرستانبه ویژه تعمیم یافته

زبانی، فرهنگی و آموزشی بسیار متفاوت با شهر اهواز باید محتاط بود. 
های دولتی به دبستاندر این پژوهش طالعه مآموزان مورداز طرفی دانش
و شامل مدارس خاص، روستایی و مدارس  بودند عادی متعلق

به های آتی شود در پژوهشپیشنهاد میشدند؛ بنابراین مینایی ناستث
منظور کاهش نارساخوانی، . همچنین بهشود شده توجهموارد ذکر

درمانی و آموزشی برای -ایاثربخشی راهکارهای پیشگیرانهٔ مداخله
 .شودآموزان بررسی دانش

 گیرینتیجه ۵
شیوع نارساخوانی توان نتیجه گرفت که نسبت میزان ها میاز یافته
دوم ابتدایی شهر اهواز در سال تحصیلی  آموزان دختر و پسر پایهٔدانش

فراوانی شیوع نارساخوانی  برابر بود. همچنین در مقایسه1۳۹۷-۹۸ٔ
وپرورش شهر اهواز تفاوت معناداری بین آموزش در نواحی چهارگانهٔ

چهار  ها ناحیهٔاین نواحی آموزشی وجود داشت. با توجه به یافته
 دو کمترین فراوانی را داشتند. بیشترین فراوانی نارساخوانی و ناحیهٔ

 تشکر و قدردانی 6
ن آموزان و مسئولامعلمان، اولیای دانشهمهٔ  از همکاری صمیمانهٔ

وپرورش کودکان استثنایی اهواز و آموزش وپرورش چهار ناحیهٔآموزش
 شود.استان خوزستان تشکر می

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتلاقی و رضایتاخ تأییدیهٔ

 اول در رشتهٔ نویسندهٔ یدکتر این پژوهش برگرفته از بخشی از رسالهٔ 
 1۵۷۲۰۷۰۲۹۷۲۰1۵با کد شناسایی  در دانشگاه شناسی تربیتیروان

وپرورش استان خوزستان همچنین با هماهنگی سازمان آموزشاست. 
و همکاری نواحی  ۹۷٫1۰٫1۶در تاریخ  ۴۲1۷۶٫۵۰۰ نامهٔبه شماره
وپرورش کودکان آموزش وپرورش اهواز و ادارهٔآموزش چهارگانهٔ

در شده رعایتاستثنایی استان خوزستان انجام شد. ملاحظات اخلاقی 
بر دعوت حضوری از اولیا و توجیه آنان مبنی :از این پژوهش عبارت بود

بی آموزانی ارزیادانش؛ همچنین دلیل شرکت فرزندانشان در آزمون
که برای شرکت در پژوهش رضایت کامل داشتند و همچنین  شدند

 الات آزمون وجود نداشت.ؤآموزان به سگویی دانشاجباری در پاسخ
 انتشار برای رضایت

 این امر غیر قابل اجرا است.
 ها و موادبودن دادهدردسترس

های پژوهش دسترسی دارند و پژوهشگران همهٔ نویسندگان مقاله به داده
توانند در صورت لزوم با مکاتبه با نویسندهٔ مسئول مقالهٔ حاضر گر میدی

 ها دسترسی پیدا کنند.به این داده
  منافع تزاحم

 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

انجام شده خاصی یا نهاد بدون حمایت مالی سازمان این پژوهش 
 است. 

 مشارکت نویسندگان
دست آمده را آنالیز و تفسیر کرد. نویسندهٔ دوم ی بههانویسندهٔ اول داده

نوشته همکار اصلی بود. همهٔ نویسندگان نسخهٔ در نگارش نسخهٔ دست
 نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.دست
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