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Abstract 
Background: In human being developmental process, normal development of sensory motor abilities are the main factors to adaptability, 
physically, social health and cognitive development. This normal skill has been bring the oportunity for human being for the ability to 
manipulation of environment typically by children. This abilities lead to increasing intellectual and inviromental adaptive capacity and 
sufficient interaction with peers and environment. The damages of development process, influence many abilities such as cognitive, emotions, 
physical, perception and interpersonal skills in the children as well, the developmental and intellectual disabilities, specific learning disabilities 
and attention deficit/hyperactivity disorders are main neurodevelopmental disorders that have been researched by many related  
interdisciplinary team to identifying of causes, treatment, management training, parent and teacher education and how prevention and early 
intervention. The main aim of current research was to study the sensory motor skills impairment and its psychological consequences in 
children with intellectual and developmental disabilities attention deficit/ hyperactivity disorder and specific learning disability. These three 
disorders are the high prevalence disorders in development process. 
Materials: In this research with using review method and selecting papers and books from 1965-2013 in Medline, Scopus, ProQuest and 
Elsevier the information about the movement children with intellectual and developmental disabilities, attention deficit/ hyperactivity disorder 
and specific learning disability  were collected and systematically reviewed . 
Results: Birth of the neurodevelopmental disorders children has been major challenges to society, families as well, due to their cognitive, 
affective and behavioral deficits, in the same vein. Traumatic factors of development process have negative influence on the main 
psychological skills such as growth of sensory motor skills in children with intellectual and developmental disabilities, attention deficit 
hyperactivity disorder and with specific learning disability and encounter them to social damage such as rejection by peers, poor self- concept, 
poor self-esteem and quality of life and educational problems.  
conclusion: regarding to importance of sensory motor abilities development in human being to reach and achieving of doing  early life skills,  
Doing early intervention about sensory motor skills along with other intervention, is necessary for this children. To more effecting of 
intervention to managing of challenging behaviors and other inappropriate social behavior due to chronic condition cooperative of 
intradisiplonary research and team work are needed, early intervention such as basic concept training typically for intellectual and 
developmental disabilities  a long with sensory motor skills (e.g. Fine and Gross motor skills) and interpersonal skills (e.g. conversion skills, 
find and keep of useful relation with peers) in  children with attention deficit/ hyperactivity disorder  a long with sensory perceptual skills and  
sensory motor abilities and  special academic  intervention for achievement of children with specific learning disability along with social 
supports typically in Iran can be useful to neurodevelopment groups.  
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  ۴٢-٣۶ ):۶؛ (١٣٩۵ی ناتوان مطالعات مجله1
لیاصی پژوهش مقاله ١٣٩۵سفند ماه ا برخط انتشار   
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 چکیده

آید؛ این مهارت توانایی  می حساب های اصلی سازگاری، سلامت جسمانی، اجتماعی و رشد شناختی به از مؤلفه حرکتی-: در فرآیند تحول، رشد بهنجار توانایی حسیهدف
ای از  های فرآیند تحولی مجموعه شود. آسیب های هوشی و تعامل کافی با محیط و همسالان می باعث افزایش ظرفیت کاری محیط از سوی کودک را فراهم کرده و دست

شناختی آن در کودکان  حرکتی و پیامدهای روان-های حسی ها، بررسی آسیب مهارت دهد. هدف پژوهش حاضر از بین مجموعه آسیب ها را تحت تأثیر خود قرار می توانایی
های با میزان شیوع بالا در  این سه اختلال جزء اختلال کودکان با اختلال کمبود توجه و بیش فعالی و کودکان با اختلال یادگیری ویژه است . رشدی و ذهنی ، های وانینات دارای

 باشند. فرآیندهای تحولی می
 ,Medlineهای اطلاعاتی شامل  از پایگاه ٢٠١٣تا  ١٩۶۵های  های موجود در بین سال در پژوهش حاضر با استفاده از روش مروریو با انتخاب مقالات و کتاب :روش بررسی

Proquest, Scopus, Elsevier اختلال یادگیری  بیش فعالی و-جههای رشدی و ذهنی، اختلال نقص تو ناتوانی اطلاعات مورد نظر در مورد متغیر حرکت درباره کودکان با
 آوری و مورد بررسی قرار گرفت. ویژه جمع

عوامل  است.  ای برای جامعه و خانواده بوده های شناختی، عاطفی و رفتاری اختلالشان، چالش عمده تولد کودکان با اختلالات عصبی تحولی با توجه به نقصها:  یافته
های رشدی و ذهنی و با اختلال نقص توجه و  ناتوانیبا  ، حرکتی را در کودکان-های حسی شناختی از جمله رشد مهارت ی روانهای اصل زای فرایندهای تحولی، مهارت آسیب

، عزت های اجتماعی از جمله طرد از سوی همسالان، خود پنداره ضعیف ها را در معرض آسیب بیش فعالی و با اختلال یادگیری ویژه تحت تأثیر منفی قرار داده و این گروه
 دهد. نفس و کیفیت زندگی پایین و مشکلات تحصیلی قرار می

 رسد. ها، برای این گروه از کودکان ضروری به نظر می حرکتی به همراه دیگر مداخله-های حسی انجام مداخلات به هنگام مهارت گیری: نتیجه
 شناختی ادگیری ویژه، اختلال نقص توجه و بیش فعالی، پیامدهای روانهای رشدی و ذهنی، اختلال ی ناتوانی حرکتی،-های حسی آسیب مهارت ها: کلیدواژه
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1 مقدمه 
کنند؛  کودکان در فرایند تحول، مسیرهای رشدی متفاوتی را طی می

زایی که علم جهت                         ً                در این میان عوامل غالبا  ناشناخته و آسیب
پیشگیری به دنبال تبیین آن است مسیر رشد برخی از کودکان را 

شناختی را  دهد و پیامدهای ناگوار جسمی و روان تحت تأثیر قرار می
 ).١آورد ( ها به وجود می سلامت برای آن ی هحوزدر 

توجه  حرکتی یکی از موارد قابل-های حسی آسیب مهارت
)؛ در فرایند ٢فرایندهای تحولی، در حوزه سلامت و پیشگیری است (

های چنگ  ها، با توانایی کنترل بدن، مهارت آغازین زندگی این مهارت
ن در طی زمان شود و با پیچیده شدن آ زدن و وارسی اشیا شروع می

یابی به تجارب جدید برای  امکان وارسی و کشف محیط و دست
های شناختی، ارتقاء و  شود و از این طریق توانایی کودک فراهم می

). در ادبیات پژوهشی مربوط به مسائل و ٢گردد ( تسهیل می
مشکلات حرکتی، این مشکلات تحت عنوان، نشانگان خام حرکتی 

)، ١حرکتی بدون فلج مغزی (–راکی)، بدکارکردی اد١کودک (
) ٣پریشی کودکی ( شناختی، یا ادراک          ِ         بدکارکردی  جزئی عصب

های حرکتی بر  توصیف شده است؛ در این گروه از کودکان آسیب
گذارد؛ این  های روزمره تأثیر می توانایی کودکان جهت انجام فعالیت

ت ها شامل، عملکردهای تحصیلی و تکالیف خود مراقبتی اس مهارت
). اختلالات حرکتی در کودکان نامتجانس است به عبارتی برخی ٣(

های مختلف مشکل داشته،  از این کودکان ممکن است در زمینه
که برخی دیگر ممکن است در یک حوزه خاص دچار مشکل  درحالی
 ١٣تا  ۶) درصد بالایی از کودکان سنین مدرسه بین (۴باشند (
باشند  وده و نیازمند مداخله مینوعی دچار مشکلات حرکتی ب سال) به

). از دیگر سو شواهدی وجود دارد که مشکلات حرکتی با دیگر ۵(
اختلالات تحولی همبود شده و مشکلات زیادی را به دنبال دارند 

)۶.( 
میزان شیوع این مشکلات در اختلالات تحولی متفاوت است؛ 
ا طوری که در پژوهش پیترز و همکاران همبودی مشکلات حرکتی ب

درصد  ٣٣٫٧تا  ٢٣٫٩ای از  های تحولی و رفتاری با دامنه دیگر اختلال
وجود داشته که این میزان در اختلالات زبانی و گفتاری شیوع بالایی 

های پژوهشی درزمینۀ کودکان با   ). همچنین یافته٧دهد ( را نشان می
های  آسیب در مهارتدهد که  های رشدی و ذهنی نشان می ناتوانی

) ٨( توانی ذهنی بسیار شایع بوده حرکتی در کودکان دارای کمحسی و 
های  ظرافت و کیفیت مهارتو این آسیب پیامدهایی مانند نقصان در 

یابی فیزیکی، تحرک و تعامل  استقلال جسمانی، جهت، حرکتی پایه
 ).١٠و  ٩،  ۶را در پی دارد ( اجتماعی

ه با بیش درزمینۀ مشکلات کودکان با اختلال نقص توجه همرا
ها حاکی از وجود مشکلات حرکتی در این دسته از  فعالی نیز پژوهش

ها مشکلات مرتبط با  کودکان است، به عبارتی برخی از پژوهش
شناختی را در این  های خفیف عصب هماهنگی حرکتی و نشانه

ها مشکلات  ). در برخی از این پژوهش ١١اند ( کودکان گزارش کرده
ت عنوان مشکلات در ناهماهنگی حرکتی بیان حرکتی در این گروه تح

های حرکتی  علاوه نشان داده شده که این گروه در توانایی شده و به

 ).١٢سریع و آهسته دچار نقصان هستند (
های حرکتی در  آسیب مهارت ی زمینه شده در های انجام بررسی

کودکان مبتلا به  اختلال یادگیری ویژه  حاکی از آن است که این 
های هماهنگی حرکتی در طول تحول  دسته از کودکان نیز از اختلال

های نورونی مناطق  ) و این مسئله را ناشی آسیب١٣برند ( رنج می
نند دا حرکتی در این کودکان می-های حسی مغزی مرتبط با مهارت

شده تعدادی از پژوهشگران به اهمیت  با توجه به موارد گفته ).١۴(
حرکتی نخستین به عنوان قطعات ساختمان تکامل  -یادگیری حسی

ای  کنند و عده های بعدی تأکید می ادراکی و شناختی پیچیده سال
شناسی بر اهمیت یادگیری حرکتی اولیه  دیگر از دیدگاه عصب روان

های قشر مغز که  ناپذیر تشکل و ساختار یاخته عنوان جز جدایی به
 ).۶کنند ( مسئول عملکردهای عالی مغز هستند تأکید می

های حرکتی در فرایند رشد  رو، با توجه به نقش مهارت ازاین
ها با بسیاری از اختلالات دوران  کودکان و با تأکید بر آنکه این آسیب

های رشدی و ذهنی، نقص توجه همراه با بیش  ناتوانیکودکی مانند  
در پژوهش حاضر فعالی و  اختلال  یادگیری ویژه همپوشانی دارد، 

پژوهشگران درصدد آن هستند که به بررسی مشکلات حرکتی در 
اند،  گرفته اختلالات رایج دوران کودکی که کمتر مورد توجه قرار

 بپردازند.
2 یبررس روش 

دار است که از منابع زیر  از نوع نظام پژوهش حاضر، مطالعه مروری
 آوری اطلاعات استفاده شده است: برای جمع

Medline Proquest, Scopus, Elsever Magiran, Pubmed, 
Web of science, Science Direct 

های فوق در طی چهار دهه اخیر استخراج  مقالات منتخب از پایگاه
 شدند.

اند  هایی که بر این اساس مورد جستجو قرار گرفتند عبارت کلیدواژه
های رشدی و ذهنی،  ناتوانیحرکتی،  -های حسی از: آسیب مهارت

اختلال نقص توجه و بیش فعالی و اختلال یادگیری ویژه، پیامدهای 
 .شناختی روان

Sensory motor skill impairment, specific learning 
disability, intellectual and developmental disabilities, 
attention deficit hyperactivity disorder, psychological 
consequences 

مورد مقاله و کتاب  ٩٣شده تعداد  های انجام پس از بررسی
        ً            ها مجددا  مورد بررسی  آوری شد که چکیدۀ این مقالات و کتاب جمع
مقاله که با معیارهای ورود به بررسی  ۶۶                     ً تر قرار گرفت و نهایتا   دقیق

 همسو بودند برای تحلیل و ارائه انتخاب شدند.
 معیارهای ورود:

-های رشدی و ذهنی، نقص توجه ناتوانیمقالات به بررسی  . ١
سال  ١٧تا  ۵بیش فعالی و اختلال یادگیری ویژه در بین سنین 

 پرداخته باشد.
 ر شده باشند.مقالات به زبان انگلیسی یا فارسی منتش. ٢
های مورد نظر پرداخته  مقالات به بررسی مشکلات حرکتی گروه. ٣

 باشند.
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 منتشر شده باشند. ٢٠١٣تا  ١٩۶۵های  مقالات بین سال. ۴
 معیار خروج:

حرکتی را در سایر -های حسی مقالاتی که آسیب مهارت. ١
 های کودکان مورد بررسی قرار داده باشند. گروه
نی مطالعه شده در آن متفاوت از بازۀ مورد مقالاتی که بازه س. ٢

 نظر در این مقاله باشد.
3 ها یافته 

دهند که مشکلات حرکتی در کودکان  با  شواهد پژوهشی نشان می
های رشدی و ذهنی، نقص توجه همراه با بیش فعالی و  ناتوانی

ای به این موارد نشده                                     �      اختلال یادگیری ویژه و (در مقدمه اصولا  اشاره
ای دارد که در این قسمت هر  شناختی معتنابه پیامدهای رواناست) 

 گیرند. یک به تفکیک مورد بررسی قرار می
های  ناتوانیمشکلات حرکتی و پیامدهای آن در کودکان با  -

 :  رشدی و ذهنی
رشدی است که به  -های رشدی و ذهنی  اختلالی عصبی ناتوانی 

مفهومی،  های در حوزهواسطه نقص در کارکرد ذهنی و رفتار سازشی 
 ١درصد شیوع این اختلال  ).١۵شود ( اجتماعی و عملی تعریف می

های حسی و حرکتی  آسیب در مهارت). ٩درصد گزارش شده است (
های رشدی و ذهنی بسیار شایع بوده و  ناتوانیدر کودکان دارای  

های مغزی، حملات صرع، عملکرد حرکتی       ً             عموما  ناشی از آسیب
وابسته به کیفیت کارکرد سیستم عصبی مرکزی و حالت خلقی و 

های  ناتوانیازآنجاکه در کودکان دارای  ). ١٠انگیزشی فرد است (
رشدی و ذهنی، مشکلات شناختی و اختلال حرکتی مشهود است، 

های پردازش شناختی ضعف در  تبع این مسئله مختل شدن توانایی به
شده بین  های انجام ) پژوهش٧های حرکتی را به دنبال دارد ( مهارت

دهند، یعنی هرچه  این دو نوع اختلال، همبستگی بالایی را نشان می
سطح اختلال شناختی در این کودکان بیشتر باشد، اختلال حرکتی 

حرکتی در -های حسی ارزیابی آسیب ).١٠ست (تر و مشهودتر ا جدی
دهد که بین  های رشدی و ذهنی نشان می ناتوانیکودکان مبتلا به  

های رشدی و ذهنی خفیف و شدید نیز از این لحاظ  ناتوانیگروه با 
              �    های شدید معمولا  در  ای که آسیب گونه تفاوت اساسی وجود دارد. به

و  ١١، ١٠تر است ( د فراوانهای رشدی و ذهنی شدی ناتوانیگروه با 
های رشدی و ذهنی  ناتوانیهای  با  ). شدت مشکلات در بین گروه١٢

های  ناتوانیکه مشکلات حرکتی کودکان با  طوری نیز متفاوت است، به
های رشدی و  ناتوانیرشدی و  ذهنی شدید در مقایسه با همسالان با 

کی، تحرک و یابی، استقلال فیزی ذهنی خفیف بیشتر درزمینۀ جهت
 .)١٠تعامل اجتماعی است (

های حرکتی در کودکان  از سویی دیگر در فرایند تحول، توانایی
ای متفاوت  گونه های رشدی و ذهنی به ناتوانیعادی و  کودکان با 

ای که به  طور مثال دیروکو و همکاران در مطالعه کنند. به رشد می
های  ناتوانین با مقایسه میزان پرش طول در کودکان عادی و کودکا

رشدی و ذهنی پرداختند، نشان دادند که مسافت پرش در کودکان 
های رشدی و ذهنی بیشتر است  ناتوانیعادی نسبت به کودکان با 

)١١.( 

اند (به نقل از دستجردی) هفت مهارت حرکتی پایه را در دو  هال
های رشدی و ذهنی آموزش پذیر در  ناتوانیگروه کودکان عادی و  با 

). نتایج پژوهش نشان ١٢سال مورد بررسی قرارداد ( ٩تا  ۶نین س
های حرکتی پایه در کودکان با  داد که ظرافت و کیفیت مهارت

های رشدی و ذهنی آموزش پذیر نسبت به کودکان بهنجار  ناتوانی
 ).١٢تر است ( طور معناداری پایین به

دکان و در پژوهش پارکر، برونکس و اسنایدر الگوهای راه رفتن کو
سالان عادی  سالان دارای نشانگان داون، با کودکان و بزرگ بزرگ

ها نشان داد که افراد دارای نشانگان داون  )؛ مشاهده١٣مقایسه شد (
تری هستند، ران و زانوی  های کوتاه هنگام تماس پا با زمین، دارای گام

تری قرار  ها در حالت کشیده تری دارند و قوزک پای آن خمیده
رد. برخی این حالات را به دلیل شلی عضلانی این کودکان گی می
 ).١٣دانند ( می

جایی  یادگیری و شناخت در کودکان نوپا، از طریق حرکت و جابه
یافته و کامل  در محیط و برخورد و تماس با اشیای محیطی افزایش

های رشدی و ذهنی، این یادگیری و  ناتوانیگردد. در کودکان با  می
های حرکتی و هم ازنظر شناختی، دچار  شناخت، هم از جهت اختلال

محدودیت و اختلال است. اگر فرآیند یادگیری حرکتی را مشتمل بر 
مراحل درون داد حسی، شناخت و درک، تولید حرکت و بازخورد 

ند مرحله های رشدی و  ذهنی در یک یا چ ناتوانیبدانیم، کودکان با 
). هراندازه تجارب حرکتی کودک بیشتر ١۴باشند ( دچار مشکل می

باشد، آگاهی او از محیط، تصور او از خودش و دیگران، تعبیر و 
تفسیر او از محرک، شناخت او از حرکت و خصوصیات اشیای 

یابد و  محیطی و حرکت اندامش در جهات مختلف افزایش می
های محیطی  او با محیط و محرک درنتیجه میزان سازگاری و انطباق

 ).١۶گردد ( تر می بیشتر و متکامل
های حرکتی مناسب برخوردار نیستند در  کودکانی که از مهارت

کنند.  غالب اوقات در فرایند یادگیری و آموزش شکست را تجربه می
های  های حرکتی به همراه نقایص شناختی و مهارت ضعف در مهارت

صیلی و سازگاری اجتماعی این گروه از اجتماعی شرایط پیشرفت تح
وجود  ). افزون بر این،١٧و  ١دهد ( افراد را تحت تأثیر قرار می

مشکلات توجه، تحول زبان، خودکنترلی، رشد اجتماعی به همراه 
ای را ازلحاظ اجتماعی،  مشکلات انگیزشی و حرکتی، پیامدهای منفی

 ).٩دارد ( های سازگاری به دنبال تحصیلی و مهارت
نیز در ) ١٩٩٢( Forssberg های پژوهشی همسو با این یافته

کند که عملکرد ضعیف سیستم عصبی باعث  خود بیان می ی همطالع
های کمتری را به مغز  حرکتی داده-های سیستم حسی شود نورون می

های رشدی و ذهنی ارسال کنند؛ که این خود  ناتوانیکودکان دارای  
شود  باعث تصویر بدنی مخدوش و کاهش فعالیت در این کودکان می

های رشدی و  ذهنی اغلب  ناتوانی). علاوه براین کودکان دارای ١٨(
برند که این مسئله خود موجب بدتر شدن  از کمبود انگیزه رنج می

-های حسی آسیب .)١٩شود ( ها می رفتارهای ناپخته حرکتی آن
شود که در این گروه از  هایی می ها و معلولیت ناتوانیحرکتی، موجب 

). شواهدی وجود دارد که ١٩کودکان بسیار شایع است (
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های حرکتی به این گروه از کودکان  مهارت ی برنامهکه  درصورتی
یابد با  ها افزایش می های یادگیری آن اختصاص داده شود، مهارت

های یادگیری نیز بهبودیافته و  ای حرکتی فعالیته ارتقا مهارت
تری نیز  های حرکتی پیشرفته علاوه این گروه از کودکان از مهارت به

 ).٢٠شوند ( برخوردار می
های  نشان داده شده است که تمرینای در این زمینه  در مطالعه

های غلبه افراد با  آمادگی جسمانی و ورزش یکی از مؤثرترین روش
شان است؛ زیرا به یادگیری  ای رشدی و ذهنی بر معلولیته ناتوانی
کند و  حرکتی، ارتباطی و اجتماعی شدن کمک می-های حسی مهارت

 .)٢١شود ( نفسشان می باعث افزایش اعتمادبه
بیش  -مشکلات حرکتی در کودکان دارای اختلال کمبود توجه -

 : فعالی و پیامدهای آن
توجهی، عدم  بیش فعالی با علائمی نظیر بی-اختلال کمبود توجه

تمرکز و مشکلات یادگیری، بعلاوه درجاتی از بیش فعالی و رفتارهای 
درصد از کودکان  ۵). به طور تقریبی ٢٠شود ( تکانشی مشخص می

)؛ که این شرایط، ٢٣سنین مدرسه دارای این اختلال هستند (
داشتن  حصیلی، دشواری در نگهمشکلات رفتاری، عدم موفقیت ت

توجه و انجام رفتارهای تکانشی را برای این کودکان در پی دارد 
های راهنمای تشخیصی آماری برای اختلال کمبود  ملاک). ٢۴(

های زیادی است که مرتبط با  بیش فعالی شامل بخش-توجه
باشند. ازجمله مشکلات حرکتی این کودکان  خصوصیات حرکتی می

میشه در حال حرکت بودن، دشواری در بازی کردن و قراری، ه بی
). افزون بر ٢۵و  ٩های حرکتی است ( ناتوانی در جلوگیری از تکانه

های خفیف  این مشکلات مرتبط با هماهنگی حرکتی و نشانه
). در ٢۶شناختی نیز در این کودکان گزارش شده است ( عصب

          � رکتی معمولا  بیش فعالی، مشکلات ح-کودکان با اختلال کمبود توجه
 ٣٠-۵٠شود که در  عنوان اختلال هماهنگی حرکتی شناخته می به

در رابطه با  ).٢٧،٢٨شود ( درصد از این کودکان دیده می
بیش فعالی، -های فیزیکی، کودکان با اختلال کمبود توجه فعالیت

دستی  گری مفرط و چپ دارای بیش فعالی غیرمتناسب با سن، تکانش
مشکلات هماهنگی حرکتی و جانبی سازی در این  علاوه، باشند. به می

نتایج پژوهش بورگر و  ).٢۵گروه از کودکان گزارش شده است (
 ی آهسته) نشان از وجود خطا در حرکات سریع و ١٢وندرمیر (

مشکلات حرکتی در این گروه از کودکان  .فعال دارد کودکان بیش
پوشیدن  هایی مثل؛ راندن دوچرخه، هایی در حوزه باعث دشواری

های ورزشی و مشارکت  لباس، بستن بند کفش، دست خط، توانایی
شود. شواهدی وجود دارد که فیزیوتراپی مشکلات  اجتماعی می

تکلیف گرا -حرکتی، بالأخص استفاده از رویکرد کودک محور
). ٢٧های حرکتی و کیفیت زندگی گردد ( ناتوانیتواند باعث بهبود  می

ادی بر زندگی روزمره این گروه از کودکان های حرکتی تأثیر زی مهارت
). کودکان ٢٩نفسشان است ( بینی کننده محبوبیت و عزت دارد و پیش

بیش فعالی به دلیل مشکلات مرتبط با بیش -با اختلال کمبود توجه
طور طبیعی نیز محبوبیت کمتری  فعالی، تکانش گری و کمبود توجه به

ل در ادراک و توجه یکی ). اختلا٣٠،٣١در بین همسالان خوددارند (

های این اختلال است که در فرآیند یادگیری و سازگاری  دیگر از نشانه
های ادراکی است که  ها نقش مهمی دارد. توجه انتخابی از ویژگی آن

های محیطی به محرک خاصی توجه  شود فرد از میان محرک باعث می
کند. این توجه در تکالیف درسی و فرآیند یادگیری نقش 

های زیادی حواس  ای دارد. در کلاس درس محرک کننده عیینت
کنند.  بیش فعالی را به خود جلب می-آموز با اختلال کمبود توجه دانش

ها را کنترل کند، مشکلات زیادی در  آموز نتواند این محرک اگر دانش
-های ادراکی سازگاری با محیط پیدا خواهد کرد. پس تقویت مهارت

های  نیاز در فراگیری و عملکرد مهارت رت پیشعنوان مها شناختی به
 ).٣٢تحصیلی مهم خواهد بود (

مشکلات حرکتی در کودکان با  اختلال یادگیری ویژه و  -
 : پیامدهای آن

تحولی است که در اوایل -اختلالی عصبی اختلال یادگیری ویژه
صورت  شده است. این اختلال به  به رسمیت شناخته ١٩۶٠دهه 
)، در توصیف و ١۵دهد ( درسی را تحت تأثیر قرار می یادگیری مداوم
هایی خاص  جای مطرح کردن اختلال در حوزه به بندی جدید طبقه

های خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری، این اختلال  مانند اختلال
 شده است و بر معرفی و معیار تشخیصی واحد ای کلی صورت طبقه به

 .کند موزشی مناسب تمرکز میعملکرد کلی تحصیلی و ارائه خدمات آ
سنتی معیار تشخیصی  ی مؤلفهافزون بر این در رویکرد جدید، 

شده است و   پیشرفت تحصیلی حذف-ناهماهنگی بین بهره هوشی
جای آن بر رشد شخصی، خانواده و تاریخچه تحصیلی از قبیل  به

و مشاهده معلمان  های تحصیلی نمرات تحصیلی، پاسخ به مداخله
 )٣۴، ٣٣شود ( میتأکید 

های متفاوت در  واسطه دیدگاه میزان شیوع متفاوت این اختلال به
همچنین مطالعات شیوع . )٩درصد برآورد شده است ( ۶تا  ۵حدود 

درصد از کودکان مبتلا به  ۵٠دهند که حداقل  شناسی نشان می
های هماهنگی حرکتی  زمان از اختلال  طور هم اختلال یادگیری ویژه به

). این رابطه مستقیم بین هماهنگی ٣٩برند ( ل تحول رنج میدر طو
پذیری  حرکتی ضعیف و اختلال یادگیری ویژه به دلیل آسیب

حرکتی است -های نورونی مربوط به یکپارچگی اطلاعات حسی شبکه
)١۴.( 

-یکی از وجوه تشابه اختلال یادگیری ویژه با اختلال کمبود توجه
فیزیکی است. کودکان با اختلال  های بیش فعالی مربوط به فعالیت

در هماهنگی و  ناتوانییادگیری ویژه دارای مشکلات حرکتی زیاد، 
گاهی فضایی، بیش فعالی و واکنش باشند  های حرکتی نامناسب می آ

)٣۵.( 
در  ناتوانیتوافق کلی در بین پژوهشگران وجود دارد که این کودکان 

فضایی و -دیداری پردازش اطلاعات در حوزه ادراک ابعاد، ادراک
 )٣٩-٣۶کنند ( ادراک جنبش را تجربه می

دهند که اگر اختلال یادگیری ویژه  با اختلال در  مطالعات نشان می
زمان وجود داشته باشند، شدت  صورت هم هماهنگی حرکتی به

یابد. در این خصوص  ادراکی افزایش می-اختلال در عملکرد حرکتی
تلال یادگیری ویژه که از شواهدی وجود دارد که کودکان با اخ
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برند، در تکلیف مربوط به حفظ تعادل  مشکلات حرکتی نیز رنج می
 ).۴٠، ٢٩، ١٣تری دارند ( از همتایان خود عملکرد ضعیف

کند که کودکان با اختلال یادگیری ویژه چون  بیان می )٢٠٠٠ ِ    ر ید (
های حرکتی  دارند، تمایلی جهت یادگیری مهارت در یادگیری مشکل

ندارند که همین مورد باعث ایجاد مشکلات حرکتی درشت و  جدید
ریزی حرکتی،  شود و از طرف دیگر این کودکان در برنامه ظریف می

پذیری پاسخ حرکتی دچار مشکل  ترتیب بندی حرکتی و انعطاف
شود در عملکرد حرکتی ضعف داشته باشند  هستند که باعث می

ان با اختلال مهارت حرکتی در کودک )۴١). بروینیکس (٢۵(
آموزان با  یادگیری ویژه و کودکان عادی را مورد بررسی قرارداد. دانش

صورت معناداری  اختلال یادگیری ویژه در حرکات ظریف و درشت به
آموزان با اختلال  دانشها نشان دادند که  کردند؛ آن بدتر عمل می

 های گوناگونی یادگیری ویژه در فرایند تحصیلی با شکست و ناکامی
ای بر طرد از سوی  ها خود مقدمه شوند، و این شکست مواجه می

ها  ها است؛ در کنار این همسالان و همچنین کاهش عزت نفس در آن
وجوش  چون فقدان انگیزش و توجه و دقت؛ جنب عواملی هم

ازحد و فقدان هماهنگی لازم در حرکات نیز ازجمله دلایل  بیش
 ).۴١( آموزان است شکست این دانش

4 بحث 
های  های روزمره نیازمند داشتن توانایی نیاز بسیاری از فعالیت پیش

ویژه در  که غالب تکالیف مدرسه به طوری حرکتی رشد یافته است به
های حرکتی است. از طرف دیگر  های اول نیازمند داشتن فعالیت سال

کودکانی که دارای مشکلات هماهنگی حرکتی هستند در مقایسه با 
دی خود در انجام این تکالیف با موفقیت همراه کودکان همسال عا

تبع این مسئله فقدان تعامل موفق با همسالان در طی  شوند؛ و به نمی
های حرکتی عملکردهای  فرایندهای آموزشی مرتبط با فعالیت

های زندگی روزمره را  های مرتبط با فعالیت تحصیلی فرد و دیگر حوزه
شناختی فرد را در معرض  تحت تأثیر قرار داده و از لحاظ روان

گیری، احساس عزت نفس پایین، مشکلات رفتاری و افسردگی  گوشه
منظور پیشگیری از  ). انجام مداخلات بهنگام به۴٢دهد ( قرار می

های اصلی متخصصان در حوزه  شرایط مزمن همواره از دغدغه
های  ناتوانیهای حرکتی است. در این راستا،  مشکلات و هماهنگی

های  بیش فعالی و اختلال-ذهنی، اختلال کمبود توجه رشدی و
های تحولی دوران کودکی  ترین اختلال یادگیری ویژه؛ از رایج

های زیادی را بر دوش خانواده و جامعه  باشند که همواره هزینه می
ترین مشکلات فرا روی این کودکان،  کنند. یکی از اصلی تحمیل می

شده کودکان  های انجام هشهای حرکتی است. طبق پژو آسیب مهارت
در  ناتوانیها ازلحاظ فیزیکی با مشکلاتی از قبیل  دارای این اختلال

ناپذیری حرکتی، اختلال در  های حرکتی جدید، انعطاف یادگیری پاسخ
دهی حرکتی ضعیف، هماهنگی  حرکتی، سازمان-عملکرد ادراکی

یابی و استقلال فیزیکی مواجه  حرکتی ضعیف، اختلال در جهت
شناختی این کودکان  ). در ضمن ازلحاظ روان٣۶، ٢٧، ١٠شوند ( یم

های حرکتی و ناتوانی در انجام وظایف تحصیلی از  ناتوانیبه دلیل 
مسائلی همچون فقدان انگیزش، ناتوانی در خودکنترلی، کاهش 

، ٩برند ( محبوبیت در میان همسالان و درنتیجه عزت نفس رنج می
٢٨.( 
5 گیری نتیجه 

های ذکرشده مبنی بر وجود مشکلات  های پژوهش به یافته با توجه
های رشدی و ذهنی، کودکان  ناتوانیهای کودکان با  حرکتی در گروه

دارای اختلال نقص توجه همراه با بیش فعالی و کودکان با اختلال 
های حرکتی در  یادگیری ویژه و همچنین با توجه به اهمیت مهارت

حصیلی، استقلال جسمانی برای هر های روزانه، پیشرفت ت فعالیت
ها در فرایند  رسد نقش این مهارت ها، به نظر می یک از این گروه

رو انجام   این تحول کودک از اهمیت بالایی برخوردار باشد. از
هنگام حرکتی به همراه سایر مداخلات فیزیکی مانند  مداخلات به

ر راستای شناختی، د فیزیوتراپی و انجام مداخلات به هنگام روان
های تحمیلی بر  حفظ سلامت این کودکان و درنتیجه کاستن از هزینه

 رسد. ها، ضروری به نظر می آن ی جامعهدوش خانواده و 
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