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 خلاصه 

حرکت مبدا یادگیری است و فرایندهای ذهني عالي تر، پس از رشد مناسب دستگاه حرکتي : مقدمه

به وجود مي آید و این مطلب اهمیت مشكلات حرکتي در افراد دارای اختلال یادگیری خاص را نشان 

 حرکت شش مقایسه و تلال یادگیری این پژوهش با هدف بررسيمي دهد. با توجه به شیوع بالای اخ

 عادی انجام شد.   کودکان  با خاص یادگیری اختلال به مبتلا کودکان بنیادی

 آماری جامعه. بود( رویدادی پس) ای مقایسه علي نوع از توصیفي حاضر مطالعه روش روش کار:

 سال در که بود تهران شهر ابتدایي چهارم تا دوم تحصیلي یپایه آموزان دانش ی کلیه پژوهش این

 96 دسترس در گیری نمونه روش به  نظر مورد جامعه از. بودند تحصیل به مشغول 89-89 تحصیلي

سن و پایه  لحاظ از هاآزمودني. شد انتخاب عادی کودک 96 و یادگیری خاص اختلال با کودک

 هایداده. شد اجرا آنها روی بر ادیمحقق ساخته حرکات بنی آزمون سپس. شدند تحصیلي همتاسازی

 .شد تحلیل متغیره چند واریانس تحلیل روش از استفاده با حاصل

ها ان دادند. با توجه به یافتهشها تفاوت معني داری را در حرکات بنیادی در دو گروه نیافته :نتایج

مقایسه با کودکان  گیری کرد که حرکات بنیادی کودکان با اختلال یادگیری خاص درتوان نتیجهمي

 عادی دچار نقص است.

اولین پاسخ رفتاری کودک از نوع حرکتي است که در فرایند یادگیری امری قابل  نتیجه گیری:

توجه است. حرکات بنیادی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری خاص تفاوت زیادی با کودکان عادی 

افراد کمک کند. این تحقیق برای خانواده ها و دارد، که توانبخشي این اختلال مي تواند به تمرکز این 

 مدارس کاربرد دارد.  

 حرکات بنیادی، کودکان،  اختلال یادگیری خاص کلمات کلیدی:
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 مقدمه

تحول فرآیندی است که از طریق آن فرد بین فواصل زندگي در 

ها مانند مولفه شناختي، حسي، زباني، اجتماعي و تعدای از مولفه

کند. برخي از این تغییرات آشكارا هستند مانند ییر ميجسمي تغ

کمتر قابل از این تغییرات  برخي دیگر   حرکت و ورشد زبان 

که تغییرات آن  یيهاحیطه حرکتي یكي از حوزه رویت هستند.

های ابتدایي که اغلب برجسته و آشكار است به خصوص در سال

مهارت حرکتي   (.1) ی حرکتي کنش اولیه کودکان استاهپاسخ

در کشف فعال محیط نوزاد نقش مهمي دارد و از طریق چنین 

حرکت عملي نوزاد دانش خود را از دنیای پیرامون شكل مي دهد. 

به عنوان زبان اختصاصي سال اول زندگي به تنهایي مهم است و به 

ماند. درحال حاضر، عنوان اساس ارتباط در سراسر زندگي باقي مي

رک ب شناختي معتقدند که توانایي دمتخصصان علوم اعصا

به توانایي هماهنگ کردن اطلاعات دیداری با دانش  ،دیگران

 . (6) ضمني حرکت  بستگي دارد

 -ادراکي های ذهني ما توسط بدنمان  و انواع تجربههای فرآیند 

حرکتي که محصول حرکت در دنیای اطراف و تعامل با آن است، 

شده نام  1طور کلي شناخت بدنيگیرد. این دیدگاه، به شكل مي

ای از این تاریخچه که به طور ویژه اختصاص به زبان دارد و نسخه

 6پیاژه  .(6) شوددارد با عنوان معاني بدني شده شناخته مي

حرکتي را  -حسيهای مهارت ي،کودکدوران  درمراحل تحولي

 گیرددر نظر ميتحول شناختي زودهنگام در بروز عامل اساسي 

. محققان دیگر نیز این اتفاق نظر را دارند که تجربه حرکتي (9و 9)

د مغز بسیار اهمیت دارد شاولیه برای برانگیختن سیستم عصبي و ر

برای مثال  (.5ناختي ارتباط وجود دارد )شو بین مناطق حرکتي و 

مخچه هم در فعالیت حرکتي و هم شناختي اثرگذار است و قشر 

های شناختي و هم عمكرد الیتپیش پیشاني نقش مهمي هم در فع

های كردی این ساختارها و یا راهلبدعمو  حرکتي به عهده دارد

  .(2) شودعصبي موجب مشكل شناختي و حرکتي توامان مي

در دوران نوزادی، ادراک کودک از محیط اطراف همراه با  

ستن، خزیدن و بلاخره ایستادن تغییر شهای حرکتي نکسب توانایي

                                                           
1. embodied cognition 
2. Piaget 

 (.7یابد )مي  شاو  افزای ی یادگیری و اطلاعاتنهکند و داممي

دهد کودکاني که  در مراحل تحول ان ميشمطالعات طولي ن

های كلاتي را در مهارتشحرکتي نقص دارند، در سنین بالاتر م

های (. یكي از اختلال8و  9دهند )ان ميشناختي و یادگیری نش

است، اختلال دوران کودکي که مسائل حرکتي یكي از علائم آن 

اختلال یادگیری خاص به صورت است.  9یادگیری خاص

های تحصیلي مشكلات یادگیری و نارسایي در کسب مهارت

گردد. این ی تحصیلي آشكار ميهای اولیهمتناسب با سن، در سال

های ذهني و ماه دوام یافته و ارتباطي با ناتواني 2مشكلات حداقل 

ي ندارد. مشكلات شامل های تحولي یا عصبي حرکتاختلال

(. 16اختلال در خواندن و بیان نوشتاری و محاسبات ریاضي است )

ویرایش پنجم  9در راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني

ناتواني یادگیری به اختلال یادگیری خاص تغییر نام و ماهیت داده 

و اختلال خواندن، اختلال نوشتن و اختلال ریاضي به عنوان یک 

 (.11شود )برای اختلال یادگیری خاص شناخته مي مشخصه

 76ي به بررسي تاریخچه تحولي ش( در پژوه16بلیت و هیلند )

کودکي که با اختلال یادگیری در مقایسه با کودکان عادی 

ان داد که بین تاریخچه تحولي دو گروه تفاوت شپرداختند. نتایج ن

در گروه ت. تاخیر در راه رفتن و تكلم شدار وجود دامعني

تر بود. در شکودکان با اختلال یادگیری به طور معناداری بی

اولیه و های پژوهشي به بررسي رابطه بین مهارت حرکتي در سال

پیشرفت تحصیلي در خواندن و ریاضیات در پایه اول دبستان 

حرکتي به طور -دیداریهای پرداختند. نتایج نشان داد که مهارت

کند های بعدی را پیش بیني ميسال معناداری پیشرفت تحصیلي در

توان  به عنوان عامل خطر برای و نقص در این مهارت را مي

 (16های بعدی در نظر گرفت.)شناسایي شكست تحصیلي در سال

درصد از کودکان با اختلال یادگیری خاص، اختلال  55حدود 

(. البته هنوز نامشخص است که چه 19هماهنگي رشدی نیز دارند )

ی متفاوت و مشابهي از نقص در کودکان با تشخیص همبود الگوها

اختلال یادگیری خاص و اختلال هماهنگي رشدی وجود دارد اما 

دهد که کودکان با اختلال همبود ) اختلال ها نشان ميپژوهش

                                                           
3. Specific learning disorder  
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 
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یادگیری خاص و اختلال هماهنگي رشدی( در تكالیف تعادلي و 

ل هماهنگي رشدی سرعتي، در مقایسه با کودکان مبتلا به اختلا

اند که ان دادهش(. مطالعات مختلف ن19عملكرد پایین تری دارند )

د حرکتي شکودکان با اختلال یادگیری خاص در مراحل ر

این  تشهای حرکتي ظریف و دراند. مهارتتهشهایي داوقفه

تری آنها در سطح پایین عادی کودکان در مقایسه با  همسالان

تر به شكلات یادگیری بیشی مدر حوزه خیص و درمانشاست اما ت

انگان است و تمرکز روی منابع درسي و تمرین شسمت حذف ن

ها است. اما تن، املا و ریاضیات و تكرار تمرینشتر خواندن، نوشبی

كل به صورت زیربنایي نگریست و شمفیدتر آن است که به م

گام بیني زودهنشها برای پیهای بنیادین جسمي این توانایيمهارت

 (. 15مورد ارزیابي و درمان قرار گیرد )

فرآیند تشخیص اختلال یادگیری خاص اغلب از اواسط تا اواخر 

آموزان مبتلا غالبا قبل از افتد و  دانشدوره دبستان به تعویق مي

ای از شكست در یادگیری را تجربه دریافت خدمات ویژه، دوره

تشخیص و  ( این در حالي است که فرآیندهای12کنند )مي

مداخله زودهنگام بسیار مهم هستند زیرا با افزایش سن کودکان 

(. 17شوند )پیامدهای مثبت درماني بسیار سخت تر و  پرهزینه مي

دهد که در فرآیند تشخیص اختلال یادگیری مطالعات نشان مي

های تحصیلي و برآورد هوشبهر تاکید خاص بر روی مهارت

ی تحصیلي قبل از دبستان آنقدر هاشود. در حالي که مهارتمي

وسیع نیستند که به درستي پیش بیني کننده مشكلات یادگیری 

های بعد باشند و  تمرکز روی عامل تحصیلي موجب در سال

های اساسي دیگر تحول کودک که ممكن است شود از جنبهمي

شود روی تشخیص اختلال یادگیری اثر بگذارد، چشم پوشي مي

های پیش نیاز وجود دارد که مي تواند هارت(. تعدادی از م19)

های گوناگون پیش بیني کننده پیشرفت تحصیلي بعدی در حوزه

باشد. پردازش واج شناختي، سرعت نامیدن، حافظه، عملكرد 

حرکتي  و برتری جانبي توانایي خواندن و هجي کردن فرد را در 

  (.18کند )های بعدی پیش بیني ميسال

دکان با اختلال یادگیری خاص در با توجه به نقص کو

های حرکتي و با توجه به اهمیت شناسایي زودهنگام مهارت

ای در مورد چگونگي تحول کودکان با اختلال یادگیری مطالعه

حرکات بنیادی در این کودکان صورت نگرفته است. فرانگن و 

های حرکتي بر ( در مطالعات شان بر اساس تعامل66)  آلفانسو

کنند که نتیجه آن کتي  روابط اولیه تاکید ميروی بعد حر

های پیچیده شونده لازم برای تفكر را بپروراند و تواند کنشمي

یا چنین تحولي را مسدود کند. این حرکات به عنوان حرکات  

بنیادی و تمایلات حرکتي در سال اول زندگي ظاهر شده و در 

قش اساسي های انساني و یادگیری در سراسر عمر نتمام تعامل

توان در شناسایي و درمان مشكلات تعاملي و دارند لذا مي

یادگیری  برخاسته از دوران نوزادی از نقش جاری این حرکات 

در شكل دهي روابط استفاده کرد. با توجه به نقش حرکات 

بنیادی در تحول حرکتي و  تحول عصب شناختي کودک، 

مینه احساس ضرورت انجام تحقیق و مطالعات بیشتر در این ز

شود. بنابراین پژوهش حاضر برآن بود تا با انجام این مهم مي

 گامي در جهت پاسخ به این نیاز بردارد.

 کار روش

 پس) ای مقایسه علي نوع از توصیفي حاضر مطالعه روش

 آموزان دانش یکلیه پژوهش این آماری جامعه. بود( رویدادی

 سال در که بود هرانت شهر ابتدایي چهارم تا دوم تحصیلي یپایه

 به  نظر مورد جامعه از. بودند تحصیل به مشغول 89-89 تحصیلي

یادگیری  اختلال با کودک 96 دسترس در گیری نمونه روش

سن  لحاظ از هاآزمودني. شد انتخاب عادی کودک 96 و خاص

در این پژوهش  .شدند سال( و پایه تحصیلي همتاسازی 16تا  7)

نیادی کودکان از چک لیست به منظور بررسي حرکات ب

ای محقق ساخته استفاده شد. چک لیست شامل حرکات مشاهده

لیست محقق با توجه به گانه بنیادی بود. برای ساختن چکشش

ها و مقالات موجود در زمینه حرکات بنیادی، حرکات را کتاب

به اجزای سازنده تجزیه کرد و بر اساس آن محقق و سه 

ی دو رکات تصویربرداری شدهمتخصص دیگر به بررسي ح

ی حرکات پیشنهادات و کودک پرداختند. بعد از مشاهده

تر ارائه شد. بعد از تصحیح و اصلاحاتي برای بررسي دقیق

بازنگری چک لیست محقق و متخصصان به بررسي دو کودک 

دیگر پرداختند که در این مرحله نیز اصلاحات جزیي به 

اصلاحات روایي پرسشنامه  پرسشنامه وارد شد. پس از تصحیح 
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حرکات  های توسط متخصصین تایید شد. نمره گذاری ماده

بنیادی به صورت بلي، خیر و تا حدودی است برای تسهیل در  

 های هر بخش در سیاهه تعریف شده است.نمره گذاری،  ماده

برای بدست آوردن پایایي هر یک از ابعاد حرکتي از دو روش 

روش اول پایایي با استفاده از ضریب  پایایي استفاده شد. در

آلفای کرونباخ به بررسي همساني دروني )پایایي( هر یک از 

ابعاد حرکتي پرداخته شد. چون سوالات مربوط به ابعاد حرکتي 

توسط چهار داور مختلف ارزیابي شده بود، بنابراین سعي شد 

برای هر یک از دواران )ارزیابان( در هر یک از ابعاد حرکتي 

ریب آلفای کرونباخ به تفكیک محاسبه شود. نتیجه محاسبات ض

( نشان 1مربوط به ضرایب پایایي )آلفای کرونباخ( در جدول )

 داده شده است.

 ضریب آفای کرونباخ برای هر یک از ابعاد حرکات بنیادی-0جدول 

 ارزیاب تعداد سوال بعد

 چهارم سوم دوم اول 

81/6 7 تكیه دادن  86/6  869/6  86/6  

988/6 7 فشار دادن  989/6  861/6  988/6  

879/6 7 رسیدن  879/6  875/6  829/6  

( گویای این است که ضرایب پایایي برای حرکات بنیادی  دارای مقادیر بالا و قابل قبولي است. به عبارت دیگر ضریب همساني 1جدول )

( گویای این نكته است که 1الایي برخوردار هستند. نگاهي به جدول )دروني بین سوالات مربوط به هر یک از ابعاد از مقادیر قابل قبول و ب

مقادیر پایایي برای هر یک از ارزیابان بسیار نزدیک و شبیه هم مي باشد. این نتیجه گویایي این است که مي توان یک نمره ترکیبي و 

ررسي توافق بین ارزیابان از ضریب کاپا استفاده شد. نتیجه داور بدست آورد. برای ب 9میانگین برای هر یک از ابعاد با گرفتن میانگین نظر 

مي باشد که این مقدار نشانگر توافق بسیار  87/6/ تا 89تحلیل آماری نشان داد که اندازه ضریب کاپا برای بررسي توافق بین ارزیابان برابر 

 بالا بین ارزیابان مي باشد.

 نتایج

 ل و اختلال یادگیری خاص در  حرکات بنیادیمقایسه توصیفي نمرات دو گروه کنتر -6جدول

 خطای انحراف معیار انحراف معیار میانگین نوع حرکت                  گروه

61/6 اختلال یادگیری خاص تكیه دادن  16/6  615/6  

89/6 کنترل  695/6  667/6  

 

 فشار دادن
69/6 اختلال یادگیری خاص  12/6  665/6  

81/6 کنترل  675/6  611/6  

یدنرس 11/6 اختلال یادگیری خاص   692/6  619/6  

899/6 کنترل  659/6  669/6  

در حرکات بنیادی، کودکان با  6جدول های براساس یافته

اختلال یادگیری خاص نسبت به گروه عادی نمرات کمتری 

کسب کردند. برای بررسي اینكه آیا این تفاوت بین دو گروه 

چند راهه استفاده شد.  معنادار است از آزمون تحلیل واریانس

های اصلي واریانس چند راهه، مفروضه پیش از انجام تحلیل

 آزمون تحلیل واریانس چند راهه مورد بررسي قرار گرفت

 -واریانسهای ماتریس همساني بررسي منظور به باکس

 رگرسیون، آزمون ضرایب همگني کوواریانس، آزمون

 بودن رمالن مفروضه بررسي اسمیرنوف برای -کولموگروف

لوین  آزمون از استفاده با هاواریانس همگني یتوزیع و مفروضه

 شده 65/6 از بیشتر هاآزمون این در معناداری سطح که داد نشان

    . نمود اجرا را واریانس تحلیل توانمي و است
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 ر دو گروه( بر حرکات بنیادی دMANOVAنتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چند متغیری ) -6جدول 

 
 لامبدا ویلكز   

 منبع

 P Eta خطا Df فرضیه F dF مقدار

667/6 گروه  662/1759  2 79 661/6  889/6  

 ترکیب بر گروه اثر ،9 جدول در شده مشاهدههای داده براساس

 بررسي برای دلیل همین به. است دارمعني وابسته متغیرهای خطي

 از است دارمعني ابستهو متغیرهای از یک کدام بر تاثیر این اینكه

 در آن نتایج که است شده استفاده متغیره چند واریانس تحلیل

 .است شده ارائه( 9) جدول

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه حرکات بنیادی در دو گروه )کودکان با اختلال یادگیری خاص و عادی(. -4جدول 
مجموع  گروه منبع

 مجذورات

درجه 

 یآزاد

میانگین 

 مجذورات

 ضریب اتا سطح معناداری Fنسبت 

حرکات 

 بنیادی

تكیه 

 کردن
52/16  1 52/16  69/179  661/6  85/6  

117/9 فشار دادن  1 11/9  96/982  661/6  92/6  

216/19 رسیدن  1 21/19  99/6586  661/6  87/6  

( دال بر این است که بین دو گروه از 9نتیجه آزمون مانوا )جدول

دارای اختلال یادگیری خاص و کنترل در حرکات کودکان 

بنیادی تفاوت معني دار وجود دارد. یعني کودکان عادی نمرات 

بالاتری نسبت به کودکان داری اختلال یادگیری در حرکات 

های ( تفاوت میانگین و سایر شاخص5بنیادی دارند. در جدول )

ای آماری برای بررسي اختلاف دو گروه در حرکات بنیادی بر

 وضوح بیشتر نتایج تحقیق نشان داده شده است. 

 اختلاف میانیگن ها  در  دو گروه کنترل و اختلال یادگیری -5جدول 

 

 گیری بحث ونتیجه

حرکات بنیادی کودکان با اختلال یادگیری ها نشان داد یافته

خاص در مقایسه با کودکان عادی دچار نقص است. تاکنون 

پژوهشي به بررسي حرکات بنیادی کودکان با اختلال یادگیری 

نپرداخته است. حرکت نقش مهمي در رشد جسمي و افزایش 

سازد. ارتباطات ارتباطات عصبي مغز دارد و در واقع مغز را مي

ها هستند. این ای از فرصتی حرکتي، دریچهریزی نشدهبرنامه 

های حرکتي درشت از تولد فرصت ها برای شكل گیری مهارت

های سطح بالا اهمیت دارند تا پنج سالگي و یادگیری مهارت

(. تحول حرکتي به عنوان پارامتر کنترل برای تحول بعدی 5)

 نیاز عملكردهای تحولي دیگر  مثل شکند و پیعمل مي

(. در مطالعات، 61ناختي، زباني و اجتماعي است )شهای توانایي

خطای  (I-J) تفاوت میانگین گروه (J) گروه (I) متغیر وابسته

 انحراف معیار

 سطح معني

 داری

617/6 *6/76- کنترل اختلال یادگیری تكیه کردن  661/6  

لکنتر -617/6 *6/76- اختلال یادگیری   661/6  

668/6 *6/29- کنترل اختلال یادگیری فشار دادن  661/6  

668/6 *6/29- اختلال یادگیری کنترل  661/6  

612/6 *6/96- کنترل اختلال یادگیری رسیدن  661/6  

612/6 *6/96- اختلال یادگیری کنترل  661/6  
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د حرکتي در تحول زبان، هیجان و شر شتوجه بسیاری به نق

دهد که بین ان ميشها نش(. پژوه66ده است )شناخت ش

های حرکتي دوران کودکي و توانایي تولید زبان، مهارت

 69دارد )ي و واژگان سنین بالاتر ارتباط وجود شنمایهای ژست

دهد که بین ان ميشچنین مطالعات دیگری ن(.  هم65و 69و 

 ارکتشتر و مهای حرکتي کودکان در سنین پایینسطح مهارت

ان و سطح شان در بازی اجتماعي، تعامل مثبت با مادرانش

و  62افسردگي و اضطراب  در سنین بالاتر ارتباط وجود دارد ) 

ناختي نیز، شهای کت و مهارت(. در رابطه با ارتباط حر69و  67

دهد که نقص در مهارت حرکتي در طي ان ميشها نبررسي

های ی نقص در مهارتبیني کننده شتواند پید ميشسالیان ر

د ش(. کودکاني که مراحل ر68د )شناختي در سنین بالاتر باش

گذراندند، نسبت به گروه با وقفه حرکتي را بدون وقفه مي

کاری و طبقه بندی عملكرد بهتری دارند ی حرکتي، در حافظه

بیني  شان در دوران کودکي، پیشهای حرکتي( و مهارت96)

اطلاعات  شی خوبي برای حافظه کاری و سرعت پردازکننده

 (.91در سنین بالاتر است )

تواند های دوران تحول که بررسي حرکت ميیكي از اختلال 

کند، اختلال مهمي ایفا   شخیص آن نقشبیني و ت  شدر پی

ها دهد که نماگران ميش(. مطالعات  ن96یادگیری خاص است )

ناختي، زباني و شهای حرکتي، دی در حیطه تحول مهارتشر

خیص زودهنگام  اختلال یادگیری شبیني و تشاجتماعي در پی

 (.99خاص کمک کننده هستند )

بیني  شای به بررسي پی(  در مطالعه99برینگ و همكاران )

اء کودکان پرداختند. نتایج شهای دست خط، املا و انکننده

ها آگاهي بیني کننده این مهارتشان داد، بهترین پیشن شپژوه

تاری، توانایي بازنمایي از کلمات شناختي،کدگذاری نوشواج 

تان به شده، برنامه ریزی حرکتي برای حرکات انگشته شنو

چنین صورت متوالي و کنترل برون دادهای حرکتي است. هم 

دهند کودکان با اختلال یادگیری خاص، ان ميشها نشپژوه

لي کردن، پریدن، های حرکتي مثل ليكار در مهارتشنقایصي آ

گرفتن و انداختن توپ، راندن دوچرخه، هماهنگي در 

كلاتي در جهت یابي مثل گفتن شنا کردن و مشژیمناستیک، 

ریف ای ظهای ماهیچهسمت راست و چپ و نقایصي در مهارت

، بستن دکمه، استفاده از وسایل شكلاتي در بستن بند کفشمثل م

 (.96تاری دارند )شنو

اولین مراحل تحول کودک از طریق حرکت و تماس با محیط 

شش گانه تكیه های دهد. کودکان با استفاده از حرکترخ مي

دادن، فشار دادن، رسیدن، گرفتن، کشیدن و رها کردن خواسته 

کنند. حرکات ها و نیاز هایش را به والدین و محیط منتقل مي

بنیادی در  سال اول زندگي و در ارتباط با محیط شكل مي 

توان های سراسر عمر حضور دارند و ميگیرند و در  تمام کنش

ر طول رشد به چگونگي تحول با مشاهده و بررسي آنها د

 (.95حرکتي کودکان پي برد )

ی یادگیری حرکات بنیادی، بر دهد که شیوهها نشان ميبررسي

های اجتماعي و روی چگونگي تحول، شناخت، مهارت

(. این الگوهای 92گذارد )شخصیت در دوران بعدی اثر مي

ی حرکات هستندکه هم در دوران کودکي حرکتي، اساس همه

توان به بررسي آنها پرداخت. در دوران بزرگسالي مي و هم

تماشای حرکات بنیادین بزرگسالان و کودکان  به ما اطلاعاتي 

شان در طول تحول مي دهد. زماني در مورد ظرفیت سازماندهي

توانند که درمانگران از دید تحولي به حرکت بنگرند، مي

ی با مشاهده ها تجزیه کنند وحرکات بنیادین را به خرده آیتم

(. بررسي 6کودک به ارزیابي، تشخیص و درمان بپردازند )

هایي مانند افسردگي و تحلیلي حرکات بنیادین در درمان اختلال

اختلال رفتاری) به صورت مورد پژوهي( مورد بررسي قرار 

(. پژوهش حاضر نشان داد که کودکان با 95گرفته  است )

ی نقص دارند. یک از اختلال یادگیری خاص در حرکات بنیاد

حرکات بنیادی تكیه کردن است. تكیه کردن اولین حرکت 

اش را فعالانه بر روی بنیادی است که فرد با استفاده از آن وزن

کند. زماني که تكیه دادن دچار  نقص باشد فرد زمین رها مي

گاه داشته باشد، مدام وول تواند تماس مداوم با تكیهنمي

مناسبي ندارد. ناتواني در حرکت نيخورد و تنود عضلامي

شود که کودک نتواند کارهایش بنیادی تكیه کردن موجب مي

ها به کندی و  به صورت نامناسب را کامل کند و به محرک

تواند یک فعالیت را تمام دهد  و یا کودک غالبا نميپاسخ مي
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(.  بسیاری از کودکان با 6کند و سراغ فعالیت بعدی برود )

ادگیری در توجه و تمرکز مداوم بر روی تكالیف اختلال ی

های اطراف به کندی شناختي مشكل دارند و اغلب به محرک

دهند. همانطور که در این پژوهش تایید شده است، پاسخ مي

تواند یكي از علل نقص نقص در حرکت تكیه کردن مي

 مشكلات شناختي کودکان با اختلال یادگیری باشد.

ار دادن، وارد شدن نیرو به یک سطح در حرکت  بنیادی فش

کند. نقص در دیگر بدن را فراهم ميهای امكان حرکت بخش

شود فرد نتواند از نیروی وارد شده حرکت فشار دادن موجب مي

در منطقه فشار به عنوان اهرم استفاده کند و حرکت را در 

های موردی  (. کوهن در بررسي95های دیگر به کار ببرد )اندام

طیف اوتیسم گزارش داده است  بر روی کودکان با اختلالخود 

که این کودکان در حرکات بنیادی به خصوص فشار دادن  

شود کودکان با دچار مشكل بسیاری هستند و همین موجب مي

گشتگي و حس فقدان فضا و طیف اختلال اوتیسم حس گم

مكان و فقدان اتصال به زمین را داشته باشند. زیرا عملكرد 

ای برای حرکت کردن ست حرکات بنیادی فشار دادن پایهدر

هایي مانند نوشتن نیاز به (. انجام فعالیت97و  6و  92است )

نیروی اهرمي حرکت فشار دادن است. همانطور که در این 

پژوهش تایید شده است کودکان با اختلال یادگیری در حرکت 

 بنیادی فشار دادن دچار نقص هستند. مشكلات نوشتاری

تواند به علت نقص در حرکت کودکان با اختلال یادگیری مي

های فرد خارج از فشار دادن باشد. در حرکت رسیدن نیز اندام

کند و به دنبال کشف در دنیای فضای شخصي را جستجو مي

پیرامون خود هستند. کودکان با اختلال یادگیری  در حرکت 

ت جدید کردن و رفتن به سمت دنیای اطراف و کشف اطلاعا

تواند نقص در دچار مشكل هستند که یكي از علل آن مي

 حرکت رسیدن باشد.

تاکنون پژوهشي به بررسي حرکات بنیادی کودکان با  اختلال 

حرکتي یكي از های یادگیری خاص که نقص در مهارت

این کودکان است، نپرداخته بود. در این مطالعه های ویژگي

یادگیری خاص مورد بررسي حرکات بنیادی کودکان با اختلال 

قرار گرفت. نتیجه مطالعه نشان داد که کودکان با اختلال 

یادگیری خاص درمقایسه با کودکان عادی  به طور معناداری در 

حرکات بنیادی تكیه کردن، فشار دادن، و رسیدن نقص دارند. 

های مربوط به بقا ، ی وضعیتدهد که  همهمطالعات نشان مي

(. 98تنفس نیازمند حرکات بنیادی هستند) مكیدن، بلعیدن و

های موردی هم نشان مي دهند که هر وقفه و مشكل در مطالعه

تواند منجر به مشكلات حرکتي، عدم این حرکات بنیادی مي

تعادل در سیستم بدن و مشكلاتي در ادراک، توالي ، 

(.  این حرکات بنیادی 99سازماندهي، حافظه و خلاقیت شود 

های اول زندگي و سنین پیش از دبستان را در سالامكان بررسي 

توان از بررسي حرکات در زمان حال برای پیش بیني دارند و مي

مشكلات گذشته و  آینده استفاده کرد. بنابراین نقص در  

حرکات بنیادین کودکان با اختلال یادگیری خاص که هم نقص 

ا های حرکتي رهای شناختي و هم نقص در مهارتدر مهارت

ی الگوی مشابه همین نقص در تواند نشاندهکنند، ميتجربه مي

تر باشد. بنابرین با توجه به دوران پیش از دبستان و سنین پایین

اینكه امكان بررسي و تحلیل حرکات بنیادی در سنین پیش 

دبستاني  وجود دارد. وجود نقص در حرکات بنیادی در سنین 

ی اختلال یادگیری کنندهتواند پیش بیني پیش از دبستان مي

های این پژوهش خاص باشد. بنابرین پیشنهاد مي شود از یافته

برای پیش بیني زودهنگام اختلال یادگیری خاص استفاده شود. 

همچنین مداخلات حرکتي  مبتني بر حرکات بنیادی و تمایلات 

 ود.شیادگیری خاص طراحي  حرکتي برای کودکان با اختلال

 تشکر و قدردانی

های ویژه یادگیری وابسته به آموزش و پرورش ز مرکز ناتوانيا

کودکان استثنایي شهر تهران که در این پژوهش ما را یاری 
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 Abstract 

Introduction: The motor is the base of learning and higher mental 

processes created after the adequate development of motor systems. 

This reason shows the importance of motor impairment in learning 

deficits. According to the prevalence of learning disorder, this study 

was Comparison of fundamental movements in children with Specific 

learning disorder with normal children.  

Methods: The method of present study was description of casual 

comparative (post facto) research. The study population was included 

all elementary school children two - fourth grades, who were 

educating in the city of Tehran during academic year 93-94. By using 

available sampling method 40 normal children and 40 children with 

Specific learning disability were selected. Subjects were matched in 

terms of age and grade. Then the tests of fundamental movement’s 

Researcher-made was administered on them. Data were analyzed using 

multivariate analysis of variance.  

 Results: The findings showed significant differences in the 

fundamental movements between two groups. According to the 

findings, we can conclude that the fundamental movements of children 

with Specific learning disorder compared to normal children is 

deficient.  

Conclusion: children with Specific learning disorder have suffered 

from many problems such as learning and movement disorders. 

Making plans to rehabilitate such potentialities in such children can 

help them concentrate more on their movements and behaviors. Our 

research findings can be useful to families and schools.  

Keywords: fundamental movements, children, Specific learning 

disorder 
 

 

 


