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آشنایی با رشد حرکتی و مشکلات حرکتی کودکان با آسیب بینایی
طباطباییهعلامدانشگاه/ ییاستثناکودکانشناسیروانگروه/ استثناییکودکانشناسیرواندکتريدانشجوي/ ترابیفاطمه

چکیده:
وان به مشکلاتی همچون؛ تمیشوند. رو میروبهو روانیجسمیهاي متعددي از جمله مشکلات کودکان داراي آسیب بینایی در زندگی با چالشزمینه:

عدمو اجتماعیانزواي،ور زندگیامدر انجامکمکبهشدننیازمندآینده وبهکمامیدعملکرد،افتدیگران،بهافزایش وابستگیي،فرداستقلالعدم
شاره نمودادر این کودکانهاي اجتماعیفعالیتدرشرکت

هاي زندگی کمک نماید. تواند به استقلال فرد با آسیب بینایی در تمامی حیطهتوجه به رشد حرکتی در دوران نوزادي و اوایل کودکی مینتیجه گیري:
توان مداخلات و توجهات بهنگامی را به این گروه ارائه نمود.حرکتی در کودکان با آسیب بینایی میبا آگاه شدن از مراحل رشد حرکتی و مشکلات

رشد حرکتی، مشکلات حرکتی، کودکان با آسیب بینایی:کلیديهاي واژه

مقدمه
ترین مهمازیکیبینایی،انسانگانهپنجحواسمیاناز

وعوارضباییبینادادندستازرود.حواس به شمار می
و جسـمی سـلامت توانـد همـراه اسـت کـه مـی    مشکلاتی

دهد، از جمله این مشکلات قرارتأثیرتحترافردروانی
بـه افـزایش وابسـتگی  ي،فـرد اسـتقلال عـدم وان بـه  تمی

شـدن نیازمندآینده وبهکمامیدعملکرد،افتدیگران،
عـدم اجتمـاعی، انزواي،امور زندگیدر انجامکمکبه
شاره نموداو ... مذهبیوهاي اجتماعیفعالیتدررکتش

هاي موجـود در زنـدگی   چالش).2008و همکاران، 1(لام
فرد با نقص بینایی نه تنها براي فرد، بلکه بـراي خـانواده و   
جامعه نیز مسـائلی را در بـردارد و سـبک زنـدگی فـرد را      

ــر مــی ــاگوتراتغیی ). حرکــت 2008و همکــاران، 2دهــد (ب
نه عنصـر مهمـی در زنـدگی فـرد بـا آسـیب بینـایی        مستقلا

شود؛ اگـر فـرد نابینـا بتوانـد آزادانـه و ایمـن       محسوب می
و 3کند (جیانیحرکت کند حس استقلال در وي رشد می

تـرین مشـکلات   ). حرکت یکی از عمـده 2008همکاران، 
مطلـق  به طور درصد از افراد نابینا 75نابینایان است. تقریباً 

ها به شدت اندك است و یا مقدار بینایی آنبینایی ندارند
1- Lam
2- Bhagotra
3- Ghiani

حرکت دچار محدودیت شدید هسـتند. در واقـع   ها درآن
دارنـد و از متـون   هـاي نـامطلوب حرکتـی   افراد نابینا شیوه

حرکتــی آگــاه نیســتند (میــرزا بیگــی و کریمــی،  صــحیح
1384.(

هاي ها و سازگاريعوامل متعددي در چگونگی توانایی
هـا  نـایی دخالـت دارنـد کـه از جملـه آن     افراد با آسـیب بی 

توان به سن وقوع نابینایی، چگـونگی وقـوع نابینـایی و    می
عوامل و چگونگی عارضه بینـایی اشـاره نمـود (اصـغري،     

). سن وقوع نابینـایی بـر روي سـازگاري و اسـتقلال     1391
6تــا 5فــرد اهمیــت بســیار دارد. افــرادي کــه قبــل از ســن 

انــد یــا بــه صــورت ت دادهســالگی بینــایی خــود را از دســ
مادرزادي دچار نابینایی هستند در چند سال اول زندگی از 

اند. افراد اطلاعـات  اي نبردهتجارب و حافظه دیداري بهره
هـاي دیـداري بـه    لازم را براي نقشه ذهنی از طریق کانـال 

بینا در اکتساب این اطلاعـات  آورند اما افراد کمدست می
یـابی بـا دشـواري    ك و جهـت مشکل دارند و لذا در تحـر 

). 2002، 4شوند (لاهاو و میودوسوررو میروبه
توان گفت توجه به حرکت، رشد حرکتـی  بنابراین می

تواند بـه اسـتقلال فـرد بـا     هاي حرکتی روزانه میو مهارت
5آسیب بینـایی بـه خصـوص آسـیب بینـایی قبـل از سـن        

4- Lahav & Mioduser
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سالگی کمک نماید. در صـورتی کـه کـودك بتوانـد بـه      
دسـت  ،هاي حرکتی که بـراي زنـدگی لازم اسـت   تمهار
شـود.  وي تضمین مـی تا حد زیادي ایمنی و استقلال؛یابد

توجه به رشد حرکتی در دوران نوزادي و اوایل کـودکی  
ــایی در تمــامی   مــی ــا آســیب بین ــه اســتقلال فــرد ب ــد ب توان

؛ 2010، 1(فیشـر و جـونز  هاي زندگی کمـک نمایـد  حیطه
). با آگاه شدن از مراحـل رشـد   2001و فیشر، 2مک نالتی

حرکتی و مشکلات حرکتی در کودکان با آسـیب بینـایی   
گروه ارائه توان مداخلات و توجهات بهنگامی را به اینمی

هـاي حرکتـی و نقـش    . بـا توجـه بـه اهمیـت مهـارت     کرد
در ادامه به حرکت و ،برجسته آن در استقلال و آینده فرد

ایی پرداختـه شـده   رشد حرکتی در کودکان با آسـیب بین ـ 
است. 

آشنایی با مراحل رشد حرکتی و مشکلات حرکتی 
در کودکان با آسیب بینایی

کنـد. تحـرك   رشـد فـرد را تسـهیل مـی    حرکت اولیـه 
کودکان نه تنها بر رشد حرکتی تأثیرگذار است بلکه نقش 
ــط     ــاطی و رواب ــاطفی، ارتب ــناختی، ع ــد ش ــدي در رش کلی

ــال اول   ــاعی دارد. در طــی دو س ــرات اجتم ــدگی، تغیی زن
شـود حرکـت از   زیادي در حرکت کودکان مشـاهده مـی  

ــاب ــرارادي شــروع شــده و در  بازت ــه 2هــاي غی ســالگی ب
هــایی هماننــد راه رفــتن، دویــدن، پریــدن، نقاشــی فعالیــت

هـاي  کودکـان از طریـق مهـارت   .شـود کشیدن تبدیل مـی 
حرکتی درشت و ظریف، توانایی کنترل عضلات بـزرگ  

هـاي حرکتـی درشـت و    ارند، مهـارت و کوچک بدن را د
هـاي حرکتـی کودکـان    ظریف ارتباط مستقیمی با مهارت

). رشد حرکتـی در یـک   2004و همکاران، 3دارند (براون
پیوستار منظم از سمت سر شروع شـده و بـه تنـه، دسـت و     

هاي کناري و از عضـلات  پاها و از خط میانی بدن به اندام
1- Fisher & Jones
2- McNulty
3- Brown

).2002، 4نرسد (مارتیدرشت به عضلات ظریف می
هاي حسی در کنترل حرکت بسیار حیاتی نقش سیستم

و پیچیده است. سیستم اعصاب مرکزي به صورت پیوسته 
کنـد.  اطلاعات حسی را در خصوص حرکت دریافت مـی 

توانــد بــراي هــاي مختلــف مــیکــودك از طریــق حــواس
حرکت تحریک شود براي مثال شکلک در آوردن، تکان 

ه اشیا. رشد حرکتی و حرکت دادن، کوبیدن، ضربه زدن ب
-تواند تحت تأثیر نقـص در سیسـتم اعصـاب مرکـزي    می

هـاي  هاي مناسب بـراي مهـارت  نبود فرصت-نقص حسی
عملی با دشواري همراه شود و بـر روي کیفیـت و کمیـت    

). 5،1992رشد حرکتی تأثیر منفی بگذارد (بیگلو
ــه     ــمانی ب ــعیت جس ــد وض ــر رش ــایی ب ــص بین ــأثیر نق ت

هـاي کـودك، محـیط    وامل همانند ویژگـی اي عمجموعه
). 1997، 6زندگی، اجتماع و ... بستگی دارد (راس و توبین

و همکـاران کودکـان نابینـا کـه     7در مطالعه طولی ترستور
زودتر از موعد متولد شدند با کودکانی که در نـه مـاهگی   
متولد شدند، مورد مقایسه قرار گرفتند و مشخص شد کـه  

رشــدي زیــادي را تجربــه   کودکــان زودرس تــأخیرات 
). میــزان باقیمانــده 1994کننــد (ترســتور و همکــاران، مــی

8بینایی نیز بر روي رشد حرکتی تأثیرگذار اسـت. کلسـت  

) گزارش کرد کـه کودکـان بـا حـداقل بینـایی در      2002(
تر از سایر کودکـان بـا نقـص بینـایی     حرکت بسیار ضعیف

ي رشـد  کنند. سن تشخیص نقص بینایی نیز بر روعمل می
گذارد. تأخیر در تشخیص، تـأخیر  حرکتی کودك اثر می

در ارائه مداخلات را بـه همـراه دارد و در نتیجـه بـر روي     
گـذارد. نقـص بینـایی    هاي رشد اثر منفـی مـی  تمامی جنبه

ممکن است پاسخ نگه داشتن سر را با نقص همـراه سـازد.   
اولین واکنش براي حرکت، راست نگه داشـتن سـر اسـت    

دارد. نگـه  سر خود را به صورت قائم نگه مـی که کودك 
4- Martin
5- Bigelow
6- Ross & Tobin
7- Troster
8- Celeste
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هـاي گـردن نیـز    داشتن سر بـراي تقویـت و رشـد ماهیچـه    
).2004اهمیت دارد (براون و همکاران، 

کودکان بـا نقـص دیـداري ممکـن     چرخش سر و تنه:
اي براي چـرخش نداشـته باشـند. تروسـتور و     است انگیزه

هستند و دارند کودکانی که هم نابینابرامبرینگ اظهار می
ــرار     ــت ق ــویق و تقوی ــورد تش ــیا م ــاهده اش ــراي مش ــم ب ه

یابـد، لـذا   گیرند چرخش سر آنها به شدت کاهش مینمی
کودك تمام توجه خود را به بازي کردن با دستان و پاهـا  

کند و کودك بدون انگیـزه چـرخش سـر بـه     معطوف می
چپ و چرخش تنه را براي یافتن اشـیا و عوامـل   –راست 

بـازي کـردن بـا    -دهـد دن از دست میمحرك در پشت ب
تواند چـرخش سـر و تنـه را در ایـن کودکـان      کودك می

هـاي صـوتی نیـز بسـیار     تقویت نمایـد اسـتفاده از محـرك   

؛ بـه نقـل از   1993تأثیرگذار است (ترستور و برامبرینـگ،  
).2004براون و همکاران، 

کودکـان بـا   عدم تحرك و کاهش کاوش در محیط:
ت منفعل شوند و حرکت کمتري نقص دیداري ممکن اس

). عدم تحرك یا 2001را داشته باشند (پرچتل و همکاران 
تواند به عوامـل  حرکت کم در کودکان با نقص بینایی می

متعددي مربوط باشد از جمله ایمنی، تصویر بدنی، آشنایی 
با محیط واشیا، آگاهی فضایی و محیطی، و انگیزه (بـراون  

تواند بر روي حرکت ایی می). نقص بین2004و همکاران، 
و اکتشاف کودك تاثیر منفی بگـذارد در جـدول زیـر بـر     

) آثار نقـص بینـایی   2004اساس مطالعات براون و لاوري (
بر روي حرکت مطرح شده و راهبردهایی نیز براي تسهیل 

حرکت و اکتشاف پیشنهاد شده است. 

)2004اي (براون و لاوري، مداخلهعوامل مؤثر در کاهش حرکت و اکتشاف راهکارهاي - 1جدول 
راهبردهایی براي تسهیل حرکت و اکتشاففاکتورهاي تأثیرگذار بر حرکت و اکتشاف

کند.نبود بینایی انگیزه را براي تحرك در فضا کم می

اي بـراي  نبود صدا به عنوان جایگزینی براي دیـدن و انگیـزه  
حرکت کردن.

هاي دیداري براي تحریک باقیمانده بینـایی فـرد اسـتفاده    از نشانهدر صورتی که فرد نابیناي مطلق نیست 
شود.

فراهم کردن تجارب صوتی در محیط و معنا دادن به صوت
تـوان از طریـق   به وسیله تحریکـات صـوتی بـه فعالیـت و حرکـات فـرد در محـیط انگیـزه دادن کـه مـی          

ت فرد را تشویق نمود.هاي مکرر براي رسیدن به موفقیهاي حسی و فراهم کردن فرصتمشوق
عدم دلبستگی ایمن والدین با کودك

ــین     ــدین در حـ ــنش والـ ــخ و واکـ ــدن پاسـ ــاتوانی در دیـ نـ
هاي اکتشافیفعالیت

سعی شود دلبستگی و ارتباط مراقب با کودك در جهت ایمـن پـیش رود و بـه کـودك بـراي حرکـت       
کردن و اکتشاف اعتماد به نفس داد.

پردازد، به وي بازخوردهـاي کلامـی و   کاوش میبه زمانی که کودك به والدین آموزش داده شود که
لمسی دهند.

ــیط   ــت در مح ــرس از حرک ــاتوانی در   ت ــناخته و ن ــاي ناش ه
هاي جدید یا تغییر یافتهارزیابی محیط

از طریق صوت و لامسه کودکان را با محیط اطراف خود آشنا کردن.
هاي محافظتی را به کودك آموزش دهند.مهارتمحیط ایمنی را براي حرکت کودك فراهم نمایند و

یک فضاي ایمن براي بازي کودك در نظر بگیریم که کـودك بـدون تـرس وبـه شـکل مسـتقل در آن       
محیط بازي کند.

تـر درك  هاي بـزرگ تر آشنا کنند تا کودك از محیطبه صورت تدریجی کودك را با فضاهاي بزرگ
درستی پیدا کند.

شـود  دین از کودك نابینـا سـبب مـی   مراقبت بیش از حد وال
هاي کمی براي حرکت این گروه فراهم شود.که فرصت

هاي مناسـب  هاي کاذب و ایمن و تشویق آنها براي ایجاد فرصتآموزش به والدین در خصوص نگرانی
حرکتی و اکتشافی براي کودك

نــاتوانی در دیــدن حرکــت دیگــران و در نتیجــه نــاتوانی در  
تقلید از حرکت

ي کودك امکاناتی جهت تسهیل حرکت فراهم شود و الگوهاي حرکتی با کودك تمرین شود.برا

از طریق لامسه و صوت براي کودك تجاربی فراهم شود تا بتواند به اشیا دست یابد.تأخیر حرکتی به دلیل تاخیر در تسلط بر بقاي شی
هاي روزمره از طریق سایر حواس کـودك بـه رشـد    که در طی فعالیتاز والدین و مراقب خواسته شود تأخیر در رسیدن به تصویر بدنی

آگاهی جسمانی وي کمک نمایند.
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رشـد حرکـات هـدف محـور     حرکات هـدف محـور:  
ــت.    ــدن اس ــرل ب ــد و کنت ــی در رش ــل مهم ــات عام حرک

و خــود  1محــور مربــوط بــه حرکــات هدفمنــد    هــدف
). حرکت هدفمند بـه  1993، 3شود (آنتونیمی2آغازگرانه

حرکت به سـوي یـک هـدف، بـراي بررسـی صـدا،       معنی 
وارسی شی یا پیدا کـردن فـردي در اتـاق اسـت. حرکـت      
ــاره دارد.    ــت ارادي کــودك اش ــه حرک ــازگري ب خودآغ

هـاي مسـتقل و   حرکات هدف محور براي تمـامی فعالیـت  
ــه یــک اســباب  ــازي در دوران هدفمنــد کــه از رســیدن ب ب

و نوزادي تا حمام کردن بـدون کمـک در پـیش دبسـتانی    
گیـرد  سوار اتوبوس شدن در دوره بزرگسالی را در بر مـی 

کودکـان بـا نقـص بینـایی در معـرض خطـر       .اساسی است
پویــایی کمتــر، در نتیجــه کــاهش هدفمنــدي در تحــرك  
هستند. براي اکتساب حرکـات هدفمنـد بـه شـناخت نیـاز      
است زیرا کودك باید به مفاهیم علـت و معلـولی، مفهـوم    

باشــد (بــراون و همکــاران، شــی، بقــاي شــی دســت یافتــه
2004.(

ــت     ــد، حرک ــی را درك نکن ــه عل ــودك رابط ــر ک اگ
هدفمند در محیط اتفاق نخواهد افتاد. کودك بایـد درك  

تواند کنترل در محیط را کند که حرکت یا فعالیت وي می
نتیجه دهد. اگر کودك به وضوح درك نکند که حرکت 

اي بـراي  تواند نتیجـه جـالبی داشـته باشـد، انگیـزه     وي می
حرکت نخواهد داشت. مفهوم شی زمانی توسط کـودك  

شود که کودك چگونگی عملکرد یا استفاده از درك می
ها را متوجه شده باشد، براي کودکـان بـا نقـص بینـایی     آن

هـاي  افتد. انگیزهمفهوم شی در مورد تمامی اشیا اتفاق نمی
دیــداري و شــنیداري بــراي حرکــت هــدف محــور بســیار 

د. فرد براي این که بتواند به شـی یـا هـدف    ضروري هستن
خاص برسد بایـد یـا آن شـی را ببینـد یـا صـدایی بشـنود.        
ــه    ــب توج ــه خصــوص اصــوات جــذاب و جال اصــوات ب
1- purposeful
2- Self-initiated
3- Anthony

توانند حرکات هدفمند را تقویت نمایند. بنابراین بـراي  می
این که حرکات هدفمنـد در کودکـان تقویـت شـود بهتـر     

هـاي مـورد علاقـه کـودك، وسـایل      بـازي است از اسـباب 
شخصی، مراقب یا هـر فـردي کـه کـودك بـه آن علاقـه       

استفاده شود و ابتدا در فاصله کمی از کودك قـرار  ،دارد
گیرند تا کودك هنگـام رسـیدن تقویـت دریافـت کنـد و      

اي کـه کـودك   رفته رفته فاصله دورتر شود امـا بـه گونـه   
).2004ود (براون و همکاران، صداي فرد یا شی را بشن

یابی هدفمنـد بـراي رسـیدن بـه یـک      دستیابی:دست
شی آغازي است براي حرکت هدف محور. کودکان بینـا  

منـدي بـه شـی    ههاي دیداري متعددي را براي علاقفرصت
کننـد بـه آن برسـند و    در نزدیکی خود دارند و تلاش مـی 

فـاق  چنگ بزنند. براي کودکان بـا نقـص دیـداري ایـن ات    
دهد بلکه باید از طریق سایر حـواس  خود به خود رخ نمی
رمند فـراهم شـود تـا ایـن     هاي ساختابراي کودك فرصت

ــارت ــود (لاوري،    مه ــت ش ــودك تقوی ــا در ک ). 2004ه
رسیدن و دستیابی بـه اشـیا یـک شـاخص اساسـی تحـولی       
است. کودکان با آسیب بینایی در رسـیدن بـه اشـیا داراي    

ترجمـه شـریفی درآمـدي و شـاهی،    ،4تأخیر هستند (وارن
ــن   ).1390 ــه ای ــد ب ــرادي کــه ســعی دارن بزرگســالان و اف

کودکان کمک کنند تا حرکت هـدف محـور و اسـتقلال    
بایـد شـی را نـزد کـودك     ،ها رشد کنـد یابی آندر دست

آورده و آن را مســتقیم در دســت کــودك قــرار دهنــد تــا 
ن کودك در مورد ظاهر اشیا تجربه پیدا کند، سـپس بـدو  

هیچ توضیحی آن را برداشته تا کودك به طور مستقل آن 
را پیدا کند. رسیدن به شی از طریق لمس و صـوت اتفـاق   

افتد. کودك براي رسـیدن بـه اشـیا صـدادار بیشـتر بـه       می
دهـد و تحـرك دارد.   سمت صداهاي آشنا توجه نشان می

یابی هدف محـور مطـرح کـرده    گام براي دست4لاوري 
نمـایش داده شـده اسـت (لاوري،    2است کـه در جـدول   

2004 .(
4- Warren
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محورچهار گام براي دستیابی هدف- 2جدول
کلامفعالیت

به کودك بگوئید چه اتفاقی افتاده است یا 
رخ داده است.

آنی، زمان این رسیده است که به 
سیب گاز بزنی.

شی را در جلوي صورت کودك بگیرید 
و منتظر باشید که کودك آن را بگیرد. از 

طریق با اشاره لمسی یا با صوت به این
یابی کودك کمک کردید.دست

یک قاشق جلوي تو هست، تو 
تونی آن را با دستت به راحتی می

بگیري؟ صداي فنجان رو 
وي؟ آن را با دستت بردار!نشمی

براي این که کودك به شی برسد، صبور 
باشید.

هاي شانه یا آرنج اگر لازم شد با راهنمایی
یابی را در وي تسهیل ستکودك، د

نمائید یا وي را با دست خود (دستتان را 
زیر دست وي قرار دهید)کمک نمائید.

آفرین خوبه، تو اون رو گرفتی، 
اون رو داخل دهانت کن.

انتقــال حرکــت بــه چگــونگی تغییــر انتقــال حرکــت:
گردد، براي مثال از حالت وضعیت حرکتی کودك بر می

ت و پا برود و یا از حالت نشسـته  نشسته به حالت چهار دس
به حالت ایستاده تغییر وضعیت دهد. فرایبرگ (بـه نقـل از   

کنـد کـه کودکـان بـا     ) عنوان می2004بروان و همکاران، 
آسیب بینایی در محدوده سنی کودکان بینا قادر به نشستن 
و ایستادن هستند اما حرکت به سمت جلو، داخل و خارج 

ا ندارند ولی در تغییر وضـعیت از  را همزمان با کودکان بین
ــی   ــأخیر نشــان م ــه ایســتادن ت ــتر و نشســتن ب ــد (تروس دهن

؛ فرایبرگ به نقـل از بـروان و همکـاران،    1994همکاران، 
). تغییر وضعیت به شدت بـه حـس دیـداري وابسـته     2004

است زیرا بینایی به عنوان یک انگیزه دهنده براي حرکت 
ي تغییـر وضـعیت   اولیه بـرا عاملشود و یک محسوب می

است. براي این که انتقال وضعیت یا حرکت بتوانـد مـؤثر   
هاي سـاده اسـتفاده کـرد. بـراي     توان از روشواقع افتد می

،مثال در هنگام تعویض پوشک یا لباس کـودك، مراقـب  
دهـد. در بغـل کـردن    تغییر وضعیت را به آهستگی انجـام  

کودك از حالـت نشسـته دسـتان وي را گرفتـه تـا وي بـا      
تحمل وزن خود بایستد و سپس وي را بغل کنید. کودك 
را به حالت چهار دست و پا در نزدیکی مبلمان قرار دهیـد  

و از او بخواهید تا دست خود را به سمت مبل بالا ببرد، بر 
روي زانو تکیه کنـد و خـود را بـراي حالـت ایسـتاده بـالا       

). 2004بکشد (براون و همکاران، 
برخـی کودکـان بـا    ا رفـتن: خزیدن و چهار دست و پ

آسیب بینایی در خزیدن داراي تأخیر هسـتند. بـراي عمـل    
خزیدن تجربه و بازي اهمیت زیادي دارد زیرا کـودك از  

تواند به حالت دمر یا سر بالا، هاي حرکتی میطریق تجربه
به سر و سینه بالا، تقویت ساعد، تحمل وزن با بازو و شانه، 

). در 1994، 1(بــلايتقویــت عضــلات پشــت دســت یابــد 
حالت خزیدن و چهار دست و پا، باسن و لگن مرکز ثقـل  

توانـد سـنگینی وزن خـود را از    بدن هستند و کودك مـی 
یک طرف به طرف دیگر انتقال دهد. اگـر کـودك نابینـا    
تجربه کافی نداشته باشد قادر نیست بـه تعـدیل وزن بـراي    

یب موقعیت خزیدن دست یابد به همین دلیل کودك با آس
بینایی ممکن است سر خود رابر روي زمین فشار دهد تا به 

ــرل   ــد (ف ــت کن ــو حرک ــمت جل ــراون و  2س ــل از ب ــه نق ، ب
).2004همکاران، 

کودکان نابینا ممکن است قبل از این که قادر به چهـار  
اي خود را تکـان  دست و پا رفتن باشند به صورت گهواره

زمـان  اي در کودکان بینا در مـدت دهند. حرکات گهواره
شود اما در کودکان نابینـا چنـدین هفتـه    کوتاهی دیده می

اي حتی از نظـر کیفیتـی در   شود. حرکت گهوارهدیده می
دو گروه متفاوت است.نوزادان بینـا بـر روي دسـتان خـود     

دهند تـا بـه سـمت جلـو حرکـت      این حرکت را انجام می
کنند اما در نوزادان نابینا این حرکت به علت عـدم تعـادل   

یت بـدن اسـت کـه فـرد بـراي ثبـات وضـعیت خـود         وضع
، 4و مـک کـون  3دهـد (مایـد  اي انجام مـی حرکت گهواره

ویـژه  ،). برخی از حرکات در افراد با آسـیب بینـایی  1996
افتد. هستند و این معمولاً به دلیل محافظت از سر اتفاق می

1- Bly
2- Ferrell
3- Maide
4- McCune
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براي مثال خزیدن به عقب در نیمـی از کودکـان بـا نقـص     
شـود زیـرا   ن طـولانی مشـاهده مـی   دیداري بـه مـدت زمـا   

کودك خزیدن به جلو را با افزایش خطـر آسـیب بـه سـر     
داند. برخی از کودکان نیز در موقعیت نشسته در همراه می

هاي ناآشنا براي کشف محـیط و موانـع محیطـی از    محیط
). 1994کننـد (تروسـتر و همکـاران،    پاهایشان استفاده مـی 

اسـتقلال کـودك   خزیدن و چهار دست و پـا رفـتن بـراي   
اهمیت دارد تا بتواند محیط پیرامون خود را مورد کـاوش  

هـاي بیشـتري بـراي یـادگیري فـراهم      قرار دهد و فرصـت 
نماید. بازي کردن با کودك در حالت چهـار دسـت و پـا    

تواند به تعادل کودك کمک نماید و فرد را در انتقـال  می
و وزن خود از سمتی به سمت دیگر توانمنـد سـازد(براون  

).2004همکاران، 
ــتن: ــت   راه رف ــایی ممکــن اس ــا نقــص بین کودکــان ب

هاي اول را با کمک دسـت بردارنـد و در پایـان سـال     گام
اول زندگی بتوانند به تنهایی بایستند ولی در گام بر داشتن 
به صورت مستقل تأخیر دارند. فرل در مطالعه طولی خـود  

ــای  ــا اخــتلالات بین ی را الگوهــاي رشــد و نمــو کودکــان ب
10گزارش کرد و متوسط سن براي راه رفتن براي مسافت 

مـاهگی دانسـت و اگـر کـودك     18فوت را بدون کمک 
16علاوه بر نقص بینایی نقص دیگري هم داشـت حـدود   

کودکان معمـولاً قبـل   . )1998افتد (فرل، ماهگی اتفاق می
زنی از طریق راه رفتن از راه رفتن به شکل مستقل به گشت

پردازند و براي این کار سایل خانه و دیوارها میدر کنار و
کننـد. ایـن مرحلـه    از یک یا دو دسـت خـود اسـتفاده مـی    

هاي ویژه و جـذابی را بـراي کودکـان بـا     تواند فرصتمی
ها کمک کند که براي راه نقص بینایی فراهم کند و به آن

،رفتن به شیوه مستقل آماده شـوند. از طریـق گشـت زنـی    
کت مستقلانه را به صورت ایستاده تجربه کودك نابینا حر

کند، اعتماد به نفس لازم را بـراي حرکـت و راه رفـتن    می
شود و نماید، با مفاهیم محیطی آشنا میمستقلانه کسب می

توانـد بـراي خـود    نمایـد و مـی  وسایل مختلف را لمس می

).2002نقشه ذهنی ایجاد کند (لاوري و هاتون، 
کودکان را تشویق نمود تا به بنابراین باید سعی کرد تا

زنـی  کمک وسایل خانه همانند مبلمان، میز و ... به گشـت 
فضاي بین مبلمان را کم کرد تا ،توان در ابتدابپردازند. می

کودك اعتماد لازم را در جهت راه رفتن کسـب نمایـد و   
بعد فاصله بین مبلمان را افزایش داد تا کودك بتواند بدون 

رود. باید آگاهی کـودك بـا نقـص    کمک و حمایت راه ب
بینایی را در خصوص پله و طبقه بالا برد و براي ایـن کـار   
باید از مرحله خزیدن شروع کـرد و نظـارت دقیـق وجـود     

هاي متعددي بالا اي که کودك از پلهداشته باشد، به گونه
ین برود تا آگاهی وي از ابعـاد پلـه و ارتفـاع افـزایش     یو پا

یت جسـمانی کـودك نیـز تقویـت     یابد، با این کـار وضـع  
هـاي حرکتـی ظریـف و    شود و تمیـز لامسـه و مهـارت   می

).2004یابد (براون و همکاران، درشت نیز رشد می

گیرينتیجه
ــر روي   ــایی حرکــت کــردن در محــیط اطــراف ب توان

شـناختی و  هاي جسمانی، هیجانی، اجتماعی، روانموقعیت
یـادگیري  گـذارد. بـین حرکـت و   حتی اقتصادي تأثیر می

ارتباط مستقیم وجـود دارد. حرکـت مسـتقلانه در محـیط     
هاي کلامی و درك مفاهیم تواند به رشد زبان، مهارتمی

کمک نماید و در نتیجه به رشد استقلال فرد کمک نماید. 
هاي زندگی مستقل نیـاز  افراد نابینا براي رسیدن به پتانسیل

سـب  هـاي آموزشـی و مـداخلات ویـژه بـراي ک     به برنامـه 
یابی دارند. آگاهی از مراحل رشد توانایی تحرك و جهت

حرکتی کودکان با نقص دیداري و توجـه بـه تـأخیرات و    
تواند به عنوان مداخله اساسـی  ها میمشکلات حرکتی آن

ــرا مــی  ــراي حرکــت مســتقلانه باشــد، زی ــه  ب ــا ارائ ــوان ب ت
ها و خدمات بهنگام از شـدت مشـکلات حرکتـی    حمایت

نبایـد فرامـوش کـرد کـه بـراي کسـب       این گروه کاست. 
استقلال عوامل محیطی همانند نگـرش، خـانواده و جامعـه    

بسیار تأثیرگذار هستند.
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