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 چکیده

اثرگذاری تمرین های حرکتی ظریف بر ادراک دیداری و شنیداری در کودکان دارای ناتوانی هدف از انجام این پژوهش بررسی 

پس آزمون با گروه کنترل داشت.  -وهش حاضر طرحی نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پژ  بود. یادگیری در شهر زرین شهر

در مدارس شهر زرین  1400-1401نفر از کودکان پسر ودختر دارای اختلال یادگیری در سال  30نمونه آزمایشی شامل تعداد 

 15ار گرفتند گروه آزمایشی به مدت شهر با روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه آزمایشی و گواه قر

ای تحت آموزش تمرینات حرکتی ظریف به صورت گروهی قرار گرفتند. برای جمع آوری داده ها از مقیاس دقیقه 45ی جلسه

انجام تمرینات و گرد آوری داده ها به اختلال یادگیری، ادراک دیداری و شنیداری، برای کودکان دارای اختلال یادگیری، 

. داده ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره در دو و فاصله انجام شدوری و با رعایت پروتکل بهداشتیصورت حض

تجزیه و تحلیل  p<0/05مرحله پس آزمون و کنترل، تمرینات حرکتی بر ادراک دیداری و شنیداری در سطح معناداری 

بر اساس نتایج این مطالعه، به  معنی داری  بر ادراک و شنیداری دارد.نتایج نشان داد که تمرینات حرکتی تأثیر مثبتی و  شدند.

 نظر می رسد  با تمرینات حرکتی ظریف می توان عوارض ناشی از اختلال یادگیری در کودکان را کاهش بدهد.

 یداریو شن یداریادراک د ف،یظر یحرکت ناتیتمر ،یریادگی ییناتواناهای کلیدی: واژه
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 .مقدمه1

از نیاز به تشخیص و خدمت به دانش آموزانی برخاسته است که به طور مداوم در کارهای  1ختلالات یادگیریاصطلاح ا

های علمی د. شاخهنگنجشوند و در عین حال در چهارچوب سنتی کودکان استثنایی نمیدرسی خود با شکست مواجه می

ای و حاصل این چند رشته ،ان شناسی و آموزش و پرورش(اند )مثلًا پزشکی، زبان شناسی، رومتعددی به این حیطه کمک کرده

اشاره کرده است که بیش از چهل  ،(1972)2های متعددی بوده است. کروک شانکبودن، به وجود آمدن اصطلاحات و تعریف

و پرورش ای از آموزش رود. در هیچ حوزهاصطلاح در زبان انگلیسی وجود دارد که برای اطلاق به چنین کودکانی به کار می

  .(1396)کریمی،  همه تلاش برای ارائه یک تعریف مشخص مشاهده نشده استاین 3ویژه

های بسیار ثبحیا  شاید هیچ بخشی از روان شناسی کودکان استثنایی به اندازه مشکلات یادگیری باعث تحقیقات مختلف و

شد مانند تواند اختصاصی باگردند. این مشکل میبسیاری از کودکان در امر یادگیری با مشکل مواجه می. متعدد نشده است

 انند زمانیشود یا عمومی باشد، ممواجه می ییهایزمانی که یک کودک در انجام برخی تکالیف خاص مانند خواندن با دشوار

یل های تحصاختلال یادگیری خاص، نقص در مهارت ست.اای از تکالیف کندتر از حد معمول که یادگیری کودک در مجموعه

شود و شکل قابل توجهی در زمینه پیشرفت های خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری آشکار میعمومی است که در زمینه

را  نش آموزانئل آموزش داکه به طبع، دیگر مسا، کندتحصیلی عملکرد شغلی و یا فعالیتهای روزمره زندگی برای خود ایجاد می

 (.1394شود )گنجی،نی اجتماعی نامساعد بعدی همراه میقرار داده و با پیامدهای روا ریتأثتحت 

ا و هاز نشانه  ترکیبی اساس تعریف، ناتوانی یادگیری بر زبان؛ ادراک و توانایی های حرکتی تأثیر می گذارد و در اصل بر

 فظه کوتاهحا ینهمشکلاتی است که بر فرایند یادگیری خواندن، املاء و نوشتن تأثیرگذار است. ممکن است ضعف مغز در زم

بان زده از مدت باعث بروز مشکلاتی در سرعت ادراک دیداری و شنیداری می شود، که به طور خاصی با کنترل و استفا

رصت های فوشی و نوشتاری که شامل حروف الفبا؛ اعداد و کلمات می شود، مرتبط است و می تواند با وجود توانایی های ه

 ین مشکلاتمده ترفرد و مستقل از موقعیت اجتماعی یا پیش زمینه زبان او باشد. ع آموزشی مناسب رخ دهد و جزء وجود یک

ی انشین سازمات، جکودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری عبارتند از حذف کلمه یا حرف، تحریف و اشتباه خواندن حروف یا کل

ی یل و بررسرت تحله شده، ناتوانی در قدحرف یا کلمه ناتوانی در درک معنی کلمات، ناتوانی در استنباط از مطالب خواند

، ی استثناءلمه هاصحت و سقم متن، فقدان توانایی لازم برای ترکیب صداها برای ساخت کلمه، کاستی توجه، عدم یادآوری ک

ت )ساداتدشواری در تشخیص جزء از کل و عدم تمایل به خواندن می باشد و ادراک دیداری وشنیداری آنها ضعیف اس

 (.1397می کیا و رفیعی، موسوی، نعی

 یداریدل ادراک دهای تشخیص و تفسیر اطلاعات از طریق دیدن یا شنیدن است و اختلافرآین شنیداری و ادراک دیداری 

اوت است. ید متفدیا وضوح  دیداریاشاره به ناتوانی در درک اطلاعات گرفته شده توسط مغز است که  از مشکلات مربوط به 

از  ناشی داریشنیاختلال ادراک  و اردگذبر چگونگی تفسیر یا ادراک اطلاعات توسط مغز اثر می دیداریمشکلات ادراک 

گوش  ه توسطآنچه را ک شنیداریمشکلات مربوط به شنوایی مانند ناشنوایی یا کم شنوایی متفاوت است. مشکلات ادراک 

 یداریادراک شن نقص .گذارد می تاثیر مغز اک توسطادر یا تفسیر چگونگی بر اما دهد، نمی قرار تاثیر تحت را شود شنیده می

 و خواندن هویژ به اردبگذ تاثیر یادگیری های ند به طور مستقیم با گفتار و زبان تداخل ایجاد کند و بر تمامی زمینهتوا می

 است ممکن ارینیدادراک ش اختلال به مبتلا فرد باشد گفتاری زبان پایه بر اساسا مدرسه در آموزش که هنگامی. کردن هجی

 (.1999شته باشد)کروز، دا دستورها یا ها درس فهم در جدی مشکلات

بنابراین گاهی دانش آموزان دچار اختلالات یادگیری از طریق برنامه های تربیت بدنی انطباق آموزش حرکتی و تربیت 

تعدیل پیدا کرده اند. کمک به دانش  بدنی می بینید. این برنامه ها متناسب با نیازهای دانش آموزان دچار اختلال یادگیری

آموزان دچار اختلال یادگیری ضمن آنکه به آنها می آموزد از فواید تمرین های جسمانی، هیجانی، اجتماعی، تفریحی و بازی 

                                                           
۱ Learning disabilities 
۲ Cruick shank 
۳ Special education 
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های اوقات فراغت مانند سایر کودکان تا حد امکان برخوردار شوند، می تواند گام مهم در ادغام آنها از نظر عادی سازی 

 (.1397صیلی باشد )سادات موسوی، نعیمی کیا و رفیعی، تح

4کلارک و متکالف (، عنوان کردند که برای کسب مهارت در اجرا و داشتن یک شیوه زندگی فعال، افراد ابتدا باید 2002)

5استودن کفایت در مهارت های حرکتی بنیادی را کسب کنند تا این مهارت ها را در زمینه مختلف به کار ببرند. به علاوه  

(، نیز بیان می کند که به وضوح مهارت های حرکتی بنیادی یک زیر ساخت مهم برای رشد حرکتی و فعالیتی جسمانی 2008)

مادام العمر است و کودکان در رشد حرکات بنیادی با مجموعه ای از محدودیت های رشد مواجه اند. از جمله مهم ترین این 

ی مهارت ها بر آنها فائق آید، قدرت عضلانی، توان عضلانی و تعادل است. مهارت های محدودیت ها که کودک در هنگام اجرا

یابد و رشد خواهد داد. برای مهارت های زیادی است که کودک در سفر کودکی خود به آنها دست می حرکتی ظریف اساسی،

اف، و در نتیجه یادگیری را تسهیل ها تعامل با محیط اطر، مهارت های حرکتی ظریف آنخردسالبرای نوزادان و کودکان 

نیازی ضروری در ایجاد مهارت های اولیه ادبیات، های حرکتی ظریف کودکان پیشکند. در طی فرایند رشدی، مهارتمی

های باشد. هنگامی که کودکان در سالریاضی و کمک به خود از قبیل لباس پوشیدن و نظافت شخصی مستقل می

ها به ارتقاء مهارت های ریاضی و ادبیات کمک خواهد کرد، د، مهارت های حرکتی ظریف آندبستانی و دبستان هستنپیش

یا کاردستی، بازی های فکری، فعالیت های ساخت و ساز  همچنین به مشارکت در فعالیت های پیچیده تر مانند تمرینات هنر و

یوتر و نواختن الات موسیقی کمک خواهد کرد. با استفاده از مکعب و بازی های ساخت و ساز تبلیغاتی، استفاده از کامپ

کودکانی که در مهارت های حرکتی ظریف مشکل دارند ممکن است دچار ناامیدی و اعتماد به نفس پایین شوند زیرا قادر به 

اجرای تکالیف روزمره مانند ترسیم یا قیچی کردن همانند سایر همسالان خود نیستند. اغلب کودکانی که تکالیف حرکتی 

کنند. این اتفاق یک چرخه بینند در این تکالیف به دلیل ناامیدی، خستگی و ترس از شکست مشارکت نمیریف را مشکل میظ

)بهادری  کند زیرا این کودکان فرصت کمتری برای تمرین و بهبود مهارت های حرکتی ظریف خود دارندمنفی ایجاد می

 (.1396خسروشاهی، 

بط با مشکلات ویژه در یادگیری، کاستی در توجه و تمرکز، ادراک دیداری و شنیداری است بنابراین از مهمترین عوامل مرت

که معمولا با مشکلاتی در ارتباط بین اعضای بدن خود و دیگران، هماهنگی بین چشم و دست، تشخیص راست و چپ، بالا و 

از آن است که افراد دارای ناتوانی  پایین، توالی حروف و کلمات مشخص می شود و یافته های پژوهشگران مختلف حاکی

6و کارلسون، رو و کولباییادگیری معمولا در ادراک دیداری و شنیداری با مشکل مواجه هستند  (، نیز بیان کردند که 2013)

رابطه مثبت و معنی داری وجود دارد و نتایج مطالعه مندز و بین مهارت های حرکتی و ادراک دیداری و شنیداری 

سال نشان داد که آموزش مهارت های حرکتی و فضایی بر عملکرد ریاضی  8تا  6کودک  305( بر روی 2020همکاران)

 کودکان تاثیر گذار است.

ت که ز حرکاابنابراین مهارت های حرکتی ظریف بیشتر از طریق گروهی از عضلات کوچک کنترل می شود، مثل بسیاری 

کاتی د و حرتان دست و ساعد باعث تولید حرکت در انگشتان می شوبا دست ها انجام می گیرد، زیرا عضلات کوچک انگش

ود هت بهبجدر که مانند نقاشی کردن، خیاطی کردن، تایپ کردن یا نواختن موسیقی جزء حرکات ظریف به حساب می آیند

ت بدین صور وهشیپژ بر این اساس سؤال دانش آموزان با ناتوانی یادگیری استفاده نماید،  یداریشن ی و ادراکداریادراک د

تلا ول و دوم مباکودکان پایه  یداریشنو  یداریدادراک می تواند باعث بهبود  فیشود که آیا مداخلات حرکتی ظر مطرح می

 ناتوانی های یادگیری شود؟به 

 

                                                           
٤ Kalark & motekalef 

٥ Stoden 

٦ Carlson, Rowe & Curby 
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 .پیشینه پژوهش2

 اختلال یادگیری.1-2

سته است که به طور مداوم در کارهای از نیاز به تشخیص و خدمت به دانش آموزانی برخا 7اصطلاح اختلالات یادگیری

های علمی د. شاخهنگنجشوند و در عین حال در چهارچوب سنتی کودکان استثنایی نمیدرسی خود با شکست مواجه می

ای اند )مثلًا پزشکی، زبان شناسی، روان شناسی و آموزش و پرورش( و حاصل این چند رشتهمتعددی به این حیطه کمک کرده

( اشاره کرده است که بیش از 1972)8به وجود آمدن اصطلاحات و تعریفهای متعددی بوده است. کروک شانک بودن مبنایی،

ای از آموزش و رود. در هیچ حوزهچهل اصطلاح در زبان انگلیسی وجود دارد که برای اطلاق به چنین کودکانی به کار می

بسیاری از کودکان در امر  .(1396نشده است )کریمی،  اینهمه تلاش برای ارائه یک تعریف مشخص مشاهده 9پرورش ویژه

تواند اختصاصی باشد مانند زمانی که یک کودک در انجام برخی تکالیف گردند. این مشکل مییادگیری با مشکل مواجه می

از تکالیف  ایشود یا عمومی باشد، مانند زمانی که یادگیری کودک در مجموعهمواجه می ییهایخاص مانند خواندن با دشوار

 کندتر از حد معمول است. 

های خواندن، ریاضیات و بیان نوشتاری های تحصیل عمومی است که در زمینهاختلال یادگیری خاص، نقص در مهارت

شود و شکل قابل توجهی در زمینه پیشرفت تحصیلی عملکرد شغلی و یا فعالیتهای روزمره زندگی برای خود ایجاد آشکار می

قرار داده و با  ریتأث( که به طبع، دیگر مسائل آموزش دانش آموزان را تحت 2013روان پزشکی آمریکا،  کند )انجمنمی

1شود )رید و والهپیامدهای روانی اجتماعی نامساعد بعدی همراه می (. امروزه موضوع 1385؛ رحیمیان بوگر و صادقی، 2004، 0

ه به توانایی درک مطلب در نظام آموزشی جهان از همان ابتدای تقویت زبان آموزی و غنی سازی مهارت خواندن و توجه ویژ

شود. و امر خواندن در زندگی امروز جایگاه مهمی دارد. فهم و درک چیزها در قالب داستان سال تحصیلی با جدیت دنبال می

ی دیگری هیچ شیوهآوردند با ای که کودکان با داستان به دست میگیرد و تجربهتر و بهتر صورت میبرای کودک لطیف

دهد و امر ی لغات را افزایش میآورد، گنجینهتوانند کسب کنند.قصه گویی فرصت تجربه کردن زبان زنده را فراهم مینمی

 بخشد.خواندن را استحکام می

 های مختلف در تعریف اختلالات یادگیریدوره-

 الف( دورة آسیب مغزی

1می مربوط به اختلالات یادگیری با کارهای اشتراوستوان گفت که بخشی از مطالعات اصلی و رسمی و همکاران وی  1

1، اشتراوس و ورنر1940و  1930های آغاز شد. در اواخر دهه ، به هم پیوستند تا به مطالعه کودکان عقب مانده که عقب 2

روان و آموزش کودک آسیب شناسی »حاصل کار آنها نخستین کتاب  .ماندگی آنها ناشی از آسیب دیدگی مغزی بود بپردازند

1به وسیلة اشتراوس و لتینن« آسیب دیدة مغزی ( بود. در این اثر کلاسیک، آنان کودکان آسیب دیدة مغزی را چنین 1947) 3

 اند:توصیف کرده

 عفونت در ا دچاریکودک آسیب دیده مغزی کودکی است که قبل، یا در حین، یا پس از تولد آسیبی به مغز او وارد شده 

ن ر حال چنیا به هاشد. در نتیجه چنین آسیبی، ممکن است نارسایی در دستگاه عصبی حرکتی ایجاد شود یا نشود یمغز شده ب

. این رت ترکیبیبه صو کودکی ممکن است اختلالاتی در ادراک، تفکر، و رفتارهای هیجانی به ظهور برساند. چه به تنهایی و چه

کنند. د میختلالات مانع فرایند عادی یادگیری شده یا آن را کنااد. این های خاص نشان دتوان با آزموناختلالات را می

 ند.اند تا این نقصهای ویژه را رفع کنای طراحی شدههای آموزش ویژهروش

                                                           
۷ Learning disabilities 
۸ Cruick shank 
۹ Special education 
۱۰ Reidg valle 
۱۱ strauss 
۱۲ werner 
۱۳ lchtinen 
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1معتقدند که این آسیبهای مغزی بیشتر حاصل عوامل برون زاد ،(1947اشتراوس و لتینن ) هستند تا عوامل درون  4

1زاد شد که خارج از ساختار ژنتیکی باشد )مثلاً نرسیدن اکسیژن در جریان تولد، تب ه آسیبی اطلاق می. آسیب برون زاد ب5

 فوق العاده شدید در دوره نوزادی، یا آسیب وارد شدن به سر به وسیلة چیزهایی چون فورسپس(.

شوند. ییادگیری مدر  شود که باعث ایجاد اختلالعوامل درون زاد به ساختارهای مغزی یا الگوهای ارثی اطلاق می

 اد( تفکیکزدرون  اشتراوس و همکاران وی بین ویژگیهای این دو نوع عقب ماندگی )یعنی عقب ماندة برون زاد و عقب ماندة

اند که چهار معیار آن معیارهای رفتاری ها هفت معیار برای طبقه بندی کودک عقب ماندة برون زاد وضع کردهاند. آنقائل شده

 :است از جمله

1ادراکی تاختلالا -1 : هنگام نگاه کردن به یک تصویر، کودک دارای اختلال ادراکی ممکن است به جای دیدن کل آن، 6

اند ممکن است به تنها جزئیات آن را ببیند یا زمینه و تصویر را از هم تمیز ندهد. مثلاً خطوطی که تشکیل یک مثلث داده

 یده شوند. همینطور کودکی که دارای صورت سه خط جدا از هم و بی ارتباط به هم د

ه شده ا نوشتشکل زمینه و تصویر است، ممکن است در دنبال کردن حروفی که روی یک زمینه شامل منظره یک دورنمم

 باشند، اشکالی داشته باشد.

1مداومت -2 شواری در : مداومت به معنی ادامه دادن یک فعالیت پس از آنکه آن را شروع کردند. مداومت معمولاً با د7

تغییر دادن از یک فعالیت به فعالیت دیگر همراه است. مثلاً کودکی ممکن است به طور مکرر یک تصویر را رنگ کند و نتواند از 

 آن دست کشیده به رنگ کردن تصویر دیگری بپردازد.

1اختلالات مفهومی یا تفکر -3  ندهی اطلاعات یا افکارند.شود که در ارتباط با سازما: این اختلالات به مسائلی اطلاق می8

1اختلالات رفتاری -4 : کودک دارای اختلال رفتاری ممکن است دارای رفتارهای بازداری شده و بدون کنترل باشد، که 9

 توانند به صورت الگوهای رفتار بیش فعالی، نامعقول، یا انفجاری جلوه کنند.می

 د:ای قرار دارنبه ترتیب رتبه که آید ده مورد از ویژگیهای ذکر شده استآنچه در زیر می

بی ارتباط به  رسد معطوف به هدف باشند و اغلب جدا ونظور رفتارهای حرکتی است که به نظر نمیمبیش فعالی.  -1

 یکدیگرند.

ماهنگ کردن درون دادهای شنیداری با یک پاسخ حرکتی هحرکتی. منظور وجود مشکلاتی در  –اختلالات ادراکی  -2

 ست(.رکتی احل در رونویسی کلمات یا اعداد که نشانه عدم هماهنگی بین درون داد دیداری و پاسخ است )مثلاً اختلا

 .رسد مستقیماً به موقعیت ربط داشته باشندمینی ثباتی هیجانی. یعنی وجود نوسان زیاد در خلق و خو که به نظر ب -3

ه و رکتی مختلف است )مثلاً حرکات ناشیاننظور داشتن دشواری در جنبشهای حمنارسایی در جهت یابی عمومی.  -

 .خام(

وجه روی ی است )یعنی دشواری در نگهداشتن تمومختلال در توجه. منظور کوتاه بودن دامنه توجه و حواسپرتی عا -5

 حرکها یا تکالیف مورد نظر(.م

2بودن یتکانش -6  . یعنی رفتار کردن بدون فکر کردن به پیامدها و عواقب آن.0

 شکلماشد و باست که باید به آن تسلط داشته  حافظه و تفکر. منظور دشواری داشتن در یادآوری اطلاعاتیاختلالات  -7

 داشتن در درک مفاهیم انتزاعی.

                                                           
۱٤exogeneous 
۱٥ endogeneous 
۱٦ Perceptual disorders 
۱۷ Conceptual or thinking disorders 
۱۸ Conceptual or thinking disorders 
۱۹ Genavioral disorders 
۲۰ sodeu 
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کردن  ، حساب، نوشتن و هجینختلالات یادگیری ویژه. منظور دشواری داشتن در مهارتهای تحصیلی نظیر خواندا -8

 است.

ی در ر، و دشوارواری در فهم یا به خاطر سپردن زبان گفتاری، نقص در تولید گفتاشعنی داختلالات گفتار و شنیدن. ی -9

 صورت کلامی با بکار بردن واژگان و قواعد نحوی درست. د بهبیان منظور خو

2علائم عصب شناختی مشکوک -10 2مرن»نامنظم، و علائم عصب شناختی  EEGهایی از قبیل . منظور نشانه1 است « 2

 ت حرکتی، مشکلات ادراکی، و رشد نامنظم یا با تأخیر در نواحی مربوط حرکتی در مغز(.)مثلاً مشکلا

 

 دورة اختلالات یادگیری -ب

2 حداقل آسیب مغزی  اصطلاح اختلالات یادگیری در مقیاس کوچک هم پیش از اصطلاح 3 MBD  و هم همزمان با آن

 شتند که با امر تعلیم و تربیت مناسبت بیشتری داشته باشد. گظاهر شد. مربیان آموزش و پرورش ویژه به دنبال اصطلاحی می

2تعریف کمیته مشورتی ملی کودکان معلول 4)NACHC(  «  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری در یک یا چند فرایند

ر گوش اساسی روان شناختی از قبیل فهم مطالب زبان گفتاری یا نوشتاری مشکل دارند، این اشکالات به صورت اختلالاتی د

شود. این تعریف شامل مشکلات دادن، فکر کردن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن، هجی کردن یا حساب کردن ظاهر می

شود. اما آن دسته از مشکلات ادراکی، آسیب مغزی، اختلال جزئی مغز، اختلال خواندن، زبان پریشی تحولی و غیره می

ی، عقب ماندگی ذهنی، اختلالات هیجانی یا محرومیتهای محیطی است، یادگیری را که نتیجه نقص بینایی، شنوایی یا حرکت

 (. 1993، به نقل از سرنر، 1968)اداره آموزش و پرورش آمریکا،  «شود.شامل نمی
 

 اختلالات حرکتی 

، روند، یا در پرتاب کردن و گرفتن یک توپت راه میردانش آموزان دارای مشکلات حرکتی با گامهایی ناشیانه و بی مها

جست و خیز کردن، یا جفتی پریدن دشواری دارند. برخی دیگر از آنها در حرکات ظریف مثل بریدن با قیچی، بستن دکمة 

های ادراکی مدتی توجه فراوانی را در تاریخچة های حرکتی، مانند ناتوانیلباس، یا بالا کشیدن زیپ مشکل دارند. دشواری

2رده بود، اما در حال حاضر از این تأکیدها کاسته شده است )مایرزپژوهش در اختلالات یادگیری به خود جلب ک و هیمبل،  5

1990) 

 علل اختلالات یادگیری-

 ( نظریه محدود بودن میدان دقت و توجه1

ارت دیگر به عب وطرفداران این نظریه عقیده دارند که این کودکان دچار اشکال در تمرکز دقت، توجه و حواس هستند 

شود و پرت میدقت و توجه عادی دچار تأخیر یا وقفه شده است. در اینکه این کودکان حواسشان زود کیفیت رشد در کسب

ه در این و توج قادر نیستند توجه خود را به محرک اصلی برای مدتی معطوف کنند شکی نیست ولی علت تأخیر یا وقفه دقت

 (.1386فرضیه معلوم نیست )میلاتی فر، 

 رشد در( نظریه تأثیر 2

های محیطی را ها و محرکفداران این نظریه معتقدند کودکان دارای اختلال یادگیری، کندتر از همسالان خود آگاهیطر

دهند که کنند. تعدادی از تحقیقات نشان میتر عمل میکنند، بنابراین شبیه کودکان کوچکدر مزینه هایی خاص جذب می

ن تفاوتی ندارند بلکه از نظر کمیت متفاوت هستند، یعنی آنان در فراگیری این کودکان از نظر کیفیت یادگیری با دیگر کودکا

                                                           
۲۱ equivocal 
۲۲ soft 
۲۳ -MBD 

۲٤ National Advisory Committee on Handicapped Children (NACHC) 
۲٥ Myers 
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عنوان گردیده است )سیف نراقی و  ،(1970تر از کودکان بهنجار هستند. این نظریه توسط کریشلی )مطالب کندتر یا آهسته

 (. 1390نادری، 

 ( نظریه خبرپردازی3

ت و حافظه کودکان در فراگیری مطالب تأکید دارد، که کودکان این نظریه به چگونگی نقش فرایندهای ادراک اطلاعا

مبتلا به اختلالات یادگیری دچار مشکلاتی در ادراک، ضبط و بازیابی اطلاعات ارائه شده در مسیرهای یادگیری خاص هستند. 

ریاضی مشکل  این کودکان در آمیختن صداها با یکدیگر، درک حروف الفبا، درک جزئیات خطوط هندسی و مفهوم مسائل

2دارند )ولاچوز 6،.2003 .) 

( نظریه مشکلات ادراکی شناختی و عوامل عصب شناختی زیربنایی: بسیاری از کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری 4

ها ممکن است فاقد توانایی برای نوشتن کلمات یا تمایز اشکال هندسی باشند. مشکلاتی در ادراک بینایی یا شنوایی دارند. آن

دهند که ممکن است تداعی کننده ناهنجاری نهفته در حافظه کمی دارند یا از خود بیش فعالی نشان می اخنایاز آنها فر برخی

مغز باشد. همچنین نارسایی در کنش حسی حواس شنوایی و لامسه ممکن است در ناتوانیهای یادگیری تأثیر داشته باشد 

2)نوید 2، راتوس و گرین7  (.2008، ؛ برین و کاماراولا1997، 8

 های ظریف جزئی در سیستم اعصاب مرکزی( نظریه اختلال5

های جزئی سیستم ترین نظریه درباره علت اختلالات یادگیری که به قوت خود باقی مانده است نظریه اختلالاحتمالاً رایج

هایی در نواحی مغز و نقص اعصاب مرکزی است. به ویژه اعتقاد بر این است که این اختلال، ناشی از نوعی عدم بلوغ )رسش(

ای از رفتارها را به طور شود کودکان مبتلا به اختلال یادگیری در مقایسه با کودکان عادی نتوانند مجموعهاست که باعث می

های مغزی همچون فلج مؤثر و مفید فراگیرند. در برخی از کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری شواهد قطعی و مدُللی از بیماری

2زی، صرع و یا سابقه ضربه شدید به سر وجود دارد )لیتی ننمغ ی در ناحیه گیجگاهی و یها(. علاوه بر این، ناهنجاری2004، 9

 (.2003ای مشاهده شده است )سوانسون، گراهام و هریس، آهیانه ای مغز عده

 ( عوامل محیطی6

سب دهند کودکانی که در محیط نامنامیتشخیص دقیق عوامل کار مشکلی است. شواهد زیادی در دست است که نشان 

شوند. البته هنوز کاملًا مشخص نشده است که آیا حالت به خاطر یابند، با مسائل بیشتری در یادگیری مواجه میرشد می

 ن شدهر ضربه مغزی و تغذیه ناکافی باعث آیآید، یا علل بیولوژیکی نظو بسیار محدود به وجود می های یادگیری ناکافیتجربه

 (.1385کافمن، ترجمه جوادیان،  آر؛ به نقل 1973است )کراویتو، 

 ( عوامل ارثی7

در این که اختلالات یادگیری جنبه ارثی باشد و یا جنبه محیطی، موضوعی است که باید با تحقیقات بیشتری ثابت شود. 

از اختلالات یادگیری ممکن است جنبه ای ی دوقلوها صورت گرفته است، ثابت کرده است که حداقل پارهمطالعاتی که درباره

دهد که اگر یکی از دوقلوها اختلال یادگیری داشته باشد، احتمال اینکه ارثی داشته باشد. این مطالعات به طور کلی نشان می

دیگری نیز دچار چنین نقصی باشد وجود دارد و این رابطه در بین دوقلوهای همسان بیش از دوقلوهای غیرهمسان مشهود 

3)سمرود و کیلیکمن تاس 0،.2009.) 

 

 پردازش دیداری و شنیداری.2-2

زیرا مهارت فرد را در یک  ،ها خیلی محدود استبرخی از مدل ،پردازش اطلاعات وجود دارد در زمینه گوناگونهای نظریه

                                                           
۲٦ Vlachos 
۲۷ Navid 
۲۸ Rathus & Green 
۲۹Leotinen 
۳۰ Semrud & Clikman 
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وری تبین کنش کنند.سیستم شناختی انسان را به صورت یک کل توصیف می ،کنند. الگوهای دیگریا چند تکلیف دنبال می

  شوند.های مختلفی بیان شده است که در زیر چند نمونه شرح داده میذهنی با استفاده از نظام کامپیوتر، به صورت مدل

 31مدل پردازش توزیع موازی -

3این مدل نسبتا جدید که در مورد فرآیندهای حافظه است توسط لواندوفسکی 2 3و مرداک  3 ( مطرح شده است و 1989) 

های محاسباتی پایه برای پردازش ید برای فکر کردن در مورد ادراک، حافظه، یادگیری و تفکردر مورد مکانیسمیک راه جد

کند. بر اساس این مدل بازیابی حافظه از طریق تثبیت و تکمیل فرآیندهای گسترش هوشمند اطلاعات به طور کلی فراهم می

شوند، گام به گام به های حافظه وارد نمیت در یک گام به سیستمکند که اطلاعادهد. این مدل فرض میفعال سازی رخ می

ها، اما به جای آن، حقایق یا تصاویر به تمام نقاط در سیستم حافظه در یک گام توزیع شده ها یا تئوریشیوه ای مانند اکثر مدل

شوند، ورت همزمان پردازش میاست، در واقع اطلاعات در سه حوزه حافظه حسی، حافظه کوتاه مدت و حافظه بلند مدت بص

های قدیمی فرض شده یعنی هر سه بخش حافظه انسان اطلاعات واحدی را  همزمان پردازش می کنند. در صورتی که در مدل

یابد و در نهایت به است که اطلاعات برای اولین بار باید در حافظه حسی تحکیم شده، سپس به حافظه کوتاه مدت انتقال می

 -2نمایش اطلاعات بصورت توزیع شده است)نه محلی(  -1باشد: رود. این مدل دارای سه اصل اساسی میت میحافظه بلند مد

تواند با یادگیری می -3حافظه و دانش برای مسائل خاص به روشنی ذخیره نشده، اما در ارتباط بین واحدها ذخیره شده است 

3)راملهارت، هینتونتغییرات تدریجی در قدرت اتصال به وسیله تجربه رخ دهد 4  (.1986کلند، و مک 

  35مدل پیوند گرایی -

ست. این ایافته  نظریه دیگری که به نظریه پردازش توزیع موازی بسیار نزدیک است با نام نظریه پیوندگرایی شهرت 

لعه رد به مطارویک یناهای دیگر پردازش اطلاعات جدیدتر است و افراد زیادی در پدیدآوردن آن سهیم هستند. نظریه از نظریه

 پردازد.یمی مصنوعی هاهای پیوندگرا و یا شبکههای ریاضی  شناخته شده به عنوان شبکهگیری از مدلشناخت انسان با بهره

ای عصبی هز شبکهاهای فکری انسان را با استفاده پیوندگرایی که یک جنبش در علم شناختی است امیدوار است که توانایی

ن وزن هاست، ایای از مغز است که متشکل از تعداد زیادی از واحدهای عصبی، مدل ساخته شده. شبکهمصنوعی توضیح دهد

. ی عصبی استهابکهدر مدل اثرات سیناپس است که یک نورون به نورون دیگری پیوند دارد. تمرکز مدل پیوندگرا بر مفهوم ش

اساس  یی برامدل پیوندگر ها دارند.ارتباطات بسیاری با دیگر گرههای عصبی، ها یا واحدهای تابع به عنوان سلولکه در آن گره

-مدل ایی که درهن و مقولهتواند برای قوانیها میاعمال شده به یک مجموعه بزرگ از گره این ایده است که قوانین بسیار ساده
ها در یشبی. آزماهای سلسله مراتسازی و مدلهای دیگر وجود دارند استفاده شود، مانند مدل پیوستگی، مدل گسترش فعال

اند. هشان دادنهایی مثل بازشناسی چهره، خواندن و  تشخیص ساختار ساده گرامری را این مدل توانایی یادگیری مهارت

ای همکان شوند بلکه درهمچنین این مدل بر این واقعیت است که اطلاعات موجود در مغز در بخش معینی ذخیره نمی

 از اجزای یا مخزنی شوند البته نه به صورت نظامی از قواعدای از پیوندها ذخیره میمغز در قالب شبکهمختلفی در سراسر 

-می ب یادگیرییگر موجدسازی برخی پیوندها و ضعیف کردن برخی اطلاعاتی پراکنده. بنا براین اندیشه، تجربه از راه نیرومند
 (.1389شود)سیف، 

 پردازش شناختی -

3ادگیریاصطلاح اختلال ی  6 3را ساموئل کرک  7 در انجمنی از والدین که در شهر نیویورک تشکیل شده  1960در سال  

چنین تعریف کرد: اختلالات یادگیری ویژه به معنای  1977بود پیشنهاد کرد.اختلالات یادگیری را دولت فدرال امریکا در سال 
                                                           
۳۱- Parralel Distributed Processing Model 

۳۲- Lewandowsky 

۳۳- Murdock 

۳٤- Hinton 

۳٥- Connectionism Model 
۳٦ - learning disorder 

۳۷ - Samuel Kirk 
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رخ دهد، به طوری که بر فهم و استفاده از زبان شفاهی و آن است که در یک یا چند فرآیند روانی و فکری اساسی فرد اختلال 

کتبی وی تاثیر بگذارد و در توانایی گوش دادن، فکر کردن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن، هجی کردن و یا محاسبات ریاضی 

غز، دیسلکسی و کودک اختلالی بوجود آورد و این اختلال معلول شرایطی نظیر نقایص ادراکی، ضربه مغزی، بدکاری جزئی در م

آفازیای رشدی است. این اصطلاح شامل کسانی که مشکل یادگیری شان معلول عواملی مانند نقص بینایی، نقص شنوایی، 

نقایص حرکتی، عقب ماندگی ذهنی، پریشانی عاطفی، نابهنجاری های محیطی، فرهنگی یا اقتصادی است، نمی گردد )علیزاده 

  (.1391و همکاران، 

در مورد سندرمی با علایمی بسیار مشابه آنچه درحال حاضر به آن اختلال یادگیری غیرکلامی گفته می اولین مقاله  

3من وسیله جوزف گرست به شود، 8 با  من شناخته می شد، او این سندرم را که ابتدا به نام سندرم گرست نوشته شد (1940)

. و حرکتی و حرکتی ظریف بود -اش بر مسائل حسی اصلی تمرکز اما نوشتن و حساب معرفی کرد، مشکلاتی در جهت یابی،

3جانسون و مایکل باست بعد از آن 9 (، اشاره قابل ملاحظه ای به اختلال یادگیری غیرکلامی کرده و به مشکلات مربوط 1967)

4فضایی –به پردازش بینایی  ری )مکانی( و ادراک اجتماعی توجه ویژه داشتند. پیشرفت مهم بعدی در مورد اختلال یادگی0

4غیرکلامی حاصل فعالیت های رورک 1 مفهوم اختلال یادگیری غیرکلامی را زیر مجموعه ی اختلال  او و همکارانش است 

یادگیری خاص به نشانگان رشدی از بدکاری نیمکره راست گسترش داد که بسیاری از اختلال های متفاوت دوران کودکی را 

 (.1392همکاران، ی و)زیدآبادی نژادتوصیف می کند 

. نارساییهای حرکتی که شامل ضعف هماهنگی، مشکلات 1اختلال های یادگیری غیرکلامی، چهار نشانه ی اصلی دارند:  

تعادلی، مشکلات حرکتی برای نوشتن و حرکات ظریف هستند )مانند بستن بند کفش، لباس پوشیدن، بالا رفتن از جایی، 

4سازمانی –فضایی  –. نارساییهای دیداری 2خوردن(،  2 4که در بردارنده یادآوری ضعیف دیداری، ضعف در تجسم  3 ، ادراک های 

4فضایی غلط و اختلال در کارکردهای اجرایی عصب شناختی 4 است )مانند تاکید زیاد بر جزئیات، ضعف در تشخیص  

زمان،  رویدادهای نو، واکنش های قالبی، ضعف در درک و مقایسه ی ابعاد مانند طول، عرض، ارتفاع، رنگ، مشکل در درک

. مشکلات اجتماعی که به شکل ضعف در درک روابط غیرکلامی، مشکل در سازگاری با انتقال 3مشکل در چیدن مکعب ها(، 

ها و موقعیت های جدید و نارسایی در تعامل های اجتماعی و قضاوت اجتماعی مشخص می شود )مانند ضعف در روابط و 

ه فیزیکی و روانی بین خود و دیگران، مشکل در تشخیص موقعیت ها، سازماندهی هیجان ها، ضعف در درک و تشخیص فاصل

مشکل در درک و بازشناسی حالت چهره ی دیگران و یا ظرافت های موجود در لطیفه ها، احساس ترس و ناامنی، ساده لوحی، 

دیداری، شنیداری،  –. نارسایی های حسی و وجود حساسیت در الگوهای حسی 4و مشکل در تنظیم ارتفاع صدا( و سرانجام، 

 (.1389بسآوایی، چشایی و بویایی)مانند مشکلات یکپارچگی حسی، واکنش نامتناسب به صداها، بدغذایی( )علیزاده، 

اختلال یادگیری غیرکلامی بر پایه ی تفاوت بین کارکرد   (، اولین مدل جامع علت شناسی را برای نشانگان1982رورک) 

ارائه کرد که بعدها آن را اصلاح و گسترش داد، بطوری که دامنه ی وسیعی از مشکلات سیستم نیمکره های چپ و راست مغز 

( بیان کرد که نقص در 1989کودکان با اختلال یادگیری غیرکلامی را شامل می شود. در این مدل تجدید نظر شده، رورک )

                                                           
۳۸ - Gerstmann 

۳۹ - Johnson & Myklebust 

٤۰ - visual – sqatial processing 

٤۱ - Rourke 

٤۲ - visual-spatial-organiztional 

٤۳ - image 

٤٤ - neurocognitive executive functions 
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غیرکلامی دیده می شود. پیش تر،  سیستم زیر قشر سفید رنگ مغز علت علائمی است که در کودکان با اختلال یادگیری

نقایص موجود در نیمکره راست را علت این سندروم می دانستند. شماری از شرایطی که باعث آسیب دیدن سیستم زیر قشر 

4سفید رنگ مغز می شوند عبارت انداز: سندروم ترنر 5 4، سندروم ویلیامز 6 4، هیدروسفالی 7 4، پرکاری تیروئید 8 ضربه  ، آسیب مغزی

4ای 9 5ان الکل جنینی،، نشانگ 5کمبود اکسیژن در هنگام تولد0 ، سوء تغذیه در دوران کودکی، و عوامل محیطی مانند تصادفات 1

5)کاتز، گلداشتاین و بیرس 2  ،2002.) 

5کلین و ولکمار 3 اختلال یادگیری غیرکلامی و  تشخیص معیار درآن که کردند گزارش را ای مطالعه 2000در سال  

 زمینه شش که کردند گزارش آنها مختلف نقایص میان دیگر، در تحقیقات در. بودند یسه کردهمقا رادرخودماندگی سطح بالا 

اختلال یادگیری غیرکلامی و درخودماندگی سطح بالا با  کودکان از یک هیچ در مورد پنج و دارد وجود هردو اختلال در نقص

 :هستند موارد زیر شامل ها زمینه این نشد. دیده

 ضعیف عملکرد •

 دوچرخه) درشت حرکتی های مهارت -2.  ها( مهره کردن نخ کفش، بند زدن گره نوشتن،) ظریف حرکتی های مهارت-1

 کوچک دایره یک رکردنپ مانند دست و چشم های فعالیت) حرکتی  -بینایی یکپارچگی -3( رقصیدن دویدن، ورزش، سواری،

از  زمینه پیش تشخیص برای توانایی ،جزئیات دیدن کی،نزدی مورد در قضاوت) فضایی -بینایی یکپارچگی -4(. نامه پاسخ در

 درذهن، چیزها برخی تصورکردن) غیرکلامی مفاهیم دهی شکل -5 (.تمرین صفحه یا نقشه یک روی مثال برای) زمینه پس

 (.بینند می که ییچیزها آوردن بخاطر) بینایی حافظه -6(. جدید های ایده رسیدن به مثبت، افکار از استفاده

 خوب دعملکر •

 فهمیدن) شنیداری درک -3(. دار معنی گفتار در کلمات تولید کردن، صحبت) کلامی ده برون -2(. گفتار صداهای تولید) تولید

 می که چیزهایی آوردن خاطر به) لامیک حافظه -5(. کاربردآنها و لغات از آگاهی) واژگانی خزانه -4(. شنوند می که چیزهایی

 (.1390ن، ( )شاهبداغی و همکاراشنوند

 

 تمرینات حرکتی.3-2

 کندهای گوناگون زندگی،سلامت انسان را تضمین میاین نیاز در دوره حـرکت از نیازهای ضروری انسان است و توجه به

. یکی از مهمترین مهارت های انسان مهارت حرکتی است. این مهارت یکی از اشکار حرکت در انسان است (1386)درشگی، 

(. هلر و 1388گوی رشدی و بنیادی بصورت سازمان یافته در جهت سازگاری آدمی مطرح است )شجاعی، که با توجه به ال

( بر اهمیت حرکت در رشد و پالایش توانائی های 1959( ریزن و آرونز )1966( اسمیت و اسمیت )1965، 1963همکاران )

                                                           
٤٥ -Turner syndrome 

٤٦ - Williams syndrome 

٤۷ - Hydrocephaly 

٤۸ - hyperthyroidism 

٤۹ - traumatic brain injury 

٥۰ - fetal alcohol syndrome 

٥۱ - anoxia 

٥۲ - Katz, Goldstein and Beires 

٥۳ - Volkmar & Klin 
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د نمودند. کودک زمانی می تواند صحبت کند که ادراکی و سازگاری آنها با ماهیچه ها و همچنین دستگاه عصبی کودک تاکی

ساله زمانی می تواند  5بتواند بایستد یعنی توانایی حرکتی او رشد یافته و سپس زبان و ارتباط کلامی او ظاهر شود. بچه ی 

ت را یک گره پروانه ای بزند که مهارت های حرکتی ظریف او رشد یافته باشد و همچنین میزان رشد شناختی او این مهار

 (.1389تکمیل کند )به نقل از رحیمی، 

های حرکتی نـیاز ای در آموزش مهارتکه به توجه ویژه است های مهم رشداز دوره دبستانی و دبستانیسنین پیـش

های بعد به های حرکتی بنیادی تأکید کنند و در سالدارد.در این دوره،معلمین ورزش باید بـیشتر روی رشـد مهارت

های حساس های حرکتی بنیادی در خلال سالعدم موفقیت در رشد مهارت. جسمانی بپردازند های مربوط به آمادگیفعالیت

 .(1386رشگی، )د های بعد را محدود کندتر در سالهای حرکتی پیشرفتهکودکی،ممکن است توانایی یـادگیری مهارت

گروههای عضلانی درگیر، مهارت های حرکتی در دو دسته به طور کلی در طبقه بندی مهارت های حرکتی انسان از لحاظ 

مهارت های درشت و ظریف طبقه بندی می شوند که رشد مهارت های حرکتی درشت برای بهبود عزت نفس و مهارت های 

حرکتی ظریف برای بسیاری از کارهای روزمره مثل لباس پوشیدن، شانه کردن و و نوشتن مهم باشند. در دوران کودکی این 

هارت ها فرصتی مناسب برای برقراری ارتباط با دیگران و همکاری با آنان فراهم می کنند و نیز ثابت شده است که بین م

مقبولیت اجتماعی مثبت و توانمندی های حرکتی، بخصوص در پسران ارتباط مستقیمی وجود دارد. کودکان و نوجوانان دارای 

شت با مشکل مواجه اند که به عدم شرکت آنها در ورزش، از دست دادن مشکلات حرکتی، در اجرای مهارت های حرکتی در

 (.1387سپهری بناب، فرخی، ابراهیمی ثانی،گیری از اجتماع و کاهش عزت نفس منتج می گردد )آمادگی جسمانی و کناره

 

 مهارت های حرکتی ظریف-

به دیگر مهارت های مهم آینده همانند  رشد مهارت های حرکتی ظریف کودکان یکی از پایه های ضروری برای دستیابی

باشد. همانند دیگر زمینه های رشد، متخصصین مراقبت از کودک نقش مهمی در فراهم نوشتن، ترسیم و مراقبت از خود می

کنند که به کودکان در رشد مهارت های حرکتی ظریف از طریق عادت ها و کردن تجارب، منابع و راهنمایی های لازم ایفا می

به کار گیری یک رویکرد واحد که بر اساس علاقه کودک باشد این اطمینان را  .ب بازی های روزمره کمک خواهد نمودتجار

خواهد داد که تمرینات و فعالیت ها لذت بخش و معنی دار خواهد بود، و بنابراین احتمال نتیجه ارتقاء یادگیری مثبت برای 

رای کودکانی که در مهارت های حرکتی ظریف مشکل دارند، یا کودکانی که کودکان افزایش می یابد.این موضوع به خصوص ب

به طور کلی به تمریناتی که در حیطه فعالیت های حرکتی ظریف قرار گرفته است مانند ترسیم، هنر یا کاردستی یا خمیر بازی 

 .مند نیستند اهمیت داردعلاقه

ی حرکتی ظریف شامل استفاده از عضلات کوچک در اصطلاح حرکت ظریف به معنای عضلات کوچک است. مهارت ها

باشد. هماهنگی چشم و دست، که در آن فرد از انگشتان، دست و بازو برای دست ورزی، کنترل و استفاده از وسایل و اشیا می

کتی کند، نیز از دیگر اجزای مهم رشد مهارت های حربینایی برای کنترل حرکات و فعالیت های عضلات کوچک استفاده می

 .باشدظریف می

یابد و رشد توانایی های حرکتی ظریف اساسی برای مهارت های زیادی است که کودک در سفر کودکی خود به آنها دست می

ها تعامل با محیط اطراف، و در نتیجه یادگیری را خواهد داد. برای نوزادان و کودکان کوچ، مهارت های حرکتی ظریف آن

نیاز ی ضروری در ایجاد مهارت های اولیه د رشدی، مهارت های حرکتی ظریف کودکان پیشکند. در طی فراینتسهیل می

های باشد. هنگامی که کودکان در سالادبیات، ریاضی و کمک به خود از قبیل لباس پوشیدن و نظافت شخصی مستقل می

ریاضی و ادبیات کمک خواهد کرد، ها به ارتقاء مهارت های دبستانی و دبستان هستند، مهارت های حرکتی ظریف آنپیش

همچنین به مشارکت در فعالیت های پیچیده تر مانند تمرینات هنر ویا کاردستی، بازی های فکری، فعالیت های ساخت و ساز 

با استفاده از مکعب و بازی های ساخت و ساز تبلیغاتی، استفاده از کامپیوتر و نواختن الات موسیقی کمک خواهد کرد. 

در مهارت های حرکتی ظریف مشکل دارند ممکن است دچار ناامیدی و اعتماد به نفس پایین شوند زیرا قادر به  کودکانی که
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اجرای تکالیف روزمره مانند ترسیم یا قیچی کردن همانند سایر همسالان خود نیستند. اغلب کودکانی که تکالیف حرکتی 

کنند. این اتفاق یک چرخه خستگی و ترس از شکست مشارکت نمی بینند در این تکالیف به دلیل ناامیدی،ظریف را مشکل می

 .کند زیرا این کودکان فرصت کمتری برای تمرین و بهبود مهارت های حرکتی ظریف خود دارندمنفی ایجاد می

کند، و قدرت و همانند همه حیطه های رشدی، هر کودک با سرعتی متفاوت مهارت های حرکتی ظریف خود را ایجاد می

ها بستگی دارد. اما، یک الگوی کلی وجود دارد که دهند، این اتفاق به علاقه و شخصیت آننایی های متفاوتی را نشان میتوا

 .رشد حرکت ظریف کودکان از آن پیروی کرده و نقاط عطفی وجود دارد که در یک دامنه سنی خاص مشخص است

حرکتی ظریف بر توجه انتخابی و ادراک دیداری دانش آموزان  (، در پژوهشی به تأثیر مهارت های1397فیض آبادی و ناعمی)

آموزان دارای اختلال ریاضی در دورة اول ابتدایی سبزوار به نفر از دانش 34دارای اختلال ریاضی دوره اول ابتدایی پرداختند، که

های رنگ ین شدند. پرسشنامهنفر( جایگز 17نفر( و گروه کنترل) 17صورت تصادفی ساده انتخاب شده و در دو گروه آزمایش)

آموزان گروه آزمایشی انشد. شد اجرا آزمونپیش عنوان به( 1963) فراستیگ دیداری ادراک و( 1935) استروپ کلمه –

آزمون اجرا گاه پسهای حرکتی ظریف شرکت کردند و آن-ای) هر هفته دو جلسه( دربرنامة آموزش مهارتدقیقه 40جلسة 15

های حرکتی ظریف موجب افزایش تحلیل کوواریانس مورد مقایسه قرار گرفت. نتایج نشان داد که مهارتها با روش شد. داده

های حرکتی ظریف یک آموزان دارای اختلال ریاضی شد. براین اساس آموزش مهارتتوجه انتخابی و ادراک دیداری در دانش

 .باشدریاضی میآموزان دارای اختلال ای موثر برای کمک به دانشبرنامة مداخله

(، در پژوهشی به مقایسه مهارت های ادراک دیداری و توجه انتخابی دانش آموزان مقطع 1395حسنی راد، ارجمندنیا و باقری)

نفر از  40پسر( و  20دختر و  20نفر از دانش آموزان نارساخوان) 40ابتدایی با و بدون اختلال خواندن پرداختند که در بین 

پسر( به عنوان نمونه نتایج نشان داد که که بین مهارت های ادراک  20دختر و 20شکل نارساخوان)دانش آموزان بدون م

دیداری )در هر پنج خرده مهارت( و مهارت توجه انتخابی دانش آموزان پایه ی سوم مقطع ابتدایی با و بدون اختلال خواندن، 

ک دیداری )در هر پنج خرده مهارت(، و مهارت توجه انتخابی تفاوت وجود دارد و دانش آموزان نارساخوان در مهارت های ادرا

 از دانش آموزان بدون اختلال خواندن عملکرد ضعیف تری دارند.

ی فعال بر بهبود مهارت خواندن دانش آموزان اثر بخشی آموزش حافظهبه بررسی پژوهش در  ،(1395فیاض بخش )حمیدی و 

روش موجب افزایش میزان مهارت دانش آموزان نارساخوان در هر یک از خرده نارسا خوان به این نتیجه دست یافت که این 

های کلمات، قافیه، نامیدن تصاویر، درک متن، درک کلمات، حذف آواها، خواندن ناکلمات و های خواندن کلمات، زنجیرهآزمون

ی فعال های عصب شناختی حافظههشبه کلمات، نشانه حرف و نشانه مقوله شده است. این نتایج حاکی از آن است که مداخل

 خواندن شود. یهامؤلفهتواند موجب افزایش مهارت در هر یک از می

حرکتی  –(، در پژوهشی به تأثیر فعالیت های بدنی منتخب بر مهارت های ادراکی 1392همایون نیا فیروز جاه و همکاران)

ز دبستان پرداختند که نتایج نشان داد برنامه حرکتی کودکان با ناتوانی های یادگیری عصبی روان شناختی تحولی پیش ا

حرکتی کودکان دارای ناتوانی یادگیری عصب روان شناختی مؤثر است و  تنها در مؤلفه  -منتخب بر بهبود مهارت های ادراکی

روزانه این  سرعت تفاوت معناداری به دست نیامد و انجام فعالیت های بدنی و ورزشی به عنوان بخش ضروری و اصلی برنامه

 کودکان می تواند نتایج سودمندتری برای آنها به همراه داشته باشد.

(، در پژوهشی به مقایسه اثر بخشی آموزش ادراک دیداری و شنیداری بر توانایی خواندن 1392وطن دوست و همکاران)

شهر به شیوه نمونه گیری خوشه  دانش آموز دختر سوم ابتدایی شهرستان خمینی 30کودکان نارساخوان پرداختند که در بین 

چندمرحله ای در بین دو گروه آزمایش و کنترل نتایج نشان داد که آموزش ادراک دیداری و شنیداری بر توانایی خواندن 

کودکان نارساخوان مؤثر بوده است. نتایج آزمون کمترین تفاوت معنادار نیز نشان داد که بین دو روش ادراک دیداری و 

 معناداری وجود ندارد. شنیداری تفاوت

حرکتی بر ادراک دیداری وشنیداری کودکان مبتلا  –(، در پژوهشی به تأثیر تمرینات ادراکی 1392سارلی، شهبازی و باقرزاده)

ساله، مدارس ابتدایی شهر کرج به کمک  11تا  9دانش آموز پسر  20به کمبود توجه همراه با بیش فعالی پرداختند که 
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به عنوان آزمودنی انتخاب شدند و  54اختلال  ( و براساس ملاک های تشخیصیCSI-4)4-مرضی کودکپرسشنامه ی علائم 

نتایج نشان داد که تمرینات حرکتی در مقایسه با گروه کنترل توانستند در حد معناداری کمبود توجه دیداری و شنیداری 

را کاهش دهند و بنابراین می توان گفت عملکرد توجه کودکان مبتلا به  اختلال کمبود توجه ـ بیش فعالیکودکان مبتلا به 

 حرکتی بهبود یابد. -به کمک تمرینات ادراکی اختلال کمبود توجه ـ بیش فعالی

5تورمن و تاکالا 5 شنیداری را بر بازپروری مهارت های خواندن و  –(، در پژوهشی تأثیر آموزش تطابق دیداری 2019)

 8جلسه طی  15سال انجام شد. آموزش در  12تا  7دانش آموز سوئدی بین  41ردند. این تحقیق بر روی نارساخوانان بررسی ک

هفته انجام شد. در این دوره آموزش مواردی چون ادراک و شناسایی صداها، تطبیق صداهای شنیداری با حروف و علائم تمرین 

خصوص در سرعت خواندن شد. این پیشرفت ها در خواندن شد که باعث پیشرفت هایی در شناسایی حروف، خواندن کلمات به 

نشان می دهد که چنین مشکلاتی در خواندن و نارساخوانان ممکن است ریشه در مشکلات ادراکی و درک نشانه ها و علائم 

 دیداری و شنیداری و تطبیق علائم دیداری و شنیداری داشته باشد.

5چو 6 حرکتی به عنوان یکی از رویکردهای درمانی، برای درمان  -های ادراکی (، در پژوهش خود نشان داد که برنامه2016)

 کودکان مبتلا به اختلال یادگیری و فلج مغزی همواره مورد استفاده قرار گرفته است.

5یانیک، بومین و کایهان 7 (، در پژوهشی نشان دادند که مداخله حسی حرکتی با تحریک دهلیزی و درمان رشد عصبی 2015)

 ای حرکتی ظریف کودکان مبتلا به فلج مغزی تأثیری دارد.بر مهارت ه

5سان و میسلس 8 (، در پژوهش مدعی شدند که ادراک دیداری و مهارت های ظریف حرکتی دو عامل کلیدی بر عملکرد 2016)

 تحصیلی در ریاضی، نوشتن، خواندن و علوم محسوب می شوند.

5ورت و همکاران 9 ، انجام دادند و به این نتیجه اختلال کمبود توجه ـ بیش فعالیتلا کودک مب 21(، در پژوهشی بر روی 2012)

 می بخشد. رسیدند که فعالیت بدنی، عملکرد های شناختی و رفتاری این گونه کودکان را بهبود

6جنکس و لیشات 0 (، در پژوهشی بیان کردند ، دانش آموزان با ناتوانی یادگیری شواهدی از نقص در حافظه کاری، 2009)

فضایی نشان داده اند. این نقص در بروز مشکلات ریاضی، درگفتن زمان و حساب -و انطباق ناحیه حافظه کاری دیداری انتقال

تقریبی و هم چنین در بروز اختلال در خواندن، ضعف در حافظه کوتاه مدت کلامی و سرعت ادراک بروز می کند، علاوه بر 

 بتلا به ناتوانی یادگیری در مؤلفه ادراک اطلاعات دارای نقص جدی هستند.کارکرد اجرایی و حافظه کاری اکثر دانش آموزان م

6مگنان و ایکال 1 (، در پژوهشی تأثیر آموزش ادراک دیداری و شنیداری را بر توانایی تمییز و تشخیص صدای حروف و 2006)

آزمایش در مرحله پس آزمون در  خواندن کلمات در کودکان در معرض ابتلاء به نارساخوان را مورد بررسی قرار دادند. گروه

زمینه تشخیص صدای حروف، به خاطر سپردن صداها و حروف و تشخیص کلمات بهتری نشان دادند. نتایج تأثیر آموزش 

 دیداری و شنیداری را بر تشخیص صداها و حروف و عملکرد خواندن دانش آموزان کلاس سوم نشان می دهد.

 
                                                           
٥٤ - DSM-IV 

٥٥ Tormon & takala 

٥٦ Chu 

٥۷ Yankek, Bomen & kaihan 

٥۸ Son & Meisels 

٥۹ Verret  et al  

٦۰ Jenks, & Lieshout 

٦۱ Magnan & icall 
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 .روش شناسی تحقیق3

پس از  ام شد؛ وپس آزمون با گروه کنترل انج –نیمه آزمایشی و کاربردی است که با طرح پیش آزمون  این پژوهش از نوع

ای بر روی هدقیق 45جلسه  15تعیین و جایگزینی تصادفی گروه های آزمایش و کنترل، آموزش تمرینات حرکتی ظریف طی 

ون وه پس آزمت در گرپیش آزمون و بعد از اجرای تمریناگروه آزمایش اعمال شد که در واقع قبل از اجرای تمرینات در گروه 

 انجام شد. 
 نگاره طرح پژوهش -(1)جدول 

آزمونپیش گروه آزمونپس متغیر مستقل   تعداد 

(GEآزمایش )  1T X 2T 20 

(GCکنترل )  1T 2 ــT 20 

مون له پیش آزه وسیبضای دو گروه در این طرح افراد نمونه در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در مرحله بعد اع

(T1قبل از اجرای برنامه رابطه درمانی ارزیابی شدند. سپس بر روی گروه آزمایش، درمان اعمال گ ) ،ر حالی کهدردید 

( مورد T2زمون )آگروه گواه این آموزش را دریافت نکردند. پس از آن، شرکت کنندگان در دو گروه با استفاده از پس 

داکثر ی ایجاد حهش برارفتند تا میزان تأثیر متغیر مستقل بر متغیرهای  وابسته سنجیده شود. در این پژوارزیابی قرار گ

 ستفاده از با اکنترل بین گروه ها سعی شد از یک جامعه همگن استفاده و آزمودنی ها بطور تصادفی انتخاب و مجدداً

 همین روش در گروه های تجربی و کنترل جای گرفت.

انی یـادگیری تمامی دانش آموزان دختر و پسر پایـه اول و دوم دارای نـاتوی آماری پژوهش حاضر شامل جامعه ی:جامعه آمار

نفـر را بـا  30نفر  بودند کـه  60بود که شامل  1400مراجعه کننده به مرکز مشاوره آموزش و پرورش شهر زرین شهر در سال 

نفـر  15کنترل،  نفر و 15ب شد، سپس، آزمودنی ها در دو گروه آزمایش، توجه به در دسترس بودن به عنوان نمونه آماری انتخا

 ده شد.در نظر گرفته شد که با شیوه نمونه گیری در دسترس و با توجه به طرح پژوهش)نیمه تجربی(، به تصادفی گمار

ز ا داده هـا ارت کـه ابتـدها در پژوهش حاضر از نوع میدانی و کتابخانه ای است. بدین صـوروش گرد آوری دادهابزار پژوهش: 

نـه شده در نمو های استاندارد ادراک دیداری و شنیداری توزیع می شود تا نمونه مورد مطالعه مشخص و توزیعطریق پرسشنامه

 نظرات مطرح شود و پس از جدا کردن داده های نامربوط، جهت تجزیه وتحلیل مورد استفاده گرفت. برای تبیینجمع آوری می

 مدل مفهومی موضوع از روش کتابخانه ای استفاده شد. شده، پیشینه و

و همکاران تهیه شد و به سرعت  62(، توسط رازولد1984این آزمون در سال ) پرسشنامه ادراک دیداری و شنیداری:

مقبولیت عام یافت. هدف این آزمون سنجش نگهداری توجه، مراقبت، گوش به زنگ بودن و توجه به متمرکز است. امروزه این 

شناخته شده است. در این  آزمون به عنوان مهمترین و متدوال ترین وسیله ی آزمایشگاهی در سنجش اختلال یادگیری 

ی محرک نسبتا ساده)دیداری و شنیداری(، جلب کند و در آزمون، آزمودنی باید برای مدتی توجه خود را به یک مجموعه

ائه دهد. در پژوهش حاضر، فرم فارسی این آزمون که توسط هادیانفرد هنگام محرک هدف، با فشار دادن یک کلید پاسخ خود ار

 150(، تهیه شده است، مورد استفاده قرار  گرفت. فرم فارسی آزمون که از طریق رایانه اجرا می شود، دارای 1379و همکاران)

ی بین ارائه دو محرک  درصد( محرک هدف هستند. فاصله 20محرک ) 30عدد فارسی به عنوان محرک است. از این تعداد 

. گزارش شده است و /93. تا /59میلی ثانیه است. بازآزمایی در دامنه ی  150میلی ثانیه و زمان ارائه ی هر محرک  500

 در نظر گرفته شد. 100تا  25نمرات بین 
 پروتکل مهارت های حرکتی ظریف -(2جدول)

 محتوا هدف جلسات

 یت خانوادگی، انجام بازی های گروهی برای اشنا شدن با یکدیگرآشنایی با وضع ایجاد ارتباط اولیه اول

 ردگیری، تنظیم مقدار آب، مچاله کردن کاغذهای باطله و روزنامه ها افزایش دقت و تمرکز دوم و سوم

                                                           
٦۲ razoled 
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ه ا نقطبریدن با قیچی روی خطوط منحنی، شکسته، شکل های هندسی نظیر مربع، مستطیل و مثلت که ب مهارت بریدن چهارم

 چین و خطوط کم رنگ رسم شده اند.

افزایش توجه و مهارت های  پنجم

 حرکتی

ی از امونه نمونه سازی با استفاده از شابلون دور انواع شکل های هندسی را خط کشیدن ساخت صفحات ن

 مقوا، چوب، پلاستیک یا جعبه های فوم

افزایش توجه و هماهنگی  ششم

 دست و چشم

ای هز سوراخ اکفش  در آنها از بند و نخ استفاده می شود)مانند  رد کردن بند مهارت بستن: فعالیت هایی که

 آن(

 کند، بازی یه قل دو قل که به رشد هماهنگی چشم و و دست، حرکت های ظریف انگشت و دست کمک می هماهنگی چشم و دست هفتم

 باز و بسته کردن پیچ و مهره و قفل و کلید.

 گیره ها به بند یا جعبه در زمانی معین و شمارش آنها در پایان زمان تعیین شدهوصل  افزایش دقت و تمرکز هشتم

 فعالیت های با مداد و کاغذ مانند زنگ کردن شکل ها و طرح های نقطه چین هماهنگی چشم و دست نهم

 نسخه برداری از طرح ها، ترسیم از روی مدل)کپی کردن(. مهارت کپی کردن دهم

ن آب فنجا حرکات تعادلی مانند حفظ تعادل چوب در دست، ماهی گیری با استفاده از اسباب بازی، حمل ای حرکتیبهبود مهارت ه یازدهم

 بدون این که آب بریزد.

افزایش توجه و مهارت های  دوازدهم

 حرکتی

ا ت، جددسته کردن چوب کبریت ها، گذاشتن چوب کبریت ها در جعبه، درست کردن اشکال با چوب کبری

 ات از یکدیگر، درست کردن اشکال با حبوباتکردن حبوب

سیزدهم و 

 چهاردهم

ا، هدست  بازی های حرکتی  مثل راه رفتن به عقب، ایستادن روی یک پا و پنجه، باز و بستن متناوب بهبود مهارت های حرکتی

 ر دست،د ا چوبپیچاندن نخ دور قرقره، ترسیم دایره در فضا، انجام حرکات تعادلی از جمله حفظ تعادل ب

 ماهی گیری با اسباب بازی، حمل فنجان آب بدون ریختن آب

 مروری بر تمرین های قبلی و انجام پس آزمون مرور و جمع بندی پانزدهم

  
 ون لوین وند آزمتجزیه و تحلیل داده ها در این پژوهش با استفاده تحلیل کوواریانس با رعایت پیش فرض های آماری مان

 استفاده شد. 26نسخه  SPSSبا استفاده از  ویلکز –آزمون شاپیرو 

 

 .یافته های تحقیق4

در این قسمت از تحقیق، فرضیه هایی درباره پارامتر جامعه که داده ها و اطلاعات آن با روش نمونه گیری گردآوری شده      

6ها، آنالیز چند متغیره کوواریانس، از روش مانکوابرای درک وجود تفاوت یا فقدان تفاوت و تأثیر بین دو متغیر با استفاده از 3   ،

 در خصوص قابلیت تعمیم نتایج بدست آمده به کل جامعه پرداخته شد.رضیات را مورد آزمون قرار دادیم و ف

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق-
 میانگین و انحراف معیار ادراک دیداری و شنیداری -(3جدول)

مونپس آز پیش آزمون گروه ها متغیرها  کنترل 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین انحراف معیار میانگین

 معیار

ادراک دیداری و 

 شنیداری
27/3 کنترل  9/1  33/3  97/0  62/3  5/1  

47/3 آزمایش  4/1  3 19/1  13/3  8/1  

 منبع: یافته های تحقیق

 در مراحل  شنیداری ورای مولفه های ادراک دیداری (، مولفه های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار ب3در جدول ) 

ل پیش ی مراحپش آزمون، پس آزمون و کنترل گزارش شده است. همین گونه که ملاحظه می شود؛ میانگین مولفه های در ط

 آزمون ، پس آزمون و کنترل کاهش یافته است.

                                                           
٦۳.Multivariable Analyze of Covariance 
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 توزیع نرمال متغیرهای تحقیق- 

؛ با استفاده از آزمون شاپیرو ی پارامتریک، نرمال بودن متغیرهای مکنون می باشدیکی از مهمترین پیش فرض های آزمون ها

6ویلک ؛ نرمال بودن داده ها را می توان بررسی کرد،  در اینجا این آزمون  برای کل داده ها و به تفکیک گروه های آزمایشی و 4

%  95اطمینان مفروض در این آزمون برابر ضریب  کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و کنترل اجرا شده است. 

مقایسه شده است. در این آزمون فرضیات صفر و  %5بوده، به عبارتی سطح معناداری آزمون با مقدار خطای نوع اول به میزان 

 مقابل به صورت ذیل است:

 فرض صفر: توزیع داده ها منطبق بر توزیع نرمال می باشد.

 بر توزیع نرمال نمی باشد. فرض مقابل : توزیع داده ها منطبق

(  بیشتر باشد، فرض نرمال بودن توزیع داده ها =%5(؛  از حداکثر خطای مفروض )sigمحاسبه شده یا )  value-Pاگر مقدار 

می نال منطبق یع نرمتأیید شده و امکان استفاده از روش های پارامتری وجود دارد در غیر این صورت توزیع مشاهدات بر توز

 باشد و روشهای مورد استفاده جهت آزمون های آماری از نوع  ناپارامتری شد.
توزیع نرمال متغیرهای تحقیق   -(4)جدول   

 کنترل پس آزمون پیش آزمون گروه ها متغیرها

 sig آماره sig آماره sig آماره

94/0 کنترل ادراک دیداری و شنیداری  421/0  839/0  124/0  929/0  331/0  

مایشآز  866/0  297/0  926/0  24/0  936/0  332/0  

 منبع: یافته های تحقیق

بـوده بـه  %5(، نشان می دهد در این پژوهش سطح معناداری آزمـون بزرگتـر از خطـای 4با توجه به نتایج مشاهده در جدول )

تورها تایید می شود. به عبـارتی برقرار است، بنابراین فرض صفر مبنی بر نرمال بودن این فاک؛    عبارتی شرط ؛ 

 متغیرهای پنهان تحقیق دارای توزیعی منطبق بر توزیع نرمال می باشند و امکان استفاده از روش های پارامتریک وجود دارد.

 
 کواریانس در پس آزمون –جدول همگنی ماتریس واریانس  -(5)جدول 

 SM F بررسی پس آزمون
  

SIG 

36/130 43/1 55 77/2531 198/0 

 منبع: یافته های تحقیق                             

می باشد، لذا فرض  بزرگتر %5شده و از خطای  198/0؛ و سطح معناداری آزمون برابر  =F 43/1باکس؛   Mبا توجه به آزمون 

 صفر مبنی بر همگنی ماتریس  واریانس کوواریانس تایید می شود.

 مون بین گروهی شیب های رگرسیون برای ادراک دیداریاثرات آز -(6)جدول 
مجموع  منبع مقیاس

 مربعات

میانگین  درجات آزادی

 مربعات

 F sigآمار 

 479/0 516/0 681/1 1 681/1 پیش آزمون *گروه ادراک دیداری

 منبع: یافته های تحقیق       

رحله مدراک دیداری( در متقابل )گروه و خرده مقیاس های ا (، با توجه به اینکه اثر6با توجه به نتایج مشاهده شده در جدول)

ای (، لذا پیش فرض همگنی شیب هp-value>%5شده ا ست ) 5پس آزمون  دارای سطوح معناداری بیشتر از خطای %

 رگرسیون نیز برقرار است  لذا امکان استفاده از آنالیز کواریانس چند متغیره وجود دارد.
 ریانس خطا در مرحله پس آزمونبررسی همگنی وا -(7)جدول

 F خرده مقیاس ها
  

 سطح معناداری

 963/0 28 1 808/0 ادراک دیداری

                                                           
٦٤.Shapiro-Wilk 
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 منبع: یافته های تحقیق                  

(، مشاهده می شود که سطوح معنی داری برای آزمون لون در هر خرده مقیاس دارای مقداری بیشتر 7همانطور که در جدول)

لذا فرض همگنی واریانس های خطا برای گروه کنترل و گروه آزمایشی پذیرفته می شود و این پیش فرض بوده،  %5از خطای 

پیش فرض لازم جهت اجرای تحلیل کواریانس چند متغیره برقرار است. با توجه به برقراری پیش فرض های لازم جهت  4از 

 متغیره صحیح می باشد.اجرای تحلیل مانکوا، امکان استفاده از روش تحلیل کواریانس چند 
 آزمون تحلیل کواریانس چند گانه در مرحله پس آزمون -(8)جدول 

درجه آزادی  F مقادیر نوع آزمون

 فرضیه

همبستگی  سطح معناداری درجه آزادی خطا

 مجذور اتا

 71/0 003/0 18 10 39/4 29/0 لاندا ویلکز

 منبع: یافته های تحقیق

 

 (، معنی دار می باشد ؛1درصد با خطای )% 99ندای ویلکز در سطح اطمینان آمارة چند متغیری مربوطه یعنی لا

P-VALUE4/39  ؛  0/71  = < 0/01       

بدین ترتیب فرض صفر رد می شود به عبارتی ترکیب خرده مقیاس ادراک دیداری کودکان دارای ناتوانی یادگیری پس از 

ز روش های درمانی تأثیر پذیرفته اند. بنابراین تحلیل کوواریانس چند متغیره معنادار بوده  و روش تعدیل نمرات پیش آزمون ا

 درمان بر ترکیب خطی ادارک دیداری موثر بوده است.
 نتایج تحلیل کوواریانس جهت تأثیر عضویت گروهی بر میزان ادراک دیداری -(9جدول)

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

میانگین  دی درجه آزا

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 ./001 19.009 2049.173 1 2049.173 عضویت گروهی ادراک  دیداری

 - - 107.803 18 1832.645 خطا

 منبع: یافته های تحقیق        

نترل(، (، نشان می دهد که میانگین ادراک دیداری بر حسب عضویت گروهی)گروه آزمایش و گروه ک9نتایج حاصل از جدول) 

در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین آموزش گروهی تمرینات حرکتی بر ادراک دیداری کودکان دارای 

 . بوده است./71ناتوانی یادگیری مؤثر بوده است و میزان این تأثیر در مرحله پس آزمون 

 
 گرسیون برای مقیاس ادراک شنیداری اثرات آزمون بین گروهی جهت بررسی  همگنی شیب های ر -(10)جدول 

مجموع  منبع مقیاس

 مربعات

میانگین  درجات آزادی

 مربعات

 F sigآمار 

 592/0 294/0 32/1 1 32/1 پیش آزمون *گروه ادراک شنیداری

 منبع: یافته های تحقیق

یاس های ادرک شنیداری( در (، مشاهده می شود که اثر متقابل)گروه و خرده مق10با توجه به نتایج مشاهده شده در جدول)

(، لذا پیش فرض همگنی شیب p-value>%5شده ا ست ) 5مرحله پس آزمون، دارای سطوح معناداری بیشتر از خطای  %

 های رگرسیون نیز برقرار است. لذا امکان استفاده از آنالیز کواریانس چند متغیره وجود دارد.
 بررسی همگنی واریانس خطا  -(11)جدول

 F ها خرده مقیاس
  

 سطح معناداری

 171/0 28 1 97/1 ادراک شنیداری

 منبع: یافته های تحقیق              

(، مشاهده می شود که  سطوح معنی داری برای آزمون لون در هر خرده مقیاس دارای مقداری 11همانطور که در جدول )

کنترل و گروه آزمایشی پذیرفته می شود. با توجه به  بوده، لذا فرض همگنی واریانس های خطا برای گروه %5بیشتر از خطای 
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برقراری پیش فرض های لازم جهت اجرای تحلیل مانکوا ، امکان استفاده از روش تحلیل کواریانس چند متغیره وجود دارد. اگر 

اس روش نمونه باشد تفاوت بدست آمده در واریانس نمونه بعید است که بر اس 05/0در اماره لون کمتر از  P-VALUE مقدار

گیری تصادفی رخ داده باشد. بنابراین فرض صفر که برابری واریانس ها می باشد رد نمی شود و به این نتیجه می رسیم که که 

 .بین واریانس ها در نمونه تفاوت وجود دارد
 آزمون تحلیل کواریانس چند گانه  -(12)جدول 

درجه آزادی  F مقادیر نوع آزمون

 فرضیه

درجه آزادی 

 طاخ

همبستگی  سطح معناداری

 مجذور اتا

 76/0 001/0 18 10 87/5 23/0 لاندا ویلکز

 منبع: یافته های تحقیق

 ( معنی دار می باشد.1درصد با خطای )% 99آمارة چند متغیری مربوطه یعنی لاندای ویلکز در سطح اطمینان 

P-VALUE5/87     ؛  0/765  = < 0/01       

بدین ترتیب فرض صفر رد می شود به عبارتی ترکیب خرده مقیاس ادراک  شنیداری کودکان دارای ناتوانی یادگیری پس از 

تعدیل نمرات پیش آزمون از روش تمرینات حرکتی ظریف تأثیر پذیرفته اند.  بنابراین تحلیل کوواریانس چند متغیره معنادار 

 رکیب خطی این خرده مقیاس موثر بوده است. بوده  و روش تمرینات حرکتی ظریف بر ت
 نتایج تحلیل کوواریانس جهت تأثیر عضویت گروهی بر میزان ادراک شنیداری -(13جدول)

مجموع  منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی 

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 ./001 30.122 198.623 1 198.623 عضویت گروهی ادراک شنیداری

 - - 6.594 18 112.099 طاخ

 منبع: یافته های تحقیق      

(، نشان می دهد که میانگین ادراک شنیداری بر حسب عضویت گروهی)گروه آزمایش و گروه 13نتایج حاصل از جدول) 

یداری کنترل(، در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. بنابراین آموزش گروهی تمرینات حرکتی ظریف بر ادراک شن

 . بوده است./76کودکان دارای ناتوانی یادگیری مؤثر بوده است و میزان این تأثیر در مرحله پس آزمون 

 

 .نتیجه گیری 5
پژوهش حاضر به منظور تعیین اثرگذاری تمرین های حرکتی ظریف بر ادراک دیداری و شنیداری و تجسم فضایی در کودکان 

نفر از کودکان  30انجام شد. حجم نمونه ی مورد پژوهش ایه اول و دوم شهر زرین شهر ، دانش آموزان پدارای ناتوانی یادگیری

کسب نمودند و به طور   25بود که در پرسشنامه ی ناتوانی یادگیری نمره ی بالاتراز  1400دارای ناتوانی یادگیری در سال 

بین میانگین نتایج تحلیل نشان می دهد  (.نفری قرار گرفتند.)یک گروه آزمایشی و یک گروه کنترل 15مجزا در دو گروه 

نمرات زیر مقیاس ادراک دیداری، در مرحله پس آزمون بعد از کنترل اثر پیش آزمون  بین گروه آزمایش و گروه کنترل، تفاوت 

معنی داری وجود دارد ؛ به عبارت دیگر روش های حرکتی ظریف، به طور معنی داری در دورة پس آزمون، بر شاخص ادراک 

دیداری اثر داشته است. با در نظر گرفتن مقدار همبستگی مجذور اِتا ، می توان اذعان داشت  بیشترین اثربخشی به زیر مقیاس 

در کودکان با آسیب بینایی، کاهش دریافت محرکات بینایی یافته های پژوهش را می توان این طور تبیین کرد که  بوده است. 

های ادراکی ـ حرکتی شود و این امر مهارتمی ظریفهای حرکتی ازجمله مهارت موجب محدود شدن کسب تجارب حرکتی،

و ادراکی ـ حرکتی کودکان با  ظریفهای حرکتی در مطالعات متعددی، تأخیر رشد مهارت. دهدآنان را تحت تأثیر قرار می

ـ حرکتی این دسته از کودکان انجام های اندکی در حوزه مداخلات ادراکی که پژوهشبینایی بررسی شده است؛ درحالیآسیب 

های مختلف رشد مانند رشد نظر به اینکه مسائل حرکتی در جنبه .گرفته و چارچوب مشخصی در ارائه تمرینات نداشته است

خصوص در کودکان که سرعت رشد بالایی دارند، اهمیت فیزیکی، حسی، ادراکی، شناختی، اجتماعی و تعامل با محیط به
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همچنین مطالعات، پروتکل جانستون و رامون را بر  ؛های مذکور نمود بیشتری خواهد داشتناتوانی در جنبهبسزایی دارد، 

و نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های  کنندو توانایی خواندن کودکان اثربخش بیان می ظریفهای حرکتی ارتقای مهارت

تورمن و  ،(1395فیاض بخش )حمیدی و (، 1395ی)(، حسنی راد، ارجمندنیا و باقر1397فیض آبادی و ناعمی)

6تاکالا 5 6(، چو2019) 6 همسو هستند که نتایج آنها نیز دلالت بر تأثیر مثبت تمرینات حرکتی بر ادراک دیداری می  (، 2016)

 باشند.

مرحله پس  که  بین میانگین نمرات زیر مقیاس ادراک شنیداری، درنشان می دهد  ادراک شنیداری نتایج تحلیل بنابراین  

آزمون بعد از کنترل اثر پیش آزمون  بین گروه آزمایش تحت روش تمرینات حرکتی ظریف و گروه کنترل، تفاوت معنی داری 

وجود دارد؛ به عبارت دیگر روش های تمرینی حرکتی ظریف  به طور معنی داری در دورة پس آزمون، بر شاخص ادراک 

بواسطة آنکه  ظریفمهارت های حرکتی ش را می توان این طور تبیین کرد که یافته های پژوه شنیداری اثر داشته است. 

کودکان را برای انجام فعالیّت های روزمرّه راه رفتن، دویدن، پریدن، مهارتهای زمین بازی )مثل بالا رفتن(، و مهارت های 

می شوند. این مهارت ها برای مراقبت از آماده می کنند، مهم تلقّی  -ورزشی )مثل گرفتن، پرتاب کردن، و زدن توپ با چوگان(

خود در زندگی روزانه جهت انجام فعالیّت هایی چون لباس پوشیدن )که باید بدون بر هم خوردن تعادل بتوانید روی یک پا 

مثلاً  از طرفی، توانایی های حرکتی بزرگ روی سایر فعالیّت های زندگی روزانه نیز تأثیرگذار است. .بایستید( بسیار مهم هستند

اینکه کودک بتواند پاسچر راست و صافی )نگه داشتن بالاتنه( در سر میز داشته باشد بر توانایی او جهت مشارکت در مهارت 

های حرکتی ظریف )نوشتن، نقّاشی کردن، بریدن( و صاف نشستن برای توجّه به آموزش های کلاسی تأثیر خواهد گذاشت، که 

ی درسی آنها تأثیرگذار است. مهارت های حرکتی بزرگ باعث استقامت شما برای حضور در این امر نیز بنوبة خود بر یادگیر

( و صاف نشستن روی نیمکت، رفتن از کلاسی به کلاس دیگر، حمل کیف سنگین مدرسه) یک روز کامل مدرسه می شود

یج پژوهش حاضر با نتایج و نتا می شود ثبت دقیق، تفسیر، و پاسخ به محرّک حسیّ موجود در محیط و بدن خودباعث  

فیاض بخش حمیدی و (، 1395حسنی راد، ارجمندنیا و باقری)پژوهش های نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های 

6چو ،(1395) 7  همسو هستند که نتایج آنها نیز دلالت بر تأثیر مثبت تمرینات حرکتی بر ادراک شنیداری می باشند. (، 2016)

 یشنهاد می شود که :براساس نتایج پژوهش حاضر پ

ن عارضه تلا به ایعرض ابمغربال گری با توجه به نمرات ناتوانی یادگیری برای شنا سایی کودکان دارای ناتوانی یادگیری که در 

ظت محاف هستند در مراکز مشاوره صورت گیرد تا آموزش های لازم جهت کاهش عوامل مستعد کننده و افزایش عوامل

 نجام گیرد. کننده با حداقل هزینه ا

های های آموزشی و همچنین، تدوین کتاببه صورت کارگاهتمرینات حرکتی درشت و ظریف ای مدون برای آموزش برنامه -

 پرورش در نظر گرفته شود. متعددی در این زمینه برای مقاطع مختلف تحصیلی، توسط آموزش و

به قدرت  توجه بر اساس ویژگی های هر مرحله و با برنامه های آموزشی و مداخله ای به طور مداوم و در مقاطع مختلف -

 ادراک کودکان و والدین انجام گیرد. 

مداخله  وداوم آموزش ها به عنوان یک فاکتور حفاظتی در کلیه ی سطوح و برای تمامی افراد صورت گیرد. آموزش های م -

 های تخصصی برای افراد آسیب پذیر تداوم داشته باشد.

 

 

 

                                                           
٦٥ Tormon & takala 

٦٦ Chu 

٦۷ Chu 
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Evaluation of the effectiveness of fine motor exercises on visual and 

auditory perception of children with learning disabili ties 

 
Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of fine motor exercises on visual and auditory 

perception in children with learning disabilities in Zarrinshahr. The present study had a quasi-

experimental design of pre-test-post-test with a control group. The experimental sample consisted of 

30 boys and girls with learning disabilities in 1401-1400 in Zarrinshahr schools were selected by 

available sampling method and were divided into experimental and control groups. The experimental 

group lasted for 15 sessions of 45 minutes. ¬ were trained in fine motor exercises in groups. To collect 

data from the scale of learning disability, visual and auditory perception, for children with learning 

disabilities, exercises and data were collected in person and in accordance with the health protocol and 

distance. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance in two stages of post-test and 

control, motor exercises on visual and auditory perception at a significant level of p <0.05. The results 

showed that motor exercises have a positive and significant effect on perception and hearing. 

 Conclusion: Based on the results of this study, it seems that with gentle motor exercises, the 

complications of learning disabilities in children can be reduced. 

Key words: Learning disabilities, fine motor exercises, visual and auditory processing 

 

 
 


