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  چكيده

 عصبي و يـا   بيماريكه بدون وجودرود  ميبراي توصيف كودكي بكار   نارسايي حركتي   
دامنه اين دشواريها بسيار وسـيع  .  باشدها روبرو مغزي با دشواري در اجراي برخي از حركت 

است و ممكن است از مشكل حركت روي يك خط راست گرفته تا مشكل نوشتن گسترده              
 بـا نارسـايي حركتـي    آموزان دانش و نارسايي حركتي اين مقاله به بحث پيرامون  .شده باشد 

 اين رويژه ب هب. بينند مي زيان  در صورت فقدان كمكهاي مناسب   آموزان  دانشاين  . پردازد مي
بـراي   مناسـب  سياستهاي حمايتيتشخيص نيازهاي اين كودكان و  كه   شود مي أكيدنكته ت 

 آمـوزان  دانـش يـن  ا . ضروري است   با نارسايي حركتي   آموزان  دانش هاي   نياز برآورده ساختن 
ر باشند، ولي اين نيازهـا كمتـر بطـو       ميم داراي نيازهاي آموزشي ويژه      سمانند كودكان اوتي  

سـت كـه    اعلت اصـلي ايـن مـورد اخيـر ايـن     . دنشو ميقانوني و يا عرفي برسميت شناخته  
تنها با اين تفاوت كه نامرتبند هستند كودكان با نارسايي حركتي مانند ديگر همسالان خود 

گرچه ايـن  . توانند برخي از فعاليتهاي حركتي و يا آكادميك خود را سازماندهي كنند ميو ن 
 برخوردارند ولي دشواري آنها در يادگيري تحت تاثير نارسايي       ش بهنجار وه از   آموزان  دانش

شـايان  . پنهان خوانده اند به همين دليل نارسايي حركتي را معلوليت  .يردگ ميحركتي قرار   
ذكر است كه اختصاص بودجه براي حمايت از كودكان با نيازهاي آموزشي ويژه، گرچه لازم       

 ـبايـد    آموزان  دانشهمه  ويژه  موزشي  هاي آ نياز. كافي نيست  اما   است رسـميت شـناخته    ه  ب
   .ندورده گردآد و بطور مناسب برنشو
  
  

  نارسايي حركتي، نيازهاي آموزشي ويژه، معلوليت پنهان : كليديهاي واژه
                                                

  ) (Email: hn_maryam@yahoo.co.uk گرايش نيازهاي آموزشي ويژه  ،كارشناس ارشد آموزش *
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  مقدمه
 بطه بادر رابخصوص با دشواريهايي  كودك در يك گروه از كودكان، ممكن است يك       

شناسايي دشـواريها و نيازهـاي ايـن        . ن خود روبرو گردد   شناخت و تقابل با دنياي پيرامو     
چنين كودكي توسـط بزرگـسالان پيرامـون او از ضـروريات غلبـه ايـن كـودك بـر ايـن                       

كـودك  آموزشي  بمنظور تامين نيازهاي      برگزيدن اهداف  در اينصورت . باشد ميدشواريها  
بنـا  ابل انـدازه گيـري   واقع بينانه، قابل دسترس و قبا نارسايي حركتي بايد بر پايه اصول     

نيازهـاي   به عبارت ديگر همه بزرگسالان درگير بـا كـودك بايـد درك درسـتي از       . گردد
 شـامل عنـصرهاي   و اسـت    مداخلـه تركيبـي پيچيـده     . داشـته باشـند   او   ۱آموزشي ويـژه  

 مـشكلات  كودكـان بـا  .  داردآن بستگي زيـادي بـه چگـونگي تعريـف     كه استي  گوناگون
اگيري مهارتهاي مـورد نيـاز خـود بـا مـشكلات بـسياري روبـرو        در راه فر ۲ويژهيادگيري  

 به نبود پذيرش شايسته از طـرف         را ها ريشه آن   جديد آموزش فراگير   هاي  نظريه .شوند مي
 ، و ميلـز   ۳ميلـز  (دهـد  مـي نـسبت     همـه جانبـه    جامعه و مهمتر از آن به نبود پـشتيباني        

ــانواده و مدرســه    ).۱۹۹۹ ــافي در خ ــش ك ــدان دان ــرايفق ــشخيصب ــشتيباني از  ت  و پ
در . كنـد   مـي تـر  پيچيـده يـادگيري آنهـا را    شرايط   آموزشي  با نيازهاي ويژه   آموزان  دانش

 البتـه  .وجـود دارد  ۴نارساخواني با نارسايي حركتيامكان اشتباه گرفتن    ،مرحله تشخيص 
 ميان اين دو دشواري وجود دارد كه منجر به خطا در تشخيص و تمـايز آنهـا         شباهتهايي

 ممكن است   ي كه دچار نارسايي حركتي است     كودك). ۲۰۰۲ ، و ديگران  ۵ديوي(گردد   مي
 شكـست خـورده ناميـده     واوست و پبا عنوانهايي مانند ناهماهنگ، نامنظم، تنها، بدون د 

علـي رغـم برخـورداري از سـطح          بر اين اساس، اينچنين كودكي       ).۱۹۷۵ ،۶گوباي(شود  
 در انجام فعاليتها     بودن  نامرتب بصورتاين نقص   . است  ناقص  توانايي  دچار بهنجارهوش  

در خانه، در مدرسه، در باشگاه ورزشـي، بـا دسـتخط و نقاشـي ضـعيف، و نيـز عملكـرد                
تفاوتهـاي  ). ۱۹۹۵ ،۷كويميزيونـا و پولاتـا     (كنـد  مـي بروز  نامناسب در فعاليتهاي حركتي     

تيجـه  در ن . قابـل مـشاهده اسـت   نارسايي حركتيدر مطالعه    ناشي از دختر يا پسر بودن     
   .يا مداخله مورد نياز باشد  تشخيص وي برايممكن است روشهاي متفاوت
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  نارسايي حركتيواژه شناسي 
 كـه تركيبـي اسـت از        باشـد  مـي  ۸ديسپركـسيا   يونـاني  نارسايي حركتي ترجمه واژه   

 و طرح و انجام حركتهاي هماهنـگ   كه بر توانايي   پركسيا پيشوند منفي ساز ديس و واژه     
در زبـان  . كند مي دلالت  ، از پيش در نظرگرفته شده     يرسيدن به هدفهاي   براي   پي در پي  

. انـد  هبرابـر گرفت ـ  نارسـايي حركتـي   واژه تركيبي  با رااين واژه يوناني    فارسي متخصصين   
   ).۲۰۰۱ ،۹ريپلي (است ارادي هاي  حركتنقص در انجامنارسايي حركتي به معني 

شـد كـه يـك       مـي بكار بـرده     مينارسايي حركتي هنگا   عنوان   ۱۸۶۰  دهه در سالهاي 
ريـشه ايـن     .گرديـد  مـي عه مانند تصادف دچار مشكلات گفتاري       قبزرگسال در اثر يك وا    

 نارسـايي حركتـي   از عنـوان  ۱۰ مـورلي ۱۹۵۷در سال .  مغزي بود  هاي   در صدمه  مشكلات
  طبيعـي   بـا هـوش     در كودكـان    غير اكتسابي   براي توصيف دشواريهاي گفتاري    ۱۱رشدي

   . مراجعه كنيد)۱۹۹۸ (،۱۲نيل اين رابطه به ، درستفاده كردا
رود كـه در     مـي  بكار   اختلالي رشدي براي توصيف     نارسايي حركتي  نوانهم اكنون ع  

آزمونهــاي اينكــه  بــدون ي در مهارتهــاي حركتــي باشــدهــاي  داراي دشــواريآن كــودك
 گرچه مهارتهاي حركتـي  . هيچ گونه مسئله خاصي را نشان دهندشناسي استاندارد عصب 

يكـي  . گردنـد  مـي  بيولوژيك هـم مربـوط   هاي ، ولي به برخي از زمينه باشند ميآموختني  
 همـاهنگي  اخـتلال ايـن دشـواري عبارتـست از       بكـاربرده شـده بـراي       ديگر از عنوانهاي    

 بنـدي اخـتلالات روانـي      طبقـه  كه در جلد چهـارم گـزارش تشخيـصي آمـاري             ۱۳رشدي
 نارسـايي همـاهنگي     بنـدي   طبقـه  ايـن    در. به آن اشاره شده است    ) ۱۹۹۴ ۱۴،ام.اس.دي(

 بـا   يزماني، تفاوتهاي كيفي حركت ـ   - سازماندهي فضايي   و ي حركت هاي   به دشواري  رشدي
 كه محدوده وسيعي از عملكردها را تحت تـاثير قـرار            يهاي  اختلالها، و حضور     همكلاسي

اسـت معتقـد     ۱۶ادراك درماني كه متخصص   ) ۱۹۹۱ (۱۵شاپيرو. گردد مي اطلاق   ،دهد مي
 ۳۰ تـا  ۱۵كنند بطوريكه  ميت كه بيشتر افراد نوعي از دشواريهاي يادگيري را تجربه           اس

 يـادگيري روبـرو   هـاي  درصد جمعيت در خواندن، نوشـتن، و هجـي كـردن بـا دشـواري            
   .هستند

مغـز  .  توصيف نمود   حركتي يكاركرد بد را با عنوان     نارسايي حركتي ) ۱۹۹۱ (۱۷باتلر
او بـه  كن است كاملا درست كار كند، ولي واكـنش          كسي كه دارو مصرف نموده است مم      

 خودكـار   غيـر حركتهـايي     بطوريكـه  محركهاي محيطي ممكن است با تاخير روبرو باشد       
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 بايد موقعيت فيزيكي خـود را       با نارسايي حركتي  كودكان  . گردندكننده  فرد خسته   براي  
 ديگـر   چنـين كودكـاني ممكـن اسـت متفـاوت بـا           . اي زير نظر داشته باشند     بطور لحظه 

 را  فشار زيـادي قـرار دارنـد تـا انتظـارات ديگـران         تحتهمسالان خود بنظر نرسند ولي      
يـك مثـال فيزيكـي بـراي روشـن سـاختن          )۱۹۹۱(بـاتلر    ).۱۹۹۱ ،باتلر(ورده سازند   آبر

 يك هواپيماي جـت بـا سـرعت در آسـمان       مثال  در آن  .نمودوضعيت اين كودكان طرح     
بـه  .  براي تعقيب مسير آن گمراه كننـده اسـت         صداي هواپيماي جت  ردگيري  . گذرد مي

كـه   ميهنگـا . عبارت ديگر چشمها پس از گذر جت در آسـمان بـدنبال آن خواهنـد بـود     
آسمان ابري است، اغلب تشخيص اشيا در آن بسيار سخت است و در نتيجـه علـي رغـم        

   .صدا كسي قادر به تشخيص هواپيما در آسمان نخواهد بودوجود 
شـوند   مي توصيف  نارسايي حركتي   عنوان بادكاني كه اكنون    براي مشخص كردن كو   

شـود   بكار بـرده مـي   ي آساننوان به گرچه اين ع  . رفت مي بكار   نيز) شلخته ( نامرتب نوانع
 نـوان اند كه ايـن ع  تاكيد كرده) ۱۹۹۴ ( و همكارانش۱۸ولي متخصصيني همچون همفريز  

استفاده از عنوان نادرست . سدهرگز نبايد به گوش كودك مورد نظر و يا ساير كودكان بر           
 هـاي   عنـوان . آورد مـي  همـراه خـود   يـز بـه     را ن  يا نابجا فرهنگ نادرست متناسـب بـا آن        

نارسـايي  كننـد كـه     مـي  نامرتب ايـن ديـدگاه را القـا          بي دست و پا و     پسندي مانند  عامه
 محـدود  يكودكچنين  حركتي هاي كه توانايي  از خطاهاي كودك است در حالي    حركتي

 ـ       ) ۱۹۹۲(كو  يلاتاپو. است وسـيله يـك عنـوان منتقـل        ه  معتقد است كه بار معنايي كـه ب
او همچنـين تاكيـد دارد كـه چنـدان مهـم            . گردد بمراتب از خود عنوان مهمتر است       مي

خيـزد   مـي  بربرچـسب  استفاده كنيم، بلكـه معنـايي كـه از آن     برچسبينيست كه از چه     
ن منظـور تـا كنـون بكـار رفتـه اسـت       از جمله عنوانهايي كه براي اي ـ. بسيار مهمتر است  

، و سندرم كودك    ۲۰ يكپارچگي حسي   كاركردي بد،  ۱۹حركتي رشدي  نارسايي: عبارتند از 
 ي رشـد ويـژه  اخـتلال  را به عنوان يك   نارسايي حركتي سازمان بهداشت جهاني     .نامرتب

مربوط به عملكرد حركتي شناسايي كرده است كه اغلب با دشواري در رشـد همـاهنگي                
 سـازماندهي   در خـاص هـاي    دشـواري  كه دچار  يكودكان. شود ميتشخيص داده   حركتي  
از . گردنـد  مـي  توصـيف  گونـاگوني  در گوشه و كنار جهان با عنوانهاي متفاوت      اند حركتي

 و نيـز  ۲۲ درك حركتـي  كـاركردي  بدو   ۲۱ خفيف  مغزي كاركرديبدتوان به    ميجمله آنها   
 كه معني متصل بـه  شود مياز هم تاكيد ولي ب .اشاره كرد  ۲۳دشواريهاي يادگيري حركتي  
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) ۱۹۹۸ ،۲۵چـو ( ،)۱۹۶۶ ، و ديگران۲۴تويتشل (ستهاآن اين عنوانها بمراتب مهمتر از خود 
   :آورده است كه) ۱۹۹۸ (چو ).۱۹۹۲ ،كويپولاتا(و 

راي حركـت   ج ـ يك مشكل اوليه در موتور همـاهنگي يـا ا          نارسايي حركتي 
. طـرح و يـا حركـت اسـت    ك ي ـمشكل اصلي در فرمولبندي كردن    . نيست

 گونـاگوني از زنـدگي كـودك را تحـت     هـاي    رشدي جنبه  نارسايي حركتي 
گيـرد، چـه در خانـه،        مـي دهد و جلوي عملكرد مناسب او را         ميتاثير قرار   

متاسـفانه، چـون ايـن كودكـان عمومـا معلـول بنظـر            . مدرسه و يا جامعـه    
اده، آموزگـاران و  انتظارات ديگران از آنها از طرف نزديكان، خانو رسند،   مين

    .همكلاسي ها غير واقع بينانه خواهد بود
  

  نارسايي حركتي 
بنـا بـه   . كند ميبه شرايط كودكان نامرتب اشاره      است كه    ي معلوليت نارسايي حركتي 

 معـه چيـزي حـدود يـك نفـر از هـر دوازده نفـر در يـك جا        ) ۱۹۹۹ (۲۶مطالعات كربـاي  
 شـود كـه    مـي خوانـده    از اين جهـت پنهـان        تاين معلولي . كنند مي تجربه   را آن اي بگونه

مـشكلاتي  با رسند در حاليكه آنها واقعا  ميكودكان دچار آن همانند همسالان خود بنظر      
كودكان اغلب بـا دشـواريهايي در انجـام كارهـايي     اين . باشند ميدر خانه و مدرسه روبرو  

بـه  . اب كردن تـوپ   هماهنگي نياز دارد مانند گرفتن و پرت      مهارتهاي   هستند كه به     روبرو
توانـد   مـي  نتيجه هماهنگي حركت دست و چشم استكه نوشتن روي كاغذ  عنوان مثال   

 ممكـن  يكودكچنين دستخط يك . براي كودك دچار نارسايي حركتي مشكل ساز باشد    
برخـي از ايـن كودكـان    . است آنقدر نامرتب باشد كه ديگران نتوانند آنرا براحتي بخوانند        

ي در سازماندهي كارهاي خود و يا در روابـط  هاي  با دشواري   است در بزرگسالي نيز ممكن   
 مانند رانندگي و يا برخـي از كارهـاي خانـه            ييبراي آنها فعاليتها  . اجتماعي روبرو باشند  

    ). ۱۹۹۹ ،كرباي(دشوار باشد ممكن است كه 
 اغلـب بـراي توصـيف ضـعف در          نارسـايي حركتـي   عنـوان   همانگونه كه بيـان شـد،       

يـا بزرگـسالاني كـه از بيماريهـاي عـصبي يـا              كودكان و . رود ميبكار   يهماهنگي حركت 
نارسايي  ولي عنوان .گردند مياي روبرو  با دشواريهاي مشابه  برند نيز    ميآسيب مغزي رنج    

 بـدون هـيچ   براي توصيف نوع خاصي از نارسايي رشدي  مورد بحث در اين مقاله       حركتي



   1384 زمستان/ 4سال پنجم، شماره / 18ي هش در حيطه كودكان استثنايژوپ /  470

 همـاهنگي حركتـي ندارنـد    مرتب هـستند و  در كودكاني كه نا دليل عصبي و يا ارگانيك    
همـاهنگي   حركـت و      يك نارسايي رشدي است كه بر روي       نارسايي حركتي  .رود ميبكار  

  .گذارد ميكودك تاثير 
 هـاي    كه شـامل نارسـايي     اختلالهاي يادگيري است   از طيف    ي بخش نارسايي حركتي 

، ولي تشخيص    درمان ندارد  نارسايي حركتي  .شود مي هماهنگي و سندرم كودك نامرتب    
كند كـه بـا دشـواريهاي حركتـي خـود       ميبهنگام و حمايتهاي آموزشي به كودك كمك   

 ممكن است دچار عدم اعتماد بـنفس، جـدايي از           با نارسايي حركتي  كودكان  . كنار بيايد 
اين .  و يا مشكلات رفتاري پيدا كننددر تحصيلات آكادميك خود شوند     ميناكاو   ،اجتماع
 ممكـن اسـت بـا    ،داشـته باشـند   مييچ زمينـه عـصبي و يـا جـس     بدون اينكه ه ـ كودكان

 بــرآون. مـشكلاتي در زمينـه كنتـرل و همـاهنگي رفتارهـاي ارادي خـود روبـرو گردنـد        
 يـك مـشكل   نارسـايي حركتـي    تاكيـد دارد كـه       )۱۹۹۹ (۲۸در بونز و اسميت    )۱۹۹۴(۲۷

   .اكتسابي نيست بلكه يك دشواري رشدي است
 ممكـن اسـت كـاملا بـر       مشكلات نارسايي حركتي  راي   ب  بكار رفته  عنوانهاي متفاوت 

 آنهـا  برخي از    .كنند مييكديگر منطبق نباشند، ولي در نهايت به كودكان مشابهي اشاره           
در اخـتلال همـاهنگي رشـدي    به عنوان نمونه عنوان . كنند ميجنبه جغرافيايي نيز پيدا     
 شـرايط مـشابهي اشـاره     در بريتانيـا هـر دو بـه   نارسايي حركتيايالات متحده آمريكا  و      

 سه ويژگـي مـشخص       برداشت شده است   )۲۰۰۱ (۲۹ساجدن زير كه از     متندر  . كنند مي
  : استذكر شده با نارسايي حركتيكننده تجربيات كودكان 

  جدي در عملكرد مهارتهـاي حركتـي       يوجود آسيب نارسايي حركتي يعني    
علاوه ايـن  گذارد، و به  مياين آسيب بر پيشرفت تحصيلي تاثير      كه بطوري
  .  ند نيست مغزيفلج و يا ناتواني مغزيها نتيجه ساير مشكلات مانند  آسيب

  
  با نارسايي حركتي مشخصات كودكان 

حركتهاي موجود در فعاليتهايي مانند غذا خوردن بـا قاشـق، حـرف زدن، دوچرخـه              
تهـاي  كودكان بايد مهار. حركتهاي مهارتي هستنداز انواع  مانند اينها حركتهاييسواري و 

 و در انـد  ايـن حركتهـا ارادي  . مربوطه را بياموزند تا بتوانند اين فعاليتهـا را انجـام دهنـد      
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كودكي كه در يادگيري چنين فعاليتهـايي بـا مـشكل    . كنترل خودآگاه كودك قرار دارند 
  . دچار نارسايي حركتي باشدروبروست ممكن است 
 فلـج : دن باش ـ نيـز ير   دشواريهاي ز  ناشي از يك كودك ممكن است     مشكلات حركتي   

مـشكلات يـادگيري    ، سختي تمركز، دشواريهاي خوانـدن و هجـي كـردن،            خفيفمغزي  
 حركتـي   رسـايي نا،   كـاركردي مغـزي خفيـف      ، بـد  ۳۱ناتواني در يادگيري حركتي   ،  ۳۰ويژه

 - حركـت  -نارسـايي تركيبـي تمركـز     ، و نيـز     ۳۳اري حركتي ديـد   هاي  دشواري،  ۳۲گفتاري
    ).۱۹۹۴ ،همفريز و ديگران( ۳۴درك

 از ست ممكن ا دچار نارسايي حركتي  كودكان  ،  )۲۰۰۰ ( و آندرسن  بنا به باور اسميت   
لزومـا بطـور   محدوده وسيعي از دشواريها رنج ببرنـد، ولـي برخـي از آنهـا ممكـن اسـت               

حركتي نباشند مانند تمركز و مهارتهاي اجتماعي ضعيف، اعتماد بـنفس           مستقيم از نوع    
به علاوه آنها معتقدند كـه مـشكلات درك         .  رفتاري هاي  پايين، منفعلانه بودن و دشواري    

 . حركتي در سنهاي پايين زمينه ساز ضعف يادگيريهاي آكادميك در سنهاي بالاتر اسـت      
گرچه سابقه ضعف در فراگيري آكادميك و مهارتهاي مورد نياز براي انجام يـك فعاليـت          

 و ۳۵كانتـل  (لي باشـد تواند از عوامل عدم پيشرفت تحـصيلي در بزرگـسا   ميبخصوص نيز   
   .)۱۹۹۴ ،ديگران

، دچـار نارسـايي حركتـي اسـت     كـسي  گونه دريابيم كهدرپاسخ به اين پرسش كه چ  
 خوانـده شـود كـه در    با نارسـايي حركتـي   پيشنهاد كرده است كه كودكي      ) ۱۹۹۱(باتلر  

سازماندهي خود و كارهايش،  بيرون آوردن كتابهايش، دريافت پيغام، لباس عوض كردن      
ورزش انجـام فعاليتهـاي بـدني    دركـلاس   يـا  و  با مـشكل روبروسـت  مشابهليتهايي و فعا 

به علاوه در حوزه زبان اين كودكان در برابر مفـاهيم زمـاني            . باشد دشوار   براي او مربوطه  
همان منبع تاكيـد دارد كـه بـراي  ايـن     . شوند ميمانند گذشته، حال و آينده سر در گم     

 اين دشواري درك ترتيـب  .باشد وقايع كاري سخت      ترتيب كودكان ممكن است يادآوري   
    .گذارد ميبر يادگيري مفاهيم رياضي وابسته به ترتيب نيز تاثير 

. باشـد  مـي  حركتهاي دست بوسـيله چـشم    اي   لحظهردگيري   نيازمندنوشتن  مهارت  
بنـا بـر ايـن هـر        .  كنند تا نگارش صورت پذيرد     كاربايد بطور هماهنگ    دستها و چشمها    

توانـد بـه نگـارش آسـيب      مـي  ها آن هماهنگي  يا  و ، حركت دست  سر راه ديدن  مشكلي بر   
 ممكن است با دشواريهاي سازماندهي، همـاهنگي   با نارسايي حركتي  يك كودك   . برساند
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ت بـر روي   اين مـشكلا نشان داد كه ) ۱۹۹۱(۳۶مطالعات ساسون . و يا ترتيب روبرو باشد   
 ـ    مين تاكيد  علاوه بر اين، ساسو. گذارند مينوشتن تاثير   نـدرت از  ه كنـد كـه بـدخطي ب

 بـه  نارسـايي حركتـي  . باشـد  مـي خطاهاي كودك است و نشان دهنده وجود يك مشكل     
). ۱۹۹۱ ،۳۷كركـلا ( در كيفيت هماهنگي حركتي نيز شناخته شده اسـت      اختلالعنوان  

  دربدون هيچ دليلـي  او آموزان دانشيكي از دريابد كه افتد كه آموزگاري     ميبسيار اتفاق   
در برخـي مواقـع    كـودك   اين امكان وجود دارد كه يـك         .استمهارتهاي حركتي ضعيف    

 ولي در زمان ديگري از انجام همان كار و يا فعاليت مشابه عاجز          موفقيتهايي بدست آورد  
تهــا و ي آموزگــار واقعــا نتوانــد علــت موفقدر چنــين وضــعيتي ممكــن اســت كــه .باشــد

فهرسـتي را بـا رئـوس    ) ۱۹۹۱ (كر كلابدين جهت.  بعدي را تشخيص دهد    هاي  ستكش
  : ارايه نموده استزير

 :  آيا او داراي

  ضعف در تمركز و مهارتهاي شنيداري است؟
  است؟ تطابق چشمانضعف در 

   كند، شتابزده و يا نامفهوم است؟يگفتار
   بد است؟مداد روش بدست گرفتن

  : آيا او
  در لباس پوشيدن كند و نامنظم است؟

  ند و نامنظم است؟در تكاليف نوشتني ك
  گوشه گير است؟

  شود؟ ميبسيار دچار حادثه 
  : آيا او

  شود؟ ميبا انتزاع سردرگم 
  گردد؟ ميدر هنگام نوشتن، نقاشي و بريدن در چهره و بدن خود دچار تلاش اضافي 

 تقليد رفتـار و يـا    اعتماد بنفس پايين، عاطفي همراه با خشم ناگهاني، ياهاي  واكنش
  دهد؟ مياندازه و غير واقعي از خود بروز  زخودنمايي بيش ا

  : تواند ميآيا او 
  رفتار ناگهاني بدون دقت از خود بروز دهد؟
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  سوم يا بيشتر از دستورالعملها را بخاطر آورد؟-به اندازه دو
 بـودن  همگـن پيشنهاد نمود كه الگوي يـادگيري كـودك از جهـت       ) ۱۹۹۱ (كركلا

ه، يـك كـودك ممكـن اسـت روزي يـك فعاليـت          به عنوان نمون  . مورد ارزيابي قرار گيرد   
حـد  كه همان فعاليـت در روز ديگـري بـيش از     خاص را بطور كامل انجام دهد، در حالي    

 از موقعيـت فيزيكـي بـدن خـود آگـاه            با نارسايي حركتـي    كودكان   .توانايي او جلوه كند   
ننـد از آنهـا   نند تا اينكـه بتوا ك و در نتيجه آن، بايد به دست يا پاي خود نگاه     ؛باشند مين

به عنـوان نابـالغي     نارسايي حركتي را    ) ۱۹۹۸ (۳۸ مكينلي و اپليارد   .درست استفاده كنند  
 ديگـري در   هـاي    كـه ممكـن اسـت بـا دشـواري          كـرده انـد   سازماندهي حركتي توصيف    

بنابر اين نارسايي حركتـي نـوعي معلوليـت       . زبان، درك، و انديشه همراه باشد      هاي  حوزه
گذارد بلكه دشواريهاي ديگري نيز در سـاير         مياي حركتي تاثير ن   است كه تنها بر مهارته    

اين نارسايي به اين دليل با عنوان نارسـايي حركتـي خوانـده           . است حوزه ها با آن همراه    
علاوه بر ايـن    .  شود ميشده است كه معمولا از روي تظاهرات حركتي آن تشخيص داده            

ا در مغز نيز خوانده اند كه در آن مغـز        ه  را نوعي عدم بلوغ پردازش داده      نارسايي حركتي 
دهد كه   مي نشان   )۱۹۹۸(مكينلي و اپليارد    مطالعات  . كند مي بدرستي منتقل ن    را ها داده

كننـد و پـسران    مـي حدود دو تا دوازده درصد از كودكان يك چنين شـرايطي را تجربـه           
) ۲۰۰۱(ي  در مقابـل آن ريپل ـ .چهار برابر دختران با چنـين دشـواريهايي روبـرو هـستند      

 در يـك جامعـه بـه تعريـف آن در آن     با نارسايي حركتـي د است كه تعداد كودكان    قمعت
دهـد   مـي نشان ) ۲۰۰۱(ريپلي مطالعات به علاوه . جامعه و ابزار سنجش آن بستگي دارد   

ي از نارسـايي  هـاي  جنبـه اي  كه چيزي حدود پنج تا نوزده درصد از يـك جمعيـت بگونـه         
هماهنگي را از خود بـروز  حدود ده درصد از آنها دشواريهاي   كنند و    مي را تجربه    حركتي

   .گذارد مي تاثير  حركتي آنهاكه برروي عملكردبطوري دهند  مي
عـوارض يكـساني     متفاوت   هاي  با ريشه دشواريهاي حركتي   اين امكان وجود دارد كه      

بـشدت بـرروي رشـد حركتـي تـاثير منفـي              مغـزي  فلـج به عنوان نمونـه     . داشته باشند 
دشواريهاي حركتي ناشي از اين صدمات مغزي به عنوان نارسايي حركتي           ولي   .ذاردگ مي

نارسـايي حركتـي بـه شـرايطي اطـلاق          . دشـون  مـي  ن  گرفته در نظر  اين مقاله مورد بحث   
 با نارسـايي حركتـي  ودكان كدر . دشته باش  مغزي وجود ندا   گونه صدمه هيچ  گردد كه    مي

 كه  يافت نشده است عصبييكاركردو يا بد  هيچ گونه معلوليت آشكار، مشكلات ذهني،       
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نتـايج  ). ۱۹۶۶ ،تويتچـل و ديگـران    (شناخته شده باشند   نارسايي حركتي به عنوان علت    
ايـن واقعيـت پذيرفتـه شـده     . آنهاسـت كودكان مانند ديگر همسالان     ارزيابي هوشي اين    

. دگرد ميمحسوب نخطاهاي كودك جمله از اكتسابي نيست و     نارسايي حركتي است كه   
 تفاهم گردد و در   ءوجب سو  ممكن است م   ،دهد ميولي مشكلاتي كه كودك از خود بروز        

 ـ     با عنوانهايي ماننـد بـي دقـت،         كودك  آن   تفاهم   ء اين سو  نتيجه ط باضنـامنظم و بـي ان
   .شناخته گردد

  
  سبب شناسي نارسايي حركتي 

ارسايي نكه    از آنجا  .ي براي نارسايي حركتي نيافته است     مشخص عامل   دانش پزشكي 
تـوان پـذيرفت كـه عوامـل         مـي  شـود  ميي ظاهر   متفاوتحركتي در افراد مختلف بصورت      

 فهرسـتي از عوامـل مـوثر در بـروز     )۱۹۹۹ ( كربـاي .متفاوتي در آن دخالت داشته باشند 
 بيوشـيميايي، مـشكلات رشـد عـضلات،     هـاي  نارسايي حركتي شامل وراثـت، نابـساماني      

ارايه ، دشواريهاي ناشي از بيماريها، و تاخير در رشد   )ادمادر الكلي يا معت   (بارداري ناسالم   
 بطوريكـه  داراي بيش از يك عامل است اين دشوارياين باور وجود دارد كه      . نموده است 

  . دهند ميدست بدست هم مل زيادي ادر بروز آن عو
كننـد   مي ارزيابي با نارسايي حركتي زماني درحال حاضر، متخصصين يك كودك را     

 آمـده  )با عنوانهاي آيا او( بخش قبل   مانند آنچه كه در فهرست كلارك      نشانهه چندين   ك
 كـه پـيش از ايـن از فهرسـت او     )۱۹۹۱ (كـلارك  .در عملكرد او وجود داشته باشد     است

سازد كه عملكرد كودك  مي نارسايي حركتي گفتگو كرديم خاطر نشان       هاي  درباره نشانه 
  . بديا ميبهبود در صورت وجود كمكهاي مناسب 

 تا كنون بطـور     نارسايي حركتي علت بروز   همانگونه كه پيش از اين توضيح داده شد         
 در حـال  اي  پـروژه بروز نارسـايي حركتـي    يافتن دليل قطعي     .دقيق مشخص نشده است   

نارسـايي   مختلـف    اشـكال پيشرفت است ولي اين حقيقت پذيرفته شده است كه وجـود            
نارسـايي  تـشخيص  اصلي دشواري . گون باشدتواند به معني وجود عوامل گونا    مي حركتي

يـا اخـتلال     هيچ نشانه فيزيكي ودچار آنكه كودك  حقيقت نهفته است   اين حركتي در 
از آن  شـود بمراتـب وسـيع تـر          مـي ي كه در اين كودكان ديده       يها  نشانگان .عصبي ندارد 

كـه  بسياري از كودكـان   . شود ميديده  ان با آسيب فيزيكي مغز      ككودچيزي است كه در     
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 كـه ممكـن اسـت بـه     انـد   داراي شبكه عصبي رشد نيافتهاند مواجه حركتدر دشواري  با  
عللي مانند وزن كم مغز و مشكلات مادر باردار شامل عفونتهاي رحم و كمبـود اكـسيژن            

 كـورتكس   سـاختمان دهـد كـه      مـي  رايج ديگر توضيح     نظريهيك  .  روي دهد  هنگام تولد 
بگونه نامناسبي پـردازش    ي حركتي   ت كه داده ها     استركيب يافته   اي   حركتي مغز بگونه  

  .  مراجعه كنيد)۱۹۹۶( ،۳۹براي اطلاعات بيشتر در اين زمينه به ديگو و كتلز. شوند مي
 مطالعـه  داردبدن كودك  چه تاثيري بر     و اينكه    نارسايي حركتي  درك بهتر منظور   هب

نسان شامل دو نيمكـره  مغز ا. دباش مفيد تواند ميساختار مغز و شبكه عصبي پيكر انسان      
نيمكره چپ كنترل كننـده مهارتهـاي   . يكديگر متصلنده  بجسم پينه ايي  است كه از راه     

زمـان، ديـد و حـس    -فـضا  حركتي ظريف و زبان، و نيمكره راسـت كنتـرل كننـده درك    
. باشـد  مـي مغز، و نخـاع     ساقه  دستگاه عصبي شامل اين دو نيمكره، مخچه،        . لامسه است 

اعصاب حسي اطلاعات  .شامل دو نوع سلول عصبي حسي و حركتي است        يعصبدستگاه  
 حركـت از  نجامبرند و اعصاب حركتي فرمانهاي مغز را جهت ا       ميحسي را از بدن به مغز       

شـوند   مـي د كه موجـب     ني وجود دار  هاي   به علاوه در عضلات گيرنده     .برند ميمغز به بدن    
ك رادا  فـرد ن فراينـد هاسـت كـه   در طي اي ـ. عضله مطابق فرمان مغز واكنش نشان دهد 

مغـز اطلاعـات را از   . د هماهنگ كن ـ   خود را  هاي   حركت  كه چگونه  دگير  و ياد مي   دكن مي
 مفيد و ضـروري  را     هاي  كند، داده  مي زشاكند، آنها را پرد    مي حسي دريافت    هاي  ورودي

  ). ۱۹۹۹ ،كرباي(فرستد  ميدارد  و سپس فرمانهاي لازم را براي عضله ها  مينگه 
 حركتي در كودكان ممكن اسـت      هاي  ، آسيب )۱۹۸۰ (۴۰نا به نظر گوردن و مكينلي     ب

 مكانيكي مانند   هاي   عصبي، و نيز دشواري    هاي   وراثت، نارسايي  مانند ييها  نتيجه نارسايي 
 صدمه مغـزي اسـت       حركتي هاي   براي آسيب   ديگر عامليك  .  باشند دررفتگي مفصل ها  

ردد كه مغز توانايي كنترل و هماهنگ نمـودن     گ مي وارده به مغز موجب      صدمهكه در آن    
ي كـه دچـار نارسـايي      اما كودكـان  ). ۲۰۰۰  و ديگران،  ۴۱لودويك(حركت را از دست دهد      

ونـه مـشكل مغـزي و يـا فيزيكـي       گ علي رغم تجربه مشكلات حركتي، هيچ        حركتي اند، 
ي ويـژه   بـا نيازهـا  آمـوزان  دانش گروه  ء كودكان جز   ممكن است كه اين    اينبنا بر   . ندارند

 ـ   . تشخيص داده نشوند تا اينكه به سن بالاتري برسند         ن اهمـراه كودك ـ  هدر نتيجـه آنهـا ب
 بـر  .رونـد  مي به مدرسه يا  بطور عادي و بدون هيچ پشتيباني       حركتي هاي  بدون دشواري 

) ۲۰۰۱(مطالعـات ريپلـي     . انـد   ناميده  پنهان  را يك معلوليت   نارسايي حركتي اين اساس   
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 اغلب يك دشـواري مانـدگار اسـت و در نتيجـه يـك               يي حركتي نارسادهد كه    مينشان  
  :  كند كه ميهمچنين تاكيد )  ۱۹۹۹( كرباي . است يادگيري اساسي دردشواري

 يــادگيري اســت كــه در طيــف ويــژه در يــك نارســايي نارسـايي حركتــي 
نوشـتن، نارسـايي   - يادگيري در كنار دشواري خواندن ويژه درهاي  نارسايي
  . قرار داردپرگر سندرم آسو تمركز، 

  
  نارسايي حركتيآموزش فراگير و 
. شـود  مـي  مربوط رس عاديا در مدآموزان دانش به جايگزيني  همه      ۴۲آموزش فراگير 

 قابـل   ديگـر فراگيـري ماننـد فراگيـري اجتمـاعي      هـاي  اين ديدگاه از فراگيري به جنبه     
ر كودكـان    نـسبت بـه ديگ ـ     برنـد  ميي كه از نارسايي حركتي رنج       كودكان. گسترش است 
ايـن   شكست منجر گردد كـه   از بيمرسند ولي بسيار محتمل است كه      ميمتفاوت بنظر ن  

 شـركت    ديگر به راحتي در آنها     آموزان  دانشكه  مانند بازيها   كودكان از انجام فعاليتهايي     
براي اين كودكان فراگيري اجتماعي نيز از اهميت بالايي برخـوردار           .  باز بمانند  ،كنند مي

زيرا مهارتهاي ارتباطي در اين كودكان تحت تاثير نارسايي حركتي آنهـا قـرار       خواهد بود 
  . گيرد مي

 ناتواني برداشـته شـده و بجـاي    هاي ، همه برچسب  ۴۳فراگيري تام در ديدگاه نوين از     
در نظريه نيازهاي آموزشـي ويـژه   . جايگزين شده استآنها واژگان نيازهاي آموزشي ويژه    

ويـژه و نيازهـاي آموزشـي ويـژه در اثـر نـاتواني آمـوزش        فرض شده است كه آموزشهاي  
 شـيوه  ). ۲۰۰۲،  ۴۴نـوريچ (آيـد    مـي در پذيرش و شمول همه آموزنـده هـا پديـد             ميعمو

 اسـتوار  جداگانـه  فـردي  هـاي  در نظر گـرفتن مـدل   بر اساس مرسوم در مدلهاي پزشكي   
 هـاي  روي فعاليـت  ،درك نيازهـاي آموزشـي ويـژه    بـر   مبتنـي روش نـوين    در   امـا    .است

 ). ۲۰۰۳ ،۴۵بيلـيس (اسـت  گرديـده     تمركـز  وردن نيازهـاي كودكـان    آاي در راه بر    مدرسه
عادي كاري دشوار است كه نـه تنهـا نيازمنـد         به صحنه مدرسه   آموزان  دانشآوردن همه   

طلبـد تـا اينكـه نيازهـاي         ميدانش و حمايت است، بلكه تغييراتي را در محيط آموزشي           
 متفـاوت بنظـر      ظـاهراً  با نارسايي حركتـي    آموزان  دانش. دده گر دورآ بر آموزان  دانشهمه  

. شود ميرسند و اين منجر به دشوار شدن شموليت آنها در يك نظام آموزش فراگير                مين
  بـرآورده  در نتيجـه وبه علاوه برخي از نيازهاي آنان ممكن است تـشخيص داده نـشوند            
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 بـه مدرسـه   با نارسايي حركتي آموزان دانش در راه ورود  نخست گامبدين ترتيب . نگردند
   . نيازهاي آنان استشناساييعادي 
  
  نيازها

 كه هر كودك بطور جداگانه مورد ارزيابي قرارگيـرد  مستلزم اين است  آموزش فراگير   
يك چنين  .تا نيازهاي او شناخته گردد و در نهايت نيازهاي آموزشي ويژه برآورده گردند            

 هـاي  زمينـه . زگاران، و روانشناسان آموزشي باشـد   فرايندي بايد شامل پدر و مادر ها، آمو       
  آموزشـي ويـژه  نيازهـاي برخـي از   نشان دهنـده  ۱جدول ستون سمت راست  موجود در   

بعنوان نخستين كساني كه به نيازهـاي    پدر و مادر.با نارسايي حركتي است  آموزان  دانش
رصـد  د. برند ممكن است دشـواريهاي گونـاگوني را تـشخيص دهنـد            ميكودك خود پي    

 در  ،داده است  انجام) ۲۰۰۱( ،اي كه ريپلي   ها در مطالعه   گزارش اين موارد توسط خانواده    
البته برخي از دشواريهاي مربوط به نارسايي حركتي مانند نوشـتن،          .  آمده است  ۱جدول  
  . يابي و درك توالي رويدادها در محيط مدرسه قابل تشخيص است دوست

 ۲۰۰۱ن جـدول نتيجـه تحقيـق ريپلـي در سـال      بايد به اين نكته توجه نمود كه اي ـ 
مستقيماً   بنابراين ترتيب موجـود در آن را ريپلـي   . منبع برگرفته شده استاين  از است و 

 به معنـي  ۱زارش در جدول    بايد به اين نكته توجه كرد كه درصد گ        . مشخص كرده است  
نخـست  . سـت اين مسئله اخير از دو جهت قابل بحث ا. تر بودن آن مورد نيست     با اهميت 

اينكه اين جدول به درصد گزارش خانواده ها اشاره دارد و نـه بـروز مطلـق آنهـا در يـك        
دشواري كه تعداد بـروز آن كمتـر باشـد          نوع  دوم اينكه از نظر آموزش فراگير هر        . جامعه
 در مرحله تشخيص احتمال خطا و اشتباه شـدن آن بـا   .كند مي بزرگتري ايجاد   تمشكلا

 نيـز  بـراي پـشتيباني مناسـب   مناسب   ينتخصصيافتن م  .جود دارد  مشابه و  هاي  دشواري
   .دشوار خواهد بود

دهد كه دشواريهاي مربوط به نارسايي حركتي كه        مينشان  ) ۲۰۰۱(مطالعات ريپلي   
گذارند ممكن است زود تشخيص داده شوند و سپس كودك بـه گفتـار        ميبر گفتار تاثير    

ارد كه درمانگر از ساير دشواريهاي هماهنگي       ولي اين امكان وجود د    . درماني سپرده شود  
و حركتي چيزي نداند و در نتيجه كودك در شرايطي وارد مدرسـه گـردد كـه گفتـارش          
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بنـابر ايـن   . كه دشـواريهاي پنهـاني بـر سـر راه او قـرار دارنـد         بهبود يافته است در حالي    
  . دريافتن نيازهاي كودك جهت انجام مداخله مناسب بسيار پر اهميت است

  
زمينه‐۱جدول گزارش آنهارسايي دشواري كودكان با ناهاي     )۲۰۰۱(ريپلي  هادرمطالعه خانواده توسط حركتي و درصد 

  

  
در نظريـه  . گذارنـد  مـي دشواريهاي حركتي و هماهنگي تاثير بسزايي بر زندگي فـرد      

پـيش از آنكـه كـسي بـه     .  اسـت نيـاز خودشـكوفايي   ز به عضويت پيش  ا، ني وزلانيازهاي م 
يابـد، نيـاز بـه عـضويت بايـد          خوداتكايي كه يكي از نيازهاي اساسي انسان است دسـت           

 هـاي    پـشتيباني  نيازمندنياز به عضويت    برآورده ساختن   ). ۱۹۹۲ ،۴۶كنك(ورده گردد   آبر
كه دهند  ميعلاقه نشان معمولا كودكان به بازي با آندسته از همسالانشان        . استمناسب  

با دكان در نتيجه كو. توانند بازيها و فعاليتهاي مشترك را بخوبي و آساني انجام دهند        مي
  . مانند ميراحتي از جمع بدور ه  بنارسايي حركتي

 بيـشتر بـه   بـا نارسـايي حركتـي   دريافتند كه كودكان ) ۱۹۹۴(همفريز و همكارانش   
توان بـر اسـاس ايـن حقيقـت          مياين را   .  كنند ميكودكان كوچكتر از خود گرايش پيدا       

در عـضويت    مياز ناكـا ورده ساختن نيازهاي خود پس    آ در راستاي بر   آنها كرد كه    هتوجي
در گروه همسالان خويش، بدليل مشكلات حركتي، به كودكان كـم سـن تـر از خـود بـا            

كاش من يـك دوسـت       "عبارتهايي مانند   . يابند ميرايش  گ كمتر   ات بمراتب سطح انتظار 
 و زگـزارش شـده بوسـيله همفري ـ   " داشتم و با هم عضو دارودسـته محـل بـوديم           ميميص

نگران حس نيـاز  عميقا  ممكن است   ي كودك چنيندهد كه    مينشان  ) ۱۹۹۴(همكارانش  
مهارتهاي ژست گرفتن، بازي كردن و برقراري ارتباط بـا ديگـران      .  به عضويت خود باشد   

 زمينه دشواري درصد گزارش
 دشواري در گفتار  ۵۰%
 دشواري در دويدن ۵۵%
 دشواري در پريدن ۵۲%
  دشواري در لي لي كردن ۶۱%
 تاخير در بدست گرفتن ۵۰%
 دشواري در تعادل و دوچرخه سواري ۶۸%
 دشواري در پرتاب كردن و گرفتن توپ ۹۰%
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 و   خودشناسـي  و در نتيجـه در رشـد         انـد اهميـت   بـسيار بـا     اجتماعي   -در رشد عاطفي  
  ). ۱۹۹۸ ،چو (تاثير اساسي دارند باوريخود

 دچارنـد، مـشكلات  بيـشتري را         نارسايي حركتـي  نوع متفاوت   كودكاني كه به چند     
 منجـر بـه     دوعـضوي بـه عنـوان نمونـه، آسـيب در همـاهنگي حركتـي              . كنند ميتجربه  

اين حركتها شامل كف زدن،    . شود ميدر بكاربردن هماهنگ دو عضو       حركتي   يدشواريها
بـاس  لصي ماننـد  لي لي كردن، پريدن از روي مانع، استفاده از صفحه كليد، و موارد شخ     

احتمالاً  . دنشو ميپوشيدن و بستن بند كفش       - راسـت ردن مفهـوم  در بكـارب  اين كودكان 
دشـواري  نوعي چپ و نيز گذر از ميان خيابان با مشكل روبرو هستند و نيزممكن است با    

   . در عملكرد دستها روبرو گردنديرشد
رشـد و يـا كـاركرد     داري تاخير  حركتي دچارند دشواريهاي پيشرفتههب كودكاني كه 

داراي اگـر ايـن كودكـان    . باشـند  ميبد سيستم حركتي و سطح پايين درك فضايي بدن    
رسند و براي جبران     ميباشند، اغلب ضعيف و شل بنظر        ۴۷انقباض عضلاني توانايي پايين   

اين ضعف ممكن است خود را منقبض كنند و يـا مفـصلهاي خـود را كـشيده سـازند تـا            
هردو گروه بالا از كودكان داراي سـطح پـايين درك    . ا انجام دهند  اينكه حركتهاي لازم ر   

گـردد   مي تقليد از حركات شخص ديگري بخوبي نمايان       مباشند كه هنگا   ميفضايي بدن   
سـطح پـايين درك   بـا   عـضلات شـل  همواره ). ۱۹۹۵ ،۴۸يزهابرين و   (در  ) ۱۹۹۱ ،ابرين(

در برابـر آن  . دهنـد  مير قرار   تاثي تحت است زيرا جنبش عضلات را        همراه فضايي از بدن  
ضعف در درك فـضايي بـدن   .  همراه استآنهاو انعطاف ناپذيري  تصلب  اسفتي عضلات ب  

كـه يـك حركـت     مي هنگـا ).۱۹۹۵ ،ابـرين و هيـز  (انجامد  ميبه دشواري در تعادل  بدن  
 حافظه  در گردد، چهار جنبه آن بطور موقت      مي طرح و اجرا     بدنبوسيله سيستم حركتي    

موقعيت بدن و شرايط محيطي مرتبط بـا انجـام حركـت،    : گردد كه عبارتند از   يمذخيره  
 بكار رفته در اجراي آن حركت، نتيجه حركت بعنوان دانـش منـتج از انجـام                 هاي  پارامتر

   .ندپذير مي حركت انجام  كهحركت، و درك حسي حركت در طي زماني
بـا  عملكرد حركتي كودكان    براي بهبود   . آيند مي حافظه از تجربيات بدست      هاي  داده

هر چـه كـودك   . ددرگ آنها فراهم بايد برايات ي محدوده وسيعي از تجرب نارسايي حركتي 
 ايـن عـاملي بـراي    در واقـع . گـردد  مـي  حسي نيز بهتـر  هاي شود پردازش داده   ميتر   بالغ

   :معتقدند كه) ۱۹۹۵(ابرين و هيز . باشد مي تغييرات رشد حركتي وابسته به سن
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ها در سنهاي بالاتر اينست      تاوردهاي منطقي پردازش بهتر داده    يكي از دس  
تواننـد   مـي يابـد و در نتيجـه    مـي كه يـادگيري و كنتـرل حركتهـا بهبـود         

   .ندهاي مهارتي پيچيده تري را فراگيرحركت
ود ج ـانـد و    را فرانگرفته  بهنجاردو فرضيه متفاوت درباره رشد كودكاني كه مهارتهاي         

دهد كه رشد آنها داراي تاخير است و آنها مراحل رشـد     مييح  نخستين فرضيه توض  . دارد
 عنوان تاخير رشد شـناخته      ابكه   اين ديدگاه    .كنند مي مشابه ولي آهسته تر طي       ررا بطو 

 نابـالغ بـه     هاي  كه رشد ارگانيزم   ي بيولوژيك يعوامل كند كه آندسته از    ميبيان  شده است   
كنـد   مـي ا  ده آن رشـد تـاخير پي ـ      ج ـتينكننـد دچـار تاخيرنـد كـه در           مي كنترلبالغ را   

 فرضيه دوم اينست كه كودكـان بـا         ).۱۹۹۵ ،ابرين و هيز   ، به نقل از      ۱۹۸۶ ،۴۹آناستازيو(
 در رشـد را  يي هستند كه الگوهاي متفـاوت هاي  شناختي دچار كاستي يامعلوليت حركتي 

 ،يـز ابـرين و ه ، بـه نقـل از      ۱۹۸۶ ،۵۱ و هـوداپ    و زيگلـر   ۱۹۹۰ ،۵۰تـوون (دهنـد    ميبروز  
وجه مشترك همه اين نظريه ها در مطالعه نارسايي حركتـي در ايـن اسـت كـه           ).۱۹۹۵

اين دشواري غير اكتسابي است و هيچ زمينه عصبي، مغـزي و يـا روانـي در آن دخالـت                   
اي اسـت كـه مكـانيزم آنهـا هنـوز بدرسـتي         عوامل پيچيـده اثر متقابلندارد بلكه نتيجه  

سـت كـه بـا اعمـال      ارض مشترك همه آنها نيز اينبه علاوه پيش ف . شناخته نشده است  
كـه   يابـد بطـوري   مـي آموز شرايط يادگيري او بهبود      متناسب با نيازهاي دانش    هاي  كمك
تواند مانند همسالان ديگر خود به تحصيل بپردازد و در جامعه به عضوي فعال تبديل         مي

   .گردد
  

  گيري نتيجهبحث و 
 از طيـف     دشـواري ويـژه     يـك   كـه  پـردازد  يم ـنارسايي حركتي    به بررسي    اين مقاله 

داراي نارسايي  ممكن است     با نارسايي حركتي   كودكان.  ويژه يادگيري است   هاي  دشواري
 باشند كه تاثيرات بـسزايي بـر سـاير عملكردهـاي آكادميـك و       نيزدر هماهنگي حركتي    

ايـن  . هنجـاري هـستند   علي رغم اينكـه داراي سـطح هـوش       گذارد مياجتماعي كودك   
در غيراينـصورت بـا     .  مـشخص گردنـد    نيازهاي ويژه آنها  و   گردند شناسايي   بايدن  كودكا

تـر    اين معلوليـت پنهـان پنهـان   ،كودكان با عنوانهايي كه بار منفي دارداين زدن   برچسب
رود كه در نتيجه آن سـطح        ميبالا تر    شود و انتظارات غير واقع بينانه از اين كودكان         مي
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ايـن دقيقـا بـر      . آيـد  مـي هارتهاي اجتماعي آنها بشدت پايين      اعتماد بنفس آنها بهمراه م    
 كودكـان بـراي زنـدگي اجتمـاعي      كـردن يعني آمـاده  ميخلاف هدف اصلي آموزش عمو  

كودكـان نارسـاخوان، بـيش فعـال و         مربوط به    علت نزديكي تظاهرات     هب. باشد ميآينده  
بـا   يـا كودكـان   شـوند و  مـي به جاي هم اشـتباه گرفتـه   ، اغلب اين كودكان نارسا حركت 

در مقابل جامعه آماري اين كودكـان، ابـزار موجـود     . شوند مي شناسايي ن  نارسايي حركتي 
كه تشخيص نيازهـاي   از آنجا. در دبستانها و نيز سطح دانش آموزگاران بسيار ناچيز است         

آموزشي ويژه در مراحل ابتدايي اهميـت بـسزايي در كمـك بـه كـودك و پيـشگيري از                    
نوعاـً اين ه او دارد و با توجه به اينكه     ب  ميآسيبهاي دائ   معلوليـت پنهـان دارنـد،    كودكان 

پذيري آنها در برابر عدم تشخيص، اشتباه در تـشخيص و يـا مداخلـه نـامربوط بـا             آسيب
 توجه است كه اين كودكان از نظر سـطح هوشـي كـاملا    شايان.  او بسيار بالاست  هاي  نياز

 از ديدگاه  .فراگيرندسب با سن خود را بخوبي       توانند آموزشهاي متنا   ميطبيعي هستند و    
آموزش فراگير، براي آموزش موثر اين كودكان برخي از موانـع يـادگيري بايـد از سـر راه         

 نيازمند مداخله مناسب از جانب همه بزرگسالان درگير با        اين عملكرد  .آنها برداشته شود  
ع رسـاني مناسـب بـه      حمايت از كودكان با نارسايي حركتي نيازمنـد اطـلا         . كودك است 

 ديدگاه و دانش و مهارت آنها بـراي پاسـخ مناسـب بـه نيازهـاي              ارتقاءمعلمان در جهت    
لازم به ذكر است كه كودكان با نارسايي حركتـي بـه دليـل           . باشد ميخاص اين كودكان    

گستردگي دامنه مشكلاتشان نيازمند دريافت كمـك از سـاير منـابع ماننـد فيزيـوتراپي،          
  . باشند مياردرماني و غيره نيز كاردرماني، گفت

   
  يادداشت ها

2) Specific Learning Difficulties 1) Special Educational Needs 
4) Dyslexia 3) Miles and Miles 
6) Gubbay 5) Dewey 
8) Dyspraxia = Dys + Praxia 7) Missiuna and Polatajko 
10) Morley 9) Ripley 
12) Neale 11) Developmental Dyspraxia 
14) DSM 13) Developmental Coordination Disorde(DCD) 
16) Perceptual Therapist 15) Shapiro 
18) Humphreys 17) Butler 
20) Sensory Integrative Dysfunction 19) Developmental Dyspraxia 
22) Perceptual-Motor Dysfunction 21) Minimal Brain Dysfunction 
24) Twitchel 23) Motor Learning Difficulties 
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26) Kirby 25) Chu 
28) Bowens and Smith 27) Brown 
30) Specific Learning Difficulty 29) Sugden 
32) Verbal Dyspraxia 31) Motor Learning Disability 
 33) Visual Motor Difficulty 

34) Disorder of Attention, Movement and Perception (DAMP) 
36) Sassoon 35) Cantell 
38) McKinlay and Appleyard 37) Clarke 
40) Gordon and McKinlay 39) Digue and Kettles 
42) Inclusive Education 41) Ludwig 
44) Norwich 43) Full Inclusion 
46) Kunc 45) Bayliss 
48) O'Brien and Hays 47) Low Muscle Tone 
50) Touwen 49) Anastasiow 
 51) Zigler and Hodapp 
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