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 (نارسايي حركتي)ديس پراكسيا بر  تحليلي
 

مريم حق بين نظرپاك
*
* 

 ( 48 /2/12پذيرش نهايي:        48/  8/11تجديد نظر:           5/9/48)دريافت:

 

 چكيده
عصبي و ياا   بيماري كه بدون وجودرود  ميبراي توصيف كودكي بكار نارسايي حركتي 

. دامنه اين دشواريها بسيار وسيع باشد ها 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 

 با نارساايي حركتاي   آموزان دانشو  نارسايي حركتياين مقاله به بحث پيرامون  شده باشد.

اين  رويژه ب ه. ببينند ميزيان  در صورت فقدان كمكهاي مناسب آموزان دانشپردازد. اين  مي

باراي  مناساب   سياستهاي حمايتيتشخيص نيازهاي اين كودكان و كه  شود مي أكيدنكته ت

 آماوزان  داناش يان  ا .ضروري است با نارسايي حركتي آموزان دانش هاي نياز برآورده ساختن

ر باشند، ولي اين نيازهاا كمتار ب او    ميم داراي نيازهاي آموزشي ويژه سمانند كودكان اوتي

سات كاه   ا علت اصلي ايان ماورد اخيار ايان    د. نشو ميقانوني و يا عرفي برسميت شناخته 

تنها با اين تفاوت كه نامرتبند هستند كودكان با نارسايي حركتي مانند ديگر همسالان خود 

توانند برخي از فعاليتهاي حركتي و يا آكادميك خود را سازماندهي كنند. گرچه اين  ميو ن

برخوردارند ولي دشواري آنها در يادگيري تحت تاثير نارسايي  ش بهنجاروهاز  آموزان دانش

شاايان  پنهان خوانده اند.  به همين دليل نارسايي حركتي را معلوليت يرد.گ ميحركتي قرار 

ذكر است كه اختصاص بودجه براي حمايت از كودكان با نيازهاي آموزشي ويژه، گرچه لازم 

رساميت شاناخته   ه با باياد   آموزان دانشهمه ويژه موزشي هاي آكافي نيست. نيازاما  است

  .ندورده گردآد و ب ور مناسب برنشو

 

 

 نارسايي حركتي، نيازهاي آموزشي ويژه، معلوليت پنهان :كليدي هاي واژه

                                                 

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

شناسايي دشاواريها و نيازهااي ايان    ن خود روبرو گردد. شناخت و تقابل با دنياي پيرامو

چنين كودكي توساط بزرگساالان پيراماون او از ضاروريات  لباه ايان كاودك بار ايان          

كاودك  آموزشي بمنظور تامين نيازهاي  برگزيدن اهداف در اينصورتباشد.  ميدشواريها 

بناا  ابل انادازه گياري   واقع بينانه، قابل دسترس و قبا نارسايي حركتي بايد بر پايه اصول 

نيازهااي   . به عبارت ديگر همه بزرگسالان درگير باا كاودك باياد درك درساتي از    گردد
شاامل عنصارهاي    واسات   داشاته باشاند. مداخلاه تركيباي پي ياده     او  1آموزشي ويژه

 مشاكتت  . كودكاان باا  دارد آنبستگي زيادي باه چگاونگي تعرياف     كه استي گوناگون
اگيري مهارتهاي مورد نيااز خاود باا مشاكتت بساياري روبارو       در راه فر 2ويژهيادگيري 

به نبود پذيرش شايسته از طارف   را هاريشه آن جديد آموزش فراگير هاي نظريه .شوند مي

 ،و ميلاز  3)ميلاز  دهاد  ماي نسابت   هماه جانباه   جامعه و مهمتر از آن به نبود پشاتيباني 

و پشااتيباني از  تشااخيص باارايفقاادان دانااش كااافي در خااانواده و مدرسااه    (.1111

. در كناد  ماي  تار  پي ياده ياادگيري آنهاا را   شرايط  آموزشي با نيازهاي ويژه آموزان دانش

البتاه   .وجاود دارد  4نارساخوانيبا  نارسايي حركتيامكان اشتباه گرفتن  ،مرحله تشخيص

ميان اين دو دشواري وجود دارد كه منجر به خ ا در تشخيص و تماايز آنهاا    شباهتهايي

ممكن است  ي كه دچار نارسايي حركتي استكودك(. 2002 ،و ديگران 5ديويگردد ) مي

شكسات خاورده نامياده     و اوست و پبا عنوانهايي مانند ناهماهنگ، نامنظم، تنها، بدون د

علاي ر ام برخاورداري از سا       بر اين اساس، اين نين كودكي  (.1195 ،6شود )گوباي

در انجام فعاليتهاا   بودن نامرتب بصورتاست. اين نقص  ناقص توانايي دچار بهنجارهوش 

در خانه، در مدرسه، در باشگاه ورزشاي، باا دساتخط و نقاشاي ضاعيف، و نياز عملكارد        

(. تفاوتهااي  1115 ،9كوي)ميزيوناا و پولاتاا   كناد  ماي بروز نامناسب در فعاليتهاي حركتي 

تيجاه  در ن .قابال مشااهده اسات    نارسايي حركتيدر م العه  ناشي از دختر يا پسر بودن

  يا مداخله مورد نياز باشد. تشخيص و ي برايممكن است روشهاي متفاوت
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 نارسايي حركتيواژه شناسي 
كاه تركيباي اسات از     باشاد  ماي  8ديسپركسايا  يونااني  نارسايي حركتي ترجمه واژه

و  طرح و انجام حركتهاي هماهناگ  كه بر توانايي پركسيا پيشوند منفي ساز ديس و واژه

كناد. در زباان    ميدلالت  ،از پيش در نظرگرفته شده يرسيدن به هدفهايبراي  پي در پي

اناد.   هبرابار گرفتا   نارساايي حركتاي   واژه تركيبي با رااين واژه يوناني فارسي متخصصين 

  (.2001 ،1)ريپلي استارادي  هاي حركت نقص در انجامنارسايي حركتي به معني 

شاد كاه ياك     ماي بكار بارده   مينارسايي حركتي هنگاعنوان  1860 دهه در سالهاي

ريشاه ايان    .گردياد  ماي عه مانند تصادف دچار مشكتت گفتاري قبزرگسال در اثر يك وا

 نارساايي حركتاي  از عناوان   10ماورلي  1159مغزي بود. در سال  هاي در صدمه مشكتت
 طبيعاي  باا هاوش   در كودكاان   ير اكتسابي براي توصيف دشواريهاي گفتاري 11رشدي

   .مراجعه كنيد (1118 )،12نيلاين راب ه به  ، درستفاده كردا

رود كاه در   ماي بكار  اختتليرشدي براي توصيف  نارسايي حركتي نوانهم اكنون ع

آزمونهاااي اينكااه باادون  ي در مهارتهاااي حركتاي باشااد هاااي داراي دشااواري آن كاودك 

گرچه مهارتهاي حركتاي   هيچ گونه مسئله خاصي را نشان دهند. شناسي استاندارد عصب

گردناد. يكاي    ماي بيولوژيك هم مرباو    هاي ، ولي به برخي از زمينهباشند ميآموختني 

همااهنگي   اخاتتل ايان دشاواري عبارتسات از    بكااربرده شاده باراي    ديگر از عنوانهاي 
 بنادي اخاتتلات رواناي    طبقاه كه در جلد چهاارم گازارش تشخيصاي آمااري      13رشدي

نارساايي همااهنگي    بنادي  طبقاه ايان   . در( به آن اشاره شده است1114 14،)دي.اس.ام

باا   يزماني، تفاوتهاي كيفي حركتا -سازماندهي فضايي و يحركت هاي به دشواري رشدي

كه محدوده وسيعي از عملكردها را تحت تااثير قارار    يهاي اختتلها، و حضور  همكتسي

اسات معتقاد    16ادراك درماني( كه متخصص 1111) 15. شاپيروگردد مياطتق  ،دهد مي

 30تاا   15كنند ب وريكه  ميت كه بيشتر افراد نوعي از دشواريهاي يادگيري را تجربه اس

ياادگيري روبارو    هااي  درصد جمعيت در خواندن، نوشاتن، و هجاي كاردن باا دشاواري     

   هستند.

توصيف نمود. مغاز   حركتي يكاركرد بدرا با عنوان  نارسايي حركتي( 1111) 19باتلر

او باه  كن است كامت درست كار كند، ولي واكانش  كسي كه دارو مصرف نموده است مم

خودكاار    يار حركتهاايي   ب وريكاه  محركهاي محي ي ممكن است با تاخير روبرو باشد
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بايد موقعيت فيزيكاي خاود را    با نارسايي حركتيكودكان . گردندكننده فرد خسته براي 

ديگار   . چناين كودكااني ممكان اسات متفااوت باا      اي زير نظر داشته باشند ب ور لحظه

را  فشار زياادي قارار دارناد تاا انتظاارات ديگاران       تحتهمسالان خود بنظر نرسند ولي 

ياك مااال فيزيكاي باراي روشان سااختن        (1111باتلر ) (.1111 ،ورده سازند )باتلرآبر

يك هواپيماي جات باا سارعت در آسامان      ماال در آن نمود.وضعيت اين كودكان طرح 

براي تعقيب مسير آن گمراه كنناده اسات. باه     صداي هواپيماي جتردگيري گذرد.  مي

كاه   ميعبارت ديگر چشمها پس از گذر جت در آسمان بادنبال آن خواهناد باود. هنگاا    

آسمان ابري است، ا لب تشخيص اشيا در آن بسيار سخت است و در نتيجاه علاي ر ام    

  صدا كسي قادر به تشخيص هواپيما در آسمان نخواهد بود.وجود 

شاوند   مي توصيف نارسايي حركتي عنوان بادكاني كه اكنون براي مشخص كردن كو

شاود   بكار بارده ماي   يآسان نوان بهرفت. گرچه اين ع ميبكار  )شلخته( نيز نامرتب نوانع

 ناوان اند كه اين ع ( تاكيد كرده1114) و همكارانش 18ولي متخصصيني هم ون همفريز

سد. استفاده از عنوان نادرست هرگز نبايد به گوش كودك مورد نظر و يا ساير كودكان بر

 هااي  آورد. عناوان  ماي  هماراه خاود  ياز باه   را ن يا نابجا فرهنگ نادرست متناساب باا آن  

نارساايي  كنناد كاه    ماي نامرتب ايان ديادگاه را القاا     بي دست و پا و پسندي مانند عامه

محادود   يكودكچنين حركتي  هاي كه توانايي از خ اهاي كودك است در حالي حركتي

وسايله ياك عناوان منتقال     ه ( معتقد است كه بار معنايي كاه با  1112كو )يلاتااست. پو

گردد بمراتب از خود عنوان مهمتر است. او هم ناين تاكياد دارد كاه چنادان مهام       مي

خيازد   ماي بر برچساب استفاده كنيم، بلكه معناايي كاه از آن    برچسبينيست كه از چه 

ن منظاور تاا كناون بكاار رفتاه اسات       بسيار مهمتر است. از جمله عنوانهايي كه براي اي

، و سندرم كودك 20يكپارچگي حسي كاركردي بد، 11حركتي رشدي نارساييعبارتند از: 

 يرشاد  وياژه  اخاتتل را به عنوان يك  نارسايي حركتيسازمان بهداشت جهاني  نامرتب.

مربو  به عملكرد حركتي شناسايي كرده است كه ا لب با دشواري در رشاد همااهنگي   

ساازماندهي   در خااص  هااي  دشاواري  كه دچار يشود. كودكان ميتشخيص داده حركتي 

گردناد. از   ماي توصايف   گونااگوني در گوشه و كنار جهان با عنوانهاي متفاوت  اند حركتي

و نياز   22درك حركتاي  كااركردي  بدو  21خفيف مغزي كاركرديبدتوان به  ميجمله آنها 

كه معني متصل باه   شود مياز هم تاكيد ولي ب .اشاره كرد 23دشواريهاي يادگيري حركتي
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( 1118 ،25چو) (،1166 ،و ديگران 24)تويتشل ستهاآن اين عنوانها بمراتب مهمتر از خود

   ( آورده است كه:1118) چو (.1112 ،كويو )پولاتا

راي حركات  جا يك مشكل اوليه در موتور همااهنگي ياا ا   نارسايي حركتي
طارح و ياا حركات اسات.     ك ينيست. مشكل اصلي در فرمولبندي كردن 

گونااگوني از زنادگي كاودك را تحات      هااي  رشدي جنبه نارسايي حركتي
گيارد، چاه در خاناه،     ماي دهد و جلوي عملكرد مناسب او را  ميتاثير قرار 

مدرسه و يا جامعه. متاسافانه، چاون ايان كودكاان عموماا معلاول بنظار        
اده، آموزگااران و  انتظارات ديگران از آنها از طرف نزديكان، خانورسند،  مين

   همكتسي ها  ير واقع بينانه خواهد بود.
 

 نارسايي حركتي 
بناا باه   كند.  ميبه شرايط كودكان نامرتب اشاره است كه  يمعلوليت نارسايي حركتي

 معاه چيازي حادود ياك نفار از هار دوازده نفار در ياك جا       ( 1111) 26م العات كرباي

 شاود كاه   ماي خواناده  از اين جهات پنهاان    ت. اين معلوليكنند ميتجربه  را آن اي بگونه

مشاكتتي  با رسند در حاليكه آنها واقعا  ميكودكان دچار آن همانند همسالان خود بنظر 

كودكان ا لب باا دشاواريهايي در انجاام كارهاايي     اين باشند.  ميدر خانه و مدرسه روبرو 

باه  اب كردن تاو..  هماهنگي نياز دارد مانند گرفتن و پرتمهارتهاي هستند كه به  روبرو

تواناد   ماي  نتيجه هماهنگي حركت دست و چشم استكه نوشتن روي كا ذ عنوان ماال 

ممكان   يكودكچنين دستخط يك . براي كودك دچار نارسايي حركتي مشكل ساز باشد

برخاي از ايان كودكاان    است آنقدر نامرتب باشد كه ديگران نتوانند آنرا براحتي بخوانند. 

ي در سازماندهي كارهاي خود و يا در رواباط  هاي با دشواري است در بزرگسالي نيز ممكن

مانند رانندگي و ياا برخاي از كارهااي خاناه      ييبراي آنها فعاليتهااجتماعي روبرو باشند. 

   (. 1111 ،دشوار باشد )كربايممكن است كه 

ا لاب باراي توصايف ضاعف در      نارساايي حركتاي  عناوان  همانگونه كه بياان شاد،   

ياا بزرگساالاني كاه از بيماريهااي عصابي ياا        كودكان ورود.  ميبكار  يهماهنگي حركت

نارسايي ولي عنوان  گردند. مياي روبرو  با دشواريهاي مشابهبرند نيز  ميآسيب مغزي رنج 

بادون هايچ    براي توصيف نوع خاصي از نارسايي رشديمورد بحث در اين مقاله  حركتي
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 همااهنگي حركتاي ندارناد    مرتب هساتند و در كودكاني كه نا دليل عصبي و يا ارگانيك

همااهنگي  حركات و   يك نارسايي رشدي است كه بر روي نارسايي حركتي رود. ميبكار 

 گذارد. ميكودك تاثير 

 هااي  كه شاامل نارساايي   اختتلهاي يادگيري استاز طيف  يبخش نارسايي حركتي

، ولي تشاخيص  درمان ندارد نارسايي حركتي .شود مي هماهنگي و سندرم كودك نامرتب

كند كاه باا دشاواريهاي حركتاي خاود       ميبهنگام و حمايتهاي آموزشي به كودك كمك 

ممكن است دچار عدم اعتمااد بانفس، جادايي از     با نارسايي حركتيكودكان كنار بيايد. 

اين و يا مشكتت رفتاري پيدا كنند.  در تحصيتت آكادميك خود شوند ميناكاو  ،اجتماع

ممكان اسات باا     ،داشاته باشاند   مييچ زميناه عصابي و ياا جسا    بدون اينكه ه كودكان

 بارآون مشكتتي در زميناه كنتارل و همااهنگي رفتارهااي ارادي خاود روبارو گردناد.        
ياك مشاكل    نارساايي حركتاي  تاكيد دارد كاه   (1111) 28در بونز و اسميت (1114)29

  اكتسابي نيست بلكه يك دشواري رشدي است.

ممكان اسات كاامت بار      مشكتت نارسايي حركتيراي ب بكار رفته عنوانهاي متفاوت

 آنهاا برخاي از   كنند. مييكديگر من بق نباشند، ولي در نهايت به كودكان مشابهي اشاره 

در اخاتتل همااهنگي رشادي    كنند. به عنوان نمونه عنوان  ميجنبه جغرافيايي نيز پيدا 

شارايط مشاابهي اشااره     در بريتانياا هار دو باه    نارسايي حركتيايالات متحده آمريكا  و 

سه ويژگاي مشاخص    برداشت شده است (2001) 21ساجدنزير كه از  متندر كنند.  مي

 :است ذكر شده با نارسايي حركتيكننده تجربيات كودكان 

 جدي در عملكرد مهارتهااي حركتاي   يوجود آسيبنارسايي حركتي يعني 
عتوه ايان  گذارد، و به  مياين آسيب بر پيشرفت تحصيلي تاثير  كه ب وري
 .   ندنيست مغزي فلجو يا  ناتواني مغزيها نتيجه ساير مشكتت مانند  آسيب

 

 با نارسايي حركتي مشخصات كودكان 
حركتهاي موجود در فعاليتهايي مانند  ذا خوردن باا قاشاق، حارف زدن، دوچرخاه     

تهااي  حركتهاي مهارتي هستند. كودكان بايد مهاراز انواع مانند اينها  حركتهاييسواري و

و در  اناد  مربوطه را بياموزند تا بتوانند اين فعاليتهاا را انجاام دهناد. ايان حركتهاا ارادي     
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كنترل خودآگاه كودك قرار دارند. كودكي كه در يادگيري چنين فعاليتهاايي باا مشاكل    

 دچار نارسايي حركتي باشد.  روبروست ممكن است 

 فلاج د: نباشا  نياز ير دشواريهاي ز ناشي ازيك كودك ممكن است مشكتت حركتي 

مشاكتت ياادگيري   ، سختي تمركز، دشواريهاي خوانادن و هجاي كاردن،    خفيفمغزي 
حركتاي   رساايي نا، كااركردي مغازي خفياف    ، باد 31ناتواني در يادگيري حركتي، 30ويژه

 -حركات  -نارساايي تركيباي تمركاز   ، و نياز  33اريحركتي دياد  هاي دشواري، 32گفتاري
    (.1114 ،)همفريز و ديگران 34درك

از  ستممكن ا دچار نارسايي حركتيكودكان (، 2000) و آندرسن بنا به باور اسميت

لزوماا ب اور   محدوده وسيعي از دشواريها رنج ببرناد، ولاي برخاي از آنهاا ممكان اسات       

حركتي نباشند مانند تمركز و مهارتهاي اجتماعي ضعيف، اعتماد بانفس  مستقيم از نوع 

به عتوه آنها معتقدند كاه مشاكتت درك   رفتاري.  هاي پايين، منفعتنه بودن و دشواري

 حركتي در سنهاي پايين زمينه ساز ضعف يادگيريهاي آكادميك در سنهاي بالاتر اسات.  

گرچه سابقه ضعف در فراگيري آكادميك و مهارتهاي مورد نياز براي انجام ياك فعاليات   

و  35)كانتال  لي باشاد تواند از عوامل عدم پيشرفت تحصايلي در بزرگساا   ميبخصوص نيز 

  .(1114 ،ديگران

، دچاار نارساايي حركتاي اسات    كسي  گونه دريابيم كهدرپاسخ به اين پرسش كه چ

خواناده شاود كاه در     با نارساايي حركتاي  ( پيشنهاد كرده است كه كودكي 1111باتلر )

سازماندهي خود و كارهايش،  بيرون آوردن كتابهايش، دريافت پيغام، لباس عوض كردن 

ورزش انجاام فعاليتهااي بادني    دركاتس   ياا و  با مشاكل روبروسات   مشابهليتهايي و فعا

. به عتوه در حوزه زبان اين كودكان در برابر مفااهيم زمااني   باشددشوار  براي اومربوطه 

شوند. همان منبع تاكياد دارد كاه باراي  ايان      ميمانند گذشته، حال و آينده سر در گم 

اين دشواري درك ترتياب   باشد.وقايع كاري سخت  ترتيب كودكان ممكن است يادآوري

   گذارد. ميبر يادگيري مفاهيم رياضي وابسته به ترتيب نيز تاثير 

. باشاد  ماي  حركتهاي دست بوسايله چشام  اي  لحظهردگيري  نيازمندنوشتن مهارت 

بناا بار ايان هار     كنند تا نگارش صورت پاذيرد.   كاربايد ب ور هماهنگ دستها و چشمها 

تواناد باه نگاارش آسايب      ماي  هاآن هماهنگي يا و ، حركت دستسر راه ديدنمشكلي بر 

ممكن است با دشواريهاي سازماندهي، همااهنگي   با نارسايي حركتييك كودك برساند. 
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ت بار روي  اين مشكت ( نشان داد كه 1111)36م العات ساسون و يا ترتيب روبرو باشد. 

نادرت از  ه كند كاه بادخ ي با    مين تاكيد عتوه بر اين، ساسو گذارند.  مينوشتن تاثير 

باه   نارساايي حركتاي  باشاد.   ماي خ اهاي كودك است و نشان دهنده وجود يك مشكل 

(. 1111 ،39كردر كيفيت هماهنگي حركتي نيز شناخته شده اسات )كات   اختتلعنوان 

 در بدون هيچ دليلاي  او آموزان دانشيكي از دريابد كه افتد كه آموزگاري  ميبسيار اتفاق 

در برخاي مواقاع   كاودك  اين امكان وجود دارد كه ياك   .استمهارتهاي حركتي ضعيف 

ولي در زمان ديگري از انجام همان كار و يا فعاليت مشابه عاجز  موفقيتهايي بدست آورد

تهااا و يآموزگااار واقعااا نتوانااد علاات موفق در چنااين وضااعيتي ممكاان اساات كااه باشااد.

( فهرساتي را باا رساوس    1111) كركت بعدي را تشخيص دهد. بدين جهت هاي ستكش

 :ارايه نموده است زير

 آيا او داراي:   

 ضعف در تمركز و مهارتهاي شنيداري است؟

 است؟ ت ابق 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 تتش اضافي 

تقليد رفتاار و ياا    اعتماد بنفس پايين، عاطفي همراه با خشم ناگهاني، يا هاي واكنش

 دهد؟ مياندازه و  ير 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

باودن   همگان ( پيشنهاد نمود كه الگوي يادگيري كاودك از جهات   1111) كركت

ه، ياك كاودك ممكان اسات روزي ياك فعاليات       مورد ارزيابي قرار گيرد. به عنوان نمون

حاد  كه همان فعاليات در روز ديگاري بايش از     خاص را ب ور كامل انجام دهد، در حالي

از موقعيات فيزيكاي بادن خاود آگااه       با نارسايي حركتاي كودكان  توانايي او جلوه كند.

نناد از آنهاا   نند تا اينكاه بتوا كو در نتيجه آن، بايد به دست يا پاي خود نگاه  ؛باشند مين

به عناوان ناباالغي   نارسايي حركتي را ( 1118) 38مكينلي و اپليارد درست استفاده كنند.

ديگاري در   هااي  كاه ممكان اسات باا دشاواري      كارده اناد  سازماندهي حركتي توصيف 

بنابر اين نارسايي حركتاي ناوعي معلوليات     زبان، درك، و انديشه همراه باشد. هاي حوزه

گذارد بلكه دشواريهاي ديگري نيز در سااير   مياي حركتي تاثير ناست كه تنها بر مهارته

است. اين نارسايي به اين دليل با عنوان نارساايي حركتاي خواناده     حوزه ها با آن همراه

عتوه بر ايان  شود.   ميشده است كه معمولا از روي تظاهرات حركتي آن تشخيص داده 

ا در مغز نيز خوانده اند كه در آن مغاز  ه را نوعي عدم بلوغ پردازش داده نارسايي حركتي

دهد كاه   مينشان  (1118مكينلي و اپليارد )م العات كند.  ميبدرستي منتقل ن را ها داده

كنناد و پساران    ماي حدود دو تا دوازده درصد از كودكان يك چنين شاراي ي را تجرباه   

( 2001ي )در مقابال آن ريپلا   چهار برابر دختران با چنين دشاواريهايي روبارو هساتند.   

در ياك جامعاه باه تعرياف آن در آن      با نارسايي حركتيد است كه تعداد كودكان قمعت

دهاد   ماي نشان ( 2001ريپلي )م العات به عتوه جامعه و ابزار سنجش آن بستگي دارد. 

ي از نارساايي  هااي  جنباه اي  كه چيزي حدود پنج تا نوزده درصد از ياك جمعيات بگوناه   

هماهنگي را از خود باروز  حدود ده درصد از آنها دشواريهاي كنند و  ميرا تجربه  حركتي

   .گذارد ميتاثير  حركتي آنها كه برروي عملكردب وري دهند  مي

عاوارض يكسااني   متفاوت  هاي با ريشهدشواريهاي حركتي اين امكان وجود دارد كه 

بشادت بارروي رشاد حركتاي تااثير منفاي        مغازي  فلاج . به عنوان نموناه  داشته باشند

دشواريهاي حركتي ناشي از اين صدمات مغزي به عنوان نارسايي حركتي ولي  .ذاردگ مي

نارساايي حركتاي باه شاراي ي اطاتق      د. شاون  ماي ن گرفته در نظر اين مقالهمورد بحث 

 با نارساايي حركتاي  ودكان كد. در شته باشمغزي وجود ندا گونه صدمههيچ گردد كه  مي

كه  يافت نشده است عصبي يكاركردو يا بد هيچ گونه معلوليت آشكار، مشكتت ذهني، 
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نتاايج  (. 1166 ،)تويت ال و ديگاران   شناخته شده باشند نارسايي حركتيبه عنوان علت 

ايان واقعيات پذيرفتاه شاده     . آنهاسات كودكان مانند ديگر همسالان ارزيابي هوشي اين 

. دگرد ميمحسوب نخ اهاي كودك جمله از اكتسابي نيست و  نارسايي حركتياست كه 

تفاهم گردد و در  ءوجب سوممكن است م ،دهد ميولي مشكتتي كه كودك از خود بروز 

  باضا ناامنظم و باي ان  با عنوانهايي مانناد باي دقات،    كودك آن تفاهم  ءاين سو نتيجه

   شناخته گردد.

 

 سبب شناسي نارسايي حركتي 
ارسايي نكه  از آنجا ي براي نارسايي حركتي نيافته است.مشخصعامل  دانش پزشكي

تاوان پاذيرفت كاه عوامال      ماي  شاود  ميي ظاهر متفاوتحركتي در افراد مختلف بصورت 

فهرساتي از عوامال ماوثر در باروز      (1111) كرباي متفاوتي در آن دخالت داشته باشند.

بيوشايميايي، مشاكتت رشاد عضاتت،      هااي  نارسايي حركتي شامل وراثات، نابسااماني  

ارايه اد(، دشواريهاي ناشي از بيماريها، و تاخير در رشد بارداري ناسالم )مادر الكلي يا معت

 ب وريكاه داراي بيش از يك عامل است  اين دشوارينموده است. اين باور وجود دارد كه 

 دهند.   ميدست بدست هم مل زيادي ادر بروز آن عو

كنناد   ميارزيابي  با نارسايي حركتي زماني درحال حاضر، متخصصين يك كودك را 

آماده   بخش قبل )با عنوانهاي آيا او( مانند آن ه كه در فهرست كترك نشانهه چندين ك

كاه پايش از ايان از فهرسات او      (1111) كترك .در عملكرد او وجود داشته باشد است

سازد كه عملكرد كودك  مينارسايي حركتي گفتگو كرديم خاطر نشان   هاي درباره نشانه

 بد.  يا ميبهبود در صورت وجود كمكهاي مناسب 

تا كنون ب اور   نارسايي حركتيعلت بروز همانگونه كه پيش از اين توضي  داده شد 

در حاال   اي پاروژه  بروز نارساايي حركتاي  يافتن دليل ق عي  دقيق مشخص نشده است.

نارساايي  مختلاف   اشاكال پيشرفت است ولي اين حقيقت پذيرفته شده است كه وجاود  

نارساايي  تشخيص اصلي گون باشد. دشواري تواند به معني وجود عوامل گونا مي حركتي

ياا اخاتتل    هيچ نشانه فيزيكي و دچار آنكه كودك حقيقت نهفته است  اين حركتي در

از آن شاود بمراتاب وسايع تار      ماي ي كه در اين كودكان ديده يها نشانگان عصبي ندارد.

كاه  بسياري از كودكاان  . شود ميديده ان با آسيب فيزيكي مغز ككودچيزي است كه در 
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كاه ممكان اسات باه      اند داراي شبكه عصبي رشد نيافته اند مواجه حركتدر دشواري با 

عللي مانند وزن كم مغز و مشكتت مادر باردار شامل عفونتهاي رحم و كمباود اكسايژن   

كاورتكس   سااختمان دهاد كاه    ماي رايج ديگر توضي   نظريه. يك روي دهد هنگام تولد

بگونه نامناسبي پاردازش  ي حركتي ت كه داده ها استركيب يافته اي  حركتي مغز بگونه

 مراجعه كنيد.   (1116) ،31شوند. براي اطتعات بيشتر در اين زمينه به ديگو و كتلز مي

م العاه   داردبدن كودك چه تاثيري بر و اينكه  نارسايي حركتي درك بهترمنظور  هب

نسان شامل دو نيمكاره  مغز اد. باشمفيد  تواند ميساختار مغز و شبكه عصبي پيكر انسان 

يكديگر متصلند. نيمكره چپ كنترل كنناده مهارتهااي   ه ب جسم پينه ايياست كه از راه 

زماان، دياد و حاس    -فضاا  حركتي ظريف و زبان، و نيمكره راست كنتارل كنناده درك  

. باشاد  ماي مغز، و نخااع  ساقه لامسه است. دستگاه عصبي شامل اين دو نيمكره، مخ ه، 

اعصاب حسي اطتعات  شامل دو نوع سلول عصبي حسي و حركتي است. يعصبدستگاه 

حركات از   نجامبرند و اعصاب حركتي فرمانهاي مغز را جهت ا ميحسي را از بدن به مغز 

شاوند   ماي د كه موجاب  ني وجود دارهاي به عتوه در عضتت گيرنده برند. ميمغز به بدن 

ك رادا فارد  ن فرايناد هاسات كاه   عضله م ابق فرمان مغز واكنش نشان دهد. در طي اي

مغاز اطتعاات را از   . دهماهنگ كنا  خود را هاي حركت كه چگونه دگير و ياد مي دكن مي

مفيد و ضاروري  را   هاي كند، داده مي زشاكند، آنها را پرد ميحسي دريافت  هاي ورودي

 (. 1111 ،فرستد )كرباي ميدارد  و سپس فرمانهاي لازم را براي عضله ها  مينگه 

حركتي در كودكان ممكن اسات   هاي (، آسيب1180) 40نا به نظر گوردن و مكينليب

مكانيكي مانناد   هاي عصبي، و نيز دشواري هاي وراثت، نارسايي مانند ييها نتيجه نارسايي

صدمه مغازي اسات    حركتي هاي براي آسيب ديگر عامل. يك باشند دررفتگي مفصل ها

ردد كه مغز توانايي كنترل و هماهنگ نماودن  گ ميوارده به مغز موجب  صدمهكه در آن 

ي كاه دچاار نارساايي    اما كودكاان (. 2000 و ديگران، 41حركت را از دست دهد )لودويك

وناه مشاكل مغازي و ياا فيزيكاي      گعلي ر م تجربه مشكتت حركتي، هيچ  حركتي اند،

ي وياژه  باا نيازهاا   آماوزان  دانشگروه  ءكودكان جز ممكن است كه اين اينبنا بر ندارند. 

ن اهماراه كودكا   هتشخيص داده نشوند تا اينكه به سن بالاتري برسند. در نتيجاه آنهاا با   

بار   روناد.  ميبه مدرسه  يا ب ور عادي و بدون هيچ پشتيباني حركتي هاي بدون دشواري

( 2001اناد. م العاات ريپلاي )    ناميده پنهان را يك معلوليت نارسايي حركتياين اساس 
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ا لب يك دشاواري مانادگار اسات و در نتيجاه ياك       يي حركتينارسادهد كه  مينشان 

 كند كه:    مي(  هم نين تاكيد 1111كرباي ) .است يادگيري اساسي در دشواري

يااادگيري اساات كااه در طيااف  ويااژه دريااك نارسااايي  نارسااايي حركتااي
نوشاتن، نارساايي   -يادگيري در كنار دشواري خواندن ويژه در هاي نارسايي
 .  قرار داردپرگر سندرم آسو تمركز، 

 

 نارسايي حركتيآموزش فراگير و 

. شاود  ميمربو   رس عاديادر مد آموزان دانشبه جايگزيني  همه  42آموزش فراگير

قابال   ديگار فراگياري مانناد فراگياري اجتمااعي       هااي  اين ديدگاه از فراگيري به جنبه

ر كودكاان  نسابت باه ديگا    برناد  ميي كه از نارسايي حركتي رنج گسترش است. كودكان

ايان  شكست منجر گردد كاه   از بيم رسند ولي بسيار محتمل است كه ميمتفاوت بنظر ن

شاركت   ديگر به راحتي در آنهاا  آموزان دانشكه مانند بازيها كودكان از انجام فعاليتهايي 

باز بمانند. براي اين كودكان فراگيري اجتماعي نيز از اهميت باالايي برخاوردار    ،كنند مي

زيرا مهارتهاي ارتباطي در اين كودكان تحت تاثير نارسايي حركتي آنهاا قارار    خواهد بود

 .  گيرد مي

ناتواني برداشاته شاده و بجااي     هاي ، همه برچسب43فراگيري تامدر ديدگاه نوين از 

جايگزين شده است. در نظريه نيازهاي آموزشي وياژه  آنها واژگان نيازهاي آموزشي ويژه 

ويژه و نيازهااي آموزشاي وياژه در اثار نااتواني آماوزش       فرض شده است كه آموزشهاي 

شايوه   (. 2002، 44آياد )ناوريچ   ماي در پذيرش و شمول همه آموزناده هاا پدياد     ميعمو

اساتوار   جداگاناه فاردي   هااي  در نظر گرفتن مادل بر اساس  مرسوم در مدلهاي پزشكي

 هااي  روي فعاليات  ،درك نيازهااي آموزشاي وياژه   بار   مبتناي روش ناوين  در اماا   .است

 (. 2003 ،45اسات )بيلايس  گردياده   تمركاز  وردن نيازهاي كودكاان آاي در راه بر مدرسه

عادي كاري دشوار است كه ناه تنهاا نيازمناد      به صحنه مدرسه آموزان دانشآوردن همه 

طلباد تاا اينكاه نيازهااي      ميدانش و حمايت است، بلكه تغييراتي را در محيط آموزشي 

متفااوت بنظار    ظااهرا   با نارسايي حركتاي  آموزان دانشدد. ه گردورآبر آموزان دانشهمه 

. شود ميرسند و اين منجر به دشوار شدن شموليت آنها در يك نظام آموزش فراگير  مين

 بارآورده  در نتيجاه  وبه عتوه برخي از نيازهاي آنان ممكن است تشاخيص داده نشاوند   
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به مدرساه   با نارسايي حركتي آموزان دانشدر راه ورود  نخست گام بدين ترتيب. نگردند

  نيازهاي آنان است. شناساييعادي 
 
 نيازها

كه هر كودك ب ور جداگانه مورد ارزيابي قرارگيرد  مستلزم اين استآموزش فراگير 

يك چنين  .تا نيازهاي او شناخته گردد و در نهايت نيازهاي آموزشي ويژه برآورده گردند

 هااي  زگاران، و روانشناسان آموزشي باشاد. زميناه  فرايندي بايد شامل پدر و مادر ها، آمو

 آموزشاي وياژه   نيازهااي برخاي از  نشان دهنده  1جدول ستون سمت راست موجود در 

بعنوان نخستين كساني كه به نيازهااي   پدر و مادر .با نارسايي حركتي است آموزان دانش

رصاد  دبرند ممكن است دشاواريهاي گونااگوني را تشاخيص دهناد.      ميكودك خود پي 

در  ،داده است ( انجام2001) ،اي كه ريپلي ها در م العه گزارش اين موارد توسط خانواده

آمده است. البته برخي از دشواريهاي مربو  به نارسايي حركتي مانند نوشاتن،   1جدول 

 يابي و درك توالي رويدادها در محيط مدرسه قابل تشخيص است.  دوست

 2001ن جادول نتيجاه تحقياق ريپلاي در ساال      بايد به اين نكته توجه نمود كه اي

منبع برگرفته شده است. بنابراين ترتيب موجود در آن را ريپلاي  اين از  است و مستقيما 

به معناي   1زارش در جدول مشخص كرده است. بايد به اين نكته توجه كرد كه درصد گ

سات. نخسات   تر بودن آن مورد نيست. اين مسئله اخير از دو جهت قابل بحث ا با اهميت

اينكه اين جدول به درصد گزارش خانواده ها اشاره دارد و نه باروز م لاق آنهاا در ياك     

دشواري كه تعداد باروز آن كمتار باشاد    نوع جامعه. دوم اينكه از نظر آموزش فراگير هر 

در مرحله تشخيص احتمال خ ا و اشتباه شادن آن باا    .كند ميبزرگتري ايجاد  تمشكت

نياز   باراي پشاتيباني مناساب   مناسب  ينتخصصيافتن م .جود داردمشابه و هاي دشواري

  .دشوار خواهد بود

دهد كه دشواريهاي مربو  به نارسايي حركتي كه  مي( نشان 2001م العات ريپلي )

گذارند ممكن است زود تشخيص داده شوند و سپس كودك باه گفتاار    ميبر گفتار تاثير 

ارد كه درمانگر از ساير دشواريهاي هماهنگي درماني سپرده شود. ولي اين امكان وجود د

و حركتي چيزي نداند و در نتيجه كودك در شراي ي وارد مدرساه گاردد كاه گفتاارش     
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كه دشاواريهاي پنهااني بار سار راه او قارار دارناد. بناابر ايان          بهبود يافته است در حالي

 دريافتن نيازهاي كودك جهت انجام مداخله مناسب بسيار پر اهميت است. 
 

 (1001ريپلي ) هادرمطالعه خانواده توسطحركتي و درصد گزارش آنها رساييدشواري كودكان با نا هاي زمينه -1جدول

 

 

گذارناد. در نظرياه    ماي دشواريهاي حركتي و هماهنگي تاثير بسزايي بر زندگي فارد  

اسات. پايش از آنكاه كساي باه       نيااز خودشاكوفايي   ز به عضويت پيشا، نيوزلانيازهاي م

ياباد، نيااز باه عضاويت باياد      خوداتكايي كه يكي از نيازهاي اساسي انسان است دسات  

 هااي  پشاتيباني  نيازمندنياز به عضويت برآورده ساختن (. 1112 ،46ورده گردد )كنكآبر

كه دهند  ميعتقه نشان . معمولا كودكان به بازي با آندسته از همسالانشان استمناسب 

با دكان توانند بازيها و فعاليتهاي مشترك را بخوبي و آساني انجام دهند. در نتيجه كو مي

 مانند.   ميراحتي از جمع بدور ه ب نارسايي حركتي

بيشاتر باه    با نارساايي حركتاي  ( دريافتند كه كودكان 1114همفريز و همكارانش )

توان بار اسااس ايان حقيقات      ميكنند.  اين را  ميكودكان كوچكتر از خود گرايش پيدا 

در عضاويت    مياز ناكاا ورده ساختن نيازهاي خود پس آدر راستاي بر آنهاكرد كه  هتوجي

در گروه همسالان خويش، بدليل مشكتت حركتي، به كودكان كم سان تار از خاود باا     

كاش من ياك دوسات    "يابند. عبارتهايي مانند  ميرايش گكمتر  ات بمراتبس   انتظار

و  زگازارش شاده بوسايله همفريا     "داشتم و با هم عضو دارودسته محال باوديم   ميميص

نگران حس نيااز  عميقا ممكن است  يكودك چنيندهد كه  مي( نشان 1114همكارانش )

به عضويت خود باشد.  مهارتهاي ژست گرفتن، بازي كردن و برقراري ارتبا  باا ديگاران   

 زمينه دشواري درصد گزارش

 دشواري در گفتار  50%

 دشواري در دويدن 55%

 دشواري در پريدن 52%

 دشواري در لي لي كردن 61%
 تاخير در بدست گرفتن 50%

 دشواري در تعادل و دوچرخه سواري 68%

 دشواري در پرتاب كردن و گرفتن تو. 10%
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و   خودشناساي و در نتيجاه در رشاد    اناد اهميات  بسايار باا   اجتمااعي   -در رشد عاطفي

 (. 1118 ،)چو تاثير اساسي دارند باوريخود

دچارناد، مشاكتت  بيشاتري را     نارسايي حركتاي نوع متفاوت كودكاني كه به چند 

منجار باه    دوعضاوي كنند. باه عناوان نموناه، آسايب در همااهنگي حركتاي        ميتجربه 

. اين حركتها شامل كف زدن، شود ميدر بكاربردن هماهنگ دو عضو حركتي  يدشواريها

بااس  لصي مانناد  لي لي كردن، پريدن از روي مانع، استفاده از صفحه كليد، و موارد شخ

-راسات  ردن مفهاوم در بكاارب  د. اين كودكان احتمالا نشو ميپوشيدن و بستن بند كفش 

دشواري نوعي چپ و نيز گذر از ميان خيابان با مشكل روبرو هستند و نيزممكن است با 

  در عملكرد دستها روبرو گردند. يرشد

رشاد و ياا كااركرد    داري تاخير  حركتي دچارند دشواريهاي پيشرفته هب كودكاني كه

داراي باشاند. اگار ايان كودكاان      ميبد سيستم حركتي و س   پايين درك فضايي بدن 

رسند و براي جبران  ميباشند، ا لب ضعيف و شل بنظر  49انقباض عضتنيتوانايي پايين 

اين ضعف ممكن است خود را منقبض كنند و ياا مفصالهاي خاود را كشايده ساازند تاا       

هردو گروه بالا از كودكان داراي سا   پاايين درك   ا انجام دهند. اينكه حركتهاي لازم ر

گاردد   ميتقليد از حركات شخص ديگري بخوبي نمايان  مباشند كه هنگا ميفضايي بدن 

سا   پاايين درك   باا   عضتت شال همواره (. 1115 ،48يزه( در )ابرين و 1111 ،)ابرين

دهناد. در برابار آن    مير قرار تاثي تحتاست زيرا جنبش عضتت را  همراه فضايي از بدن

ضعف در درك فضاايي بادن   همراه است.  آنهاو انع اف ناپذيري تصلب  اسفتي عضتت ب

كاه ياك حركات     ميهنگاا  (.1115 ،انجامد )ابرين و هياز  ميبه دشواري در تعادل  بدن 

حافظه  در گردد، چهار جنبه آن ب ور موقت ميطرح و اجرا  بدنبوسيله سيستم حركتي 

گردد كه عبارتند از: موقعيت بدن و شرايط محي ي مرتبط باا انجاام حركات،      يمذخيره 

بكار رفته در اجراي آن حركت، نتيجه حركت بعنوان داناش مناتج از انجاام     هاي پارامتر

   .ندپذير ميحركت انجام  كه حركت، و درك حسي حركت در طي زماني

باا  عملكرد حركتي كودكان آيند. براي بهبود  ميحافظه از تجربيات بدست  هاي داده

هر چاه كاودك   د. درگآنها فراهم  بايد برايات يمحدوده وسيعي از تجرب نارسايي حركتي

ايان عااملي باراي     . در واقاع گاردد  ماي حسي نيز بهتار   هاي شود پردازش داده ميتر  بالغ

   ( معتقدند كه:1115ابرين و هيز ). باشد مي تغييرات رشد حركتي وابسته به سن
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ها در سنهاي بالاتر اينسات   تاوردهاي من قي پردازش بهتر دادهيكي از دس
توانناد   ماي ياباد و در نتيجاه    ماي كه ياادگيري و كنتارل حركتهاا بهباود     

   ند.هاي مهارتي پي يده تري را فراگيرحركت

ود جا اناد و  را فرانگرفته بهنجاردو فرضيه متفاوت درباره رشد كودكاني كه مهارتهاي 

دهد كه رشد آنها داراي تاخير است و آنها مراحل رشاد   ميي  نخستين فرضيه توضدارد. 

عنوان تاخير رشد شاناخته   ابكه اين ديدگاه  كنند. ميمشابه ولي آهسته تر طي  ررا ب و

ناباالغ باه    هاي كه رشد ارگانيزم يبيولوژيك يعوامل كند كه آندسته از ميبيان شده است 

كناد   ماي ا ده آن رشاد تااخير پيا   جا تينكنناد دچاار تاخيرناد كاه در      مي كنترلبالغ را 

فرضيه دوم اينست كه كودكاان باا    (.1115 ،ابرين و هيز، به نقل از  1186 ،41)آناستازيو

در رشاد را   يي هستند كه الگوهاي متفااوت هاي شناختي دچار كاستي يا معلوليت حركتي

 ،ياز ابارين و ه ، باه نقال از   1186 ،51و هاودا.  و زيگلار  1110 ،50دهند )تاوون  ميبروز 

وجه مشترك همه اين نظريه ها در م العه نارسايي حركتي در ايان اسات كاه     (.1115

اين دشواري  ير اكتسابي است و هيچ زمينه عصبي، مغازي و ياا رواناي در آن دخالات     

اي اسات كاه مكاانيزم آنهاا هناوز بدرساتي        عوامل پي يده اثر متقابلندارد بلكه نتيجه 

ست كاه باا اعماال    ا رض مشترك همه آنها نيز اينشناخته نشده است. به عتوه پيش ف

كاه   ياباد ب اوري   ماي 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 طياف   دشاواري وياژه   ياك  كاه  پاردازد  يما نارسايي حركتي به بررسي  اين مقاله

داراي نارسايي ممكن است  با نارسايي حركتي . كودكانويژه يادگيري است هاي دشواري

باشند كه تاثيرات بسازايي بار سااير عملكردهااي آكادمياك و       نيزدر هماهنگي حركتي 

ايان  . هنجااري هساتند  علي ر م اينكاه داراي سا   هاوش     گذارد مياجتماعي كودك 

. در  يراينصاورت باا   مشاخص گردناد   نيازهاي ويژه آنهاو  گردندشناسايي  بايدن كودكا

تار   اين معلوليت پنهاان پنهاان   ،كودكان با عنوانهايي كه بار منفي دارداين زدن  برچسب

رود كه در نتيجاه آن سا      ميبالا تر  شود و انتظارات  ير واقع بينانه از اين كودكان مي
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آياد. ايان دقيقاا بار      ماي هارتهاي اجتماعي آنها بشدت پايين اعتماد بنفس آنها بهمراه م

كودكاان باراي زنادگي اجتمااعي      كاردن  يعني آماده ميختف هدف اصلي آموزش عمو

كودكاان نارسااخوان، بايش فعاال و     مربو  به علت نزديكي تظاهرات  هبباشد.  ميآينده 

باا  ياا كودكاان    شاوند و  ماي به جاي هم اشتباه گرفتاه  ، ا لب اين كودكان نارسا حركت

شوند. در مقابل جامعه آماري اين كودكاان، ابازار موجاود     ميشناسايي ن نارسايي حركتي

كه تشخيص نيازهااي   در دبستانها و نيز س   دانش آموزگاران بسيار ناچيز است. از آنجا

آموزشي ويژه در مراحل ابتدايي اهميات بسازايي در كماك باه كاودك و پيشاگيري از       

معلوليات پنهاان دارناد،     كودكان نوعاا  اين ه او دارد و با توجه به اينكه ب  ميآسيبهاي داس

پذيري آنها در برابر عدم تشخيص، اشتباه در تشاخيص و ياا مداخلاه ناامربو  باا       آسيب

توجه است كه اين كودكان از نظر س   هوشاي كاامت    شاياناو 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 موانع ياادگيري باياد از سار راه    

نيازمند مداخله مناسب از جانب همه بزرگسالان درگير با  اين عملكرد .آنها برداشته شود

ع رسااني مناساب باه    كودك است. حمايت از كودكان با نارسايي حركتي نيازمناد اطات  

ديدگاه و دانش و مهارت آنها باراي پاساخ مناساب باه نيازهااي       ارتقاءمعلمان در جهت 

باشد. لازم به ذكر است كه كودكان با نارسايي حركتاي باه دليال     ميخاص اين كودكان 

گستردگي دامنه مشكتتشان نيازمند دريافت كماك از سااير مناابع مانناد فيزياوتراپي،      

 باشند.   مياردرماني و  يره 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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