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Abstract 

Purpose: The importance of perceptual skills development is in the lake or improvement in 

children’s motor function. The motor learning is the base of learning and higher mental 

processes created after the adequate development of motor and perceptual systems. This reason 

shows the importance of perpetual-motor impairment in learning deficits. According to the 

prevalence of learning disorder, this study was performed to evaluate the perceptual- motor 

skills in children with learning disorder. 

Methods: This study was cross-sectional and case-control. The target group consisted of 38 

children aged 7 to 9 years old studying in ordinary schools in city of Semnan who were 

diagnosed with learning disability as measured by the educational department. The control 

group consisted of 38 children without LD who were classmate with the LD group. For the 

evaluation of the bilateral coordination skills, the bilateral coordination subtest from the 

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency was employed. The obtained data were 

analyzed by descriptive and inferential statistics and SPSS and Mann-withney software.  

Results: Statistical analysis showed that children with LD obtained lower scores in bilateral 

coordination subtest compared with normal children (P<0.01). 

Conclusion: According to the results of this study, it seems that the overall performance of 

bilateral coordination in LD children is weaker than the children in the control group. Since the 

controllers of bilateral movement are the Motor cortex, cerebellum and basal ganglia and 

according to the role of basal ganglia and frontal lobe (that is closely in association with the 

motor cortex) in memory and learning, it seems that we can improve memory and learning 

ability with improving bilateral coordination movements. 
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 يادگيری خاص اختلال به مبتلا درکودکان حرکتی -مهارتهای ادراکی بررسی

 زهرا احمدی زاده، 1-2حسین علی بخشی، 1مونا سیمین قلم

 یادگیری مبدأ حرکتی یادگیری باشد.می کودك حرکتی عملکرد یا پیشرفت بازداری در ادراکی، هایتوانایی رشد اهمیتهدف: 

 و این مطلب اهمیت آیدمی وجود به ادراکی دستگاه و دستگاه حرکتی مناسب رشد از پس تر،عالی ذهنی و فرآیندهای است

با توجه به شیوع بالای اختلال یادگیری این  .دهدنشان می یادگیری را دارای اختلالات افراد در حرکتی _درکی  مشکلات

 حرکتی در کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری انجام شد.  -پژوهش با هدف ارزیابی مهارت های درکی

ساله مشغول به  9الی  7دانش آموز  38شاهدی بود. گروه آزمون شامل _این مطالعه از نوع مقطعی و مورد روش بررسی:

 در مدارس عادی شهر سمنان که طبق سنجش اداره آموزش و پرورش شهر سمنان مبتلا به اختلال یادگیری بودند.تحصیل 

مهارت  برای ارزیابی کودك غیر مبتلا به اختلال یادگیری بود که با کودك مبتلا در یك کلاس درس بودند. 38گروه شاهد شامل 

استفاده شد و به  Bruininks-Oseretskyر مقیاس رشد حرکتی هماهنگی دو طرفه از خرده آزمون هماهنگی دوطرفه د

 مورد تجزیه و تحلیل گرفت.  Mann-withneyو آزمون   spss16افزار توسط نرم وسیله آمار توصیفی و استنباطی،

ر از تضعیفهای آماری نشان داد که کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری در مهارت حرکتی هماهنگی دوطرفه تحلیل ها:يافته

 (.p<01/0) کنندکودکان غیر مبتلا عمل می
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رسد عملکرد کلی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری در مهارت هماهنگی های پژوهش حاضر به نظر میمطابق یافته گيری:نتيجه

های همخچه و عقدکننده حرکات دوطرفه کورتکس حرکتی، مبتلا باشد. از آنجایی که کنترلتر از کودکان غیردو طرفه ضعیف

افظه ( در حباشدتباط نزدیك با قشر حرکتی می)که در ار ای، و لوب پیشانیهای قاعدهای هستند و با توجه به نقش عقدهقاعده

توان از طریق تصحیح و تقویت مهارتهای حرکتی دو طرفه که منجر به بهبود عملکرد کلی مناطق رسد میو یادگیری، به نظر می

 ستم اعصاب مرکزی می شوند، به ارتقا حافظه و یادگیری در این کودکان کمك کرد. یاد شده در سی

 دوطرفه هماهنگی حرکتی، اختلال یادگیری، مهارت -های درکی : مهارتکلمات کليدی

 Halibakhshi_m@yahoo.com حسین علی بخشی،: مسئول سندهينو

 سمنان دانشکده توانیخشیسمنان،کیلومتر پنج جاده دامغان دانشگاه علوم پزشکی  آدرس:

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرانگروه کار درمانی، دانشکده توانبخشی، ارشد کاردرمانی، مربی و عضو هیئت علمی کارشناس -1

، ایران، تهرانتوانبخشی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی دانشجوی دکتری مشاوره -2

 مقدمه

حرکتی به فرآیند سازماندهی اطلاعات ورودی  -واژه ادراکی

ه گردد، گفتبا اطلاعات ذخیره شده که به عملکرد منجر می

حرکتی  –فرآیندهای ادراکی وجود مشکل در(. 1) شودمی

مشکلات ادراك بینایی ادراك شنیداری، تواند به شکل می

های حرکتی، مشکلات حرکتی که مهارت -ایادراك لامسه

های حرکتی ظریف، تعادل، حرکتی درشت، مهارت

 یابی، آگاهی و تصویر بدنی نمود پیداتشخیص جوانب، جهت

 (Bilateral Coordination) هماهنگی دوطرفه (.2) کند

زمان است. استفاده از دو طرف بدن به طور همتوانایی 

های کودکانی که در این زمینه ضعف دارند در فعالیت

زدن حرکتی درشت مثل پریدن، گرفتن توپ و ضربه

ریتمیك روی یك طبل مشکل دارند زیرا بیشتر این 

زمان دو دست است. همه ها نیازمند درگیری همفعالیت

کودکانی که تأخیر هماهنگی دوطرفه دارند بیشتر اوقات از 

ند، و از این رو عدم ظرافت در کنیك دست استفاده می

 (.3) وظایف خاص دیده شود

های تحصیلی آموزان در سنین و دورهتمامی دانش   

ا هادگیری یکسان نبوده و بعضی از آنمختلف از نظر سطح ی

گروه ی باشرایط یکسان ی تحصیل،به ویژه درسالهای اولیه

 . اگر چه این کودکان از نظر رشدخود همسالان خود ندارند

هوش، صحبت کردن، بازی و تعامل با  ،قد و وزن ،جسمی

های خودیاری، بهنجار و تقریباً مشابه دیگران و مهارت

ند روکنند، لیکن وقتی به مدرسه میهمسالان خود عمل می

در ویرایش  (.4) شونددچار مشکلات جدی آموزشی می

 ی تشخیصی و آماری اختلالات روانیپنجم کتابچه

(DSM) یادگیری خاص باره اختلالدر(Specific 

Learning Disorder) شود که این این طور بیان می

اختلال در یك بررسی کلینیکی در مورد تاریخچه رشدی، 

گذاری پزشکی، خانوادگی و تحصیلی کودك تشخیص

گذاری نیازمند وجود مشکل در یادگیری شود. تشخیصمی

باشد که در طی خواندن، نوشتن، علم اعداد و ریاضیات می

در ایران شیوع  (.5) ده شوندیك سال تحصیلی رسمی مشاه

درصدی برای کودکان ناتوانی یادگیری در  58/4کلی 

مشکل (. 6)آموزان ابتدایی کشور بدست آمده است دانش

ه، توج)اساسی ناتوانی یادگیری، اختلال پردازش اطلاعات 

است که بر روی تفکر، گوش دادن و ( درك، حافظه و زبان

نابراین، یکی از ب. گذاردصحبت کردن کودك تأثیر می

فرایندهای روان شناختی مهم که ناتوانی درآن منجربه 

 «های ادراکیناتوانی»شود، های یادگیری تحولی میناتوانی

ی های یادگیری ناتوانیاست و بیشترین تأکید در زمینه

  (.7) حرکتی می باشد -ها و فرآیندهای ادراکیروی فعالیت

حرکتی نقش  -حسیدر روند رشدی کودك، مراحل    

های مربوط به سنین مدرسه از جمله مهمی را در مهارت

پژوهشگران  از زیادی عده کنند.مهارتهای تحصیلی ایفا می

حرکتی نخستین، به عنوان  -به اهمیت یادگیری حسی

شناختی پیچیده  قطعات ساختمان تکامل ادراکی و

ظر نای دیگر از نقطه کنند و عدههای بعدی تأکید میسال

اهمیت یادگیری حرکتی اولیه به  روانشناسی عصبی، بر

های قشر مغز که عنوان جزء جدایی ناپذیر تشکّل یاخته

 .(8) کنندمسئول عملکردهای عالی مغز هستند، تأکید می

 شدپویا، ر هایسیستماز دیدگاه لازم به ذکر است که 

ادراکی و رشد حرکتی به طور مجزا از یکدیگر رشد 

بلکه آمیخته هستند. بنابراین، افراد برای تجربه کنند، نمی

کنند و برای تجربه نمودن ادراك، نمودن حرکت، ادراك می

  (.1)کنند حرکت می
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های ی یکدیگر بوده و کسب مهارتادراك و حرکت لازمه   

 های درکی و بالعکس حرکتی مستلزم کسب مهارت

ر و تعبی کودکانی که ناتوانی ادراکی دارند برای. باشدمی

تفسیر معنای محیطی دچار مشکل هستند. هرچه حرکت 

و تجارب یادگیری ادراکی کودك بیشتر باشد، فرصت 

حرکتی و رشد یك پاسخ انعطاف پذیر  – یکپارچگی ادراکی

معمولا (. 1) شودمی به موقعیتهای مختلف حرکتی بیشتر

توانایی  عقب مانده است، در کودکی که از نظر ادراکی

 هایتوانایی. ها مشکل داردها و محركداده و تفسیرادراکی 

های حیطه کارآمد فرد در حرکتی برای عملکرد مؤثر و

شناختی و عاطفی بسیار ضروری  -حرکتی -یادگیری روانی

ختلال در . کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ا(8) است

 نشان داده است که انجام شده است مطالعاتحافظه دارند. 

مرکز حافظه اخباری لوب داخلی گیجگاهی و دیانسفال و 

های ها و عادات( در عقدهی شیوه کار )مهارتمرکز حافظه

رکتی اولیه و . همچنین کورتکس ح(9) ای استقاعده

در  (11) ایو جسم پینه (10)واحدهای حرکتی تکمیلی 

توجه به شواهد  رفه سهیم هستند. باکنترل هماهنگی دوط

تواند باعث اختلال یادگیری شود و فوق آسیب قشر مخ می

 Punt های هماهنگی دوطرفه هم تأثیر گذارد.روی مهارت

در مطالعه ای که بر روی کودکان با اختلالات و همکارانش 

 های نورولوژیکال بسیار خفیفآسیبیادگیری دارای 

(Minor Neurological Dysfunction (MNDS)) 

این کودکان به طور ویژه اختلال ، بیان کردند انجام دادند

که آسیب  کودکانیر های دستی ظریف دارند. ددر مهارت

اختلال خفیف در تون عضلات ی داشتند ترنورولوژیکال کم

( Associated  Movemen) حرکات مرتبط انجام و نیز

 . (12) شدمشاهده 

   Westendrop اهمیت ای مطالعه و همکارانش در

های حرکتی و سازی مهارتمداخلات در جهت تسهیل

در این  کردند.های تحصیلی را بررسی همچنین توانایی

 ارتباط میان درشت و همچنین های حرکتیمطالعه مهارت

های آموزان در زمینهعملکرد تحصیلی دانشها و مهارتاین 

خواندن، املا و ریاضیات هم مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

حاصل نشان داد که کودکان اختلال یادگیری نمره کمتری 

آوردند، های حرکتی و کنترل شئ بدست را در خرده تست

های به علاوه یك ارتباط خاص بین خواندن و مهارت

 های کنترل -حرکتی و یك ارتباط بین ریاضیات و مهارت

بر روی ای و همکارانش مطالعه Vuijk. (13) شئ پیدا شد

کودك دبستانی با ناتوانی یادگیری انجام دادند که در  137

 MABC (Movement Assessmentآن از آزمون

Battery for Children ) .نتایج، ارتباطات استفاده شد

های تعادلی، های ریاضیات با مهارتمعناداری را بین مهارت

های توپ بازی و همچنین بین هجی بین خواندن با مهارت

ای که . در مقاله(14)های دستی نشان داد کردن با مهارت

Happala با عنوان ارتباط  2014کارانش در سال مو ه

آموزشی های بین حرکت و عملکرد قلبی عروقی با مهارت

کودکان منتشر کردند این طور بیان شده است که مهارت 

های آموزشی مرتبط است حرکتی ضعیف با ضعف در مهارت

ت شود. آنها بر اهمیارتباط در پسران بیشتر دیده میکه این 

تشخیص زود هنگام ضعف حرکتی و مداخله در جهت رفع 

 ههای تحصیلی در سال اول مدرسآن به منظور بهبود مهارت

. اگرچه هر یك مطالعات فوق نقش و (15) تاکید کردند

در اختلالات یادگیری بررسی  های حرکتی رااهمیت مهارت

حرکتی و به طور خاص  –های ادراکی کردند اما مهارت

اختلال یادگیری  مهارت هماهنگی دو طرفه در مبتلایان به

بررسی نشده است. با توجه به شیوع اختلال یادگیری و 

ا بحاضر پژوهش  ، اهمیت آموزش و توانبخشی این کودکان

دوطرفه در کودکان های هماهنگی هدف ارزیابی مهارت

  ورتص  در  مبتلا به اختلال یادگیری انجام گرفت. همچنین

کودکان مبتلا در مهارت هماهنگی دوطرفه، ضعف   اثبات

تواند به عنوان ابزاری برای ها میارزیابی این مهارت

تشخیص زود هنگام کودکان در معرض خطر ابتلا استفاده 

  کرد.
 

 روش بررسی

 تحلیلی است که بر روی -توصیفیاین مطالعه یك پژوهش 

جامعه مورد مطالعه . گرفتگروه آزمون و شاهد صورت  2

باشد. که ساله ساکن شهر سمنان می 7-9کودك  76شامل 

نفر طبق سنجش اداره آموزش و پرورش شهر  38تعداد 

سمنان و تشخیص روانپزشك مبتلا به اختلال یادگیری 

د. کننختلال یادگیری این شهر مراجعه میبوده و به مرکز ا

این گروه به عنوان گروه آزمون در نظر گرفته شدند. 

 1جدول  کنندگان در مطالعه درای شرکتاطلاعات زمینه

 معیارهای ورود برای گروه آزمون شامل آورده شده است.

 ابتلا به اختلال یادگیری طبق سنجش ادره آموزش و

 قرار، پرورش شهرستان سمنان و تشخیص روانپزشك

تحصیل در مدارس عادیو  سال 7-9داشتن در رده سنی 
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 ایگروه های مورد مطالعه بر اساس اطلاعات زمینهتوزیع : 1جدول

 اطلاعات زمينه ای          
 مجموع اختلال يادگيری سالم

تعداد )درصد(  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

20( 31/26) پسر جنسيت  (31/26 )20   (63/52)40  

18(7/23)  دختر   (7/23)18   (37/47)36  

سال7-8 سن   (63/27)21   (63/27)21  (26/55)42  

سال9-8   (37/22)17   (37/22)17   (74/44)34  

30(5/39)  راست دست غالب   (4/43)33   (9/82)63  

8(5/10) چپ   (6/6)5   (1/17)13  

 

کودك غیر مبتلا  38شاهد شامل در نظر گرفته شد. گروه 

به اختلال یادگیری بوده که از لحاظ سن و جنس و شرایط 

تحصیلی با کودکان مبتلا تطابق داده شدند. به این صورت 

که هر یك از کودکان سالم با یك کودك مبتلا در یك 

کلاس درس باشد. برای رد ابتلا به اختلال یادگیری در این 

ند پیشرفت تحصیلی در کودك گروه علاوه بر توجه به رو

مشاوره و ارزیابی توسط روانپزشك انجام شد. برای گروه 

، روانپزشك طبق نظر عدم ابتلا به اختلال یادگیری  شاهد

تحصیل در مدارس سال و  7-9رار داشتن در رده سنی ق

همچنین در نظر گرفته شد. به عنوان معیارهای ورود  عادی 

ابتلا به اختلالات امل برای هر دو گروه شمعیار خروج 

 ، ابتلا به اختلالات اتوپدیك نورولوژیك مانند صرع و تشنج

ابتلا به اختلالات روانپزشکی همراه از جمله بیش فعالی و ، 

ابتلا به اختلالات و  نقص توجه، اختلالات طیف اوتیسم

  .ینایی غیر قابل اصلاح با عینك، بودب

ن و فرمول تعیین برای تعیین حجم نمونه از روش کوکرا   

 حجم نمونه
𝑍2   𝑝(1−𝑃)

𝑑2
n=   دلیل در استفاده شد که به

 d=05/0و  z=96/1و   p=5/0 ،دسترس نبودن تعداد جامعه

در نظر گرفته شده است. محیط انجام آزمون در مکان مرکز 

اختلالات یادگیری شهر سمنان بود. بعد از کسب رضایت 

خانواده و توجیه کامل کودك، در یك محیط آرام نحوه 

انجام آزمون برای کودك شرح داده شد. برای ارزیابی مهارت 

 های هماهنگی دوطرفهخرده آزمون هماهنگی دو طرفه از

 Bruininks-Oseretskyمقیاس رشد حرکتی در 

(Bruininks-Oseretsky Test of  Motor 

Proficiency; BOTMP)  .استفاده شدBOTMP یك 

آزمون انفرادی است که عملکرد حرکتی کودکان 
2
1

تا  4
2
1

14 

شکل کامل این آزمون شامل هشت  کند.ساله را ارزیابی می

 -3تعادل  -2 سرعت دویدن و چالاکی -1خرده آزمون )

هماهنگی اندام فوقانی  -5قدرت  -4هماهنگی دو طرفه  

 -8حرکتی  _ کنترل بینایی -7سرعت پاسخدهی  -6

آیتم  46باشد که از سرعت و مهارت اندام فوقانی( می

جداگانه تشکیل شده است و یك شاخص کلی از مهارت 

. همچنین، این آزمون، (16) دهدحرکتی ارائه می

های حرکتی درشت و ظریف را بصورت جداگانه مهارت

بی مورد( ارزیا 14کند. فرم کوتاه )شامل ارزیابی می

کند. هر یك از مختصری از مهارت حرکتی کلی را ارائه می

به منظور ارزیابی یك جنبه  BOTMPهشت خرده آزمون 

مهم رشد حرکتی طراحی شده است. چهار خرده آزمون 

کنند؛ سه گیری میهای حرکتی درشت را اندازهاول، مهارت

گیری های حرکتی ظریف را اندازهخرده آزمون آخر مهارت

های حرکتی هماهنگی اندام مهارت 5کند؛ خرده آزمون می

کند. این آزمون دارای روایی و پایایی فوقانی را ارزیابی می

. نمرات حاصل ثبت شده و به وسیله آمار (16)باشد می

توصیفی و استنباطی )مجذور کای، و من ویتنی( توسط 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  spss16افزار نرم

 در نظر گرفته شد. α=01/0و

 

 هايافته

 به صورت 7و  5، 4، 2،3، 1های مونآزتوجه به اینکه خرده 

به معنای عدم  0شوند که گذاری می( نمره1و0ای )رتبه

 به معنی اجرای صحیح 1توانایی در اجرای خرده آزمون و 

 باشد. جدول توزیع فراوانی آنها به صورت مجزا درآن می

نمرات مربوط به توزیع 3جدولآورده شده است در  2جدول
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 خرده آزمون های مورد مطالعه: توزیع فراوانی 2جدول
                              آزمودنی                      

 P-value اختلال يادگيری سالم aنمره آزمون                خرده آزمون

 <b001/0 30 8 0 1خرده آزمون 

1 27 5 

 b 021/0 5 0 0 2آزمون خرده 

1 35 30 

 <b 001/0 25 7 0 3خرده آزمون

1 28 10 

 b 041/0 4 0 0 4خرده آزمون 

1 35 31 

 <b 001/0 18 3 0 5خرده آزمون 

1 32 17 

 b 004/0 21 9 0 7خرده آزمون 

1 26 14 

a : :توانایی1= ناتوانی،0نمره آزمون = ، b : 01/0معناداری در سطح 
                                    

 مورد مطالعه هایخرده آزمون : میانگین و انحراف معیار نمرات3جدول                                  

  مهارت حرکتی هماهنگی دو طرفه                                            
 های آماریشاخص                                         

 P-value )انحراف معيار( ميانگين گروه                         رهامتغي

 021/0* 38(26/0) سالم 6خرده آزمون 

 45/4(46/1) اختلال یادگیری

 8خرده آزمون

 

 037/0* 72/6(72/1) سالم

 45/5(06/3) اختلال یادگیری

 <001/0* 6/29(72/4) سالم استاندارد نمره

 54/22(01/8) اختلال یادگیری

 01/0*معتادار در سطح 

         

و همچنین نمره استاندارد  8و 6های فراوانی خرده آزمون

آزمون که در واقع نمره عملکرد کلی در هماهنگی دو طرفه 

به منظور تعیین روش آمار  باشد، آورده شده است.می

 -ها از آزمون کولموگروتحلیلی و  سنجش توزیع نرمال داده

توجه  استفاده شد. با (Kolmogorov-smirnov) اسمیرنو

از  ،هاها در تمامی خرده آزمونبه نرمال نبودن توزیع داده

ها در تمام خرده ویتنی برای تحلیل داده –آزمون من 

با توجه به اطلاعات بدست آمده از  آزمون ها استفاده شد.

آورده شده است  3ویتنی که در جدول –آزمون آماری من 

هماهنگی های حرکتی -بین نمرات استاندارد مهارت

 به اختلال و غیر مبتلا دوطرفه در دو گروه کودکان مبتلا

همچنین با (. p<01/0) دار وجود داردیادگیری ارتباط معنا

مربوط به هماهنگی دوطرفه  هایمقایسه بین خرده آزمون

تفاوت  8و  7 ،5، 3، 1های  -مشخص شد در خرده آزمون

 وجود ندارد تفاوت معنادار 6و4، 2و در ( p<01/0) دارمعنا

(01/0<p .) اطلاعات مربوط به معناداری در خرده

آورده شده  3و بقیه در جدول 2ای در جدولهای رتبهآزمون

 است. 
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 گيریبحث و نتيجه

اختلال اهنگی دوطرفه در کودکان در بررسی مهارت هم

ه بهای این پژوهش مطابق یافته یادگیری و کودکان عادی

اختلال یادگیری در  کودکانرسد عملکرد کلی ینظر م

 تر از کودکان عادی باشد. مهارت هماهنگی دو طرفه ضعیف

خود بر نقص عملکرد  جمعی از پژوهشگران در تحقیقات

که با نتایج اند اختلال یادگیری اشاره کرده حرکتی کودکان

اما در مورد مهارت هماهنگی تحقیق حاضر همخوانی دارد 

در  .(17-21)ای نشده است دوطرفه به طور خاص اشاره

مجموع هشت خرده آزمون، تفاوت معنادار در پنج خرده 

آزمون یافت شد. این پنج خرده آزمون عبارتند از ضربه زدن 

پا به زمین همزمان با ترسیم دایره در فضا با انگشتان دست، 

ضربه زدن  پا به زمین و انگشت دست روی میز در حالی 

که اندامهای موازی در خلاف جهت یکدیگر باشند، پریدن 

در جا  در حالی که دست و پای موازی همزمان در جهات 

 س کردن پا شنه با دستها،مخالف باشند، پریدن و لم

زمان یك خط عمودی با دو دست و سپس یك کشیدن هم

خط افقی با دست غالب، پریدن و لمس کردن پا شنه با 

تر به نحوه اجرای هر یك از نگاه دقیقبا باشد. دستها می

های مورد نیاز برای اجرای آنها ها و مهارتاین خرده آزمون

آنچه در چهار مورد اول مشترك رسیم که به این نتیجه می

عملکرد همزمان اندامهای فوقانی و توالی حرکتی و است 

الف و همزمان اندامهای موازی تحتانی و نیز عملکرد مخ

رسد حذف بینایی و نقش د آخر به نظر میو در مور است

بدنی و حس عمقی همراه با سرعت عمل حائز آگاهی 

پژوهش خود در Hulstijn و  Overveld اهمیت باشد.

 های حرکتی در کودکان اختلالنقص در اجرای توالی

 .(22) کندیادگیری را تایید می

برخی مطالعات نورولوژیك انجام شده حاکی از اختلال    

 رد باشد.عملکرد ساختار کورتیکال در اختلال خواندن می

مبتلا به اختلال مطالعات مشابه اختلال عملکرد کودکان 

هایی نظیر نخ و مهره، انجام دو فعالیت خواندن در فعالیت

که نقش ادل با چشم بسته مشاهده شده است همزمان و تع

و همچنین کند را مشخص می (Cerebellum) مخچه

نشان داده شده است که کودکان اختلال یادگیری در ایجاد، 

دکان تر کوتوسعه و بکار بردن استراتژیهای حرکتی ضعیف

کنند که همین عملکرد ضعیف لوب فرونتال ی عمل میعاد

های و این نتایج همسو با یافته (14) دهدرا نشان می

شود با توجه به نقص پیشنهاد می باشد.می پژوهش حاضر

 یتحقیقات مهارتهای حرکتی در کودکان اختلال یادگیری

ارزیابی و تشخیص زود هنگام این اختلال بر مبنای در جهت 

  بل از سنین مدرسه انجام شود.مهارتهای حرکتی  ق

 

 سپاسگزاری

تصویب شده  467این تحقیق حاصل طرح پژوهشی شماره 

باشد که در اینجا از در دانشگاه علوم پزشکی سمنان می

های مادی و ژوهشی این دانشگاه به دلیل حمایتمعاونت پ

همچنین از مدیریت سازمان  کنیم.معنوی قدردانی می

و مرکز اختلال یادگیری که با آموزش و پرورش سمنان 

صبر و حوصله تمام ما را در انجام این پژوهش یاری کردند 
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