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 شامل حاضر ةمطالع آماري ةجامع. ل استكنتر گروه با آزمون پس-  آزمون پيش طرح بااين پژوهش يك تحقيق آزمايشي 
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ها پيش و  همة آزمودني. گيري در دسترس انتخاب شدند آموزان با روش نمونه دانشنفر از اين  30بدين منظور . ندهست

 45جلسه و هر جلسه 14آموزان طي  دانش. پس از مداخلة درماني با آزمون خواندن شفيعي و همكاران ارزيابي شدند

هاي  يافته. وتحليل شد تجزيهاستفاده از تحليل واريانس مختلط  با نتايج. را دريافت كردند درماني دقيقه برنامة حركت

آموزان با ناتواني يادگيري منجر  درماني به بهبود مشكلات خواندن در دانش پژوهش حاكي از آن بود كه برنامة حركت
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  مقدمه
آموزان مبتلا به  مشكلاتي كه دانش. است 1ناتواني يادگيريترين ويژگي كودكان با  ناتواني در خواندن عام

مشكلات  ،3، مشكلات زبان گفتاري2ناتواني يادگيري با آن مواجهند شامل مشكلات زبان نوشتاري

هاي اخير  در سال. است 7و مشكلات حركتي6 عاطفي –، مشكلات اجتماعي 5، مشكلات حساب4خواندن

اند كه  ها نشان داده ناتواني يادگيري مطرح كرده و اغلب پژوهشمتخصصان علل گوناگوني را در خصوص 

 پرة ويژه نقايصي در ناحية حسي و حركتي لوب پيشاني، هيپوكامپ، اين اختلال با ساختار بيولوژيكي به

طرفي، عوامل خانوادگي و محيط زندگي فرد  غلبة تحقق عدم نوع از نقايصي همچنين و مخچه فرونتال،

بنابراين گروهي از اين محققان عوامل بيولوژيكي و بعضي ديگر به عوامل محيطي ). 1(در ارتباط است 

هاي موجود  بر علل زيربنايي ناتواني يادگيري، براساس نظريه همچنين علاوه). 2(اند  توجه بيشتري كرده

و  13، نظرية كوگلر12، نظرية بارش11، نظرية دومان و دلاكاتو10، نظرية گتمن9، كپارت8 همچون گزل

گالاهو كه به اهميت يادگيري حركتي بر تكامل هرچه بيشتر مغز تأكيد دارند،  همكاران و نظرية

ويژه مشكلات خواندن و نوشتن در آنها در اثر رشد  معتقدند مشكلات افراد داراي ناتواني يادگيري به

 كسب در فرد نگتم ةنظري بنابربراي نمونه ). 3(ناكافي عملكرد منطقة حركتي مغز اين كودكان است 

 ناتواني كه فراديا. برسد بعدي ةمرحل به كند و عبور خاصي ةمرحل از بايد ادراكي و حركتي هاي مهارت

 مطالعات. اند دهكرن طي خوبي به را مراحل از برخي يا  كرده توقف مراحل اين از يكي در دارند، يادگيري

 نارساخوان افراد در را 15ظريف حركتي هاي مهارت و 14بزرگ حركتي هاي مشكل در مهارت مختلف

   ).5،4(اند  نكرده گزارش

                                                           
1. learning disability 
2. written language problems 
3. spoken language problems 
4. reading  problems 
5. count problems 
6. Social - emotional problems 
7. Motor problems 
8. Gesell 
9. Kephart 
10. Getman 
11. Doman & Delacato 
12. Barsch 
13. Kugler 
14. gross motor skill 
15. fine motor skill 
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كنند  شناسان رشد بيان مي در راستاي وجود مشكلات حركتي در افراد داراي ناتواني يادگيري، روان

). 6(حركتي است  -هاي ادراكي كه بازي و حركت ابزار اصلي رشد زبان، حل مسئله، خلاقيت و توانايي

و زمينه را براي رشد ساير  دارنديندهاي حركتي نقش بسيار مهمي در يادگيري افربنابراين 

سيستم پس از ظهور كارايي  .كنند هاي تحصيلي و اجتماعي فراهم مي مهارت مانندهاي مهم  يادگيري

ادراكي و  سيستميند حركتي، اگونه اختلالي در فر بنابراين هر. كند م ادراكي نيز رشد ميسيستحركتي، 

  .شود دهد و سبب بروز نارسايي و مشكل در يادگيري مي يادگيري را تحت تأثير قرار مي يجهدر نت

عنوان قطعات ساختمان تكامل ادراكي و  به ،نخستين حركتي -پياژه به اهميت يادگيري حسي

هاي حركتي، تبحر  معتقد است كودكي كه در مهارت 1كراتي. )3( كند بعدي تأكيد مي ةشناختي پيچيد

ها، با اختلالات رشدي و رفتاري جدي  در بازي كنار گذاشتندليل  انتظار سن خود را ندارد، بهدر حد 

 بنابراين سرچشمة رشد همة ابعاد وجودي كودك، حركت است و فعاليت حركتي). 7(شود  رو مي روبه

طريق در مهارت حركتي كه از  تسلطبنابراين . شود اي رشد و تكامل بشر محسوب مي بعد اصلي و پايه

 بندي طبقه، مقايسه و كودك محيط اطرافش را كشف كند كمك مي شود، مديريت مي شناختي عوامل

  . كند

دهد كه كودكان از آغاز تا بلوغ،  هاي مربوط به رشد كودك نشان مي ها و پژوهش نظريهطور كلي  به

تي را پشت حرك -حسي ةدر خلال شيرخوارگي و كودكي اول مرحل. گذرند از مراحل مختلف رشد مي

محيط اطراف خود  ةحركتي، دربار ةر اين مرحله، آنان به مدد حس و جنبش و در حيطد. گذارند سر مي

 خيز كودكان با لمس كردن، چنگ زدن و گرفتن، رها كردن، حفظ توازن، سينه. پردازند به تجربه مي

هرچند حس شنوايي و . كنند ادراكي پيشرفت مي ةسوي مرحل تدريج به راه رفتن بهو  خزيدن ،رفتن

اما واسطة اصلي يادگيري در اين مرحله، معمولاً . لمسي نيز در مرحلة ادراكي نقش مهمي دارد - عضلاني

كودك به سطح شناختي  يفوق پايه و اساس پيشرفت و ارتقا ةهر دو مرحل. رشد ادراكي و حركتي است

اي براي  عنوان پايه بهحركتي  -ادراكيغني و استوار از تجربيات  ةبرخورداري كودكان از يك زمين .است

شده افراد داراي ناتواني يادگيري  يانبهاي  هاي آموزشي، اهميت بسزايي دارد كه براساس نظريه يادگيري

 ).3(بوده است  همراه حركتي آنها با نقايصي -اند كه رشد ادراكي در اين مرحله دچار مشكلاتي شده

 و خانواده ،فرد برايناتواني يادگيري  كه آنجا ازو  علل و مشكل زيربنايي اين اختلالبا توجه به 

 اهميت مشكل اين با مقابله براي هايي حل راه به دستيابي ،اشدب اساسي مشكل يك تواند مي جامعه
                                                           

1. Cratty 
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رفتاري،  - درمان شناختي ،رفتاردرمانيهاي متنوعي همچون  در اين زمينه محققان درمان .بسياري دارد

مجزا يا تركيبي براي درمان اين گروه از افراد  صورت حركتي را به -ي و يكپارچگي حسي درمان حركت

  .اند ارائه داده

 نشان هاي متعددي پژوهش. درماني اشاره كرد توان به حركت هاي درماني رايج مي از جمله شيوه

بهبود عملكرد يادگيري، خواندن و پيشرفت  موجب هاي مبتني بر حركت اند كه رويكرد درمان داده

  ).8-18(شده است  با ناتواني يادگيري آموزان تحصيلي در دانش

 حركتي هاي مهارت به توجه و يادگيري ةتوسع در ظريف حركتي هاي مهارت اهميت به )13(اونز 

 توان بردن بالا در ها مهارت اين اندازه چه تا اينكه و داشته تأكيد يادگيري امر در كمك و پشتيباني براي

  .، توجه داشته استباشد مؤثر تواند مي فراگيران يادگيري

 ها مهارت اين به توجه لزوم و كرده تأكيد ظريف حركتي هاي مهارتة توسعة مسئل به نيز) 14( فرسبر 

اند  داده اي نشان هاي گسترده همچنين پژوهش. كرده است ضروري و لازم فرد هاي توانايي افزايش براي را

تواند بر سلامت رواني در كنار سلامت جسماني  صورت منظم مي هاي مبتني بر حركت و ورزش به درمان

 .)19(تأثير بسزايي بگذارد كه اين خود تأثير بسياري در روند پيشرفت تحصيلي افراد نيز دارد 

ليتي به زوال سلامت فعا هاي عمومي سازمان سلامت روان آمريكا بيانگر اين مطلب است كه بي گزارش

دهد كه اين  توجه را تسكين مي هاي كاستي اغلب نشانه 1شود و حركات فيزيكي روان در افراد منجر مي

اي از جمله مشكلات در خواندن، نوشتن و رياضيات را كه افراد با ناتواني يادگيري  خود مشكلات عديده

  .دهد با آن مواجهند، كاهش مي

اند كه حركت و ورزش بر روي  ورولوژي فعاليت حركتي نشان دادهمطالعات متعددي در بررسي ن

شيميايي مغز  - هاي عصبي گذارد و سبب تغيير در جريان خون و فعاليت هاي مغز اثر مي رشد سلول

بدين صورت كه فعاليت حركتي به افزايش جريان خون در كرتكس، افزايش نوراپي نفرين و . شود مي

همچنين در طول مدت . شود ليه و حسي و حركتي پيشاني مغز منجر ميدوپامين مغز، نواحي حركتي او

  ). 11(يابد  طور چشمگيري افزايش مي انجام تمرين غلظت بتا اندروفين در حال گردش به

گرفته يك روش  هاي انجام با اشاره به چنين تغييراتي در مغز و با توجه به پژوهش) 2001( 2پوتنام

فعالي ارائه  توجه و بيش  ن را براي درمان كودكان با اختلال كاستيدرماني مبتني بر حركت و تمري

                                                           
1. physical movement 
2. Putnam 
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. گيرد عنوان يك نوع ريتالين طبيعي براي درمان اين گروه در نظر مي دهد كه حركت و تمرين را به مي

گردان مانند ريتالين است كه هر دو به  به اعتقاد وي آثار حركت و تمرين، مشابه داروهاي محرك روان

دهد، با اين تفاوت كه  نوعي دقت او را افزايش مي تر و هوشيارتر باشد و به كنند تا آرام ميكودك كمك 

هاي مورد نياز براي رشد طبيعي  ، سرزندگي و ديگر مؤلفه1گردان بازيگوشي اولاً داروهاي محرك روان

روهاي همچنين دومين تفاوت آن در مدت زمان اثربخشي درمان است كه دا. دهند كودك را كاهش مي

هاي  صورت بنيادي نشانه كند و به گردان در يك دورة زماني محدودي علائم را پنهان مي محرك روان

به نظر وي بازي . كه حركت و تمرين اين تأثيرات سوء را ندارد كند، درحالي اختلال را برطرف نمي

ز اختلال كاستي هاي اجتماعي مغز را تسهيل بخشد و احتمال برو تواند رشد بخش طبيعي و آزاد مي

  ).12(فعالي را به حداقل ممكن برساند و سبب كم شدن رفتارهاي تكانشي در كودك شود  توجه و بيش 

 هاي مبتني بر حركت، همگي حاكي از اين است گرفته در زمينة درمان انجام هاي پژوهشبا توجه به 

ويژه كاركردهاي  اختي بهسبب افزايش توجه و تمركز، عملكرد شناختي و فراشن كه اين روش درماني

شناختي  هاي روان فعالي، تكانشگري و اختلال اجرايي، سلامت روان افراد، عملكرد تحصيلي و كاهش بيش

گذارد و موجب كاهش مشكلات  شود كه همة اين نتايج تأثير بسزايي بر پيشرفت تحصيلي مي مي

با توجه به علل زيربنايي اين  ).8- 18(شود  خواندن، نوشتن و رياضيات در افراد با ناتواني يادگيري مي

هاي موجود و پيشينة پژوهشي تحقيق، نقايص حركتي در اين كودكان، منشأ ايجاد  اختلال، نظريه

مشكلات بعدي در آنها بوده است و اگر ترتيبي لحاظ شود كه اين نقايص حركتي اصلاح شود، مشكلات 

  .حد چشمگيري كاهش خواهد يافت اين كودكان به

آموزان داراي ناتواني يادگيري در زمينة حركتي مشكلات زيادي دارند و اين  با توجه به اينكه دانش

هاي مبتني بر  آموزان شده و در زمينة درمان مشكلات خود سبب ايجاد مشكلات ديگري براي اين دانش

ابراين دهندة ضرورت اين پژوهش است، بن هاي اندكي موجود است كه اين خود نشان حركت پژوهش

آموزان با ناتواني يادگيري و بررسي  درماني براي دانش هدف پژوهش حاضر طراحي يك برنامة حركت

  . آموزان با ناتواني يادگيري است اثربخشي آن بر مشكلات خواندن دانش

  

                                                           
1. playfulness 



 1396، زمستان 4، شمارة 9، دورة ورزشي _رشد و يادگيري حركتي                                                        602  
 

 

 روش

 نمونه جامعه،

مورد جامعة . استكنترل گروه آزمون با  پس -آزمون  پژوهش آزمايشي، از نوع پيش روش اجراي

به مراكز آموزشي اختلالات يادگيري شهر شيراز در سال  كننده مراجعه آموزان پژوهش حاضر را كلية دانش

گيري در دسترس انتخاب  آموزان با روش نمونه نفر از اين دانش 34بدين منظور . تشكيل دادند 94-93

ذكر است كه تعداد شايان . گرفتند قرار يشو آزما كنترلدو گروه  صورت تصادفي در شدند و به

نفر در گروه  15نفر در گروه آزمايش و  15آزمون به  هاي درماني در پس ها پس از اتمام جلسهآزمودني

بنابراين . همراه داشت نوعي در هر گروه دو نفر و در مجموع چهار نفر ريزش به كنترل تقليل يافتند و به

نفر در  15نفر در گروه آزمايش و  15ن ريزش، نمونة پژوهش حاضر در تمامي فرايند تحقيق با كسر ميزا

را  درماني برنامة حركت دقيقه 45جلسه و هر جلسه 14آموزان طي  دانش. شودگروه كنترل را شامل مي

  . دريافت كردند

شده براي اين هدف بر  ينتدوهايي است كه طي آن، جلسات  درماني داراي تمرين برنامة حركت 

. ها را به پايان برساند بايست آن فعاليت روي گروه آزمايش اجرا شد و براي موفق شدن در آن، كودك مي

جلسه را  30تا  8صورت گوناگون  محققان در درمان مشكلات حركتي كودكان با ناتواني يادگيري به

ها طي  ش حاضر نيز هر كدام از اين فعاليتبر اين اساس در پژوه). 3(اند  براي درمان در نظر گرفته

آموزان با ناتواني يادگيري در حركات  دانش. دقيقه با كودك كار شده است 45جلسه و هر جلسه 13

از آنجا كه ضعف در حركات ظريف خود به حركات درشت . ظريف بيشتر از حركات درشت مشكل دارند

سة درماني با حركات درشت شروع و ، جلسات درماني طوري تدوين شد كه هر جلاستمربوط 

نكتة ديگر اينكه در انتهاي هر جلسه با . هاي مربوط به حركات ظريف در پايان برنامه ارائه شد فعاليت

شود، در  هايي را كه در هر جلسه با كودك كار  مادر صحبت و از ايشان خواسته شد كه همة فعاليت

به شكل كامل در آن فعاليت به مهارت لازم برسد و براي  عنوان تمرين با كودك كار كنند تا منزل نيز به

ها و  گذاري آزمون وتحليل دادها، پس از نمره براي تجزيه. هاي آينده آماده باشد فعاليت بعدي در جلسه

هاي آمار توصيفي، ابتدا اطلاعات توصيفي  ها، با استفاده از شاخص هاي آزمودني مشخص شدن نمره

تحليل  ي پژوهش از روشها پاسخگويي به پرسش منظور بهمشخص شد، سپس متغيرهاي مورد مطالعه، 

  .آماري اس پي اس اس استفاده شد افزار نرممختلط با كمك واريانس 
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  درماني هاي برنامة حركت معرفي جلسه

آموزان  در اين زمينه برنامة درماني پژوهش حاضر در راستاي سه نياز اساسي اين گروه از دانش

و  هاي حركتي گرين اسپن و براساس مهارت) ريزي و توالي حركتي برنامه) هاي حركتي، ب مهارت) الف(

هاي آن در هر فعاليت از منابع گوناگون  با اين حال تمرين. تنظيم و طراحي شده است) 20(گرين اسپن 

ريزي و  ههاي مربوط به دو زمينة برنام شايان ذكر است كه فعاليت). 10-20،12-22( گرفته شده است

كه براي  استهر فعاليت داراي چندين فعاليت و تمرين  توالي حركتي در يك قسمت گنجانده شده و

مطلب ديگر، در نظر گرفتن مسئلةه انگيزه و . موفق شدن در آن كودك بايد آنها را به انجام برساند

ها بايد به شكلي  بدين صورت كه در يك فعاليت رقابتي، تمرين. هاست ميزان تقويت در اين فعاليت

درصد آن را با موفقيت به انجام برساند تا انگيزة آنها از ادامة  80تا  70طراحي شود كه كودك بتواند 

ها از حد توانايي كودك بالاتر باشد، سبب ناكامي و اجتناب از ادامة  اگر ملاك. فعاليت افزايش يابد

صورت  شده در پژوهش حاضر به ت در نظرگرفتهاي از تمرينا در ادامه خلاصه. شود مي فعاليت در كودك 

  ): 3( استمختصر شرح داده شده كه به شرح ذيل 

سه : هاي تكاملي فعاليت: هاي اول، دوم و سوم جلسه. 1: 1هاي حركتي هايي براي بهبود مهارت فعاليت) الف

هاي حركتي درشت  نوعي همان مهارت در نظر گرفته شده كه به 2هاي تكاملي جلسة اول براي آموزش فعاليت

، 6روي ، پياده5صورت چرخ دستي روي به ، پياده4، خزيدن 3هاي اين قسمت شامل سر خوردن تمرين. هستند

، 9صورت غلتاندن كودك روي تشك هايي به ، فعاليت8،چرخاندن كودك به اطراف7دويدن، پرش، پريدن

فعاليت نوساني از تند به (فعاليت مودلاسيون : جلسة چهارم. 2. است 11يت موزونو فعال 10هاي چابكي تمرين

شد تا فعاليتي را با سرعت انجام دهد و سپس انجام آن را از قبل  در اين جلسه به كودك كمك مي): آهسته

وضعيت تر از قبل كند و بعد از اين دوباره به  تر كند و بعد خيلي آهسته و سپس خيلي خيلي آهسته آهسته

برگردد و اين كار را به همين شكل دوباره انجام دهد تا اينكه در بالاترين سطح،  - انجام كار با سرعت - اوليه
                                                           

1. activities to improve motor skills 

2. evolution activities 
3. slithering movements 
4. crawling 
5. wheelbarrow walking 
6. walking 
7. running, skipping, jumping and hopping 
8. spin child around in a swing 
9. tumbling activities on mats 
10. agility drills 
11. rhythmic activity 
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در اين جلسه : هاي آگاهي بدني فعاليت: جلسة پنجم. 3. اي را نشان دهد كودك بتواند اعمال هماهنگ شده

هاي آگاهي  لط كافي رسيد، به تمرين فعاليتهاي قبل به تس هاي جلسه پس از اينكه كودك در زمينة فعاليت

هاي  ها مربوط به حس عمقي است كه به آگاهي كودك در مورد قسمت اين فعاليت. شد پرداخته  1بدني

هايي وجود دارد كه  در اين قسمت نيز تمرين. كند متفاوت بدنش و آگاهي از سمت راست و چپ او كمك مي

يك شيء فيزيكي؛ برو پايين و بالا، به چپ و  2الا، پايين و اطرافحركت به درون، بيرون، ب: اند از عبارت

؛ هماهنگي دست و چشم، دست 5هاي مختلف بدن ؛ هر دو پا و دست و طرف4؛ طرف چپ و راست بدن3راست

ها به دو شكل در اتاق تاريك و در جلوي آينه روي كودك  همة اين فعاليت. 6و پا، صوت و چشم و صوت و پا

هاي هماهنگي  بعد از فعاليت آگاهي بدني، فعاليت: هاي هماهنگي و تعادلي فعاليت: جلسة ششم. 4. پياده شد

هايي كه مربوط به هماهنگي و تعادل در اعمال حركتي  بايست در اين جلسه فعاليت بود كه مي 7و تعادلي

هاي تعادلي  فعاليت: اند از است عبارت  هايي كه در اين قسمت پيشنهاد شده تمرين. است، با كودك كار شود

؛ راه رفتن روي 10؛ ايستادن روي تختة تعادلي9هاي ديگر ؛ روي يك پا ايستادن در حال انجام دادن فعاليت8پايه

كودك در فرايند رشد طبيعي بايد قادر : هاي ظريف حركتي فعاليت: جلسات هفتم و هشتم. 65. 11ميلة تعادلي

ماشين "شود  مي  ه از يك كودك كوچك سؤال زماني. دهد باشد اعمالش را با دستان و انگشتان خود انجام

اگر . ، كودك ممكن است با مشت يا انگشت خود به سمت آن شيء اشاره كند"پرنده كجاست"يا  "كجاست؟

هايي كه هدف آنها پرورش  كودك با مشت كامل به سمت آن شيء اشاره كند، لازم است كه بعضي فعاليت

آميزي و  و رنگ 13هاي ظريف ها شامل فعاليت ا او تمرين شود؛ اين تمريناست، ب 12هاي ظريف حركتي مهارت

  . است 14نقاشي كردن

                                                           
1. body awareness activities 
2. in, out, above, below, and through 
3. go low and high, go left and right 
4. left and right sides of body 
5. both feet and hands and different sides of the body 
6. coordinating hand-eye, hand-leg, sound-eye, and sound-leg 
7. balance and coordination activities 
8. basic balance activities 
9. on one leg while doing other activities 
10. on a balance board 
11. On the Balance Beam 
12. fine motor activities 
13. finger activities 
14. coloring and drawing 
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: هاي تقليدي فعاليت: جلسة نهم. 6: 1هايي براي بهبود برنامة كوچكي و توالي حركتي فعاليت )ب

با  زني يا حركات موزون همراه هاي موزون همچون قدم مبتني بر حركت و فعاليت 2هاي تقليدي فعاليت

. صورت پلكاني بر سختي آن افزوده شود هاي ساده شروع شود و به صورت فعاليت تواند ابتدا به موسيقي، مي

هاي شكار  فعاليت: جلسة دهم. 7. و فعاليت تقليدي است 3هاي موزون هاي اين قسمت شامل حركت تمرين

اي از  بدين صورت كه يك كلاه در نقطه. به كودك آموزش داده شد 4در جلسة يازدهم فعاليت شكار گنج: گنج

به اين . شد، كودك به سمت كلاه هدايت شد بعد با يك تكه چوب كه بر روي ميز زده مي. اتاق مخفي شد

تر  شد، به اين معنا بود كه كودك به كلاه نزديك صورت كه وقتي سريع با صداي بلند چوب به ميز زده مي

سري سرنخ به كودك در  بنابراين با يك. آرام زده شود، به معناي دور شدن كودك از كلاه است شود و اگر مي

تواند  مي 5فعاليت دور زدن موانع: هاي دور زدن موانع فعاليت: جلسة يازدهم. 8. شد پيدا كردن كلاه كمك مي

ورت كه در اين فعاليت به به اين ص. صورت جداگانه انجام گيرد عنوان بخشي از فعاليت شكار گنج يا به به

اش را پيدا كند، بايد از موانعي كه در مسير پيدا كردن  كودك آموزش داده شد براي اينكه شيء مورد علاقه

در اين : هاي جاده و جدول زماني نقشه: جلسة دوازدهم. 9. اش قرار داده شده عبور كند شيء مورد علاقه

ريزي را به  ها قدرت برنامه اين فعاليت. ودك آموزش داده شدبه ك 6جلسه فعاليت نقشةه جاده و جدول زماني

به اين صورت كه به كودك آموزش داده شد كه بتواند نقشة هر نوع فعاليتي را كه در . داد كودك آموزش مي

: تمرين و تكرار : جلسة سيزدهم. 1. خواهد انجام دهد، هم از نظر زماني و مكاني روي كاغذ ترسيم كند روز مي

هاي قبل تمرين شده بود، مجدداً تمرين كرد و  هايي را كه طي جلسه ن جلسه كودك تمام فعاليتدر اي

 .هايي كه كودك هنوز به مهارت لازم نرسيده بود، اختصاص داده شد بيشترين زمان براي فعاليت

  ابزار پژوهش

 مهراني، نيا، علي توكلي، شفيعي، توسط آزمون اين :آزمون غربالگري تشخيص اختلال خواندن

 در اختلال تشخيص غربالگري آزمون ساخت و طراحي«عنوان با اي مطالعه در) 3(فروغي  و صداقتي

 بدنة .است شده طراحي »اصفهان شهر در ابتدايي آموزان مقطع دانش پنجم تا اول هاي پايه خواندن در

توسط  كه است مطلب درك سؤال چهار و اي صدكلمه متن يك مركب از پايه هر در اصلي آزمون

                                                           
1. motor planning and sequencing 
2. simon says or copycat activities 
3. rhythmic movement 
4. treasure-hunt activities 
5. obstacle-course activities 
6. road maps and timelines 
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 200 آزمون روي اين .است شده كنترل دقت به زبان و گفتار شناسي يبآس كارشناسان و ارشد كارشناس

 كه آموز دانش 1000 مجموعابتدايي و در  مقطع پنجم تا اول هاي پايه تمام در پسر و دختر آموز دانش

 آزمون علاوه به. است استانداردبودند،  شده انتخاب اصفهان شهر پنجگانة نواحي كلية از تصادفي صورت به

 هاي نمره همبستگي كه داد نشان مطالعه اين هاي يافته .است شده اجرا عادي و نارساخوان گروه دو روي

تفاوت ميانگين دو گروه مبتلا و غير مبتلا به . بالا بوده است آزمون كل نمرة با خواندن سرعت و دقت

 اول هاي آموزان پايه دانش آزمون در تشخيص غربالي نارساخوانياين . دار بوده است اختلال خواندن معنا

 ضريب آزمون غربالگري تشخيص اختلال خواندن شفيعي و همكاران، با پايايي .شد برده كار به پنجم تا

آزمون غربالگري  لطيفي و همكاران در پژوهش خود، پايايي). 3(گزارش شده است 77/0آلفاي كرونباخ 

 درصد گزارش 94تا  90ازمختلف اجرا  دفعات در خواندن شفيعي و همكاران راتشخيص اختلال 

 پنج استفاده شد كه روايي آن را محتوايي همچنين براي بررسي روايي اين آزمون از روش روايي. اند كرده

در ). 3( اند كرده ييدتأ و بررسي اصفهان دانشگاه استادان از نفر پنج و تهران دانشگاه استادان از نفر

 81/0و  79/0ترتيب  پژوهش حاضر نيز پايايي و روايي آزمون غربالگري تشخيص اختلال خواندن به

 .دست آمد به

 

  جينتا
آزمون و پيگيري، از تحليل  آزمون، پس براي بررسي تفاوت دو گروه در آزمون خواندن در سه مرحلة پيش

  .آمده است 1واريانس مختلط استفاده شد كه در جدول 

 پيگيري ،آزمون پس، آزمون پيشدر شرايط  دو گروه خواندن ةمعيار نمر ميانگين و انحراف. 1جدول 

 آزمون پيش آزمون پس  پيگيري

انحراف 
انحراف   ميانگين  معيار

 معيار
 ميانگين

انحراف 
 معيار

 گروه ميانگين

 آزمايش  60/5 9/1 83/7 82/1 7/6 81/1

 كنترل 4/4 3/1  94/4 1/1 61/4 11/1

 

آزمون و  آزمون، پس دهد، ميانگين دو گروه در سه شرايط پيش نشان مي 1طوركه نتايج جدول  همان

بالاتر ) 83/7(آزمون ميانگين گروه آزمايش  پيگيري با يكديگر تفاوت داشتند؛ به اين صورت كه در پس



	607                     آموزان با ناتواني يادگيري بر مشكلات خواندن در دانش درماني حركتطراحي و اثربخشي برنامة 
 

 

آزمون،  ط پيشبا توجه به شراي گروه معناداري تفاوت دو بررسي منظور به .شد) 6/5(از گروه كنترل 

هاي نرماليتي از آزمون  فرض آزمون و پيگيري از روش تحليل واريانس مختلط و براي بررسي پيش پس

شود، ارزش موچلي براي  ملاحظه مي 2طوركه در جدول  همان. استفاده شد) موچلي(شرط كرويت 

دهد كرويت  مي  اندست آمد كه نش به 2با درجة آزادي  32/4دو تقريبي  و خي 76/0ها  درون آزمودني

  .معنادار نيست

  
  تحليل واريانس مختلط فرض پيشآزمون شرط كرويت براي بررسي . 2 جدول

  سطح معناداري  آزادي ةدرج  دو تقريبي خي  ارزش موچلي  اثر 
  93/0  2  32/4  76/0  ها آزمون

 

فرض كرويت برقرار است  رو مفروضة اساسي تحليل واريانس مختلط مبني بر برقرار بودن پيش ازاين 

  .آمده است 3درستي از تحليل واريانس مختلط استفاده كرد كه نتايج تحليل در جدول  توان به و مي

  
  پيگيري ،آزمون پس، آزمون پيش تفاوت دو گروه در آزمون خواندن در شرايط. 3جدول

سطح 
 معناداري

F 
ميانگين 
 مجذورات

 درجة آزادي
مجموع 
 مجذورات

 منبع تغييرات

 اثر گروه  87/117 1  87/117 07/30 001/0

 اثر تكرار 15/108 2 07/54 62/30 001/0

 اثر تعامل 62/53 2 81/26 18/15 001/0

 خطا 88/99 28 56/3  

  
 07/30بين آزمودني  Fدهد، تفاوت بين دو گروه، با توجه به مقدار  نشان مي 3طوركه جدول  همان

آزمايش، نمرة بالاتري در  شود گروه مشخص مي 1به جدول  با توجه. معنادار است >001/0Pدر سطح 

در سطح  62/30برابر F مقدار  با) آزمون پس و آزمون پيش( تكرار اثر. اند آزمون خواندن كسب كرده

001/0 P< به جدول  هآزمون و پيگيري معنادار است و با توج پس آزمون و دهد كه تفاوت پيش نشان مي

 39/0در ضمن اندازة اثر . آزمون بالاتر است هاي پيش آزمون از نمره هاي پس شود كه نمره مشخص مي 1

دهد كه تفاوت معنادار  مي نشان >P 001/0در سطح  18/15برابر F اثر تعاملي با مقدار . دست آمد به
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ها به يك اندازه در دو گروه  آزمون در گروه وجود داشته است و پس) تكرار(در نتيجه تعامل شرايط . است

 بيشتر از گروه آزمون پس شود كه در كدام گروه شرايطي اين سؤال مطرح مي در چنين. افزايش نيافتند

 گروه آزمون پس از بيشتر گروه آزمايش آزمون پس دهد كه مي نشان 1نگاهي به جدول . است بوده ديگر

 .آزمايش منجر شده است در گروه نمرة خواندن افزايش به ها آموزش يعني است؛ بوده كنترل

 

  گيري نتيجه و بحث
آموزان  درماني بر مشكلات خواندن در دانش هدف از پژوهش حاضر طراحي و اثربخشي برنامة حركت

گيري در دسترس انتخاب  آموزان با روش نمونه نفر از اين دانش 34بدين منظور  .با ناتواني يادگيري بود

درماني داراي  برنامة حركت. گرفتند قرار يشو آزما كنترلدو گروه  صورت تصادفي در شدند و به

شده براي اين هدف را بر روي گروه آزمايش اجرا شد و هر  ينتدواست كه طي آن، جلسات  هايي فعاليت

نتايج تحليل . دقيقه با كودك كار شده است 45جلسه و هر جلسه 13ها طي  ين فعاليتكدام از ا

درماني  واريانس مختلط نشان داد كه نمرة آزمون خواندن در گروه آزمايش پس از دريافت برنامة حركت

مورد  هاي درماني به بهبود مشكلات خواندن در آزمودني بالاتر از گروه كنترل بود؛ به اين معنا كه حركت

، پوتنام )2008( هاي راتري و هاگرمن نتايج پژوهش با نتايج اين پژوهش. مطالعه منجر شده است

و بهمرد و ) 1387(، سنندجي )1999(و نيكلسون  ، فاوست)1969( ، كپارت)1966(، بنگستون )2001(

ايجاد مشكلاتي  توان به علل زيربنايي در راستاي تبيين اين يافته مي. دارد همخواني) 1391(همكاران 

هاي اخير  در سالبه اين صورت كه . آموزان داراي ناتواني يادگيري اشاره داشت همچون خواندن در دانش

اند كه  ها نشان داده و اغلب پژوهش  متخصصان علل گوناگوني را در زمينة ناتواني يادگيري مطرح كرده

 پرة حسي و حركتي لوب پيشاني، هيپوكامپ،نقايصي در ناحية بيولوژيكي از جمله اين اختلال با ساختار 

طرفي و علل محيطي از جمله عوامل خانوادگي و محيط زندگي فرد،  غلبة تحقق مخچه، عدم فرونتال،

  . در ارتباط است

عنوان اصل اساسي در ايجاد مشكل  بر علل زيربنايي ناتواني يادگيري كه مشكلات حركتي را به علاوه

، كپارت )1954(  هاي موجود همچون گزل كند، براساس نظريه مطرح ميدر اين گروه از كودكان 

، )1970(، نظرية بارش )1974(، آيرس )1966(، نظرية دومان و دلاكاتو )1965(، نظرية گتمن )1971(

كه به اهميت يادگيري حركتي بر تكامل ) 2006(گالاهو  و نظرية) 1982(نظرية كوگلر و همكاران 

ويژه مشكلات خواندن و نوشتن  دارند، مشكلات افراد داراي ناتواني يادگيري به هرچه بيشتر مغز تأكيد
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پردازان  از نظر اين نظريه). 3(در آنها در اثر رشد ناكافي عملكرد منطقة حركتي مغز اين كودكان است 

وقتي انسان به يك فعاليت حركتي مبادرت . رود مي شمار بههاي هستي  ترين مقوله حركت از اساسي

بازي و . گيرد مي كار بهحركتي را هماهنگ با هم  - هاي شناختي، عاطفي و رواني  ورزد، تمامي حيطه مي

). 6(حركتي معرفي شده است  - هاي ادراكي حركت ابزار اصلي رشد زبان، حل مسئله، خلاقيت و توانايي

د ساير و زمينه را براي رش دارنديندهاي حركتي نقش بسيار مهمي در يادگيري افربنابراين 

يند اگونه اختلالي در فر هر .كنند هاي تحصيلي و اجتماعي فراهم مي مهارت مانندهاي مهم  يادگيري

تمامي دهد و سبب بروز نارسايي و مشكل در  را تحت تأثير قرار مي و شناخت فرد حركتي، يادگيري

  .شود ميمسائل مربوط به زندگي فرد از جمله تحصيل 

هاي  گرفته در زمينة درمان هاي انجام بريم كه بيشتر پژوهش مي يپگرفته   انجام تحقيقات با بررسي

 در ناتوان افراد سطح يادگيري بر و ظريف درشت حركات اند كه آموزش مبتني بر حركت نشان داده

 پژوهش هاي براي نمونه يافته. بجا گذاشته است مثبتي نارساخوان نتايج افراد خواندن توانايي و يادگيري

مشكلات خواندن  هاي حركتي به كاهش بود كه آموزش مهارت آن از حاكي) 1391(و همكاران بهمرد 

  . است منجر شده ناتواني يادگيري آموزان با در دانش

معتقدند ارتباط قوي بين عملكرد مغز و فعاليت حركتي وجود دارد، به ) 2008( راتري و هاگرمن

شود كه اين ماده نقش  نفرين و دوپامين در مغز مي اپياين صورت كه تمرين حركتي موجب افزايش نور 

با توجه به اينكه برنامة حركتي پژوهش حاضر احتمالاً بر . اساسي در سيستم توجه و تفكر بر عهده دارد

ها  پرتي در آزمودني نفرين و دوپامين در مغز اين كودكان اثر گذاشته است، بسبب كاهش حواس نور اپي

  .لات خواندن اين كودكان تأثير بسزايي گذاشته استشده و اين خود بر مشك

است؛ به اين ) 2001( ، ديدگاه پوتنامخواندندرماني بر مشكلات  تبيين ديگر براي اثربخشي حركت

عنوان يك نوع  تواند به صورت كه به نظر اين محقق يك روش درماني مبتني بر حركت و تمرين مي

گردان مانند  ثار حركت و تمرين، مشابه داروهاي محرك روانبه اعتقاد وي آ. ريتالين طبيعي عمل كند

ي دقت او را افزايش نوع بهو هوشيارتر باشد و  تر آرامكنند تا  ريتالين است كه هر دو به كودك كمك مي

گردان بازيگوشي، سرزندگي و  دهد، با اين تفاوت كه اولاً حركت و تمرين مانند داروهاي محرك روان مي

يجادشده بر اثر دارو ادهند و مشكلات  مورد نياز براي رشد طبيعي كودك را كاهش نمي هاي ديگر مؤلفه

هاي  تواند رشد بخش همچنين وي معتقد است كه بازي طبيعي و آزاد مي. گذارد نمي جا بهرا بر فرد 

اجتماعي مغز را تسهيل بخشد و احتمال بروز هر گونه اختلال را به حداقل ممكن برساند و سبب كم 
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توجهي در كودك شود كه اين خود بر مشكلات مرتبط با تحصيل و  دن رفتارهاي تكانشي و بيش

، استبه اين دليل كه مسئلة اساسي در يادگيري داشتن توجه و تمركز . گذارد يادگيري اثر بسزايي مي

دهي  تعميمرو بايد در  آموزان داراي ناتوان يادگيري انجام گرفته است، ازاين پژوهش حاضر بر روي دانش

شود كه پژوهشي مشابه بر  ياط عمل كرد؛ بنابراين پيشنهاد ميبااحتآموزان استثنايي  به ساير دانش نتايج

 .گيرد آموزان استثنايي نيز انجام روي ساير دانش
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Abstract 

The aim of this study was to design and effectiveness of motor therapy on 

reading problems in students with learning disabilities. This study was 

experimental with pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population included all students with learning disorder who referred to 

learning disorder centers in Shiraz city during 2014-2015 academic year. 30 

students were selected by convenience sampling method. All students were 

assessed before and after the therapy intervention using Screening Test of 

Dyslexia Diagnosis (Shafii et al.). The students received 14 sessions of 

motor therapy (45 minutes per session). The results were analyzed by 

analysis of variance with repeated measures. The findings showed that motor 

therapy improved reading problems of students with learning disabilities. 
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