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مداخله های کاردرمانى در دانش آموزان با ناتوانى يادگیری ويژه

شهلا رفیعی* / مدرس گروه آموزشی کاردرمانی/ دانشگاه علوم پزشکی ایران

چکیده

زمینه: دانش آموزان با ناتوانی یادگیری ویژه دارای آسیب هایی در یک یا چند حوزه از فرآیندهای درکی شده اند که موجب بروز اختلال هایی 

در فهمیدن یا به کارگیری زبان، صحبت کردن یا نوشتن آن ها می شود. این ناتوانی در مهارت های تحصیلی از قبیل خواندن، گوش کردن، فکرکردن، 
صحبت کردن، نوشتن، هجی کردن و محاسبات ریاضی اثر گذاشته و موفقیت آن ها را در این حوزه ها کاهش می دهد. به همراه معلم؛ کاردرمانی، 

گفتاردرمانی و روان شناسی هر یک می تواند در جنبه ای ویژه به دانش آموز کمک کنند. 
نتیجه گیری: در این مقاله مروری به تشریح نقش کاردرمانی در کنار معلم برای این گروه از کودکان می پردازیم. نگاهی کوتاه و اجمالی به 

ارزیابی ها و مداخله های معمول کاردرمانگران خواهیم داشت و چند پرسش متداول را پاسخ می دهیم. 
واژه های کلیدی: کاردرمانی، دانش آموزان، ناتوانی یادگیری ویژه

مقدمه
ناتوانی یادگیری چیزی فراتر از مشکلات تحصیلی 
است و برای درک آن لازم است به حوزه های مختلف 
عاطفی  اجتماعی،  زمینه های  جمله  از  کودک  زندگی 
بهراد  فراتحلیلی  بررسی  شود)1(.  توجه  او  رفتاری  و 
در  یادگیری  ناتوانی  شیوع  میزان  که  می دهد  نشان 
است،  درصد   4/58 ایران  در  ابتدایی  دانش آموزان 
به  دختران  از  بیش  درصد  تا2/2   1/1 پسران  همچنین 
ناتوانی  جایگاه  می شوند)2(.  مبتلا  یادگیری  ناتوانی 
یادگیری در ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری 
اختلال های روانی1 در زیرگروه اختلال های عصبی-رشدی 
طبقه بندی  ویژه  یادگیری  ناتوانی  های  عنوان  تحت  و 
راهنمای  پنجم  ویرایش  تعریف  براساس  است.  شده 
تشخیصی و آماری اختلال های روانی، ناتوانی یادگیری 
برای  فرد  توانایی  در  نارسایی  از  است  عبارت  ویژه2 
موثر  و  صحیح  به طور  اطلاعات  پردازش  و  دریافت 
پایه  مهارت های  یادگیری  پایداری در  با مشکلات  که 
تحصیلی در خواندن، نوشتن یا ریاضی همراه باشد. این 
خواندن3،  اختلال های  تشخیصی؛  3طبقه   در  اختلال ها 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-5
2. Specific Learning Disorder
3. Dyslexia

اختلال  می گیرند.  قرار  نوشتاری5  بیان  و  ریاضیات4 
درست  در  نارسایی  با  خواندن  در  نارسایی  یا  خواندن 
درک  و  خواندن  روان  یا  سرعت  کلمات،  خواندن 
مطلب مشخص می شود، اختلال ریاضی یا نارسایی در 
به خاطرسپردن  اعداد،  مفهوم  در  نارسایی  با  ریاضیات 
استدلال  و  صحیح  محاسبات  ریاضی،  واقعیت های 
ریاضی صحیح مشخص می شود و اختلال بیان نوشتاری 
درستی  در  نارسایی  با  نوشتاری  بیان  در  نارسایی  یا 
هجی کردن، درستی در گرامر و نقطه گذاری و وضوح 
یا سازماندهی بیان نوشتاری مشخص می شود. معیارهای 

تشخیصی آزمون عبارتند از:
مهارت های  از  استفاده  و  یادگیری  مشکلات  الف: 
تحصیلی با نشانه های زیر که با وجود مداخله هایی که 
دست کم  برای  می دهند،  قرار  هدف  را  مشکلات  این 

6ماه وجود دارد:
1( خواندن با تلاش و آرام یا ناصحیح کلمات )برای 
بلند به طور غلط یا  با صدای  مثال خواندن تک کلمات 
مکرر،  به طور  کلمات  تامل، حدس زدن  با  و  آرامی  به 

داشتن مشکلاتی در تولید صدای کلمات(.
2( مشکل در فهم معانی آن چه می خواند )برای مثال 
4. Dyscalculia
5. Written expression)dysgraphia( * Email: shahla34ir@yahoo.com
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ترتیب،  اما  بخواند  صحیح  به طور  را  متن  است  ممکن 
نتایج را نفهمد یا معانی عمقی تر آن چه را  ارتباطات و 

می خواند، نفهمد(.
3( مشکلاتی در هجی کردن )برای مثال ممکن است 
حروف صدادار یا بی صدا را اضافه، کم یا جایگزین کند(.

ایجاد  مثال  )برای  نوشتاری  بیان  در  مشکلاتی   )4
جملات،  در  متعدد  گرامری  یا  نقطه گذاری  خطاهای 
سازماندهی ضعیف پاراگراف و ایده های غیرواضح در 

بیان نوشتاری(.
واقعیت های  اعداد،  فهم  مهارت  در  مشکلاتی   )5
میزان  اعداد،  از  ضعیف  فهم  )مثل  محاسبه  یا  اعداد 
آن ها و ارتباطات؛ شمارش با انگشتان برای جمع اعداد 
هنگام  ریاضی  واقعیت  یادآوری  جای  به  یک رقمی 
است  ممکن  و  محاسبه  وسط  در  سردرگمی  انجام؛ 

مراحل را تغییر دهد(.
6( مشکلاتی با استدلال ریاضی )مثل داشتن مشکل 
حل  مراحل  یا  واقعیت ها  مفاهیم،  کاربرد  در  شدید 

مشکلات کمی ریاضی(.
توجهی  قابل  به طور  تحصیلی  مهارت های  ب: 
حد  زیر  سنجشی  قابل  به طور  و  گرفته  قرار  تحت تاثیر 
سبب  و  است  فرد  تقویمی  سن  برای  آن ها  انتظارات 
شغلی  یا  تحصیلی  عملکرد  با  قابل توجهی  مداخله های 
که  به طوری  شده،  زندگی  روزمره   فعالیت های  با  یا 
توسط ابزارهای موفقیت استانداردشده فردی و ارزیابی 
و  17ساله  افراد  برای  است.  شده  تایید  جامع  کلینیکی 
یادگیری  مشکلات  از  مستند  تاریخچه   داشتن  بالاتر، 

ممکن است جایگزین ارزیابی استاندارد شود.
سال های  طول  در  یادگیری  مشکلات  شروع  ج: 
مدرسه اما ممکن است تا وقتی که نیازهای مهارت های 
نباشد،  آن ها  توانایی های محدودشده   از  فراتر  تحصیلی 
در  مثال  )برای  نشود  آشکار  به طورکامل  نشانه ها 
گزارشات  نوشتن  و  خواندن  زمان دار،  آزمون های 
تحصیلی  بار  و  فشرده  دوره   یک  در  طولانی  پیچیده  

خیلی سنگین(.
نارسایی  ناتوانی های هوشی،  با  د: مشکلات یادگیری 
یا  ذهنی  بیماری های  شنوایی،  یا  بینایی  وضوح  در 

در  عدم مهارت  روانی،  مشکلات  دیگر،  عصب شناختی 
دستور زبان تحصیلی و دستورعمل آموزشی ناکافی، بهتر 

توجیه نمی شوند)3(.
دسترس،  در  شواهد  و  مقاله ها  مروری  جمع بندی 
نشانگر مجموعه ای از اختلال های احتمالی در کودکان 
از  عبارتند  که  است  ویژه  یادگیری  ناتوانی  دارای 
نقایصی در کارکردهای اجرایی و فرآیندهای شناختی 
تمایز  و  تنظیم  در  اختلال  توجه،  و  مانند حافظه  کاری 
حرکتی)5(،  ادراک  حسی)4(،  یکپارچگی  حسی، 
ادراک فضایی، یکپارچگی دیداری-حرکتی، پردازش 
مهارت های  عمقی)4(،  حس  فضایی،   - دیداری 
 حرکتی)6(، مهارت های اجتماعی)7( و ارتباط کلامی 
خطر  رفتاری،  و  عاطفی  مشکلات  غیرکلامی)4(،  و 
و  اجتماعی  انزوای  و  افسردگی  اضطراب،  به  ابتلا 
نوجوانی  و  کودکی  در  اختلال  این  اسکیزوفرنیا)8(. 
روان شناختی  تعادل  لحاظ  از  هم  گسترده ای،  تاثیرات 
)خویشتن شناسی پایین، شکست در طراحی و دستیابی به 
اهداف، ارتباط بین فردی ضعیف( و هم رشد اجتماعی-

کم درآمد،  شغل  تحصیلی،  )افت  حرفه ای  و  اقتصادی 
قوانین(  پذیرش  و  تطابق  یا مشکلات  اجتماعی  انزوای 
بر زندگی بزرگسالی دارد. همچنین میزان افت تحصیلی 
گزارش  عادی  کودکان  برابر   1-1/5 کودکان  این  در 

شده است)8(.

کاردرمانی در ناتوانی های یادگیری ویژه 
دانش کاردرمانگران در حیطه رشد و تکامل کودک 
و آشنایی آن ها با سیستم های حسي، حرکتی، شناختي و 
مداخله های  و  ارزیابی  درمان های رشدي  اساس  درکي، 
است)9(.  یادگیری  ناتوانی  با  با کودکان  رابطه  در  آن ها 
که  می کنند  استفاده  فعالیت هایی  از  آن ها  راستا  این  در 
مورد علاقه کودک است، همچون رنگ آمیزي، بریدن، 
نقاشي کردن، کاردستی، ورزش ها، بازي کردن تا با مداخله  
در سیستم های حسي-عصبي و پردازش در سطح عالی مغز 
برای  کاردرمانگران  دهند.  ارتقا  را  کودک  توانایي های 
از والدین، معلمان و  ایجاد مهارت در کودک  تعمیم و 
کارکنان دیگر سیستم های آموزشی و بهداشتی نیز کمک 
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محیط  در  کاردرمانگران  دقیق  ارزیابی  نتایج  می گیرند. 
واقعی کلاس و منزل کودک  نشان داده که این کودکان 
اغلب دارای تظاهرات زیر هستند که ارجاع به موقع کودک 

به کاردرمانی در بهبود عملکرد وی موثر است:
بعضی از نشانه های مشخص و رایج ناتوانی یادگیری 
نیاز  بی نظمی،  بی توجهی،  از  عبارتند  درس  کلاس  در 
به تکرار دستورعمل ها، مأیوس شدن، انجام فعالیت ها به 
اجتماعی )ضعیف  بد و مشکلات  آهستگی، دست خط 
تا متوسط(. این کودکان با وجود این که خیلی باهوش به 

نظر مي رسند اما نمي توانند کار را به درستی انجام دهند.
بعضی از نشانه های مشخص و رایج ناتوانی یادگیری 
در منزل عبارتند از مشکل در اجرای فعالیت های مراقبت 
از خود از جمله لباس پوشیدن، گم کردن وسایل شخصی، 
عادی،  و  روزمره  تکالیف-وظایف  فراموش کردن 
با  مشکل داشتن  گروهی،  وظایف  اجرای  در  ناتوانی 
مکان شخصی، حساسیت بیش ازحد به اعضای خانواده 
از  بیش ازحد  ترسیدن  یا  نادیده گرفتن  دوستان،  و 
موقعیت هاي ناآشنا یا تا حدودی آشنا و دوستان کم.)10(

 هنر کاردرماني، یافتن تفاوت بین رفتارهای مقاومتي 
ساختارهای  اختلال های  ادراکي،  سیستم  در  اختلال  با 
عصبي- عضلاني و آسیب های شناختی در این کودکان 
است. در بسیاری از موارد مواجهه با محیط مدرسه برای 
کودکان و والدین اضطراب زاست و آن ها را دچار ترس 
و وحشت می کند. کاردرمانی با استفاده درماني از فعالیت 
بازي )ترکیبی از هنر )ذات( و دانش )حقیقت(( و شبیه سازي 
ترس ها،  کنترل  می کنند.  مشکل  رفع  به  کلاس، کمک 
پیدا کردن راه حل ها، شرح انتخاب ها و یافتن اعتماد دروني 

از اهداف اصلي کاردرماني به شمار می آید)9 و 10(. 
در  یادگیری  ناتوانی های  با  کودکان  از  بسیاری 
ارتباط اجتماعی دچار مشکلات جدی از قبیل مشکلاتی 
از  آگاهی  اجتماعی،  تعاملات  اجتماعی،  آگاهی  در 
کارکردهای  و  مشکل  حل  خودمدیریتی،  دیگران، 

اجتماعی هستند)7 و10(.
ناتوانایی های  با  کودکان  یادگیری  در  کاردرمانی 
یادگیری موثر است. این اثربخشی در تمام طیف سنی 
به صورت برنامه های مشخصی وجود دارد که برخی از 

این اقدامات عبارتند از:
بدو تولد تا 18ماهگی: تسهیل در واکنش های رفلکسی، 

پاسخ هاي حفاظتی نوزاد و مکانیسم هاي حیاتی.
19 تا 36 ماهگی: آموزش و توان بخشی در مهارت های 
آگاهی حسی، حس لامسه، درک گرما-سرما، شنوایی 

و بویایی.
در  توان بخشی  و  آموزش  سالگی:   5 تا  ماهگی   36
سازماندهی حسی-عصبی، تعادل، درک، تشخیص بینایی، 

دستکاری حرکت ظریف و برنامه ریزی حرکتی درشت.
و  مدرسه  از  قبل  تا  عملکردی  نهایی  محصولات 
توان بخشی  و  آموزش  ابتدایی:  آموزش های  طول  در 
نوشتن،  رنگ آمیزی،  نقاشی،  مهارت های  ارتقای  در 
شمردن، نمایش هندسی )با نمودار نشان دادن(، خواندن 

و کپی کردن)10 و 11(.
از  بخشی  بگیرد،  شکل  به موقع  اگر  مهارت ها  این 
این  غیر  در  می کند،  تضمین  را  تحصیلی  موفقیت های 
صورت اقدامات همراه با آموزش قادر به جبران و رفع 

برخی از این نواقص است.

ارزیابی کاردرمانی 
برنامه کاردرمانی پس از یک ارزیابی دقیق طراحی 
مي شود،  انجام  متعددی  به روش های  ارزیابی  مي شود. 
با  مصاحبه  و  مشاهده  استاندارد،  ارزیابی های  جمله  از 

والدین و معلمان. 
ارزیابی های استاندارد: یکی از ابزارهای ارزیابی های 
استاندارد، تاریخچه حسی بوده که نوعی سیاهه استاندارد 
و توسط وینی داون که یک کاردرمان است، تنظیم شده، 
همچنین هدفش تعیین موقعیت هایی است که به استنباط 

پاسخ هاي رفتاری هوشیارانه مي پردازد.
ارزیابی دست نویسی کودکان1: این روش نوعی 
خوانایی،  که  است  دستخط  عملکرد  استاندارد  ارزیابی 
خط،  روی  نوشتن  از  آگاهی  حروف،  تشکیل  اندازه، 
مي کند.  ارزیابی  را  نوشتن  مرتب  و  فاصله گذاری 
95درصد نمره به روان نوشتن داده مي شود. در نمونه هایي 
از این آزمون مهارت هاي کپی کردن نقاط نزدیک و دور 

نوشتن عدد و دیکته هم ارزیابی مي شود)10 و 9(.
1. )ETCH (Evaluation of Children Handwriting
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ارزیابی عملکرد عصبی1: چگونگی نگرش هاي کودک 
و انجام دادن فعالیت را براساس جدول رشدی ویژه ای در 
موقعیت هاي بازی)مسابقه( ارزیابی مي کند. خرده آزمون ها 
عبارتند از الگوهای دستیابی، عملکردهای دستی گرفتن و 
رهاکردن، پاسخ های ارتعاشی و تعادلی، تشخیص حسی و 

غیره)10 و 9(. 
آزمون نقاشی گودیناف– هریس: نوعی آزمون است 
که هم توانایی هاي سازمان دهی شده، شناختی– حرکتی 

و هم تصور ذهنی از بدن را آزمون مي کند)10 و 9(.
بیماری هاي  به  مربوط  آموزشی  آمادگی  ارزیابی 
کودکان2: نوعی ارزیابی چندعملکردی است که اجزای 
با هم ترکیب مي کند.  سلامت، رفتار و رشد عصبی را 
این ارزیابی مشاهدات اصولی امتیازبندی شده اي را فراهم 
مي آورد که به تعریف حوزه اي رشدی کمک مي کند. 
این ارزیابی رسیدن به سطوح رشدی، مشاهده مربوط و 
بلوغ عصبی را همانند تحلیل داده هاي یک کار )بینایی، 
کلامی، تربیتی و ذخیره  سازی در حافظه( و عملکردهای 
بیرونی )حرکت ظریف، توالی حرکتی، توالی کلامی و 

انتشارات کلامی( ارزیابی مي کند)10 و 9(.
آزمون هاي  نوعی  حرکتی3:   – بینایی  فهرست 
استاندارد شده اي هستند که توانایی هاي حرکتی-بینایی 
را با هم و به  صورت مجزا ارزیابی مي کنند. این آزمون ها 
برای کمک به تشخیص مشکلات عمده در حوزه هاي 
هماهنگی و یکپارچگی درکی – حرکتی و غیرحرکتی 

استفاده مي شود )10 و9(.

1. Neurological Functional Assessment
2. )PEER( The Pediatric Examination of Educational Readiness
3. visual- motor inventory

ارزیابی وسعت دامنه توانایی هاي بینایی– حرکتی4: 
کودک را در 3 حیطه رشد درکی-بینایی و حرکتی، آزمون 
– حرکتی،  بینایی  از مهارت هاي  مي  کند. ارزیابی دقیقی 
بینایی – فضایی و مهارت های حرکت ظریف است)10 و9(.

آزمون مهارت های درکی– بینایی5: همه حوزه هاي 
جزء به جزء  بود  بینایی-حرکتی  آزمون  در  که  را  مشابه 
بین  مي تواند  بنابراین  مي کند.  ارزیابی  حرکتی  بعد  در 
مهارت هاي درکی-حرکتی تمایز قائل شود. توانایی هاي 
درکی– بینایی برای بیان کردن، سازمان دهی کردن دریافت 

و بروز نتایج حرکتی ضروری است.)10 و 9(.
و  تعدیل  ارزیابی  حسی6:  تلفیق  و  تعدیل  ارزیابی 
تلفیق حسی سیستم هاي حسی، بینایی، عمقی، وستیبولار، 
شنوایی، چشایی، دهانی و بویایی، پاسخ هاي تنظیمی و 
تمرکز را بررسی می کند)10 و 9(. ارزیابی حسی- بازی 
و  جدید  حرکتی  کارهای  در  را  رفتار  و  زبان  روش، 

گوناگون بررسی مي کند.
انواع مداخله های کاردرمانی در کودکان با ناتوانی 

یادگیری ویژه
توانایی  حسی  یکپارچگی  حسی:  یکپارچگی  الف( 
روی  صحیح  اثرگذاری  و  تفسیر  دریافت،  برای  مغز 
حرکتی- پاسخ های  ایجاد  برای  موجود  اطلاعات 

شناختی مطلوب است.
اجزای یکپارچگی حسی عبارتند از:

• از وضعیتی که بدن 	 توانایی آگاه بودن  حس عمقی: 
در آن قرار دارد با حذف بینایی

4. The Wide Range Assessment of Visual Motor Ability 
)WRAVMA(
5. Test of visual-perceptual skills
6. Sensory Integration-sensory Modulation
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• اجرای حرکات متوالی و پشت سرهم در هر 2طرف 	
بدن

• وضعیت بدن در فضا: توانایی آگاه بودن حرکت هر 	
قسمت از بدن 

• لمس شدن، 	 از  آگاهی  توانایی  لامسه ای:  درک 
تشخیص اشیایی که لمس می شود و همچنین توانایی 

آگاهی از شدت و فشار لمس 
• از مکانی 	 توانایی آگاهی  لمسی:  مکان یابی محرک 

که لمس مي شود.
• در 	 که  تعادلی  مکانیسم هاي  وستیبولار:  پاسخ هاي 

گوش داخلی  قرار داشته و هماهنگی چشم ها هنگام 
عبور از خط وسط را میسر می کند.

• درک شنیداری: توانایی تشخیص صداها	
• مکان یابی محرک شنوایی: توانایی گفتن مکانی که 	

صداها از آن جا مي آیند.
• تدافع شنوایی: پاسخی دفاعی به صدای مخرب	
• و 	 صداها  تشخیص  در  ناتوانی  شنوایی:  آشفتگی 

مجزاکردن آن ها در حضور صداهای دیگر در محیط
• حرکتی 	 فعالیت های  و  درشت  حرکتی  فعالیت های 

ظریف
ب( شناختی و درکی: شامل مداخله هایی در حوزه های 

حافظه، توجه یا کارکردهای اجرایی است)12(.
از ضعف  ناشی  برای کاهش مشکلات  چند روش 
که  است  شده  پیشنهاد  درس  کلاس  در  کاری  حافظه 
عبارتند از مدیریت بار وارده بر حافظه در کلاس توسط 
فعالیت،  به  مربوط  دستورعمل های  تکرار  معلم)13(، 
از  استفاده  و  جداگانه  بخش های  به  فعالیت ها  شکستن 
مانند نوشتن مطالب روی تخته  کمک حافظه خارجی 
توسط معلم و سرانجام تشویق کودک به پرسیدن مجدد 

اطلاعاتی که فراموش کرده است)13(.
مستقیم  به طور  کاری  حافظه   درمان  دیگر،  روش 
آموزش  نخست  روش  دارد؛  روش   2 خود  که  است 
تا  است  حافظه  راهبرد های  از  استفاده  برای  کودکان 
آموزش  دوم  روش  و  کنند  حافظه  از  موثری  استفاده  

مستقیم و تمرین فعالیت های حافظه  کاری است.
بردن  کار  به  شامل  حافظه1:  راهبرد  آموزش   )1
1. memory sterategy training

عملکرد  بهبود  به  منجر  می تواند  که  است  راهبرد هایی 
تصور  تکرارکردن،  مثال  برای  شود.  کاری  حافظه  
دیداری، ایجاد داستان هایی از اطلاعات برای یادآوری 

و گروه بندی آیتم ها به طبقات ذهنی)13(.
روش  این  کاری2:  حافظه   مستقیم  آموزش   )2
از  مستقیم  به طور  کاری  حافظه   عملکرد  بهبود  شامل 
فعالیت های  الگوهای آموزش رایانه ای و تمرین  طریق 
مکان  آوردن  یاد  )به  کاری  حافظه   بینایی-فضایی 
یا  واژگان  تلفن،  شماره  یادآوردن  )به  کلامی  و  اشیا( 
پیوسته  افراد طی دوره ای  اعداد( است. آموزش عملی 
از فعالیت های تطابق یافته با محدودیت آن ها، ضروری 
است. این برنامه روی سی دی است و در خانه یا مدرسه 

توسط کودک استفاده می شود)14(.
ج( رفتاری و آموزش نحوه مواجهه با چالش ها)15(.

د( پیش حرفه ای -حرفه ای)15(.

برخی پرسش های رایج از کاردرمانگران
1( ناتوانی های یادگیری باعث چه مشکلی در امور 

تحصیلی مي شود؟
متمرکز،  دارد که کودک،  نیاز  تحصیلی  موقعیت   
زمینه  در  ویژه  اطلاعات  به  و  باشد  یکپارچه  و  منظم 
نظم منطقی و متوالی پاسخ دهد. اگر یک کودک در 
بدن در خط  توانایی حفظ  نظم،  به صندلی،  تکیه دادن 
وسط و تون عضلانی )یک مداد را خیلی سفت یا خیلی 
کارهای  انجام  در  و  باشد  داشته  مشکل  مي گیرد(  شل 
داشتن  با  حتی  باشد،  دست وپاچلفتی  کلاس  ساده  
نخواهد  کلاس  در  مناسبی  کارآیی  نیز  بالا  هوش بهر 

داشت و به موفقیت تحصیلی نمی رسد)10(.
2( چگونه کاردرمانی به موقعیت های کلاس، تدریس 
خصوصی، گفتار و ... کمک مي کند و با آن ها سازگار 

است؟ آیا تدریس خصوصی به تنهایی تاثیر ندارد؟ 
که  است  یک به یک  آموزش  خصوصی  تدریس 
نمي دهد.  قرار  مدنظر  را  عضلانی  عصبی  مشکلات 
گفتار، مهارت زمینه  عصبی-حرکتی و تنها یک مهارت 
در عضلات گفتاری و حنجره است. استفاده از عضلات 

2. direct training of working memory
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بزرگتر اغلب برای انجام کارهای ظریف تر اهمیت دارد 
و فقط با گفتاردرمانی، این مهارت ها ارتقا نمی یابند.

کاردرمانی به دانش آموز کمک می کند تا در کلاس 
اطلاعات مورد نیاز را دریافت، تفسیر و از آن ها استفاده 
کند، همچنین توانایی هاي درونی او را برایش به نمایش 
تا افزون بر رشد عزت نفس و خودباوری در  می گذارد 
وی، اعتمادبه نفسش افزایش یابد. با اقدامات و افزایش 
مهارت های پیش نیاز دانش آموز، او قادر می شود بدون 
حرکت مداوم بنویسد، متنی را که نوشته شده بخواند و 
کارش را به موقع انجام دهد. بدین ترتیب، موفقیت های 

دانش آموز در کلاس افزایش می  یابد. 
حضور در کلاس و آموزش گروهی بسیار اهمیت 
مهارت هاي  اطلاعات،  افزون بر  کودکان  زیرا  دارد، 
زیرا  دارد،  اهمیت  گفتار  مي آموزند.  نیز  را  اجتماعی 
را  گویا  و  رسا  زبانی  مهارت هاي  بیان،  طرز  بر  افزون 
آموزش مي دهد. کاردرمانی مهم است، زیرا مهارت هاي 
اساسی و توانایی هاي سازمان دهی شده عصبی-حرکتی 

را آموزش مي دهد که اساس کل یادگیری است.
او  چگونه  است.  فوتبال  قهرمان  من  کودک   )3
مي تواند مشکلات حرکتی داشته باشد؟ چرا پزشک و 
معلم پیش دبستان تا به حال اختلال های حرکتی کودکم 

را به من اطلاع نداده اند؟
در  که  بوده  درشت  حرکتی  فعالیت  یک  فوتبال 
ابتدایی، به توجه و دقت خفیف تا متوسط نیاز  سطوح 
دارد. افزون براین، به خاطر این که یک فعالیت حرکتی 
درشت و یکنواخت است، کودکان با نشانه های کمبود 
توجه، فوتبال را یک ورزش پیوسته در حال حرکت و 

هماهنگ با خودانگیزشی می دانند.
این  به  تابه حال  پزشک تان  چرا  این که  علت  اما   

آموزش  پزشکان  که  است  این  نکرده  توجه  مسئله 
پیدا  را  سازمان یافته  و  رشدی  مراحل  نتیجه  تا  مي بینند 
از  طبیعی  چارچوب  در  کودک  یک  چنان چه  کنند. 
نظر فیزیکی خوب راه برود و بدود و... ممکن است به 
نظر طبیعی بیاید. پزشکان آموزش ندیده اند تا کودک 
را در انجام فعالیت های روزمره و نقش های فردی شان 
نشانه های  از  یکی  اغلب  عامل  این  که  کنند  ارزیابی 

اصلی نادیده گرفته شدن مشکلات حرکتی است.
 اما این که چرا معلم پیش دبستان شما را مطلع نکرده، 
پیش دبستانی  به  زودتر  که  کودکانی  که  است  این 
خود  زندگی  جوانی  مرحله  وارد  سریع تر  می روند، 
با شادی و سلامت  مي شوند. موقعیت های مهدکودک 
و  پیش دبستانی  معلمان  دارد.  ارتباط  شما  کودک 
کودکستان اغلب مي بینند که کودک کارهای مربوطه 
را به شکل متفاوت از دیگران انجام مي دهد اما ممکن 
است در برخورد با والدین به علل مختلف تردید داشته 
رایج  علل هاي  از  بعضی  نکند.  عنوان  را  وموضوع 
تشخیص  متخصص  پیش دبستان،  معلمان  از  عبارتند 
بیماری نیستند،آن ها )احتمالا( هیچ ارزیابی استانداردی 
انجام نداده اند و والدین اغلب تدافعی برخورد کرده و 

نمي خواهند گزارشات را بشنوند و بپذیرند. 

نتیجه گیری
مغز،  سیستم  با  آشنایی  به دلیل  کاردرمانگران   
توان بخشی  اصول  رشدی،  اختلال های  و  طبیعی  رشد 
اختلال های حسی، درکی، شناختی و روش های جبرانی 
قادرند با ارتباط تنگاتنگ با معلمان و اعضای دیگر تیم 
بهبود کارکرد تحصیلی  بسزایی در  توان بخشی کمک 

دانش آموزان با ناتوانی یادگیری ویژه داشته باشند.
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