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  يادگيري يادگيري معلوليت هاي معلوليت هاي مبتلا به مبتلا به كودكان كودكان آمادگي جسماني آمادگي جسماني 
  

    11  سعدي ساميسعدي سامي
   دانشگاه اروميه دانشگاه اروميهكارشناس ارشد رفتار حركتي كارشناس ارشد رفتار حركتي 

 
 

 چكيده
سالانشان تمايل كمتري به فعاليت هاي جسماني دارند كه در نتيجة آن ممكن است كودكان با مشكل يادگيري نسبت به هم

در اين .  بودACLDهدف از تحقيق حاضر، برآورد آمادگي جسماني در كودكان مبتلا به . سطح آمادگي جسماني شان كاهش يابد
به منظور .  گروه كنترل مقايسه شدند كودك ديگر به عنوان50 سال با 5/10 با ميانگين سني ACLD كودك پسر با 50مطالعه 

و اعتبار آزمون % 87شناسايي كودكان با اختلال يادگيري، از آزمون اختلال هاي يادگيري مايكل باست كه در ايران روايي آزمون 
ستاندارد براي سنجش آمادگي جسماني نيز از آزمون ا. به دست آمده است، استفاده شد% 99از طريق محاسبة آلفاي كرونباخ برابر 

 ACLD مستقل نشان داد كه نمره هاي آزمودني ها در گروه كودكان tنتايج تحليل آماري با استفاده از آزمون . ايفرد استفاده شد
كمتر ) >P 05/0( عروقي، انعطاف پذيري، استقامت و قدرت از گروه كنترل در سطح معني داري –در شاخص هاي استقامت قلبي 

ربط براي كار حرفه  ازن يافته ها مربيان و مسئولان ذي.  شاخص تودة بدني بالاتري داشتندACLDن همچنين گروه كودكا. است
اي در زمينة سلامتي كودكان با اختلال يادگيري را الزام آور و توجه به آمادگي جسماني و نقش آن در سلامت روحي و جسمي را 

 . متجلي مي سازد
 

 هاي كليدي واژه
 . مشكلات يادگيري و يادگيري حركتي، آمادگي جسماني كودكان، مشكلات حركتي،

                                                           
 Email: tabough@yahoo.com                           09188741326 :تلفن :  نويسندة مسئول -11
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 مقدمه

 به منظور توصيف كودكاني ابداع  شد كه با وجود هوش بهنجار يا 1996اصطلاح ناتوان در يادگيري در سال 
 موجب پيدايش جديدترين هآنچ. نزديك به بهنجار، آراية پيچيده اي از مشكلات يادگيري و رفتاري داشتند

 از خدمات تربيتي 1و تربيت ويژه شد، درك اين واقعيت بودكه كودكان مبتلا به مشكلات يادگيريحيطة تعليم 
مهم ترين عوامل . تعاريف متعددي از ناتوانايي هاي يادگيري ارائه شده است. مورد نياز بهره مند نمي شوند

بدكاري سيستم به ط  هوشبهر، پيش فرض مربو–اختلال هاي پيشرفت : ملحوظ در اين تعريف عبارتند از 
عصبي مركزي، مشكلات پردازش روان شناختي و مشكلات يادگيري كه ناشي از آسيب هاي محيطي عقب 

 ). 5(ماندگي ذهني و آَشفتگي هيجاني نيست 

در بسياري از كشورها افراد يا دانش آموزان دچار اختلال هاي يادگيري بيش از نيمي از كل دانش آموزان 
آموزش و پرورش ويژه را تشكيل مي دهند كه كشور ايالات متحده آمريكا از آن جمله است استثنايي زير پوشش 

)NCLD 2 ،2002)(18 .( گاهي در رفتار دانش آموزان مبتلا به ناتواني يادگيري، مشكلات مهارت هاي حركتي
هاي حركتي و در براي برخي از كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري ادراك انجام كار. درشت نيز ديده مي شود

نشان داد كه تعادل ايستا، ) 1373(نتايج تحقيق بلوريان ). 6(نتيجه پيگيري يك الگوي حركتي دشوار است 
مهارت هاي حركتي درشت، سرعت انجام حركات، هماهنگي حركتي دست، هماهنگي حركات ظريف دانش 

) 1376(عرفاني ). 1(ي يادگيري است آموزان عادي بهتر از مهارت هاي حركتي دانش آموزان داراي اختلال ها
نتايج مطالعة وي نشان . تنوع اختلال هاي يادگيري در بين دانش آموزان ابتدايي استان كردستان را بررسي كرد

 درصد شامل اختلال هاي خواندن، املا و حساب بوده است 5/12داد كه نرخ شيوع كلي اختلال هاي يادگيري 
فته توسط بهراد با عنوان آمار مربوط به مراكز ويژة اختلال هاي يادگيري همچنين فرا تحليل صورت گر). 4(

 و 19/3، به ترتيب شيوعي 81-82 و 80-81وابسته به سازمان آموزش و پرورش استثنايي كشور طي سال هاي 
 ). 2( درصدي را نشان مي دهد 70/3

                                                           
1 - Association for Children With Learning Disabilities  
2 - National Center For Learning Disabilities  
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اي مشاركت در بازي ها، ورزش و در اجرا و فراگيري بسياري از مهارت هاي حركتي پايه بر MLD1كودكان 
 مشكلاتي كه به آنها نسبت داده مي شود، مهارت هاي حركتي. ديگر فعاليت هاي تفريحي با مشكل مواجه اند

. است) عضلات كوچك حركتي(و همين طور مهارت هاي ظريف حركتي ) عضلات حركتي درشت(درشت 
نظريه ها و برنامه .  حركتي است–يداري مهارت هاي حركتي ظريف، اغلب متضمن هماهنگي سيستم هاي د

 حركتي با افراد مبتلا به ناتوانايي هاي ادراكي ارتباط نزديكي دارد، –هاي مربوط به هماهنگي جسماني و ادراكي 
آمادگي جسماني ) WHO2(سازمان بهداشت جهاني . در نتيجه اغلب متوجه كاهش آمادگي جسماني مي شوند

 براي آمادگي جسماني دو 3سافريت). 3(اي رضايت بخش تعريف كرده است  ي به گونهرا توانايي انجام كار عضلان
و ديگري آمادگي جسماني ) تندرستي(بخش مستقل قائل است؛ يكي آمادگي جسماني وابسته به بهداشت 

 عروقي و تركيبات بدني و –وي آمادگي وابسته به بهداشت را شامل آمادگي قلبي . وابسته به اجراي ورزشي
 متر معرفي كرده 540 متر، پرش طول و دو 60مادگي وابسته به اجراي ورزشي را شامل كشش بارفيكس، دو آ

. هاي آمادگي جسماني اهميت بسزايي دارد فعاليت جسماني براي رشد و نگهداري بسياري از جنبه). 7(است 
هاي زياد در بارة اهميت  حثباوجود ب. بنابراين كاهش فعاليت جسماني بر آمادگي تاثير منفي خواهد گذاشت

 از فرصت هاي شركت در فعاليت هاي MLDمهارت هاي حركتي پايه در نگهداري سطح فعاليت بدني، كودكان 
، 9)(2005؛ كارني و همكاران، 1996بوفارد و همكاران، (شوند  جسماني در نتيجة نقص حركتي شان محروم مي

. گيرند تمالاً در معرض خطرهاي بسيار زياد آن قرار مي با سطح فعاليت جسماني اندك احMLDكودكان ). 10
 هايي را كه مستلزم نشستن زياد است، به دليل آسان بودن يا واكنش همچنين اين كودكان ممكن است فعاليت

در طولاني مدت، سطح پايين فعاليت جسماني ممكن است رشد عصبي . اطرافيان انتخاب كنندهاي مثبت 
مطالعات گذشته ميانگين پايين اجراي . سكلتي عضلاني آنها را تحت تاثير قرار دهدعضلاني، قلبي تنفسي و ا

راينو، (، استقامت و قدرت عضلاني )1995هاموند، ( در آزمون هاي استقامت قلبي عروقي MLDكودكان 
 و) 1994ابرين و ديگران،(، سرعت )1991ابرن و لاركين، (، چابكي )1995؛ هاموند، 1989؛ لاركين، 2001
، طي تحقيقاتي كه تركيب بدني را )5، 16، 20، 21، 12(اند  را گزارش كرده) 1994ابرين و ديگران، (قدرت 

 ممكن است اضافه MLDاند كه كودكان  كردهبرخي گزارش . اند بررسي كرده اند، نتايج متناقضي را گزارش كرده
                                                           
1 - Motor Learning Difficulties  
2 - World Health Organization 
3 - Safrit  
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، )1994؛ ابرين ، 1989؛  لاريكن، 2004هاي و ديگران، (نسبت به ديگر كودكان داشته باشند وزن زيادي 
 تا 9در مطالعه اي روي بچه هاي ). 1994ديسچنز، (اند  درحالي كه ديگران اختلاف معني داري را گزارش نكرده

 و گروه كنترل تفاوت معني داري مشاهده شد، ولي در مورد MLD سالة كانادايي، بين وزن پسران با 14
ها در مورد انعفطاف پذيري  اين  گزارش). 10)(2005رني و ديگران، ك(دختران چنين نتيجه اي مشاهده نشد 

 در دو سطح MLDنشان داند كه بچه ها با ) 1995(و هاموند ) 1991(ابراين و لاركين . كودكان متغير است
Hyper Flexible و Hypo Flexibleشكاف يادگيري حركتي بين كوداكن با و ) 2004(وال .  قرار داشتند

اين شكاف به سطح پايين اجرا در تكاليف آمادگي جسماني كمك مي .  حركتي را پيشنهاد كردبدون مشكلات
با توجه به انيكه چنين ). 23(كند، در نتيجه به سطح پايين سنجش هاي آمادگي جسماني منجر مي شود 

 كودكان تحقيقي در ايران صورت نگرفته است، هدف از اين تحقيق شناسايي تفاوت هاي آمادگي جسماني بين
 در مورد كودكان با مشكل يادگيري و ACLDدر اين تحقيق واژة .  با كودكان عادي بودACLDمبتلا به 

MLD در مورد كودكان با مشكلات يادگيري حركتي به كار مي رود در ادبيات تحقيقي پيشين به جاي واژه ،
 نسبي توانايي براي انجام حركات اختلال( و كنش پريشي 2، خام دستي1هاي موجود، از اختلال هماهنگي رشدي
 نيز براي بيان مشكلات اين افراد براي اجراي بسياري از مهارت هاي 3)ماهرانه بدون نقص در دستگاه حركتي

 سطح پاييني از اجرا MLD و ACLDچنين فرض شده كه كودكان مبتلا به . حركتي پايه استفاده شده است
يافته هاي حاصل از اين تحقيق از، مطالعات .  هماهنگي است، اجرا كنندرا در تكاليفي كه نيازمند سطح بالايي از

پيشين حمايت مي كند و آنها را گسترش خواهد داد، همچنين اطلاعات ما را در مورد ارتباط بين آمادگي 
 .  افزايش مي دهدACLD و MLDجسماني 

 

                                                           
1 - Developmental Coordination Disorder  
2 - Clumsiness  
3 - Dyspraxia  
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 روش تحقيق 

 شركت كننده ها، ابزار و روش هاي آماري 

، مقايسه اي است و جامعة آماري آن تمامي دانش آموزان شهرستان مريوان ينوع توصيفاين تحقيق از 
 سال با اختلال يادگيري با توجه به هدف تحقيق 5/10 دانش آموز پسر با ميانگين سني 50به اين منظور . بودند

رة تحصيل بود، در مربوطه و مشاهدة رفتارها و حالات آزمودني ها در طول دوكه شناسايي آنها توسط معلمان 
سطح بندي آنها با توجه به ابزار مورد استفاده در پنج سطح ادراك شنيداري، زبان . اين تحقيق شركت داده شدند

 اجتماعي انجام شد و كودكان به صورت تصادفي –بياني، جهت يابي فضايي، هماهنگي حركتي و رفتار شخصي 
 با توجه به اينكه براي سنجش ميزان آمادگي جسماني . گمارده شدندACLDدر دو گروه كودكان با و بدون 

.  تست ويژه اي وجود ندارد، از آزمون استاندارد ايفرد و نيروسنج استفاده شدACLDدانش آموزان مبتلا به 
در . اين آزمون در بسياري از كشورهاي جهان براي سنجش توانايي هاي جسماني افراد به كار مي رود). 19(

 براي سنجش 540دو ) 1از اين آزمون براي سنجش درس تربيت بدني استفاده مي شود؛ مدارس ايران نيز 
آزمون ) 3حركت دراز و نشست در يك دقيقه براي سنجش آمادگي عضلات شكم؛ ) 2آمادگي قلب و تنفس؛ 

مقياس اندازه . نشستن و رسيدن براي سنجش انعطاف پذيري، و نيروسنج براي سنجش قدرت عضلاني دست
 بر 3، آزمون شمارة »تعداد حركات« بر اساس 2، آزمون شمارة »ثانيه«، زمان و بر حسب 1زمون شمارة گيري آ

در آزمون هايي كه مقياس آن بر اساس زمان است، .  بر حسب كيلوگرم است4حسب سانتيمتر و آزمون شمارة 
ختلال هاي يادگيري مايكل آزمون ا. ركورد زمان كمتر و در ديگر آزمون ها ركورد بيشتر بيانگر برتري است

 به منظور تشخيص اختلال هاي يادگيري ساخته شد و  علاوه بر تشخيص كلي كودكان مبتلا به اختلال 1باست
 85هاي يادگيري، در ايران روايي آزمون را از طريق محاسبة درصد توافق تشخيص كلينيكي و عملكرد تحصيلي 

در همان تحقيق اعتبار آزمون از . به دست آوردند% 87ة آزمون دانش آموز پاية سوم و چهارم ابتدايي با نتيج
 ). 19(به دست آمد % 99طريق محاسبة آلفاي كرونباخ برابر 

                                                           
1 - Michel Bast Learning Disabilities Measure   
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 مستقل با tبراي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون . هر شركت كننده به طور انفرادي توسط محقق تست شد
 . ه شداستفاد) >P 05/0( در سطح اطمينان SPSS13برنامة آماري 

 

 نتايج و يافته هاي تحقيق 

بين كودكان عادي و كودكان با مشكل يادگيري تفاوت معني داري در آمادگي قلبي عروقي  •
 . مشاهده شد

بين كودكان عادي و كودكان با مشكل يادگيري تفاوت معني داري در قدرت عضلاني گرفتن  •
 . مشاهده نشد

فاوت معني داري در انعطاف پذيري مشاهده بين كودكان عادي و كودكان با مشكل يادگيري ت •
 . شد

 . وزن بين كودكان عادي و كودكان با مشكل يادگيري تفاوت معني داري مشاهده شد •

 . بين كودكان عادي و كودكان با مشكل يادگيري تفاوت معني داري در دراز و نشست مشاهده شد •

  بدون مشكل يادگيريآمار توصيفي سنجش آمادگي جسماني براي كودكان با و_  1جدول 
 شاخص ها گروه كنترل گروه آزمايش

N SD M N SD M آيتم واحد 

3/3 5/17 1 5/15 Kg/m2 BMI 

4/2 23 2 27 Cm نشستن و رسيدن 

 دراز و نشست تعداد 19 8 12 8/7

7/6 8/19 6 6/20 kg قدرت گرفتن 

50 

4 162 

50 

  متر540 ثانيه 157 4



 يادگيري  معلوليت هاي مبتلا به كودكان آمادگي جسماني 

 

75

0

50

100

150

200

ياز
امت

کنترل  آزمايش 

BMI
نشستن و رسيدن 
دراز و نشست 
قدرت گرفتن 
دو ۵۴٠ متر 

 
  جسماني براي كودكان با و بدون مشكل يادگيريسنجش آمادگي. 1شكل 

 

 بحث و نتيجه گيري 

دهد كه بر مبناي بسياري از  هاي اين پژوهش از نتايج تحقيقات قبلي حمايت مي كند و نشان مي يافته
نتايج حاصل از اين . داري در كودكان با مشكلات يادگيري كمتر است اجزاي آمادگي جسماني به طور معني

هاي   مهارتدررسد، چرا كه كودكان با مشكلات يادگيري و عدم فراگيري اين كودكان  ي به نظر ميتحقيق منطق
شود آمادگي جسماني اين  حركتي موجب كاهش علاقه و در نتيجه كاهش فعاليت شده و در نهايت سبب مي

 . افراد به علت كاهش فعاليت هاي جسماني در محيط خانواده و بيرون از خانه چندان تقويت نشود
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 كه عبارت است از تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب BMI (1(شاخص تودة بدني 
مركز كنترل بيماري ها در . ي استمترمربع، مناسب ترين و در دسترس ترين روش غربالگري چاقي دوران كودك

 را به تفكيك سن و جنس براي كودكان و نوجوانان ترسيم و صدك هاي BMIنورموگرام ) CDC(آمريكا 
مختلف آن را تعيين كرده و سازمان بهداشت جهاني اين نورموگرام را به عنوان مرجع تشخيص اضافه وزن و 

 براي سن و جنس به 85-95 بين صدك هاي BMIخص بر اساس اين شا. كودكان پيشنهاد كرده استچاقي 
 كودكان با مشكل BMIدر اين تحقيق ). 8( به عنوان چاق تعريف مي شود 95عنوان اضافه وزن و بالاتر از 

 بالاتر، به وزن اضافه شده نسبت داده مي شود كه BMI. يادگيري به طور معني داري بالاتر از گروه كنترل بود
در گروه . همخواني دارد) 1994؛ بايرن و ديگران، 1989؛ لاركين و ديگران، 1995وند، هام(با تحقيقات قبلي 

تركيب .  بود25 دو نفر از آنها بالغ بر BMI و 22 بيشتر از BMI نفر از آنها 10كودكان با مشكل يادگيري، 
 به بسياري از بيماري مقدار بالاي چربي بدن با سطح پايين فعاليت بدني امكان آسيب پذيري كودكان را در ابتلا

به علاوه، اضافه وزن ). 19(و ديابت افزايش مي دهد هاي خطرناك از جمله فشار خون بالا، بيماري هاي قلبي 
تلاش براي اجراي چنين تكاليفي با هماهنگي . سازد ان امكان افزايش مشكلات حركتي آنها را فراهم ميكاين كود

ازة مشابه و ليكن هماهنگي بهتر به ارزش متابوليكي فراواني نياز خواهد و توان كم نسبت به ديگر كودكان با اند
داري انعطاف  از سوي ديگر، گروه با مشكلات يادگيري به طور معني). 13)(2002هندرز و لاركين، (داشت 

، به )دابراين و هامون(د راين نتايج با نتايج مطالعات قبلي تناقض دا. پذيري كمتري نسبت به ديگر گروه داشتند
سطح انعطاف پذيري ) Hypo(و كمترين ) Hyper(طوري كه كودكان با مشكلات يادگيري در دامنة بيشترين 

در اين تحقيق توزيع نمره هاي انعطاف پذيري براي هر . قرار داشتند) Sit-Reach(در تكليف نشستن و رسيدن 
حد . داري كمتر بود ري كه به طور معنيهاي كودكان با مشكلات يادگي دو گروه مشابه بود، به استثناي نمره

پايين انعطاف پذيري كودكان براي اجراي مهارت هاي مشابه به طور مؤثر كاهش يافت و در ابتلاي كودكان به 
 عضله و استخوان اساس واحد حركتي بدن را تشكيل .  عضلاني در طولاني مدت دخيل بود–عوارض اسكلتي 

شود و ضامن فعاليت جسم  ضلات اسكلتي به حركت استخوان ها منجر ميدهند، به اين صورت كه انقباض ع مي
هاي عملكردي خود مواجه  هايي در ظرفيت دامنة حركتي اين افراد محدود است و احتمالاً با كاستي. است

                                                           
1 - Body Mass Index  
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فقدان انعطاف پذيري ممكن است به حركات ناهماهنگ منجر شود كه احتمالاً فرد را در معرض . خواهند شد
 . عضلاني قرار مي دهد) سيبآ(استرين 

سطح استقامت و قدرت شكمي در اجراي دراز و نشست توسط كودكان در گروه كودكان با مشكلات 
قدرت و استقامت عضلات شكمي . يادگيري، كمتر از گروه كنترل بود كه با نتايج تحقيقات قبلي همخواني دارد

زگاري دارد و اجرا و يادگيري مهارت ها را دچار ضعيف با ثبات بالاتنه در طول مهارت هاي حركتي درشت سا
گاه سلامتي، ممكن است زمينة ايجاد و گسترش مشكلات اسكلتي عضلاني مانند داز دي. بسيار مشكل مي كند

بين دو ). 17)(2004مراتي و ديگران، (كمردرد مزمن را در كودكان يا بزرگسالان با مشكل يادگيري فراهم كند 
قدرت اندام هاي بالاتنه . ه در نتيجة سنجش قدرت گرفتن تفاوت معني داري مشاهده نشدگروه در قدرت بالاتن

 . همراه با مشكلات حركتي براي اندازة مشابه در اندام پاييني مطابقت نخواهد داشت

 عروقي در گروه كودكان به مشكلات يادگيري كمتر از گروه كنترل بود كه با نتايج –استقامت قلبي 
 عروقي در كودكان رشد مي كند و با شركت منظم آنها در –استقامت قلبي .  همخواني داردتحقيقات قبلي

. سطح پايين آمادگي در كودكان با مشكلات يادگيري تعجب برانگيز نيست. فعاليت هاي ورزشي حفظ مي شود
يگر كودكان حفظ از فعاليت بدني را براي مدت طولاني تري نسبت به دامكان دارد كه اين كودكان سطح پاييني 

در مطالعه بر روي كودكان بزرگ تر، بين تبحر حركتي و استقامت قلبي عروقي به ويژه در دختران . كرده اند
 ). 22)(2001اكلي و ديگران، (ارتباطي مشاهده شد 

ارزيابي و سنجش درست آمادگي جسماني كودكان با مشكلات يادگيري مشكل آفرين است، چرا كه بسياري 
نتايج نامطلوب كودكان با مشكل يادگيري حركتي در آمادگي حسماني، .  زيادي نياز دارندي به هماهنگاز تكاليف

به علت اجراي تكاليفي است كه به سطح بالايي از شايستگي حركتي نياز دارند كه متاسفانه اين كودكان از آن 
بت به ديگر تكاليف مانند قدرت تعدادي از تكاليف حركتي از جمله دويدن، پرش و بارفيكس، نس. محروم اند
براي نمونه دويدن شامل زمان بندي معين، تعادل پويا، حالت .  به هماهنگي بيشتري نياز دارندBMIگرفتن و 

بارفيكس نيازمند تعادل پيچيدة بين . صحيح اندام ها، كنترل تنه و سر و قدرت پاها براي به جلو راندن بدن است
 متر 50نشان داد كه ) 1991(ار نتيجة تحقيق هو). 11)(2004كردو ديگران، (ت سر بالاتنه و قدرت اندام ها س
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دويدن پيشگويي كنندة خوب سطح هماهنگي است كه از چشم اندازه نتايج ضعيف در آزمون هاي آمادگي 
 ). 14(جسماني حمايت مي كند 

بسياري . كند اي را الزام آور مي هاي مداخله ي برنامهونتايج حاصل از اين تحقيق نياز به تدوين و تمركز بر ر
تواند  هاي منظم، فعاليت هاي ويژه تكليف و فرصت هاي رشدي مي هاي آمادگي جسماني از طريق برنامه جنبهاز 

 هفته تمرين روي كودكان با 10همچنان كه در تحقيق ريو و لاركين نتايج چشمگيري در طول . بهبود يابد
نامه هايي توان بالقوة پيامد كوتاه و بلندمدت منفي آمادگي جسماني چنين بر. مشكلات يادگيري به دست آمد

اين يافته ها همچنين اهميت . پايين و همچنين آثار نامطلوب آن بر اجراهاي حركتي را كاهش خواهند داد
تحقيق و بررسي در اين زمينه به ويژه جست و جو براي راه هايي براي مشاركت اين افراد در فعاليت هاي 

مطالعات طولي براي پي بردن به رشد مهارت هاي حركتي و آمادگي جسماني اين . ي را آشكار مي سازندجسمان
 .  به شمار مي رودآتيگونه افراد، از نيازهاي مبرم مطالعات 
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