
Semnan University of Medical Sciences 
 
 

 

Journal of Semnan University of Medical Sciences

Volume 20, Issue 3 (Summer 2018), 417-602 

 
ISSN: 1608-7046

Full text of all articles indexed in: 
Scopus, Index Copernicus, SID, CABI (UK), EMRO, Iranmedex, Magiran, ISC, Embase 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                               1 / 8

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3874-fa.html


  7311 تابستان(، 17)پياپی  3، شماره 02جلد  -كومش

 

 

 

 

 

 *(M.Sc)  قلم نيميس مونا، (M.Sc) زاده ياحمد زهرا ،(Ph.D) يمعصومه سلمان ،(M.Sc) يبخش يعل نيحس

 ده يچك

‌

‌p<

P 

p>

‌

‌ 

 

 مقدمه
 (Specific Learning Disability)خاص يريادگياختلال 

 ياص    يذهن   نديچند فرا اي کياست که  ياختلال عصب ينوع
يوع اي    . مي اا      ده د  يقرار م   ريرا تحت تأث يريادگيدر 

درص د گ اارش   د      ۰۱ت ا   ۵اي  اختلال در کودکا  مدرسه
 ن ه يدر زم ي يتحص   شرفتياختلال، عدم پ  يمشخصه ا است.

 ييب ا توان ا   س ه يمقادر  اتياض  ير اي   ينو تار ا يخواند ، ب
 [.۰] فرد است يک  يهو 

اي که در کودکا  مبتلا ب ه اخ تلال    عمد  يحرکت مشكلات
در کس   مراح      ري  ام  ت أخ     ود  يمشاهد  م   يريادگي

ها و استفاد  از حرکت س ر   در حرکت چشم يمشكلات ،ير د
 يه ا  مه ارت  ن ه يدر زم يهماهنگ با حرکات چشم، مش كلات 

 يدس ت  يه ا  مه ارت و  (Fine Motor Skills) في  حرکتي ظر
(Hand Skills)،     يمش    كلات ادراس  مس(Tactile 

Perception)يس  يون ، مش  كلات دس  ت (Hand Writing)  و
 ريت أخ  ،(In Hand Manipulation) در دست ايا  يکار دست

 يابي   راس ت، فق دا  ح ه  ه ت     دست چپ و ييدر  ناسا
(Orientation)، يض فف در درس   ما   ،ماهرانه ريحرکات غ 

 يه  ا در اکتس  ام مه  ارت ريو ت  أخ (Body Schema) ب  د 
 Activity Of Daily Living (ADL) يروزم  ر  زن  دگ 

  يدر س ن  يعلائم منجر به مش كلات   يماند  ا ي. باقبا ند يم
، (Dyspraxia) کاتحر ياير مدرسه از  م ه اختلال در برنامه

 يس  ينو تفكر و مشكلات دس ت  يمشكلات گفتار و سازمانده
 [.2]  ود يم

* monasiminghalam@yahoo.com    
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 و همكارا  ع ي بخشي حسي                                        ظريف

 

 

و ثبات  يحرکت يهافي در ر د و تكام  ا گومخت  عوام 
 يپ ارچگ  کيبه  توا  يدر انسا  موثرند. از  م ه اي  عوام  م

 يتي، ثب    ات وض    ف(Reflex Integration) يرف كس    
 (Postural Stability)[3] ا ار  نمود ي، تو  و قدرت عضلان .

 يدر بقا ينقش مهم (Primitive Reflexes) هياو  يها رف كه
 ان د   د  يي ناسا هيرف كه او  0۱از  شيکنند. ب يم فاينوزاد ا

و ساقه مغ ا   ينخاع يها ها که  ام  رف كه رف كه  ي. ا[4]
ب ه و ور کام       ديو با ابندي يتكام  م ينيهستند، در دور   ن

م ا    ۰2 يا    ۶ يمفم وً  در و    يهنگام تو د ظاهر  وند و 
   وند  يمهار م يمغا تر يپه از تو د توسط مراکا عا  يزندگ

ت ر   د ي  چيپ يها در ر د مهارت تواند يها م ماند  آ  ي. باق[۵]
ر   د کام     ع  دم ري  نظ يکن  د و مش  كلات ج  ادياخ  تلال ا
اخ تلال در ت و  و    ،يمشكلات حرکت   ،يتيوضف يها رف كه

و  ياخ تلاًت رفت ار   ،يريادگي  مش كلات   ،يقدرت عض لان 
 [.۶] را منجر  ود يدر بارگسا  يا تماع
که در کودکا  مبتلا  ياز مشكلات يسر کي رسد ينظر م به

مان د    ياز ب اق  ينا    خ ورد،  يبه چشم م يريادگيبه اختلال 
 ق  ات،يتحق ي. برخ  [0] با   د هي  او  يه  ا از رف ك  ه يبرخ  

در  هي  او  يه ا  رف ك ه  يماند  برخ   يبر باق يمبتن ي واهد
  يت ر  دهد که مهم يرا نشا  م يريادگيکودکا  مبتلا به اختلال 

گ رد    کي  تون ن ه يقر ريها عبارتند از: رف كه غ رف كه  يا
(ATNR) Asymmetrical Tonic Neck Reflex،  رف ك  ه

 Symmetrical Tonic Neck( STNRگ رد  )  کي  تون نهيقر

Reflex يرنتي   ًب کي   رف ك   ه تون و  (TLR) Tonic 

Labyrinthine Reflex [9،8] در  هي  او  يه ا  . تداوم رف ك ه
 ن ه يدر زم يتواند مشكلات يم يريادگيکودکا  مبتلا به اختلال 
 کن د   ج اد يا  کودک ا   ي  ا يحرکت يپوسچر، تطابق و هماهنگ

 ن  هيدر زم يب  ه مش  كلات (McPhilips) پهي   ي. م  ک ف[۰۱]
 يو تف اد   (Tonic postural) يتيوض ف  کي  تون يه ا  رف كه

 ا ار  ک رد  اس ت و نق ش ت داوم     يريادگيکودکا  با اختلال 
STNR يريادگي  و مش كلات   يحرکت يها در اختلال مهارت 

نش ا  داد    د     ي. از ورف[0] کودکا  را نشا  داد  است  يا
و ر  د   يابي   خوان د ،  ه ت   يري  اگدر فر ATNRکه تداوم 

گ اار  ريتأث اتياضيو ر (Spelling) کرد  يهج ،يحرکت يينايب
 مان د   يگاارش  د  اس ت ک ه ب اق     يچن . هم[۰2،۰۰] است

TLR اخ تلاًت  يف  يوب ري  اع م از پوس چر غ   يمشكلات اين ،
 ييفض ا  يينايمشكلات ادراس ب  يچن و هم يو تفاد  بوًريوست

رسد که مه ار نش د     يم نظر. به [۶] را به دنبال خواهد دا ت
 ياراد يه ا نشد  آ  ب ه رفتار   يو تبد هياو  يرف كس ستميس

مش كلات   يب را  يا هي  پا توان د  يم   يسال اول زن دگ  کيدر 
مش كلات کودک ا     ري. در کن ار س ا  [۰3] کند جاديا يريادگي

کودک ا     ي  از مشكلات عم د  ا  يكي يريادگي يناتوان يدارا
 في     ظر يحرکت      يه     ا ض     فف در مه     ارت 

 (Fine motor skills)  و  تي  فيمس ل ه ک   ي  ها اس ت ک ه ا   آ
  يچن   دهد و هم يقرار م ريکودکا  را تحت تاث يريادگي تيکم
 کند يکودکا  را با مشك  موا ه م  يا  يزندگ يها تيففا  ريسا
کرد ،  يدر کپ يخط ناخوانا، ناتوان دست رينظ ي. مشكلات[۰4]

هنگ  ام از  م   ه  زود يدر نو   ت  و خس  تگ  ييس  رعت پ  ا
 فيظر يحرکت يها ضفف در مهارت  ياست که به د  يمشكلات

 ن ه يدر زم ي. هرچند مطا ف ات [۰۵] کودکا  و ود دارد  يدر ا
در  يحرکت يهاکرد و عم  ماند  يباق يها رف كه ا يارتباط م

انجام گرفته است ام ا هن وز    يريادگيکودکا  مبتلا به اختلال 
خ اص   يکرده ا  عم    يبرخ   يها ب ر رو  رف كه  ياثرات ا

کودک ا  ب ه ص ورت      ي  کرد دس ت ا  سطح عم  رينظ يحرکت
ً  وعينشد  است. با تو ه به     يبررس ياختصاص   ي  ا يب ا

موثر  يها را  افت ي ح،يصح يبخش اختلال و  اوم درما  و توا 
و در صورت اثبات  رسد يبه نظر م يضرور درما  کاملا  يبرا

در  يدس ت  يه ا  ها و ضفف مه ارت  و ود رف كه  يارتباط ب
از  ري  غ يدرم ان  يه ا  روش يريادگيبه اختلال  کودکا  مبتلا

موثر خواهند بود؛  اا مطا فه حاضر با  جيرا يتيتقو يها  يتمر
ک رد حرکت ي    و س طح عم     هياو  يها رف كه يابيهدف ارز

 يو ني ا بررس    يريادگي  ظريف در کودکا  مبتلا ب ه اخ تلال   
ه اي حرکت ي    کرد مهارت و عم  هياو  يها رف كه  يارتباط ب
 .کودکا  انجام گرفت  يا رظريف د

 
 ها‌مواد و روش

براي گرو  هدف )کودکا   ي يتح -يفيدر اي  مطا فه توص
 ۰0پسر و 22آموز ) دانش 38تفداد  خاص( يريادگيبا اختلال 

کنند  به مرک ا   سا ه داري اختلال يادگيري مرا فه 0-8دختر( 
در دس تر    يريگ  هر سمنا  به روش نمونه يريادگياختلال 

دختر( کودس  ۰۶پسر و  22) 39تفداد   يچن انتخام  دند. هم
سا م که از  حاظ س  و   نه و   رايط تحص ي ي ب ا      0-8

کودکا  مبتلا تطابق داد   د  بودند براي گرو  کنترل انتخ ام  
 يآم وزا  دارا   ك  بود ک ه دان ش    يبه ا قي دند. نحو  تطب

مدرس ه و   کي  تلا در مب   ريآموزا  غ و دانش يريادگياختلال 
کس     زه ا پ ه ا   آزم و   يبودن د. ا  را   يکلا  درس کي

 .کودکا  انجام  د  يا  ياز وا د تيرضا
ورود براي گرو  آزمو   ام  ابتلا ب ه اخ تلال    مفيارهاي

يادگيري وب ق س نجش ادر  آم وزش و پ رورش  هرس تا       
در   يس ال و تحص    0-8سمنا  و قرار دا  ت  در رد  س ني   

و براي گرو   اهد عدم ابتلا به اختلال يادگيري  يمدار  عاد
 0-8تحصي  در مدار  عادي و ق رار دا  ت  در رد  س ني    
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   ۰380 تابستا (، 0۰ ي)پياپ 3،  مار  2۱  د                                     کومش

 

 

سال بود. مفيارهاي خروج براي گرو  آزمو  و   اهد   ام    
يک مانن د ص رع و تش نج، اب تلا ب ه       ابتلا به اختلاًت نورو و

  مث  اخ تلال تو  ه و تمرک ا و    پا كي همرا اختلاًت روا 
به اخ تلاًت ارتوپ دي    ماندگي ذهني و ابتلا ففا ي و عق  بيش

ب ا روش   TLR و  ATNR،STNR ه اي او ي ه   بود. رف ك ه 
ت ارزيابي   د و ني ا ب راي ارزي ابي مه ار      يرف كس يابيارز

ب ه   (Purdue peg board) حرکتي ظريف آزمو  پوردوپگبورد
و  د يد هر دو آزمو  توسط درمانگر آموزش يعم  آمد. ا را
کام     تي  ه ا و ب ا رعا   آزم و    يا يا را نهيبا تجربه در زم

 يابي  ًزم انجام  د. آزمو  پوردوپگبورد به ارز ياستانداردها
 ي ي و روا ييايپا يپردازد و دارا يم فيظر يحرکت يها مهارت

نشس ته،   اي  پش ت م  يآزم و  آزم ودن    ي. در ا[۰۶] با د يم
ق رار   اي  م ي  ب ه او مما  ب ا   يروبرو ما يپوردوپگبورد مستق

انج ام تس ت ب ه ک ودس      ي قب  از انجام ک ار نح و    رد،يگ يم
ص ورت اس ت ک ه ابت دا       يآموزش داد   د، روند انجام به ا

ب ه   تي  و در نها يبف د دودس ت   مغ  وم، دست غا  ، س په  
 ود. زما  انج ام   يتست م يبيدر غا   ترک يصورت دو دست

 کي   يب  يترک يو تست دودس ت  هيثان يس يدست کي يها تست
تف داد   يدس ت و دو يدس ت  کي   يه ا  با د. در تس ت  يم قهيدق
تف داد   يدو دس ت  يب  ي د ، و در تست ترک ي اگاار يها خيم

 کلاه ک،  وا  ر،  خ،يم  يترت ام   ، ساخته  د يها مجموعه
 [.۰۶] ود  يدر زما  منظور  مارش م وا ر،

 يه ا  آزم و   يسر کياز  هياو  يها رف كه يبررس  هت
  ود؛   يداد  م   حياختص ار توض   ه استفاد   د که ب يکرد عم 

  درياز روش اس   ك ATNRرف ك   ه  يابي    ه   ت ارز
 (Schilder test) يصورت ک ه ک ودس رو    ياستفاد   د به ا 

در مقاب  سطح  انه نگ ه دا  ته    مي، بازوها مستقستاد يدو پا ا
کنند  پشت  يابياست. ارز حتاسترا تيدر وضف ود اما مچ  يم

 يحا  دهد. سپه در يو دستورات را به او م ستاد يسر کودس ا
 کي  سر ک ودس را ب ه    يکه چشما  کودس بسته است به آرام

 انه  يکه چانه باً ييدر ه( تا  ا0۱-9۱چرخاند ) يسمت م
س ر   يمكث کرد  و سپه به آرام هيثان ۵به مدت  رد،يقرار بگ

 ود که  يچرخاند. به کودس گفته م يم گريکودس را به سمت د
 يكس ان ي تيرا در وض ف  تي  بازوها دي  حاًت با  يدر تمام ا

کن د.   يفقط سرت حرکت م ،  داردکه اً يمث  حا ت ،يدهقرار
  ود. نش انه    يمكث، ک  مراح  دوبار  تكرار م هيثان ۵بفد از 
حرکت باز د  بازو در  ه ت چرخان د     ،رف كه  يمثبت ا

ي ا  ب ر   اس ت. در پا از دست داد  تف ادل   و بازوسر و افتاد  
 4ز صفر )بدو  پاسخ رف كس ي( ت ا   دهي ا حس  مياا  پاسخ

. ب راي ارزي ابي   [۰0]  ود دهي مي نمر  پاسخ کام  رف كه()
STNR د و از گي ر  در وضفيت چهار دست و پا قرار مي کودس

 و ي ود سر را ب ه آرام ي ب ه وض فيت ف كس       او خواسته مي
(Flexion)   مكث کند و سپه به آرامي سر را ب ه   يهثان ۵برد

مرتب ه   ۶بب رد اي   م انور     (Extension) و يوضفيت اکستانس
ز ص فر  ده ي ا  ود و در پايا  بر حس  مياا  پاسخ  تكرار مي

ده ي   )پاسخ کام  رف كه( نم ر   4)بدو  پاسخ رف كسي( تا 
ک ودس در وض فيت     TLR. ب راي ارزي ابي   [۰9،۰3]  ود مي

ها در کنار  ديگر و دست کنار يک درها د پاگير ايستاد  قرار مي
 ود سر را ب ه   گيرند. سپه از کودس خواسته مي بد  قرار مي

خ م   ها را ببندد. بفد سر را به آرامي به   و عق  برد  و چشم
حس  مياا    ود و در پايا  بر بار تكرار مي 4کند. اي  عم  

کام    )پاس خ   4ز صفر )بدو  پاسخ رف كسي( ت ا  دهي ا پاسخ
ه ا،   يابي  . پ ه از انج ام ارز  [۰9]  ود دهي مي رف كه( نمر 
 قي  ه ا از ور  داد   ي  و تح  هي د و تجا يآور اولاعات  مع

 ي يتح  يبا استفاد  از آمارها۰۶نسخه  SPSS يافاار آمار نرم
انج ام   (ويتني مستق  و م  t  ،يانگيم ،يمجاور کا) يفيو توص
 .گرفت
 

 نتايج
  رکت   قي  تحق  ي  ک ودس در ا  00 يفيمطابق آمار توص

ه ا   صد آ در 4/94ها پسر بود  و  درصد آ  ۰/۵0دا تند که 
 عي  توز يآم ار  يه ا   ي  تح  هيدست بودند. مطابق تجا راست

 .ها نرمال بود داد 
مج اور   ابتدا با استفاد  از آزم و   ي يقسمت آمار تح  در

ها و اب تلا ب ه    و ود رف كه ا يارتباط م (Chi-square) يکا
نش ا  داد   جيقرار گرفت که نتا يمورد بررس  يريادگياختلال 

(. سپه ۰) دول  ها و ود داردريمتغ  يب يکه ارتباط مفنادار
 يبررس   يريادگيو اختلال  فيظر يمهارت حرکت ا يارتباط م

 يبررس   يه ا ب را   داد  عي  که با تو ه به نرمال نبود  توز  د
از  يريادگي  و اخ تلال   في  ظر يمه ارت حرکت    ا يارتباط م

نكته بود   يا انگريحاص ه ب جياستفاد   د. نتا ينتيو آزمو  م 
 يريادگياختلال  يدو گرو  کودکا  سا م و کودکا  دارا  يب که

 3مطابق  دول  په(. س2دار و ود دارد ) دول  يتفاوت مفن
 يک رد حرکت    با عم  هياو  يها از رف كه کيهر   يارتباط ب

ارتب اط    يا ATNR د که در مورد  يبررس کيبه تفك فيظر
ه ا ارتب اط    رف ك ه  گريبار  داما در( P=۱3/۱) ر بود دامفنا
 (.<۱۰/۱P) مشاهد  نشد يدارمفنا
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 و همكارا  ع ي بخشي حسي                                        ظريف

 

 

 :chi-squareبا استفاده از آزمون  بررسی وجود رفلکسهای اولیه  در کودکان سالم و کودکان دارای اختلال یادگیری .1ولجد

 شاخص های آماری                  

 متغییرها            
 P(v) مجموع کودکان دارای اختلال یادگیری کودکان سالم

ATNR 

 (6/92)%  37 (7/33)%  16 (3/67)%  92 عدم وجود رفلکس

 (0/32)%  30 (8/93)%  91 (6/93)%  2 وجود رفلکس با شدت کم 003/0

 (3/1)% 1 (6/9)% 1 (0)% 0 وجود رفلکس با شدت متوسط یا زیاد

STNR 

 (7/73)% 32 (6/38)% 12 (2/68)% 30 عدم وجود رفلکس

 (8/33)% 97 (9/37)% 18 (1/91)% 8 وجود رفلکس با شدت کم 003/0

 (7/9)% 9 (1/9)% 9 (0)% 0 وجود رفلکس با شدت متوسط یا زیاد

TLR 

 (7/31)% 39 (7/99)% 10 (2/96)% 99 وجود رفلکسعدم 

 (3/30)% 31 (0/31)% 17 (9/32)% 19 وجود رفلکس با شدت کم 001/0>

 (2/17)% 13 (8/30)% 19 (7/9)% 1 وجود رفلکس با شدت متوسط یا زیاد

 

 ویدنی -ارتباط میان مهارت حرکتی ظریف و اختلال یادگیری با استفاده از آزمون من .9جدول 

 شاخص آماری       

 متغیر

 کودکان دارای اختلال یادگیری کودکان سالم
P-value 

 (IQRمیانه ) میانگین (IQRدامنه ) میانه

 03/0 (10) 37 0/33 (99/9) 96 9/39 نمره پوردوپگبورد

 

  های اولیه و عملکرد حرکتی ظریف در کودکان دارای اختلال یادگیری بررسی ارتباط میان رفلکس .3جدول

 رفلکس         

 متغیر
 P-value میانگین امتیازات تعداد وجود رفلکس

نمره پوردوپگبورد
 ATNR رفلکس 

 90/93 16 ندارد
03/0 

 99/17 99 دارد

 TLR رفلکس
 9/18 10 ندارد

73/0 
 9/90 92 دارد

 STNR رفلکس
 99 12 ندارد

16/0 
 96/16 9/99 دارد

 

 گيري‌بحث و نتيجه
به نظر  ،يآمار يها افتهيبه دست آمد  از  جيبا تو ه به نتا

 يدر کودک ا  دارا  هي  او  يه ا  رسد احتمال تداوم رف ك ه  يم
ه م   افت ه ي  يبا د. ا يتر از کودکا  عاد شيب يريادگياختلال 

ان د   نش ا  داد   گ ر ياست که مطا فات د يجينتا يراستا با برخ
 هياو  يها رف كه اند م يرسد باق ي. به نظر م[۰8،۰3،۰۰-22]

ب ه   يابيدر دس ت  يتواند م انف  يکه در سطح ساقه مغا هستند م
ها در  که تداوم آ  يا با د به گونه يآموز  يها مهارت يبرخ

 کن د  يم   جاديکرد  تداخ  ا يخواند  و هج رينظ ييها مهارت
نشا  داد   2۱۱۱در مطا فه خود در سال آ گرا -. هادر [۰۰]

و  يريادگي   شكلاتم (Haddres-Algra) شيافاا  ياست که ب
مرب وط ب ه    ك ال ينورو وژ يه ا  در تس ت   ييکس  نمرات پا

تو  ه   با  يچن . هم[2۱]ارتباط و ود دارد  هياو  يها رف كه
پ ووهش نش ا  داد ک ه ب ه نظ ر        يدست آمد  از ا هب جيبه نتا

و  ATNR هي  و ود رف ك ه او    يب يرسد ارتباط مفنادار يم
 يريادگيدر کودکا  مبتلا به اختلال  فيظر يحرکت يها مهارت

ک رد   عم    يک ه ب ه بررس     يا مطا فه ود دا ته با د. اگرچه 

در کودکا  ب ا   ATNRو ارتباط آ  با رف كه  فيظر يحرکت
 کي  در  پهي   يف م ک  يانجام نشد  است و  يريادگياختلال 

. نشا  داد که در صورت و ود رف كه 2۱۱۱مطا فه در سال 
ATNR  يهم اهنگ  ف ادل، ، کنت رل ت يا کودس مدرس ه  کيدر 

عب ور   ييراست و چپ بد ، توانا يپارچگ کيچشم و دست، 
و  ردي  گ يقرار م ريتحت تأث يينايب يها از خط وسط و مهارت

   وند  يم يو ضفف کنترل حرکت يعضلان  يکودس مستفد آس
 ريدر پ ووهش خ ود ت اث    2۱۰۱در سال   ي اه  يچن . هم[0]

ATNR يحرکت ياير و برنامه (Motor planning)   در اختلال
نش  ا  دادن  د  جيق  رار داد ک  ه نت  ا يبررس   خوان  د  را م  ورد

ب ر   رگ اار ياز  م  ه عوام   تاث   ATNRماند  رف ك ه   يباق
خط مشكلات ادراس و زبا ، مشكلات حرک ات چش م،    دست

 يحرکت يها چشم و دست و مشكلات مهارت يضفف هماهنگ
 .[23] با د يم فيظر

و  STNR يه ا  ماند  رف كه يباق ا يمطا فه حاضر م در
TLR  ت ًلااخ ت  يکودک ا  دارا  في  ظر يک رد حرکت    و عم

که  يا چند مطا فه مشاهد  نشد. هر يدار يارتباط مفن يريادگي
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   ۰380 تابستا (، 0۰ ي)پياپ 3،  مار  2۱  د                                     کومش

 

 

 في  ظر يکرد حرکت ها و عم  رف كه  يا ا يارتباط م ما يمستق
نشد  افتيکرد  با د  يابيرا ارز يريادگيدر کودکا  با اختلال 

ها  رف كه  يو ود ا ا يداد که م يمطا فات نشا  م يبرخ يو 
 ارتب اط و  ود دارد   في  ظر يحرکت   يکرده ا  عم    يو برخ

کنن دگا  در   تفداد ک م مش ارکت   رسد يبه نظر م .[2۰،۰2،۰۱]
 ريآ  با سا جيتفاوت نتا  ياز دً يكيتواند  يپووهش حاضر م

توس  فه  (Niklasson) كلاس  و يه  ا با   د. از نظ  ر ن پ  ووهش
و در ت وابسته به ثبات پاسچرال خ وم،   فيظر يها ارتمه
( و ر  د دو و رف ب د     TLR,TNR) يرف كس   يپارچگ کي

نش  ا  داد ک  ه   (Degang) يدگ  انگ  يچن   با   د. ه  م  يم  
 يي ام  توان ا  ه،ياو  يها مدنظر در بروز رف كه يها  اخص

دست وپا و مقاومت سر و ثب ات بازوه ا    چهار تياتخاذ وضف
انج ام داد    ييک اهش توان ا  ب ا   يرف كس   ريبا ند و ت أخ  يم

و ض فف در   (Symmetrical grasp) ن ه يگ رفت  قر  يه ا ا گو
ح  ال،   ي. در ع  [24] در ارتب  اط اس  ت يحرکت   يهم  اهنگ

ضفف  جادي، سب  اSTNRماند   يکرد که باق ا يب پهي يف مک
در  ين  اتوان اي  چش  م و دس  ت و ن يدر پوس  چر و هم  اهنگ

 يو خ  ام حرکت   د ي  چيپ يحرکت   يه  ا مه  ارت يري  فراگ
(clumsiness) [2۵،۰2]  ود ي د  کودس م. 

  مخصوص ا   هي  او  يه ا  ت داوم رف ك ه   که  يبا تو ه به ا
ضفف حرکات  يبرا يتواند به عنوا  عام  يم ATNRرف كه 

توان د در   يمطا ف ه م     ي  ا جيدر نظر گرفته   ود، نت ا   فيظر
و  في  ظر يک رد حرکت    عم  ،يريادگيکودکا  اختلال  يابيارز

پ ووهش    يا  يچن هم .رديمورد استفاد  قرار گ يتداوم رف كس
 يبخش   و ت وا   يدرم ان  يها برنامه  يدهد که در تدو ينشا  م

و  هي  او  يه ا  به حضور رف كه ديبا يريادگيکودکا  اختلال 
 دا ت. و يها تو ه و مهار آ 

پ ووهش ک م ب ود  تف داد       ي  ا يه ا  تياز مح دود  يكي
و  ود    ي  از دً يكيرسد  يکنندگا  بود که به نظر م مشارکت
راس تا   هم يها پووهش يپووهش با برخ يها افتهي ا يتفاوت م

  ي    ود ک ه ا   يم   شنهاديمطا فه پ  يا جياست. با تو ه به نتا
شنهاد يپ  يچن تر انجام  ود. هم گبار يمطا فه در  امفه آمار

 هياو  يها ارتباط رف كه نهيدر زم يتر شيب قاتي ود تحق يم
 يه ا  مه ارت  ريبر سا يريادگيماند  در کودکا  با اختلال  يباق

 کودکا  انجام  ود. ضمنا   يا يکرد آموز  عم  ايو ن ي ناخت
 يم داخلات درم ان   ن ه يدر زم ييه ا   ود پووهش يم شنهاديپ

آ  ب ر   ريت اث  يس  و برر هي  او  يه ا  ه ار رف ك ه  بر م يمبتن
 يريادگي  کودک ا  ب ا اخ تلال     يو  ناخت يحرکت يها مهارت

 .انجام  ود
 

 تشكر و قدردانی

مص وم   4۶9  مار    يقاتيپووهش حاص  ورح تحق  يا
پ ووهش    ي  ا  يچن همبا د.  يسمنا  م يدانشگا  ع وم پا ك

ادار  آموزش و پرورش  هرستا  س منا  و مرک ا    يبا همكار
از   هيوس    ي هر سمنا  انجام گرفت.  اا ب د  يريادگياختلال 
  ي  که امكا  انج ام ا  ياانيکنندگا  محترم و تمام عا مشارکت

 .گردد يو تشكر م ريرا فراهم کردند تقد يقاتيتحق حور
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Introduction: One of the most important problems in children with learning disabilities is weakness in fine motor 

skills. This highlights problems associated with learning difficulties and other activities of daily life and must be 

considered in treatment and rehabilitation programs. The present study examined the relationship between the 

persistence of primary reflexes and fine motor skills, in children with specific learning disorders. 

Materials and Methods: In this cross - sectional study, 39 children with learning disability aged 9-7 years old were 

selected randomly for the target group and 38 healthy children aged 7-9 years old were matched with target group in 

age,  sex and educational status were selected as control group. Primitive reflexes include Asymmetrical Tonic Neck 

Reflex, Symmetrical Tonic Neck Reflex and Tonic Labyrinthine Reflex were evaluated and for the fine motor, Purdue 

pegboard test was used.   

Results: The results showed the persistence of primary reflexes in target group (p<0.01). There was significant 

correlation between poor fine motor skills and Asymmetrical Tonic Neck Reflex (P = 0.03). However, there were no 

significant correlation between the presence of Symmetrical Tonic Neck Reflex and Tonic Labyrinthine Reflex and 

fine motor skills (p>0.01). 

Conclusion: Persistence of primary reflexes in children with learning disabilities can lead to poor performance of 

fine motor skills, and thus offering treatment plans for primary reflex inhibition can be useful to improve motor 

function in these children. Also it seems that persistence of ATNR effects on fine motor skills and inhibition of this 

reflex can improve fine motor skills. 
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