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Abstract 

Background & Objectives: Developmental coordination Disorder is one of the neuro-motor disabilities that causes problems in children's daily 

life activities or academic achievement. Children with developmental coordination disorder have more problems when assessed regarding 

academic achievement and psychosocial adjustment. In recognition of the importance of the sensory-motor system of the brain, Aires (1974) 

proposed a model of sensory-motor integration in children with learning disabilities. According to Aires' theory, integrated processing arises 

from perception, and the ability to combine sensory information helps interact effectively with the environment. Between the ages of 5 and 10, 

visual perception grows a lot. Disruption of visual skills will often cause trouble in children's academic performance. So, the current study aimed 

to evaluate the effectiveness of enhancing sensory-motor functions in strengthening the visual-motor control skills of children with 

developmental coordination disorders.  

Methods: The current study has a pretest-posttest design with a control group. The study's statistical population included all children aged 5-6 

years with developmental coordination disorder living in Yazd Township, Iran, in 2019. Of whom, 30 children with developmental coordination 

disorder were selected using a Developmental Coordination Disorder Questionnaire (Wilson et al., 2009) via random cluster sampling. They 

were randomly divided into two groups of 15 (experimental and control groups). In the pretest and posttest, their visual-motor control was 

assessed using the visual-motor control subscale of the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (Bruininks, 1978). Interventions related 

to enhancing sensory-motor functions were carried out in the experimental group. The intervention sessions were designed as 24 sessions, in 

which 2 sessions of 60 minutes were presented each week alternately. The sessions were performed by the study's first author and two assistant 

psychologists (MSc holders). The intervention design was done according to the weaknesses of children with developmental coordination 

disorders. In this way, the research background on the problems of children with developmental coordination disorders was examined. The needs 

assessment was done through interviews with 20 mothers of children with developmental coordination disorders. Then based on the book of 

activities related to sensory integration, games related to the treatment program were designed and approved by 3 experts in the field of childhood 

disorders. Descriptive and inferential statistical methods were used to analyze the data according to the type of research variables. At the level 

of descriptive statistics, minimum, maximum, average, and standard deviation indicators were calculated. The research data was analyzed using 

univariate covariance analysis. All data were analyzed at a significance level of 0.05. The collected data were analyzed in SPSS version 16 

software.  

Results: The analysis of covariance showed that after adjusting the pretest scores, there was a significant difference between the posttest of the 

experimental and control groups in the scores of motor vision control in children with developmental coordination disorder (p<0.001). The effect 

size of sensory-motor enhancement on visual-motor control was 0.651. In other words, the effect of sensory-motor training on the degree of 

motor vision control in children with developmental coordination disorder was 65.1%.  

Conclusion: According to the results, sensory-motor training positively and significantly increased visual-motor control and strengthened 

sensory-motor functions. It improves the visual-motor control skills of children with developmental coordination disorders. 

Keywords: Sensory-motor functions, Visual-motor control skill, Developmental coordination disorder. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

8 
] 

                               1 / 8

mailto:Amanollahsoltani@iauk.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/\)
https://www.jdisabilstud.org/article-1-2618-fa.html


1 

  .۲۳۷(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان مطالعات  مجله 1

ل یاص ی پژوهش مقاله  1۴۰1 اسفند برخط  انتشار   

حرکتی کودکان  -مهارت کنترل بینایی حرکتی بر-کارکردهای حسی بررسی اثربخشی تقویت 
 دارای اختلال هماهنگی رشد ساله۶ٔتا۵

 ۲، حمدالله منظری توکلی۲، میترا کامیابی۲الله سلطانی، *امان1فرآذر حائری
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-اریاخت  مجوز  تحت   که   است   آزاد ی  دسترس  با  مقاله   ک ی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طور به ،یاصل   نسخهٔ به مناسب  ارجاع  شرط   با را  مقاله نیا  در شده  منتشر  مواد که  دهدیم اجازه شما   به که  است شده   منتشر

 
 ده ی چک 

توصیف با سن تقویمی و سطح هوشی    وکه آسیب در عملکرد حرکتی است    را نام برداختلال هماهنگی رشدی    توانمی  شده در کودکاناز اختلالات مشاهده  هدف:زمینه و  
حرکتی بر تقویت مهارت - اثربخشی تقویت کارکردهای حسیبررسی  با هدف    حاضر  پژوهش  نیست.   پذیروجیهشناختی تپزشکی یا عصبهای روانو با سایر اختلال   شود نمی

 حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد انجام شد.- کنترل بینایی 
دارای اختلال هماهنگی رشدی شهر   ساله۶ٔتا ۵تمامی کودکان    را آماری    بود. جامعهٔ   گواهبا گروه  همراه  آزمون  پسو    آزمون یشبا طرح پآزمایشی  نیمهپژوهش  روش    بررسی: روش

اختلال هماهنگی   نامهٔ استفاده از پرسشبا اختلال هماهنگی رشد با  واجد شرایط داوطلب  نفر از کودکان    سی،  هدفمندگیری  . با روش نمونهتشکیل دادند  1۳۹۸یزد، در سال  
در   حرکتی - کنترل بینایی قرار گرفتند. سنجش    گواهآزمایش و    نفرهٔپانزدهتصادفی در دو گروه    طور و بهشدند  شناسایی  (  ۲۰۰۹)ویلسون و همکاران،    رشدی مخصوص والدین

انجام   ( 1۹۷۸اوزرتسکی )برونینکس،  -برونینکسآزمون تبحر حرکتی  حرکتی در  - عملکرد بینایی آزمون  استفاده از خرده  باهای گواه و آزمایش  آزمون در گروهآزمون و پسپیش
گروه آزمایش  ایبر صرفاً  تناوب  ای بهدقیقهشصت جلسهٔ  دو که درمجموع در هر هفته  صورت گرفت جلسه  ۲۴ر  د حرکتی  - . مداخلات مربوط به تقویت کارکردهای حسی گرفت

  .شدند تحلیل 1۶نسخهٔ  SPSS  افزارنرم در ۰٫۰۵در سطح معناداری متغیری  اریانس تکووتحلیل ک زمون  آ ها با  . دادهارائه شد
(. p<۰٫۰۰1)   بودثر  ؤم  گروه آزمایش  حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد- مهارت کنترل بینایی   یحرکتی در ارتقا - تقویت کارکردهای حسی  ،نتایج نشان داد   ها:یافته

  بود.  ۰٫۶۵1  حرکتی- بینایی کنترل  بر  حرکتی - حسی  تقویت  اثر اندازهٔ
؛ شود   حرکتی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد - مهارت کنترل بینایی  ی تواند موجب ارتقاحرکتی می- تقویت کارکردهای حسیهای این پژوهش  باتوجه به یافته  گیری:نتیجه

 شود. بنابراین استفاده از روش درمانی مذکور به متخصصان در این زمینه توصیه می
 .اختلال هماهنگی رشد  ،حرکتی- مهارت کنترل بینایی   ، حرکتی- کارکردهای حسی  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
  1اختلال هماهنگی رشدی   توانمی   شده در کودکاناز اختلالات مشاهده

با سن تقویمی و سطح    وکه آسیب در عملکرد حرکتی است    را نام برد
نمی هوشی   اختلال   شودتوصیف  سایر  با  روانو  یا  های  پزشکی 

(. اختلال هماهنگی رشدی،  1نیست )  دادنی شناختی تشخیص عصب 
معمولاً که  است  تشخیصی  متخصصان    اصطلاح    منظوربه توسط 

(. این اختلال یکی  ۲شود ) ترجیح داده می  ۲حرکت توصیف کودک خام 
ناتوانی  های  و باعث مشکلاتی در فعالیت   است حرکتی  های عصبی از 

این کودکان    د. معمولاًشو زندگی یا پیشرفت تحصیلی کودک می   روزمرهٔ
مهارت  درشت  در  یا  ظریف  حرکتی  و    هستند  مشکلاتیدارای  های 

با حرکتی دقت و سرعت و    ٔ سن خود در حیطه کودکان هم   درمقایسه 
را    (. کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی۳ثبات کمتری دارند )

دارند  توان  می  انجام کارهای حرکتی  در  بر عملکرد  و  با مشکلاتی که 
گذارد، شناسایی  های زندگی روزمره تأثیر می ها در کلاس و فعالیت آن

زندگی    وزمرهٔهای رو ممکن است منجربه بروز مشکلات در فعالیت   کرد
ها هنگام ارزیابی در بزرگسالی از  ها شود. آن آن ۳یا عملکرد تحصیلی 

روانی  سازگاری  و  تحصیلی  پیشرفت  مشکلات  نظر  خود  اجتماعی 
( دارند  هماهنگی  ۴بیشتری  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  و  (. کودکان 

نشان    ،آن واکنش حرکتی است  هایی که لازمهٔرشدی، میلی به فعالیت 
  ضعیفموفقیت و درنتیجه خودکارآمدی    نبود تحملی،  دهند و کم نمی 

 (. ۵شود ) ها مشاهده می در آن
با   در چشمکل گیرنده   درصد۷۰بینایی  ترین حس  غالب   ،های حسی 

 ( مهارت۶است  بینایی(.  کنترل  م  4حرکتی - های  از  های  لفه ؤیکی 
بینایی   می به ادراک  مهارت   رود.شمار  بیناییاکثر  با - های    حرکتی، 

یکپارچه  مهارت مهارت  بینایی سازی  اطلاعات  پردازش  با   5های 
ی  ئدست جز -درنتیجه، هماهنگی چشم  ؛حرکات ظریف مرتبط هستند

تواند موجب  (. ادراک بینایی می ۷)   شودها محسوب می از این مهارت 
خود را بدون   لازمهایی در کودک شود که او بتواند اطلاعات  توانایی 

دنبال آن پاسخ دهد. کنترل  د و بهکنحرکت سر و چشم دریافت و تفسیر  
تعقیب و حرکات پرشی در چشم است   و حرکتی توانایی ثبات - بینایی

ادغام    و  (. شوماخر و همکاران به بررسی پردازش اطلاعات بینایی ۸)
اختلال هماهنگی رشدی    های مهارت  با  در کودکان  و حرکتی  بینایی 

این کودکان در پردازش    مشخص کرد،ها  آن  پژوهش  اختند. نتایجپرد
دیداری  و کنترل  دیداری  پاسخ -اطلاعات  به  حرکتی  متناقضی  های 

محرومیت از اطلاعات   درنتیجهٔ دریافت،(. جنورد ۹) دهند می اهداف 
- یادگیری حسیطورکلی  به   ؛ (1۰) دارند  بینایی، حرکات دقت کمتری  

یندهای ذهنی  اها و ادراکات است و فر ادگیری ی   آغاز همهٔ  ٔ رکتی، نقطه ح
کارکرد صحیح مغز انسان    آیند. لازمهٔوجود می تر، پس از آن به پیچیده 

ید  ؤ ها مپژوهش   ؛ همچنینهای محیطی استتحریک ازطریق محرک 
نظر  بنابراین به (؛  11)است  حرکتی کودک  - ها در رشد حسیاهمیت آن 

حسی رسد  می  یکپارچگی  نقش  می  6حرکتی -درمان  تواند 
اهمیت  تحریک  راستای  در  بازی کند.  برای سیستم عصبی  را  کنندگی 

 
1. Developmental Coordination Disorder (DCD) 
2. Clumsiness 
3. Academic performance 
4. Visual-motor control skills 

- ( مدل یکپارچگی حسی 1۹۷۴) ۷سیستم حسی و حرکتی مغز، آیرس 
درح را  او    بارهٔرکتی  کرد.  مطرح  یادگیری  اختلال  دارای  کودکان 

دادهای حسی و  سازوکارهای یکپارچگی عصبی را عامل اتصال درون
قلمداد  دادبرون حرکتی  به های  مغز  داشت که  اعتقاد  و  صورت  کرد 
می بهگام  رشد  پیش گام  و  رشد  کند  به  وابسته  رشد،  از  مرحله  هر  نیاز 

پردازش یکپارچه از    ، آیرس  . براساس نظریهٔاستنیاز  های پیش مهارت 
ثر  ؤ شود و توانایی ترکیب اطلاعات حسی در تعامل مادراک ناشی می 

  ، از نظر دادمهر و همکاران   (.1۲نقل از  به کند )می با محیط به فرد کمک  
آموزان دارای  حرکتی در بهبود هماهنگی حرکتی دانش - تحریک حسی

م هماهنگی رشدی  است ؤ اختلال  پژوهشی  یو    (. 1۳)  ثر  همکاران  و 
در    دربارهٔ حرکتی  مهارت  مداخلات  اثربخشی  و  خصوصیات  تعیین 

ادند. نتایج نشان داد،  کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشد انجام د 
های  های حرکتی در بهبود شایستگی حرکتی و عملکرد در جنبه مهارت 

رشدی    و  شناختی  هماهنگی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  عاطفی 
ت هستنداثربخش   تمرین أ.  با  این مداخلات  پایدارتر  ثیرات  بیشتر  های 

 . (1۴) خواهد بود 
رشد  1۰تا ۵سنین  در   بینایی  ادراک  نقش  سالگی،  دارد.  زیادی  بسیار 

در شناخت  در    و  بینایی  اختلال  است.  انکارناپذیر  یادگیری  و  ادراک 
های بینایی اغلب باعث اختلال در عملکرد تحصیلی کودکان  مهارت 

ها در کودکان  سنجش و بهبود این مهارت  ه، نتیجدر  ؛ (1۵خواهد شد ) 
که    بوداین    حاضر  توجه در پژوهشدرخور  ضوعاتضرورت دارد. از مو

پذیری کودکان در  با درنظرگرفتن قابلیت اصلاح   شتپژوهشگر سعی دا 
- تمرینات حرکتی منظم، تجارب دیداری  رشد جسمانی با ارائهٔ  زمینهٔ

و تاحدود زیادی از مشکلات    هدثیر قرار دأت حرکتی این کودکان را تحت 
در بخش تحصیلی کاسته شود. آن   ثانویهٔ ازجمله  مراحل بعدی    ها در 

ه نرخ شیوع اختلال هماهنگی رشدی و خلأ پژوهشی درزمینهٔ  باتوجه ب
های  موضوع پژوهش و باتوجه به اینکه با پیشرفت مشکلات، نگرانی 

از خود،   در مراقبت  به مسائلی  به حرکت در دوران خردسالی  مربوط 
به   بعدها  و  میانی  دوران کودکی  در  همسالان  با  مشکل  و  تحصیل 

نفس و  کودکی که به کاهش عزت   های بیشتری در پایان دورانچالش 
مسائل روانی مربوط است کشیده خواهد شد، هدف از انجام پژوهش  

بر مهارت  حرکتی  - حاضر، بررسی اثربخشی تقویت کارکردهای حسی
سالهٔ دارای اختلال هماهنگی رشد  ۶تا ۵حرکتی کودکان  - کنترل بینایی

 بود.  

   بررسی روش 2
نیمه   تحقیقروش   پیش آزمایشی  حاضر،  طرح  پس با  و  آزمون  آزمون 
حاضر در    ساله۶ٔتا۵کودکان    را  تحقیق  . جامعهٔ گواه بود  با گروههمراه  

دادند  1۳۹۸های شهر یزد در سال  مهدکودک  از    لازم   نمونهٔ.  تشکیل 
دو جنس پسر و    )از هر   میان کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی 

  ، داشتند و واجد شرایط داوطلب بودند حضوردختر( که در مهدکودک 
متغیر مستقل    منزلهٔحرکتی به -کارکردهای حسی تقویت  .  انتخاب شدند

5. Visual information processing 
6. Sensory-motor integration 
7. Aires  
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۳ 

ت شاعمال   تا  بیناییأد  میزان کنترل  بر  آن  به - ثیر  متغیر  حرکتی  عنوان 
بهزیستی شهرستان    با مراجعه به ادارهٔ  ترتیببدین د.  شووابسته مشخص  
هماهنگی  لازم  یزد،  انجام    برایهای  مجوزها  برای  گرفتگرفتن   .

پرسش  از  رشدی  هماهنگی  اختلال  به  مبتلا    نامهٔ شناسایی کودکان 
سنجش مهارت    منظوربه   ( و1۶)  1غربالگری اختلال هماهنگی رشدی 

بینایی تبحر حرکتی    از  حرکتی - کنترل   ۲اوزرتسکی-برونینکسآزمون 
بدین   ( 1۷) شد.  پرسش استفاده  این  نامه منظور  والدین  اختیار  در  ها 

باتوجه به این موضوع که حداقل حجم نمونه در  .  گرفتکودکان قرار  
(، سی نفر از کودکان  1۸هر گروه در مطالعات آزمایشی سی نفر است )

گیری هدفمند وارد مطالعه شدند  صورت نمونههای ورود بهدارای ملاک 
های  ملاک در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند.    طور تصادفیو به 

  ۶تا ۵ورود کودکان به پژوهش عبارت بود از: قرارداشتن در دامنهٔ سنی  
نامهٔ اختلال هماهنگی رشدی  در پرسش   ۲۰سال؛ گرفتن نمرهٔ بیشتر از  

(؛ رضایت کودک و والد برای شرکت در پژوهش؛ وجودنداشتن  1۶)
نکردن در بیش  های خروج، شرکتملاک پزشکی شدید.  اختلالات روان 

 نامه بود. نکردن پرسش از دو جلسه و تکمیل 
اخلاقی به  ملاحظات  انجام  به    منظور  مبتلا  انتخاب کودکان  از  بعد 

شد    برگزارای برای والدین این کودکان  جلسه   ،اختلال هماهنگی رشدی
محرمانه   شرح  و و  پژوهش  مادران کودکان  اهداف  برای  نتایج  ماندن 

. از مادران خواسته شد رضایت  صورت گرفتکننده در پژوهش  کت شر
ند و در صورت  کنخود را برای حضور کودکان خود در جلسات اعلام  

 توانند از مداخله خارج شوند.  می   نداشتنرضایت 
   کار رفت. بهزیر   و جلسات مداخلهٔ ها ابزارهاآوری دادهبرای جمع 

نامهٔ اختلال هماهنگی  رشدی: پرسش   هماهنگی   اختلال  نامهٔ پرسش -
 ( سال  DCDQ’07رشدی  در  همکاران  و  ویلسون  توسط   )۲۰۰۹  

 ( شد  پرسش 1۶ساخته  این  خرده (.  سه  از  حرکات  نامه  مقیاس 
ظریف/دستخط و هماهنگی عمومی و کنترل در حین حرکت تشکیل  

برای دامنهٔ سنی وسیع این پرسش   .شده است سال(    1۵تا۵تری )نامه 
ها درمجموع سه  شود. این آیتم ه است و شامل پانزده آیتم می توسعه یافت

هماهنگی   و  ظریف/دستخط  حرکات  حرکت،  حین  در  عامل کنترل 
می  ارزیابی  را  نمره عمومی  پرسش کند.  به گذاری  طیف  نامه  صورت 

های »اصلاً شباهتی با فرزند شما  ای است که برای گزینهنقطه لیکرت پنج 
شماست«، »تاحدی شبیه فرزند شماست«،  ندارد«، »کمی شبیه فرزند  

فرزند شما   با  زیادی  بسیار  »شباهت  و  فرزند شماست«  شبیه  »خیلی 
به  امتیازات  دارد«  می   ۵و    ۴،  ۳،  ۲،  1ترتیب  گرفته  نظر  شود.  در 

  ترتیب   این   آید. بهدست می امتیازات کل از جمع پانزده عبارت مذکور به 
سطح »مبتلا یا    دو در ودکانامتیازهای حاصل، ارزیابی ک  به باتوجه که

مستعد اختلال هماهنگی رشد« و »فاقد اختلال هماهنگی رشد« انجام  
از  می  بیشتر  امتیاز  رشدی  به   1۵گیرد.  اختلال  به  مبتلا  منزلهٔ کودک 

(. در این پژوهش برای اطمینان بیشتر، کودکانی  1۶شود )شناسایی می 
امتیاز   به   ۲۰که  کسب کردند  بیشتر  اختلال  عنوان کودک و  دارای  ان 

آمارهٔ ویلسون  پژوهش  در  شدند.  انتخاب  رشدی    ضریب   هماهنگی 
ضریببه   α=۰٫۸۳نامه  پرسش   کل  برایکرونباخ    آلفای آمد.    دست 

  همگی  داد،  نشان  نامهپرسش   کلی  نمرهٔ  با  آیتم  هر  شدهٔاصلاح   همبستگی

 
1. Developmental Coordination Disorder Questionnaire  

از    این بیشتر  )  ۰٫۸۰ضرایب  و  .  (1۶است  صالحی  پژوهش  در 
  درونی   همسانی  از  مدنظر  نامهٔپرسش   شد،  ایران مشخصهمکاران در  

آمارهٔ    برخوردار   و خوبی   پذیرفتنی آزمون  همهٔ سؤالات  برای  و  است 
دست آمد. تحلیل عاملی اکتشافی و  به   α=۰٫۹۴ضریب آلفای کرونباخ 

تأییدی نیز مشخص کرد، فرم فارسی با نسخهٔ اصلی این آزمون همخوان  
نامه با  بین نمرات حاصل از این پرسش   بود. همچنین همبستگی زیادی

(  r=۰٫۷۲جایی )مقیاس آزمون رشد حرکتی درشت یعنی جابه دو خرده 
سؤالی ضریب  ( وجود داشت. برای نسخهٔ پانزدهr=۰٫۸۰و کنترل شی ) 

 (. 1۹) دست آمد به   ۰٫۷۳پایایی بازآزمایی برابر  
برونینکسآزمون  - حرکتی  تبحر    اوزرتسکی:- تبحر  حرکتی  آزمون 

ساخته شد،    1۹۷۸که توسط برونینکس در سال    اوزرتسکی-برونینکس
را    ایمجموعه  حرکتی کودکان  عملکرد  و  است  هنجارمرجع  آزمون 

- برای سنجش کنترل بیناییدر پژوهش حاضر    .(1۷)  کندارزیابی می 
حرکتی این آزمون استفاده  - کنترل بیناییآزمون  رکتی کودکان از خرده ح

های  آزمون مهارت چهار خرده آیتم دارد که    ۴۶ابزار  درمجموع این  .  شد
  ، حرکتی درشت )سرعت دویدن و چابکی، تعادل، هماهنگی دوطرفه

های حرکتی ظریف )سرعت پاسخ،  آزمون مهارت سه خرده  و  قدرت(
بینایی   یک  و(  فوقانی  اندام  چالاکی  و  سرعت   حرکتی،- کنترل 

اند خرده  )هماهنگی  حرکتی  مهارت  نوع  دو  هر  را  آزمون  فوقانی(  ام 
حرکت   د. نسنجمی  تبحر  آزمون    ی،اوزرتسک -ینکسبرون   ی مجموعه 
اس   یحرکت   یاسمق استاندارد  خرده تهنجارمرجع  هر  برای  آزمون،  . 

ها باید هرکدام  تعدادی آزمون ویژه و استاندارد وجود دارد که آزمودنی 
هم جمع  و با   ثبترا دو بار تکرار کنند. آزمونگر، نمرات هر تکرار را  

ترین امتیاز را داشت،  یشکند. در انتها، از بین دو تکرار، هر کدام که ب می 
ضوابط  .  (1۷)  شودآزمون محسوب می فرد در آن خرده   عنوان نمرهٔ به 

دک دختر و پسر  کو  صدهفت  یش ازب یشآزما  یق مربوط به آزمون ازطر
نژادها جغراف  یاز  مناطق  و  بزرگ  و  جوامع کوچک  و    یایی مختلف 

ته آزمون  شد.    یهمختلف،  این  اعتبار  برونینکس، ضریب  پژوهش  در 
  یکودکان دارا   یزتما  یبرا   یزیآمیت طور موفق و به  دست آمد به   ۰٫۸۷

  یی بازآزما   یب پایایی. ضر کار رفتبه   بهنجار و کودکان    ی اختلال حرکت
گزارش    درصد۸۶و در فرم کوتاه    درصد ۷۸  ی زمون در فرم طولان آ  ین ا

. حومنیان و خضری ضریب پایایی بازآزمایی این مجموعه را  (1۷)  شد
 (. ۲۰)گزارش کردند  ۰٫۸۴و ضریب روایی آن را   ۰٫۸۷

بازی - برایحرکتی-های حسیجلسات  بینایی پیش   :  - آزمون کنترل 
کار  به   (1۷اوزرتسکی )-برونینکس تبحر حرکتی    آزمون  ،حرکتی کودکان

که    صورت گرفت جلسه    ۲۴طراحی جلسات مداخله در قالب    رفت.
هفته   هر  در  به دقیقهشصت   جلسهٔ  دودرمجموع  ارائه  ای  د.  شتناوب 

توسطجلسات   پژوهش    مداخله  اول  دونویسندهٔ  دستیار    و  نفر 
انجام    برای گروه آزمایش  ارشد(کارشناسی با تحصیلات  )   شناسروان

پایان جلسات  پذیرفت. از  آزمون   آزمونپس   ، بعد  از  استفاده  تبحر    با 
روی هر دو گروه از کودکان اجرا    (1۷اوزرتسکی ) -برونینکس حرکتی  

طراحی مداخله باتوجه به نقاط ضعف کودکان با اختلال هماهنگی    .شد
پژوهشی    شینهٔکه ابتدا به بررسی پی  ترتیب. به این  گرفترشدی انجام  

زمینهٔ  با اختلال هماهنگی رشد   در    . پرداخته شد  یمشکلات کودکان 

2. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 
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۴ 

سپس نیازسنجی ازطریق مصاحبه با بیست نفر از مادران دارای کودک  
گرفت صورت  رشد  هماهنگی  ادامه  .اختلال  کتاب    در  براساس 

(  ۲1)  فینک   متعلق بهحرکتی -های مربوط به یکپارچگی حسی فعالیت 

تأیید سه متخصص  به برنامهٔ درمانی طراحی شد و به های مربوط  بازی 
 درمانگر رسید.  در زمینهٔ اختلالات دوران کودکی و سه بازی 

  .آمده است 1 حرکتی در جدول-های حسیجلسات بازی  برنامهٔ 

 حرکتی - های حسیجلسات بازی  . 1جدول 
 موضوع و هدف جلسه جلسه

 های پلاستیک یا مکعب، حرکت روی خطوط با آهنگساختنی با لیوان های پازل اول 

 شطرنج و ضربه به راکت و بادکنک بازی صفحهٔ دوم

 حفظ تعادل با توپ پیلاتس و چیدن پازل با دست برتر روی توپ سوم

 کردن اشکال با استفاده از گل رس کردن و درستها، پیچ و مهره جاکردن میخجابه  چهارم 

 های تطبیق تصاویر الگوسازی با قطعات هندسی و بازی  پنجم

 بازی میدان اشکال و بازی با مازهای مختلف  ششم 

 رفتن با استفاده از طناب، روبان، حروف چسبی، قطعات دومینوتمرین راه  هفتم

 بازی جدول اعداد و پرتاب توپ با یک دست و دو دست  هشتم

 کردن اعداد فومیهای رنگی و کاغذ و درست برش اشکال با استفاده از فوم  نهم

 دکمه و زیپ، بازی کش و تخته  نو بست کردنباز دهم

 چسب و قیچی و کردن کلاژ با استفاده از کاغذ درست یازدهم

 روزه در کویر(یک یها در اردویبازیاسباب و  ورشدن کودک)غوطه  بازی با شن  دوازدهم

 کردنلیرفتن روی تخته و حفظ تعادل، پریدن و لی بازی، راه چین جای پا، توپ رفتن حیوانات، سنگراه  سیزدهم

 کردن دور اشکال ها، قیچی کردن مهرهنقاشی، نخ  چهاردهم 

 های لمسیلمسی و لمس اشیاء با چشم بسته و بازی  و بستن پیچ و مهره، استفاده از جعبهٔ  کردنباز پانزدهم 

 حبوبات  بازی، بازی با کیسهٔاستوانه، بازی نشان بده، نگو، طناب بولینگ با   شانزدهم

 کردن اشکال با کاغذ سنباده رفتن، ایستادن روی یک پا با چشمان باز و چشمان بسته، قیچیلیلی هفدهم 

 گیریخیز، ماهیخوردن، چرخش، سینه ن روزنامه، تاب کردبازی مچاله  هیجدهم

 حبوبات، غلتیدن  بازی با شک و برداشتن اشیاء با دست، پرتاب کیسهٔتوپ بازی تعقیب مسیر،  نوزدهم

 دنبال قطار، سورتمه، چوب موازنه، بازی برو به Tتوازن روی صندلی   بیستم 

 زدن به عقب پا، شوت پنگ، مازها، مسیر با مانع، عبور از تونل، پرش جفت توپ پینگ هدمیدن ب ویکم بیست

 خرگوشی، بولینگ با توپ، پرش از حلقه، پرش در هولاهوپ وخیز جست ودومبیست

 کردن طرحهای چوبی و کپی کردن اشکال با استفاده از مکعب درست وسومبیست

 بازی و چوب موازنهبازی، نقطه ودوز، خمیر دوخت وچهارم بیست

  های روش  ، به نوع متغیرهای تحقیق  باتوجه ها وتحلیل داده برای تجزیه 
استنباطی    ی آمار  و  رفتبه توصیفی  توصیفی  کار  آمار  سطح  در   .

های حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف معیار محاسبه شد.  شاخص 
داده  پژوهشتحلیل  استفاده    های  ک آزمون  از  با  اریانس  ووتحلیل 

وزیع  بودن تهای آن شامل نرمال که مفروضه صورت گرفت  متغیری  تک 
واریانس  همگنی  و  رگرسیون و    هانمرات  بود.    همگنی شیب خطوط 

نرمال  آزمون  بررسی  از  استفاده  با  نمرات  توزیع  بودن 
ها ازطریق آزمون لون  اسمیرنف و ارزیابی همگنی واریانس کولموگروف

پیش  بررسی  برای  و  پذیرفت  خطوط  انجام  شیب  همگنی  فرض 
اثر متقابل گروه و پیش  ها در  ارزیابی شد. همهٔ داده   آزمونرگرسیون، 

معناداری   تجزیه   ۰٫۰۵سطح  شدند.  داده تحلیل    های وتحلیل 
 صورت گرفت.  1۶نسخهٔ   SPSS افزارنرم   در شدهآوری جمع 

 ها  یافته 3
  در این مطالعه سی نفر در گروه آزمایش )پانزده نفر( و گروه گواه )پانزده 

از میان کودکان   کننده در پژوهش، شانزده  شرکت نفر( بررسی شدند. 
و   در گروه گواه(  نفر  و هشت  آزمایش  در گروه  نفر  پسر )هشت  نفر 
چهارده نفر دختر )هفت نفر در گروه آزمایش و هفت نفر در گروه گواه(  

  ۵٫۴۶±۰٫۵1  ترتیببودند. میانگین سن در دو گروه آزمایش و گواه به 
 سال بود.   ۵٫۶۰± ۰٫۵۰سال و  

جدول   اطلاعات۲در  میانگین  ،  به  متغیر    و  مربوط  معیار  انحراف 
بینایی   پژوهش  تحلیل  به   حرکتی( -)کنترل  آزمون  نتایج  همراه 

لازم به ذکر است، قبل از اجرای آزمون  درج شده است.  کوواریانس  
پیش  کوواریانس  برای  فرض تحلیل  شد.  بررسی  آن  به  مربوط  های 

نرمال  کار رفت و  به   اسمیرنف بودن توزیع، آزمون کولموگروف ارزیابی 
بینایی  برای کنترل  آزمون  این  پس -آمارهٔ  در  از  حرکتی،  هریک  آزمون 

از  به   ۰٫۴۲ها  گروه بیشتر  احتمال  مقدار  که  آمد  بود؛    ۰٫۰۵دست 
منظور بررسی فرض همگنی  بنابراین فرض نرمالیتی رد نشد. همچنین به 

حرکتی  - کار رفت که برای متغیر کنترل بیناییها، آزمون لون به واریانس 
احتمال  به   p= ۰٫1۶۳آزمون  در پس  مقدار  اینکه  به  باتوجه  آمد.  دست 
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۵ 

از   ازاین   ۰٫۰۵بیشتر  نشد؛  رد  نیز  فرض  این  برابری  بود،  شرایط  رو 
بین واریانس  معنادارنبودنهای  همچنین  رعایت شد.    اثر   بتای  گروهی 

  همگنی   از   خطی حکایت   رگرسیون   مدل  در   گروه  و  آزمون پیش   متقابل
(؛ بنابراین استفاده از آزمون  p= ۰٫1۶۸داشت )   رگرسیون  خطوط  شیب

تحلیل کوواریانس مجاز بود. میانگین و انحراف معیار متغیر پژوهش  
  ۲ها و نیز نتایج آزمون تحلیل کوواریانس در جدول  در هریک از گروه

 آمده است. 

 آزمون آزمون و پس پیش گواه در  گروه آزمایش و گروه حرکتی در- کنترل بیناییهای توصیفی متغیر نمرات شاخص  . ۲ جدول

 متغیر

 گواه آزمایش
 کوواریانس تحلیل

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
  انحراف

 معیار
 میانگین

  انحراف

 معیار
 میانگین

  انحراف

 معیار
 میانگین

  انحراف

 معیار
F 

  مقدار

 احتمال 
 اثر  اندازهٔ 

- بینایی کنترل
 حرکتی

۴٫1۳ 1٫۲۴ ۷٫۷۳ 1٫۹۸ ۳٫۸۶ 1٫1۲ ۴٫1۳ ۰٫۹1 ۲۵٫۵۲ ۰٫۰۰1 > ۰٫۶۵1 

شود، میانگین نمرات متغیر کنترل  مشاهده می   ۲طورکه در جدول  همان
پس - بینایی در  بود.  حرکتی  گروه گواه  از  بیشتر  آزمایش  آزمون گروه 

داد،   نشان  تحلیل کوواریانس  نتایج    نمرات   تعدیل  از  پسهمچنین 

  متغیر   نمرات  در  گواه  گروه   و  آزمایش  گروه  آزمونپس   بین  آزمون،پیش 

  تفاوت  رشد  هماهنگی  اختلال  دارای  کودکان  حرکتی-بینایی  کنترل

  بر   حرکتی-حسی   تقویت  اثر  اندازهٔ  (.p<۰٫۰۰1)  داشت  وجود  معنادار

- حسی  آموزش  تأثیر  دیگر،عبارت به   بود؛  ۰٫۶۵1  حرکتی- بینایی  کنترل
  رشد  هماهنگی  اختلال  با  کودکان  حرکتی- بینایی  کنترل  میزان  بر  رکتیح

   آمد.  دستبه   درصد۶۵٫1

 بحث ۴
حسی تقویت کارکردهای  اثربخشی  بررسی  هدف  با  پژوهش  - این 

بینایی  کنترل  مهارت  بر  اختلال  -حرکتی  دارای  کودکان  حرکتی 
حرکتی بر  - آموزش حسی  ،نتایج نشان دادهماهنگی رشدی انجام شد.  

کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی  حرکتی  -افزایش کنترل بینایی
دیگر در رابطه    مطالعات  سی نتایج . در برر داشتثیر مثبت و معناداری  أ ت

ت  مداخلهٔ أبا  و  - حسی  ثیر  دیداری  متغیرهای  بر  کنترل    نیزحرکتی 
نشد؛  - بینایی یافت  پژوهشی  پژوهش   روازاین حرکتی  های  بررسی 

به متغیرهای پژوهش   . همبوشی و همکاران به  صورت گرفتنزدیک 
حر  ارزیابی به  غیروابسته  و  وابسته  بینایی  ادراک  تمرینات  بر  اثر  کت 

نتایج   پرداختند.  کودکان  در  تیزبینی  و  عمق    مشخص کرد،ادراک 
های  لفه ؤتمرینات بینایی وابسته و غیروابسته به حرکت موجب بهبود م

می  پویا  تیزبینی  و  عمق  می ادراک  راستا  این  در  که  به  شود  توان 
  نتایج   (. طبق۲۲)  حرکتی نیز توجه داشت- های کنترل بیناییمهارت 

ویلسون  معلوم    پژوهش  مکنزی،  کاهش  شو  در  محکمی  شواهد  د 
  وجود دارد دارای اختلال هماهنگی رشد  فضایی کودکان  پردازش بینایی 

  درمقایسه باحرکتی در گروه تجربی  - کنترل دیداری  (. برتری بهره۲۳ٔ)
با تحقیقات صباغی و همکاران )گواهگروه     و همکاران   بابو( و  ۲۴، 

های حرکتی را سبب بهبود  فعالیت محققان  این  همخوان است.    ( ۲۵)
راستا با نتایج پژوهش حاضر، نتایج  هم حرکتی دانستند.  -بینایی   بهرهٔ

نشان داد،    ( 1۴) و یو و همکاران    ( 1۳) های دادمهر و همکاران  پژوهش 
و عملکرد شناختی    حرکتی در بهبود هماهنگی حرکتی- تحریک حسی

 . ثر استؤم   آموزان دارای اختلال هماهنگی رشدیدانش و عاطفی 

یافت  این  تبیین  راستای  حاضر در  پژوهش  از    ،توان گفتمی   هٔ  حرکت 
طورکه در مطالعهٔ  همان   ؛رودشمار می هستی به   در  ترهای اساسی مقوله 

فعالیت و همکاران مشخص شد،  یو   به  انسان  مبادرت    یوقتی  حرکتی 
حیطه می  تمامی  شناختیها ورزد،  روانی   و  ی  و  را  عاطفی  حرکتی 

حرکتی، هنگامی  - در رویکرد حسی   .(1۴)   گیردکار می هماهنگ باهم به 
  و یابد  آگاهی کودک از خود افزایش می   ،که حس با حرکت همراه شود 

کند  پیدا می ازطریق تجربیات حسی و حرکتی مختلف یادگیری افزایش 
حسی۲۶) تمرینات  می - (.  تختهٔحرکتی  روی  حرکت  شامل    تواند 

  شیوهٔها و اشکال مختلف به یرهایی با نشانه کردن در مس تعادل، حرکت 
صورت دو پا یا چهار دست و پا یا نشسته رفتن و...  حرکت حیوانات به 

باشد. در این تمرینات تمام حواس بینایی، شنوایی، لامسه، حس عمقی  
می  درگیر  تعادلی  حس  این  و  فعالیت،  انجام  حین  در  مغز  و  شود 

سازی با  و بعد از تطابق   کندمی   بررسی و پردازش  و  اطلاعات را ادغام 
مناسب حرکتی  پاسخ  می   یتجربیات گذشته  است  را  ممکن  که  دهد 

جدید باشد. این تمرینات در قالب رویکرد    یپاسخی جدید به شرایط 
تواند فرایند درک و مسیرهای مربوط به مراکز مرتبط  حرکتی می - حسی

، توجه  واکنش  در مغز را تقویت کند و به بهبود یادگیری، افزایش سرعت 
کنترل    نیز های بدنی دوطرفه و چشم و دست و  و تمرکز و هماهنگی 

شود - بینایی منجر  همکاران،    . (۲۷)  حرکتی  و  شوماخر  نظریهٔ  طبق 
  همهٔ   :لفهؤاولین م   حرکتی براساس سه مؤلفه است:-یکپارچگی حسی 

  هستند هایی وابسته  دهی احساس ها به توانایی دریافت سازمان یادگیری 
از محیط دریافت می  نیستند  :  لفهؤدومین م  ؛شوند که  افرادی که قادر 

به   ساتشان احسا درستی پردازش کنند، ممکن است در تولید اعمال  را 
  امر  درنتیجه این   ؛مشکل داشته باشند  اتمناسب براساس این احساس 

یادگیری  با  است  ایجاد    هاآن  ممکن  تداخل  رفتارشان    ؛ دکنهمانند 
پاسخ    و  تواند به احساس بهبودیافتهعالیت هدفمند می ف:  لفهؤسومین م 

 . (۹)  سازگارانه و بهبودی در یکپارچگی حسی منجر شود 
حسی بازی  با- های  که  و  حرکتی  چشم  هماهنگی  و   بهبود    دست 

فعالیت مغزی مربوط به بازی    د،نحرکتی ارتباط دار-یکپارچگی دیداری 
افزایش    ای واقعی را رویدادهای دنی   با   برخورد   پذیری درانعطاف   نیز   و

  و   پردازش اطلاعات جدید  یا  جدید   یمحرک   با  رویارویی مغز  د. ندهمی 
بر  متفاوت، مختلفی  )  تأثیرهای  دارد  در ۲۸آن  چنین    (.  کودکان 

حرکت دست    کودک بر  تمرکز  تواند منجربه یادگیری وهایی می تمرین 
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۶ 

به    و  شود   تردقیق قادر است  تدریج  به   بازی، مغز  تکرار  با   و  خود شود
ها  تمامی این بازی   در  د. یاب  ی برای اعِمال کنترل بر بدن آگاه   لازم  تمرکز

مراحل، و  بالارفتن  سرعت  تکالیف،پیچیده   افزایش    کنار   در  ترشدن 
  های دیداری به بهبود کاری محرک دست   افزایش توانایی کنترل توجه و

 افزایش سرعت و  های نامطلوب،پاسخ   مهار  افزایش بازداری،  توجه و
دیداری  طوربه  هماهنگی  افزایش  می -ویژه    (.۲۹)  .کندحرکتی کمک 
وجود  حرکتی بینایی، یک مدار بازخوردی به - های حسیکمک بازی به 

به می  حرکتی  اعمال  آن،  از  استفاده  با  که  می آید    شود. خوبی کنترل 
کردن اشکال  هایی نظیر درستهمچنین در این مداخله استفاده از بازی

تطبیق   بازی  هندسی،  قطعات  با  الگوسازی  رس،  گل  از  استفاده  با 
کردن اشکال با استفاده از  کردن، درست تصاویر، بازی با شن، نقاشی 

ها و... موجب تحریک  های چوبی، استفاده از موزیک در بازی مکعب 
شنوایی و حس لامسه در کودکان    و  حواس بینایی  مانندحواس مختلف  

می به .  شد هنظر  زمینهٔ رسد  در  کودکان  پرداخت    رچه  و  دریافت 
در فهم و درک محیط و درنتیجه    ،های ورودی، کارآمدتر شوند محرک 

 بود.  در بیان و توصیف خود تواناتر خواهند
های مربوط  توان به شاخص می   های پژوهش حاضرازجمله محدودیت 

انجام  دهی نتایج بااحتیاط  تعمیم باید  که    های نمونه اشاره کرد به ویژگی 
مالی وعلت محدودیت به   . شود بررسی    زمانی،  های  و  پیگیری  امکان 

حسیمدت  طولانی  روش    وحرکتی  - آموزش  این  درازمدت  انتقال 
بنابراین،    ؛حرکتی فراهم نشد-کنترل بینایی  آموزشی برای بهبود مهارت 

می  طیف گسترده توصیه  اثربخشی  گروه شود  در  مهارت  این  ی  ها تر 
همچنین   شود.  بررسی  مختلف  سنی  فواصل  در  و  مختلف کودکان 

می  پژوهش پیشنهاد  در  وضعیت  شود،  ارزیابی  بعدی  های 
اقتصادی و نقش آن در تعیین میزان شیوع اختلال هماهنگی  اجتماعی 

   رشدی صورت گیرد.

 گیری تیجهن 5
حرکتی  - بیناییحرکتی بر افزایش کنترل  -آموزش حسی ،  نتایج نشان داد

داأ ت معناداری  و  مثبت  حسیرد  ثیر  کارکردهای  تقویت  حرکتی  - و 
ارتقا بینایی   ی موجب  اختلال  -مهارت کنترل  دارای  حرکتی کودکان 

 شود. می   هماهنگی رشد

 تشکر و قدردانی  6
کنندگان و والدین گرامی که در پژوهش حضور فعال  از تمامی شرکت 

 شود. داشتند، تشکر می 

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکتیهٔ اخلاقی و رضایت تأیید 

 برای انجام پژوهش، رضایت آگاهانهٔ والدین جلب شد.
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است.  
 تضاد منافع 

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد. کنند هیچ نویسندگان اعلام می 
 منابع مالی 

 این پژوهش با سرمایهٔ شخصی انجام شده است.  
 مشارکت نویسندگان

.  داد  انجام  را  مقاله  فنی  نگارش  به   کمک  و  پردازیایده   اول  هٔنویسند
.  بود  دوم  نویسندهٔ  هٔحات بر عهدلا کمک به فرایند اجرا و پاسخ به اص 

نویسند را  مقاله  ادبی  ویراستاری  و  فنی  داد.    هٔنگارش  انجام  سوم 
نویسندٔوتحتجزیه  توسط  اجرا  فرایند  به  و کمک  آماری    چهارم  هلیل 

 فت. صورت گر
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