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Abstract 

Background & Objectives: Developmental Coordination Disorder (DCD) includes impairment in motor function that cannot be described by 

chronological age and intelligence level; DCD can manifest with significant delays in the acquisition of motor skills, raw motor skills, poor 
performance in sports, and handwriting. Among the problems in the DCD are the developmental defects in visual perception and difficulties 

related to visual–spatial processing. Another aspect in which children with DCD encounter challenges is balance and motor problems. 

Occupational therapists and movement therapists commonly use several special treatment approaches for children with DCD. The most common 
of these approaches is sensory integration. The theory of sensory integration is based on understanding the principles of motor–sensory learning. 

Thus, this study aimed to evaluate the effects of enhancing sensorimotor functions on spatial visual processing and balance function in preschool 

children with DCD. 
Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest and a control group design. The study's statistical population included all 

children aged 5–6 years with DCD in Yazd City, Iran, in 2019. Furthermore, a cluster random sampling method was used to select 30 children 

with DCD using a parental DCD questionnaire. The study subjects were randomly divided into the experimental and control groups (n=15/group). 
The inclusion criteria were the age range of 5–6 years, obtaining a score above 20 in the Revised Version of Developmental Coordination 

Disorder Questionnaire (DCDQ'07; Wilson et al., 2009), child and parent consent to participate in the study, and no severe psychiatric disorders. 

The exclusion criteria were failure to participate in more than two sessions and failure to complete the questionnaire. The applied instrument 
was a subtest of Visual–Spatial Processing in the Revised Version Tehran–Stanford–Binet Intelligence Scale (Kamkari et al., 2006) and Balance 

Function Subtest in Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency (Bruininks, 1978). Interventions related to enhancing sensory–motor 

functions were performed for the experimental group in 24 sixty–minute sessions. Descriptive statistics, including mean and standard deviation 
and inferential statistics, including univariate Analysis of Covariance (ANCOVA), were used to analyze the obtained data according to the type 

of research variables in SPSS at the significance level of 0.05.  

Results: The collected results indicated that after removing the pretest effect, in the posttest, there was a significant difference between the 
experimental and control groups in the mean scores of visual–spatial processing (p<0.001) and balance function in the study participants 

(p<0.001). The effect of strengthening sensory–motor on visual–spatial processing equaled 0.460, and the balance function of children with 

developmental coordination disorder was measured as 0.626.  
Conclusion: According to research results, strengthening sensory–motor functions improves spatial visual processing and balance function 

among preschool children with DCD. Therefore, implementing this method is recommended to the relevant experts.  

Keywords: Sensory–Motor functions, Spatial–Visual processing, Balance function, Developmental coordination disorder. 
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  .۷۶1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ رذآ برخط انتشار   

فضایی و عملکرد پردازش دیداری یحرکتی بر ارتقاتقویت کارکردهای حسیبررسی اثربخشی 
 دبستانی دارای اختلال هماهنگی رشدتعادلی کودکان پیش
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های حرکتی نیست و خود را با تأخیر در کسب مهارت شدنیاختلال هماهنگی رشدی، آسیب در عملکرد حرکتی است که با سن تقویمی و سطح هوشی توصیف زمینه و هدف:
اختلال هماهنگی  ابدبستانی فضایی و عملکرد تعادلی کودکان پیشدیداریحرکتی بر ارتقای پردازش دهد. این پژوهش، با هدف بررسی اثربخشی تقویت کارکردهای حسینشان می

 رشد انجام شد.
سالهٔ دارای اختلال هماهنگی ۶تا۵آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی کودکان آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه بررسی:روش

نفرهٔ صورت تصادفی در دو گروه پانزدهگیری دردسترس وارد مطالعه شدند. سپس بهشیوهٔ نمونهتشکیل دادند. از میان این کودکان سی نفر به 1۳۹۸رشدی شهر یزد در سال 
فضاییِ آزمون پردازش دیداری(، خرده۲۰۰۹ویلسون و همکاران، نامهٔ تجدیدنظرشدهٔ اختلال هماهنگی رشدی )ها با استفاده از پرسشآوری دادهآزمایش و گواه قرار گرفتند. جمع

انجام ( 1۹۷۸اوزرتسکی )برونینکس، -آزمون عملکرد تعادلیِ آزمون تبحر حرکتی برونینکسخرده( و 1۳۸۵بینه )کامکار و همکاران، -استنفورد-آزمای تهراننسخهٔ نوین هوش
ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس در ای انجام گرفت. دادهدقیقهجلسهٔ شصت ۲۴در حرکتی صرفاً روی گروه آزمایش شد. مداخلات مربوط به تقویت کارکردهای حسی

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵های آماری وتحلیل شد. سطح معناداری آزمونتجزیه 1۶نسخهٔ  SPSSافزار نرم
 دارای کودکان تعادلی عملکرد و فضاییدیداری پردازش نمرات میانگین در گواه گروه و آزمایش گروه بین آزمون،پس درآزمون، نتایج نشان داد، پس از حذف اثر پیش ها:یافته

بر عملکرد تعادلی کودکان با اختلال هماهنگی  و ۰٫۴۶۰ فضاییدیداری پردازش بر حرکتیحسی تقویت اثر اندازهٔ (.p<۰٫۰۰1) داشت وجود معنادار تفاوت رشد هماهنگی اختلال
  آمد. دستبه ۰٫۶۲۶رشدی 

دبستانی دارای اختلال فضایی و عملکرد تعادلی کودکان پیشحرکتی موجب ارتقای پردازش دیداریشود که تقویت کارکردهای حسیها نتیجه گرفته میبراساس یافته گیری:تیجهن
 شود.شود؛ بنابراین استفاده از روش مذکور به متخصصان در این زمینه توصیه میهماهنگی رشد می

 فضایی، عملکرد تعادلی، اختلال هماهنگی رشد.حرکتی، پردازش دیداریکارکردهای حسی ها:کلیدواژه
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 مقدمه ۱
های حرکتی را سریع و های طبیعی مهارتاکثر کودکان در موقعیت
ها در برخی از آنگیرند. با وجود این، می بدون مشکل خاصی یاد

ها با مشکل مواجه هستند و از نداشتن شایستگی یادگیری این مهارت
حرکتی لازم برای تعامل با نیازهای حرکتی زندگی روزمرهٔ خود رنج 

شده در کودکان، اختلال برند. یکی از اختلالات حرکتی مشاهدهمی
رشدی، آسیب در عملکرد  است. اختلال هماهنگی 1هماهنگی رشدی

توان آن را با سن تقویمی و سطح هوشی توصیف حرکتی است که نمی
شناختی قابل پزشکی یا عصبهای روانکرد؛ همچنین با سایر اختلال

تواند خود را با تأخیر درخورتوجه در کسب ( و می1تشخیص نیست )
یهای حرکتی، خاممهارت ، عملکرد ضعیف در ورزش و ۲حرکت
(. تظاهرات نقص حرکتی خاص در اختلال ۲نویسی نشان دهد )دست

 ۳نویسی(. این مسئله اغلب به بدخط۳هماهنگی رشد متنوع است )
ها دارد. نوبهٔ خود تأثیر منفی بر عملکرد عملی آنشود که بهمنجر می

کودکان با اختلال هماهنگی رشدی درمقایسه با همسالان خود در 
کردن، استفاده از وسایل، دویدن و پریدن هایی مانند نقاشیفعالیت

 به این اختلالگزارش شده است که کودکان مبتلا (. ۴مشکل دارند )
و  (۵) کننددلیل خودکارآمدی ضعیف از فعالیت بدنی اجتناب میبه

های حرکتی مختلط متناسب با سن، بسیار بیشتر برای یادگیری مهارت
شناسی طبق آمار انجمن روان (.۶) از همسالان خود به کمک نیاز دارند

سالگی 11تا۵میزان شیوع اختلال هماهنگی رشدی در سنین آمریکا، 
 (.۷شود )بیشتر است و در پسران بیش از دختران مشاهده می

ساز در اختلال هماهنگی رشدی، نقص در های مشکلازجمله حوزه
است.  4فضاییادراک دیداری و مشکلات مربوط به پردازش دیداری

شدن بین اشیای افراد ممکن است در حافظهٔ دیداری و تفاوت قائل این
گرفتن اطلاعات دیداری نامربوط مشکل هم از نظر شکل و نادیدهشبیه به

شود این کودکان باعث می فضاییدیداری (. پردازش۸داشته باشند )
هم را تشخیص دهند و این های مرتبط بهبتوانند حالت اشیا و شکل

کند تا توالی حروف، اعداد و کلمات را دک کمک میمهارت به کو
چانگ و یو در پژوهش خود نشان دادند، کودکان با  (.۹متوجه شود )

های دلیل مشکلی که در یکپارچگی سامانهاختلال هماهنگی رشدی به
دیداری و حرکتی خود دارند، بازخوردهای دیداری محدودی دریافت 

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند و همکاران  (. دیکونیک1۰کنند )می
تر راه های کوتاههایکه کودکان با اختلال هماهنگی رشدی با قدم

رفتن انحراف تنه دارند؛ درنتیجه تقویت روند و در طول راهمی
 (.11حرکتی برای این کودکان لازم است )های حسیمهارت

 مشکل رشدی هماهنگی اختلال با کودکان که دیگریهای حوزه از
عنوان تعادل به .ها استآن حرکتی و 5تعادلی عملکرد در مشکل دارند،

توانایی حفظ مرکز جرم بدن در داخل محدودهٔ سطح اتکا تعریف شده 
(. 1۲شود )کار برده میاست و عملکرد تعادلی برای بهبود تعادل به

اختلال عملکرد بدتری در حفظ و این رسد کودکان دارای نظر میبه

                                                      
1. Developmental Coordination Disorder 
2. Clumsiness 
3. Scribbling 
4. Spatial-visual processing 

 های تعادلتواند در کاهش تواناییاین مهم می ودارند کنترل بدن 
های حسی چندگانه در پاسخ به محیط فرد اختلال در ورودی دلیلبه

مشخصهٔ بارز کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشد،  (.11) باشد
(. کودکانی که مشکلات 1۳کنترل وضعیت ضعیف گزارش شده است )

شده برای توسعهٔ فاقد چارچوب تثبیت کنند، درواقعتعادلی را تجربه می
ازآنجاکه کنترل تعادل مبنای ایجاد و . های عادی طبیعی هستندفعالیت

های دیگر است، توانایی حفظ ثبات وضعیت در گسترش همهٔ مهارت
اختلال هماهنگی رشد، مسئلهٔ مهمی است که باید  کودکان مبتلا به
تعادلی، ممکن است هر اختلال در کنترل وضع . مدنظر قرار گیرد

( و خطر سقوط را افزایش 1۴مشارکت در کودکان را محدود کند )
 (.1۵دهد )

های ازآنجاکه اختلال هماهنگی رشدی پیامدهای وسیعی دارد و سال
اولیهٔ زندگی دورهٔ بحرانی فرصت رشدی است، تأکید بر شناسایی و 

نظر هنگام کودکان درمعرض خطر این اختلال مهم بهمداخلهٔ زود
رسد. تعدادی از رویکردهای درمانی ویژه، برای کودکان دارای می

اختلال هماهنگی رشدی وجود دارد که معمولًا توسط درمانگران 
کار گرفته درمانی بهمتخصص کاردرمانی و درمانگران متخصص حرکت

است.  6حرکتیتر، درمان یکپارچگی حسیشود. از رویکردهای رایجمی
های اولیهٔ دکتر جین حرکتی براساس تلاشسیدرمان یکپارچگی ح

حرکتی روی گذاری شده است. تئوری یکپارچگی حسیبنیان  ۷آیرس
(. به 1۶است ) حرکتی، بنیان نهاده شدهدرک اصول یادگیری حسی

های طور معمول بر فعالیتحرکتی بههمین دلیل درمان با رویکرد حسی
گرایش دارد. توانمندی در متمرکز بر لامسه، تعادل و وضعیت بدنی، 

تواند در عمل، توانمندی کودک را در تمام رابطه با این سه حس می
یو و همکاران در پژوهشی برای تعیین  ها بهبود بخشد.حوزه

خصوصیات و اثربخشی مداخلات مهارت حرکتی در کودکان مبتلا به 
های بالقوهٔ اثرات کنندهاختلال هماهنگی رشد و شناسایی تعدیل

موزش را انجام دادند و عملکرد حرکتی، عوامل شناختی، هیجانی و آ
شناختی را بررسی کردند. نتایج شامل اثرات سایر فاکتورهای روان

های تمرینی فوری و متوسط برای عملکردهای حرکتی شد؛ مهارت
های شناختی و عاطفی در حرکتی در بهبود شایستگی حرکتی و در جنبه

. (1۷ل هماهنگی رشدی اثربخش بودند )کودکان مبتلا به اختلا
 دورهٔ عنوانزیرا به شود؛میای سال توجه ویژه ۸تا۵بین  دورهٔازطرفی به 

گذار توصیف شده است که تغییر استراتژی در عملکرد کنترل وضعیتی 
های حسی مجدد در این و تعادل فرد همراه با تقویت و افزایش ظرفیت

 شناسایی افتادن تأخیر به دهد،یم نشان شواهد .پذیردسن صورت می
 ثانویهٔ پیامدهای منجربه تواندمی حرکتی مشکلات درمان درنتیجه و

رسد. می نظربه زودهنگام ضروری مداخلات (؛ بنابراین1۸) شود منفی
باتوجه به نرخ شیوع اختلال هماهنگی رشدی و خلأ پژوهشی در این 

های نگرانی شکلاتم پیشرفت زمینه و باتوجه به این موضوع که با
 خود، از مراقبت در مسائلی به خردسالی دوران در حرکت به مربوط

5. Balance 
6. Sensory- motor integration 
7. A. Jean Ayres 
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۳ 

 به بعدها و میانی کودکی دوران در همسالان با مشکل و تحصیل
 نفسعزت کاهش به مربوط کودکی دوران پایان در بیشتریهای چالش

شد، هدف از انجام پژوهش حاضر  خواهد کشیده روانی مسائل و
دادن فعالیت حرکتی مشتمل بر عملکردهای اثربخشی انجامبررسی 

فضایی و عملکرد تعادلی حرکتی بر ارتقای پردازش دیداریحسی
 دبستانی دارای اختلال هماهنگی رشدی بود.کودکان پیش

 بررسیروش 2
آزمون با آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشدر این تحقیق از روش نیمه

جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی کودکان  گروه گواه استفاده شد.
تشکیل  1۳۹۸سالهٔ حاضر در مهدهای کودک شهر یزد در سال ۶تا۵

گیری شیوهٔ نمونهدادند. افراد نمونه سی نفر از این کودکان بودند که به
منظور انجام این پژوهش با مراجعه به دردسترس وارد مطالعه شدند. به

های لازم برای گرفتن مجوزها نگیادارهٔ بهزیستی شهرستان یزد، هماه
صورت گرفت و برای شناسایی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی 

( 1۹) 1نامهٔ تجدیدنظرشدهٔ اختلال هماهنگی رشدیرشدی از پرسش
استفاده شد. باتوجه به این موضوع که حداقل حجم نمونه در مطالعات 

های ک(، سی نفر از کودکان دارای ملا۲۰آزمایشی سی نفر است )
طور عه شدند و بهگیری هدفمند وارد مطالصورت نمونهورود، به

تصادفی در دو گروه شامل گروه آزمایش و گروه گواه قرار گرفتند. 
های ورود کودکان به پژوهش عبارت بود از: قرارداشتن در دامنهٔ ملاک
نامهٔ تجدیدنظرشدهٔ در پرسش ۲۰سال؛ گرفتن نمرهٔ بیشتر از  ۶تا۵سنی 

(؛ رضایت کودک و والد برای شرکت در 1۹لال هماهنگی رشدی )اخت
های خروج پزشکی شدید. ملاکپژوهش؛ نداشتن اختلالات روان

نکردن در بیش از دو جلسه و کودکان از پژوهش شامل شرکت
جلسهٔ  ۲۴ها بود. برای گروه آزمایش نامهنکردن پرسشتکمیل
 جلسات آورده شده خلاصهٔ 1ای طراحی شد که در جدول دقیقهشصت

منظور اجرای ملاحظات اخلاقی، محققان است. لازم به ذکر است به
ها داشتند و موضوعاتی مانند نامهنظارت دقیقی بر اجرای پرسش

ماندن اطلاعات و حق شرکت در پژوهش برای آنان توضیح محرمانه
 داده شد.

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.برای جمع آوری داده
نامهٔ پرسش رشدی: هماهنگی تجدیدنظرشدهٔ اختلال نامهٔپرسش-

 ۲۰۰۹اختلال هماهنگی رشدی توسط ویلسون و همکاران در سال 
مقیاس حرکات نامه از سه خرده(. این پرسش1۹ساخته شد )

ظریف/دستخط، هماهنگی عمومی و کنترل در حین حرکت تشکیل 
شود و برای نسخهٔ اولیهٔ پرسشنامه شامل هفده سؤال میشده است. 

(. نسخهٔ ۲1ساله پیشنهاد شده است )1۴٫۸تا۸شناسایی کودکان 
تری برای دامنهٔ سنی وسیع DCDQ'07)تجدیدنظرشدهٔ این پرسشنامه )

ها شود که این آیتمسال( توسعه یافت و شامل پانزده آیتم می 1۵تا۵)
درمجموع سه عامل کنترل در حین حرکت، حرکات ظریف/دستخط و 

نامه گذاری پرسش(. نمره1۹کنند )ومی را ارزیابی میهماهنگی عم
اصلًا »های ای است که برای گزینهنقطهصورت طیف لیکرت پنجبه

                                                      
1. The Revised Version of Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire (DCDQ'07) 
2. The Revised Version Tehran -Stanford -Binet Intelligence Scale 

تاحدی »، «کمی شبیه فرزند شما است»، «شباهتی با فرزند شما ندارد
شباهت بسیار »و « خیلی شبیه فرزند شما است»، «شبیه فرزند شما است

در نظر  ۵و  ۴، ۳، ۲، 1ترتیب امتیازات به «زیادی با فرزند شما دارد
دست امتیازات کل از جمع پانزده عبارت مذکور به شود.گرفته می

 دو در امتیازهای حاصل، کودکان به باتوجه که صورت این آید. بهمی
فاقد اختلال »و « مبتلا یا مستعد اختلال هماهنگی رشد»سطح 

عنوان به 1۵(. امتیاز بیشتر از 1۹شوند )ارزیابی می« هماهنگی رشد
شود. در این پژوهش برای کودک مبتلا به اختلال رشدی شناسایی می

عنوان و بیشتر کسب کردند به ۲۰اطمینان بیشتر، کودکانی که امتیاز 
در پژوهش کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی انتخاب شدند. 

 کلی نمرهٔ با تمآی هر شدهٔاصلاح همبستگی ویلسون و همکاران، ضریب
در . (1۹است ) ۰٫۸۰ضرایب بیشتر از  این همهٔ داد، نشان نامهپرسش

 مدنظر نامهٔپرسش شد، پژوهش صالحی و همکاران در ایران مشخص
است و برای همهٔ  برخوردار و زیادی پذیرفتنی درونی همسانی از

بود. تحلیل عاملی اکتشافی و  ۰٫۹۴سؤالات آزمون این شاخص 
نیز مشخص کرد، فرم فارسی با نسخهٔ اصلی این آزمون تأییدی 

همخوانی دارد. همچنین همبستگی زیادی بین نمرات حاصل از این 
مقیاس آزمون رشد حرکتی درشت یعنی نامه با دو خردهپرسش

( وجود داشت. برای r=۰٫۸۰( و کنترل شی )r=۰٫۷۲جایی )جابه
دست آمد به ۰٫۷۳ابر با سؤالی ضریب پایایی بازآزمایی برنسخهٔ پانزده

(۲۲.) 
برای سنجش پردازش  فضایی:آزمون پردازش دیداریخرده-

فضاییِ نسخهٔ نوین آزمون پردازش دیداریفضایی از خردهدیداری
ه-آزمای تهران، استنفوردهوش استفاده شد. آزمون هوش   ۲بین

(. این نسخه ۲۳توسط روید تهیه شد ) ۲۰۰۳در سال  ۳بینه-استنفورد
شناختی با تأکید بر نوان نسخهٔ مطلوب در راستای سنجش روانعبه

توان در سالگی کاربرد دارد و از آن می۹۰تا۲سازهٔ هوشی در دامنهٔ سنی 
های ویژه های شناسایی و تشخیص و گمارش افراد در برنامهزمینه

استفاده کرد. این آزمون شامل دو حیطهٔ غیرکلامی و کلامی است که هر 
فضایی، مقیاس دانش، پردازش دیداریامل چهار خردهحیطه نیز ش

بینه -شود. در مقیاس استنفورداستدلال کمی و حافظهٔ فعال می
و برای هر  ۰٫۹۲تا۰٫۹۰گانه از همسانی درونی برای هر شاخص پنج

متغیر بود. ضریب اعتبار برای نمرات  ۰٫۸۹تا۰٫۸۴آزمون از خرده
آمد که  دست به ۰٫۹۶می و کلا ۰٫۹۵، غیرکلامی ۰٫۹۸مقیاس کل 

سنجی در حیطهٔ اعتبار معرف ویژگی مطلوب روان ۰٫۹۰موارد بیشتر از 
(. در ایران در سال ۲۳در حیطهٔ همسانی درونی آزمون مذکور است )

بینه، توسط افروز و -آزمای تهران، استنفوردنسخهٔ نوین هوش 1۳۸۵
پس از آن در نفر،  ۷۲۰ بتدا در شهر تهران با حجم نمونهٔکامکاری ا
نفر و سپس در کل کشور با  1۸۰۰ های تهران با حجم نمونهٔشهرستان

 تأکید بر شهرهای مشهد، تبریز، شیراز، اصفهان و... با حجم نمونهٔ
 سنجی منطبق با نسخهٔهای رواننفر استاندارد شد و ویژگی ۲۴۰۰

 ؛ یعنی ضریب اعتبار برای نمرات کلاصلی را در مردم ایران نشان داد

3. Stanford-Binet Intelligence Scales  
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۴ 

مقیاس پردازش و شاخص همسانی درونی برای خرده ۰٫۹۸مقیاس 
)به  دست آمدبه ۰٫۸۷فضایی که در این پژوهش استفاده شد، دیداری
 .(۲۴نقل از 

آزمون عملکرد تعادلی: برای سنجش عملکرد تعادلی کودکان از خرده-
-آزمون عملکرد تعادلی آزمون تبحر حرکتی برونینکسخرده

استفاده شد  1۹۷۸در سال نینکس بروشده توسط ارائه  1اوزرتسکی
آزمون  ایمجموعه ی،اوزرتسک-ینکسبرون یتبحر حرکت آزمون (.۲۵)

ساله را 1۴٫۵تا۴٫۵کودکان  یهنجارمرجع است و عملکرد حرکت
زمون )شامل آزمون از هشت خردهآ ینکامل ا کند. مجموعهٔمی یابیارز
اختلالات  یا یتشده است که تبحر حرک یلبخش جداگانه( تشک ۴۶

 یاجرا کند.می بررسیرا  یفو ظر رشتد یهای حرکتدر مهارت یحرکت
دارد. چهار  یاززمان ن یقهدق ۶۰تا۴۵کامل آزمون به  مجموعهٔ

 ی،و چابک یدندرشت )سرعت دو یحرکت یهاآزمون مهارتخرده
 یهاآزمون مهارتسه خرده ،دوطرفه و قدرت( یتعادل، هماهنگ

 یو سرعت و چالاک یحرکتینایی)سرعت پاسخ، کنترل ب یفظر یحرکت
 ی)هماهنگ یآزمون هر دو نوع مهارت حرکتخرده یک( و یاندام فوقان
-ینکسبرون یآزمون تبحر حرکت سنجد. مجموعهٔ( را مییاندام فوقان

 ین. فرم کوتاه اتهنجار مرجع استاندارد اس یحرکت یاسیمق ی،اوزرتسک
 ی. زمان اجراشودمیآزمون خرده هاردهچآزمون و  هشتآزمون شامل 

ضوابط مربوط به  است. یقهدق پانزدهسالم  یفرد یفرم کوتاه آزمون برا
 یکودک دختر و پسر از نژادها هفتصد یشب یشآزما یقآزمون ازطر

 یهمختلف، ته یاییمختلف و جوامع کوچک و بزرگ و مناطق جغراف
و  دست آمدبه ۰٫۸۷ضریب اعتبار آزمون در پژوهش برونینکس شد. 

و  یاختلال حرکت یکودکان دارا یزتما یبرا یزیآمیتطور موفقبه
آزمون در فرم  ینا ییبازآزما یب پایاییاستفاده شد. ضر بهنجارکودکان 

(. حومنیان ۲۵) شد عنوان درصد۸۶و در فرم کوتاه  درصد۷۸ یطولان
وایی و ضریب ر ۰٫۸۷و خضری ضریب پایایی بازآزمایی این آزمون را 

 (.۲۶گزارش کردند ) ۰٫۸۴آن را 
حرکتی: طراحی مداخله جلسات آموزشی تقویت کارکردهای حسی-

باتوجه به نقاط ضعف کودکان با اختلال هماهنگی رشدی انجام 
پذیرفت؛ به این صورت که ابتدا به بررسی پیشینهٔ پژوهشی در زمینهٔ 

س مشکلات کودکان با اختلال هماهنگی رشد پرداخته شد. سپ
نیازسنجی ازطریق مصاحبه با بیست نفر از مادران دارای کودک اختلال 

های فعالیت»هماهنگی رشد صورت گرفت. در ادامه براساس کتاب 
های مربوط به برنامهٔ ( بازی۲۷) «حرکتیمربوط به یکپارچگی حسی و 

درمانی طراحی شد و به تأیید سه متخصص در زمینهٔ اختلالات دوران 
های درمانگر رسید. برنامهٔ جلسات بازیزیکودکی و سه با

 آمده است. 1حرکتی در جدول حسی

 حرکتیهای حسی. جلسات بازی1جدول 
 موضوع و هدف جلسه جلسه

 استفاده از مازهای رنگی و متنوع، پخت نان اعداد اول
 و کاربرگتمرینات تمیز دیداری با استفاده از تصاویر متنوع  دوم
 های فضایی با چشمان بسته )فردی و گروهی( و پیداکردن اختلاف تصاویربازی سوم

 کردن اشکال با استفاده از گل رسصورت فردی و گروهی، درسترمزنویسی با استفاده از کاربرگ به چهارم
 های تطبیق تصاویرالگوسازی با قطعات هندسی و بازی پنجم
 مفاهیم پایه )چپ، راست، بالا، پایین و...( یابی وهای جهتبازی ششم
 رفتن با استفاده از طناب، روبان، حروف چسبی، قطعات دومینوتمرین راه هفتم
 الگوسازی با قطعات دومینو )اشکال هندسی، حروف و اعداد( هشتم
 ایکردن اعداد سنبادههای رنگی و کاغذ و درستبرش اشکال با استفاده از فوم نهم
 استفاده از تخته و کش برای تکمیل دیداری اشکال و بازی با کیسهٔ حسی دهم

 کردن کلاژ با استفاده از کاغذ، چسب و قیچیدرست یازدهم
 روزه در کویر(ها در اردویی یکبازیورشدن کودک، اسباببازی با شن )غوطه دوازدهم
 کردنلیرفتن روی تخته و حفظ تعادل، پریدن و لیراهبازی، چین جای پا، توپرفتن حیوانات، سنگراه سیزدهم

 کردن دور اشکالها، قیچیکردن مهرهنقاشی، نخ چهاردهم
 های لمسیباز و بستن پیچ و مهره، استفاده از جعبهٔ لمسی و لمس اشیاء با چشم بسته و بازی پانزدهم

 بازی با کیسهٔ حبوباتبازی، بولینگ با استوانه، بازی نشان بده، نگو، طناب شانزدهم

 ونقل کالا، ایستادن بر دستبازی باتلاق شنی، چهار دست و پا رفتن مقاومتی، حمل هفدهم

 گیریخیز، ماهیخوردن، چرخش، سینهکردن روزنامه، تاببازی مچاله هیجدهم

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

 دنبال قطار، سورتمه، چوب موازنه، بازی برو بهTتوازن روی صندلی  بیستم
 زدن به عقبپا، شوتپونگ، مازها، مسیر با مانع، عبور از تونل، پرش جفتدمیدن بر توپ پینگ ویکمبیست

 وخیز خرگوشی، بولینگ با توپ، پرش از حلقه، پرش در هولاهوپجست ودومبیست

 کردن اشکال هندسیهای رنگی و پازل، قیچیبازی با مکعب وسومبیست

 بازی و چوب موازنهودوز، خمیربازی، نقطهدوخت وچهارمبیست

                                                      
1. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency  

 [
 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 
] 

                               5 / 9

https://www.jdisabilstud.org/article-1-2634-en.html


۵ 

های روش تحقیق،های متغیر نوع به باتوجهها داده وتحلیلتجزیه برای
های شاخص توصیفی آمار در کار رفت.و آمار استنباطی به توصیفی آمار

 اهداف پژوهش، آزمون برای. شد محاسبه معیار انحراف و میانگین
 شامل آنهای که مفروضه کار رفتبه متغیریتک کواریانس تحلیل
ها و همگنی شیب خطوط واریانس همگنی و نمرات توزیع بودننرمال

بودن توزیع نمرات از آزمون بود. برای نرمال رگرسیون
ها از آزمون لون و برای ی همگنی واریانساسمیرنف، براکولموگروف
فرض همگنی شیب خطوط رگرسیون اثر متقابل گروه و بررسی پیش

 ۰٫۰۵ها در سطح معناداری آزمون بررسی شد. همهٔ دادهپیش
نسخهٔ  SPSS افزارنرم در هاتحلیل دادهوتحلیل شدند. تجزیهوتجزیه

 صورت گرفت. 1۶

 هایافته ۳
)هر گروه پانزده نفر(  نفر در دو گروه آزمایش و گواهدر این مطالعه سی 

نفر پسر  1۶کننده در پژوهش، بررسی شدند. از میان کودکان شرکت
نفر  ۷نفر دختر ) 1۴نفر در گروه گواه( و  ۸نفر در گروه آزمایش و  ۸)

نفر در گروه گواه( بودند. میانگین سن در دو گروه  ۷در گروه آزمایش و 
، ۲سال بود. در جدول  ۵٫۶۰±۰٫۵۰و  ۵٫۴۶±۰٫۵1آزمایش و گواه 

اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 
همراه نتایج روش تحلیل فضایی و عملکرد تعادلی( به)پردازش دیداری

کوواریانس درج شده است. لازم به ذکر است قبل از اجرای روش 
منظور رسی شد. بههای مربوط به آن برفرضتحلیل کوواریانس پیش

کار رفت. اسمیرنف بهبودن توزیع، آزمون کولموگروفارزیابی نرمال
و در  ۰٫۴۷آزمون فضایی در پیشآمارهٔ این آزمون برای پردازش دیداری

و در  ۰٫۸۹آزمون و برای عملکرد تعادلی در پیش ۰٫۳۶آزمون پس
بود؛  ۰٫۰۵دست آمد که مقدار احتمال بیشتر از به ۰٫۷۸آزمون پس

ها نرمال بود. همچنین برای بررسی فرض همگنی عبارتی توزیع دادهبه
کار رفت که برای متغیر پردازش ها، آزمون لون بهواریانس
( و برای متغیر عملکرد تعادلی p=۰٫1۵۸فضایی )دیداری

(۰٫۳۵۳=pبه )۰٫۰۵توجه به اینکه مقدار احتمال بیشتر از دست آمد. با 
های رد نشد؛ بنابراین شرایط برابری واریانسبود، این فرض نیز 

 متقابل اثر بتای گروهی رعایت شد. همچنین معنادارنبودنبین
 شیب همگنی از خطی حکایت رگرسیون مدل در گروه و آزمونپیش

رو استفاده از روش تحلیل (؛ ازاینp>۰٫۰۵داشت ) رگرسیون خطوط
 کوواریانس مجاز بود.

 فضایی و عملکرد تعادلی در گروه آزمایش و گروه گواه و نتایج تحلیل کوواریانس های توصیفی پردازش دیداری. شاخص۲جدول 

 متغیر

 گواه آزمایش
 تحلیل کوواریانس

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 F معیار

مقدار 
 احتمال

اندازهٔ 
 اثر

پردازش 
 فضاییدیداری

۷٫۰۰ 1٫۶۹ ۸٫۹۳ 1٫۷۹ ۷٫1۳ 1٫۸۶ ۷٫۵۳ ۲٫۰۳ 1۷٫۵۰ ۰٫۰۰1> ۰٫۴۶۰ 

 ۰٫۶۲۶ <۰٫۰۰1 ۴۵٫۲۵ 1٫۳۸ ۵٫۰۶ ۲٫1۸ ۴٫۹۳ ۲٫۹۷ ۹٫۴۶ ۲٫۶1 ۵٫1۳ عملکرد تعادلی

فضایی و عملکرد ، نمرات میانگین پردازش دیداری۲باتوجه به جدول 
آزمون گروه آزمایش بیشتر از گروه گواه بود. همچنین تعادلی در پس

 در آزمون،پیش اثر حذف از پسنتایج تحلیل کوواریانس نشان داد، 
 پردازش نمرات میانگین در گواه گروه و آزمایش گروه بین آزمون،پس

 رشد هماهنگی اختلال دارای کودکان تعادلی عملکرد و یفضایدیداری
 تقویت اثر اندازهٔ (.p<۰٫۰۰1) داشت وجود معنادار تفاوت
بر عملکرد تعادلی  و ۰٫۴۶۰ فضاییدیداری پردازش بر حرکتیحسی

 عبارت به آمد. دستبه ۰٫۶۲۶کودکان با اختلال هماهنگی رشدی 

 فضاییدیداری ردازشپ میزان بر حرکتیحسی آموزش تأثیر دیگر،
بر عملکرد تعادلی  و درصد۴۶ رشد هماهنگی اختلال با کودکان

 بود. درصد۶۲٫۶ کودکان با اختلال هماهنگی رشدی

 بحث 4
 یکارکردها تیتقوهدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی 

 یو عملکرد تعادل ییفضایداریپردازش د یبر ارتقا یحرکتیحس
گی رشد بود. اولین یافتهٔ این اختلال هماهن یدارا یدبستانشیکودکان پ

حرکتی موجب بهبود پژوهش نشان داد، تقویت کارکردهای حسی
فضایی در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد شده پردازش دیداری

بر های جعفری و همکاران مبنیهای پژوهشاست. این نتیجه با یافته

فضایی کودکان دیداریحرکتی بر پردازش های ادراکیاثربخشی بازی
های بر اثربخشی مهارتکرمی و همکاران مبنی( و جوکار تنگ۲۸)

کاری کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد های دستتمرینی بر مهارت
همخوانی دارد. در تبیین نتایج پژوهش حاضر باید گفت،  (،۲۹)

اند، رشد پردازش هطورکه فونگ و همکاران بیان کردهمان
شود کودکان مفاهیم ضایی در کودکان سرانجام باعث میفدیداری

تواند فضایی میانتزاعی بیشتری را درک کنند و بهبود ادراک دیداری
(. در این راستا طرفداران روش 1۴منجربه رشد شناختی کودکان شود )

حرکتی نیز معتقد هستند، یادگیری حرکتی سرآغاز یادگیری است ادراکی
تر پس از رشد مناسب سیستم حرکتی، ادراکی یو فرایندهای ذهنی عال

(. در ۳۰شود )وجودآمده بین حرکت و ادراک، انجام میو پیوندهای به
توان به نقش یکپارچگی حسی در کودکان آمده میدستتبیین نتایج به

 یکپارچگی در موجودهای با اختلال هماهنگی رشدی اشاره کرد. کاستی
 تأثیر حرکتی و عملیهای هارتم بر کودکهای توانایی در حسی

 و توجه حفظ توانایی مثل کودک رفتار در است ممکن و گذاردمی
کنترل تعادل  .باشد مفید فعالیتی مناسب سطح دهیسازمان یادگیری

)بینایی،  سازی سه ورودی حسیبه تنظیم دقیق و یکپارچه باثبات نیاز
این یکپارچگی، وجود  در صورت نبودندهلیزی( دارد.  ،اختصاصی
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۶ 

ممکن است اختلال هماهنگی رشد به  مشکلات حرکتی کودکان مبتلا
فضایی و ادراک پردازش دیداریدر کنار آن، چندان دور از ذهن نباشد. 

و شرط لازم برای  نیازهای لازم برای حفظ موقعیت پایدارجنبشی پیش
 مشکلحفظ موقعیت باثبات است که اغلب در کودکان مبتلا به 

جفری و هالپرین معتقد (. 11) کندمیاختلال ایجاد  هماهنگی رشد
شود. پردازش هستند، آگاهی فضایی ازطریق فعالیت بدنی تسهیل می

تواند مانند تعادل مفهومی وابسته به حرکت باشد که فضایی میدیداری
 (.۳1شود )به نقل از حرکتی بر آن تأکید میهای حسیدر برنامه غالباً

نتایج دیگر پژوهش حاضر نشان داد، تقویت عملکردهای همچنین 
حرکتی موجب ارتقای عملکرد تعادلی در کودکان با اختلال حسی

گیاگازوگلو و هماهنگی رشد شده است. این یافته با نتایج پژوهش 
ها مشخص کردند که برنامهٔ تمرینی، دو عامل همکاران همسوست. آن

در همین راستا، (. ۳۲شد )بخفشار و تعادل ایستا را بهبود می
سری تمرینات حرکتی استفاده کردند و کمپ و همکاران از یکهیت

تنها در تعادل و قدرت بلکه در هماهنگی ها نهاین آموزش ،دریافتند
بنابراین عملکرد بهتر گروه مداخله  (؛۳۳) حرکتی نیز مؤثر است

 باشد. اینشده در طی مداخله دلیل تحریک مناسب دریافتتواند بهمی
طور تواند بهتعادل و هماهنگی بدن می ،ممکن است نشان دهد امر

 کودکان دارای اختلال هماهنگی رشددر  بالقوه مشکلات حرکتی را
کودکان مبتلا  . در تبیین نتایج پژوهش حاضر باید گفت،بهبود بخشد

های های بینایی و حسبه اختلال هماهنگی رشدی در تعادل، نسبت
تیبولار( تفاوت معناداری درمقایسه با کودکان طبیعی دهلیزی )وس

توان نتیجه گرفت، مشکل یکپارچگی بین حس (؛ همچنین می۹دارند )
بینایی و عمقی ممکن است موجب ضعف عملکرد حرکتی در کودکان 

طورکه (. در همین راستا همان۸با اختلال هماهنگی رشدی شده باشد )
حرکتی تمرینات حرکتی درجهت قبلًا گزارش شد، در مداخلات حسی

کار رفت. تحریک حس دهلیزی کودکان با اختلال هماهنگی رشدی به
های تعادلی، بازی در شن، این تمرینات شامل تمرینات حرکتی بر تخته

های عمقی احتمالاً اهمیت زیادی برای و... بود. دستگاه Tصندلی 
ی از نظر های گیرندهٔ عمقهای حرکتی دارند. دستگاهرشد مهارت

های مختلف قرارگرفته تشریحی، دستگاهی پیچیده هستند که از گیرنده
اند؛ همچنین آگاهی ها، تشکیل شدهدر مفاصل، عضلات و تاندون

( و موجب 1۶کنند )ای از وضعیت و حرکات بدن فراهم میناهشیارانه
طور شوند؛ بهبهبود در عملکرد کودکان با اختلال هماهنگی رشدی می

مرینات مربوط به ادراک، حرکت و حس ازطریق تسهیل کلی ت
پذیری عصبی، ایجاد ساختارهای جدید سیناپسی، کاهش شکل

وسیلهٔ افزایش سیگنال اختلالات شناختی، افزایش ادراک بصری به
وری بینایی، بهبود سلامت شناختی و عصبی، افزایش عملکرد بهره

دهٔ یکپارچگی دهنوری انتقالپردازش اطلاعات، افزایش بهره
حرکتی عصبی، سازگاری عصبی، بازیابی عملکرد رفتاری و حسی

وری فیزیولوژی عصبی، رشد و نمو مغز و توانند بهرهتنظیم هیجان می
رشد حرکتی را بهبود بخشند و باعث افزایش عملکرد سیستم عصبی و 

(. احتمالاً همین امر سبب بهبود تعادل در 1۷عملکرد شناختی شوند )
براساس تئوری ن مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی شده است. کودکا

شمار یک متغیر به« حرکت»ها آفرینی بارش، در تمام یادگیریحرکت
عبارتی، یادگیری هنگامی شکل آید و همهٔ کودکان به آن نیاز دارند. بهمی
های عمومی بدن و تعادل گیرد که اعمال حرکتی ازجمله هماهنگیمی

ظریف رشد طبیعی کند و توسط فرد نشان داده شود عضلات درشت و 
(1۷.) 

هایی های دیگر دارای محدودیتاین پژوهش نظیر بسیاری از پژوهش
دارای  ناهمگونی جمعیتتوان به ها میبود؛ ازجملهٔ این محدودیت

از نظر طبقهٔ اجتماعی، تحصیلات  در پژوهش اختلال هماهنگی رشد
اشاره کرد. همچنین پژوهش حاضر ها والدین و وضعیت اقتصادی آن

نکردن از آزمون پیگیری برای تعیین وضعیت افراد درمعرض با استفاده
ها، دسترسی سخت به مداخلات درازمدت، محدودیت سنی آزمودنی

طرح درمانی استاندارد و حجم نمونهٔ کوچک همراه بود؛ بنابراین توصیه 
های مختلف روهتر این مهارت در گشود، اثربخشی طیف گستردهمی

کودکان و در فواصل سنی مختلف بررسی شود. همچنین پیشنهاد 
اقتصادی و نقش آن های بعدی وضعیت اجتماعیشود، در پژوهشمی

 در تعیین میزان شیوع اختلال هماهنگی رشدی ارزیابی شود.

 گیرینتیجه ۵
شود که تقویت کارکردهای های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

فضایی و عملکرد تعادلی کتی موجب ارتقای پردازش دیداریحرحسی
شود؛ بنابراین دبستانی دارای اختلال هماهنگی رشد میکودکان پیش

استفاده از روش درمانی مذکور به متخصصان در این زمینه توصیه 
 شود.می

 قدردانی و تشکر 6
کنندگان و والدین گرامی که در پژوهش وسیله از تمامی شرکتبدین

 کنیم.فعال داشتند، تشکر می حضور

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

برای انجام پژوهش، رضایت آگاهانهٔ والدین و کودک جلب شد. 
منظور اجرای ملاحظات اخلاقی، محققان نظارت دقیقی بر همچنین به

ماندن ها داشتند و موضوعاتی مانند محرمانهنامهاجرای پرسش
 اطلاعات و حق شرکت در پژوهش برای آنان توضیح داده شد.

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیرقابل اجرا است.

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.دارند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 این پژوهش با سرمایهٔ شخصی انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان
 رندهٔ مقاله بود. نویسندهٔ دوم،پژوهشگر اصلی و نگانویسندهٔ اول 

شناسی و نگارش بحث توسط وی انجام شد. نویسندهٔ سوم روش
. نویسندهٔ چهارم شناسی و نگارش مقدمه را انجام دادروش
 ها را به عهده داشت.تحلیل دادهوتجزیه
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