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Effect of Sensory Integration Training on Fine Motor Skills in 

Children with Trainable Mental Retardation 

 چکیده 
حرکتی بر رشیییید -حسیییییثیر تمرینیا  یکایاریگی أبررسییییی تی :هدد 
 پذیر بود.توان ذهنی تربیتهای حرکتی ظریف کودکان کممهار 
توان ذهنی از کودک کم ۴۳ تجربی بود.روش مطالعه نیمه :بررسیروش

های بهشت شهر ارومیه با میانگین سنی مرکز توانبخشیی و مموزشیی گ 
گیری با روش نمونه ۳۳٫۱۲±۱٫۴۱ سال و ضریب هوشی ۲٫۴۱±۴٫۴۴
مزمون گرفته شد. کودکان پیش ند مورد مطالعه قرار گرفتند. از همهٔهدفم

ها به دو گروه مزمون، نمونهپیش نمرا  و هوشی ضریب ساس براساس
در  کنترل و های مداخلهگروه عنوانهمتراز )همگن( تقسیییم شییده و به

پسیییر بود. در این  ۱۳دختر و  ۱۳شیییدند. هر گروه شیییام   نظر گرفته
های حرکتی ظریف از مزمون تبحر های مربوط به مهار پژوهش، بخش
ازرتسییکی اسییت اده شیید. تحریکا  حسییی و تمرینا  حرکتی برینینکس

دقیقه و  ۴۵جلسه  جلسه تمرین؛ هر ۵۳بدنی توسط گروه مزمایش در طی 
های مموزشییییی ک س در ه ته تمرین شیییید. گروه کنترل از برنامه بیار ۱

. ممد عم  به مزمونپس از هر دو گروه ،جلسه ۵۳پس از  است اده نمودند.
  (SPSS‒19)مزمون تی اسییتودنت از های پژوهشفرضیییه بررسییی برای
 .شد گرفته بهره

های مزمایش و مزمون مابین گروهت او  معناداری در نمرا  پس :هایافته
 کسب کرد.(. گروه مداخله نمرا  بیشتری p<۳٫۳۵) کنترل وجود داشت

های حرکتی سبب رشد مهار -حسیی یکااریگی تمرینا  :گیرینتیجه
موزش م طور قاب  توجهی بیشتر از برنامهٔثیر بهأو این ت شد ظریف حرکتی

 .ک سی بود

 پذیر،توان ذهنی تربییتکم حرکتی،-یکایاریگی حسییییی :هداواژهکلیدد
 های حرکتی ظریفمهار 

 بر رشد حرکتی‒یحس یکپارچگی ناتیتمر ریتأث
 یتوان ذهنکودکان کم فیظر یحرکت یهامهارت

 ریپذتیترب

مقاله 
 پژوهشی
Original 

Article 

Abstract  
Objectives: To investigate the effectiveness of sensory 

integration training on fine motor skills development in 
children with trainable mental retardation. 

Methods: A quasi-experimental study was conducted. 

Forty mentally retarded children from ‘Golhaye Behesht 

Rehabilitation and Training Center’ were selected 
through purposive sampling. The participants’ 

Mean±SD age was 8.48±2.81 years and their mean IQ 

was 30.62±6.81 All children were pretested. Then, they 

were aligned (homogeneity) based on their IQ and 
pretest scores and divided into 2 groups: experimental & 

control. Each group consisted of 10 boys & 10 girls. In 

this research the fine motor skills section of the 

‘Bruininks‒Oseretsky Test of Motor Proficiency’ was 
used. Sensory stimulation and physical exercises were 

practiced by the experimental group during 50 sessions. 

Each session was 45 minutes long and was held 6 times 

a week. The control group used the class programs. 
After 50 sessions both groups were tested. To test the 

research hypothesis the student’s t-test was applied 

using SPSS 19. 

Results: There was a significant difference in post‒test 
between the two groups (p<0.05). The experimental 

group had scored higher. 

Conclusions: Sensory‒Motor Integration training 

improved fine motor skills, and the effect of this training 
was noticeably greater than class programs.  

Keywords: Sensory Motor Integration, Trainable 

Mental Retardation, Fine Motor Skills. 
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 مقدمه
و  ۱ی پایهیجاهای جابهکودکان در حین رشد، مهار 

کنند، لیکن بین را کسب می ۲های دستکاریمهار 
شروع به شک  ابتدائی و خشن اجرا  ها درمنچه من

کنند با منچه یک قهرمان به شک  حرکا  موزون می
دهد ت او  زیادی وجود نرم و قدرتمند انجام می

دارد. افراد طی مراحلی به الگوهای کارممد حرکت 
یابند. کودک الگوهای حرکت کارممد را از دست می

  کند. این تغییراگام کسب میبهنظر مکانیکی گام
کی ی هستند؛ یعنی کودکان کی یت حرکا  را بهبود 

 بخشند. این امر انعکاسی است از تعام  پیچیدهٔمی
ای که موجود در کودک در حال رشد، مهار  )وظی ه

کند( و محیط که کودک برای اجرای من ت ش می
شود. ایجاد شام  فضا و وسای  در دسترس می

ی  ق را تسههای مناسب برای تمرین، تعام  فوفرصت
ر طور خودکارشد و به کند. کودکان تنها در نتیجهٔمی

کنند. الگوهای حرکت ماهرانه را کسب نمی
توانند اندرکاران رشد حرکتی کودکان میدست
توانند با ها میهای تمرینی را مهیا کنند. منفرصت

انواع وسای  مورد نیاز، کودکان را  ایجاد فضا و ارائهٔ
 (. سندرم۱رو کنند )بهمختلف روبا اهداف مناسب 

 هایناهنجاری از ذهنی یکی )توانیکم) ماندگیعقب

 از نوجوانی قب  که است رشد دوران حرکتی -ادراکی

 اط ق کودکانی به مشخص طوربه و کندمی بروز

برخی  و شناختی سازوکارهای در که شودمی
 سنتی طوربه. دارند نقص ۳سازشی رفتارهای

توان کم افرادجزء  ۰۳ از کمتر هوشی بهرهٔ با کودکانی
 رشد یندمفر طول در. شوندمی بندیدسته ذهنی

 و ادراکی اط عا  بهنجار، کودکان در حرکتی،
(. به ۲) کنندمی برقرار پیوند طبیعی صور به حرکتی
 دلاکاتو، مانند حرکتی، رشد متخصصان برخی اعتقاد

 هایینابسامانیحاص   یادگیری مشک   از بسیاری

 یا بارداری هایع ونت ژنی، عوام  اثر بر که است

سیستم  در رشد، دوران محیطی هایمحرومیت
 نتیجه توانمی (. بنابراین۳) شودمی ایجاد عصبی

                                                   
1 Decalage Fundamental Skills 
2 Manipulation Skills 

 جمله از) نابهنجار کودکان در احتمالاا  که گرفت

 بین مناسب هایارتباط )ذهنی هٔماندکودکان عقب

 ویژهبه و رشد یندمفر طول در حرکت و ادراک

 در که سؤالی. است شک  نگرفته حساس هایدوره

 با توانمی میا که است این شودمطرح می زمینه این

 حرکتی -تجربیا  حسی و هافعالیت کردنفراهم

  هامن بهنجار رشد هٔزمین کودکان از دسته این برای
 بارش، ک ار ،گتمن، مانند برخی ؟کرد فراهمرا

 مبدأ حرکتی یادگیری و حرکت معتقدند پیاژه و گزل

 یندهای ذهنیمفر و هاستیادگیری و ادراکا  تمام

 و ادراکی و حرکتی هایسیستم رشد از پس تر،عالی
 ادراک و حرکا  یادگیری میان ارتباط برقراری

 انسان مغز مناسب (. عملکرد۲میند )وجود میبه

 محیطی هایمحرک طریق از که است این مستلزم

 رشد برای تحریکا  این اهمیت. شود تحریک

 خوبیبه تحقیقا  در کودکی دوران حرکتی -حسی

 که گ ت توانمی (. بنابراین۳) است شده تأیید

 حرکتی -ادراکی هایمهار  و حرکتی تمرینا 

 عصبی سیستم برای را کنندگیتحریک نقش تواندمی

بود کمعلت وق ه یا توانان ذهنی بهالبته کم. کند ای ا
مطلوب از  رشد ذهنی در شرایط عادی قادر به است ادهٔ

پرورش، سازگاری وهای معمولی مموزشبرنامه
دلی  هاجتماعی و تطبیق با محیط نبوده و ب

ماندگی هوشی، از ادراک مبانی و م اهیم و از عقب
قدر  استدلال و قضاو  صحیح و از توانائی دقت 

(. این ۴) نددرجا  مختلف محرومو یادگیری، به
های حرکتی درشت خیر در رشد مهار أکودکان با ت

تواند بر ابعاد که می رو هستندهو ظریف نیز روب
 های روزمرهٔمختلف رشد و عملکرد کودک در فعالیت

های یکااریگی و ثیر بگذارد. نقصأزندگی منان ت
پردازش حسی یکی از عوام  مهم در مشک   حرکتی 

رد یکااریگی حسی از طریق این کودکان است. رویک
عصبی مرکزی در پردازش و  بهبود کارکرد سامانهٔ

تواند موجب بهبود رشد یکااریگی اط عا  می
درصد افراد  ه ت(. حدود ۱) حرکتی منان شود

پذیر ماندگان ذهنی تربیتعقب ذهنی، ماندهٔعقب

3 Adaptive Behaviors 
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ی یک یی این افراد معادل توانای(. توانا۵) هستند
های ت او  اول دبستان است.های کودک در سال

های دیگر ها کمتر از گروهفردی در میان من
این گروه معمولاا دارای  ماندگان ذهنی است.عقب

های واضح اخت لا  هوش، همراه با ناهنجاری
(. تعداد قاب  توجهی از منان ۴) حرکتی هستند -حسی

های خودیاری دارای مشک   متعدد ثانویه در مهار 
های (. منان با است اده از روش۵) ی هستندو دیگریار

های حسی )جهت بهبود ادراک خاص توانبخشی
های حرکتی مختلف( و مختلف برای افزایش مهار 
سسا  ؤهای مموزشی مهمچنین شرکت در ک س

توانبخشی قادر خواهند بود امور شخصی خود را نسبتاً 
 ی زندگییفراگرفته، به بسیاری از م اهیم ابتدا

 یافته و استق ل بیشتری داشته باشند. توانبخشیدست
ی یاین گروه با صرف وقت زیاد و مستمر و شکیبا

گیرد. از منجا که منان مطالب مموخته بسیار صور  می
برند، بنابراین مداومت و سرعت از یاد میشده را به

(. ۴) تکرار در مموزش منان امری ضروری است
ران که از دو یندی استمحرکتی فر‒یکااریگی حسی
ها و و اساس شناخت حس شدهنوازدی شروع 
رسد هر یه کودکان نظر می . بهاستیادگیری حرکا  

های دریافت و پرداخت محرک در زمینهٔ
ورودی،کارممدتر شوند در فهم و درک محیط و در 

 بیان و توصیف خود تواناتر خواهند بود. نتیجه در
 ر زمینهٔهای کودکان دتوان بعضی از پیشرفتمی

های حرکتی را به رشد و بالیدگی، عملکرد مهار 
تدریج هکودکان ب داد. ربطها حواس و ادراک من

س پ توانند اط عا  ادراکی را بهتر انتخاب کرده،می
صور  یکااریه ها را سازمان داده، بهمن از پردازش،

های حرکتی خود، مهار  درمورند و با تجارب فزایندهٔ
پیشرفت کنند. حاص  این کار اجرای  هماهنگ کرده،
مقدار زیادی از  های حرکتی خواهد بود.بهتر مهار 

اولیه کودکی  این پیشرفت در عملکرد ادراک در دورهٔ
پایانی کودکی و نوجوانی  دهد و ساس در دورهٔروی می

(. ورزش ۱) شودطور نامحسوس پالایش میبه
 زمینهٔ عنوان یکی از ابزارهای مهم و کارممد دربه

خود هب ای راتوانبخشی اجتماعی معلولان جایگاه ویژه
واقع اهمیت ورزش برای هاختصاص داده است. ب

معلولان با توجه به ویژگی منان دو یندان بوده و 
موجبا  رفع مثار و عوارض ناشی از ناتوانی را فراهم 

 توانی ذهنیس انه افراد مبت  به کمأ(. مت۴) کندمی
 کمبود امکانا  شد  بالای ناتوانی،شدید متعاقب 

های رسمی یا رقابتی و نیز ورزشی جهت انجام ورزش
ها و عدم استقبال والدین، از نگرش من ی به من

های های ورزشی کنار گذاشته شده و برنامهبرنامه
 خیر اجراأو با تشده شان ضعیف سازی حرکتیغنی
اد را این افر ،ینین موانع عمدی یا غیرعمدی شود.می
یکااریگی  یندم(. فر۴)کشاند میتحرکی سمت بیبه

حسی، در اثر انجام تمرینا  توانبخشی و نیز تمرینا  
 اهداف اولیهٔ ازهریند که  .شودورزشی ایجاد می

ینا  کاربردن تمرهدرمان یا تمرینا  نباشد، لیکن با ب
 ی دریهاتوان شاهد پیشرفتمنظم و هدفمند می

(. ۵) ین دسته از کودکان شدهای حرکتی امهار 
 هایبرنامه متخصصان، اغلب همچنین به اعتقاد

‒ادراکی هاینقص که کودکانی برای بدنیتربیت

 نیازها با و داشته منسجم ساختاری باید دارند، حرکتی

(. بنابراین ۰) باشد متناسب هامن مشک   و
های متخصصین توانبخشی روش مموزش مهار 

مناسب و مؤثر در درمان این اخت لا   حرکتی را شیوهٔ
ت جه ایعنوان پایهکه این روش به دانند و معتقدندمی

بوده و موجب بهبود  عالی مغز عملکرد بهبود
عملکردهای حرکتی و شناختی کودکان و نوجوانان 

ان تو(. البته ممکن است کودکان کم۵)شود ناتوان می
عرض خطر ذهنی با داشتن سطح ممادگی پایین، در م

های حرکتی، قلب و عروقی، فشار خون بالا و بیماری
سطح کلسترول بالا باشند. ضعف عملکرد حرکتی و 

تمرین مداوم و ممادگی جسمانی در پی نداشتن ت ش 
در نتیجه ها شده و ممدن عز  ن س منباعث پایین

ع وه بر کمبود  .شودسبب کاهش مشارکت می
مادگی جسمانی ضعف عملکرد حرکتی و م ،مشارکت

توجه به ضعف  دنبال خواهد داشت. بابهنیز را 
های حرکتی درشت و ظریف در این کودکان و مهار 

ها و با توجه به این موضوع که اهمیت این مهار 
های بدنی منجر به س مت جسمانی، بهبود فعالیت

عملکرد عق نی، ادراک رفتار و احساسا  و 
شود، احتمالاا تمرینا  بدنی بتواند شخصیت فرد می
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مزایای زیادی برای این قبی  کودکان به همراه داشته 
 باشد. با بررسی مشک   این کودکان و مطالعهٔ

های انجام گرفته که البته در گروه کودکان با پژوهش
رسد نظر می به است،ناتوانی ذهنی شدید بسیار اندک 
ای هبه بررسی شان نیازاین کودکان در رشد حرکتی

ع وه بررسی سودمندی این تمرینا  بیشتری دارند. به
نیاز به  صور  مجزا()به های مختلفدر ناتوانی
های متعدد دارد. همچنین مطالعا  نشان پژوهش

سازی محیط رشد و ایجاد اند که با غنیداده
توان تا حدودی این های مناسب تمرینی میفرصت

شان برگرداند. زندگیکودکان را به روند عادی 
تمام حرکا   دهندهٔتشکی  های حرکتی پایهٔمهار 

رار ای که باید مورد توجه قبدن هستند، بنابراین مسئله
 هابگیرد این است که بهترین زمان رشد این مهار 

سنین کودکی و مغاز نوجوانی است. از سوی دیگر 
ر یابس یعنوان عاملهای حرکتی همراه با بازی بهتمرین

نظر  های حرکتی هستند. بهمهم در رشد مهار 
 ریزی شده باهای هدفمند و برنامهرسد که بازیمی

از  ت کر و رقابت و توجه به دربرداشتن عناصر حرکت
های حرکتی های تسهی  در رشد مهار بهترین راه
توان ذهنی کودکان کم خصوص در زمینهٔباشند. به
  ها به دلایماعی منبودن تجارب اجتدلی  کمشدید به

شده، بازی در گروه فرهنگی و اجتماعی ذکر
ها دارند، باعث همسالانشان که شرایط مشابهی با من

 شدن تجارب حرکتی و اجتماعی منان برای ادامهٔغنی
شود. از موارد قاب  توجه که این شان میمستق  زندگی

وجود مورد: قابلیت  اساسی را برای محقق به مسئلهٔ
های رشد )جسمانی، پذیری کودکان در زمینهاص ح

تمرینا  حرکتی منظم  ...( است که با ارائهٔ عاط ی و
توان تجارب حرکتی این کودکان را تحت تأثیر قرار می

داده و تا حدودی از مشک   ثانویه که در اثر سطح 
 شود؛ کاست. ممادگی جسمانی پایین ایجاد می

 روش بررسی
کودک  ۴۳، تجربیاین پژوهش نیمه کنندگان درشرکت

سال بودند که از بین  ۴٫۴۴±۲٫۴۱با میانگین سنی 

                                                   
1 Intelligence Quotient 

 هایتوانبخشی و مموزشی گ  مموزان مرکز روزانهٔدانش
 ابتدا فهرستی از :بهشت به شرح زیر انتخاب شدند

 تمامیهای مورد نظر از بین کودکان دارای م ک
 جهت مگاهیها پزشکی من مموزان بر مبنای پروندهٔدانش

شان )بر مبنای ارزیابی روانشناس با از سطح هوشی
ای و نیز های زمینهبیماری، تست وکسلر و وایلند(

جهت رعایت داروهای مصرفی تهیه شد. ساس به
طور یند و اهداف پژوهش بهمفر م حظا  اخ قی،

کودک که واجد شرایط و  ۴۵کام  به اط ع والدین 
مطالعه بودند، رسید و رضایت کاندید بررسی در این 

گاهانهٔ ها به من .)رضایت کتبی( ایشان جلب شد م
اطمینان داده شد که ضمن ح ظ اسامی و اط عا  

هایشان، هیچ خطری ها و خانوادهشخصی نمونه
بعدی  در مرحلهٔ ها نخواهد بود.متوجه کودک من

ها با است اده از مزمون های حرکتی ظریف نمونهمهار 
های مقیاس)خرده ازرتسکی‒رکتی برونینکستبحر ح
منظور اطمینان از به ( مورد سنجش قرار گرفت.۱،۰،۴

ها در دو گروه مداخله و توزیع همگن و یکسان نمونه
 ضریب کنندگان براساسشرکت ن ر از ۴۳کنترل، 

به دو گروه  وشده  مزمون، همترازپیش مرا و ن ۱یهوش
عنوان گروه به هایکی از گروهند. همگن تقسیم شد

 در نظر گرفته عنوان گروه کنترلدیگری به و مداخله

پسر  ۱۳دختر و  ۱۳، طور مساویشدند )جنسیت به
ها توزیع شد(. گروه کنترل در درون گروه، در هر گروه

مند های مموزشی بهرههای معمول ک سمموزش از
روز در  ۱جلسه و  ۵۳گروه مداخله به تعداد  بودند.

دقیقه تمرینا   ۴۵ه ته و هر جلسه به مد  
ا تقلید )ب صور  گروهیحرکتی را به‒یکااریگی حسی

شدن با گروه از حرکا  مربی و ت ش برای هماهنگ
های کودکانه( همراه خواندن ترانهبه صور  همزمان به

عنوان عنوان زنگ ورزش در سالن همان مرکز یا بهو به
در هر جلسه  ها انجام دادند.ک سزنگ هنر در یکی از 

کنندگان به عم  ممد. برای حضور و غیاب از شرکت
 تمامیدر  .شد جبرانی نیز برگزار جلسهٔ ۱۵غائبین تا 

ا ی بیها به دلی  مشناجلسا  تمرین مربیان ک س
نجام ا در های شخصیتی کودکان حضور داشته وویژگی
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 تمرینا  هٔپس از پایان دور تمرینا  همکاری نمودند.
 مزمون به عم  ممد. مجدداً از دو گروه پس

 اوزرتسکی، مقیاس‒مزمون تبحر حرکتی برینینکس
های حرکتی حرکتی هنجار مرجعی برای مهار 

. این استساله  ۱۴٫۵تا  ۴٫۵درشت و ظریف کودکان 
کند تا کودکان بهنجار را مزمون به محققین کمک می

از کودکان با اخت ل حرکتی شناسایی کند. این مقیاس 
و فرم  ۴۱که فرم طولانی من  بودهمزمون خرده ۴شام  

ماده دارد. ضریب پایایی بازمزمایی این  ۱۴کوتاه من 
 ۳٫۴۱و در فرم کوتاه  ۳٫۴۰مزمون در فرم طولانی 

مزمون من، ست. یهار خردهگزارش شده ا
مزمون دیگر های حرکتی درشت، سه خردههایمهار 
مزمون هر یک خرده های حرکتی ظریف وهایمهار 

سنجند. این مزمون توسط های حرکتی را میدو مهار 
( در ایران ۱۳۴۴) دکتر محمد کاظم واعظ موسوی

 هنجاریابی شده است.
ابت   :ودند ازبه این مطالعه عبار  ب های ورودم ک
ماندگی در حد شدید، عدم است اده از تمرینا  به عقب

ز مطالعه یا پیش ا حرکتی طی دورهٔ‒یکااریگی حسی
)غیر از زمان انجام تمرینا ( و داوطلب بودن و  من

 رضایت کودک. 
وجود  :های خروج نیز عبار  بودند ازم ک
های تشنج شدید، وجود اخت لا  ارتوپدیک، اخت ل
ریوی و فلج مغزی، عدم ‒یود اخت لا  قلبوج

مداوم یا  شرکت در جلسا  تمرین طی شش جلسهٔ
 ۱۵بیشتر، عدم شرکت در جلسا  تمرین در حداق  

مطالعه و ابت ی کودک به بیماری  جلسه در ک  دورهٔ
شدن ای که نیاز به بستریتمرین به گونه شدید طی دورهٔ

 است یک ن ر یا عم  جراحی داشته باشد. شایان ذکر
گی دلی  شکستهکنندگان گروه مداخله نیز باز شرکت

 .شدبازو و عدم امکان حضور در جلسا  جایگزین 
)تیییقیییوییییت  اهداف کلی تمرینا  این پژوهش شام 

 ،تقویییت همیاهنگی حرکتی دوطرفییه ،ریزی حرکتیبرنیامیه
 (.۴) بود تقویییت حس عمقی(، تقویییت حس لامسیییییه
های حرکتی مهار هیا جهیت رشیییید فهرسییییت فعیالییت

: صییییور  کیلی شییییییامیی  موارد ذییی  بودظیرییف بییه
برد، نقاشییییی کردن با مدادرنگی و ماژیک وایتنقیاشییییی

های بسییته توسییط مخلوطی از موادی با انگشییت با یشییم

میاننید میاسییییه، خاک اره و کاغذ پانچ شییییده که به رنگ 
رسیییم خطوط از روی  ،اضیییافه شیییده و نقاشیییی با گواش

 ،ا گچ بر روی تختییه سیییییییاهنوشییییتن و ترسیییییم بیی ،الگو
ردن کای موکییت بییا گچ نرم و پییاکنوشییییتن بر روی تکییه

ک ش یییا ،من بییا دسیییییت، پییا یییا سیییییاعیید )بییدون لبییاس
کشیییییدن بر پشییییت روی دراز ،جوراب( توسییییط کودک

هیا و و بیالاموردن من )پییاهیا( هیاکردن سییییاقزمین و خم
کردن بر روی تکییه کییاغییذی کییه بییه ت ش برای نقییاشییییی
دید یه که کودک میدرحالی شییییوند،زانوهیا وصیییی  می

 ،شییییییدهکردن از روی خطوط رسییییمپییاره، کشییییییدمی
کردن توپ کاغذی و پرتاب کردن کاغذ، درسییییتمچیالیه

های کویک انداختن توپ ،به سیییمت هدف تعیین شیییده
هییا بییه کردن منجییاهیییا بییادکنیی  درون ظروف گود و جییابیی

بریییدن دور اشییییکییال بییا قیچی، بریییدن خطوط  ،یکییدیگر
روی کاغذ  های سییادهٔشییده، بریدن طرحمشییخص رسییم
هییای مختلف بییا تیوپ مییاننیید تمرین ،و مقوا بییا قیچی

تحم   ،دادن و غلتاندن من با انگشییییتان و دسییییتفشییییار
تعیین  ،هیای مختلفوزن بر روی دسییییت در وضییییعییت

 هایتمرین ،بیا یشییییمیان بسییییته ءنرمی ییا زبری اشییییییا
سییییاختن مجسییییمه با گ  رس  ،رنگی هایمهره با متنوع

سیییییاختن ک ژ، سیییییاختن کیاردسییییتی بییا  ،ییا خمیربیازی
 ،شیییییدهجییداکردن حبوبییا  کییه بییا هم قییاطی ،یسیییییب

هیای قاب  ی بیا سییییوراخیهیابطری انیداختن حبوبیا  در
با  ثابت ئزدن به یک شییییضییییربه ،)از لحاظ قطر( تنظیم

 ،دسیییت ثابت با دو ئزدن به یک شییییک دسیییت، ضیییربه
حبوبییا  ییا توپ بیه سییییمییت یکیدیگر و  پرتیاب کیسیییییهٔ

ی یاکردن اشییییپیدا، ممیز منت ش برای درییافیت موفقیت
 ،از درون جعبه بزرگ با یشییمان بسییته شییدهدرخواسییت

 (.  ... های فرضی با انگشتان وساختن شک 
  ۱۹SPSSهیای حیاصیییی  بیا اسییییت یاده از نرم افزار داده

و  )میییانگین هییای ممییاریمورد بررسییییی و شییییییاخص
هییای حرکتی ظریف نیمرا  مهییار  میعییییار(انیحیراف
و فرضییییا  پژوهش با شیییده کنندگان محاسیییبه شیییرکت

 اسییییتودنییت جهییت مقییایسییییییهٔمزمون تیاز اسییییت ییاده 
 تحلی  قرار گرفت.وها مورد تجزیهمیانگین

 هایافته
شیییناختی ماننییید در ایییین بخیییش اط عیییا  جمعییییت
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ارائه شده است. ۱جدول هییای تجربییی و کنتییرل در هوشییی گییروه سیین و بهییرهٔ

 هامیانگین و انحراف استاندارد سن و ضریب هوشی گروه .۱جدول 
 Pمقدار  ضریب هوشی±انحرا  استاندارد Pمقدار  سن±انحرا  استاندارد گروه

 ۳٫۳۳±۰٫۹۱ ۳٫۲۳ ۱٫۹۹±۳۱٫۳۳ ۳٫۰۳ (n=۲۲) گروه آزمون
 ۲٫۵۱±۹٫۵۳ ۱٫۰۴±۳۳٫۲۵ (n=۲۲) گروه کنترل

 
در ادامیییهٔ بررسیییی نتیییایج ایییین مطالعیییه، ابتیییدا بیییه 
بررسییی کلییی نمییرا  حرکییا  ظریییف بییین دو گییروه 
مداخلیییه و کنتییییرل پرداختییییه و سییییاس بییییه نمییییرا  

مزمیییون حرکیییا  ظرییییف شیییده در سیییه خییردهکسییب
توجییه  اشییاره کییرده و بییا یکییدیگر مقایسییه نمییودیم. بییا

وابسیییته  tممیییده از مزمیییون دسیییتبیییه pبیییه مقیییدار 
مزمیییون و م حظیییه شییید کیییه ت یییاو  نمیییرا  پییییش

مزمیییون حرکیییا  ظرییییف در گیییروه مداخلیییه از پیییس
همچنیییین  (.p<۳٫۳۳۱) نظیییر ممیییاری معنیییادار بیییود

مزمییون حرکییا  مزمییون و پییست ییاو  نمییرا  پیییش
ظریییف در گییروه کنتییرل نیییز از نظییر ممییاری معنییادار 

  دیگیییییر عبیییییار. بیییییه(p<۳٫۳۳۱بیییییوده اسیییییت )
هییای حرکتییی ظرییییف در گییروه کنتییرل نییییز مهییار 

دار داشیییت. اییین پیشیییرفت در گیییروه اپیشییرفت معنییی
: توانسیییت ینیییدین دلیییی  داشیییته باشیییدکنتیییرل می

ای، ثیر ییییادگیری مشیییاهدهأثیر زمیییان و رشییید، تیییأتییی
هیییای ک سیییی در گیییروه کنتیییرل از ممیییوزش اسیییت ادهٔ

مزمییون و همچنییین طییی میید  پییژوهش، اثییر پیییش
مزمییون در حییدی بییودن میییانگین نمییرا  پیییشپییایین
دار نشییییان اکمتییییرین اخییییت ف را معنیییی SPSSکییییه 

 (.۲بدهد )جدول 

های حرکتی ظریف در مزمون مهار مزمون و پسنمرا  پیش وابسته برای مقایسهٔ tمزمون . ۲جدول 
 های مداخله و کنترلهر یک از گروه

 احتمالمقدار  t میانگین±استانداردانحرا   نوع آزمون گروه

 مداخله
 ۱۱٫۲۵±۱٫۳۳ مزمونپیش

 ۱۰٫۱۳±۱٫۴۰ مزمونپس <۳٫۳۳۱ -۱۴٫۹۰

 کنترل
 ۱۱٫۵۳±۴٫۵۲ مزمونپیش

 ۱۲٫۵۳±۴٫۴۱ مزمونپس <۳٫۳۳۱ -۴٫۴۰
 

مزمییییون در و پس مزمییییونشینمییییرا  پ سییییهٔیبییییا مقا
مشیییاهده شییید کیییه ت یییاو   ۱،۰،۴ یهیییامزمونخرده

مزمیییون در گیییروه مداخلیییه از نمیییرا  هیییر سیییه خرده
در  کنی(. لیییp<۳٫۳۳۱معنیییادار بیییوده ) ینظیییر ممیییار

مزمییییون ت ییییاو  تنهیییا در خرده نییییگیییروه کنتییییرل ا

گییروه  گییرید انییی(؛ بییه بp=۳٫۳۱۲معنییادار بییوده )۴
انیییدام  یدر بخیییش سیییرعت و ییییالاک اکنتیییرل تنهییی

معنییییییادار داشییییییته اسییییییت  شییییییرفتیپ یفوقییییییان
(.۳ )جدول

های های مهار مزمونمزمون خردهمزمون و پسنمرا  پیش وابسته برای مقایسهٔ tمزمون  .۳جدول 
 های مداخله و کنترلحرکتی ظریف در هر یک از گروه

 احتمالمقدار  t میانگین±انحرا  استاندارد  آزموننوع خرده گروه

 مداخله

 سرعت پاسخ-۱مزمون خرده
 ۱٫۴۵±۳٫۰۴ مزمونپیش

۱۲٫۴۱- ۳٫۳۳۱> 
 ۳٫۲۵±۳٫۹۱ مزمونپس

 حرکتی-کنترل بینائی-۰مزمون خرده
 ۱٫۴۵±۱٫۱۴ مزمونپیش

۱۳٫۲۱- ۳٫۳۳۱> 
 ۳٫۳۵±۱٫۱۹ مزمونپس

 سرعت و یالاکی اندام فوقانی-۴مزمون خرده
 ۰٫۵۵±۵٫۴۰ مزمونپیش

۱۰٫۳۵- ۳٫۳۳۱> 
 ۱۱٫۳۳±۵٫۹۴ مزمونپس
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 کنترل

 سرعت پاسخ-۱مزمون خرده
 ۱٫۴۳±۳٫۰۰ مزمونپیش

۲٫۱۴- ۳٫۳۴ 
 ۲٫۲۳±۳٫۹۵ مزمونپس

 حرکتی-کنترل بینائی-۰مزمون خرده
 ۲٫۱۳±۱٫۳۲ مزمونپیش

۲٫۵۲- ۳٫۳۲ 
 ۲٫۳۵±۳٫۴۰ مزمونپس

 سرعت و یالاکی اندام فوقانی-۴مزمون خرده
 ۰٫۱۳±۴٫۴۵ مزمونپیش

۲٫۱۰- ۳٫۳۱۲ 
 ۰٫۹۵±۴٫۲۰ مزمونپس

 
مزمیییون در بررسیییی مییییانگین اخیییت ف نمیییرا  پیش

هییای مداخلییه و کنتییرل بییا مزمییون تییی مسییتق  و گروه
هییا، مشییاهده شیید بییا فییرض عییدم یکسییانی واریانس

مزمییون حرکییا  ظریییف کییه میییانگین امتیییازا  پیش
دو گیییروه مداخلیییه و کنتیییرل ت یییاو  معنیییاداری  بییین

تر (. بییییه عبییییار  سییییادهp=۳٫۴۹نداشییییته اسییییت )
ها عییییدم معنییییاداری تأییییییدی بییییر توزیییییع نمونییییه

صییور  همتیییراز در دو گیییروه بیییود. امیییا مییییانگین به
مزمیییون حرکیییا  ظرییییف در اخیییت ف امتییییازا  پس

(.۲()جدول =۳٫۳۱pها معنادار بود )این گروه

مزمون مزمون و پسمزمونهای پیشنمرا  خرده تق  برای مقایسهٔمسtمزمون  .۴جدول
 های حرکتی ظریف بین دو گروه مداخله و کنترلمهار 

 میانگین±انحرا  استاندارد نوع آزمون
P گروه کنترل گروه مزمایش 

 ۳٫۴۹ ۱۱٫۵۳±۴٫۵۲ ۱۱٫۲۵±۱٫۲۹ آزمونپیش
 ۳٫۳۱ ۱۲٫۵۳±۴٫۴۱ ۱۰٫۱۳±۱٫۴۰ آزمونپس

 
مزمییییییون مزمییییییون و پسهمچنییییییین نمییییییرا  پیش

در میییان دو گییروه نیییز بییا  ۱،۰،۴هییای مزمییونخییرده
کییه بییین  مسییتق  بررسییی و مشییاهده شیید tمزمییون 

مقییییاس ت یییاو  معنیییاداری نمیییرا  هیییر سیییه خیییرده
در  p)براسییییاس مقیییییدار  وجییییود نداشییییته اسییییت

 مزمییون هییربررسییی نمییرا  پس(. لیییکن بییا ۳جییدول 
کییه ت ییاو  نمییرا   شییدمقیییاس معلییوم سییه خییرده

 هییییایمزمونخییییردهدر مزمییییون بییییین دو گییییروه پس
 ۰مزمییییییون شییییییماره (، خردهp=۳٫۳۱) ۱ شییییییمارهٔ

(۳٫۳۵=pو خرده )ٔ۴ مزمییییییون شییییییماره (۳٫۳۵=p )
عبیییار  دیگیییر گیییروه مداخلیییه دار اسیییت. بیییهامعنییی

نسیییبت بیییه گیییروه کنتیییرل تنهیییا در سیییرعت پاسیییخ 
(.۵داری داشته است )جدول ا او  معنت

های های مهار مزمونمزمون خردهمزمون و پسنمرا  پیش مستق  برای مقایسهٔ tمزمون  .۵جدول 
 حرکتی ظریف بین دو گروه مداخله و کنترل

 pمقدار  میانگین±انحرا  استاندارد هاآزموننوع خرده
 گروه کنترل گروه آزمایش

 -۶آزمون خرده
 پاسخسرعت 

 ۳٫۴۴ ۱٫۴۳±۳٫۰۰ ۱٫۴۵±۳٫۰۴ مزمونپیش
 ۳٫۳۳۱ ۲٫۲۳±۳٫۹۵ ۳٫۲۵±۳٫۹۱ مزمونپس

کنترل -۷ آزمونخرده
 حرکتی-بینائی

 ۳٫۴۴ ۲٫۱۳±۱٫۳۲ ۱٫۴۵±۱٫۱۴ مزمونپیش

 ۳٫۳۴ ۲٫۳۵±۳٫۴۰ ۳٫۳۵±۱٫۱۹ مزمونپس

سرعت -۸آزمون خرده
 و چابکی اندام فوقانی

 ۳٫۹۰ ۰٫۱۳±۴٫۴۵ ۰٫۵۵±۵٫۴۰ مزمونپیش

 ۳٫۳۵ ۰٫۹۵±۴٫۲۰ ۱۱٫۳۳±۵٫۹۵ مزمونپس

 
 بحث
 با هامن بهنجار رشییید و حرکتی‒ادراکی هایتوانایی
 محیط و وراثت تأثیر تحت مت یاو  هیاینسییییبیت

 این رشییید در مهم محیطی از عوام  یکی .هسیییتند

 و یییادگیری هییایفرصیییییت بودنفراهم هییا،توانییایی
 و ادراکی کسییییب تجربیا  برای فعیال هیایمحیط
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 دوران ویژهبه رشیییدی، حسیییاس هایدوره در حرکتی

 موضییوع، پژوهش این به توجه (. با۲) کودکی اسییت

 که گرفت انجام پرسش این به پاسیخ هدف با حاضیر

انجام  مانند خاص شیییرایطی کردنفراهم با توانمیا می
های ماندگیعقب حرکتی،‒تمرینا  یکااریگی حسییی

ذهنی هٔ ماندعقیب کودکیان از خیاصییییی حرکتی گروه
 شییناختی بهنجار رشیید از دلی  به هر که را پذیرتربیت

 و کرد جبران نیسییییتند، برخوردار حرکتی‒ادراکی یا
‒ادراکی هایمزمون ها درمن عملکرد ارتقای موجیب

ممده دسییییتبه هایییافته بیه توجیه بیا شیییید؟ حرکتی
یکااریگی نمود که تمرینا   ینین اسییییتنبیاط توانمی

حیرکیتیی در ایین پیژوهیش میوجییب بیهبود ‒حسییییی
توان ذهنی هییای حرکتی ظریف کودکییان کممیهییار 
یر مموزش ثأتر از تشود و این بهبود قویپذیر میتربیت

که  داد نشیییان حاضیییر تحقیق نتایج ک سیییی اسیییت.
 شییییرکییت برای شییییرایطی کردنفیراهم بییا تیوانمیی

 از برند،می رنج ذهنی هاینیاتوانی از کیه کودکیانی

 هییامن حرکتی‒ادراکی هییایاخت ل بیرخی شیییییید 

( ۲۳۱۳) های پژوهش نوری و همکارانیافته .کاسییت
تمرینا  یکااریگی حسییییی بر بهبود  سییییودمندی نیز

های دسییییتی و مهیار  هیای حرکتی درشییییتِمهیار 
سییاله را  ۱۲تا ۴ ظریف انگشییتی کودکان با فلج مغزی

کنندگان در (. ت او  بین شییرکت۹) نشییان داده اسییت
یک پژوهش نوری و پژوهش حاضییییر این بود که هیچ

کیینیینییدگییان در پییژوهییش نییوری دارای از شیییییرکییت
شییییدیید و عمیق نبوده و ناتوانی میانیدگی ذهنی عقیب

 با پژوهش هایهیا فلج مغزی بود. یافتهغیالیب در من
 تحریکا  با تأثیر ارتباط در (۲۳۳۱) م جانی نتایج

 در دسیییتی هایبر مهار  حرکتی تمرینا  و حسیییی

 (.۹) اسیییت هماهنگ بوده هوشیییی توانکم کودکان

اثربخشییییی تمرینا   (۲۳۳۰) سیییورتچی و همکاران
های حرکتی درشییییت و حسییییی بر مهار یکایاریگی 

(. در پژوهش سورتچی نیز ۱۳) ظریف را نشان دادند
هییا تنهییا از بین کودکییان سیییینییدرم داون )بییدون نمونییه

انتخاب  ماندگی ذهنی شیییدید و عمیق(داشیییتن عقب
ولی در پژوهش حاضر علت بروز ناتوانی  ؛شیده بودند

 هییای متییابولیییک،)بیمییاری هییا عوامیی  متعییددنمونییه
عوام  حین و  مغزی، لا  کروموزومی، ضییییربهٔاخت 

 کنندگان دارایشیییرکت تمامی بوده و بعد از تولد و...(
 ۲۵ هوشییییی )بهرهٔ ماندگی ذهنی شییییدید بودندعقب
اثربخشییییی  (۲۳۳۳(. ییانیک، یومین و کایهان )۵۳تیا

هیای درمیان یکایاریگی حسییییی، تل یق درمان شیییییوه
یکااریگی حسییییی و تحریک دهلیزی و درمان رشیییید 

سییاله با نشییانگان داون  ۱۳تا  ۰ عصییبی را بر کودکان
شد و  یدأیمقایسیه نمودند که اثربخشی هر سه برنامه ت

داری را انتایج درمان در سیییه گروه مداخله، ت او  معن
نشییییان نیداد. البتیه در گروه درمان یکااریگی حسییییی 

های مربوط به مزمونداری در رابطیه با خردهابهبود معنی
هییای حرکتی ظریف هییار ییکاییاریگی حسییییی و م

در  (۱۹۹۹(. ورگاس و کاملی )۱۱) مشییییاهده شیییید
ای مربوط به درمان هیای میداخلهفراتحلیلی از پژوهش

 ۱۹۰۲های یکااریگی حسییی، مطالعاتی که طی سییال
اجرا و گزارش شیییده بود را بررسیییی نمودند  ۱۹۹۰تا 

های این پژوهش، نتایج حرکتی و کیه براسییییاس ییافتیه
ها بود. همچنین ر از سیییایر حوزهمموزشیییی بهت‒روانی

درمیان یکااریگی حسییییی در مقایسییییه با موارد بدون 
ثیر مطلوبی را نشییان داد، ولی در مقایسییه با أدرمان، ت

داری را نشییییان اهای جایگزین برتری معنسیییایر درمان
 در مقایسییییه باتر ع وه در مطیالعیا  قدیمینیداد. بیه

تری مشیییییاهییده ثیر مطلوبأمطییالعییا  جییدیییدتر، تیی
تواند یندین دلی  داشییییته (. این ییافته می۱۲) شیییید
اول اینکه پروتک  درمان در مطالعا  جدیدتر،  :باشیید

بودن،  محورپییذیر نبوده و بییا مییاهیییت کودکانعطییاف
ی درمان یکااریگی حسییی یبودن و پویا فردبهمنحصییر

سییازی درمان، ناسییازگار اسییت. به همین دلی  یکسییان
ایجییاد نموده یییالیش میهیمیی بیرای پیژوهشییییگران 

 (. البته همین مسیئله توسیط اسکاف و میلر۳۱) اسیت

(. اسییییتدلال ۱۳) نیز مطرح شییییده اسییییت (۲۳۳۵)
تر درمییان هییای قییدیمیتیر ایینیکییه در پیژوهشقیوی

اریوب مرجع کاردرمانی، بر هیکااریگی حسیییی در ی
م اهیمی همچون یالش کام ً مناسییییب و مشییییارکت 

جدیدتر  هایکید داشییییت، ولی در پژوهشأفعیالانیه ت
های اینگونه نبوده اسییییت. دلی  دیگر اینکه در پژوهش

 نتایج، شییییدهگذاریویژه هدفبه، جای نتایجهاخیر، بی
 دلی متعددی در نظر گرفته شیییده اسیییت. از این رو به

ارتبیاط بین تمرینا  و  ای قوی دربیارهٔنبودن فرضییییییه
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 ا ()تمرین ثیر مداخلهأنتیایج، احتمیالاا نتایج مماری، ت
دهید. دلیی  مخر این که عدم تر نشییییان میعیفرا ضیییی

های مورد پژوهش در برخی مطالعا ، همگونی نمونه
(. البته ۱۳) شییودهای دقیق میمانع دسییتیابی به یافته

اسیییت که موارد فوق  شییدهدر پژوهش حاضییر سییعی 
های پژوهش با دقت بیشییییتری رعیایت شییییود تا یافته

ج ا نتایهیای پژوهش بمورد بررسییییی قرار گیرد. ییافتیه
در ارتباط با  (۱۹۹۳ن )او همکار هام ریز هایییافتیه

تی حرک‒ثیر درمان یکااریگی حسییی و درمان ادراکیأت
هییای حرکتی ظریف کودکییان بییا اخت لا  بر مهییار 

گ هماهن های یادگیری نیزیکااریگی حسیییی و ناتوانی
 (.۱۴) بوده است

هایی همراه بود که از من این پژوهش با محدودیت
و  ؛هاسنی نمونه دامنهٔ نگسترده بودتوان به می میان

اره اش هاهای حرکتی نمونهییمیزان توانا نمتغیر بود
هش کننده در پژودلی  اینکه افراد شرکتبهکرد. ضمناً 

یج نتا بودند، توانی ذهنی شدیدهمگی مبت  به کم
ها ییهای ناتواناممده قاب  تعمیم به سایر گروهدستبه

 .نیست

توان موارد ذیی  را پیشیییینهاد یدر ادامیهٔ این مطیالعیه م
تمرینا  یکااریگی حسییییی با سییییایر  مداخلهٔ. ۱ :داد

صییییور  تمرینییا  ورزشییییی از نظر اثربخشییییی بییه
این . ۲ ؛فعلی مقایسییییه شییییود مد  در نمونهٔطولانی

تر و در رویکرد درمییانی و ورزشییییی بییا حجم وسیییییع
ه مقایسییی شیییهرهای مختلف مطالعه و نتایج با یکدیگر

 .شود

 گیرینتیجه
 با که کرد توصیه توانتحقیق می هاییافته به با توجه
 من و مستمر گروهی اجرای و حرکتی تمرینا  طراحی

 استثنایی کودکان هٔویژ بدنیتربیت درس ساعا  در
 از( پذیرذهنی تربیت توانکم کودکان ویژهبه)

‒ادراکی هایمهار  اجرای در این کودکان مشک  

 .کاست حرکتی
 

 تشکر و قدردانی
مسییییئول مرکز مقای  کنندگان در پژوهش،از شییییرکیت

 های بهشیییت،فانوسیییی و مربیان مرکز توانبخشیییی گ 
همکییاران گرامی مقییایییان  مقییای دکتر سییییلیمییانی و از
زاده و ناجیها مخان نسییییب،حسییییینی، ف ح محمدی

پور که ما را در اجرای علیزاده و نیز برادرم امیر قاسییییم
 شود.سااسگزاری می پژوهش یاری دادند، این
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