
 تعلیم و تربیت استثنایی   

25 

 در حرکتی هماهنگی میزان بر تحريک حسی و حرکتی اي تأثیر روش مداخله

 هماهنگی رشديپذير با اختلال  آموزش توان ذهنی آموزان کم دانش

 و علوم تربيتي، دانشگاه اصفهان شناسي ، دانشکده روان   شناسي كودكان با نيازهاي ويژه روان  اصغر دادمهر /  دانشجوي كارشناسي ارشد علي

 شناسي دانشگاه اصفهان ، دانشکده علوم تربيتي و روان شناسي كودكان با نيازهاي ويژه پور / استاد گروه روان مختار ملک

 شناسي دانشگاه اصفهان ، دانشکده علوم تربيتي و روان شناسي كودكان با نيازهاي ويژه امير قمراني / استاديار گروه روان

 دانشگاه علامه طباطبايي -سميه رحيم زاده / دانشجوي كارشناسي ارشد رشته علوم تربيتي
 

 چکيده:
و تشخ ص جوانیب حرکتیی(، در    یابی بر بهبود هماهنگی حرکتی )جهت وحرکتی حسیتحریک ای  روش مداخله تاث راز پژوهش حاضر، بررسی  هدف

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  آزمون، پس پذیر با اختلال هماهنگی رشدی بود. روش پژوهش از نوع آزمایشی و طرح پ ش توان ذهنی آموزش کودکان کم
ای تعداد  ای چند مرحله گ ری خوشه ر شهر اصفهان در مقطع ابتدایی بودند که به روش نمونهپذیتوان ذهنی آموزش آموزان کمدانش تمامیاین پژوهش شامل 

س اهه اختلال هماهنگی رشد حرکتی غربال شدند و س س به روش تصادفی در دو گیروه  آموز با اختلال هماهنگی حرکتی با استفاده از نسخه فارسی دانش 41
ها با استفاده از  بود. دادهس اهه اختلال هماهنگی رشد حرکتی و   اوزرتسکی -رشد حرکتی ل نکنن مق اسن پژوهش و آزمایش جاگماری شدند. ابزار ای  کنترل
 بیر بهبیود همیاهنگی حرکتیی ایین کودکیان میؤثر بیود        و حرکتیی  ای تحرییک حسیی   روش مداخلیه  .گرفیت  قیرار  تحل یل  و تجزییه  مورد کوواریانس تحل ل

(1111/1p<.)  پذیر  توان ذهنی آموزش آموزان کمدر بهبود هماهنگی حرکتی دانش و حرکتی ای تحریک حسیداد که روش مداخلهنتایج این پژوهش نشان
 شود. بخشی این اختلال در این افراد پ شنهاد میبا اختلال هماهنگی رشدی مؤثر بوده، بنابراین استفاده از این روش به عنوان روشی در بهبود و توان

 پذیر با اختلال هماهنگی رشدیآموزش توان ذهنی ، هماهنگی حرکتی، کودکان کمو حرکتی حسی کتحری :كليديهاي واژه

  
 مقدمه 

اجتماعی  -که از لحاظ جسمی، شناختی، روانیکودکانی
چنیدان از  توانند و احساسی با فراگ ران عادی متفاوتند و نمی

خدماتی که در اخت ار دیگران است بهیره ببرنید کودکیان بیا     
تیوان ذهنیی،    شیوند. کودکیان کیم   نام یده میی   1ن ازهای ویژه

کودکانی با نقایص شن داری، ب نیایی، گفتیاری، ارتوپیدی و    
همچن ن کودکانی که مشکلات عاطفی دارند و آن دسیته از  

ده بیا اسیتعداد   کودکانی که بهره هوشی بالا دارند و فوق العا
 (. 2115، 2گ رند )آتمانهستند ن ز در این دسته قرار می

آموزان دانش و ذهنی،کودکانتوانیکمکودکانم ان در 
رغیم  که علیی  هستند پذیر کودکانی آموزشذهنیتوانکم

توانایی برای یادگ ری خوانیدن، نوشیتن و عمل یات سیاده     
کودکیان  ریاضی از طرییق آمیوزش و تمیرین، نسیبت بیه      

 باشیند، احتمیالا    هایی میی  عادی همسال خود دارای تفاوت
                                                                                                                                                                                  

1- Children with special need 

2- Ataman 

( DCD) 4ها اختلال هماهنگی رشیدی  یکی از این تفاوت
پییور،  ؛ ملییک1411بخشییی، باشیید )سیی م ن قلییم وعلییی مییی

(. اییین گونییه کودکییان بهییره 2112، 3؛ یانییگ و سییو1411
هیای زبیانی،   دارند و در زم نیه مهیارت   55-13هوشی ب ن 

ادراکییی، ظرف ییت حافظییه، تخ ییل و خلاق ییت از   قییدرت 
(. ملک پیور  1431توانایی پای نی برخوردار هستند )افروز، 

از نییاتوانی  عبییارت اسییت DCDکنیید (، ب ییان مییی1431)
ها یا اجزای یک فعال ت کودد در هماهنگ کردن مؤلفه

حرکتی به منظور انجام فعال تی که متناسب با سن کیودد  
خ ز کردن ییا  ونی کودد در جستباشد. برای مثال، ناتوا

سیالگی و ییا مشیکل نقاشیی بیرای       3لی کردن در سین  لی
مشیکل همیاهنگی حرکتیی در     از نظیر او، ساله.  4کودد 

سن ن مدرسه موجیب مشیکلات تحصی لی بیرای کیودد      
مشکلات دیگر این گروه در زم نه حرکتی از خواهد شد. 

                                                                                                                                                                                  

3- Developmental Coordination Disorder 

4- Wuang, Su 
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حرکتی های توان به مشکل در زم نه مهارتو جسمانی می
حرکتیی از جملیه تعیادل و     -های ادراکیی ظریف، مهارت

مشکل در زم نه هماهنگی حرکتیی اشیاره کیرد )ل نگیام و     
پیور  (. ملیک 2113، 2و ویلسیون  ؛ تسیای 2111، 1همکیاران 

 DCDگوییید از جملییه پ امییدهای اخییتلال   (، مییی1411)
هیای   توان به مشکل نوشیتن، مشیکل در انجیام فعال یت     می

یابی و تشخ ص جوانیب   گ ری، جهتورزشی، اختلال یاد
درصیید  15تییا  2شییود حرکتییی اشییاره نمییود. بییرآورد مییی

، 4باشند )هانیگ و هیاوارد  کودکان مبتلا به این اختلال می
 آمارهای اختلال این ش وع درصد مورد در(، البته 2112

 3همکاران و م سونا که طوری است، به شده ارائه متفاوتی
 بیرآورد  درصید  1/1 را اخیتلال  این ش وع درصد(، 2113)

 3 تیا  5 است شده گزارش که ست احالی در اند، اینکرده
)ل نگام  هستند مبتلا اختلال این به دبستانی کودکان درصد

 (. 2111و همکاران، 
 کودکییان در حرکتییی همییاهنگی مشییکل کییه آنجییا از

برای زنیدگی   پ امدهایی تواند می پذیر آموزش ذهنیتوان کم
لیذا   ؛در حال حاضر و آینیده داشیته باشید    تحص لی کودد

بخشیی ایین   هایی را برای بهبود و تیوان  شود روش توص ه می
ای کیه بیرای   هیای مداخلیه  مشکل به کار برد. از جمله روش

شیود  درمان مشکلات حرکتی در این افراد به کار بیرده میی  
؛ 2113، 5باشید )یوکلسیون  حرکتی می -های ادراکیمداخله

(. در اییین پییژوهش از روش تحریییک   2112یانییگ، سییو،  
شییود. بییرای بهبییود همییاهنگی حرکتییی اسییتفاده مییی 3حسیی 

تحریییک حسییی از رویکردهییای مبتنییی بییر نظریییه درمییان    
باشد و یکی از رویکردهیای حسیی و   می 1یک ارچگی حسی

(. 2113، 3شیود )ویل امسیون و آنزالیون   حرکتی محسوب می

                                                                                                                                                                                  

1- Lingam et al 

2- Tsai &Wilson 

3- Hong, Howard 

4- Missiuna 

5- Youkslen 

6- sensort stimulation 

7- sensory integration 

8- Whilliamson, Anzalon 

حسییی یک ییارچگی حسییی شییامل بییه کییارگ ری تحریکییات 
مناسب )لمس فشیاری، دهل یزی، ب نیایی وغ یره( اسیت کیه       

های رفتاری عمومی ماننید بهبیود   هدف آن برانگ ختن پاسخ
توجه یا برانگ ختگی، ارتقاء عملکرد ادراکی، حرکتی آرام 

 و ؛ مییورای2111ویییزدام، یییا کییاهش ضییربان قلییب اسییت ) 
هیای  (. میروری بیر یافتیه   1431 پیور،  ؛ ملیک 1111 آنزآلون،
صورت گرفته حاکی از آن است که کودکیان   هایپژوهش

عصییب شییناختی،  -تییوان ذهنییی در فراینییدهای حسییی  کییم
های حرکتیی میؤثر بیر رشید     ادراکی و مهارت -یک ارچگی

(، در پژوهشیی  1431کمبودهایی دارند. سلمان و همکاران )
هیای  حرکتی بر قابل یت  -های ادراکیبه بررسی تأث ر تمرین

ایی بیا اخیتلال همیاهنگی رشیدی     آموزان ابتدحرکتی دانش
در شهر تهیران پرداخیت، گیروه آزمیایش بیه میدت دومیاه        

حرکتی را انجام دادنید، نتیایج ب یانگر     -های ادراکیفعال ت
آمییوزان بییا اخییتلال هییای حرکتییی در دانییشبهبییود قابل ییت

هماهنگی رشدی در گروه آزمایش نسبت بیه گیروه کنتیرل    
 -هیای ادراکیی  ینبودند، نتایج این پیژوهش اثربخشیی تمیر   

آمییوزان بییا حرکتییی را در بهبییود مشییکلات حرکتییی دانییش
کننیید. در همیی ن زم نییه و در   را ب ییان مییی  DCDاخییتلال 

(، بییه 1431دوسییت ) پژوهشییی دیگییر ملییک پییور و اسییدی 
بررسییی اثربخشییی روش یک یییارچگی حسییی و آمیییوزش    

دانیش  های ادراکی، حرکتی بیر مشیکلات حرکتیی    مهارت
هیای اول تیا سیوم ابتیدایی در شیهر      نارساخوان پایه آموزان 

نشان داد کیه میداخلات درمیانی بیر     نتایج  نداصفهان پرداخت
های تعیادلی،   های حرکتی )درشت، ظریف، واکنشمهارت

حرکات درشیت   در چالاکی متوالی، حرکات در ریزیطرح
 ظریف( مؤثر بوده است.  و

بییه  پژوهشییی در (، ن ییز1431) و همکییاران سییورت جی
هیای  اثربخشی درمان یک ارچگی حسیی بیر مهیارت    بررسی

سیاله بیا نشیانگان     1تیا   5حرکتی درشت و ظریف کودکان 
 یارچگی حسیی   ککه درمان ی نشان دادپرداختند نتایج داون 

هیای حرکتیی درشیت و ظرییف ایین      موجب بهبود مهیارت 
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 شود.  کودکان می
رسد تحریکیات  با توجه به توض حات بالا، به نظر می

تواند به رشد و بهبود س سیتم اعصیاب   میو حرکتی حسی 
هیای  مرکزی و رشدی و در نت جیه رشید و بهبیود مهیارت    

حرکتی در این افراد کمک کند. بنابراین پژوهش حاضیر  
 تحرییک با هیدف تع ی ن م یزان اثربخشیی روش تمرینیی      

ییابی و   بر بهبود هماهنگی حرکتی )جهتو حرکتی حسی 
توان ذهنیی   آموزان کم حرکتی در دانش تشخ ص جوانب

نجییام گرفییت. فییرض اصییلی در اییین   ا DCDبییا اخییتلال
بیر  و حرکتیی  حسی تحریک پژوهش این است که روش 

توان ذهنی  آموزان کمم زان بهبود هماهنگی حرکتی دانش
 مؤثر است.  DCDپذیر با اختلال آموزش

 
 روش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري

 آمیوزان دانیش  تمیامی جامعه آماری پژوهش حاضر را 
مقطیع ابتیدایی شیهر اصیفهان در سیال       پسرکم توان ذهنی

 دهد. سال تشک ل می14تا  1با دامنه سنی  12-11تحص لی 
 

 ابزار پژوهش

مصاحبه بال نی: مصاحبه بال نی سیاختار یافتیه براسیاس     -1 
چهارم ن راهنمای تشخ صیی و آمیاری اخیتلالات روانیی     

(DSM-IV)  .توسط متخصص کودکان استثنایی 
اوزرتسکی: ایین مق یاس    -مق اس رشد حرکتی ل نکنن -2

سیال   13تا  5برای ارزیابی توانایی حرکتی کودکان سن ن 
هیای  باشد. این مق اس مهارتآیتم می 43طراحی و شامل 

حرکتی گوناگونی را ماننید مهیارت انگشیتان، همیاهنگی     
هیا،  عضیلات بیزرگ دسیت   هیای  چشم، دسیت و فعال یت  

بازوها، پاهیا و تنیه بیدن، چیالاکی و تعیادل بیدن را میورد        
دهد. این آزمون یک مق اس رشدی است، بررسی قرار می

دهد که یک نوع ش ب صعودی اطلاعات موجود نشان می
سیالگی وجیود    13تا  5ولی تدریجی در سن ن  ،ثابت نسبتا 

د دارد. اگرچییه هییدف اصییلی اییین مق ییاس ارزیییابی رشیی  
تیوان برخییی خصوصی ات کلییی   ولییی میی  ،حرکتیی اسیت  

کییودد از قب ییل رشیید اجتمییاعی، ه جییانی و جسییمانی    
دسییت آورد. سییودمندی اییین مق ییاس  هکییودد را ن ییز بیی 

براساس اعتبار محتوا و اعتبیار سیازه میورد مطالعیه اسیت.      
ضرایب اعتبار با استفاده از روش دونی م کیردن بیرای هیر     

بیوده اسیت.    11/1ا تی  51/1جنس ودر هیر سیطح سینی از    
 11/1و افراد مونیث   13/1ب اعتبار برای افراد مذکر یضرا

خواهد بود  151(. حداکثر نمره 1434بوده است )عل زاده، 
زمیون  آمیاده   43های آزمیودنی در  که از طریق جمع نمره

آید. میواد ارزییابی در ایین مق یاس سیرعت و      دست میهب
 دقییت حرکییات دسییت و انگشییتان، همییاهنگی حرکتییی   

باشید. در  سازی، چالاکی و تعادل بیدن میی  دوطرفه، توالی
تحل ل آزمیون بایید بیه ایین امیر توجیه شیود کیه سیرعت          

انگشتان، چالاکی و تعادل و تعیادل بیدن    حرکات دست و
-هبه شدت تأک د شده است. در ایین مق یاس آزمیودنی بی    

گ رد، ایین آزمیون   صورت انفرادی مورد ارزیابی قرار می
ست. نمره آزمیودنی بیا سین افیزایش     یک مق اس رشدی ا

کننده مهمی  یابد و بلوغ و عوامل یادگ ری عوامل تع  نمی
باشید. ایین مق یاس بیا توجیه بیه       در عملکرد آزمودنی میی 

-های ارزیابی در زم نه توانایی حرکتی، به نظیر میی  حوزه

رسد وس له مناسب و مف دی جهت غربالگری کودکان بیا  
باشید  کودکان خام حرکتیی میی   ویژهبهمشکلات حرکتی 

 (. 1431)اسدی دوست، 
کودکان دارای اختلال هماهنگی والدین برای شناسایی -4

تواننید  چیرا کیه آنهیا میی     ،رشدی بهترین فرصت را دارند
های مختلف های حرکتی کودد خود را در زم نهفعال ت

های گوناگون مشاهده و به عملکرد حرکتی آنها و از جنبه
تواند نمایی از ن مر  کنند. اطلاعات والدین مینمره دهی 

و  پژوهشیی فعال ت روزمره کودکان بوده و بیرای اهیداف   
کل ن کی پژوهشگران و درمانگران مف د باشد. بنابراین میی 
تواننیید اطلاعییات مف ییدی را در مییورد کودکییان مبییتلا بییه  
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های حرکتی از جمله اختلال هماهنگی رشیدی در  اختلال
و درمانگران قرار دهند. نسیخه فارسیی    انپژوهشگراخت ار 

: (DCD-Q) سیی اهه همییاهنگی رشیید حرکتییی کودکییان  
تیرین  دهد تا در کیم استفاده از این س اهه این امکان را می

زمان ممکن کودکان دارای اختلال همیاهنگی حرکتیی را   
از افرادی که دارای اختلال رشدی هستند غربیال کیرده و   

مورد این کودکان به کیار  مداخلات درمانی مناسب را در 
بگ رند. این س اهه به عنوان ابزاری روا و پایا برای شناسایی 
اول ه کودکان مبتلا یا مستعد به اختلال همیاهنگی رشیدی   

      رود. اییین پرسشیینامه توسییط والییدین تکم ییل بییه کییار مییی
گیردد. ضیرایب پاییایی ایین سی اهه بیا روش همسیانی        می

 (35/1) کرونبا وآلفای (11/1) بازآزمایی (،34/1) درونی
 (.1411گزارش شده است )صالحی و همکاران، 

 

 شيوه اجرا 

ای ای چنید مرحلیه  برای انتخاب نمونه از روش خوشیه 
که ابتدا با مراجعه به آمیوزش و  استفاده شد، بدین صورت

ناح ه آموزشی، دو ناح ه به  5پرورش شهر اصفهان از ب ن 
 با مراجعه به دو ناح یه صورت تصادفی انتخاب شد. س س 

 ذهنیی تیوان کیم  آمیوزان انتخابی، سه دبستان پسرانه دانیش 
 مع ارهیای  طبیق  مدارس این آموزاندانش .گردید انتخاب

پایگاه سنجش نوآمیوزان بیدو ورود بیه مدرسیه )براسیاس      
نتایج آزمون هوش لایتر(، با مشاهده شناسینامه سیلامت و   

پذیر تشخ ص آموزشذهنیتوانکم ،هاآن تحص لی پرونده
گییذاری اخییتلال  سیی س سیی اهه نمییره  .داده شییده بودنیید 

و  حرکتی ب ن والدین آنهیا توزییع گردیید    هماهنگی رشد
آموز از طریق این س اهه برای تشیخ ص اخیتلال   دانش 41

هماهنگی رشدی مورد غربالگری اول ه قرار گرفتند و بعید  
توسط ییک   1(DSM-IV-TR)از مصاحبه بال نی بر اساس 

متخصییص کودکییان بییا ن ازهییای ویییژه دارای اخییتلال      

                                                                                                                                                                                  

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition Text Revision (DSM- IVTR)  

همییاهنگی رشییدی تشییخ ص داده شییدند و بییه صییورت    
گمیارده   )آزمایش و کنترل(نفری 15گروه  2تصادفی در 

 شدند.
آزمون مق اس حرکتی ل نکلن ازرتسکی به عنوان پ ش 

 ذهنیی تیوان آموزان کیم در مورد هر دو گروه توسط دانش
 ای )تحرییک  مداخلیه شد. سی س برنامیه  پذیر اجرا آموزش

هیای   آمیوزش  و حسیی  یک ارچگی روش به مربوط حسی
بر  (1431حرکتی مبتنی بر برنامه اسدی دوست،  -اکی ادر

روی گروه آزمایش به مدت ده جلسه به صورت انفیرادی  
ش وه عمل  .در مدت زمانی نزدیک به سه ماه انجام گرفت
اسیتثنایی بیا   به گونه ای بود که ییک متخصیص کودکیان    

 1همکاری یک کاردرمانگر برنامه حاضر را مطابق جدول 
 دادند.بر روی کودکان انجام می

 

 دقيقه اي(45. محتوي برنامه درماني در يک جلسه )1جدول 
 

 نوع فعال ت نحوه اجرا

در ابتدای کار و در هنگام ورود کیودد بیه اتیاق    

مخصوص کاردرمانی س ستم لمسی انگشتان توسط 

 شود. تحریک میمسواد 

تحریک س ستم 

 لمسی کودد

استفاده از تخته پ چ و مهیره )بیا اسیتفاده از دسیتور     

شییود، کییه پیی چ و  کلامیی از کییودد خواسییته مییی 

ها را باز و بسته کند. البته درمانگر خیود بیرای    مهره

نشان دادن الگو خود ن ز یک بار این کار را انجیام  

 دهد(. می

 تحریک

 های ظریفمهارت

هیای   حافظه دییداری بیا اسیتفاده از کیارت     تقویت

 کلمات

تقویت حافظه 

 دیداری

تقوییییت حافظیییه شییین داری بیییا اسیییتفاده از روش  

سییازی )در ابتییدا درمییانگر کلمییات را ب ییان    جملییه

ای به آن  خواهد کلمه کند، س س از کودد می می

 ای بسازد(. رود، جمله اضافه و تا جایی که پ ش می

تقویت حافظه 

 شن داری

تییاب تییوپ در سییبد بییرای تقویییت و همییاهنگی  پر

 عضلات درشت

 تحریک

 های درشتمهارت

 استفاده از تخته پرش)ترام ول ن(
تحریک س ستم 

 تعادلی و دهل زی
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برنامییه، گییروه کنتییرل هیی چ   یدر طییول مییدت اجییرا
انید. درپاییان دوره،   آموزش و درمانی را دریافیت ننمیوده  

 ،آزمیون پیس مق اس حرکتی ل نکلن ازرتسیکی بیه عنیوان    
 مجددا بر روی دو گروه اجرا شد.

ها بیا  تجزیه و تحل ل داده ها:روش تجزیه و تحل ل داده
SPSS-19افزار استفاده از نرم

. باتوجیه  گرفیت صورت ، 1
به ماه یت مق یاس حرکتیی ل ینکلن اوزرتسیکی و فرضی ه       

ای تحریک حسیی بیر    پژوهش مبنی بر تأث ر روش مداخله
آزمون مناسب آماری تحل یل   م زان هماهنگی حرکتی، از

 (، استفاده شد. Ancovaمتغ ره ) تک کوواریانس
 

 نتايج
های توص فی مشخصات جمع ت شناختی افراد  شاخص

 نمونه
 

 : توزيع افراد نمونه از نظر پايه تحصيلي2جدول 

 درصد فراوانی متغ ر

 پایه تحص لی

 3/41 12 اول

 4/44 11 دوم

 1/23 3 سوم

 111 41  جمع

 

، توزیییع فراوانییی افییراد نمونییه را از نظییر پایییه   2جییدول
 دهد.  تحص لی نشان می

 

 

: ميانگين وانحراف معيار درگروه آزمايش و كنترل در 3جدول 

 آزمونآزمون و پسمرحله پيش

 گروه

 آزمونپس آزمونپ ش

 انحراف مع ار م انگ ن انحراف مع ار م انگ ن

 11435/3 1444/31 21415/3 3331/43 گروه آزمایش

 12511/5 3331/43 31111/3 1111/41 گروه کنترل

 

                                                                                                                                                                                  

1- Statistical Package for Social Science 

م یانگ ن و انحیراف مع یار گیروه آزمیایش و       4 جدول
آزمییون نشییان  آزمییون و پییس کنتییرل را در مرحلییه پیی ش 

شیود م یانگ ن در گیروه     دهد، همانطور که مشاهده می می
آزمون اختلاف قابل  آزمون و پس آزمایش در مرحله پ ش

 ندهد و این نشیان از اثیربخش بیود    ای را نشان می ملاحظه
بیر روی گیروه   حرکتی  وای تحریک حسی  روش مداخله

 آزمایش است. 
 : نتايج تحليل كوواريانس4جدول 

 شاخص

 

 منابع تغ  رات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

م انگ ن 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

م زان 

 تاث ر

تی
رک

 ح
گی

اهن
هم

 

 135/1 111/1 13/2331 21/15311 1 21/15311 اثر هم راش

 411/1 111/1 15/1 33/231 2 14/521 اثر گروه

    11/23 23 33/1121 خطا

دهد مداخلات آموزشی منجیر  نشان می 3نتایج جدول 
گییروه آزمییایش و کنتییرل در   بییه تفییاوت معنییاداری بیی ن 

-داده بیه  . باتوجه(>P 111/1) است شده حرکتی هماهنگی

و  2بیا درجیات آزادی    F (151/1های جدول فوق مقدار 
باشید. لیذا   میی  معنیادار  =15/1داری ( در سطح معنی23

-% اطم نیان تای ید میی   15فرض صفر رد و فرض تحق ق با 

گردد. بنابراین ب ن م زان نمرات متغ ر همیاهنگی حرکتیی   
پذیر مبتلا بیه اخیتلال   توان ذهنی آموزش آموزان کمدانش

( در دو گییروه مییورد بررسییی  DCDهمییاهنگی رشییدی )
 تفاوت معناداری وجود دارد. 

 

 بحث

ای روش مداخله اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف
بر بهبود م زان هماهنگی حرکتی و حرکتی تحریک حسی 

پذیر با اختلال هماهنگی آموزشتوان ذهنی کمدر کودکان
دسیت آمیده از   ههیای بی  ( بوده است. یافتیه DCDرشدی )

هییای آمییاری، نشییان داد کییه تحل ییل داده طریییق تجزیییه و
آزمیون در ایین   داری ب ن م انگ ن نمرات پستفاوت معنی

پیذیر بیا   ذهنیی آمیوزش   تیوان  آمیوزان کیم  متغ ر در دانش
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پییس از اجییرای روش درمییانی تحریییک    DCDاخییتلال 
آزمیییایش و کنتیییرل وجیییود دارد   حسیییی در دو گیییروه 

(111/1=p .)ریگ ییو و رزونبلییوم نتییایج بییاهییا  یافتییه اییین 
 همکییاران و تییریس (؛2113) همکییاران و پ ییک (؛2114)
 کمال ییییان (؛1411) همکییییاران و یارمحمییییدیان (؛2111)

 کرمییی جوکارتنییگ (؛1411) رزاقییی (؛1411) مهریییزی
 همکییاران و سییورتجی (؛1433) ثییانی ابراهِمییی (؛1411)
 . است بوده همخوان( 1431) )سلمان (؛1431)

 کسیب  و حرکتیی  رشد جهت که نمود اظهار توان می  
 اسیت، انجیام   لازم اعمیالی  شایسیتگی، انجیام   وها  مهارت
. است یادگ ری تکامل و رشد مستلزم حرکتیهای  مهارت

 داشیت  اظهیار  توان می فرض ه این از حاصل نتایج تب  ن در
 حرکتییی جوانییب تشییخ ص ویییابی  جهییت در اخییتلال کییه

 که داشت، کودکانی خواهد دنبال به را خواندن در ضعف
 مشییکل دچییار نویسیند  مییی بییرعکس راهیا   حییرف همیواره 

ییابی   جهت م ان علی رابطه هنوز هستند، گرچهیابی  جهت
 . است نشده روشن خوبی به حروف نوشتن برعکس و

 رشیدی  همیاهنگی  اخیتلال  بیه  مبیتلا آمیوزان   دانش در
 حرکتیییی جوانیییب تشیییخ ص وییییابی  جهیییت در مشییکل 

 وجیود  بیه  را نوشیتن  در مشیکل  جمله از زیادی مشکلات
 تحصی لی  امیور  انجام در فرد آن نت جه در که است آورده

 جملییه از نویسییی دسییت. شییود مییی رو روبییه مشییکل بییا
ییابی تیأث ر    جهت مشکلات از اغلب که استهایی  فعال ت

هییای  مهییارت بهبییود و بییال نی آمییوزش فراینیید. پییذیرد مییی
 کودکییان در را حرکتییی جوانییب تشییخ ص ویییابی  جهییت

 زییر  حرکتیی هیای   ح طیه  بیه پیذیر   آموزش توان ذهنی کم
 : نماید می تقس م

 ارائیییه و آمییوزش  انجیییام: جوانییب  تشیییخ ص( الییف 
 جوانب از آگاهیافزایش و تم ز و درد برایهایی  تمرین

 . نزدیک و راست، چپ، بالا، پای ن، جلو، عقب، دور
 برایهایی  تمرین تکرار و آموزش ارائه: یابی جهت( ب

داخیل،  هیای   وضیع ت  از آگاهی افزایش و تم ز و ادراد

 معماهای ارائه طریق به که خارج، درون، برون، زیر، روی
 و ادراد مختلییف مازهییای بییا کییردن روبییرو و گونییاگون

.  بخشیید میی  تسییه ل را فیوق هیای   وضییع ت رفتیار  شیناخت 
 در شیده  کنترل و مناسب حسی تحریکات بر مبتنی درمان
11خودفرمان  های فعال ت  زم نه

 کیه  نحوی است، به دار معنی  
 یک ارچیه  بیا  آن طیی  و شیود  تطیابقی  پاسخ ایجاد به منجر
هیای   عمقیی، پاسیخ   و دهل زی، لامسه دادهای درون شدن

 اهم ییت بییه توجییه بییا. یابنیید مییی بهبییود حرکتییی و رفتییاری
 توسیعه  و کیودد  اسیتقلال  حفظ در حرکتیهای مهارت
خودییییاری، هیییای  مهیییارت جملیییه ازهیییا  مهیییارت سیییایر

 کلیی  طیور  بیه  و تحصی لی هیای   بازی، مهارتهای  مهارت
 بهبیود  در حرکتیی های  مهارت مح ط، توسعه با فرد تطب ق

 تیوجهی  قابیل  و مهیم  مسیئله  کودکان این رشد و عملکرد
 . شود می محسوب

 
 يري  گ نتيجه

دهید کیه بیا    به طور کلی نتایج این پیژوهش نشیان میی   
یعنیی   حرکتیی  -توجه به چهار ویژگیی میداخلات روانیی   

لذت بخش بودن، متنوع بودن، جنبه حرکتی و بیاز داشیتن   
توانید در بهبیود   و جنبه یادگ ری و آموزشیی داشیتن، میی   

های حرکتیی ایین کودکیان میؤثر باشید. چیرا کیه        مهارت
پیذیر مبیتلا بیه اخیتلال     آمیوزش  ذهنیی  تیوان  کودکان کیم 

حرکتیی ییا    –هیای ادراکیی   هماهنگی رشدی در مهیارت 
هییای ل دارنیید و دچییار آشییفتگیحرکتییی مشییک -روانییی
شوند. بنابراین این مدل مداخلیه بیرای   رفتاری می -عاطفی

هیای  بخشی آنان بس ار مناسب اسیت. بیر اسیاس یافتیه    توان
های حرکتیی ایین افیراد کیه     پژوهش لازم است به توانایی

تواند منجر به سیازگاری بهتیر و ایجیاد خودکفیایی در     می
بتوانند به عنوان افیرادی کیه   ها شود، توجه کرد تا آنان آن

هییای مربییوط بییه امییور در زنییدگی توانییایی انجییام فعال ییت
شخصی مانند بهداشت شخصی، توانیایی لبیاس پوشی دن،    

                                                                                                                                                                                  

1- self- directed 
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غذا خوردن، انجیام کارهیای مف ید در حید تیوان خیود را       
 دارند، در اولویت قرار گ رند. 

شود کیه از نتیایج ایین روش در موسسیات     پ شنهاد می
ابتییدایی جهییت کمییک بییه کودکییان   درمییانی و مییدارس

پذیر استفاده شود. همچن ن پ شینهاد  آموزش ذهنی توان کم
هییای  شییود کییه اییین پییژوهش بییر روی دیگییر گییروه   مییی

آموزان استثنایی مانند آس ب دیده ب نایی، شینوایی و   دانش

 معلولان جسمی و حرکتی انجام گ رد. 
هایی ن ز داشته است. از جمله  این پژوهش محدودیت

ی از برنامیه  ان که محدود کردن پژوهش به الگوی ویژهای
ی اآمیوزان، ابیزار وییژه    ی از دانشاای، گروه ویژه مداخله

ها و نمونه کوچکی از جامعه آماری.  آوری داده برای جمع
بنابراین در تعم م نتایج این پژوهش باید جانب احت یاط را  

 رعایت کرد. 
 

 منابع

(. 1435). عل زاده، حم د ترجمه حرکت(. خام به مبتلا کودکان برای ترم می ریزیبرنامه) درمانی حرکت. (2113. )ای دی، س نکلر، ویل امز آرنهایم، دان ل

 . رشد انتشارات

 نامیه پاییان  .رشدی هماهنگی اختلال به مبتلا و سالم کودکان در آن کنترل در حسی هایس ستمتأث ر  و ایستا تعادل مقایسه(. 1433. )ثانی، صغری ابراه می 

 . تهران حرکتی، دانشگاه یادگ ری و تکامل و رشد ورزشی گرایش علوم و بدنی ترب ت دانشکده ارشد کارشناسی

 هایپایه نارساخوان کودکان در حرکتی مشکلات بر ادراکی، حرکتی هایمهارت وآموزش حسی یک ارچگی روشتأث ر (. 1431. )دوست، نوش ن اسدی 
 . اصفهان شناسی، دانشگاه روان و ترب تی علوم دانشکده ارشد کارشناسینامه  پایان اصفهان. شهر ابتدایی مقطع سوم تا اول

 اخیتلال  دارای دختر کودکان پای و دست هماهنگی بر ریتم ک منتخب های. تأث ر حرکت(1411. )زاده، مریم، صالحی، حم د، منصوری، شاه ناسماع ل

 . 33-51، 2، 14 شهرکرد، پزشکی علوم دانشگاه مجلهرشدی.  هماهنگی

 . تهران دانشگاه انتشارات. تهران .استثنایی کودکان پرورش و آموزش وشناسی  روان بر ایمقدمه(. 1431) افروز، غلامعلی.

محمدرضیا،   خیواه، ن یک (. DSM-IV-TR) روانیی  هیای اخیتلال  آمیاری  و تشیخ ص  راهنمیایی  شده تجدیدنظر متن. (2111) آمریکا.پزشکیروان انجمن

 . ، تهران: سخن2 (. ویرایش1431آیانس، هامایاد. )مترجم، 

. (. تهیران 1431)متیرجم،  . پژوه، احمید، غبیاری، بیاقر    به. حمایتیهای  نظام وبندی  ، تعریف، طبقهماندگی عقب(. 2111. )آمریکا ذهنیماندگی  عقب انجمن

 . تهران دانشگاه چاپ و انتشارات موسسه

 . طب ب، ت مورزاده نشر (.1432) .اسماع لی، سمانه رف عی، شهلا، ویژه. ن ازهای با کودکان بر کاردرمانی(. 2114. )ویلسون، ایل ن ب لوم

 . 33-53، 51-51 استثنایی، ترب ت و تعل م ماهنامهرشدی.  هماهنگی اختلال(. 1433. )جاهد، محمد جعفری

 رشدی. هماهنگی اختلال به مبتلا کودکان درشت حرکتی هایمهارت بهبود بر منتخب حرکتی برنامه یدوره یکتأث ر (. 1411. )سم هکرمی،  جوکارتنگ

 . تهران دانشگاه حرکتی رفتار گرایش بدنی ترب ت ارشد، رشته کارشناسی نامه جهت پایان

 شناسی،شنوایی موردی، فصلنامه گزارش. ای پ نه جسم آژنزیس در عمقی حس -دهل زی تحریکات اثر(. 1433. )دالوند، حم د، دهقان، ل لا، باقری، حس ن

13 ،1-2 ،113- 13 . 

 هیای قابل یت  بهبیود  بیر  حرکتیی  -ادراکی هایتمرین(. تأث ر 1433. )عامری، الهه، آقاپور، س دمهدی نراقی، مریم، عرب سلمان، زهرا، ش خ، محمود، س ف

 . 31-34، 2 ورزشی، حرکتی یادگ ری و رشد. تهران شهر ابتدایی دوره رشدی هماهنگی اختلال با آموزاندانش حرکتی

 درشت حرکتی هایمهارت بر حسی یک ارچگی درمانتأث ر (. 1431. )اله کربلایی، جدیدی، حب ب حس ن، نوری، اشرف سورتچی، حس ن، سازمند، علی 
 .45-31، 2، 1. داون نشانگان با ساله 1 تا 5 کودکان ظریف و

 . سمت: تهران .آنها آموزش هایروش و ذهنی مانده عقب کودکانشناسی  روان(. 1431. )اله نادری، عزت نراقی، مریم، س ف

 . دانژه تهران: نشر (.جامعه بر مبتنی بخشیتوان رویکرد به توجه با والدین راهنمایی) ذهنی توانکم کودکان برای کاردرمانی(. 1431. )شاطریان، محبوبه

 رشد هماهنگی اختلال س اهه فارسی نسخه سنجی روان هایویژگی(. 1411. )بخشایش، رحمان، موحدی، احمدرضا، قاسمی، وح د صالحی، حم د، افسرده

 . 143-131، 1، 3 استثنایی، افراد شناسی روان فصلنامه. ساله 3-11 پسران در حرکتی

 بیدون  بیا و پیذیر   آمیوز  ذهنیی  مانده عقب کودکان در حرکت به غ روابسته ب نایی ادراد هایمهارت مقایسه(. 1411. )قلم، مونا بخشی، حس ن، س م ن علی
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 . 11-13، 2، 12 کاربردی،شناسی  روان در پژوهش و دانش فصلنامه. رشدی هنماهنگی اختلال

، 4( 3) شیناختی،  علیوم  هایتازه فصلنامه. رشدی هماهنگی اختلال بدون با و کودکان در اجرایی کارکردهای(. 1434. )پور، محمدعل زاده، حم د، زاهدی

53-31 . 

 . پرورش و آموزش مطالعات پژوهشگاه تهران. ذهنیتوان  کم کودکان برای کاردرمانی(. 1431. )فرهبد، مژگان

 ارشید، دانشیگاه   کارشناسیی نامیه   پایان .توجه فعال، کمبود ب ش کودکان در علائم کاهش بر دهل زی و لمسی تحریکات اثربخشی(. 1431. )قهرمانی، مریم

 . مرکز تهران واحد اسلامی آزاد

 مقطع پذیرآموزش ذهنیتوان  کم دخترآموزان  دانش درشت حرکتی هایمهارت بر حسی تحریکات آموزشتأث ر  بررسی(. 1411. )مهریزی، من ره کمال ان
 . تهران بخشیتوان و بهزیستی علوم دانشگاه استثنایی کودکان آموزششناسی  روان گروه ارشد کارشناسینامه  پایان .ابتدایی اول

 و آمیادگی  هیای پایه پذیرآموزش ذهنی توانکم کودکان در دستی هایمهارت بر حرکتی هایتمرین و حسی تحریکات بررسی(. 1435. )ملاجانی، راحله
 . بخشیتوان ایران، دانشکده درمانی و بهداشتی خدمات و پزشکی علوم کاردرمانی، دانشگاه کارشناسی نامهپایان تهران. شهر استثنایی مدارس اول

 . تب ان انتشارات فرهنگی اصفهان: موسسه ذهنی. ماندهعقب کودد خانواده بهداشت(. 1431. )مختار پور، ملک 

 . قومس نشر تهران: شانزدهم، چاپ (.جدید ویرایش با) استثنایی نوجوانان و کودکانشناسی  روان(. 1433. )فر، بهروز م لانی

 دبسیتانی آمیوزان   دانیش  حرکتیی  -روانیی هیای   مهیارت  بهبود بر حرکتی -روانی بخشی توان برنامه اثربخشی(. 1411. )علویجه یارمحمدیان، احمد، شف عی

  .1-11، 3، 3 بخشی،توان علوم در پژوهش. پذیر آموزش ذهنی مانده عقب
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