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  حركتي بر عملكرد تعادلي و خواندن كودكان نارساخوان -اثربخشي يكپارچگي حسي
 

  2پوشنه زيكامب، 1پرهون كمال ،1عباس مهوش ورنوسفادراني
  

  چكيده
يكپارچگي  ياثربخشبررسي  هدف باپژوهش حاضر  ،رو نيا ازشناختي و حركتي است.  يها مهارترشدي با نقايصي در  -نارساخواني جزء اختلالات عصبي :زمينه و هدف

  .حركتي بر عملكرد تعادل و خواندن كودكان نارساخوان انجام شد -حسي

 به مبتلا آموز دانش 32 ،تصادفيگيري  با استفاده از روش نمونه شاهد انجام گرفت.آزمون با گروه  پس -آزمون در قالب يك طرح شبه آزمايشي پيشاين مطالعه  ها: مواد و روش
حركتي  -جلسه برنامه مداخله يكپارچگي حسي 12. گروه آزمايش قرار گرفتند شاهدگروه آزمايش و دو تصادفي در  صورت  بهو  شدند اختلال خواندن مدارس شهر اراك انتخاب

و ) BOTMPيا  Bruininks-Oseretsky )Bruininks-Oseretsky test of motor proficiencyآزمون عملكرد تعادلي  آموزان با استفاده از دانش نمرات .مودنددريافت نرا 
  .تحليل قرار گرفت و  مورد تجزيه ANOVAبا استفاده از آزمون  ها . دادهآوري شد قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه جمع آزمون خواندن كرمي نوري و مرادي،

  .)P > 001/0( آزمون شد پس  خواندن در مرحلهعملكرد تعادلي و  يرهايمتغداري موجب بهبود عملكرد افراد گروه آزمايش در  طور معني  حركتي به -يكپارچگي حسي ها: يافته

كار  و ها و ساز توجه به اين يافته ،بنابراينمؤثر است. عملكرد تعادل و خواندن كودكان نارساخوان بهبود حركتي در  -د آموزش يكپارچگي حسيسر يم نظر هب گيري: نتيجه
  .نارساخواني داشته باشد به مبتلاافراد  كاهش مشكلات مفيدي در جهتدرماني  اثراتتواند  اثربخشي اين روش درماني مي

  خواندن، نارساخوانيحركتي، عملكرد تعادلي و  -يكپارچگي حسي هاي كليدي: واژه

  
مجله تحقيقات علوم . حركتي بر عملكرد تعادلي و خواندن كودكان نارساخوان - اثربخشي يكپارچگي حسي .كامبيز پوشنه، پرهون كمالمهوش ورنوسفادراني عباس،  ارجاع:
  257-263): 2( 14؛ 1395 رفتاري

  20/1/1395 پذيرش مقاله:  30/5/1394 مقاله: دريافت

  
  مقدمه

اختلال يادگيري اختصاصي، نوعي اختلال عصبي رشدي است كه منشأ زيسـتي  
و  باشـد  ي موجـود در سـطح شـناختي مـي    ها يناهنجاردارد؛ يعني پايه و اساس 

ي ا شـالوده . ريشه زيستي علايم، رديگ يمي رفتاري اختلال از آن نشأت ها نشانه
ژنتيك و عوامل محيطي هستند كه بر توانـايي مغـز    از تعامل عوامل ژنتيكي، اپي
. گـذارد  يم ريتأثي كلام ريغاطلاعات كلامي و  مؤثردر درك و پردازش دقيق و 

 بــه، اخــتلال يــادگيري اختصاصــي متشــكل از مشــكلات يــادگيري و واقــع در
ي تحصيلي است كه شامل روخواني دشوار، كنـد و نادرسـت   ها مهارتي ريكارگ 

است، مشكلات هجـي كـردن،    شده  خوانده آنچهكلمات، ناتواني در درك معني 
ات اشكالات بيان نوشتاري، اشكال در يادگيري مفاهيم و معاني اعداد و يا محاسب

كه با وجود انجام مداخلات درمـاني بـراي    باشد و اشكال در استدلال رياضي مي
  . )1(رفع مشكلات فوق، حداقل به مدت شش ماه وجود داشته باشد 

 ـاند كه اختلال خواندن، را نشان داده يپژوهش شواهد  ـ  نيتـر  جي  نياخـتلال در ب
درصـد   80كـه حـدود     يطـور   بـه  شـود؛  يمحسوب م ـ ياختصاص يريادگياختلال 
 ي). نارسـاخوان 2، 3دارنـد (  مشـكل   زي ـدر خوانـدن ن  ،يريادگيآموزان ناتوان در  دانش
 كند؛ يم ريمدرسه را درگ نياز كودكان سن يتوجه است كه بخش قابل  يمزمن اختلال

 ـ  نيا وعيش يرشناسيگ كه مطالعات همه  يا گونه  به كودكـان سـن    نياخـتلال را در ب
 ـبـه   ي). نارسـاخوان 4انـد (  رصد گزارش كردهد 10تا  5مدرسه،  اخـتلال   يالگـو  كي

 ييكلمات، رمزگشا قيروان و دق ييدر شناسا ياشاره دارد كه شامل مشكلات يريادگي
). كودكان نارساخوان با وجود 1كردن است ( يدر هج فيو ضع نييپا ييو توانا فيضع

مناسـب، در خوانـدن    يآموزش ـ يهـا  حـواس سـالم و فرصـت    ،يعيداشتن هوش طب
خواندن كند  ،ها واژه يدر بازشناس يناتوان ،يدارند. مشخصه نارساخوان ياديمشكلات ز

درست  يدر بازشناس يبا مشكلات ينارساخوان ،است. در واقع فيو نادرست و فهم ضع
). 5( شود يم فيتوص فيضع ييرمزگشا ييو توانا فيكردن ضع يو روان كلمات، هج

بسياري را بدانند و در تكلم خود استفاده كنند، اما  يها اين كودكان ممكن است كلمه
نوشتاري عاجز هسـتند. در ايـن اخـتلال، روش فراگيـري      مياز درك و شناسايي علا

  ). 6( رديگ يخواندن در فرد مبتلا تحت تأثير قرار م
ي آن بـر پايـه   سشنا سببرود كه  اي به شمار مي نارساخواني اختلال پيچيده

ي مختلـف  هـا  جنبـه بر كاركرد فـرد در   تنها  نهاست و  گرفته قرارعوامل زيستي 
ي دارد، بلكـه اثـرات آن بـر خـانواده و اعضـاي آن نيـز       ا ملاحظـه   قابليرات تأث

علاوه بر اين، اختلال خواندن اغلب با علايم ثانويه از قبيل . )7(ير است انكارناپذ
ي اجتماع ضدي رفتارهاپرخاشگري، ناسازگاري اجتماعي و تعارض با همسالان و 
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 ها آنبهترين اقدام براي كودكان نارساخوان، شناسايي سريع  .)8(باشد  همراه مي
  . )9(و آغاز به هنگام اقدامات درماني و آموزشي است 

 اي كه كودكان نارساخوان، مشكلات عديده دهد يمت پژوهشي نشان مستندا
، حافظه شـنيداري و  مدت  كوتاهخواندن، نوشتن، هجي كردن، حافظه  هاي در زمينه

 ـ حـواس ، ضعف در تعميم و سازماندهي، ها تكانهكلامي، حفظ توجه، بازداري  ي، پرت
شــنيداري،  حركتــي، ادراك ديــداري، ادراك - حافظــه فعــال، همــاهنگي ديــداري

ي حركتـي و تعـادل   ها تيفعالي حركتي ظريف و درشت، يكپارچه نبودن ها مهارت
   .)10، 11(دارند 

كـه نارسـاخواني چيـزي بـيش از مشـكلات       اند شواهد پژوهشي نشان داده
ي موجود بر اين باورند كه افراد نارساخوان دچـار  ها دگاهيدخواندن است و اغلب 

 ـو  بـه ي حركتـي  هـا  مهـارت  جمله ازهاي مختلف  نهيزم درمشكلات زيادي   ژهي
. در اين راستا، مطالعات مختلفي گـزارش  )12(ي حركتي ظريف هستند ها مهارت

ي حركتـي  هـا  يآشـفتگ درصـد افـراد نارسـاخوان داراي     70اند كه بيش از  ه كرد
  . )10، 13( باشند يم

و عوارض ابـتلا بـه نارسـاخواني، بـراي      ها يدگيد  بيآسبا توجه به وسعت 
است. با توجه به مشـكلات   شده  استفادهي متفاوتي الگوهادرمان اين اختلال از 

ي مختلـف  هـا  درمـان ، ندهسـت   مواجـه گوناگوني كه كودكان نارسـاخوان بـا آن   
شــناختي، رفتــاري، دارويــي، تركيبــي و مكمــل بــراي ايــن اخــتلال از ســوي  

است كه هر كـدام در كنـار اثـرات مفيـد و      گرفته قرار استفاده موردپژوهشگران 
ي مختلـف شـناختي، پيشـرفت تحصـيلي و روابـط      هـا  نـه يزمارزشمندي كه در 

بـا توجـه بـه تـأثيري كـه       .خانوادگي داشتند، داراي عوارض جـانبي نيـز بودنـد   
تـازگي   گذارد، بـه  هاي زندگي افراد نارساخوان مي مشكلات حركتي بر ساير جنبه

حركتي توجه پژوهشگران را به خود جلب كرده اسـت.   -رچگي حسيدرمان يكپا
ي مختلف انرژي است كه باعـث ايجـاد   ها تيفيكمنابع و تحريكات حسي شامل 

شنوايي، بينـايي،   جمله ازي مربوط به حواس مختلف ها رندهيگپتانسيل عمل در 
 ـ تينها درو  گردد يملامسه و دهليزي  ده فرد يا مغز از تحريك شدن عضو گيرن

  .)14( دهد يمو نسبت به آن واكنش مناسب نشان  شود آگاه مي
  هـايي بـراي كودكـان بـه     رويكرد يكپارچگي حسي با فراهم نمودن فرصت

وستيبولار، عمقي   داد اي بر درون داد حسي، تأكيد ويژه منظور ارتقاي كنترل درون
و لمسي دارد. درمانگر در حين مداخله، به تسهيل يك پاسخ انطباقي كه كـودك  

. وجـود  )15(پردازد  د، ميمنظور يكپارچه نمودن اطلاعات حسي به آن نياز دار  به
 مـورد ي مختلفـي  هـا  پژوهشدر مشكلات حركتي و تعادلي كودكان نارساخوان 

حدود نيمي از كودكان است كه  آن. شواهد حاكي از )16(است  گرفته قرار توجه
نارساخوان در تعادل و هماهنگي حركتي دچار مشكل هستند و سيستم دهليـزي  

صويربرداري از مغز كودكان نيز تأييـد كننـده   كه ت باشد درگير مي ها آن  مخچهو 
اخـتلال   بـه  مبـتلا ، وجود نقايص تعـادلي در كودكـان   واقع در .اين مطلب است

يادگيري از طرفي به دليل نقايص يكپارچگي حسي و از سـوي ديگـر بـه علـت     
و  Chaixدر ايـن راسـتا،    .)17( باشـد  يم ـي ا مخچـه ي رشـد  هـا  اختلالوجود 

همكاران در پژوهش خود نشان دادند كه بين كمبـود توجـه، اخـتلال تعـادلي و     
 .)13(ي وجـود دارد  دار يمعن ـهماهنگي حركتي در كودكـان نارسـاخوان رابطـه    

حـاكي از مشـكلات   و همكاران نيز  Viholainenافزون بر اين نتايج، پژوهش 
  . )18(بيشتر كودكان نارساخوان بود 
شي آموزش تحريكات حسـي بـر بهبـود عملكـرد     شواهد پژوهشي از اثربخ

ــتا،   ــن راس ــت دارد. در اي ــان نارســاخوان حكاي در  Normanو  Walkerكودك

باعـث افـزايش    حركتـي  -حسـي آمـوزش فعاليـت   مطالعه خود نشان دادند كـه  
 شود يمي خواندن، سرعت خواندن و ادراك خواندن كودكان نارساخوان ها مهارت

و همكاران در پـژوهش مشـابهي بيـان كردنـد كـه       Breteler. همچنين، )19(
ي در توانايي هجي كردن كودكان ا ملاحظه  قابلتحريكات حسي باعث بهبودي 

كه مشكلات حركتي در  اند . شواهد پژوهشي نشان داده)20( دگرد يمنارساخوان 
 دردرصـد ايـن كودكـان     80تـا   70بين كودكان نارساخوان شايع است و حـدود 

  . )11(ي دارند ا ملاحظه  بلقامشكلات  حركت
 -ي مداخلـه تحريكـات حسـي   اثربخش ـشواهد پژوهشي بر  كه نيا وجود با

دارد، اما  ديتأكي مختلف ها حوزهحركتي بر بهبود عملكرد كودكان نارساخوان در 
همسو نيسـت. در ايـن    هم باي صورت گرفته در اين حوزه زياد ها پژوهشنتايج 

روش يكپارچگي حسي بـر   ريتأثراستا، اسدي دوست در پژوهش خود به بررسي 
ي حركتي كودكان نارساخوان پايه اول تـا سـوم مقطـع ابتـدايي شـهر      ها مهارت

مـداخلات درمـاني بـر     ريتـأث اصفهان پرداخت. نتايج بـه دسـت آمـده حـاكي از     
 ـر طـرح لي، ي تعادها واكنشي حركت درشت، ظريف، ها مهارت ي در حركـات  زي

. )21(كودكـان نارسـاخوان بـود     در فيظرمتوالي و چالاكي در حركات درشت و 
رخ  تمرينات يكپارچگي حسي بر نـيم  ريتأثهمچنين، ديني و همكاران به بررسي 

حسي كودكان دبستاني نارساخوان و نارسانويس پرداختند. نتايج حاكي از آن بود 
رخ حسي  كودكان نارساخوان موجب افزايش نيم كه تمرينات يكپارچگي حسي در
ي عــاطفي، حساســيت دهنــي، هــا العمــل عكــسدر عوامــل جســتجوي حســي، 

. )22( شـود  ي، حركات ظريف و دركي مـي تحرك يبپريشاني حواس،  -يتوجه يب
سنندج بر روي كودكان نارساخوان نشان داد كه تمرينـات   اسدالهنتيجه پژوهش 

هـاي   العمـل  ي جسـتجوي حسـي، عكـس   ها لعاميكپارچگي حسي سبب تغيير 
امـا تمرينـات    شـود،  تحمل پايين، حركات ظريف و دركي مي -عاطفي استقامت

پريشاني حـواس، ثبـت    -يتوجه يبي حس دهاني، ها عامليكپارچگي حسي بر 
، حـال   نيا با. )23(ي نداشت دار يمعن ريتأثي تحرك يبضعيف، حساسيت حسي و 

اسـت. در   شده  گزارشاين رويكرد در كودكان  ريتأثي متناقضي پيرامون ها افتهي
ي متنوعي همچون برتري اين رويكرد و يا ها افتهمبتني بر شواهد، ي هاي بررسي

و حتـي فقـدان    كردهـا يروتشابه نتايج درمان با اين رويكرد در مقايسه بـا سـاير   
   .)24(آن در برخي مطالعات گزارش شده است  دار يمعني اثربخش

و نظر  رانيدر ا كودكان انيم در ينارساخوان  اختلال يبالا وعيش بهبا توجه 
 ـاكه  يريناپذ به اثرات جبران و  ياجتمـاع  ،يفـرد  ياخـتلال بـر رونـد زنـدگ     ني

 ـ ن،يو همچن گذارد يم يكودكان بر جا يليتحص شرفتيپ  يانبـار يز ياثرات روان
 يريناپذ كلات جبرانبا مش زيتعادل اقتصاد خانواده را ن تواند يكه به دنبال دارد، م

 ـا در گرفته صورت يها پژوهش جيجا كه نتا و از آن كند مواجه  از پـر  نـه يزم ني
 يكپارچگي ياثربخش يبررس هدف باپژوهش حاضر  باشد، يم آشكار يها تناقض

  .بر عملكرد تعادل و خواندن كودكان نارساخوان انجام شد يحركت -يحس
  

  ها مواد و روش
و گـروه   آزمـون  پـس آزمون و  يشپ آزمايشي باشبه  مطالعاتاين پژوهش از نوع 

سـاله كـه در سـال     12تا  6آموزان  جامعه آماري مطالعه را همه دانشبود. شاهد 
 .در مدارس شهر اراك مشغول به تحصيل بودند، تشكيل داد 1390-91تحصيلي 

زم هاي لا يهماهنگشهر اراك و انجام  پرورش و  آموزشپس از مراجعه به اداره 
دبسـتان   8، از ميان ليست مدارس اين شـهر،  شده  كسب اطلاعاتو با توجه به 

تصادفي انتخاب شد. ابتدا در هر دبسـتان از معلمـان پايـه دوم     صورت  بهپسرانه 
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ي كلمـات و  خـوان  رواني كه در زمينه خواندن مانند آموزان دانشدرخواست گرديد 
تر هستند را معرفي كنند  يفضعهاي خود  يهمكلاسدرك مطلب خواندن از ديگر 

مشكوك به مشـكلات خوانـدن از سـوي معلمـان      آموز دانش 59 مجموع دركه 
  معرفي شدند. 

ي تشخيصـي  هـا  ملاك بر اساسآموزان  دانش  همهپس از غربالگري اوليه، 
ت روانــي اخــتلالااخــتلال خوانــدن منــدرج در راهنمــاي تشخيصــي و آمــاري 

)Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th 
Edition  ياDSM-IV پيشرفت خواندن 90)، شامل هوشبهر كلامي بالاتر از ،

تر از حد انتظار و عدم وجـود مشـكلات هيجـاني يـا نقـص       يينپاو هجي كردن 
آموزان، از  حسي ارزيابي شدند. براي ارزيابي عملكرد خواندن و هجي كردن دانش

از  هـا  آنكلامـي   بهر هوشي و مرادي و براي ارزيابي آزمون خواندن كرمي نور
عملكرد كودكان استفاده شد. همچنين،  Wechslerخرده آزمون هوش كلامي 

 Bruininks-Oseretskyخـرده آزمـون    ازآمـوزان بـا اسـتفاده     تعادلي دانـش 
)Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency   يـاBOTMP (

  ي فـوق، سـرانجام از ميـان    هـا  مـلاك سنجش قرار گرفت. پس از ارزيابي مورد 
بـر اسـاس    ها يآزمودننارساخوان انتخاب شدند.  عنوان  بهنفر  32، آموز دانش 59

دو  درتصـادفي   صورت به و شدند همتاسازيو هوش كلامي  آزمون يشپ نمرات
 جلسـه  12، بـه مـدت دو مـاه    گروه آزمـايش . قرار گرفتند شاهدگروه آزمايش و 

بر حواس عمقي و دهليزي را دريافـت   ديتأكحركتي با  -مداخله تحريكات حسي
در دريافـت نكـرد و تنهـا     اي را هـيچ مداخلـه   شـاهد در حالي كـه گـروه    ؛كردند
و در جلســات ارزيــابي  معمــول مدرســه شــركت داشــتند ي آموزشــيهــا برنامــه
  . آزمون شركت كردند آزمون و پس پيش

، ضـمن رعايـت مـواردي از قبيـل اطمينـان از      شده  گرفته در نظرتمرينات 
اتصال محكم و ايمن وسايل، پوشيده بودن كف محل درمـان بـا تشـك، وجـود     

پروتكل درماني بـر اسـاس رويكـرد يكپـارچگي     فضاي كافي در انجام تمرينات، 
ي عمقي و دهليزي بـود. ايـن   ها ستميسيي براي تحريك ها تيفعالحسي، شامل 

 -ي مربـوط بـه يكپـارچگي حسـي    هـا  تي ـفعالاز كتاب  برگرفته پروتكل درماني
  : )25( باشد يمحركتي باربارا فينك شامل موارد زير 

  بـر ثانيـه بـه مـدت      متر 5ي: تاب دادن با سرعت باز تابانجام فعاليت  -1
بر روي تاب و چرخانـدن   آموز دانشنشستن  -2 دقيقه بر روي تاب تعادلي، 5-3

بـازي در اسـتخر تـوپ     -3دقيقـه،   3-5آن با سرعت يك دور در ثانيه به مدت 
ه در استخر تـوپ،  نفر  سهي دو و ها گروهدر  آموز دانش(قرار دادن و غرق نمودن 

به مـدت   آموز دانشچرخيدن  -5دقيقه،  3-5پريدن روي ترامپولين به مدت  -4
  ق بـه دور خـود و تكـرار آن بـراي سـه مرتبـه،       ثانيه در فضاي بـاز اتـا   30-20
چرخيدن كودك حول مربي با استفاده از يك طناب براي سه مرتبـه در هـر    -6

آموزان بر روي موكت ضخيم  نشستن دانش -7ثانيه،  20جلسه و هر بار به مدت 
 ها دستدر كنار يكديگر و حركت بر روي زمين با باسن و بدون كمك گرفتن از 

نشسـتن   -8متـر،   12در هر جلسه و هر بـار مسـافتي بـه طـول      همرتب دوبراي 
 زمان همي معلق و تاب خوردن به جلو و عقب و ضربه زدن ا گهوارهدر  آموز دانش

ي خـود  هـا  دستراه رفتن كودك با  -9و زانوهاي مربي،  ها دستبا بدن خود به 
آموزان و يا مربي در قالب مسابقه و بـازي و   متر با كمك ساير دانش 9به ميزان 

متـر و بـراي يـك     3نشسته در داخل كارتن به طـول   آموز دانشهل دادن  -10
  ديگر.  آموز دانشدقيقه توسط 

نحـوه انجـام    دربـاره  آموز دانشلازم به ذكر است كه طي هر فعاليت، از 

تا راحتي وي در حين انجـام تمـرين تضـمين گـردد و      شد يمفعاليت پرسش 
چنانچه كودكي به انجام برخي از اين تمرينات تمايل نداشت، اجبـاري بـراي   
انجام تمامي تمرينات توسط او وجود نداشـت و در جلسـات بعـد تمرينـات را     

  .دونم يمپيگيري 
پس ي لازم با مديران، ها يهماهنگبا حضور در مدارس شهر اراك و كسب 

و تشريح اهداف پژوهش، وظايف و تعهدات مجريـان طـرح و    ها نمونه انتخاب از
بـا در نظـر گـرفتن     در پـژوهش  كننده  شركت آموزان براي دانش ها آنانتظارات 

مشاركت آزادانه در پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعـات و   ماننداخلاقي  يهاعيارم
 ،ولان مـدارس ؤاجازه از مس ـآموزان و كسب  مين امنيت فيزيكي و رواني دانشأت

ضـمن   شـده   گرفته در نظرتمرينات  شد. ازين مورد يها داده يآور جمعشروع به 
ي شـنيداري و  هـا  محـرك  از دور  بـه در يك اتاق ساكت و رعايت موارد امنيتي، 

 صـورت   بـه ي پـژوهش  ابزارهـا گروهي اجرا گرديـد و   صورت  بهديداري مزاحم 
 وشـد   به كار گرفتـه ن حاضر در پژوهش فوق آموزا دانش تك تكانفرادي براي 

هـاي آمـار    بـا اسـتفاده از روش   هـا  دادهدر نهايـت،  د. گرديثبت  نظر موردجواب 
 ـكووارو استنباطي (تحليل  توصيفي (فراواني، ميانگين و انحراف معيار)  در) انسي

 )version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( 21نسـخه   SPSS افـزار  نـرم 
  . قرار گرفت ليتحل و  هيتجزمورد 

كودكان: ايـن مقيـاس نخسـتين بـار در      Wechslerآزمون هوش كلامي 
سنجش هوش كودكان تهيه شد. ايـن   منظور  به Wechslerتوسط  1969سال 

خـرده مقيـاس عملـي اسـت كـه در       6خرده مقيـاس كلامـي و    6آزمون شامل 
، هـا  اهتشـب خرده مقياس كلامي اين ابزار شامل اطلاعات،  6پژوهش حاضر از 

، ادراك، حافظه و ارقام استفاده گرديد. اين ابـزار در ايـران توسـط    ها واژهحساب، 
، انطباق و با استفاده ترجمهساله  13تا  6سنجش هوش كودكان  منظور  بهشهيم 

سـنجي   ي شـد. ضـرايب پايـايي دوبـاره    ابيهنجارنفري  1400از يك گروه نمونه 
  كـردن ايـن ابـزار     مـه ين دو) و پايـايي  73/0(ميانـه  99/0تـا   44/0بين  ها آزمون

  .)26( است شده  گزارش) 69/0(ميانه  98/0تا  42/0
 ـا: يو مـراد  ينـور  يكرم خواندن آزمون  و ينـور  يكرم ـ توسـط  آزمـون  ني
 دوره پسـر  و دختـر  يعاد آموزان دانش خواندن ييتوانا زانيم يبررس يبرا همكاران
 يدارا كودكـان  صيتشخ ن،يهمچن و يزبانگ كي و يدوزبانگ يها يژگيو با دبستان

كل اين آزمون  Cronbachs alpha بيضر كه شد  ساخته نارساخوان مشكلات
  .)27(گزارش گرديد  82/0برابر با 

: يـك مجموعـه آزمـون    Bruininks-Oseretskyآزمون تبحر حركتـي  
سـاله را ارزيـابي    5/14تـا   5/4هنجار مرجع است كه عملكرد حركتي كودكـان  

 ليتشكبخش جداگانه)  46خرده آزمون ( 8. مجموعه كامل اين آزمون از كند يم
ت حركتي ظريف و درشت را مورد ارزيابي اختلالااست كه تبحر حركتي يا  شده 

بخش  14خرده آزمون و  8مشتمل بر  مونآزاين  شده  خلاصه. فرم دهد قرار مي
ي تبحر حركتي ها آزمونبا اصلاح  1978در سال  Bruininks. باشد جداگانه مي

Oseretsky    اقدام به تهيه اين آزمون كرد. اجراي مجموعه كامـل آزمـون بـه ،  
  ي حركتـي درشـت،   هـا  مهـارت خـرده آزمـون    4دارد.  ازيندقيقه زمان  60تا  45
مقيـاس هـر دو مهـارت را     خرده  1ي حركتي ظريف و ها مهارتخرده مقياس  3
كـودك   756ي متشـكل از  ا نمونهاين آزمون را بر روي  Bruininks. سنجد يم

كه بر اسـاس سـن، جـنس، نـژاد، حجـم جامعـه و منطقـه جغرافيـايي مطـابق          
يي بازآزمابودند، استاندارد كرد. ضريب پايايي  شده  انتخاب 1970سرشماري سال 

  ).28گرديد (  گزارش 87/0ه، مجموع
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  ي آزمايش و شاهدها گروهعملكرد تعادل و خواندن  آزمون پسو  آزمون شيپ. ميانگين و انحراف معيار نمرات 1جدول 
  آزمون پس  آزمون شيپ  موقعيت  ها شاخص

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   گروه  متغير
  54/18 ± 61/6  89/12 ± 38/5  گروه آزمايش  عملكرد خواندن

  32/13 ± 77/4  96/12 ± 95/4  گروه شاهد
  50/27 ± 75/1  25/19 ± 25/1  گروه آزمايش  عملكرد تعادل

  25/21 ± 25/1  75/20 ± 50/1  گروه شاهد
  

  ها يافته
 ـپژوهش بر اساس نمرات  يها دادهتحليل  در مـورد   آزمـون  پـس  و آزمـون  شيپ

 صورت گرفـت. و خواندن عملكرد تعادلي  يرهايمتغاز  آمده  عمل  به يها يابيارز
عملكـرد  آزمـون   پـس و  آزمـون  شيپ نمرات معيار ميانگين و انحراف 1در جدول 

  شده است.ارايه  شاهد و آزمايش هاي گروهو خواندن تعادلي 
، بـين ميـانگين دو گـروه در    دهـد  يم ـنشان  1هاي جدول  كه داده گونه  همان

ي مختلف اجرا و در دو مقياس تفاوت وجود داشـت. بـراي بررسـي تفـاوت     ها زمان
ها با توجه به وجود يك منبع بيگانـه پـراش بـا مقيـاس      ها و آزمون فرضيه ميانگين

) و آزمـون  شيپوجود ندارد ( ها آناي كه امكان كنترل تجربي مستقيم  حداقل فاصله
حليل كوواريانس اسـتفاده شـد.   همچنين، با توجه به وجود چندين متغير وابسته، از ت

 ـواري بهنجـاري و همگنـي   ها مفروضهي از تخط  عدماطمينان از  براي در  هـا  انسي
و جهـت بررسـي    Kolmogorov-Smirnov آزمـون آزمون تحليل كواريـانس،  

مورد استفاده قرار گرفت و نتايج نشان داد كه  Levene، آزمون ها انسيوارهمگني 
؛ P) < 050/0(نبود  دار يمعني پژوهش رهايمتغر تمام از اين دو آزمون د كدام چيه

در جامعـه پـژوهش، توزيـع نرمـال و همگنـي       نظر موردي رهايمتغبدين معني كه 
  داشتند. بنابراين، استفاده از آزمون تحليل كوواريانس مانعي ندارد.

 آزمون شيپگرانه بر متغير وابسته، اثر  ي مداخلهها برنامهآزمون اثر  منظور  به
كه  دهد يمنشان  2(كمكي)، خنثي گرديد. نتايج جدول  پراش همعامل  عنوان  به

 نظـر  ازدر آزمون عملكرد تعادل و عملكرد خواندن  مطالعه موردتفاوت گروهاي 
  بـه  آزمون شيپبود. مبتني بر اين نتايج و با در نظر گرفتن نمرات  دار يمعنآماري 
بـين دو   دار يمعنجر به ايجاد تفاوت من مداخلهي ها روش، پراش هممتغير  عنوان

). علاوه بر ايـن، مقـدار ضـرايب اتـا در     P > 001/0( شد گروه آزمايش و شاهد 
بـه دسـت آمـد؛     91/0و در آزمون عملكرد تعادل،  88/0آزمون عملكرد خواندن، 

درصـد از   91عملكـرد خوانـدن و    آزمـون  پسدرصد از واريانس نمرات  88يعني 
  .شود يمتبيين  مداخلهعملكرد تعادلي از طريق  مونآز پسواريانس نمرات 

  
  گيري بحث و نتيجه

حركتي بر عملكـرد   -بررسي اثربخشي يكپارچگي حسي هدف باپژوهش حاضر 
ي پژوهش ها افتهكه ي طور  همان تعادلي و خواندن كودكان نارساخوان انجام شد.

در گروه تحت درمان يكپـارچگي   آزمون پسو  آزمون شيپنشان داد، بين نمرات 
ي وجود داشت و اين درمان موجب بهبود عملكرد دار يمعنحركتي تفاوت  -حسي

هـاي   نتايج پژوهش حاضر بـا يافتـه  . تعادلي و خواندن كودكان نارساخوان گرديد
بهبـود  موجـب  حركتـي   -يكپـارچگي حسـي   مداخلـه ها  در آن كه يهاي پژوهش

، همسـو  )21-23( شـود  يم ـي مختلـف  هـا  هحوزعملكرد كودكان نارساخوان در 
، نتايج حاصل از پـژوهش حاضـر بـا نتـايج     شده ذكر. علاوه بر مطالعات باشد مي

) 31( Wang)، 30و همكـاران (  Deli)، 29و همكاران ( Zimmer هاي بررسي
ي حركتي ها مهارتي مداخله بر بهبود اثربخش) كه به 32و همكاران ( Fliersو 

 توان يم ها افته، مشابهت داشت. در تبيين اين ياند كرده ديتأكو تعادل در كودكان 
و  شود يمي حركتي قبل از تولد شروع ها مهارتاگرچه رشد  كهچنين عنوان كرد 

 رسـش  منـد ي حركتي نيازها مهارتدر سراسر زندگي ادامه دارد، اما پيشرفت در 
و يـادگيري نيـز در ايـن     باشـد  ي مـي شـناخت  رواني و شـناخت  ستيزي ها ستميس

ي حركتـي  هـا  مهارت. در پيگيري رشد نمايد ي ايفا ميريانكارناپذپيشرفت نقش 
ي حركتي طي يك نظام سلسـله  رفتارهاكه تغييرات  گردد كودكان، مشخص مي

نقـص   هرگونـه . رود يممراتبي و از حركات ساده به سمت حركات پيچيده پيش 
ي ها مهارتكه  گردد يم تر دهيچيپاحل در اين مراحل، باعث توقف و نقص در مر

  . )12(رود  به شمار مي ها مهارتاين  جمله ازحركتي درشت و ظريف 
  

  . خلاصه نتايج تحليل كوواريانس تفاوت دو گروه2جدول 
  توان آزمون  اتا ضريب F  P  ميانگين  درجه آزادي  مجموع  منبع تغيير متغير

 00/1 88/0  001/0  02/4  10/113  1 10/113 آزمون شيپ  خواندنعملكرد 
 001/0 27/10 51/425 1 51/425 )آزمون پس(گروه 

  -  41/31  29 55/1218 خطا
 - - 32 48216 كل

 00/1 91/0  017/0  23/6  65/294  1 65/294 آزمون شيپ  عملكرد تعادل
 020/0 69/10 23/528 1 23/528 )آزمون پس(گروه 

  -  38/49  29 58/1728 خطا
 - - 32 43511 كل
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بروز تغييرات رشدي طبيعي تا حد زيادي به يكپارچگي و تفسير تحريكات و 
ي حسي و تجارب حسي اوليه كودك بستگي دارد. هرچـه كـودك در   دادها درون

پردازش اطلاعات حسي دريافت شده از محيط و از بدن خـود عملكـرد بهتـري    
داشته باشد، به همان اندازه در پيمودن مراحل بعدي حركت و پيشرفت به سمت 

 هـا  مهـارت ، انتزاعي و همچنين، خودكار شـدن آن  تر دهيچيپي حركتي ها مهارت
سيستم دهليزي و عمقي اغلب در  كهيي جا آن از. )14(عمل خواهد كرد  تر وفقم

اصـلي در رويكـرد    ديتأك، بنابراين كند ينمافراد نارساخوان به نحو مناسبي عمل 
 در. باشـد  يم ـ» حس عمقي و حس دهليزي«محرك  دسته دوتحريك حسي بر 

ي و يكپـارچگي  سـازمانده نقايص در  كهبر اين است  ديتأك، در اين رويكرد واقع
با تمرينات اين رويكرد  توان يمي عمقي و دهليزي كودكان نارساخوان را ها حس

، با تحريك حواس عمقـي و دهليـزي   رو نيا ازدرماني رفع نمود و بهبود بخشيد. 
، عملكــرد كودكــان دهــد يمــحركتــي رخ  -كــه در رويكــرد يكپــارچگي حســي

مخچه و  كهيي جا آن از. همچنين، ابدي يمي مختلف بهبود ها جنبهنارساخوان در 
 مـؤثر ي شـناختي و عـاطفي   كاركردهـا ي بر كنترل حركتي و ا قاعدهي ها هسته

ي هـا  نقـص  توانـد  يم ـي مغز كودكان، ها قسمتهستند، اختلال در عملكرد اين 
از سوي ديگر، سيسـتم   .)17(موجود در سطوح شناختي و حركتي را تبيين نمايد 

يي است كه در اوايل زندگي جنيني (حـدود بيسـت   ها ستميسدهليزي جزء اولين 
همـاهنگي در   جملـه  ازي مختلـف بـدن   عملكردهـا و  گيـرد  مـي  شكلهفتگي) 

حركات، تعادل، حركت در فضا، تنظيم سطح هوشياري، حافظـه، رشـد و تكامـل    
، نقش قابـل اهميتـي   جهينت درگفتار به كاركرد صحيح اين سيستم مرتبط است. 

   .)12(انسان دارد در رشد و تكامل 
  كننـده   فيتوصارتباطي كه سيستم دهليزي با سيستم عصبي مركزي دارد، 

. سيستم دهليزي با تشـكيلات مشـبك كـه در تنظـيم سـطح      باشد يمنقش آن 
ــه در     ــالاموس ك ــا ت ــين، ب ــت دارد و همچن ــابي دخال ــه انتخ ــياري و توج هوش

در پـژوهش   .)33( باشد هاي حسي نقش دارد، مرتبط ميداد نودري ساز كپارچهي
عملكرد مخچه با استفاده از يكپـارچگي   بهبودي از طريق نارساخوانحاضر درمان 

علـت (نقـص مخچـه)     چنانچـه حركتي صورت گرفت كه بر طبـق آن،   -حسي
ي حركتي و شناختي اتفاق خواهـد افتـاد.   ها حوزهبرطرف شود، يادگيري در تمام 
مشـكلات تعـادلي، بلكـه تمـام مشـكلات       تنها  نهبر طبق فرضيه نقص مخچه، 

   ).16( باشد يمنارساخواني مرتبط با نقص رشدي مخچه  به مبتلاكودكان 
با توجه بـه نقـش فاكتورهـاي شـناختي در     و  Dual-task بر طبق تئوري

كنترل و تعادل، چنانچه تعادل ضعيف باشد، تقاضـاهاي تـوجهي كنتـرل تعـادل     
و فرد براي حفظ تعادل به توجه بيشتري نياز دارد و هرچه تعـادل   شود يمبيشتر 

وظيفـه   توانـد  يم ـو فـرد بهتـر    شود فرد بهبود يابد، تقاضاهاي توجهي كمتر مي
شناختي دوم را انجام دهد؛ يعني قادر است توجه بيشتري را براي انجام كارهاي 

ختي و توجهي مشكلات شنا و كاهششناختي صرف كند. بنابراين، بهبود تعادل 
  . )34(اتفاق خواهد افتاد  زمان همدر خواندن 

درمان يكپارچگي حس عمقي و دهليزي بـر عملكـرد    ريتأثتبيين  منظور  به
مشـكلات   نيتـر  مهمبيان نمود كه نقص توجه از  توان يمخواندن اين كودكان، 

ي هـا  محـرك آنان در كنترل نمـودن   شود يمكودكان نارساخوان است كه باعث 

مشكل داشته باشند و نتواننـد   ها محركلف و پاسخگويي تنها با يكي از آن مخت
ي انجام دهنـد كـه يكپـارچگي حـواس عمقـي و دهليـزي بـر        خوب  بهاين امر را 

 بر عهـده توجه را  جمله ازي عالي ندهايفراعملكرد سطوح بالايي مغز (كه انجام 
گذاشته، موجب بهبود ساماندهي حواس دريافتي كودكـان از محـيط    ريتأث) دارند 

ي دادها دروني فضايي و زماني ها جنبه كه ي نحو  به؛ شود يم ها محركاطراف و 
و مغـز اطلاعـات را انتخـاب،     شـوند  يم ـمرتبط و تلفيـق    حسي پردازش، تفسير،

، ريي ـتغ  قابـل و در قالب يـك الگـوي منعطـف و     كند تقويت، مهار و مقايسه مي
. بنابراين، موجب بهبود فرايند پاسخگويي اين كودكان فقط بـه  دينما يميكپارچه 

كـه بـا رفـع     گردد يمي محيطي ها محركيك محرك و همچنين، كنترل ساير 
ي اجتمـاعي و پيشـرفت   رفتارهاي كودكان مبتلا در ها يناتواننقص توجه، برخي 

ي در زندگي روزمـره  توجه  قابلتواند نتايج مثبت و  و مي شود يمتحصيلي هموار 
  داشته باشد.  ها آن

درمان يكپارچگي حس عمقي و دهليزي بر عملكـرد   ريتأثهمچنين، در تبيين 
در عملكـرد    گفت بـر اسـاس نظريـه آسـيب مغـزي،      توان يمتعادلي اين كودكان، 

نارساخواني، نارسايي و اختلال وجـود دارد. يكپـارچگي    به مبتلاراست افراد   كره مين
 كه  طوري  به نمايد؛ مغز و بدن را درگير مي  مجموعهي است كه تمام ا مداخلهحسي 

ي عصبي ابتدايي مانند دهليزي و عمقي، موجـب رشـد و   ها سامانهابتدا با تمركز بر 
ا تقويت نموده، موجـب  عصبي ر  سامانهو در ادامه سطوح بالاتر  شود مي ها آنبهبود 
انتظـار   تـوان  يم ـ، جهينت در. دگرد يمي حركتي ها مهارتبرتر مغز همچون  كاركرد

يكپارچگي حسي، بهبود عملكـرد تعـادلي (كـه بـه دليـل        مداخلهداشت كه با انجام 
  است)، حاصل گردد.   شده جادياي حركتي عمدي ها تيفعالكاهش 

عـدم تجميـع و دسترسـي بـه      جمله ازيي ها تيمحدوداگرچه اين پژوهش 
در محيط انجام مداخله و پراكنده بودن  شده استانداردتجهيزات مناسب و مكفي 

اختلال نارساخواني را به همراه داشت و همچنين، اجـراي   به مبتلاآموزان  دانش
مرحله پيگيري جهت ارزيابي تداوم اثربخشـي آمـوزش بـه دليـل محـدوديت در      

 ديي ـتأنتـايج حاصـل از مطالعـه،     مجموع دراما  دسترسي به كودكان ميسر نشد،
يكپـارچگي حسـي بـود. ايـن      ريتـأث ي مشابه در خصوص ها پژوهشساير   كننده

باشـد و قابليـت اجرايـي شـدن در      مؤثربراي درمانگران مفيد و  تواند يم ها افتهي
  استثنايي و آموزش به والدين و مشاوران را نيز دارد.  پرورش و  آموزشنظام 

آمـوزش   تـوان نتيجـه گرفـت كـه     مـي  ،آمده  دست  به يها افتهيبا توجه به 
عملكرد تعادل و خواندن كودكان نارساخوان بهبود حركتي در  -يكپارچگي حسي

كار اثربخشي اين روش درماني  و ها و ساز توجه به اين يافته ،بنابرايناست.  مؤثر
نارسـاخواني   به مبتلاافراد  براي كاهش مشكلات مفيديدرماني  اثراتتواند  مي

  .در پي داشته باشد
  

  سپاسگزاري
كه نهايت همكـاري و همگـامي را بـا     كننده  شركتكودكان   همهوسيله از  بدين

مـديران و معلمـان     همه، از نيهمچن. گردد پژوهشگران داشتند، سپاسگزاري مي
 يهـا  دادهي آور در جمـع شهرسـتان اراك كـه مـا را     پـرورش  و  آموزشمدارس 

  .آيد پژوهش ياري نمودند، تشكر و قدرداني به عمل مي
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The Effectiveness of Sensory-Motor Integration on Balance and Reading 
Performance in Children with Dyslexia 

 
Abbas Mahvash-Vernosfaderani1, Kamal Parhoon1, Kambiz Pooshaneh2 

 

Abstract 
Aim and Background: Dyslexia is a neurodevelopmental disorder with deficits in cognition and motor skills. 
Therefore, the present study was undertaken with the aim to investigate the effectiveness of sensory-motor 
integration on balance and reading performance in children with dyslexia. 
Methods and Materials: This was a quasi-experimental study with pretest and posttest and control group. The study 
subjects consisted of 32 students with dyslexia in schools of Arak, Iran. The participants were randomly selected and 
assigned to the experimental (n = 16) and control groups (n = 16). The data collection tools were the Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Proficiency and Karami Nouri, and Moradi’s Reading Test. The experimental group 
participated in 12 sessions of the sensory-motor integration intervention program. Data were analyzed using ANCOVA.  
Findings: Sensory-motor integration significantly improved balance and reading performance scores of experimental 
group in posttest (P < 0.001). 
Conclusions: It seems that sensory-motor integration training is effective in the improvement of balance and reading 
performance of children with dyslexia. Thus, the consideration of these results and the mechanism of effect of this 
treatment method may have positive impact on the reduction of issues experienced by individuals with dyslexia. 
Keywords: Sensory-motor integration, Reading performance, Balance, Dyslexia 
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