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توان  هاي حركتي كودكان كم بهبود مهارت

پذير با اختلال هماهنگي  ذهني آموزش
 رشدي 

 
 ، 2پور ، دكتر مختار ملك1اصغر دادمهر  علي

 ،4زاده ، سميه رحيم3دكتر امير قمراني
 6حميدرضا فريدوني،5زاده محمد حسينعلي

 
 19/12/1398تجديدنظر:                          1396/ 1/6تاريخ دريافت.: 

 6/3/1399نهايي: 
 چكيده
ــدف:  ــه تحريــكه ــد.   كودكــان احتيــاج ب هــاي حســي مناســب دارن

هـاي حركتـي و    بهبـود مهـارت   هاي حسي مناسب باعث رشد، تحريك
هـا،   شـود كـه از جملـه ايـن تحريـك      كودكان مي هاي تحصيلي كفايت

پـذير   توان ذهني آمـوزش  ن كمتحريك دهليزي است. بسياري از كودكا
هـاي   تعادلي و مشكلات مربوط بـه مهـارت   -هماهنگي ضعيف حركتي 

عنـوان مبتلايـان بـه اخـتلال      حركتي دارند كه بعضي از اين كودكان به
شوند. در همين راستا هـدف از پـژوهش    هماهنگي رشدي شناخته مي

 هـاي حركتـي   حاضر، بررسي اثـر تحريـك دهليـزي در بهبـود مهـارت     
 روش: توان ذهني با اختلال همـاهنگي رشـدي اسـت.    آموزان كم نشدا

آزمـون بـا    آزمون و پـس  آزمايشي (طرح پيش روش پژوهش از نوع شبه
آمـوزان   گروه گواه) بود. جامعه آماري اين پـژوهش شـامل كـل دانـش    

پذير شهر اصفهان در مقطع ابتدايي بـود كـه بـه     توان ذهني آموزش كم
آمـوز بـا    دانـش  30اي تعـداد   مرحلـه  چنـد اي  گيري خوشـه  روش نمونه
غربال شـده و   )DCD-Q,07سياهه اختلال هماهنگي رشدي (استفاده از 

به روش تصادفي در دو گروه كنترل و آزمايش جاگمـاري شـدند. ابـزار    
سياهه اخـتلال  و   اوزرتسكي -رشد حركتي لينكن مقياساين پژوهش 

 tآماري فاده از آزمون ها با است بود. داده )DCD-Q,07هماهنگي رشدي (
) تجزيه و تحليل Mancovaمتغيري ( تحليل كوواريانس تكمستقل و 

هـاي   اي تحريك دهليزي بر بهبود مهارت روش مداخلهها:  يافتهشدند. 
نتـايج ايـن   گيـري:   نتيجه ).>001/0p( حركتي اين كودكان مؤثر بود

اي تحريـك دهليـزي در بهبـود     پژوهش نشـان داد كـه روش مداخلـه   
توان ذهني بـا اخـتلال همـاهنگي     آموزان كم هاي حركتي دانش هارتم

عنـوان روشـي    رشدي مؤثر بوده است. بنابراين استفاده از اين روش بـه 
در بهبود بـراي بخشـي از مشـكلات حركتـي ايـن كودكـان پيشـنهاد        

 شود.  مي
 

هاي حركتي، كودكان  تحريك دهليزي، مهارت: هاي كليدي واژه
 پذير با اختلال هماهنگي رشدي. توان ذهني آموزش كم
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Abstract 
Objective: Children need proper sensory 
stimulation. proper sensory stimulation promotes 
the development and improvement of children's 
motor skills and competence. Among these 
stimulations is vestibular stimulation. Many of 
educable children wih mentally disability have poor 
motor coordination and balance. some of these 
children, developmental coordination disorder 
(DCD). The aim of the present study was to 
evaluate the effectiveness of vestibular stimulation 
on improving motor skills in educable mental 
retardation children with DCD. Method: This study 
is a quasi-experimental (pre-test, post-test control 
group) desing. The statistical population of this 
study included all children with educable mentally 
disability in elementary schools in Isfahan City. 
The sample included 30 children who were 
randomly selected from one dual-shift school. Then 
they were randomly assigned into two equal 
groups: experimental and control. The tools used in 
this study were: Lincolen- Osertsky Motor test and 
Developmental Coordination Disorder List (DCD-
Q,07; Wilson, 2007). Data were analyzed using 
Independent t-test and Mancova statistical method. 
Results: Statistically significant differences were 
observed in motor skills (fine and gross) 
improvement in children with educable mental 
retardation using vestibular stimulation (P<0.001). 
Conclusion: Vestibular stimulation therapy has 
important positive effects on ability to improve 
motor skills in children with mental retardation 
with DCD. Our results also showed that vestibular 
stimulation therapy can significantly increase the 
motor skills perception development in educable 
mental retardation children.  
 
Keywords: Vestibular stimulation, Motor 
skills, Educable mental retardation, Children, 
with, developmental coordination disorder 
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         مقدمه
طـور عمـده    تعادل ايستا و پويا فرايندي اسـت كـه بـه         

 ،1هـاي حـس عمقـي    شامل فعاليت هماهنگ سيسـتم 
 باشد. عملكرد سيسـتم دهليـزي،   يدهليزي و بينايي م

به يك سيگنال قابـل تفسـير    تبديل شتاب حركت سر
 بـه نقـل از   ؛1999(گيلسپيك و مينور، براي مغز است

اين اطلاعـات در تركيـب    .)1397 و حيراني، خسروي
بـر شـبكيه و    تسـلط بـراي   هاي حسـي  با ساير ورودي

سيســتم عصــبي مركــزي  وســيله بــهكنتـرل وضــعيت  
سيسـتم   رشدي،هاي  همطالع براساس. دشو مياستفاده 

ــايي نقــش برجســته ــات وضــعيتي  بين اي در رشــد ثب
كه به نظر  حالي كند. در سن و سال ايفا مي  كودكان كم

هاي حس عمقي و دهليزي در كنتـرل   رسد ورودي مي
 ،هاي سني بعـدي نقـش داشـته باشـند     وضعيتي دوره

 هـاي  ند منجر بـه اخـتلال  نتوا مي2دهليزي هاي اختلال
. تعادلي مختلف در حركـت و كنتـرل وضـعيت شـوند    

شـدت   توانـد بـه   مـي  افت دوطرفـه عملكـرد دهليـزي   
هـاي قابـل تـوجهي در     كننده باشد و محدوديت ناتوان

هاي كاري يا زندگي روزمـره   كارآمدي بيمار در فعاليت
 )2002( بانـدي ). 2009 (يـونري و پـولات،   ايجاد كند

حـس عمقـي    -معتقد بود كه درون دادهـاي دهليـزي  
توالي اعمـالي   طرح ريزي، ريزي، نقش مهمي در برنامه

تكامل الگوهـاي عصـبي و حافظـه احساسـي      حركتي،
يكي ). 2002 (باندي، براي انجام حركت برعهده دارند

هاي حركتـي و   ي كه ممكن است در مهارتهاي از گروه
تـوان   كودكان كم سيستم دهليزي دچار مشكل باشند،

ذهني نارسـايي يـا نـاتواني در     تواني كم. هستند3ذهني
 هـاي عملـي،   سازشي و مهارت رفتاري، ذهني، عملكرد

سـالگي بـه    18از  اجتماعي و فكري است كه تـا قبـل  
مـتن   براسـاس ). 2017(ماليك و آنوين؛  آيد وجود مي

رواني ويرايش  هاي راهنمايي تشخيص و آماري اختلال
يعني يك اختلال ذهني ، دي ذهنيختلال رشا 4پنجم،

 دهـد.  روي مـي  (كودكي و نوجواني) ه در دوران رشدك
عبـارت اسـت از    تواني ذهنـي  اختلال كمويژگي اصلي 

حـل  بـراي مثـال   ( هاي شناختي هايي در توانايي نقص

و عملكـرد   اسـتدلال و قضـاوت)   ريـزي،  برنامه له،ئمس
ــازگارانه، ــت    س ــر اهمي ــم ب ــي ه ــاي تشخيص معياره

كيـد  أاختي تهاي شناختي و هم بر عملكرد شن توانايي
شـديد   متوسـط،  (خفيفف، دارند.سطح معلوليت ذهني

توانـايي فـرد بـراي دسـتيابي بـه       وسـيله  بـه يا عميق)
 اسفرهنگـي براس ـ  -استانداردهاي رشدي و اجتمـاعي 

نـه   شـود  استقلال و مسـئوليت اجتمـاعي تعيـين مـي    
(مايكـل فراسـت بـه نقـل از      نمـره هوشـبهر   وسيله به

تـواني ذهنـي،    با كـم در ميان كودكان . )1395 گنجي،
 پـذير  تـوان ذهنـي آمـوزش    آموزان كم كودكان و دانش

 74-55اينگونـه كودكـان بهـره هوشـي بـين       .هستند
هـاي زبـاني، قـدرت ادراكـي،      دارند و در زمينه مهارت

ظرفيت حافظه، تخيـل و خلاقيـت از توانـايي پـاييني     
وجـود دارنـد   كودكـاني   .)2017 جاكوبي،( ندبرخوردار

 ـنايي بـراي  رغم توا بهكه  ادگيري خوانـدن، نوشـتن و   ي
آموزش و تمرين، نسبت به راه عمليات ساده رياضي از 

كـي از  يدارند. هايي  كودكان عادي همسال خود تفاوت
 است) DCD(5ها اختلال هماهنگي رشدي اين تفاوت

؛ 1391پـور،   ؛ ملـك 1390 ،علي بخشي و سيمين قلـم 
 يـك ، اختلال همـاهنگي رشـدي   ).2012 ،انگ و سوي

اختلال عصبي رشدي است كـه بـا شـدت اخـتلال در     
(انجمــن  توانــايي حركتــي مشــخص شــده اســت    

بيـان   )1389پـور (  ملـك  ).2013 روانشناسي آمريكـا، 
تواني نـا عبارت اسـت از  اختلال هماهنگي رشدي كرد 

هـا يـا اجـزاي يـك      كـردن مؤلفـه   كودك در هماهنـگ 
به منظور انجام فعاليتي كه متناسب با فعاليت حركتي 

تواني كــودك در نــابــراي مثــال، ، ســن كــودك باشــد
سالگي و يـا   4كردن در سن  لي كردن يا لي خيز و جست

همچنـين  سـاله.   سـه براي كودك  كردن مشكل نقاشي
مشـكل همـاهنگي   بيـان كـرد كـه     )1389( پـور  ملك

حركتي در سنين مدرسه موجـب مشـكلات تحصـيلي    
براي كودك خواهد شد. مشكلات ديگر ايـن گـروه در   

تـوان بـه مشـكل در     مـي را ينه حركتي و جسـماني  زم
 -هاي ادراكي هاي حركتي ظريف، مهارت زمينه مهارت

حركتي از جمله تعادل اشاره كرد (لينگام و همكـاران،  



ك دهليزي در بهبود مهارت تأثير روش مداخلهو همكاران:  اصغر دادمهر  علي  ... هاي حركتي كودكان اي تحري
_________________________________________________________________________________________ 

23 

 )1389پـور (  ). ملـك 2008؛ تساي و ويلسـون،  2009
 DCDاز جملـه پيامـدهاي اخـتلال    كه  اظهار داشت

هاي  م فعاليتتوان به مشكل نوشتن، مشكل در انجا مي
ظريـف   هـاي  تانجام حرك و ادگيرييورزشي، اختلال 

درصـد   15تـا   2شـود   برآورد مـي در اينجا د. كراشاره 
پـور   ملـك البتـه   هستند.كودكان مبتلا به اين اختلال 

آمارهـاي  ، درصد شـيوع ايـن اخـتلال    بارهدر )1389(
ســونا و يمكــه  طــوري اســت، بــه كــردهمتفــاوتي ارائــه 

 7/1درصد شـيوع ايـن اخـتلال را    )، 2008( همكاران
سـت كـه   ا يدر حالموضوع ن يا. اند درصد برآورد كرده
درصد كودكان دبسـتاني بـه    6تا  5گزارش شده است 

). 2009لينگام و همكـاران،  اين اختلال مبتلا هستند (
تأخير رشـدي،   ماننددر اين اختلال مشكلات حركتي 

در حركتـي، اخـتلال    -اختلال تعادل، اختلال ادراكـي 
يـابي و   هاي مهارتي ظريـف، همـاهنگي جهـت    حركت

تشخيص جوانب حركتـي، آگـاهي و تصـوير ذهنـي از     
بدن، ناآزمودگي جسماني و ضعف هماهنگي حركتي و 

شناختي گزارش شـده اسـت    تا حدودي اختلال عصب
 ). 2013؛ رزونبلوم و ريگيو، 2008(تساي، 

ــده  ــش عم ــزي نق ــاي  سيســتم دهلي اي در رفتاره
ن از دبمهار  تعادل، ماننده با عملكردهايي حركتي اولي

 هـا نسـبت بـه محـيط     سر و ايجاد تثبيت در چشم راه
 در صــورت وجــود ضــايعه دهليــزي،. كنــد بــازي مــي

تلفيـق   برايسيستم عصبي مركزي با مشكلات زيادي 
سيسـتم   هـاي آوران دهليـزي،   اطلاعات حاصـل از راه 

شـود. ايـن اخـتلال     بينايي و حس عمقي مواجـه مـي  
اي از  ملكرد سيستم عصـبي مركـزي منجـر بـه پـاره     ع

در . شـود  درگيري سيسـتم تعـادلي مـي    مانندضايعات 
بخشي فوايدي براي بيمار  توان هاي تمرينها  حالتاين 
 نشدن در صورت جبران .)2017 آلن و همكاران،( دارد

 هـاي  اي از اخـتلال  كه در پاره(ضايعه سيستم دهليزي 
انتظـار   ات مركزي موردضايع بيشتردهليزي محيطي و 

 دهـد  مشكلات تعـادلي طـولاني مـدت رخ مـي    ) است
 ).2018 (كارتر و همكاران،

بـراي   دهليـزي در اين پـژوهش از روش تحريـك   
شـود.   استفاده مـي  افرادهاي حركتي اين  بهبود مهارت

از  دهليـزي تحريك بر اي  تم دهليزي نقش عمدهسسي
 6حسـي رويكردهاي مبتني بر نظريه درمان يكپارچگي 

و يكي از رويكردهاي حسي و حركتـي محسـوب    دارد
تحريك ). 2017 جلسما و فرگوسن، اسميت،شود ( مي

حسي مناسـب   هاي كارگيري تحريك شامل به دهليزي
غيـره) اسـت كـه     (لمس فشـاري، دهليـزي، بينـايي و   

هاي رفتاري عمـومي ماننـد    هدف آن برانگيختن پاسخ
لكـرد ادراكـي،   عم يبهبود توجه يا برانگيختگي، ارتقـا 

حركتي آرام يـا كـاهش ضـربان قلـب اسـت (ويـزدام،       
توان گفت كـه   ميدر اينجا  .)1397 سبزي و همكاران،

حركتـي   -هـاي ادراكـي   حركتي و مهـارت  هاي تمرين
كنندگي را براي سيستم عصـبي   تواند نقش تحريك مي

 )1397 خسروي،؛ 1397 سبزي و همكاران،( ايفا كند
شـده نشـان    انجـام  هـاي  هشپـژو هاي  مروري بر يافته

تـوان ذهنـي در فراينـدهاي     كه كودكـان كـم   دهد مي
ــي ــارچگي   -حس ــناختي، يكپ ــب ش ــي و  -عص ادراك
ثر بر رشـد كمبودهـايي دارنـد.    ؤهاي حركتي م مهارت

توان ذهني  مدارك صريحي وجود دارد كه كودكان كم
بـه نظـر    خيرأداراي ت ـدر مقايسه با كودكـان طبيعـي   

يست كه تا چه حـد ايـن مسـئله    رسند، اما آشكار ن مي
شــناختي،  ـــ عصــب  ناشــي از فراينــدهاي حســي  

هـاي حركتـي    ادراكي و يـادگيري مهـارت   -يكپارچگي
ــزدام،  ــم،  بخشــي و ســيمين ؛ علــي2007اســت (وي قل

انـد كـه بــا    هـاي پژوهشـي نشــان داده   يافتـه ). 1390
 ،تـواني ذهنـي   هاي حركتي در افراد كم افزايش فعاليت

يــاز بــه كاركردهــاي اجرايــي و اجــراي تكــاليفي كــه ن
ــاف ــذيري دارد، انعطـ ــود  پـ ــي بهبـ ــدا مـ ــد  پيـ كنـ

اصــفهاني و نصر ).2017، (زلزنكوجانســون و همكــاران
ــاران ــرد    )1391( همك ــوان رويك ــا عن ــي ب در پژوهش

عنوان راهكاري نـوين   اي به لامسه-جانشيني الكتريكي
 4مـرد و   6مطالعه اوليه روي  بخشي دهليزي: در توان

دهليزي دوطرفه كه با برنامـه   هاي اختلال زن مبتلا به
كـه  به ايـن نتيجـه رسـيدند    شدند، بخشي درمان  نتوا
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واســطه رويكــرد جانشــيني  م بيمــاران بــهيــبهبــود علا
بهبود نقايص دهليزي مـورد   براياي  لامسه -الكتريكي

در پژوهشـي   )1387سلمان و همكـاران ( كيد است. أت
 ــ  تـي بــر  حرك -هـاي ادراكــي  ثير تمـرين أبـه بررسـي ت

آمـوزان ابتـدايي بـا اخـتلال      هاي حركتي دانش قابليت
گــروه  نــد.همــاهنگي رشــدي در شــهر تهــران پرداخت

حركتـي   -هاي ادراكـي  ماه فعاليت آزمايش به مدت دو
هاي حركتـي   نتايج بيانگر بهبود قابليت .را انجام دادند

آموزان با اختلال هماهنگي رشـدي در گـروه    در دانش
نتـايج ايـن    .ه كنتـرل بودنـد  آزمايش نسـبت بـه گـرو   
حركتـي را در   -هاي ادراكـي  پژوهش اثربخشي تمرين

 DCDآموزان با اخـتلال   بهبود مشكلات حركتي دانش
. در همين زمينـه و در پژوهشـي ديگـر    دهند نشان مي

اثربخشـي  به بررسـي   )1387دوست ( پور و اسدي ملك
هاي ادراكـي،   روش يكپارچگي حسي و آموزش مهارت

خـوان   شـكلات حركتـي كودكـان نارسـا    حركتي بـر م 
ــه ــفهان    پاي ــهر اص ــدايي در ش ــوم ابت ــا س ــاي اول ت ه

 درمـاني بـر   هاي هكه مداخل آنها نشان دادند ند.پرداخت
ثر بـوده اسـت. در يـك    ؤم ـ    هاي حركتـي  مهارت بهبود

ــر تحريــككــه گــزارش مــوردي  ــه بررســي اث  هــاي ب
 7اي حـس عمقــي در آژنـزيس جسـم پينــه    -دهليـزي 
 -دهليزي هاي نشان داده شد كه تحريك ،شدپرداخته 

گيـري از   حس عمقي تئوري يكپارچگي حسي با بهـره 
 ـ  قابليت انعطاف ثير مثبتـي در  أپذيري سامانه عصـبي ت

تسهيل مراحل رشد حركتي درشت و ظريـف، زبـان و   
تـوان از ايـن    مـي  كـه  زندگي فردي و اجتماعي دارنـد 

اي  در بهبـود اخـتلال آژنـزيس جسـم پينـه      هـا  تمرين
بـا توجـه بـه     ).1388استفاده كرد (دالوند و همكاران، 

 دهليـزي  هـاي  رسد تحريـك  توضيحات بالا، به نظر مي
ند به رشد و بهبود سيسـتم اعصـاب مركـزي و    نتوا مي

هاي حركتي در  نتيجه رشد و بهبود مهارت رشدي و در
د. بنابراين پژوهش حاضر با هـدف  ناين افراد كمك كن

ــي روش  ــزان اثربخش ــين مي ــه تعي ــك  اي مداخل تحري
آمـوزان   هـاي حركتـي دانـش    بر بهبود مهارت دهليزي

. فرض اصلي شدانجام  DCDتوان ذهني با اختلال كم

بر  دهليزيدر اين پژوهش اين است كه روش تحريك 
توان ذهنـي   آموزان كم هاي حركتي دانش بهبود مهارت

 ثر است.ؤم DCDاختلالپذير با  آموزش
  روش

 نتيجه به دليل ارائه نتايج عملي، اين پژوهش از جنبه   
پژوهش كاربردي است و از حيث روش  پژوهشاز نوع 

حاضر كودكان  پژوهشهاي  با توجه به اينكه آزمودني
پذير هستند و امكان كنترل  توان ذهني آموزش كم

از نوع  وجود نداشت،هم  پژوهشهمه متغيرهاي 
آزمون با گروه  پس -آزمون با طرح پيشتجربي  نيمه

. متغير مستقل در اين پژوهش مداخله بود واهگ
 آزمون پس هاي هتحريك دهليزي و متغير وابسته نمر

جامعه  .استاوزرتسكي  -نينكمقياس رشد حركتي ل
توان  كمآموزان  آماري پژوهشي حاضر را كل دانش

شهر  شاغل در مدارس استثنايي مقطع ابتدايي ذهني
. دهند ميسال تشكيل 13تا  7اصفهان با دامنه سني 
اي چند  از روش خوشههم براي انتخاب نمونه 

با نخست كه  ترتيبين ه ااي استفاده شد، ب مرحله
 5مراجعه به آموزش و پرورش شهر اصفهان از بين 

ناحيه آموزشي، دو ناحيه آموزشي به صورت تصادفي 
انتخابي،  . سپس با مراجعه به دو ناحيهندانتخاب شد

توان  كم آموزان نشسه دبستان پسرانه مخصوص دا
هم  ها كننده شركت براي انتخاب .دشانتخاب  ذهني

بين  )DCD-Q( 8پرسشنامه اختلال هماهنگي رشدي
 راهآموز از  دانش 30د و شآنها توزيع  و معلمان والدين

اين سياهه براي تشخيص اختلال هماهنگي رشدي 
ها  كننده شركتمعيار ورود شدند. گري اوليه  غربال

در پرسشنامه  46تا  15 كسب نمره زعبارت بود ا
 )DSM-5( براساس معيارهاياختلال هماهنگي رشدي 

آموزاني كه دچار اختلال  از بين دانش .)1(پيوست 
 آزمودني 30 هماعنگي رشدي تشخيص داده شدند،

 يبا كسب رضايت از اوليا ( كه مايل به همكاري بودند
گيري در دسترس و هدفمند  اساس نمونه بر) آنها

آزمون  نتخاب شدند و به قيد قرعه پس از انجام پيشا
مقياس  نفري همگن قرار گرفتند. 15در دو گروه 
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آزمون در مورد  عنوان پيش حركتي لينكلن ازرتسكي به
پذير  توان ذهني آموزش آموزان كم هر دو گروه دانش

دهليزي  اي تحريك مداخله اجرا شد. سپس برنامه
هاي  آموزش و تحريك دهليزي روش به مربوط
حركتي بر گروه آزمايش به مدت ده جلسه به  -ادراكي

صورت انفرادي در مدت زماني نزديك به سه ماه انجام 
اي بود  شيوه عمل به گونه .)1387 دوست، (اسديشد 

كه يك متخصص كودكان استثنايي با همكاري يك 
كاردرمانگر برنامه درماني مبتني بر روش درمان 

كه با توجه به نظر را (حركتي  -يكپارچگي حسي
روي  )اساتيد و متون عملي آماده شده بود

توان ذهني با اختلال هماهنگي  آموزان كم دانش
). در طول مدت 2(پيوست  دادند رشدي انجام مي

برنامه براي تعيين اثربخشي برنامه درماني و  ياجرا
حذف متغيرهاي مزاحم پژوهش، گروه كنترل هيچ 

 هم پايان دوره . درنكردندفت آموزش و درماني را دريا
آزمون  عنوان پس مقياس حركتي لينكلن اوزرتسكي به

 روي دو گروه اجرا شد.دوباره 
 ابزار 

نسخه  :پرسشنامه اختلال هماهنگي رشدي .1
تجديدنظرشده اين پرسشنامه براي شناسايي كودكان 

ويلسون و  وسيله بهاختلال هماهنگي رشدي  با
در اين پرسشنامه از  .دش) طراحي 2009( همكاران

 حركتي كودكان شود عملكرد والدين درخواست مي
با استفاده از  خود را نسبت به همسالان فرزند خود

اين  اي ليكرت مقايسه كنند. مقياس پنج نقطه
پيدا سال توسعه  15تا  5پرسشنامه براي دامنه سني 

مقياس  خرده 3ال است كه ؤس 15شامل  و كرده است
هماهنگي  ال)،ؤس 4( خط دست ظريف/ هاي تحرك

ال) ؤس3( حركت زمانال) و كنترل در ؤس 6( عمومي
 )،1390( صالحي و همكاران كند.  را ارزيابي مي

 ضرايب پايايي اين سياهه را با روش همساني دروني
/) 85( ) و آلفاي كرونباخ93/0( بازازمايي )،83/0(

 ).1398 (موسوي ساداتي و پريدخت، اند گزارش كرده

اين اوزرتسكي:  -نللينكمقياس رشد حركتي  . 2
مقياس براي ارزيابي توانايي حركتي كودكان 

و شامل شده است سال طراحي  14تا  5سنين 
هاي حركتي  . اين مقياس مهارتاستآيتم  36

گوناگوني را مانند مهارت انگشتان، هماهنگي 
ها،  هاي عضلات بزرگ دست چشم، دست و فعاليت

بدن، چالاكي و تعادل بدن  بازوها، پاها و تنه
. اين آزمون يك مقياس رشدي كند ميبررسي 

دهد كه يك نوع  اطلاعات موجود نشان مي. است
ولي تدريجي در  ثابت نسبت بهشيب صعودي 

سالگي وجود دارد. اگرچه هدف  14تا  5سنين 
ولي  ،اصلي اين مقياس ارزيابي رشد حركتي است

رشد  ندمانتوان برخي خصوصيات كلي كودك  مي
به اجتماعي، هيجاني و جسماني كودك را نيز 

دست آورد. سودمندي اين مقياس ه بكمك آن 
شده براساس اعتبار محتوا و اعتبار سازه مطالعه 
كردن  است. ضرايب اعتبار با استفاده از روش دونيم

صدم تا  51در هر سطح سني از  براي هر جنس و
د مذكر صدم بوده است. ضراب اعتبار براي افرا 91
صدم بوده است  97نث ؤصدم و افراد م  96

خواهد بود  159). حداكثر نمره 1383(عليزاده، 
ماده  36هاي آزمودني در  جمع نمره راهكه از 

آيد. مواد ارزيابي در اين  دست ميه زمون بآ
دست و انگشتان،  تمقياس سرعت و دقت حرك

سازي، چالاكي و  هماهنگي حركتي دوطرفه، توالي
باشد. در تحليل آزمون بايد به اين  بدن ميتعادل 
 دست و تتوجه شود كه سرعت حرك موضوع

انگشتان، چالاكي و تعادل و تعادل بدن به شدت 
ه تأكيد شده است. در اين مقياس آزمودني ب

اين آزمون يك  شود. ميصورت انفرادي ارزيابي 
مقياس رشدي است. نمره آزمودني با سن افزايش 

وغ و عوامل يادگيري عوامل و بل كند پيدا مي
محسوب كننده مهمي در عملكرد آزمودني  تعيين

هاي ارزيابي  . اين مقياس با توجه به حوزهشوند مي
رسد وسيله  در زمينه توانايي حركتي، به نظر مي
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گري كودكان با  غربال برايمناسب و مفيدي 
كودكان خام حركتي  ويژه بهمشكلات حركتي 

 ). 1387، دوست (اسدي شود تلقي مي
ها با  تجزيه و تحليل داده ها: روش تجزيه و تحليل داده

توجـه   بـا شود.  انجام مي SPSS-249 افزار استفاده از نرم
 در پژوهش شده و نمونه استفاده به متغيرهاي پژوهش

بـه منظـور مقايسـه    مسـتقل   tآزمون مناسب آمـاري  
 و نيز براي كنتـرل  دو گروه آزمايش و كنترل هاي هنمر
، بهـره هوشـي و وضـعيت     آزمـون  پـيش  هـاي  هنمراثر 

اقتصـادي (متغيرهـاي همگـام) بـر نمـرات       -اجتماعي
ــس ــانس    پ ــل كوواري ــون، از تحلي ــكآزم ــري ت  متغي

)Mancova،( استفاده شد. 
 اخلاقي: هاي هملاحظ

دانشگاه اصفهان و كسب مجوز انجام پژوهش از .1
  اداره آموزش و پرورش استثنايي شهر اصفهان

كتبي از والدين صورت ه ايت آگاهانه بكسب رض. 2
  تواني ذهني  آموزان با كم دانش

 بودن شركت در پژوهش  اختياري بارهتوضيح در. 3
 مبني بر شده اطمينان به واحدهاي پژوهش. 4

  اطلاعات بودن محرمانه
كسب كد اخلاق از معاونت پژوهشي اداره آموزش و . 5

 پرورش شهر اصفهان
 ها يافته
توزيع فراواني افراد نمونـه را از نظـر    2و  1هاي  جدول

 دهد.   جنسيت و پايه تحصيلي نشان مي
شناختي افراد  هاي توصيفي مشخصات جمعيت شاخصه

 نمونه:
 جنسيت:. 1

 نوع جنستوزيع افراد نمونه از نظر  .1جدول 
 درصد فراواني جنسيت       

 
 2/62 18 پسر
 8/37 12 دختر

 100 30 جمع

 لي:پايه تحصي -2
 توزيع افراد نمونه از نظر پايه تحصيلي. 2جدول 

 درصد فراواني ايه تحصيليپ

 
 8/37 12 اول
 3/33 10 دوم
 9/28 8 سوم

 100 30 جمع

آزمـون نشـان    آزمـون و پـس   پـيش  و كنتـرل در مرحلـه        ميانگين و انحراف معيار را در دو گروه آزمايش  3جدول 
 .هدد مي

 
 آزمون آزمون و پس گروه آزمايش و كنترل در مرحله پيش ونحراف معيار دا ميانگين و. 3جدول 

 گروه
 آزمون پس آزمون پيش

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 55/5 2/45 8/4 14/38 گروه آزمايش
 13/5 87/36 81/4 37 گروه كنترل
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 گروه آزمايش و كنترل پس از اجراي روش تحريك دهليزي آزمون تي مستقل براي بررسي اختلاف بين ميانگين دو .4جدول 

) در 28بـا درجـه آزادي    t )269/4مقدار ني تحريك دهليزي درماشود كه در رويكرد  ملاحظه مي 4با توجه به جدول 
 .معنادار است )>P 0001/0(سطح 

 
 آزمون هاي حركتي با كنترل اثر پيش بر مهارت دهليزينتايج تحليل كوواريانس اثر مداخله تحريك  . 5جدول 

 شاخص
 منابع تغييرات

 مجموع مجذورات
درجات 
 آزادي

ميانگين 
 F مجذورات

سطح 
 معناداري

يزان م
 ثيرأت

 هاي حركتي  مهارت

 98/0 0001/0 185/2841 200/75891 1 200/75891 آزمون اثر پيش

 31/0 0001/0 751/9 467/26 2 933/520 اثر گروه

    711/26 27 867/1121 خطا
 

 هـاي  هدهـد مداخل ـ  نشـان مـي   5 جدول هاي يافته
آموزشي منجر به تفاوت معناداري بين گروه آزمايش و 

 ). >P 0001/0(هاي حركتي شده است  در مهارت كنترل

 گيري  نتيجهبحث و 
هاي حركتـي اسـت.    عنصر اصلي تمامي مهارت، تعادل      

رفـتن، ايسـتادن،    هايي چون راه بخش مهمي از فعاليت
و سيسـتم دهليـزي   كردن و كشيدن بـه تعـادل    توقف

سيسـتم دهليـزي نقـش حيـاتي در     . شـود  مربوط مي
 -هـاي دهليـزي   درواقـع بازتـاب   دارد. وضعيت تعـادل 

گردن با بدن و  و واسطه هماهنگي حركات سر نخاعي به
تنه براي نگهداري سر در موقعيت صحيح نقش مهمي 

هدف پژوهش  ).2018 (كارتر و همكاران، دنكن ايفا مي
ــه  ــك  حاضــر بررســي اثربخشــي روش مداخل اي تحري

هـاي حركتـي در كودكـان     بهبـود مهـارت   دهليزي در
پذير با اختلال هماهنگي رشدي  ذهني آموزشتوان  كم

)DCDتجزيه  راهآمده از  دست ههاي ب ) بوده است. يافته
ــل داده ــاري  و تحلي ــاي آم ــاوت   ه ــه تف ــان داد ك نش

ــ ــس    امعن ــرات پ ــانگين نم ــين مي ــون در  داري ب آزم
تـوان ذهنـي    آمـوزان كـم   هـاي حركتـي دانـش    مهارت

پــس از اجــراي روش  DCDپــذير بــا اخــتلال  آمــوزش
در دو گروه آزمايش و كنترل  دهليزياني تحريك درم

جعفـرزاده و   نتايجها با  . اين يافته)p=001/0وجود دارد (
ــاران ــانز و  )؛2018( همكـ ــارد ديمـ  همكـــاران برنـ

 زلزنكوجانسون و همكـاران  )؛2017( جاكوبي)،2017(
كانگان اسنيمي  )؛2015( )؛ فرهات و همكاران2017(

ــاران ــوم و )؛2014( و همكـ ــو ( رزونبلـ )؛ 2013ريگيـ
ــادات و پريـــدخت ــبزي و )؛ 1398( موســـوي سـ سـ

شمســـي  رحيميـــان مشـــهدي، )؛1397( همكـــاران
دانشــفر و   اكبرپــور، )؛1397پــوردهكرد و ابطحــي( 

)؛ 1391يارمحمــديان و همكــاران ( )؛1396( شــجاعي
)؛ جوكارتنگ 1390)؛ رزاقي (1390كماليان مهريزي (

تجي و )؛ ســور1388( يثـان  ي)؛ ابراهم ـ1390كرمـي ( 
) همخــوان بــوده 1387(ســلمان ( )؛1387همكــاران (

) در پژوهشي 1398( موسوي سادات و پريدخت .است
اي تمرين منتخب ورزشـي   ثير هشت هفتهأمشابه به ت

 بـا هـاي بنيـادي و شـناختي دختـران      بر رشد مهـارت 
اختلال هماهنگي رشدي پرداختند و بـه ايـن نتيجـه    

هـاي   يت مهـارت مبتني بر تقو هاي همداخلكه رسيدند 
تواند سهم بزرگي در بهبود نواقص حركتي  حركتي مي
ــان  ــاكودك ــد.  ب ــا كن ــاهنگي رشــدي ايف  اخــتلال هم

كـه مشـكل همـاهنگي حركتـي در كودكـان       ييآنجا از
تواند پيامـدهايي بـراي    پذير مي توان ذهني آموزش كم

 ها گروه فيرد
 شاخص

 tمقدار  انحراف معيار ميانگين تعداد
درجه 
 آزادي

 سطح معناداري

 55749/5 2000/45 15 آزمايش 1
269/4 28 0001/0 

 12510/5 8667/36 15 كنترل 2
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زندگي تحصيلي كودك در حال حاضر و آينده داشـته  
حـل بـراي مشـكلات     كـردن راه  بررسـي و پيـدا  ، باشـد 

توان ذهني با مشكلات حركتي نيز معماي  كودكان كم
اي براي پژوهشگران و متخصصان حـوزه   بسيار پيچيده

تواني  اين كودكان است و بررسي ارتباط بين ميزان كم
هاي رفتاري و روانشناختي ناشـي از آن   ذهني و آسيب

شـده  هـا بحـث و جـدل     اي در پژوهش طور گسترده به
 .)2012 ؛ ژوبيكــر و همكــاران،2016 رايــنس،(ســت ا

) 2017( )؛ زلزنكوجانسون و همكـاران 2017( جاكوبي
) در پژوهشــي 2014( و كانگــان اســنيمي و همكــاران

 نشان دادند تمرين و داشتن برنامه درمـاني مناسـب و  
هـاي حركتـي    سبك زندگي فعال سبب بهبود فعاليـت 

ركتــي تــواني ذهنــي داراي مشــكلات ح افــراد بــا كــم
كـه بـر    پژوهشيدر  )2006و همكاران (پيك  شود. مي

مشكلات حركتي از جمله دويـدن يـا پريـدن، گـرفتن     
هـاي لبـاس در كودكـان و     توپ و حتي بسـتن دكمـه  

، نوجوانان با اختلال هماهنگي رشدي انجام داده بودند
به اين نتيجه رسيدند كه اين گروه در انجام مشـكلات  

رند. همچنين آنها ي داحركتي درشت و ظريف مشكلات
دريافتند كه ارتباط زيادي بين سطح توانـايي حركتـي   

 شده وجود دارد. و صلاحيت ورزشي ادراك
توان اظهار  در تبيين نتايج حاصل از اين فرضيه مي

هــا و  كســب مهــارت ،رشــد حركتــي بــرايكــه  كــرد
هـاي   انجام مهـارت  .انجام اعمالي لازم است شايستگي

كامل يادگيري اسـت. كسـب   حركتي مستلزم رشد و ت
هاي بنيـادين فراينـد    لفهؤهاي حركتي يكي از م مهارت

آميـز در   رشد و شرايط لازم بـراي يـادگيري موفقيـت   
ــاري و مهــارت ســاير حيطــه ــه خودي هــاي  هــا از جمل

ــاعي  ــي اجتم ــوب م ــود محس ــر  ش ــي ب ــان مبتن . درم
شده منجر به ايجـاد   مناسب و كنترل يكپارچگي حسي

شـدن درون   طي آن با يكپارچـه  كهپاسخ تطابقي شود 
هاي رفتـاري و   دادهاي دهليزي، لامسه و عمقي، پاسخ

مشـكلات   DCD. كودكـان  كنند پيدا ميحركتي بهبود 
هاي حركتي دارند و با توجه بـه   زيادي در رشد مهارت

هاي حركتي در حفظ استقلال كودك و  اهميت مهارت

 هـاي خوديـاري،   ها از جمله مهارت توسعه ساير مهارت
طـور كلـي    هاي تحصيلي و به هاي بازي، مهارت مهارت

هـاي حركتـي در    تطبيق فرد با محيط، توسعه مهـارت 
بهبود عملكرد و رشد اين كودكان مسئله مهم و قابـل  

هـاي   هـا و تمـرين   شـود. آمـوزش   توجهي محسوب مي
هـاي بـزرگ بـدن و توانـايي      حركتي بزرگ به ماهيچه

. در زمينـه  شود مختلف بدن مربوط مي يحركت اعضا
هاي حركتي ظريف كـه هـدف رشـد و تقويـت      مهارت

هاي عضلاني كوچـك و   كردن گروه عضلات ريز، درگير
 كسب مهارت در انجام اعمال اختصاصي كه عبارتند از

سازي، بستن  كردن، گرفتن، بريدن، نمونه نوشتن، رنگ
طور كلي نتايج اين پـژوهش نشـان    و گشودن است. به

 هـاي  هچهـار ويژگـي مداخل ـ   دهد كه بـا توجـه بـه    مي
بـودن،   بـودن، متنـوع   بخـش  يعني لذت، حركتي -رواني

ــاز  ــي و ب ــه حركت ــادگيري و   جنب ــه ي ــتن و جنب داش
هاي حركتي  تواند در بهبود مهارت داشتن، مي آموزشي

توان ذهني  ثر باشد. چرا كه كودكان كمؤاين كودكان م
پذير مبـتلا بـه اخـتلال همـاهنگي رشـدي در       آموزش
حركتي مشـكل   -حركتي يا رواني -ي ادراكيها مهارت

شـوند.   رفتاري مي -هاي عاطفي دارند و دچار آشفتگي
بنابراين اين مدل مداخله براي توانبخشي آنـان بسـيار   

هاي پژوهش لازم است به  اساس يافته مناسب است. بر
توانـد منجـر بـه     هاي حركتي اين افراد كه مـي  توانايي

ي در آنها شـود، توجـه   سازگاري بهتر و ايجاد خودكفاي
عنـوان افـرادي كـه در زنـدگي      كرد تا آنان بتوانند بـه 

هاي مربوط به امور شخصي مانند  توانايي انجام فعاليت
خـوردن،   پوشيدن، غـذا  بهداشت شخصي، توانايي لباس

را دارنـد، در  انجام كارهاي مفيـد در حـد تـوان خـود     
؛ 2018 جعفــرزاده و همكــاران،( گيرنــداولويــت قــرار 

 ).1397 سبزي و همكـاران، ؛ 2018 رتر و همكاران،كا
بخشـي مبتنـي بـر     توان هاي به بيان ديگرانجام تمرين

تحريك سيستم دهليزي به درگيري كه براي سيسـتم  
سـبب   كنـد،  دهليزي و حسي ايجـاد مـي   هاي بينايي،

هـاي   توان يافتـه  شود كه به نوعي مي تقويت تعادل مي
 پژوهش حاضر را تبيين كرد.
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تعـادلي   هـاي  جايي كه تمرين از آن ديگر، از طرف
ثري ضـعف در سيسـتم دهليـزي را كـاهش     ؤطور م به

توان تغييـرات در مـاده سـفيد را     بنابراين مي دهد، مي
بخشـي معرفـي    عصبي براي اين توان سازوكارعنوان  به
 ).2018 (جعفرزاده و همكاران، دكر

منظــور كنتــرل   گرچــه در ايــن پــژوهش بــه   
ــوگيري ــا  س ــاي احتم ــهه ــارش   لي، نمون ــري و گم گي

آموزان در دو گروه آزمايش و كنترل بـه صـورت    دانش
هـايي نيـز وجـود     محـدوديت  امـا ، انجام شـد تصادفي 

داشت. از جملـه اينكـه نتـايج ايـن پـژوهش فقـط در       
تــوان ذهنــي  محــدوده مقطــع دبســتان در افــراد كــم

پذير قابل تعميم اسـت. بنـابراين بـا توجـه بـه       آموزش
دادن نتيجـه ايـن    م نمونـه در تعمـيم  بودن حج محدود

د. همچنـين  كـر پژوهش بايد جانب احتياط را رعايـت  
كودكـان   ربـاره بـه منـابعي بيشـتر د    نداشـتن  دستيابي

توان ذهني با اخـتلال همـاهنگي رشـدي از ديگـر      كم
 رود.   هاي اين پژوهش به شمار مي محدوديت
 سپاسگزاريتشكر و 

نايي استان اصـفهان،  ن محترم آموزش و پرورش استثولائاز مس
آموزشـي مـدارس شـهيدان     گـروه مديريت محترم و همچنـين  

و قــدرداني درشــهر اصــفهان تشــكر  2، ياســر و آمنــه 1 نــوري
 . شود مي
 ها شتنو پي

1- Deep feelings 
2- Vestibular sensation  
3- Mental retardation 
4- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
5- Developmental Coordination Disorder 
6- Sensory integration 
7-  Agenesis of the corpus callosu 
8- Developmental Coordination Disorder 
Questionnaire 
9- Statistical Package for Social Science 
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تـوان ذهنـي    آمـوزان كـم   دانـش حركتـي  هـاي   حركتي بر مهـارت 
 .110-99 :)1(3دوفصلنامه روان شناسي ورزش.پذير. آموزش

 ثيرأت ـ ).1393( .س زاده، رحـيم  ؛.ا قمرانـي،  ؛.م پـور،  ملـك  ؛.ع دادمهر،
ان همـاهنگي  اي تحريك حسـي و حركتـي بـر ميـز     روش مداخله

پـذير بـا اخـتلال     توان ذهنـي آمـوزش   آموزان كم حركتي در دانش
شـماره   )2(14 .مجله تعليم و تربيت اسـتثنايي هماهنگي رشدي. 

 .25-32: 124پياپي
 -). اثـر تحريكـات دهليـزي   1388. (حبـاقري،   ؛ل.دهقـان،   ؛ح.دالوند، 

گـزارش مـوردي، فصـلنامه     اي. حس عمقي در آژنزيس جسم پينه
 . 106 -98، 2و 1، 18شناسي،  يشنواي

 ).1397(. م ابطحـي،  ؛.پ پور دهكـردي،  شمسي ؛.م رحيميان مشهدي،
بهبود  رونده و توانبخشي شناختي بر تمرينات جسماني پيش ثيرأت
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 تـوان دهنـي.   پذيري شناختي و رشد اجتماعي كودكان كم انعطاف
 پيـايي  3(شـماره   14پژوهشي عصب روانشناسـي. -فصلنامه علمي

14:( 91-110. 
 حسـن  كاويـار،  منـوچهر؛  ططري، سمانه؛ پاك، دامن اميرحمزه؛ سبزي،
اثر دوازده جلسه تمرينات تحريك دهليـزي بـر عملكـرد     ).1397(

فصلنامه علمي  تعادلي كودكان مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي.
 .8-1 :)3(  8 .بخشي و پژوهشي طب توان

. س. مآقـاپور،  ؛ ا.امري، عـرب ع ـ  ؛م.سيف نراقـي،   ؛م.شيخ،  ؛ز.سلمان، 
هـاي    حركتي بر بهبود قابليـت  -هاي ادراكي  ثير تمرينأ). ت1388(

آموزان با اخـتلال همـاهنگي رشـدي دوره ابتـدايي      حركتي دانش
 . 63-47، 2رشد و يادگيري حركتي ورزشي،  شهر تهران.

). 1387. (حجديــدي،  ا. ك.و،نــوري،  ؛ع. ح.ســازمند،  ؛ح.ي، يجســورت
هـاي حركتـي درشـت و     ان يكپارچگي حسي بر مهـارت ثير درمأت

 . 40-35، 2، 9ساله با نشانگان داون.  7تا  5ظريف كودكان 
مانـده   روانشناسـي كودكـان عقـب   ). 1389. (عنادري، ؛ م.سيف نراقي، 

 تهران: سمت.  هاي آموزش آنها.  ذهني و روش
ــم ). 1387. (مشــاطريان،  ــان ك ــراي كودك ــاني ب ــي  كاردرم ــوان ذهن ت

نمايي والدين با توجه به رويكرد توانبخشي مبتني بر جامعـه).  (راه
 تهران: نشر دانژه.  

). 1390. (وقاســمي،  ؛ا.موحــدي،  ؛ر.افســرده بخشــايش،  ؛ح.صــالحي، 
همـاهنگي   سنجي نسخه فارسـي سـياهه اخـتلال   نهاي روا ويژگي

شناسـي افـراد   فصـلنامه روان ساله.  11-6رشد حركتي در پسران 
 .  161-1:136 ،4، استثنايي

هـاي ادراك   ). مقايسـه مهـارت  1390. (م قلـم  سـيمين  ؛ح.بخشي،  علي
مانــده ذهنــي  بينــايي غيروابســته بــه حركــت در كودكــان عقــب 

. فصلنامه دانـش و  پذير با و بدون اختلال هماهنگي رشدي شآموز
 . 78-71 :2، 12، شناسي كاربردي پژوهش در روان

هاي اجرايـي در كودكـان    ). كاركرد1383. (مپور، و زاهدي ح.،عليزاده، 
هـاي علـوم     فصـلنامه تـازه  باد بـدون اخـتلال همـاهنگي رشـدي.     

 . 56-49 :3) 6. (شناختي
. تـوان ذهنـي تهـران   كاردرماني براي كودكـان كـم  ). 1389. (مفرهبد، 

 پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش.  
ش اثربخشي تحريكات لمسي و دهليزي بـر كـاه  ). 1389. (مقهرماني، 

 ينامـه كارشناس ـ  پايـان فعال، كمبود توجه.  م در كودكان پيشيعلا
 ارشد، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركز.  

بررسي تأثير آموزش تحريكات حسي بـر  ). 1390. (مكماليان مهريزي، 
تـوان ذهنـي   آمـوزان دختـر كـم    هاي حركتي درشت دانش  مهارت
كارشناسي ارشـد، گـروه   نامه  . پايانپذير مقطع اول ابتدايي آموزش

شناسي آموزش كودكان استثنايي دانشگاه علـوم بهزيسـتي و    روان
 توانبخشي تهران.  

 DSM-5شناسي كودكان استثنايي براسـاس   ). روان1395گنجي، م (
 تهران. ليف، نشر ساوالان،أترجمه و ت

هاي حركتي بـر    بررسي تحريكات حسي و تمرين). 1385. (رملاجاني، 
هاي  پذير پايه توان ذهني آموزش ستي در كودكان كمهاي د  مهارت

نامه كارشناسـي   . پايانآمادگي و اول مدارس استثنايي شهر تهران

كاردرماني، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي و درمـاني     
 ايران، دانشكده توانبخشي. 

. مانـده ذهنـي   بهداشـت خـانواده كـودك عقـب    ). 1389. (مپـور،   ملك
 فرهنگي انتشارات تبيان.  سسهؤاصفهان: م

ثير هشـت هفتـه   أت ـ ).1398( .س پريدخت، ؛.ك .س موسوي ساداتي،
هـاي بنيـادي و شـناختي     تمرين منتخب ورزشي بر رشـد مهـارت  

مجلـه   ساله داراي اختلال همـاهنگي رشـدي.   دختران هشت تا ده
 .8-1 :)109( 9 .مطالعات ناتواني

(بـا   يو نوجوانان اسـتثناي كودكان  يشناس روان). 1384. (بفر،  يميلان
 چاپ شانزدهم. تهران: نشر قومس.  ويرايش جديد).

 نيلفروشـان،  پور،الهـام؛  رجـب  پريسا؛ فرد، رسولي اكبر، علي نصراصفهاني،
ــين؛ ــپهرنژاد، محمدحس ــا س ــيني   ).1391( مهس ــرد جانش رويك

بخشـي   عنـوان راهمـاري نـوين در تـوان     اي بـه  لامسـه  -الكتريكـي 
 .8-1 :)4( 8 .بخشي ن  پژوهش در علوم توا ه.مطالعه اولي دهليزي:

برنامـــه  ي). اثربخشـــ1391. (ععلويجـــه،  يشـــفيع ا.،يارمحمــديان،  
 ـ  بر بهبود مهـارت  يحركت -يروان يتوانبخش  يحركت ـ -يهـاي روان

پـژوهش در  پـذير.   آموزش يمانده ذهن عقب يآموزان دبستان دانش
 .10-1 ):4(، 8 ،يعلوم توانبخش
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  )1پيوست شماره (

 در رشدي هماهنگي اختلال ملاكهاي تشخيصي 
DSM5 

A- هاي حركتي هماهنگ  فراگيري و اجراي مهارت
با توجه به سن زماني فرد و فرصت براي يادگيري استفاده 

از حد مورد  تر اي پايين از مهارت، به طور قابل ملاحظه
 يابي دست و مهارتي  انتظار است. مشكلات به صورت بي

(مثل انداختن چيزها يا برخورد كردن با اشياء) م  پايي
 هاي حركتي همين طور كندي و ي دقتي عملكرد مهارت

(مانند گرفتن يك شيء، استفاده از قيچي يا قاشق و 
چنگال، دستخط، دوچرخه سواري، يا شركت كردن در 

 .) آشكار مي شودها ورزش
B- كمبود مهارت هاي حركتي در ملاك A  به طور

هاي روزانه مناسب براي  قابل ملاحظه و مداوم در فعاليت
كند(مثل مراقبت از خود و  سن زماني، اختلال ايجاد مي

رسيدگي به خود) و بر بايدهي تحصيلي/مدرسه، 
هاي قبل از شغل و شغلي، اوقات فراغت و بازي  فعاليت

 .گذارد تأثير مي
C- شروع نشانه ها در دوره رشد اوليه است. 
D- هاي حركتي با ناتواني عقلاني كمبودهاي مهارت 

(اختلال عقلاني رشدي) يا اختلال بينايي بهتر توجيه 
شوند و ناشي از بيماري عصبي كه بر حركت تأثير  نمي
(مثل فلج مغزي، نقص تغذيه عضلاني،  گذارد نيستند مي

 ).اختلال تباهشي
 

 )2شماره (پيوست 
 شرح كامل جلسات آموزشي

 برنامه آموزشي
 10برنامه درماني بر اساس روش تحريك دهليزي طي 

اي اجرا شـد.   دقيقه 45جلسه به طور انفرادي در يك زمان 
لازم به ذكر است كه دراكثر جلسات برنامه درمـاني تقريبـا   

 ثابتي پيگيري شد.  
 شرح برنامه درماني

 عضلات كودك.  دقيقه ماساژ  15در ابتدا  -
راه رفتن بر روي تخته چوبي ايمن براي تقويـت و   -

 حفظ تعادل.  

شود  استفاده از تخته تعادل (از كودك خواسته مي -
 ها را انجام دهد).   بر روي تخته تعادل ايستاده و انواع بازي

هايي كه بر روي زمين قـرار داده   چاپايياستفاده از  -
ن شـعر بـر روي   شود با خواند شده و از كودك خواسته مي

 آنها قدم گذارد).  
ــن و      - ــب س ــر حس ــه (ب ــوب موازن ــتفاده از چ اس

ها و ابعاد مختلف چوب استفاده  هاي كودك از شكل توانايي
 شود).   مي

ــاب  - ــت در ت ــش    حرك ــان پخ ــازي و همزم ــاي ب ه
 موسيقي. 

هاي مخصـوص كاردرمـاني جهـت     استفاده از توپ -
وي تحريك سيستم وستيبولار (كودك با چشمان بـاز بـر ر  

شود و به صورت بازي و با كمك درمانگر  توپ قرار داده مي
شـود كـه بـدن خـود را در جهـات       از كودك خواسـته مـي  

مختلــف حركــت دهــد. در حــين بــازي بــا تــوپ درمــانگر 
دستوراتي را جهت شناسـايي سـمت راسـت و چـپ بـدن      

 دهد).   مي
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