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The Effect of Sensory-Motor Integration Training on Gross 
Motor Skills of Children with Severely Mental Disability 

 یهابر مهارت یحرکت-یحس یکپارچگی ناتیتمر ریتأث
 دیشد یتوان ذهندرشت کودکان کم یحرکت

Abstract  
Objective: The present paper mainly aims to 
investigate the effect of sensory-motor integration 
training on gross motor skills of children with severely 
mental disability. 
Methods: In this semi experimental research with 
purposive sampling method, 40 subjects from Golhaye 
Behesht rehabilitation and training center with the 
mean age 8.48±2.81 years and mean IQ 30.62±6.81 
were studied. To assess gross motor, subscales of 1, 3 
and 4 of motor proficiency Bruininks–Oseretsky Test 
were used. Initially pre-test was taken on all the 
children. Then, based on two factors: (IQ and pretest 
scores) were divided into two equal groups, and were 
considered randomly as experimental and control 
groups. Each group consisted of 10 girls and 10 boys. 
The experimental group practiced sensory-motor 
integration training in 50 sessions, 45 minutes, 6 times 
in a week. The control group used the educational 
programs classroom. Then both groups underwent 
post-test. By using independent T test (in SPSS19), 
Statistical Analysis was done. 
Results: There was a significant difference in posttest 
scores between experimental and control groups 
(p=0.005). The experimental group earned higher 
scores. 
Conclusion: The current research indicated the effect 
of sensory-motor integration training on gross motor 
skills in children with severely mental disability. 
Keywords: Sensory-Motor Integration, Severely 
Mental Disable, Gross Motor Skill. 
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 چکیده 
 یکپارچگی ناتیتمر ریتأث ی: هدف از پژوهش حاضر، بررسهدف

 یتوان ذهندرشت کودکان کم یحرکت یهابر مهارت یحرکت-یحس
 بود.  دیشد

 یریگبا روش نمونه ،یتجربمهیمطالعۀ ن نی: در ایبررسروش
بهشت شهر  یگلها یو آموزش ینمونه از مرکز توانبخش ۴٠مند، هدف
 یهوش بیسال و ضر ٨٫۴٨±٢٫٨١ یسن نیانگیبا م هیاروم

حرکات درشت، از  یابیارز یمطالعه شدند. برا ٣٠٫۶٢±۶٫٨١
 یازرتسک-نکسینیبر یآزمون تبح�ر حرکت ۴و  ٣، ١ یهااسیمقخرده

گرفته شد. سپس  آزمونشیاستفاده شد. ابتدا از همۀ کودکان پ
) به آزمونشیو نمرات پ یهوش بیها براساس دو فاکتور (ضرنمونه

 یهاعنوان گروهبه یطور تصادفشده و به میدو گروه همگن تقس
 ١٠دختر و  ١٠کنترل در نظر گرفته شدند. هر گروه شامل  و شیآزما

 ۶و  قهیدق ۴۵جلسه، هر جلسه  ۵٠ یدر ط شی. گروه آزماودپسر ب
را انجام دادند. گروه  یحرکت-یحس یکپارچگی ناتیبار در هفته، تمر
کلاس استفاده نمودند. در ادامه از هر  یآموزش یهاکنترل از برنامه

مستقل (در  tشد. با استفاده از آزمون گرفته آزمون دو گروه پس
SPSS19انجام شد.  یآمار لیتحلوهی) تجز 

 یهاگروه نیآزمون بدر نمرات پس یمعنادار ی: تفاوت آمارهاافتهی
نمرات  شیآزما ). گروهp=٠٫٠٠۵و کنترل مشاهده شد ( شیآزما

 کسب کرد.  یشتریب
بر  یحرکت-یحس یکپارچگی ناتیتمر ریپژوهش تأث نی: ایریگجهینت

 را نشان داد.  دیشد یتوان ذهندرشت کودکان کم یحرکت یهامهارت
مهارت  د،یشد یتوان ذهنکم ،یحرکت -یحس یکپارچگی: هادواژهیکل

 درشت. یحرکت
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 مقدمه
 حرکتـی-ادراکـی هـایناهنجاری از یکی ذهنی توانیکم

و  نمـوده بـروز از نوجـوانی قبـل کـه اسـت رشـد دوران
 برخی رفتارهای و شناختی سازوکارهای سبب نقص در

علت کمبـود توانان ذهنی به). کم١،٢گردد (می ١سازشی
مطلـوب از  رشد ذهنی در شرایط عادی قادر به اسـتفادۀ

رش، سازگاری اجتماعی پرووهای معمولی آموزشبرنامه
از ادراک مبـانی و مفـاهیم و  و و تطبیق بـا محـیط نبـوده

ــحیح و از  ــاوت ص ــتدلال و قض ــدرت اس ــین از ق همچن
درجـات مختلـف محـروم  دری دقّـت و یـادگیری، یتوانا

های خیر در رشد مهارتأبا تاین دسته البته  .)٣( هستند
مختلـف تواند بـر ابعـاد رو هستند که میهحرکتی نیز روب

ثیر أزندگی تـ های روزمرۀرشد و عملکردشان در فعالیت
). برای تشخیص نـوع و تعیـین شـدت انـواع ۴بگذارد (

های مختلفـــی وجـــود دارد کـــه بنـــدیهـــا، طبقهتوانیکم
المللـی عملکـرد، نـاتوانی بنـدی بینهـا طبقهترین آنرایج

٢(معلولیت) و سلامت بندی و سـطح اسـت کـه بـر پایـۀ 
ــ ــان جزئی ــرد بی ــا ســاختار تشــریحی، عملک ــرتبط ب ات م

هـای فیزیولوژیک و تکالیف عملکردی در سطح فعالیت
مشارکت و نیز تعیین وسـعت و شـدت  و زندگی روزمرۀ
توانـان بنـدی، کم). در ایـن گروه۵(بنا شده اسـت آسیب 

توانـان کم: انـد. اولذهنی را به چهـار گـروه تقسـیم کرده
٣ذهنی عمیق توانـان ذهنـی کمدوم: )، ٢۵بهر تـا (هـوش 

٤شــدید توانــان ذهنــی کمســوم: )، ٢۵-۴٠بهر (هــوش 
٥متوسط توانـان ذهنـی کمچهـارم: )، ۴٠-۵٠بهر (هوش 
٦خفیف  ). ۵،۶) (۵٠-٧٠بهر (هوش 

توانــان ذهنــی شــدید بــدین هــای کممشخصــات و ویژگی
 ؛از نظـــر هوشـــی کمبـــود فـــراوان دارنـــداســـت: شـــرح 
 ۴-۵کودکـان هایشان در سـنین مختلـف، شـبیه توانایی

ساله است، ولی هرگز در رفتار، گفتـار و کـردار بـه یـک 
طور متوسط رسند. این افراد بهساله نمی ۵کودک عادی 

هـا دهنـد. آنتوانـان ذهنـی را تشـکیل میدرصد کم ٣-۴
                                                      
1 - Adaptive behaviors 
2 -ICF (International Classification of Functioning, Disability 
(handicap) and health 
3 -Profoundly 
4 -Severely 
5 -Moderately 
6 -Mild 

توانند انجام امور خیلی ساده و آسان را فراگیرند و تا می
ای قادرند خود را از خطرات عادی حفظ نمـوده و اندازه

پوشــیدن و نظافــت خــود خــوردن غــذا و لباس از عهــدۀ
وجه قادر نیستند سایر مشکلات خود برآیند، ولی به هیچ

را رفع کنند. قادر به آموختن مواد درسی مانند خواندن و 
تعمیم و تمیز ندارند، امور و کارهای  نوشتن نیستند، قوۀ

خیر أآهســتگی و بــا تــولی زنــدگی را خیلــی بهمعمــ ســادۀ
آموزند، ولی بـرای یـادگیری مسـائل پیچیـده اسـتعداد می

زدن، ممکـن اسـت حـرف ؛کافی و تمرکز فکـری ندارنـد
در ایـن  ؛کندی و دیر فراگیرندکنترل ادرار و مدفوع را به

هــای جســمی و اخــتلالات گــروه بعضــی از ناهنجاری
هـا ابتـدایی ری در آنیادگی ؛حسی و حرکتی موجود است

از لحاظ عاطفی وضع متغی�ری دارنـد و  ؛و ناکامل است
ـــ ـــی زود تحـــت ت ـــل ثیر قـــرار میأخیل ـــد و در مقاب گیرن

عصبانیت شدید و حملات تهاجمی از مخالفت دیگران 
از نظـر جسـمی گـاهی خیلـی فعـال  ؛دهنـدخود بـروز می

هـای درمـانی و تربیتـی هستند. اخیراً با استفاده از روش
ـــدارس و کلاسد ـــتهر م ـــوص توانس ـــای مخص اند در ه

هـای ایـن یادگیری و پرورش نسبی اسـتعدادها و مهارت
ــد. مراکــز  ــان پیشــرفت حاصــل نماین کودکــان و نوجوان

بهتـرین مکـان بـرای ایـن افـراد  ،درمانی و تربیتی روزانـه
 ). ۶هاست (های آنو کمک بزرگی به خانوادهبوده 

 شـدهحرکتی از دوران نوازدی شـروع  -یکپارچگی حسی
. اســتهــا و یــادگیری حرکــات و اســاس شــناخت حس
هـای دریافت و پرداخـت محرک هرچه کودکان در زمینۀ

ــیط و در ــم و درک مح ــوند؛ در فه ــدتر ش  ورودی، کارآم
نتیجــه، در بیــان و توصــیف خــود توانــاتر خواهنــد بــود. 

ـــرفتمی ـــی از پیش ـــوان بعض ـــت ـــۀهای کودک  ان در زمین
های حرکتی را به رشد و بالیدگی عملکرد حواس مهارت

ــد تــدریج میههــا نســبت داد. کودکــان بو ادراک آن توانن
ـــر انتخـــاب کـــرده پـــس از  و اطلاعـــات ادراکـــی را بهت

صـــورت یکپارچـــه هـــا را ســازمان داده، بهپــردازش، آن
هـای حرکتـی خـود، مهارت درآورند و با تجارب فزایندۀ

اجـرای  ،کرده و پیشرفت کنند. حاصل این کـارهماهنگ 
هـای حرکتـی خواهـد بـود. مقـدار زیـادی از بهتر مهارت

اولیــه کــودکی  ایــن پیشــرفت در عملکــرد ادراک در دورۀ
پایانی کودکی و نوجـوانی  دهد و سپس در دورۀروی می

ــه ــالایش میب ــوس پ ــود (طور نامحس ــان در ۵ش ). کودک
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هـای پایـه و مهارت ییجاهـای جابـهحین رشـد، مهارت
هــا در کننــد؛ لــیکن بــین آنچــه آندســتکاری را کســب می

کنند با آنچه یـک ی و خشن اجرا مییشکل ابتداشروع به
شـکل حرکـات مـوزون نـرم و قدرتمنـد انجـام قهرمان به

دهد تفاوت زیادی وجود دارد. افراد طی مراحلـی بـه می
ـــد. کـــودکالگوهـــای کارآمـــد حرکـــت دســـت می  ،یابن

گام بــهی حرکــت کارآمــد را از نظــر مکــانیکی گامالگوهــا
 مسـتلزم انسان مغز مناسب ). عملکرد٧کند (کسب می

شـود  تحریک محیطی هایمحرک طریق از که است این
ــردازش حســی یکــی از ). نقص٨( ــارچگی و پ هــای یکپ

). ١عوامل مهم در مشکلات حرکتی این کودکان است (
ضــعف عملکــرد حرکتــی و آمــادگی جســمانی در پــی 

عــز�ت کــاهش تمــرین مــداوم، باعــث و نداشــتن تــلاش 
هـا شـده و منجـر بـه ضـعف نفس و کاهش مشـارکت آن

١). آیـرز۴گـردد (عملکرد حرکتی و آمادگی جسـمانی می  
بار، مدل یکپـارچگی حس�ـی را برای اولین ١٩٧۴درسال 

مطـرح کـرد. وی  کودکان دچـار اخـتلال یـادگیری بارۀدر
ــار و  ــین رفت ــاط ب ــر ارتب ــرح بهت ــرای ش ــوری را ب ــن تئ ای

و تلفیقـی گسـترش  ییند حسآویژه فرهعملکرد عصبی، ب
بینـی داد. هدف وی از رواج این تئوری توصـیف و پیش

حرکتـی -میان عملکرد عصبی، رفتار حسی ،روابط ویژه
ــود ( ــی ب ــک قبل ــادگیری آکادمی ــال (٢۵و ی ) بــا ٩). فع

ـــر ـــی اســـپارک و تکنیک برنامـــۀ مقایســـۀ اث هـــای حرکت
حرکتی، موجـب بهبـود  بسکتبال، نشان داد هر دو برنامۀ

تـوان ای درشـت پسـران کمهای حرکتی پایهرشد مهارت
داری بـین ایـن دو روش دیـده اذهنی شده و تفـاوت معنـ

هـای ) بـا بررسـی کـاربرد بازی١٠نشد. اصغری نکـاح (
ثر بـودن ؤکودکـان، بـه مـبومی ایرانی در رشد اجتمـاعی 

بخشـی و تسـریع رشـد اجتمـاعی ها در آمـوزش، توانآن
 -هـــای حســـیکودکـــان، برانگیختگـــی و تعامـــل بخش

نــوعی  کلی زمینــۀطورهگیری شــده و بــادراکــی و تصــمیم
. اخواسـت آورنـدحرکتی را فـراهم می-چگی حسییکپار

های آموزشی و مروری به نقش بازی ) در یک مقالۀ١١(
توان آموزان کمیادگیری دانش -یند یاددهیآآن بر فرثیر أت

نشـــان داد کـــه ، کیـــد کـــرد. ســـلمانأذهنـــی متوســـط ت
های حرکتی حرکتی بر بهبود قابلیت -های ادراکیتمرین

                                                      
1 -Ayers 

آمــوزان دارای اخــتلالات همــاهنگی رشــدی تــأثیر دانش
 -های ادراکـینیز اثربخشی تمرین، ). احمدی١٢دارد (

ــزایش مها ــر اف ــی را ب ــی رتحرکت ــی و ریاض ــای حرکت ه
آزمودنی) نشان داد کودکان مبتلا به اوتیسم (بررسی تک

ــارچگی حســی و ، دوســت). اسدی١٣( ــأثیر روش یکپ ت
حرکتـــی را بـــر بهبـــود  -هـــای ادراکـــیآمـــوزش مهارت

). ١۴مشکلات حرکتی کودکـان نارسـاخوان نشـان داد (
هـای ثیر درمان یکپارچگی حسی بـر مهارتأت، یجسورت

ساله با نشانگان  ٧تا  ۵حرکتی درشت و ظریف کودکان 
مـداخلات کاردرمـانی ، ). ماندنی١۵ید کرد (أیداون را ت

 حرکتـی کودکـان بـا اخـتلال ویـژۀ -بر یکپارچگی بینایی
بــودن ایــن تمرینــات را ثرؤو مکــرده یــادگیری را بررســی 

تحقیـق  با بررسی پیشینۀ ،نژاد). محمدی١۶ید کرد (أیت
بـه کودکـان در حـال رشـد طبیعـی و سـه گـروه از  مربوط

ـــوان جســـمی حرکتـــی (گروهکودکـــان کم هـــای خـــام ت
٢حرکت رشـد  به مقایسـۀ) توان ذهنی و سندرم داون، کم

و رفتارهای حرکتی آنان پرداخته و اثر مشـکلات مـذکور 
شـــناختی، ادراکـــی و عصب -را بـــر فرآینـــدهای حســـی

کــان نــاتوان در ســه گــروه کود ،کنتــرل حرکتــی-یــادگیری
یکپـارچگی  رابطۀ، ). هداوندخانی١٧فوق، مطرح کرد (

تـوان آمـوزان کمنویسـی در دانشحرکتی با دست -بینایی
و نقــش آمــوزش متخصصــان در کــرده  ذهنــی را بررســی

). ١٨حرکتــی را بیــان کــرد ( -بهبــود یکپــارچگی بینــایی
 -هـــای حرکتـــی و عملکـــرد عصـــبیمهارت ،پاشـــازاده

ن مبـتلا بـه اخـتلال کمبـود توجـه و آمـوزاعضلانی دانش
ییـد أو ت کـرده آموزان سالم مقایسـهفعالی را با دانشبیش

درمــانگران در ارزیــابی و درمــان کــرد کــه لازم اســت کار
ــه  ــتلا ب ــان مب ــه ADHDکودک ــه زمین ــزی های طرحب ری

 کننـدعمقی توجه  -حرکتی و پردازش اطلاعات دهلیزی
٣). وستندروپ١٩( هـای با بررسی ارتبـاط بـین مهارت ،

تـوان های ورزشی کودکـان کمحرکتی درشت و مشارکت
هـای هـای مهارتتقریبـاً در تمـام آیتمکه ذهنی، دریافت 

ــان کم ــرات کودک ــژه، نم ــی وی ــهحرکت ــی ب ــوان ذهن طور ت
ــ ــان امعن ــرات کودک ــان ســالم و نم ــر از کودک داری، کمت
ایی کمتـر جهـای جابـهدر مهارت ،توان ذهنی متوسطکم

علاوه در تمـامی توان ذهنی مرزی بـود. بـهاز کودکان کم
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یافته هـای سـازمانها، مشارکت بیشـتری در ورزشگروه
هـای کنتـرل در مهارت ،در کودکان دارای نمـرات بـالاتر

١). کــودتتی٢٠اشــیاء دیــده شــد ( هــای ثیر ورزشأبــه تــ ،
آمــادگی جســمانی و تندرســتی  یافته بــر توســعۀتخصــص

٢). یانیـک٩کید کرد (أتوان ذهنی تمافراد ک اثربخشـی  ،
های درمـــان یکپـــارچگی حســـی، تلفیـــق درمـــان شـــیوه

ــد  ــان رش ــزی و درم ــک دهلی ــی و تحری ــارچگی حس یکپ
ــا نشــانگان داون،  ٧-١٠عصــبی را در کودکــان  ســاله ب

ــوده و ؤو دریافــت هــر ســه برنامــه مــکــرده مقایســه  ثر ب
٣کیوز). وزن٢٢داری با یکدیگر ندارند (اتفاوت معن بـا  ،

تـوان آمـوزان کمآمادگی جسمانی در دانش بررسی توسعۀ
ســاله، رشــد  ۴ ذهنــی شــدید و متوســط در یــک دورۀ

ــه ــهنمون ــدد مهارتها را در حیط ــی های متع ــای حرکت ه
طور چشـمگیری توانـان ذهنـی شـدید بـهنشان داد که کم

ــایینآمــادگی جســمانی ســطح  ــی از کم تریپ ــان ذهن توان
تقریبــاً بــه ســطح آنهــا  ،متوســط داشــتند، ولــی بــا تمــرین

٤). جابلینــگ٩رســیدند ( نشــان داد اخــتلالات حرکتــی  ،
اما  ؛ای در کودکان مبتلا به سندرم داون وجود داردویژه

ی در یهاتواند پیشرفتافزایش سن، مداخله و درمان می
ــود آن ــد (بهب ٥). ورگــاس۴هــا ایجــاد کن ــل در فر،  اتحلی
ای درمان یکپـارچگی حسـی، نشـان های مداخلهپژوهش

ها آموزشی بهتر از سایر حیطه-داد نتایج حرکتی و روانی
. همچنین درمـان یکپـارچگی حسـی در مقایسـه بـا است

ثیر مطلـوبی را نشـان داد، ولـی در أموارد بدون درمان، ت
داری ابرتـری معنـ ،هـای جـایگزینمقایسه با سایر درمان

تر نسـبت بـه علاوه در مطالعات قـدیمیشد. بهمشاهده ن
ــ ــات جدیــدتر، ت ــاهده شــد ثیر مطلــوبأمطالع تری مش

٦). رینتال٢٣( تمـرین  دریافـت کودکـانی کـه در برنامـۀ ،
حرکتی شـرکت داشـتند، از کودکـانی کـه برنامـۀ  -روانی

ــال می ــنظم را دنب ــمی م ــی جس ــرفت آموزش ــد، پیش کردن
). ٢۴آوردنـد ( دسـته ب ئکمتری در تکالیف کنترل شی
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٧مارشال نشان داد تمرینات فیزیوتراپی منظم هر روزه،  ،
های ویژه در شـدتتوان ذهنـی (بـهدر بازگشت افراد کم

 ). ٩بالاتر) به زندگی عادی نقش مؤثری دارد (
های حرکتی را در مجموع متخصصین، آموزش مهارت

درمان اختلالات کارکرد بدن و در شیوۀ مناسب و مؤثر 
عملکرد عالی مغز و عملکردهای حرکتی و بهبود 

). البته بیشتر مداخلات درمانی در ٢دانند (شناختی می
و در شده توانان ذهنی متوسط و خفیف انجام کم
توانان ذهنی شدید بسیار اندک بوده و نیاز به بررسی کم

بنابراین  ؛شودرشد حرکتی در این گروه احساس می
تمرینات  ثیرأپژوهش حاضر با هدف بررسی ت

های حرکتی درشت حرکتی بر مهارت-یکپارچگی حسی
  توان ذهنی شدید، طراحی و اجرا گردید. افراد کم

 بررسیروش
کـودک بـا  ۴٠تجربی، کنندگان این پـژوهش نیمـهشرکت

ـــانگین ســـنی ســـال و ضـــریب هوشـــی  ٨٫۴٨±٢٫٨١می
آمــوزان مرکــز بودنــد کــه از بــین دانش ٣٠٫۶٢ ±۶٫٨١
های بهشت به شرح زیـر توانبخشی و آموزشی گل روزانۀ

ابتــــدا فهرســــتی از کودکــــان دارای  :انتخــــاب شــــدند
مبنای بر ،آموزاندانش تمامیهای مورد نظر از بین ملاک
شـان ها جهت آگـاهی از سـطح هوشیپزشکی آن پروندۀ

مبنای ارزیابی روانشناس با تست وکسـلر و وایلنـد)، (بر
نیز داروهـای مصـرفی تهیـه شـد. ای و های زمینهبیماری

ــه ــد و آجهت رعایــت ملاحظــات اخلاقــی، فرســپس ب ین
طور کامل بـه اطـلاع والـدین کودکـان اهداف پژوهش به

 صـورت کتبـی جلـبهـا بهآن رسیده و رضـایت آگاهانـۀ
ها اطمینان داده شد که ضمن حفـظ اسـامی و به آن شده

هایشــان، هــیچ ها و خانوادهو اطلاعــات شخصــی نمونــه
ــۀخطــری متوجــه کــودک آن ــود. در مرحل  هــا نخواهــد ب

بـا اسـتفاده  ،هاهای حرکتی درشت نمونـهمهارت ،بعدی
ازرتســـــکی -از آزمـــــون تبحـــــر حرکتـــــی بـــــرونینکس

ها . نمونــهســنجش شــد) ۴و  ٣، ١هــای مقیاس(خرده
 آزمـون همتـرازپیش نمـرات و هوشـی ضـریب براساس

 یــک گــروهند. بــه دو گــروه همگــن تقســیم شــد وشــده 
عنوان گـروه کنتـرل عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر بـهبه

طور مســاوی در درون در نظــر گرفتــه شــد (جنســیت بــه
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پسـر در هـر گـروه)،  ١٠دختر و  ١٠-ها توزیع شدگروه
هـای کنتـرل و آزمـایش) گرفتن گروهنظراین انتخاب (در

جلسـه،  ۵٠صورت تصادفی بود. گروه آزمایش تعـداد به
دقیقـــه  ۴۵مـــدت و هـــر جلســـه به شـــش روز در هفتـــه

صـورت گروهـی حرکتی را به-تمرینات یکپارچگی حسی
شـدن (با تقلید از حرکات مربی و تلاش بـرای هماهنگ

های همراه خوانـدن ترانـهزمـان بـهصـورت همبا گـروه به
عنوان زنگ ورزش در سالن مرکز به شرح کودکانه) و به

 زیر انجام دادند:
کششی و انعطـافی در  تمرینات سادۀکردن: شامل گرم. ١

ــه ،های مختلــفوضــعیت ــل از ب همراه تــنفس عمیــق قب
 ؛دقیقه ١٠انجام تمرینات اصلی به مدت 

حرکتــی: انجــام ایــن -تمرینــات یکپــارچگی حســی. ٢
ــت و به ــی نداش ــب خاص ــات ترتی ــوع تمرین ــورت متن ص

 ؛دقیقه بود ۴۵مدت به
نـین کششـی و همچ کردن: شامل تمرینات سـادۀسرد. ٣

 .دقیقه ١٠مدت انجام حرکات ملایم و با شدت کم به
اهــداف کلــی تمرینــات ایــن پــژوهش شــامل تقویــت 

 ،طرفـههمـاهنگی حرکتـی دو ،تعادل ،ریزی حرکتیبرنامه
هـا ). فهرست فعالیت٩حس لامسه و حس عمقی بود (

ــودبه ــل ب ــوارد ذی ــامل م ــی ش ــورت کل ــازیطناب :ص  ،ب
ــــتن روی رد پاهــــاراه  ،کــــات ورزشــــیانجــــام حر ،رف

ــــت ــــته، کردن در وضــــعیتحرک ــــف (نشس های مختل
های کودکانـه بازی ،)... رفتن وخیزپا، سینهودستچهار

ــدۀ ــا ای ــدام ب ــر روی ان ــر روی ، هاتحمــل وزن ب تمــرین ب
ــا پوشــراه ،ثابــت دوچرخــۀ ــا گــونی،  اندنرفــتن ب پاهــا ب

ـــهراه ـــا پاهـــای ب ـــتن ب ـــدن درون  ،شـــدههم بستهرف خزی
کردن بـا مـدادرنگی و ماژیـک نقاشـی ،های بزرگکارتن
های بسـته توسـط نقاشی بـا انگشـت بـا چشـم ،بردوایت

مخلـــوطی از مـــوادی ماننـــد ماســـه، خـــاک اره و کاغـــذ 
 ،شـــــدهکردن از روی خطـــــوط رسمپـــــاره ،شـــــدهپانچ

کردن تـوپ کاغـذی و پرتـاب کردن کاغـذ، درسـتمچاله
های کوچک یـا انداختن توپ ،شدهسمت هدف تعیینبه

ـــ ـــک درون ظـــروف گـــودی و جاب ـــا کردن آنجاهبادکن ه
بریدن دور اشکال یا خطـوط مشـخص  ،یکدیگر دستبه

هــای مختلــف بــا تمرین ،بــا قیچــی روی کاغــذ یــا مقــوا
 ،دادن و غلتاندن آن با انگشتان و دستتیوپ مانند فشار

ساختن مجسمه بـا  ،رنگی هایمهره با های متنوعتمرین

ــا خمیر ــازیگــل رس ی ــا ، ب ســاختن کــلاژ و کاردســتی ب
 ،کردن حبوبــات کــه بــا هــم مخلــوط شــدهجــدا ،چســب

های قابــل ی بــا ســوراخیهــاانــداختن حبوبــات در بطری
ثابـت بـا  ئزدن به یک شـیضربه ،تنظیم (از لحاظ قطر)

سمت یکـدیگر و حبوبات یا توپ به پرتاب کیسۀ ،دست
 ). ٢٧،٢٨آمیز آن (فت موفقیتتلاش برای دریا

 گروه کنترل در زمان اجـرای تمرینـات گـروه آزمـایش، از
ــد. در هــر هــا بهرههــای معمــول کلاسآموزش ــد بودن من
کنندگان بـه عمـل آمـد. حضور و غیاب از شرکت ،جلسه

ــا  جبرانــی نیــز برگزارشــد. در  جلســۀ ١۵بــرای غــائبین ت
ی بـا یل آشنادلیها بهجلسات تمرین مربیان کلاس تمامی
های شخصیتی کودکان حضور داشته و در انجـام ویژگی

تمرینـات،  تمرینات همکاری نمودند. پس از پایان دورۀ
 آزمون به عمل آمد. مجدداً از دو گروه پس

اوزرتســـــکی  -آزمـــــون تبحـــــر حرکتـــــی بـــــرینینکس 
)BOTMP مقیــاس حرکتــی هنجــار مرجعــی بــرای ،(

تــا  ۴٫۵ن هــای حرکتــی درشــت و ظریــف کودکــامهارت
کند تا . این آزمون به محققین کمک میاستساله  ١۴٫۵

ـــی  ـــا اخـــتلال حرکت کودکـــان بهنجـــار را از کودکـــان ب
که  استآزمون خرده ٨شناسایی کنند. این مقیاس شامل 

ماده دارد. ضریب  ١۴و فرم کوتاه آن  ۴۶فرم طولانی آن 
و در  ٠٫٨٧پایایی بازآزمایی این آزمـون در فـرم طـولانی 

١هاوبنسـترکر ).۴گزارش شده است ( ٨۶٫٠فرم کوتاه  و  
ـــین  BOTMP) ١٩٨١همکـــارانش ( ـــز ب ـــرای تمیی را ب

٢کودکان طبیعی و کودکان دارای نارسایی حرکتی خشن  
هــای آزمــون آن، مهارتخرده چهــار). ۴مفیــد دانســتند (

هــای آزمــون دیگــر مهارتخرده ســهحرکتــی درشــت، 
ن هر دو مهـارت حرکتـی آزموخرده یکحرکتی ظریف و 

کاظم واعـظ سنجند. این آزمون توسط دکتر محمدرا می
ــــابی شــــده اســــت ٢٩موســــوی ( ــــران هنجاری ) در ای

(دستورالعمل آزمون تبحر حرکتی دکتر واعظ موسوی). 
آزمون ارزیابی حرکات درشـت خردهسه در این پژوهش 

سـویه ، همـاهنگی دو٣ شمارۀ-، دوی سرعت١(شماره 
 . استفاده شدندقدرت) ، ۴ و شمارۀ

عبارت بودند از:  ،ها از تحقیقهای خروج نمونهملاک
های تشنج شدید، عدم شرکت در جلسات وجود اختلال

                                                      
1- Howbensterker 
2 - gross motor dysfunction 
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مداوم یا بیشتر، عدم شرکت در  تمرین طی شش جلسۀ
 جلسه در کل دورۀ ١۵جلسات تمرین در حداقل 

 مطالعه و ابتلای کودک به بیماری شدید طی دورۀ
شدن یا عمل جراحی ای که نیاز به بستریگونهتمرین به

کنندگان داشته باشد. شایان ذکر است یک نفر از شرکت
دلیل شکستگی بازو و عدم امکان هگروه آزمایش ب

 . شدحضور در جلسات جایگزین 

مسـتقل در  tهـای فرضیات پژوهش با استفاده از آزمون
ــ ــتفاده از نرم ٠٫٠۵ داریاســطح معن ــا اس ــزار و ب  ١٩اف

SPSS شدتحلیل وتجزیه.  

 هایافته
شناختی مانند اطلاعات جمعیت ١در جدول شماره 

های آزمایش و کنترل ارائه شده هوشی گروه ۀسن و بهر
است. 

 شناختی دو گروهاطلاعات جمعیت .١جدول 

 pمقدار  ) M±SDضریب هوشی ( Pمقدار  ) M±SDسن ( تعداد هاگروه
 ٧٫٩١±٣٫٠٠ ٢٠ آزمایشگروه 

٠٫٢٠ 
۶٣١٫٠٠±٫٩٩ 

٠٫٧٣ 
 ٣٠٫٢۵±۶٫٧٨ ٩٫٠۵±٢٫۵۶ ٢٠ گروه کنترل

-هـا از آزمـون شـاپیروبودن دادهابتدا برای بررسی نرمال
ـــتفاده  ـــک اس ـــده ویل ـــه و باش ـــدن آن توج ـــادار نش معن

)٠٫٠۵>p(ــــه ــــژوهش تحلیل دادهو، تجزی ــــای پ ــــا ه ب
ــه انجــام پارامتریــک هــای آزمون ــدا ب شــد. در ادامــه، ابت

بـین دو گـروه  ،بررسی مجموع نمـرات حرکـات درشـت
شـده در آزمایش و کنترل پرداخته و سـپس نمـرات کسب

ــدیگر مقایســه ســه خرده ــا یک ــون حرکــات درشــت ب آزم

آزمـون شدند. در بررسی میـانگین اخـتلاف نمـرات پیش
ده شــد کــه میــانگین هــای آزمــایش و کنتــرل مشــاهگروه

آزمون حرکات درشت بین دو گروه تفـاوت نمرات پیش
ــاداری نداشــت  ــانگین اخــتلاف  )؛p<٠٫٠۵(معن ــا می ام

 بـــــین ،آزمـــــون حرکـــــات درشـــــتامتیـــــازات پس
). ٢(جــــدول ) p=٠٫٠٠۵(بــــود دار اهــــا معنــــگروه 

 بین دو گروه ،های حرکتی درشتآزمون مهارتآزمون و پسهای پیشآزموننمرات خرده مستقل برای مقایسۀtآزمون . ٢جدول 

 
 pمقدار  tآماره  )M±SDگروه کنترل ( )M±SDگروه آزمایش (

 ٠٫۵٨٨ -٠٫۵۴٧ ٧٫٧٠±٣٫٢٧ ٧٫٠۵±۴٫١٩ آزمونپیش
 ٠٫٠٠۵ ٢٫٩۴٧ ٨٫٠۵±٣٫۴۶ ١١٫٩٠±۴٫٧١ آزمونپس

 
ـــــــین نمـــــــرات پیش ـــــــون و پسهمچن ـــــــون آزم آزم

ــویه و مقیاسخرده ــاهنگی دوس ــرعت، هم ــای دوی س ه
و مشاهده شد کـه شده در میان دو گروه بررسی  ،قدرت

تفــاوت  ،هــامقیاسآزمــون تمــام خردهبــین نمــرات پیش

ــــــاداری وجــــــود نداشــــــت ــــــیکن)p<٠٫٠۵( معن  . ل
ــرات پس  ــاوت نم ــام خردهتف ــون تم ــین مقیاسآزم ــا ب ه

ـــــ ـــــروه معن ـــــودادوگ ـــــدول  )p>٠٫٠۵( دار ب ). ٣(ج

 بین دو گروه ،های حرکتی درشتآزمون مهارتخرده ٣آزمون آزمون و پسنمرات پیش مستقل برای مقایسۀ tآزمون  .٣جدول 

 هاخرده آزمون
 

 pمقدار  tآماره  ) M±SDگروه کنترل ( ) M±SDگروه آزمایش (

 دوی سرعت .١آزمون خرده
 ٠٫۴۴۵ -٠٫٧٧١ ١٫٨۵±١٫٣١ ١٫۵۵±١٫١۵ آزمونپیش
 ٠٫٠١٢ ٢٫۶۴١ ١٫٩۵±١٫٢٨ ٣٫٠۵±١٫٣۶ آزمونپس

 هماهنگی دوسویه. ٣آزمون خرده
 ٠٫٢٢٧ -١٫٢٢٨ ٢٫١۵±٠٫٨١ ١٫٧۵±١٫٢١ آزمونپیش
 ٠٫٠١۵ ٢٫۵۴٨ ٢٫٣٠±٠٫٨٠ ٣٫٢٠±١٫٣۶ آزمونپس

 قدرت .۴آزمونخرده
 ٠٫٩۵۴ ٠٫٠۵٨ ٣٫٧٠±٢٫١۵ ٣٫٧۵±٣٫١٧ آزمونپیش
 ٠٫٠۴٧ ٢٫٠۴٩ ٣٫٨٠±٢٫١٢ ۵٫۶۵±٣٫۴۴ آزمونپس
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 بحث
توان در آمده از این پژوهش را میدستنتایج به همۀ

١های پویاسیستم چارچوب نظریۀ تفسیر نمود. این  
های نظریه محیط را عامل مؤثری در رشد مهارت

های ). عوامل مؤثر بر رشد مهارت۴داند (حرکتی می
پایه؛ موقعیت جغرافیایی، محیط خانواده و فرصت 

نمودن سه ). فرصت تمرین، با فراهم۴( هستندتمرین 
عامل زمان، امکانات و تجهیزات مناسب (در این 

). ٢١شود (پذیر میپژوهش، برای گروه مداخله) امکان
این پژوهش)  البته اغلب کودکان (و همچنین جامعۀ

گی و مذهبی رایج در جامعه، علت مسائل قومی، فرهنبه
های کودکانه که مؤثر بر رشد از بسیاری بازی

های حرکتی پایه هستند، منع شده و در عوض به مهارت
ای جز فقر شوند که نتیجههایی تشویق میفعالیت

). عامل مهم دیگر در ایجاد فرصت ٢١حرکتی ندارد (
تمرینی، امکانات مناسب است. کمبود فضاهای بازی 

ب و نیاز به همراهی بزرگترها جهت حضور این مناس
های کودکان در این فضاها و عدم برگزاری دوره

کودکان (و بیشتر کودکان  ا تفریحی برای همۀیورزشی 
توانان ذهنی) از عواملی هستند که مانع رشد کم

، ). از سوی دیگر٢١شوند (ها میهای حرکتی آنمهارت
ان هستند و برای تجهیزات ورزشی مناسب معمولا� گر

). ۴ها وجود ندارد (ها امکان خرید آنهمۀ خانواده
هایی که با صحبت ،های تمرینی خارج از برنامهفرصت

همچنین  و ها صورت گرفته بود، کنترل شدبا خانواده
مسئله  ،ها از شهرستان ارومیهعلت انتخاب آزمودنیبه

موقعیت جغرافیایی و محیطی نیز کنترل شد. تمرینات 
زمان لازم را در اختیار این  ،حرکتی-یکپارچگی حسی

کودکان قرار داد تا بتوانند همراه با همتایانشان در 
 شرکت ،خودشان با قوانین ساده های مورد علاقۀبازی
تر کردن تجارب غنی دارای فرصتی برایو  کرده

مستقیم . تنوع تمرینات و تقویت غیرشوندشان حرکتی
انگیزش در گروه آزمایش، عامل مهم دیگری در 

نیز سودمندی  ،). وستندروپ۴پیشرفت این گروه بود (
های حرکتی درشت کودکان مشارکت ورزشی بر مهارت

 ). ٢٠با ناتوانی ذهنی را نشان داد (

                                                      
1 - Dynamic system 

نیزسودمندی تمرینات یکپارچگی حسی بر بهبـود  ،نوری
های ظریـف ی حرکتی درشت دستی و مهارتهامهارت

). ٢۶انگشــتی کودکــان بــا فلــج مغــزی را نشــان داد (
کنندگان در پژوهش نوری و پـژوهش تفاوت بین شرکت

کنندگان در حاضــر ایــن بــود کــه هــیچ یــک از شــرکت
تــوانی ذهنــی شــدید و عمیــق دارای کم ،پــژوهش نــوری

 ،یجها فلـج مغـزی بـود. سـورتنبوده و ناتوانی غالب آن
ــر مهارت ــارچگی حســی ب ــات یکپ هــای اثربخشــی تمرین

). در پـژوهش ١۵حرکتی درشت و ظریف را نشان داد (
ها تنهـا از بـین کودکـان سـندرم داون ی نیز نمونهجسورت

انتخاب شده بودند، ولی در پژوهش حاضر علـت بـروز 
هـای ها، عوامـل متعـددی (شـامل بیماریناتوانی نمونـه

مغزی، عوامـل  وزومی، ضربۀمتابولیک، اختلالات کروم
کنندگان شـرکت تمـامی) بـوده و ... حین و بعد از تولد و

توانی ذهنی در حـد شـدید بودنـد. در مجمـوع، دارای کم
)، ٩هــای فعــال (نتــایج ایــن پــژوهش بــا نتــایج پژوهش

)، ١۴دوســت ()، اسدی١٣)، احمــدی (١١اخواســت (
 راسـتاهم )٢٣ورگـاس (، و )٢٢یانیک ()، ١۶ماندنی (

های مختلـف برنامـه موثر بـودندی بر أییبوده و همگی ت
هـای حرکتـی درشـت در حرکتی بر رشد و بهبـود مهارت

توان ذهنی خفیف و متوسـط هسـتند. کودکان سالم، کم
تر هم ذکر شده بود، پژوهش در گونه که پیشلیکن همان

توان ذهنی شدید بسیار انـدک بـوده و های کمنمونه زمینۀ
بـودن تمرینـات ثرؤشاهدی بـر م یق بتواندشاید این تحق

ــی ــارچگی حس ــان  -یکپ ــروه از کودک ــن گ ــی در ای حرکت
 محسوب شود.

 گیرینتیجه
 کـمهوشـی  وجـود بهـرۀ بـاکـه پژوهش حاضر نشان داد 

در برقراری ارتبـاط از طـرف  ،ها و مشکلات عمدهنمونه
های اساسی در پردازش حسـی این کودکان و نیز ضعف

ـــی درشـــهـــای و مهارت ـــات حرکت ت و ظریـــف، تمرین
ــارچگی حســی ــی موجــب رشــد مهارت-یکپ هــای حرکت
 هاییافتـه بـه توجـهبنـابراین با شد؛ها حرکتی درشت آن

 حرکتـی هایبرنامه طراحی با که شودمی توصیه تحقیق
 درس سـاعات در آن و مسـتمر گروهـی اجـرای و

 کودکـان ویژهاسـتثنایی) بـه کودکـان ۀویـژ بـدنیتربیت
ذهنی شدید) و همچنین افزایش ساعات ورزش  انتوکم
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 اجـرای در ایـن کودکـان مشـکلات ایـن کودکـان، از
  .ه شودکاست های حرکتیمهارت

 تشکر و قدردانی
و مربیــان دلســوز مرکــز  نکودکــان، مســئولا تمــامیاز 

بخشی گلهای بهشت، آقایان دکتر سلیمانی، فـلاح، توان

پور، و خـانم علیـزاده کـه مـا را در اجـرای حسینی، قاسم

 شود. این پژوهش یاری دادند، سپاسگزاری می
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	کمتوانی ذهنی یکی از ناهنجاریهای ادراکی-حرکتی دوران رشد است که قبل از نوجوانی بروز نموده و سبب نقص در سازوکارهای شناختی و برخی رفتارهای سازشی 0F میگردد (۱،۲). کمتوانان ذهنی بهعلت کمبود رشد ذهنی در شرایط عادی قادر به استفادهٔ مطلوب از برنامههای مع...
	مشخصات و ویژگیهای کمتوانان ذهنی شدید بدین شرح است: از نظر هوشی کمبود فراوان دارند؛ تواناییهایشان در سنین مختلف، شبیه کودکان ۵-۴ ساله است، ولی هرگز در رفتار، گفتار و کردار به یک کودک عادی ۵ ساله نمیرسند. این افراد بهطور متوسط ۴-۳ درصد کمتوانان ذ...
	یکپارچگی حسی- حرکتی از دوران نوازدی شروع شده و اساس شناخت حسها و یادگیری حرکات است. هرچه کودکان در زمینهٔ دریافت و پرداخت محرکهای ورودی، کارآمدتر شوند؛ در فهم و درک محیط و در نتیجه، در بیان و توصیف خود تواناتر خواهند بود. میتوان بعضی از پیشرفتهای...
	شرکتکنندگان این پژوهش نیمهتجربی، ۴۰ کودک با میانگین سنی۲٫۸۱±۸٫۴۸ سال و ضریب هوشی ۶٫۸۱± ۳۰٫۶۲ بودند که از بین دانشآموزان مرکز روزانهٔ توانبخشی و آموزشی گلهای بهشت به شرح زیر انتخاب شدند: ابتدا فهرستی از کودکان دارای ملاکهای مورد نظر از بین تمامی د...
	۱. گرمکردن: شامل تمرینات سادهٔ کششی و انعطافی در وضعیتهای مختلف، بههمراه تنفس عمیق قبل از انجام تمرینات اصلی به مدت ۱۰ دقیقه؛
	۲. تمرینات یکپارچگی حسی-حرکتی: انجام این تمرینات ترتیب خاصی نداشت و بهصورت متنوع بهمدت ۴۵ دقیقه بود؛
	۳. سردکردن: شامل تمرینات سادهٔ کششی و همچنین انجام حرکات ملایم و با شدت کم بهمدت ۱۰ دقیقه.
	اهداف کلی تمرینات این پژوهش شامل تقویت برنامهریزی حرکتی، تعادل، هماهنگی حرکتی دوطرفه، حس لامسه و حس عمقی بود (۹). فهرست فعالیتها بهصورت کلی شامل موارد ذیل بود: طناببازی، راهرفتن روی رد پاها، انجام حرکات ورزشی، حرکتکردن در وضعیتهای مختلف (نشسته...
	گروه کنترل در زمان اجرای تمرینات گروه آزمایش، از آموزشهای معمول کلاسها بهرهمند بودند. در هر جلسه، حضور و غیاب از شرکتکنندگان به عمل آمد. برای غائبین تا ۱۵ جلسهٔ جبرانی نیز برگزارشد. در تمامی جلسات تمرین مربیان کلاسها بهدلیل آشنایی با ویژگیهای ش...
	آزمون تبحر حرکتی برینینکس- اوزرتسکی (BOTMP)، مقیاس حرکتی هنجار مرجعی برای مهارتهای حرکتی درشت و ظریف کودکان ۴٫۵ تا ۱۴٫۵ ساله است. این آزمون به محققین کمک میکند تا کودکان بهنجار را از کودکان با اختلال حرکتی شناسایی کنند. این مقیاس شامل ۸ خردهآزمون ...
	ملاکهای خروج نمونهها از تحقیق، عبارت بودند از: وجود اختلالهای تشنج شدید، عدم شرکت در جلسات تمرین طی شش جلسهٔ مداوم یا بیشتر، عدم شرکت در جلسات تمرین در حداقل ۱۵ جلسه در کل دورهٔ مطالعه و ابتلای کودک به بیماری شدید طی دورهٔ تمرین بهگونهای که نیاز ...
	در جدول شماره ۱ اطلاعات جمعیتشناختی مانند سن و بهرهٔ هوشی گروههای آزمایش و کنترل ارائه شده است.
	جدول ۱. اطلاعات جمعیتشناختی دو گروه
	ابتدا برای بررسی نرمالبودن دادهها از آزمون شاپیرو-ویلک استفاده شده و باتوجه معنادار نشدن آن (۰٫۰۵<p)، تجزیهوتحلیل دادههای پژوهش با آزمونهای پارامتریک انجام شد. در ادامه، ابتدا به بررسی مجموع نمرات حرکات درشت، بین دو گروه آزمایش و کنترل پرداخته ...
	جدول ۲. آزمون tمستقل برای مقایسهٔ نمرات خردهآزمونهای پیشآزمون و پسآزمون مهارتهای حرکتی درشت، بین دو گروه
	همچنین نمرات پیشآزمون و پسآزمون خردهمقیاسهای دوی سرعت، هماهنگی دوسویه و قدرت، در میان دو گروه بررسی شده و مشاهده شد که بین نمرات پیشآزمون تمام خردهمقیاسها، تفاوت معناداری وجود نداشت (۰٫۰۵<p). لیکن  تفاوت نمرات پسآزمون تمام خردهمقیاسها بین دو...
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