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 آموزاندانشهای حرکتی در حرکتی بر بهبود مهارت ـ اثربخشی درمان يکپارچگی حسی بررسی ،حاضر پژوهش از هدف

 کزامر به که يادگیری یناتوان مبتلا به آموزاندانش از نفر 61 ،پژوهش اين انجام منظوربه .است يادگیری توانیکمبا 

 صورت تصادفیبه و شدند انتخاب دسترسدر گیرینمونه ۀشیو به بودند کرده مراجعه ياسوج شهر يادگیری هایناتوانی

 درمورد آزمونپیش عنوانبهاوزرتسکی  ـ لینکلن حرکتی رشد آزمونسپس،  .گرفتند قرار کنترل و آزمايش گروه دو در

 .گرديدارائه  آزمايش گروه به جلسه 50 مدتبه حرکتی ـيکپارچگی حسی  درمان ،همچنین مد.آ عملبه گروه دو هر
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ه عملکرد بهتری داشت آزمونپسصورت که گروه آزمايش در بدين. وجود دارددر دو گروه  های حرکتیمهارت ۀدر نمر

در  های حرکتیمهارتمنجر به بهبود  ،حرکتیـ  يکپارچگی حسی درمانکه  حاکی از آن استنتايج  ،کلیطوربه .است

 شده است. توانی يادگیریکمبا  آموزاندانش
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 مقدمه
 های آموزشگاهیکه در یادگیری فعالیتاست شده توجه ی آموزاندانشبه در مطالعات مختلف  ،اخیراً

شاهد  ،دبستانیشپی ۀپژوهشگران از همان اوایل دور. والدین، مربیان و باشنددچار چالش می

 چنین کودکانی اصولً  .هستند تحصیلیهای مهارت در یادگیری آموزاندانشسردرگمی برخی از 

یادگیری به یک نوع نارسایی  توانیکم (.1)شوند شناخته می 1توانی یادگیریکمکودکان دارای  عنوانبه

درک صحیح زبان گفتاری، نوشتاری، شنیداری،  ۀحوز یند ذهنی دراشناختی در یک یا چند فر

های طبق تخمینکه  شودکردن و محاسبات ریاضی مربوط مییکردن، خواندن، نوشتن، هجفکر

 (. 2) شودشامل میرصد از کودکان را حدود هشت د ،جهانی

مشکلات ، 3رینوشتامشکلات زبان ، 2یگفتارمشکلات زبان  :شامل آموزاندانشاین  مشکلات

یکی از . دباشمی 7و مشکلات حرکتی 6عاطفی ـ مشکلات اجتماعی، 5حساب مشکلات، 4خواندن

( 1667) 8باستانسون و مایکلج .است هانعدم مهارت حرکتی مطلوب آ ،این افراد مشکلات رینتمهم

ز ا اما ،دانند که فلج نیستندمیچه باید انجام دهند و که  داننداین کودکان می که ندداشتاظهار 

 (.3) باشندمی های حرکتی خود ناتوانو دستگاه رقراری ارتباط میان الگوهاب

 دشمهارت حرکتی است. رشد حرکتی کودکان به ر، نیاز یادگیریشپی هایترین مهارتیکی از مهم

های حرکتی یندافر (.4) عضلانی وابسته است ـی ی و رشد عصببندرشد استخوانه ویژبهفیزیکی کلی، 

تحصیلی و اجتماعی  هایتنموده و زمینه را برای رشد مهار در یادگیری ایفا را نقش بسیار مهمی

 (.5،6) کندفراهم می

 ،(1674) 12آیرس ،(1665) 11گتمن ،(1671) 10کفارت ،(1654) 6همچون گزل دانشمندان بزرگی

       یادگیریکه  ندهست معتقد( 2006) 15گالهو ( و1682و همکاران ) 14کوگلر ،(1670) 13بارش

                                                           
1. Learning Disability 

2. Spoken Language Problems 

3. Written Language Problems 

4. Reading Problems 

5. Count Problems 

6. Social -Emotion AL Problems  

7. Motor Problems 

8. Johnson & Myklebust 

9. Gesell 

10. Kephart 

11. Getman 

12. Ayres 

13. Barsch 

14. Kugler 
15. Gallahue 
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 رشد از پس ر،تذهنی عالی یندهایافر و ستا هایادگیری و ادراکات تمام مبدأ ،حرکتی ـ حسی

آیند. می وجودبهادراک  و حرکات یادگیری میان ارتباط برقراری نیز و ادراکی و حرکتی هایسیستم

 اهمیت شود. محیطی تحریک هایمحرک طریق از که است این مستلزم انسان مغز مناسب عملکرد

 ،بنابراین ؛است شده خوبی تأییدبه مطالعات در کودکی دوران حرکتی ـ حسی رشد برای تحریکات این

 سیستم برای را کنندگیتحریک نقش تواندمی حرکتی ـدرمان یکپارچگی حسی  که گفت توانمی

کودکان  مشکلات حرکتی در مهم عوامل از یکی حسی یکپارچگی و پردازش هاینقصکند.  عصبی ایفا

 ،یند رشدامناسب بین ادراک و حرکت در طول فر اتدر این کودکان ارتباط .است توانی یادگیریکمبا 

 ۀسامان کارکرد بهبودطریق  از رویکرد یکپارچگی حسی حساس شکل نگرفته است. هایه دورهویژبه

 ۀنظری .شود حرکتی رشد بهبود موجب تواندمی اطلاعات و یکپارچگی پردازش در مرکزی ـ عصبی

کال فیزیولوژیآناتومیکال و نورواطلاعاتی از عملکرد نورو دربرگیرندۀ ،حرکتیـ  یکپارچگی حسی

 روند یکپارچگی حسیهای آن در ها و مکانیسمقسمتی از سیستم عصبی مرکزی است که ساختمان

. (8) دشوصورت ترکیبی استفاده میدهلیزی و عمقی به احساساتدر این رویکرد از (. 7) نقش دارند

این دو حس و  باشندمیاز حواس بسیار مهم در درمان یکپارچگی حسی  یحس دهلیزی و حس عمق

عنای مبه "عمقی ـ حس دهلیزی"اصطلاح  ؛ لذا،توان از یکدیگر جدا نمودنمی های بالینیرا در ارزیابی

های گیرنده شوند.ها در آن درگیر میگروه خاصی از گیرنده کههای حاصل از حرکت بدن است داده

دایره، اوتریکل و ساکول که نسبت به حرکت سر و نیروی مجاری نیم :ند ازهست حس دهلیزی عبارت

های اختصاصی عضلات، مفاصل گیرنده :شامل نیز های حس عمقیگیرنده و باشندمی جاذبه حساس

حس عمقی  درحقیقت، شوند.عضلات و مفاصل تحریک می ۀو پوست هستند که با حرکت فعالن

 ،یا اجزای بدن در فضا است. به کمک حس عمقیو معنای درک حرکت مفصل و بدن، وضعیت بدن به

مقدار نیروی ، هاحرکت یا اجزای آن در فضا، سرعت و گیری فضایی بدنجهت دوشفرد قادر می

 .(6) نمایدعضلانی و سرعت کشش عضله را تعیین 

 "و حرکتی یکپارچگی حسی"مدل ( 1674) سآیراهمیت سیستم حسی و حرکتی مغز،  یراستادر

ۀ دهندپیوند را عصبی یکپارچگی هایمکانیسماو  .اختلال یادگیری مطرح کرد دارای را درمورد کودکان

 همرحل به مرحله توالی به مغز که بود معتقدو  ستدانمی حرکتی بروندادهای و حسی دادهایدرون

 ۀاساس نظری(. بر10)باشد می نیازپیش هایمهارت رشد به وابسته ،مرحله هر رشد و کندمی رشد

پردازش یکپارچه از ادراک ناشی  اختلالت یادگیری است. ۀعامل اولی ،یکپارچگی حسی مختل، آیرس

  (.11) کندفرد کمک می ط بهتوانایی ترکیب اطلاعات حسی در تعامل مؤثر با محیشود و می
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درمان  حرکتی در رشد انسانی، ـراستای اهمیت یادگیری حسی در یپژوهشگران متعدد ،روازاین

 تمرینات انجام اثر در یکپارچگی حسی یندافر (.12)کنند حرکتی را مطرح میـ  یکپارچگی حسی

 شاهد توانمی هدفمند و تمرینات منظم بردنکاربه شود. بامی ایجاد تمرینات ورزشی نیز و خشینبتوا

یکپارچگی  درمانی روش توانبخشی نا. متخصصبود کودکان حرکتی هایدر مهارت هاییپیشرفت

مطالعات های یافته (.12دانند )اختلالت می این درمان در یمؤثر و مناسب ۀشیو را حرکتی ـ حسی

 ،(1388زاده )زارع ،(1383واعظ موسوی و شجاعی ) ،(2012) 1دیویی و کاپلان ،(2005)، سینکلایر

این  ۀدهندنشان (1361) و همکاران صالحی و (1363دادمهر و همکاران ) ،(1361) بهمرد و استکی

 این مطالعات ۀجمل زا. باشدمی مؤثر حرکتی عملکردبهبود  در ،تحریک حس و حرکت کهت مطلب اس

تأثیر ماساژ و تحریکات "عنوان با در پژوهشی  اشاره کرد که( 2005) ینکلایرس پژوهش توان بهمی

که این  به این نتیجه رسید "داونعملکردهای درشت و ظریف کودکان سندرمحس سطحی بر 

 .(13) باشدثر میؤم کاهش هیپوتونی و بهبود عملکردهای درشت و ظریف بر ،همراه ماساژبه تحریکات

 در ،تحریک حس و حرکت کهدر پژوهش خود نشان دادند  (1363دادمهر و همکاران ) ،همچنین

 .(14) است بوده مؤثر هماهنگی رشدی اختلال دارای آموزاندانش حرکتی هماهنگیبهبود 

 یریتوانی یادگکمآموزان دارای دانش کهدلیل اینبه گفتتوان ضرورت انجام این پژوهش می درراستای

های مهارت انتظار مدرسه موفق نیستند و دردر معیارهای مورد (هاآن توجه به سن و سطح کلاسبا )

ود نوعان عادی خبا هم ،ریاضیات کردن، خواندن، نوشتن و، صحبتکردنمانند گوش مختلف تحصیلی

ن ممکاین امر  آورند ودست نمییادگیری لزم را در مدرسه به تجارب لذا، ؛ای دارندملاحظهتفاوت قابل

کفایتی و باور بی براساسنفس خود را از دست بدهند و اعتمادبه هاموجب این شود که آن است

ن خود ای کهتدریج از سیستم آموزشی خارج شوند مدرسه را طرد کنند و به ،استعدادی در یادگیریبی

 مسئولن و؛ لذا، خواهد شد اجتماعی و فرهنگی مشکلاتساز بسیاری از مشکلات از قبیل زمینه

کلات علاوه بر مشرا تدوین و اجرا کنند که  های درمانیبرنامهبایست می اختلالت یادگیری متخصصان

رف برط را آمده برای این کودکانوجودمشکلات اجتماعی و احساس درماندگی و ناامیدی به ،تحصیلی

 یکی از دلیلی ،شناسی این اختلالشده در سببهای مطرحاساس نظریهبر و راستاایندر .(15) سازد

تی باشد که این مشکلات حرک، مسائل مرتبط با حرکت میشده استایجاد این مشکلات بیان  برایکه 

 ؛(16شود )تحصیلی و اجتماعی در این افراد میمشکلات ساز اکثر مشکلات دیگر از جمله زمینه

تی حرک ۀزمیندرمشکلات زیادی  ،توانی یادگیریکمدارای  آموزاندانشکه این توجه به با ،بنابراین

ز با و نی شودمیآموزان مشکلات دیگری برای این دانشایجاد خود باعث  ۀنوبدارند و این مشکلات به

 توانیکمبرای کودکان دارای  حرکتیی ـ حس هایدرمان ۀزمیندراندکی  هایپژوهش کهتوجه به این

                                                           
1. Dewey & Kaplan 
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 رو وازاین ؛است( این پژوهش انجام ضرورت ۀدهندنشان امر این که)باشد میموجود  یادگیری

هدف  ،(کاهش مشکلات تحصیلی و اجتماعینیز کاهش مشکلات حرکتی در این کودکان و راستای در

 ،حرکتی ـ یکپارچگی حسیدرمان آیا که  پاسخ به این سؤال است اساسی پژوهش حاضر اصلی و

  ؟یا خیر دارد توانی یادگیریکم به مبتلا آموزاندانش های حرکتیبر بهبود مهارتی تأثیر
 

 پژوهش روش
 دباشکنترل میگروه با  آزمونپس ـ آزمونیشاز نوع پ و بوده آزمایشینیمه پژوهش این روش اجرای

را  آماری پژوهش ۀجامع .ه استبررسی قرار گرفتکه طی آن اثربخشی متغیر مستقل بر گروه آزمایش مورد

کننده به مراکز آموزشی اختلالت یادگیری شهر دارای اختلال یادگیری مراجعه آموزاندانش ۀکلی

در شهر یاسوج تنها دو مرکز اختلالت یادگیری وجود دارد که  .دادند تشکیل( 63ـ64) یاسوج در سال

ۀ شده از ادارگرفتهنظر در زمان اجرای پژوهش براساس آمار کننده به مراکز موردمراجعه آموزاندانشتعداد 

 عنوان نمونۀبهکلاس دوم  آموزدانش 24، هاآناز میان  کهه است بودنفر  200 ،یئپرورش استثناووزشآم

گیری اعضای نمونه با روش نمونه ها،بودن نمونهمحدود دلیلبه ذکر است کهشایان .پژوهش انتخاب شدند

 ۀبرنام و از گرفتند قرار آزمایش و کنترل گروهو د تصادفی در صورتو به دسترس انتخاب شدنددر

است که طی  ناتیدارای تمری ها استفاده شد. این برنامهبرای آن حرکتی ـ یکپارچگی حسی درمانی

شدن در موفق جهتو  شتهگحرکتی بر روی گروه آزمایش اجرا  ـ های یکپارچگی حسیآن، فعالیت

در این پژوهش درمانی تعداد جلسات حرکت برساند. ها را به پایانبایست آن فعالیتآن، کودک می

ان کودک لاتدر درمان مشک پژوهشگرانن شده است. تعیی زمینهاینشده درهای انجاماساس پژوهشبر

کدام هر ،این پژوهشکه در  انددر نظر گرفتهرا جلسه  30تا  10اگون صورت گونبه توانی یادگیریکمبا 

ذکر این نکته  .انجام شدهفته صوت دو جلسه در بهی و ادقیقه 45 ۀجلس 10ها طی از این فعالیت

ل ت مشکدر حرکات ظریف بیشتر از حرکات درش ،توانی یادگیریکمبا  آموزاندانشدارد که ضرورت 

 ، جلسات درمانیباشدضعف در حرکات ظریف به حرکات درشت مربوط میکه جاییآنازاما  ،دارند

های مربوط به حرکات و فعالیت شود درمانی با حرکات درشت شروع ۀجلس که هر تدوین شد طوری

ها گذاری آزمونها، بعد از نمرههتحلیل دادوزیهتجمنظور هبهمچنین، . دگردارائه  پایان برنامهظریف در 

های آمار توصیفی، اطلاعات توصیفی با استفاده از شاخص ابتدا، هاآزمودنی اتشدن نمرمشخص و
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حلیل ت پژوهش از روش تلاؤسگویی به منظور پاسخبه ،دید و سپسمشخص گر مطالعهمتغیرهای مورد

 استفاده شد. 1اس .اس .پی .افزار آماری اسکمک نرم هگیری مکرر باندازه با واریانس

ای از تمرینات خلاصه :حرکتی ی ـدرمان يکپارچگی حس ۀبرنام اتمعرفی جلس

بودن اتصال محکم و ایمن وسایل، پوشیدهضمن رعایت مواردی از قبیل اطمینان از  شدهدرنظرگرفته

 اساس تمرینات مرتبط با حواسو وجود فضای کافی برای انجام تمرینات، بر کف محل تمرین با تشک

 بر حواس دهلیزی و عمقی حرکتی با تأکید ـیکپارچگی حسی  ۀدهلیزی و عمقی برای جلسات مداخل

 شامل موارد زیر است:  ((8،12)ای هاز مقاله)

های مشخص با استفاده از یک طناب برای سه چینخطحول مربی روی  آموزاندانش . چرخیدن1

ایی روی کاغذ با استفاده از هکردن طرح. درست2 ؛ثانیه 20مدت هبار ب مرتبه در هر جلسه و هر

. 4 ؛ن توپتو گرف کردنرتاب. پ3 ؛ها روی یک مقواچسپاندن آن کردن وقیچی و های رنگیپولک

. بریدن، چسپاندن 6 ؛های کاغذیکردن توپستدر و کردن کاغذمچاله .5 ؛شوندهرج هایکردن مهرهنخ

 های ضخیم و حرکت روی زمینبر روی موکت آموزاندانش. نشستن 7 ؛آمیزی اشکال هندسیو رنگ

های ها روی طرحآن چسپاندنکردن حبوبات از یکدیگر و . جدا8 ؛هاگرفتن از دستبا باسن بدون کمک

. 10وی و گروهیمتر به کمک هم نهمیزان د بهخو هایآموز با دستهر دانشرفتن راه .6 ؛مشخص

 رنگی. استفاده از گواش و مداد نقاشی با

ی سنجش مهارت حرکتی استفاده ابر 6اوزرتسکی ـ لینکلن حرکتی رشد آزمون از حاضر پژوهشدر 

 باشد.میشد که توضیح این آزمون به شرح زیر 

شش  کودکان حرکتی توانایی برای سنجش آزمون این :اوزرتسکی - لینکلن حرکتی رشد آزمون

 و دشوانجام می انفرادی صورتبه که باشدآزمون میهخرد 36 شامل طراحی شده است و سال 14تا 

 دقت طرفه،دو حرکتی هماهنگی بدن، تعادل: شامل حرکتی هایاز مهارت وسیعی ۀگستر ۀبرگیرنددر

 آزمونخرده 36 و تمام باشدمی حرکتیـ  بینایی یکپارچگی و چالکی حرکتی، حرکتی، سرعت

 ۀتا نمر شودمی جمع آزمونخرده 36 ۀنمردر پایان،  د.نشومی گذارینمره صفر تاسه  مقیاس اساسبر

جنس و  هر برای کردننیمهدو روش از استفاده با پایایی ضرایبذکر است که شایانآید.  دستبه کل

  (.17) باشدمی درصد 63تا  درصد 51 ،در هر سنی

 مطالعهمورد، سازه اعتبار و محتوا اعتبار اساساوزرتسکی برـ  لینکلن رشد حرکتی سودمندی مقیاس

 برای ،انجام شد (2012) و همکاران 3رسیپاماین مقیاس در پژوهشی که توسط  پایایی است. ضرایب

                                                           
1. Statistical of Package Social Sciences (SPSS) 

2. Linklon Oseretsky Motor Development Scale 
3. Muursepp 
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و روایی پایایی حاضر در پژوهش  (.18است ) بوده درصد 67افراد مؤنث  برای ودرصد  66مذکر  افراد

 .باشدمی( 80/0) و( 85/0) ترتیببه آزمون
 

 نتایج
 شاخص آمار توصیفی ،ابتدا. گردیدندتحلیل وتجزیه ها در دو سطح آمار توصیفی و استنباطیداده

رط آزمون شآمار استنباطی ) ،سپس ورا ارزیابی کرد مطالعه انحراف معیار( متغیرهای مورد و )میانگین

ین میانگ ،شمارۀ یکدر جدول  .ها پرداختبه برآورد آنگیری مکرر(  و تحلیل واریانس با اندازهکرویت 

 ارائه شده است.مطالعه مورد یو انحراف معیار متغیرها
 

  در سه شرايط گروه دوحرکتی مهارت  ۀنمر معیار انحراف و میانگین ـ5 جدول

 (و پیگیری آزمونآزمون، پس)پیش

 آزمونپیش آزمونپس پیگیری

 گروه میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمایش 33/38 58/13 58/66 44/7 33/43 25/15

 کنترل 62/34 42/8 33/36 06/12 42/35 55/7

 

های آزمایش و کنترل در دهد، میانگین گروهمی نشان شمارۀ یکجدول  نتایج که طورهمان

در میانگین  ایملاحظه(، اما تفاوت قابل62/34مقابل در 33/38آزمون تفاوت چندانی ندارد )پیش

تفاوت  یمعنادار منظور بررسی(. به33/36مقابل در 58/66شود )می آزمون در دو گروه دیدهنمرات پس

ای بررسی بر و تحلیلاین از انجام  پیشکه گیری مکرر استفاده شد دو گروه از تحلیل واریانس با اندازه

 آمده است. شمارۀ دو جدولدر آن که نتایج  مورداستفاده قرار گرفتآزمون شرط کرویت  ،شرط تقارن
 

 گیری مکررفرض تحلیل واريانس با اندازهآزمون شرط کرويت برای بررسی پیش ـ6 جدول

 معناداری آزادی ۀدرج دو تقريبیخی ارزش موشلی ر درون آزمودنیثا

 67/0 2 66/4 801/0 تکرار آزمون
 

؛ باشدمعنادار نمی( 67/0) آزمون کرویت با سطح، دهدنشان می شمارۀ دوجدول  طور کههمان

 ،گیری مکرراساسی انجام تحلیل واریانس با اندازه هایفرضیکی از  کهبه این با توجه ،بنابراین

یل لذا انجام تحل (؛باشداساس نتایج جدول این شرط برقرار میکه بر) بودن آزمون کرویت استبرقرار
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گیری ها اندازنتایج تحلیل واریانس ب شمارۀ دوباشد. در جدول گیری مکرر بلامانع میواریانس با اندازه

 .نشان داده شده استمکرر 
 

 ی حرکتیهامهارت ۀمؤلف در آزمون تکرار و گروه اثر مکرر گیریاندازه با واريانس تحلیل نتايج ـ9 جدول

 F سطح معناداری
میانگن 

 مجذورات

 ۀدرج

 آزادی

مجموع 

 مجذورات
 منبع تغیرات

 اثر گروه 014/3542 1 014/3542 82/17 001/0

 اثر تکرار آزمون 44/2616 2 72/1456 76/16 001/0

 تعامل گروه با تکرار آزمون 44/2416 2 22/1208 85/13 001/0

 

تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل با توجه به مقدار  شود کهشمارۀ سه مشخص میجدول  براساس

F در سطح( 82/17) آزمودنی بین (P<0.009 ).و  آزمونپیش )شرایط تکرار اثر معنادار است

آزمون دهد که تفاوت پیشنشان می( نیز P<0.009) در سطح( 76/16) معادلF  آزمون( با مقدارپس

در ( 85/13) معادلF  اثر تعاملی )گروه و آزمون( با مقدارهمچنین،  باشد.میمعنادار  آزمونو پس

برای بررسی اثرهای ذکر است که قابل .استکه تفاوت معنادار  ( حاکی از آن استP<0.009) سطح

فاوت تدیگر  که میانگین کدام گروه در کدام آزمون با میانگین گروهاینشدن مشخصاصلی ساده و 

 آورده شده است. یکشماره  شکلاز نمودار خطی استفاده شد که در  ،دارد
 

 
 نمودار خطی اثرهای اصلی ساده ـ5 شکل
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تر بیش، آزمایش گروه آزمون و پیگیریشود که پسمشخص می یکشمارۀ جدول و نمودار  به با توجه

در  ار بالتری ۀآزمایش، نمر است که گروه آن نتیجه بیانگر این است. بوده کنترل آزمون گروهاز پس

 حرکتی اثربخش بوده است.ـ  یکپارچگی حسی ۀو برنام است های حرکتی کسب کردهمهارت
 

 گیرینتیجه و بحث
 تیهای حرکمهارتحرکتی بر بهبود  ـ رسی اثربخشی درمان یکپارچگی حسیبر حاضر با هدف پژوهش

ن داد گیری مکرر نشااندازهبا واریانس نتایج تحلیل  با ناتوانی یادگیری انجام گرفت. آموزاندانشدر 

ه نسبت به گرو را بالتری ۀنمر ،حرکتی ـ از دریافت درمان یکپارچگی حسی پسگروه آزمایش که 

 ت قبلی مبنیمطالعا هاییافتهاین نتیجه با . ه استهای حرکتی کسب کردمهارتکنترل در آزمون 

 و ریزی حرکتیطرح های حرکتی درشت، چالکی در حرکات،ثیر یکپارچگی حسی بر مهارتأبر ت

 هایتوان به پژوهشها میاین پژوهش ۀاز جمل .دارد ییسوهای لمس و حرکت همزمینهبهبود در

 ،(1664ن )وکاپلا ویلسون ،(1373) پاشا ،(2007) 2اسچیلینگ و کافمن ،(2010) 1رینالدز و رینادلز

پور ( و قاسم1386نوری و همکاران ) ،(1387) وستد اسدی ،(1385) سورتجی ،(1373ی )عامرسید

 اشاره کرد.  (1362و همکاران )

. رودمی شمارهای هستی بهترین مقولهحرکت از اساسیکه  گفتتوان یافته می راستای تبیین ایندر

 ـ های شناختی، عاطفی و روانیتمامی حیطه ،ورزدوقتی انسان به یک فعالیت حرکتی مبادرت می

امکان رشد  ،حرکتی مختلف ی ـشدن اطلاعات حسگیرد. یکپارچهکار میحرکتی را هماهنگ با هم به

جهت توانمندی در انجام کارهای  را حرکتی ـ حرکتی و ادراکی ـ کودکان در عملکردهای حسی

 که مغز از بخش آن(. 16سازد )های مربوط به مدرسه، اوقات بازی و فراغت فراهم میروزانه، فعالیت

توجه آن نکتۀ قابل .نمایدمی پردازش را یادگیری که است بخشی همان کند،می پردازش را حرکت

 میئدا و متقابل کنشدارای  یادگیری، و حرکت. ندارد وجود حرکتی مرکز یک تنها ،مغز در که است

 ،(مخچه یعنی) است درگیر هایادگیری تمام در تقریباً که مغز از بخش آن ،حقیقتدر و باشندمی

 سخن این ۀدربار اندیشه کمی با ،بنابراین؛ شودیم واداشته زیاد فعالیت به بدنی نرمش نوع به بسته

 از تواندنمیو حرکتی افراد  ذهنی هایفعالیت دیگر،عبارتبه و اندیشه و تفکر که آیدمیرب چنین

 (.10) باشد جدا پایه حرکتی هایتوانایی و هافعالیت

                                                           
1. Reynolds 

2. Kaufman & Schihling 
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 نطبق برم پژوهشتوان بیان کرد که نتایج این این یافته میدیگری برای راستای تبیین در ،همچنین

 ،(1674(، آیرس )1665گتمن )(، 1671) کفارت(، 1654) همچون گزلدانشمندان بزرگی نظریات 

 ها نیز بر این باور هستند کهآن .باشد( می2006گالهو ) و( 1682کوگلر و همکاران )(، 1670بارش )

 از پس ر،تذهنی عالی یندهایافر و ستا هایادگیری و ادراکات تمام مبدأ حرکتی ـ حسی یادگیری

آید. می وجودادراک به و حرکات یادگیری میان ارتباط برقراری و ادراکی و حرکتی هایسیستم رشد

 اهمیت شود. محیطی تحریک هایمحرک طریق از که است این مستلزم انسان مغز مناسب عملکرد

 شده خوبی تأییدبه مختلفمطالعات  در کودکی دوران در حرکتی ـ حسی رشد برای تحریکات این

 را کنندگیتحریک نقش تواندمی حرکتی ـ درمان یکپارچگی حسی که گفت توانمی ،بنابراین ؛است

 .(21،20) کند عصبی ایفا سیستم برای

توان حرکتی میـ  درمان یکپارچگی حسی راستای اثربخشیجمله نظریات ارزشمند در ازبراین، علاوه

 اختلالت ۀعامل اولی ،یکپارچگی حسی مختلمعتقد است که  ویاشاره کرد.  (1674آیرس ) ۀبه نظری

شود و توانایی ترکیب پردازش یکپارچه از ادراک ناشی میکند که وی عنوان می. باشدمییادگیری 

  .(22،23) کندفرد کمک میبه  طاطلاعات حسی در تعامل مؤثر با محی

نوری و همکاران  ( و2010رینالدز و رینادلز ) ،(1362همکاران )و پور قاسم های پژوهشیافته ،همچنین

 عملکردبهبود  در مرتبط با حرکت هایآموزش مهارت این مطلب است که ۀدهندنشاننیز ( 1386)

 در پژوهشی( 2010رینالدز و رینادلز )صورت که دینب ؛است بوده مؤثر یئاستثنا آموزاندانش حرکتی

تیجه به این ن "یفیزیولوژیکـ  درمان یکپارچگی حسی بر رشد عصبی بررسی اثربخشی"عنوان  با

ا اختلالت کودکان ب یفیزیولوژیکـ  بر بهبود رشد عصبی، درمانی یکپارچگی حسی ۀرسیدند که برنام

بررسی "با عنوان  در پژوهشی (1362پور و همکاران )قاسم ،همچنین .(24) باشدمؤثر می یادگیری

 توانکم کودکان ظریف حرکتی هایرشد مهارت بر حرکتی ـ حسی یکپارچگی تمرینات اثربخشی

 ظریف حرکتی هایمهارت رشد سبب حرکتی ـ حسی یکپارچگی تمریناتکه  نشان دادند "ذهنی

براین، علاوه .(12) باشدمی سیآموزش کلا ۀبرنام از بیشتر توجهیقابل طوربه تأثیر این و ه استشد

 سبب حسی یکپارچگی ۀبرنام ۀمداخل که بیانگر این است (1386و همکاران )نوری پژوهش  هاییافته

  .(25) است شده انگشتی ظریف هایو مهارت دستی درشت هایمهارت امتیازات میانگین افزایش

 آموزانبر روی دانش پژوهشکه این جاییگفت ازآنتوان می پژوهش حاضرهای محدودیت ارتباط با در

ی ئاستثنا آموزاندانشبه سایر  دهی نتایجتعمیمدر  بایستمی ،لذا ؛انجام شده است یادگیری یناتوان با

ی ئاستثنا آموزاندانشسایر  درموردشود که پژوهشی مشابه پیشنهاد می ،احتیاط عمل کرد؛ بنابراین با

مقاطع تحصیلی  در آموزاندانشتر، های وسیعضمن بررسی نمونه تی،های آشود و در پژوهش نیز انجام

کتی حر ۀزمیندر ،توانی یادگیریکمدارای  آموزاندانشکه این توجه به مختلف نیز ارزیابی شوند. با
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مشکلات دیگری برای این  شود کهمیباعث  خود ۀنوبادی دارند و این مشکلات بهمشکلات زینیز 

 گرفته است این نظریه شکل اساسدرمانی برهای حرکتبرنامه کهو نیز اینایجاد شود  آموزاندانش

های حرکتی باعث بهبود عملکرد تحصیلی فرد در مدرسه های ادراکی از طریق فعالیتکه بهبود تونایی

مراکز اختلالت یادگیری و مدارس ابتدایی  شود که از نتایج این پژوهش درمیپیشنهاد  ،خواهد شد

 .یادگیری استفاده شوددر ناتوان  جهت کمک به کودکان

توصیه   د،کننکار می توانی یادگیریکمبا کودکان دارای  ی کهبه روانشناسان و درمانگران: پیام مقاله

 در های حرکتیبهبود مهارت به ،حرکتیـ  یکپارچگی حسی می شود که با بکارگیری برنامه درمانی

ده این افراد کرکمک کنند تا در نهایت کمک شایانی به بهبود عملکرد تحصیلی  آموزاندانش این

 باشند.
 

 تشکر و قدردانی
 و گیرینمونه ۀزمیندر که شهر یاسوج یادگیری ۀویژ مشکلات مراکز کارکنانتمامی  ازوسیله بدین

 .شودمی گزاریسپاس ،ما را یاری رساندند پژوهش اجرای
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Abstract 
 

The purpose of this research was to investigate the effectiveness of sensorimotor 

integration therapy in improving motor skills in students with learning disabilities. In this 

study, 24 students with learning disabilities, who were referred to the center of Learning 

Disabilities of Yasouj city, were selected by convenience sampling and were divided 

randomly into two control and experimental groups. The Lincoln-Oseretsky Motor 

Development Scale test was administered before intervention on both groups. Then 

sensorimotor integration therapy was performed on experimental group for 10 sessions. 

Immediately after the training, The Lincoln-Oseretsky Motor Development Scale is 

administered again. Data was analyzed using repeated measures analysis of variance. The 

results showed significant difference in the scores of motor skills between two groups such 

that the experimental group outperformed on post-test. In general, it can be stated that 

sensorimotor integration therapy leads to improvements in motor skills of students with 

learning disabilities. 
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