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كودكان  علائمحركتي بر بهبود  -بخشي يكپارچگي حسياثربخشي توان

  يركلاميغناتواني يادگيري  به مبتلا

  4و مبينا غفوري 3پرهون كمال، 2، عباس مهوش ورنوسفادراني1كامبيز پوشنه

 

  چكيده

كودكان  علائمبر بهبود  حركتي -حسي يكپارچگيبخشي ي تواناثربخشبررسي  هدف باپژوهش حاضر، 

 تك هايطرح روش با تجربي، شبه طرح يك با پژوهش انجام شد. اين يركلاميغناتواني يادگيري  به مبتلا

ان پايه دوم تا پنجم مدارس آموزدانششد. از بين  انجام هاسري درون با گروه كنترل و دسته A-B  آزمودني

به ناتواني يادگيري  آموز مبتلادانش 8 ايچندمرحله ايخوشه تصادفي گيرينمونه استفاده از روشري، با  شهر

جلسه  12گروه آزمايش  صورت تصادفي به دو گروه آزمايش و گواه تقسيم شدند.غيركلامي انتخاب و به

 تأثير بررسي منظور بهحركتي با تاكيد بر حس هاي  عمقي و دهليزي دريافت و  -مداخله توان بخشي حسي 

 د.استفاده ش اُزرتسكي - و آزمون تبحر حركتي برونينكس فضايي آندره ري - ديداري آزمون مداخلات از

 از استفاده با گروهي صورتبه هم همتا و هايفردي و زوج بين سطح در هم پژوهش، هايداده وتحليلتجزيه

هاي گروه ي آماري نشان داد كه آزمودنيهاتحليل .گرفت صورت اثر اندازه و بهبودي درصد محاسبه

ها حاكي از اين است كه تغيير و بهبودي نشان دادند. اين يافته هاهنمرآزمايش، نسبت به خط پايه، در 

  .دارد تأثير هاي ناتواني يادگيري غيركلامي كودكانبر بهبود نشانه حركتي -بخشي يكپارچگي حسيتوان

فضايي،  –ركتي، ناتواني يادگيري غيركلامي، عملكرد ديداري يكپارچگي حسي، ح هاي كليدي:واژه

  حركتي -عملكرد حسي

                                                                                                                            
 يدانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران مركزگروه علوم تربيتي،  استاديار.  1

 يئاستثنايي، دانشگاه علامه طباطبا شناسي و آموزش كودكاندانشجوي دكتري روان . 2

  ي ئعلامه طباطباشناسي و آموزش كودكان استثنايي، دانشگاه دانشجوي دكتري روان ي رابط:ويسنده. ن 3

(Kamalparhon110@gmail.com) 
 كودكان استثنايي، دانشگاه تهران شناسي و آموزش. كارشناس ارشد روان 4

  17/12/94تاريخ دريافت:   

 18/6/95تاريخ پذيرش:   
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  قدمهم

ها يك مفهوم نسبتاً جديد يادگيري غيركلامي در مقايسه با ساير ناتواني يهااختلالاصطلاح 

اي ديگر از حوزه 1970هاي ميانه دهه ). از سال1،2009(رورك استي ناتواني يادگيري در حوزه

شده ي، معرفيهاي يادگيري غيركلامهاي يادگيري يا خرده نوع از آن، با عنوان اختلالاختلال

) اختلال1988). فيت هاليس (2007، 2(هندريكسون، كولرز، فرون، واسنبرگ، جولز و ولس است

 كنديادگيري كلامي و غيركلامي تقسيم مي هاييادگيري را به دو گروه عمده اختلال هاي

كنند. يادگيري كلامي معمولاً در سطح نمادپردازي بروز مي هاي). اختلال1386(هارون رشيدي،

توانايي برقراري ارتباط يا برگرداندن پندارهاي ديداري يا شنيداري به نمادهاي معنادار  ينمادپرداز

 است شناختينشانگان عصب يا اختلال نوعي غيركلامي، ). اختلال يادگيري1392است (كوهي، 

 توأم در طوربه ويژه، هاينارسايي و ي هاتوانا از ايآن، مجموعه ختيشناروان يهاويژگي كه

هاي عصب اي از ويژگيعنوان دستهبه ها). اين اختلال1391 ،است (ثقفي و همكاران كودك

اند كه در ابتدا نواقصي را در استدلال شده و عاطفي توصيف ياجتماع، يليتحصختي، شناروان

ادراك ديداري، پردازش ديداري و  هاي ). مشكل1389 كنند (عليزاده،مي سغيركلامي منعك

يادگيري هاي  با اختلال هاي كودكانديداري از بارزترين مشخصه - هاي شناختي فضاييتوانايي

اساس  بر). 2015، 4، ريچارد باسو و همكاران1994 ،3غيركلامي است (هاردناك و رورك

يادگيري غيركلامي در اين موارد  هاي فراد با اصطلاح اختلالباست ا مايكل و هاي جانسونيافته

حساب، مشكل در بيان نوشتاري، ضعف در تماس  ي ديداري مشكل: ضعف حافظهدارندنيز مشكل

). 2011، 5باست مايكل و (جانسون يابيو اشكال در جهت انزوافعالي، بيش توجهيچشمي بي

هاي يادگيري غيركلامي، مانند توانايي اختلالها در كودكان داراي آغاز زودهنگام توانش
                                                                                                                            
1. Rourke 
2. Hendriksen, Keulers, FeronWassenberg, Jolles & Vles 
3. Harnadek & Rourke 
4. Ricardo Basso 
5. Johnson & Myklebust  
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تشخيص الگوهاي ديداري و ارتباط اجتماعي از همان دوره شيرخوارگي، ممكن است اثر بسيار 

تر تحول شناختي، همچون نمادي مخربي بر فرايندهاي تحولي يادشده داشته باشد. سطوح عالي

شوند و بدين ترتيب تي، دچار اختلال ميتر شناخسازي براثر آسيب در سطوح پايينسازي و مفهوم

چنين  ها و همشناختي و استفاده از تجربه نارسايي در سطح حسي حركتي، بر تحول الگوهاي روان

). از دوره نوپايي كه مصادف با 2005، 1كنند (اسكلوربها، مشكل پيدا ميتمييز و تعميم دهي آن

نند و از همين دوره كرفتن را آغاز ميتحول چشمگير زبان و رشد حركتي است، كودكان راه 

هاي يادگيري حركتي در كودكان داراي اختلال-فضايي -ديداري هاياست كه مشكل

. درواقع از همين سن است كه الگوهاي )2015و همكاران،  2كرولن( شودغيركلامي، ظاهر مي

را بيشتر در  نهابه خود، آنورسد و اين امر بهها، ناهماهنگ، كند و خام به نظر ميرواني حركتي آن

وشيدن و نظافت شخصي هاي خودياري ازجمله خوردن، لباس پدهد. مهارتمعرض خطر، قرار مي

كند. چنين خوبي رشد نميهاي شناختي، بهفضايي و ساير آسيب -ديداري هايبه علت مشكل

طع سني، مشكلوي ديگر، در اين مقتري خواهد انجاميد؛ از سمدتوضعيتي به وابستگي طولاني

هاي ها، سرزنشاعتماديشود و بيهيجاني كودكان در تعامل با ديگران، آغاز مي اجتماعي هاي

). شواهد كافي وجود دارد 2001، 3را به دنبال دارد (پالمبو شدن ها و طردوالدين، ايجاد محدوديت

هاي يادگيري لهاي يادگيري غيركلامي، بيشتر از كودكان داراي اختلاكه كودكان با اختلال

تا  7در دوران رشد ( ها هيجاني هستند اگرچه اين نوع مشكل اجتماعي هايكلامي مستعد مشكل

توانند تأثير چشمگيري بر عملكرد شناختي و تحصيلي در شوند ولي ميتر نميسالگي) وخيم 13

 يرييادگ هاياختلال ). درمجموع،2009 كودكان داراي اختلال يادگيري بگذارند (رورك،

 مانند غيركلامي اطلاعات تواندفرد نمي آن، در كه هستند شرايطي از ايغيركلامي مجموعه

 لازم، مهارت با و درستيبه را اجتماعي رمزهاي و ركتيح -  حسي فضايي، - ديداري اطلاعات

                                                                                                                            
1. Schloerb 
2. Crollen  
3  . Palombo 
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 تدريج،تحول به و رشد دوران طول در غيركلامي، هاي يادگيرياختلال .كند پردازش

 تشخيص مورد حركتي، يا درسي هاي مشكل علت برخي به است ممكن و ندشومي ترمشخص

 علت به اين شرايط، كه دارد وجود اعتقاد اين اصولاً .)2015، 1ريسمان( بگيرند غلط قرار

 الگوي بر كودكان اين ارزيابي در .آيدمي به وجود سفيد مغز ماده در شناختيعصب هايآسيب

 در هايينارسايي وجود بر چنين و هم غيركلامي كاليفت در ضعف و كلامي هايتوانمندي

 حل هايو مهارت حركتي -  رواني ادراكي، لمسي، سازماني، فضايي،- ديداري هايمهارت

 و كلامي عيني، انفرادي، هايروش بر ها،آن و درمان مداخله منظوربه و غيركلامي مسئله

يادگيري غيركلامي  هاي دكان داراي اختلال). شمار كو1389 شود (عليزاده،مي تأكيد گامبهگام

روز در حال افزايش است. نسبت اين به دليل بالا رفتن آگاهي و شناسايي اين نشانگان روزبه

شيوع  نيچن هم). 2002، 2است (مولينار كلامپر گزارش شده اختلال در دختران و پسران مساوي

تا  1اند كه تقريباً ان، برآورد كردهآموزدانشدرصد از جمعيت  5كم هاي يادگيري را دستاختلال

). ارزيابي از 2008، 3هاي يادگيري غيركلامي هستند (لاگايدرصد اين تعداد داراي اختلال 10

ها در تكاليف كلامي و ضعف در كودكان داراي اين اختلال، بر اساس الگويي از توانمندي

بهر اي مثال، در مقياس وكسلر، هوشتكاليف ديداري، فضايي و ساير تكاليف غيركلامي است، بر

در همين رابطه، كلر، تيلري و مك  .بهر غيركلامي استطور معناداري بالاتر از هوشكلامي، به

هاي آزمون هاي اين كودكان در خرده مقياس) نيز ضمن تأكيد بر برخي ضعف2006( 4فادن

هوش كلامي، دامنه رقمي، وكسلر، دريافتند كه كودكان داراي اختلال يادگيري غيركلامي در 

دون اختلال هستند. براي تر از كودكان بها و نيز در ادراك صداهاي گفتاري، ضعيفتنظيم مكعب

يكپارچگي حسي  ه هاياز مداخل غيركلامي كودكان مبتلابه اختلال يادگيري هايحل مشكل

                                                                                                                            
1. Rissman  
2. Molenaar-Klumper 
3. Lagae 
4. Keller, Tillery & McFadden 
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فاده از درمان هاي عميقي نيز در اين زمينه شده است. استشود كه موجب پيشرفتاستفاده مي

 - بدني عملكرد حسي ه يباعث بهبود طراحي حركتي، طرحوار يكپارچگي حسي و حركتي

حركتي (ازجمله هماهنگي چشم و دست)، بهبود ادراك  - حركتي و ارتقاي يكپارچگي ديداري

حركتي در رشد  - هاي حسي ديگر، رشد مهارتعبارتشود. بهفضايي و ادراك شكل و فضا مي

حركتي و  -هاي حسيدك مؤثر است و احتمالاً موجب رشد و تقويت نظامجانبه كوهمه

هاي نخستين زندگي) وي طور خاص در سالويژه نظام شناختي و بههاي ادراكي (بهمهارت

) گزارش داد كه، در كاردرماني با استفاده از رويكردهاي 1989( 1اي آيرسشود. در مطالعهمي

تحصيلي كودكان  ه هايتوان به بهبود نمرش اجتماعي ميآموزها با يكپارچگي حسي و تركيب آن

دارد كه رفتارهاي ) اظهار مي1998( 2مسنلچنين ويله مبتلابه اختلال يادگيري كمك كرد. هم

خود تحريكي و عدم توجه با سيستم دهليزي كه فعاليت كافي ندارد ارتباط داشته و اين مسئله 

يكپارچگي حس دهليزي موجب افزايش توجه در شود و موجب سطح غيرطبيعي هوشياري مي

هاي دهليزي و شود. در رويكرد يكپارچگي حسي از حسكودكان مبتلابه اختلال نقص توجه مي

هاي دهليزي و عمقي دو دليل از حس بهشود. صورت تركيبي از هر دو حس استفاده ميعمقي به

بيرنتي و دروندادهاي آن خود يك نوع كه سيستم لا براي اين - 1شود:صورت منفرد استفاده نميبه

هايي كه در بسياري از ارزيابي آن - 2 وشده از دروندادهاي مربوط به حس عمقي است تخصصي

سازد تا بين نقشي ها را قادر نميطور دقيق آندهند، بهها انجام ميكه كار درمانگران در كلينيك

ه سيستم حس عمقي در اين زمينه دارد، كه سيستم دهليزي در عملكردهاي حركتي دارد و نقشي ك

هاي مختلف بخشيهاي متعدد درزمينه توان). پژوهش2008 و همكاران، 3(كلارك شوندتميز قائل 

بخشي در  اين امر درزمينه توان در كودكان مبتلابه ناتواني يادگيري صورت گرفته است ليكن

 پژوهش از اين رو .است قرارگرفته موردتوجه كودكان مبتلابه ناتواني يادگيري غيركلامي كمتر

                                                                                                                            
1.  Ayers 
2.  Wilhelmsen 
3.  Clark  
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با تأكيد بر حواس عمقي  حركتي -  يكپارچگي حسي يبخشتوان حاضر با هدف بررسي اثربخشي

مبتلا ان آموزدانشحركتي -فضايي و عملكرد تعادلي حسي–و دهليزي بر بهبود عملكرد ديداري 

  انجام شد.ري ناتواني يادگيري غيركلامي پايه دوم تا پنجم مدارس ابتدايي شهربه 

  روش

روش بررسي پژوهش حاضر، جزء مطالعات شبه تجربي و از نوع مطالعات تك آزمودني بود. 

(فاز  ه هايمداخلكه در آن نتايج حاصل از  بود A-Bشده در اين پژوهش، از نوع طرح استفاده

B (فاز  پايهخط  -مرحله ارزيابي با)Aشود.) مقايسه مي  

 تماميشامل  پژوهش حاضرآماري  يجامعه :يريگنمونه روش و نمونه جامعه،

 . بابودند 1394- 95تحصيلي  سال دران پايه دوم تا پنجم مدارس ابتدايي شهرري آموزدانش

، سپس شدند انتخاب آموزدانش 8 ايچندمرحله ايخوشه تصادفي گيرينمونه روش از استفاده

 منظوربه .شدند تقسيم نفر) 4گروه در هر ( گواه گروه و آزمايش دو گروه در به صورت تصادفي

ها؛ آزمودني يك به يك همتاسازي و خروج و هاي ورودملاك با منطبق هاينمونه انتخاب

 يكديگر با دودوبه ي هوشيجنس و بهره سن، چون عواملي برحسب گروه دو هايآزمودني

  ي زير استفاده شد:ابزارهااز  هادادهي آورجمعبراي . شدند همتا

 ويژه هايمشكل به آموزان مشكوكدانش وضعيت از اوليه ارزيابي يستل چك

مشكل به مشكوك آموزاناز دانش يك هر هايويژگي موردمطالعه، كلاس هر معلم يادگيري:

 ابزار اين از .كرده است وارد كار برگ اين در جداگانه طوربه را كلاس خود يادگيري هاي

مشكوك  آموزاندانش وضعيت اوليه ارزيابي برگه. برد نام ميسنجش غيررس وسيله عنوانبه توانمي

 شامل استثنايي وپرورشآموزش مصوبه سازمان ابزار يك عنوانبه يادگيري، ويژه هاي مشكل به

 نكاتي همچنين و پدر و شغل سن تحصيلات، ميزان آموز،دانش نام قبيل از درخواست اطلاعاتي

  .است و رياضي خواندن هاي مشكل ،ءانشا ،رينوشتا بيان نوشتن، هاي مشكل خصوص در
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توسط  1969اين مقياس نخستين بار در سال آزمون هوش كلامي وكسلر كودكان: 

 6خرده مقياس كلامي و  6منظور سنجش هوش كودكان تهيه شد. اين آزمون شامل وكسلر به

امل، خرده مقياس كلامي اين ابزار ش 6خرده مقياس عملي است كه در پژوهش حاضر از 

ها، ادراك، حافظه و ارقام) استفاده شد. اين ابزار در ايران در ها، حساب، واژه(اطلاعات، شباهت

ساله و براي استفاده در شهر شيراز  13تا  6منظور سنجش هوش كودكان توسط شهيم به 1364سال 

يايي دوباره نفري هنجاريابي شد. ضرايب پا 1400ترجمه انطباق و با استفاده از يك گروه نمونه 

(ميانه  98/0تا  42/0) و پايايي دونيمه كردن اين ابزار 73/0(ميانه  99/0تا  44/0ها از سنجي آزمون

  شده است) گزارش69/0

 1999نامه در سال اين پرسشيادگيري غيركلامي گلدستين:  هايي مشكلپرسشنامه

 هايلآموزان داراي اختلانشيادگيري غيركلامي دا هاي منظور شناسايي مشكلگلدستين به توسط

هاي حركتي، ي مهارتكه سه حيطه استسؤال  15مقياس داراي  نيايادگيري تهيه گرديد. 

سنجد. گيلاني و جويباري در سال هاي ميان فردي را ميشنيداري و مهارت - هاي ديداريمهارت

  ).1391اين مقياس را در ايران ترجمه و هنجاريابي كردند (ثقفي و همكاران، 1390

يك مجموعه آزمون  BOTMP): (اوزرتسكي - آزمون تبحر حركتي برونيكس

كند. مجموعه سال را ارزيابي مي 5/14تا  5/4هنجار مرجع است كه عملكرد حركتي كودكان 

شده است كه تبحر بخش جداگانه) تشكيل 46كامل اين آزمون از هشت خرده آزمون (شامل 

شده اين آزمون كند. فرم خلاصهو درشت را ارزيابي ميهاي حركتي ظريف حركتي يا اختلال

با اصلاح  1978بخش جداگانه است. برونيكس در سال  14مشتمل بر هشت خرده آزمون و 

هاي تبحر حركتي ازرتسكي اقدام به تهيه اين آزمون كرده است. اجراي مجموعه كامل آزمون

خرده  3هاي حركتي درشت، زمون مهارتخرده آ 4است. دقيقه زمان نيازمند 60تا  45آزمون به 

سنجد. برونيكس اين خرده مقياس هر دو مهارت را ميهاي حركتي ظريف و يكمقياس مهارت

كودك كه بر اساس سن، جنس، نژاد، حجم جامعه و منطقه  756اي شامل آزمون را بر روي نمونه
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كرد. ضريب پايايي باز آزمايي شده بودند استاندارد انتخاب 1970جغرافيايي مطابق سرشماري سال 

  .)2006(عليزاده،  شده استگزارش 87/0مجموعه 

اين آمون توسط آندره ري براي سنجش  (RCFT): ير آندره پيچيده تصوير آزمون

طراحي شد. اين مقياس  1941دهي اداركي فضائي و نيز حافظه ديداري در سال و ارزيابي سازمان

سال  4براي افراد بالاي  bسال و كارت  7 تا 4سنين  براي Aشامل دو كارت است كه كارت 

شود و از او ها در جهت مناسب جلوي آزمودني قرار داده ميكاربرد دارد. در نوبت اول كارت

خطي رسم كند. در نوبت دوم از او خواسته ا بر روي كاغذ سفيد بيرشود تا مشابه آن تقاضا مي

گذاري آن برم شده قبلي را با دقت ترسيم نمايد. نمرهدهطور حفظي تصوير مشاهشود اين بار بهمي

نمره دارد،  2جزء كامل مجموعه كه هركدام حداكثر  18بناي صحت، دقت، سرعت و بر اساس 

در  0/ 77دهد كه اين آزمون از ضريب روايي گردد. هنجاريابي مقدماتي نشان ميمحاسبه مي

)، آزمون 1373برخوردار است. مير هاشمي ( 64/0 در مرحله يادآوري و اعتبار 51/0برداري نسخه

گزارش كرد (مقدم  63/0 پايائيآندره ري را در سطح شهر تهران هنجاريابي كرده است و ضريب 

در پژوهش حاضر ضريب پايايي آزمون موردنظر با روش آلفاي كرونباخ براي  )1390و همكاران،

  به دست آمد. 80/0و  76/0ب كاررفته كپي و بازيابي به ترتيهاي بهخرده مقياس

ري مراجعه و پس  پرورش شهر و ي آموزشابتدا به اداره انجام پژوهش، جهتروش اجرا: 

ورود به مدارس و استفاده از  يبرااز دريافت ليست تمامي مدارس شهر و مشخص نمودن مدارس، 

 آمده از آموزشدستدريافت گرديد. سپس با توجه به اطلاعات به لازم ها مجوزامكانات و نمونه

مجموع  ي پسرانه و دري دخترانه و چهار مدرسهصورت تصادفي چهار مدرسهپرورش شهرري به و

 ي تحصيلي يك كلاس و دردر هر مدرسه از هر پايه سپسعنوان نمونه انتخاب شدند. مدرسه به 8

رزيابي اوليه مشكلي اه از برگههاي مذكور با استفادانتخاب شد. معلمان كلاس كلاس 32مجموع 

ويژه يادگيري معرفي كردند. سپس با  هايآموزان مشكوك به مشكليري، دانشويژه يادگ هاي

) و آزمون WISC-R( كودكانكسلر براي وي هوشي استفاده از مقياس تجديدنظر شده
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يادگيري غيركلامي، تشخيص  يهااختلالنفر با  13يادگيري غيركلامي گلداستين،  يهااختلال

نفر  8پزشكي مهم درنهايت  هاين ازنظر بينايي و شنوايي و مشكلآنا ارزيابي از پس ده شددا

دو  در تصادفي، طوربه افراد اينشدند.  انتخاب عنوان نمونهبه واجد شركت در پژوهش شدند و

 منطبق هاينمونه انتخاب منظوربه نفر گروه، چهار هر در شدند تقسيم گواه گروه و آزمايش گروه

 برحسب گروه دو هايآزمودني ها؛آزمودني يكه ب يك همتاسازي و خروج و ورود هايملاك اب

 مورد. مداخله شدند جور يا همتا يكديگر با دو به دو ي هوشيجنس و بهره سن، چون عواملي

هفته)  6جلسه ( 12در مدت  حركتي -  ي يكپارچگي حسيبخشتواندر پژوهش حاضر  استفاده

صورت انفرادي به مدت يك گرفت، جلسات بهبخشي انجام ميجلسه توان 2ته اجرا شد، هر هف

  د.ساعت بو

، ضمن رعايت مواردي از قبيل اطمينان از اتصال محكم و ايمن شدهگرفته در نظرتمرينات 

يكپارچگي  وسايل، پوشيده بودن كف محل درمان با تشك، وجود فضاي كافي در انجام تمرينات

ي مربوط به يكپارچگي هاتي(فعالاز كتاب  برگرفته. اين پروتكل درماني حركتي اجرا شد -حسي

  استحركتي باربارا فينك) شامل موارد زير  –حسي 

بر ثانيه به مدت سه الي پنج دقيقه بر روي تاب  مترپنجي تاب دادن با سرعت بازتابانجام فعاليت 

رعت يك دور در ثانيه به مدت سه بر روي تاب و چرخاندن آن با س آموزدانشنشستن  -2تعادلي 

ي دو و هاگروهدر  آموزدانشقرار دادن و غرق نمودن  بازي در استخر توپ -3الي پنج دقيقه 

 آموزدانشچرخيدن  -5پريدن روي ترامپولين به مدت سه الي پنج دقيقه  - 4ي در استخر توپ نفرسه

چرخيدن  - 6تكرار آن براي سه مرتبه  به مدت بيست الي سي ثانيه در فضاي باز اتاق به دور خود و

 7كودك حول مربي با استفاده از يك طناب براي سه مرتبه در هر جلسه و هر بار به مدت بيست ثانيه 

آموزان بر روي موكت ضخيم، كنار يكديگر و حركت بر روي زمين با باسن و بدون نشستن دانش -

نشستن  -  8متر  12ر بار مسافتي به طول در هر جلسه و ه دومرتبهبراي  هادستكمك گرفتن از 

با بدن خود به  زمانهمي معلق و تاب خوردن به جلو و عقب و ضربه زدن اگهوارهدر  آموزدانش
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ي خود به ميزان نه متر با كمك ساير هادستراه رفتن كودك با  -9و زانوهاي مربي  هادست

نشسته در داخل كارتن به  آموزدانشدادن هل  - 10ان و يا مربي در قالب مسابقه و بازي آموزدانش

ديگر. لازم به ذكر است كه طي هر فعاليت از  آموزدانشطول سه متر و براي يك دقيقه توسط 

تا راحتي وي در حين انجام تمرين تضمين گردد  شديمنحوه انجام فعاليت پرسش  درباره آموزدانش

اجباري براي انجام تمامي  نات را نداشتكودكي تمايل به انجام برخي از اين تمري و چنان چه

  كرد.يمتمرينات توسط كودك وجود نداشته و در جلسات بعد تمرينات را پيگيري 

  نتايج

 و آزمونپيش مرحله دو در RCFT)(و   )BOTMPهاي (آزمون پژوهش، نتايج انجام براي

 درصد و زمونآپس و آزمونپيش هايهنمر 1 جدول .گرفتند قرار مقايسه مورد آزمونپس

  .دهدمي ) نشانBOTMP( در را هاآزمودني بهبودي

  )BOTMP( درها و درصد بهبودي آزمودني ه هانمر .1جدول 

  درصد بهبودي  آزمونپس  آزمونپيش  گروه  آزمودني  زوج

  اول
  05/14  69  56  آزمايش  1

  50/4  58  55  گواه  2

  دوم
  55/18  79  61  آزمايش  3

  33/3  61  59  گواه  4

  سوم
  45/9  57  49  آزمايش  5

  11/1  51  50  گواه  6

  چهارم
  70/17  81  64  آزمايش  7

  22/4  65  62  گواه  8

هاي گروه آزمايش در كاركردهاي آزمودنينشان مي دهد،  1هاي جدول همان طور كه يافته

هاي گروه گواه، هيچ تغييري كه وضعيت حركتي آزمودنيحركتي بهبود نشان دادند، درحالي

  مانده استو در صد بهبودي در حد صفر باقي نشان نداده
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  )BOTMP( ها دردرصد بهبودي گروه .2جدول 

  درصد بهبودي  آزمونپس  آزمونپيش  گروه

  47/14  50/71  50/57  آزمايش

  15/3  75/58  50/56  گواه
  

بخشي شناختي، در مقايسه با گروه گواه توان ه هايگروه آزمايش پس از دريافت مداخل

آزمون) تا جلسه آخر كه گروه گواه از ابتداي پژوهش (پيشبودي نشان داد؛ درحاليدرصدي از به

. به قابل ملاحظه نيست )(BOTMPآزمون) هيچ بهبودي نشان نداده و درصد بهبودي آن در(پس

توان از معناداري سخن گفت، لذا براي وتحليل با درصد بهبودي نميدليل ماهيت روش تجزيه

  شده است.قعي اين تأثير، به محاسبه اندازه اثر نيز پرداختهمشخص شدن اندازه وا

  )(BOTMPها دراندازه اثر گروه .3جدول 

  گروه
 d اثر اندازه  آزمونپس  آزمونپيش

M  SD  M  SD  

  01/2  14/7  50/71  01/6  50/57  آزمايش

  17/0  86/9  75/58  34/9  50/56  گواه
  

دهنده تأثير بالاي ، نشانشدهندازه اثر محاسبهادهد نشان مي 3همان طور كه يافته هاي جدول 

حركتي است چراكه - حركتي بر عملكرد تعادلي حسي - بخشي يكپارچگي حسيتوان هايهمداخل

 94شده در رتبه درصدي ، طبق جدول كوهن براي تعيين بزرگي اندازه اثر مشاهده01/2 اثراندازه 

  .استالا هاي بقرارگرفته و بر اساس تراز كوهن جزء اندازه

فضايي  –ديداري  ها در آزمونشناختي نيز، آزمودني - هاي ادراكيبراي بررسي مهارت

آزمون و درصد بهبودي آزمون، پسپيش هايهنمر 4گرفتند. در جدول  رسي قرارموردبر

 4گونه كه در جدول شود. همانفضايي آندره ري مشاهده مي–ديداري  ها در آزمونآزمودني

هاي گروه آزمايش درصدي از بهبودي در نشان دادند. دامنه درصد دنيمشخص است، آزمو
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هاي گروه كه در آزمودنياست درحالي 8/31 تا 33/13هاي گروه آزمايش از بهبودي آزمودني

  ست. 46/4تا  11/1گواه درصد بهبودي بسيار كم بوده و در دامنه 

  (RCFT) ها درو درصد بهبودي آزمودني هاهنمر .4 جدول

  درصد بهبودي  آزمونپس  آزمونپيش  گروه  آزمودني  جزو

  اول
  8/31  24  17  آزمايش  1

  11/1  17  16  گواه  2

  دوم
  28/14  21  18  آزمايش  3

  11/1  23  22  گواه  4

  سوم
  33/13  25  21  آزمايش  5

  46/4  24  20  گواه  6

  چهارم
  7/19  28  23  آزمايش  7

  33/3  27  25  گواه  8
  

 5فضايي در جدول –، درصد بهبودي دو گروه در ديداري براي مقايسه گروهي نتايج 

  شده است.ارائه
  )(RCFT درها درصد بهبودي گروه .5جدول 

  درصد بهبودي  آزمونپس  آزمونپيش  گروه

  08/19  5/24  75/19  آزمايش

  33/3  75/22  75/20  گواه
  

كاركرد  رب بخشيتوان هايهمداخل اثر منظور بررسي معناداري نتايج فوق، اندازهبه

) d= 37/1( آمدهدستبه اثر اندازه 6 جدول است گرديده محاسبه شناختي -كاركردهاي ادراكي

ها، طبق جدول فضايي آزمودني –بر وضعيت ديداري  ه هادهنده آن است كه تأثير مداخلاننش

صدي توجهي بوده، داراي رتبه درشده، تأثير قابل كوهن براي تعيين بزرگي اندازه اثر مشاهده

بخشي) بوده است چراكه گروه توان ه هايثير ناشي از متغير مستقل (مداخل. اين تأاست 89 ازبالاتر 
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 =d 154/0اندازه اثر كم و معادل  هاهگروه آزمايش، بدون دريافت مداخلگواه در شرايطي همانند 

  نشان داده است.

  RCFT) ( درها اندازه اثر گروه .6جدول 

  d اثر اندازه  مونآزپس  آزمونپيش  گروه
M  SD  M  SD  

  37/1  05/3  5/24  45/4  75/19  آزمايش

  15/0  11/5  75/22  11/5  75/20  گواه

 مي دهد كهنشان  (RCFT)و  )BOTMP(هاي حاصل از ارزيابي كاركردهاي كلي يافته

كاركردهاي كلي شناختي و حركتي و هاي حركتي بر بهبود نشانه - مداخلات يكپارچگي حسي

بخشي بنابراين، توانمثبت گذاشته است، بتلابه ناتواني يادگيري غيركلامي تأثير كودكان م

تواند موجب بهبود در كاركردهاي كلي شناختي و حركتي حركتي مي - يكپارچگي حسي

  كودكان مبتلابه ناتواني يادگيري غيركلامي گردد.

  يريگجهينتبحث و 

بر حواس  ديتأكحركتي با  –گي حسي ي يكپارچبخشتوان ريتأثبررسي  هدف باپژوهش حاضر 

نتايج  .ي انجام شدركلاميغناتواني يادگيري  مبتلابهي كودكان هانشانهعمقي و دهليزي بر بهبود 

حركتي در بهبود علائم كودكان مبتلا  –پژوهش حاكي از اثربخشي توان بخشي يكپارچگي حسي 

–شده در عملكرد ديداري اثر محاسبه درصد بهبودي و اندازهدر واقع  .به يادگيري غير كلامي بود

حركتي پژوهش حاضر، بيانگر تفاوت چشمگير و قابل قبولي بين  -فضايي و عملكرد تعادلي حسي

توان ادعا كرد كه حركتي است. بنابراين مي-شناختي و حسي - هاي ادراكيدو گروه در مهارت

حركتي - ي و حسيفضاي –حركتي، در كاهش نقايص ديداري  -بخشي يكپارچگي حسيتوان

تايج حاصله از مطالعه حاضر با نكودكان مبتلابه ناتواني يادگيري غيركلامي مؤثر بوده است. 

هاي حركتي درشت، چالاكي در هاي قبلي مبني بر تأثير يكپارچگي حسي بر مهارتپژوهش
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ريزي حركتي، تأثير درمان يكپارچگي حسي در كاهش بيش تحريكي، بهبود حركات و طرح

؛ 2009اسدي دوست، ( استي توجه، همسو هاي حركتي، افزايش دورهدها و مهارتكاركر

اي ) با انجام مطالعه2006( 1واكر و نورمن نيهمچن). 2014و دياني و همكاران،  1392 ،ابراهيمي

حركتي موجب  -كودك مبتلابه اختلال خواندن مطرح كردند كه افزايش فعاليت حسي 12روي 

بارتلرو همكاران  . در اين راستادن، سرعت خواندن و ادراك خواندن بودهاي خوانبهبود مهارت

كودك مبتلابه اختلال خواندن انجام دادند نشان  19اي مشابه كه روي در مطالعه زين) 2010(

توجه اي در توانايي هجي كردن هفته، بهبودي قابل 10جلسه درمان در طي  20دادندكه بعد از 

تحريكات دهليزي را بر كودكان مبتلابه اختلال  ريتأث) 2005( 2مكارانهها حاصل شد. فيرل و آن

انگرتاثير اين ساله را بررسي نمود كه نتايج اين پژوهش، نش 12تا  6بيش فعالي  -نقص توجه

دهي به محرك و توانايي زنگي، سرعت پاسخبهرفتاري، گوش هاي تحريكات بر كاهش مشكل

هاي ) نيز در پژوهشي مشخص كرد كه استفاده از روش2001تغييرپذيري بود. كيس اسميت (

هاي حركتي همراه با ساير برنامه - حركتي و رواني - هاي ادراكيچون آموزش مهارت جبراني هم

) در 1392انجامد. زيدآبادي و همكاران (هاي آموزشي فرد ميآموزشي به بهبود نقايص و مهارت

هاي اجرايي كودكان حركتي بر كاركرد - ني هاي رواپژوهشي، به بررسي اثر آموزش مهارت

 - هاي روانييادگيري غيركلامي پرداختند نتايج نشان داد كه آموزش مهارت هاي داراي اختلال

ختي شده و به كاهش اين شناروانهاي عصب ها در مقياسحركتي باعث بهبود عملكرد آزمودني

منظور بهانجامد. ري غيركلامي مييادگي هاي دبستاني داراي اختلالودكان پيشدر ك ها مشكل

توان گفت تبيين تأثير درمان يكپارچگي حس عمقي و دهليزي بر عملكرد تعادلي اين كودكان مي

ي راست افراد مبتلابه ناتواني يادگيري، نارسايي و در عملكرد نيمكره بر اساس نظريه آسيب مغزي،

ي مغز و بدن را درگير مامي مجموعهاي است كه تاختلال وجود دارد. يكپارچگي حسي مداخله

هاي عصبي ابتدايي نظير دهليزي و عمقي، موجب رشد و كه ابتدا با تمركز بر سامانهنحوينموده به
                                                                                                                            
1. Walker & Norman 
2. Ferrel & et al 
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ي عصبي را تقويت نموده و كاركردهاي برتر مغز ها شده و در ادامه سطوح بالاتر سامانهبهبود آن

ي توان انتظار داشت با انجام مداخلهجه ميشود كه درنتيهاي حركتي را موجب مينظير مهارت

هاي حركتي عمدي يكپارچگي حسي بهبود عملكرد تعادلي را كه به دليل كاهش فعاليت

ايجادشده است، حاصل شود. همچنين جهت تبيين تأثير درمان يكپارچگي حس عمقي و دهليزي 

ادراك  هاي مشكلتوان بيان داشت كه دكان ميفضايي اين كو - بر عملكرد ادراك ديداري

هاي ديداري از بارزترين مشخصه - هاي شناختي فضاييديداري، پردازش ديداري و توانايي

هاي ادراك درشود اين كودكان مبتلابه اختلال يادگيري غيركلامي است كه باعث مي كودكان

كه در بردارند يادآوري ديداري است و در كاركردهاي اجرايي  سازماني، تجسمفضايي، 

تأكيد زياد بر جزئيات، ضعف در تشخيص رويدادهاي  مانند ؛شناختي اختلال داشته باشندعصب

هاي قالبي، ضعف در درك و مقايسه ابعاد مانند طول، عرض، ارتفاع، رنگ، مشكل در نو، واكنش

ها لذا يكپارچگي حواس عمقي و دهليزي بر عملكرد سطوح درك زمان، مشكل در چيدن مكعب

فضايي را بر  –دهي ادراك ديداري نجام فرايندهاي عالي ازجمله سازمانبالايي مغز كه ا

دارند، تأثير گذاشته و موجب بهبود ساماندهي حواس دريافتي كودكان از محيط اطراف و عهده

 هاي فضايي و زماني دروندادهاي حسي پردازش، تفسير،كه جنبهنحويبه، شودها ميمحرك

اطلاعات را انتخاب، تقويت، مهار و مقايسه نموده و در قالب يك  شوند و مغزمرتبط و تلفيق مي

فضايي اين  - نمايد لذا موجب بهبود فرايند ديداريتغيير يكپارچه ميالگوي منعطف و قابل

 ها داشته باشد.توجهي در زندگي روزمره آنتواند نتايج مثبت و قابلگردد و ميكودكان مي

ها و نيز عدم پيگيري پايداري نتايج يآزمودنتعداد محدود  هاي پژوهش حاضر،يتمحدودجمله از

ي بعدي تعداد نمونه بيشتري انتخاب شود و تا هاپژوهششود در يمين پيشنهاد بنابرامداخله است، 

با توجه  چنين يرات درماني انجام پذيرد. همتأثحد امكان مطالعات پيگيري نيز براي بررسي تداوم 

و اين كه  ت مناسب و مكفي استانداردشده در محيط انجام مداخلهعدم دسترسي به تجهيزابه 

پذيري يمتعمتواند يماين امر  ان مدارس شهر ري بودآموزدانشجامعه آماري اين پژوهش شامل 
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ي ديگري در اين زمينه بر روي هاپژوهششود كه يمين پيشنهاد بنابراها را كاهش دهد؛ يافته

به دست آمده در اين پژوهش در درمجموع نتايج  ز صورت گيرد.ني شهرهاان در ديگر آموزدانش

تواند ها ميمشابه در خصوص تأثير يكپارچگي حسي بود. اين يافته يهاپژوهشساير  راستاي نتايج

وپرورش استثنايي گران مفيد و مؤثر واقع شود و قابليت اجرايي شدن در نظام آموزش براي درمان

  ن را نيز دارد.و آموزش به والدين و مشاورا
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The effectiveness of rehabilitation sensory integration on the 
symptoms of children with non -verbal learning disabilities 
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Abstract  
The aim of this study was investigating the effectiveness of rehabilitation 
sensory integration on the symptoms of children with non-verbal learning 
disability. This study was a quasi-experimental research, in single subject 
study - with a control group- and based on an A-B design. Through multi-
stage cluster random sampling, among the second to fifth-grade students of 
elementary schools in the city of Rey, eight students with non-verbal 
learning disorders were selected and randomly divided into two groups. The 
experimental group received sensory integration intervention program (with 
the emphasis on Proprioceptive and Vestibular senses) consisting of 12 two-
hour sessions, two times a week. Nonparametric statistical analyses were 
conducted to compare the control and experimental groups.The analysis of 
data showed that the experimental group, compared to baseline, improved in 
The scores. Consequently, these findings suggest that the sensory-motor 
integration with emphasis on proprioceptive and vestibular senses improved 
the symptoms of with non-verbal learning disorders. 

Key words: sensory- motor integration, proprioceptive and vestibular 
senses, non- verbal learning disorders. 
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