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  يناتواني يادگيري غيركلام حركتي بر خام حركتي كودكان مبتلا به -سازي حسي  هاي يكپارچه ثربخشي روشا
 

 4، حميدرضا حسن آبادي3حميدرضا پوراعتماد، 2، فروغ محمديان1سعيد صادقي

  
  چكيده
مانع دستيابي كه باشد  حركتي مي -ناتواني يادگيري غير كلامي، خام حركتي و هماهنگي ضعيف حسيترين مشكلات كودكان مبتلا به  يكي از مهم :مقدمه
حركتي بر خام  -سازي حسي هاي يكپارچه با هدف بررسي اثربخشي روش حاضر، پژوهش .شـود هاي تحصيلي و پيشرفت هيجاني و اجتماعي مي به پتانسيل انكودك

  .كلامي انجام گرفت حركتي كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري غير
هاي  دختر) در پايه 3پسر و  4كلامي ( كودك داراي ناتواني يادگيري غير 7 آزمون بود. بدين منظور، پس - آزمون پيشطرح آزمايشي روش مطالعه  ها: روشمواد و 

قبل و  Lincoln-Oseretsky يحركت اسيتصادفي از نوع قضاوتي انتخاب شدند. مق گيري غير تهران با استفاده از روش نمونههاي  تحصيلي دوم تا پنجم دبستان شهرستان
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Wilcoxonآزمون هاي پژوهش از طريق  داده و گرديد بعد از انجام مداخله اجرا

)، هماهنگي P=  016/0( حركتي ظريف)، P=  018/0( حركتي درشت)، P = 017/0تعادلي ( -هاي حسي بر مهارت يحركت -يحس يساز كپارچهيبرنامه  :ها يافته
  .داشت يدار يمعنمثبت و  ري) تأثP=  016/0(و نمره كل خام حركتي  )P=  012/0دو طرفه (

و موجب بهبود  كند ميكلامي ايجاد  به ناتواني يادگيري غيرداري در خام حركتي كودكان مبتلا  يحركتي تفاوت معن -سازي حسي  يكپارچه گيري: نتيجه
  .شود ميهاي درشت، ظريف و هماهنگي حركتي دو طرفه  تعادل، مهارت حيطهها در چهار  هاي حركتي آن مهارت

  حركتي -سازي حسي  يكپارچه ،كلامي ناتواني يادگيري غير ،خام حركتي ها: كليد واژه
  

حركتي بر خام حركتي كودكان  -سازي حسي  هاي يكپارچه ثربخشي روشا .فروغ، پوراعتماد حميدرضا، حسن آبادي حميدرضاصادقي سعيد، محمديان  ارجاع:
  210-215): 4( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. يناتواني يادگيري غيركلام مبتلا به

  
 1/6/1395تاريخ پذيرش:   28/3/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
 يريادگي اختلالات عمده گروه دو به يريادگي اختلالات ،يكل يبندميتقس كي در

) در ي(كلام ژهيو يريادگي ي). ناتوان1( شوديم ميتقس يكلام ريغ و يكلام
 اي DSM-5( يروان اختلالات يصيو تشخ يآمار ينسخه راهنما نيپنجم

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (
مداخلات  بر خلافهاي تحصيلي كه  يادگيري و استفاده از مهارت در به مشكل

كه شامل اختلال  تعريف شده است ،انجامد ماه به طول  6صورت گرفته حداقل 
درصد  15تا  5 در آن وعيش زانيم و باشديم اتياضير و خواندن نوشتن، در

 يكلام ريغ يريادگي ين). ناتوا2مدرسه گزارش شده است ( نيكودكان سن
 يهاطهيدر ح يجد ياست كه سبب مشكلات يتحول - عصب اختلال كي

مطلب و استدلال،  درك ،ياضير در يليتحص عملكرد ،ياجتماع يستگيشا
كودكان  ني). اغلب ا3شود (يم يحركت يو هماهنگ ييفضا - يداريادراك د

باشند و در حفظ يم ضعف يدارا درشت و فيحركات ظر ياز نظر هماهنگ
 در هاهستند. آن يمشكلات يدارا ينوشتار   -  يحركت يهاتعادل و مهارت

 ياملاحظه قابل ريتأخبستن بند كفش و راندن دوچرخه  چون ييهامهارت
 نيكدام از ا چيه كهممكن است  يموارد در يو حت دهنديم نشان را

 مشكلات گريد از بودن خط بد و يسينو كند). 3( رنديها را فرا نگمهارت
 يهامهارت كسب ،گروه از كودكان نيدر ا .)4( باشديم كودكان نيا

 است يروزمره ضرور يهاتيفعال انجام و يليتحص تيموفق يبرا يحركت
دست  هب يكودكان برا نيادر  يحركت - يحس يهاتيفعال ن،ي). همچن5(

 خود نيكه ب ياتدر ارتباط يكلام ريغ و يبدن اشارات از شتريب يآوردن آگاه
   ).6( باشديمكمك كننده  ،كننديم برقرار گرانيد و

 خام كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري غير كلامي،ترين مشكلات  از مهم
مانع  خود حركتي  خام ). اين7است (حركتي  - حركتي و هماهنگي ضعيف حسي 
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هاي تحصيلي و پيشرفت هيجاني و اجتماعي او  دستيابي كودك به پتانسيل
لعات . مطاقرار گرفته است تأييدمورد  نيز شـود كه در بسياري از تحقيقات مي

حركتي   گذشت زمان و افزايش سن، اثري در رفع شدن خام كهدهد  نشان مي
مشكلات  از جملهنشانگان ثانوي خام حركتي ، در نتيجه ندارد.اين كودكان 
و پيامدهاي ، گيري اجتماعي فردي مانند اعتماد به نفس پايين، كناره  فردي و بين

آموزش  و به همين دليل،يابد  ادامه ميدر زندگي بزرگسالي  آنان رفتاري
حسي به عنوان بخشي از هر مداخله درماني، از سنين پايين براي اين  يكپارچگي

و  PolatajKoدر جهت درمان اختلالات حركتي، ). 8باشد ( مي كودكان ضروري
Mandich از كه سازند گرا را مطرح مي رويكردهاي پردازشي و عملكرد 

باشد. در  رويكرد پردازشـي و اجـرايي مـيحركتي تركيبي دو  -هاي حسي روش
حركتي بين سيستم عصبي، بدن و محيط از  -پويايي ارتباطات حسي ،اين روش

 ،گيري دانش ضمني عملي نظر است كه منجر به شكل مد هايي طريق فعاليت
. افراد )9( شود ارتباط بين تجارب حسي و حركتي مي ،مهارت در فرد و در نهايت

در بسياري از تعاملات نيازمنــد سطح وسيعي از گري غير كلامي با ناتواني يادي
هماهنگي ايـن سيستم و سازگاري  ،حركتي -يكپارچگي حسي عمليات

باشند تا  هاي اجتماعي مي انگيخته براي برآوردن تغييرات سريع محـيط خود
بخشي حسي يا  مطالعات قبلي اثربخشي توان .)10( كارايي لازم را داشته باشند

  دهد  كتي را براي كاهش نشانگان كودكان با مشكلات رشدي نشان ميحر
)، اما، مطالعه حاضر از اين نظر كه دو روش حسي و حركتي را با 11- 17(

همديگر ادغام كرد و براي كودكان با اختلال ناتواني يادگيري غير كلامي به كار 
با در نظر داشتن  حاضر، در پژوهش نظير است. برد، در نوع خود بديع و بي

حركتي و ارتباط آن با سطح يادگيري افراد از سويي و توجه  - هاي حسي فعاليت
كلامي و عواقب آن از  به ناتواني يادگيري غير به خام حركتي كودكان مبتلا

 - سازي حسي هاي يكپارچه روشهمزمان اثربخشي  هدف بررسيسويي ديگر، 
بود و سؤال كلامي  واني يادگيري غيرحركتي بر خام حركتي كودكان مبتلا به نات

هاي حركتي  حركتي موجب بهبود مهارت - هاي حسي بخشي مهارت توانآيا "
داراي ناتواني  انطرفه كودك حركتي دو ،حركتي ظريف ،حركتي درشت، تعادلي

  سؤال اصلي پژوهش در نظر گرفته شد. "شود يا خير؟ مي كلامي يادگيري غير
  

  ها مواد و روش
بود  آزمون پس - آزمون پيش Quasi-experimental designپژوهش حاضر يك 
جامعه مورد  استفاد شد. Wilcoxonها از آزمون ناپارامتريك  و براي تحليل داده

آموزان دختر و پسر پايه دوم تا پنجم دبستان  مطالعه در پژوهش شامل دانش
كه در سال تحصيلي  بودهاي شهريار و انديشه تهران  مدارس واقع در شهرستان

شامل ابتلا به ناتواني يادگيري ويژه، هاي ورود  ملاك كردند. تحصيل مي 89-88
حركتي، اختلالات ارتوپديك، نورولوژيك، ضايعات  -هاي حسي نداشتن معلوليت

هاي  شديد مغزي و اختلال حواس (حس بينايي، شنوايي و لامسه) بود. ملاك
جلسه در جلسات مداخله و  1ت بيش از غيب توان به خروج از پژوهش نيز مي

  آموزان  حجم كل دانش هاي مشابه اشاره كرد. شركت همزمان در درمان
(غير  تصادفي گيري غير نفر بود كه از اين تعداد با استفاده از روش نمونه 3100

   )،Judgmental samplingگيري قضاوتي ( از نوع نمونهاحتمالي) و 
در نتايج ارزيابي اوليه انجام شده توسط پژوهشگران آمـوزي كـه  دانـش 92

 )(در هوشبهرهاي كلامي و عملي بيشتر يـا )نمـره 10(اخـتلاف بـارز حاضر 

اساس  برداشتند، كودكان  Wechslerشده هوشي  مقياس تجديده نظر
آمـوزان  بنـدي دانـش و در مقيـاس درجـه داشتنداختلالات يادگيري  ها پژوهش

داراي برتري در  Bassettيادگيري  اوليـه كودكـان داراي اخـتلالاتتـشخيص 
 بر آموزان اين دانش. )10، 11( انتخاب شدند ،توانايي عملي يـا كلامـي بودنـد

 دو گروه كودكان داراي اخـتلالات يـادگيري غير هاي زير بـه اساس ويژگي
گروه  -1شدند: كلامي تقسيم  كلامـي و كودكـان داراي اخـتلالات يـادگيري

اساس دو  كه بر بود كلامـي اول شامل كودكان داراي اختلالات يادگيري غير
 شـده هوشـي كودكاني كه در مقياس تجديد نظر )ملاك زير انتخاب شدند: الف

Wechsler  نسبت  )نمره 10بيشتر از(كودكان داراي برتري بارز هوشبهر كلامي
كودكـاني كـه در مقيـاس  ب) بودنـد. )كلامي غير( به هـوشبهـر عملـي

كودكان داراي اختلالات يادگيري  آمـوزان تـشخيص اوليـه بنـدي دانـش درجـه
Bassett كلامـي نمرات غير داراي نمرات بـالاتر در بخـش كلامـي نـسبت بـه 

ند كه هـاي بـالا بـود داراي ويژگـينفر  7، نفري 92بودنـد. از نمونـه  )عملـي(
براي . از آزمايش خارج شدكه يك نفر  نمونه نهايي انتخاب شدندبه عنوان گروه 

، نظر شده ديكودكان تجد Wechslerهوش  اسيمقآوري اطلاعات از  جمع
 Lincoln-Oseretsky يرشد حركت اسيمقآموزان و  دانش بندي مقياس درجه

به منظور  كودكان تجديد نظر شده Wechslerمقياس هوش استفاده گرديد. 
شيراز ترجمه،  سال و براي استفاده در شـهر 13تا  6 كودكانسنجش هوش 

 و) 73/0ميانه (94/0تا  44/0 بازآزمايي ضريب پايايي. شدانطباق و هنجاريابي 
. در )18( گـزارش شـده اسـت) 69/0(ميانه  98/0تا  42/0 اعتبار تنصيفي آن
آموزان از اين  سنجش هوش كلامي و عملي دانش بـه منظـور ،پـژوهش حاضـر
تشخيص اوليه  براي آموزان بندي دانش مقياس درجه گرديد.مقياس استفاده 

و ميزان اعتبار آن با استفاده  شود استفاده مي يادگيري كودكان داراي اختلالات
 براي سنجش .)19( گزارش شده است Cronbach’s alpha 99/0از ضريب 

   يرشد حركت اسيمقاز  يتبحر حركت و ـفيدرشـت و ظر يهاي حركت مهارت
Lincoln-Oseretsky يي اين آزمونبازآزمايي ـايپا بي. ضـراستفاده شد   

حاضر برگرفته  پژوهش اي مداخله برنامه). 20(درصـد گـزارش شـده اسـت  86
بود كه خلاصه آن  "حركت -هاي مربوط به يكپارچگي حسي فعاليت"از كتاب 

  آمده است. 1در جدول 
  

  ها يافته
آموز با  دانش 7 انجام شد،كه به مدت دو ماه و در تابستان حاضر در مطالعه 

كه در پايه دوم تا پنجم ابتدايي مشغول به تحصيل  ناتواني يادگيري غير كلامي
ها پسر كه يك نفر از آنان در پايه چهارم  نفر از آزمودني 4شركت كردند. بودند، 

آموزان دختر هر كدام در  د و دانشو بقيه در پايه پنجم مشغول به تحصيل بودن
كردند. ميانگين سني شركت كنندگان  هاي دوم، سوم و چهارم تحصيل مي پايه

  سال بود. 8/10پژوهش حاضر 
حركتي بر خام  -سازي حسي هاي يكپارچه براي بررسي اثربخشي روش

حركتي كودكان با اختلال يادگيري غير كلامي با توجه به كوچك بودن حجم 
استفاده شد كه نتايج آن در  Wilcoxonنمونه مورد مطالعه از آزمون ناپارامتريك 

  قابل مشاهده است. 2جدول 
 داري بررسي معنيبه منظور شود،  ملاحظه مي 2همان طور كه در جدول 

  از  شركت كنندگانهاي حركتي  حركتي بر مهارت -حسي مداخله اثربخشي
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  خلاصه جلسات مداخله. 1جدول 
  اي دقيقه 90جلسه  2هر هفته  جلسه 16

  محتواي جلسات  مراحل
 معارفه، ماساژ، تعادل پنجه و پاشنه پا چهار جلسه اول: سطح حسي و تعادل

  لي اشكال هندسي در پشت بدن، ليرسم حروف و
  ماساژ چند انگشتي، تعادل ايستا بر روي صندلي

  دار، راه رفتن روي صفحه تعادل (مستقيم و معكوس)توپ درماني عاج
 طناب زدن، پرش طول و ارتفاع هاي درشت چهار جلسه دوم: مهارت

  دست، گرفتن توپ با دو سبدتعادل ايستا روي توپ، پرتاپ توپ در 
  يابي، پرتاپ روي هدف زمين شكار توپ در هوا با جهت

 ها و پاها دويدن، جنگ قدرت با دست
  يابي، خميربازي ها، شن بازي با جهتنخ كردن مهره هاي ظريف چهار جلسه سوم: مهارت

  ها (با چشم باز و بسته)، گره زدن غلتيدن با توپ بين ساق پاها و دست
  يابي، هوشيار بيدارگره زدن، تا كردن كاغذ با جهتدوختن اشكال هندسي،

  ساخت كلمات با خمير، هوشيار بيدار، گره زدن، آموزش برش زدن
  آميزي اشكال، قيچي كردن  تقليد طرح هندسي با چوب كبريت، آموزش صحيح رنگ چهار جلسه چهارم: هماهنگي حركتي دو طرفه

  بسته، شناسايي و ناميدن انگشتانلمس اشكال با دست و حدس شكل با چشم 
  طناب زدن در حال دويدن، پريدن به هوا و دست زدن، راه رفتن تقاطعي

 انجام چند فرمان متوالي، قطار بازي 
  
  دهنده  نتايج به دست آمده نشان .شداستفاده  Wilcoxonناپارامتريك آزمون 

هاي  آزمون در مهارت آزمون نسبت به ميانگين پيش ميانگين پسدار  يتفاوت معن
)، P=  018/0( هاي حركتي درشت مهارت)، P= 017/0( تعادلي -حسي

   هاي حركتي دوطرفه مهارت)، P=  016/0( هاي حركتي ظريف مـهارت
)012/0  =P) 016/0) و نمره كل خام حركتي  =Pتوان گفت  ، ميرو ز اين) بود. ا

خام  توانست حركتي - يكپارچگي حسيكارگيري راهبردهاي مربوط به   به كه
  كلامي را كاهش دهد. حركتي كودك داراي ناتواني يادگيري غير

  
  بحث

هاي حركتي  حركتي سبب افزايش مهارت - هاي حسي كاربرد آموزشي مهارت
هاي مطالعه  د و تمامي فرضيهكلامي گردي آموزان ناتوان يادگيري غير دانش
ثير أهاي پيشين در ارتباط با ت پژوهش هاي با يافتهاين نتايج  شد كهتأييد 

باشد  همگام ميهاي حركتي  سازي حسي در كسب مهارت رويكرد يكپارچه
 حركتي - حسيتوان گفت كه يكپارچگي  در تبيين اين نتايج مي. )11- 17(

ي اشيا و اجسام در ييابي فضا همه زوايا، اشكال، خطوط و جهتسبب شد كه 
در قالب  بود،ن پردازش شده و اين پردازش احساس كه همان ادراك ذه

اشيا و اجسام پيرامون به راحتي در اختيار كودك قرار ، حركات شكل گيرد
از نظر حركتي تماس و ارتباط ادراكي با دنياي پيرامون   نحوهو با اصلاح گيرد 
م حركتي به منظور بسط كامل عناصر حركتي تأثيرگذار بر خا تر شود. پخته

، خام حركتي در حاضر كلامي در پژوهش كودك داراي ناتواني يادگيري غير
هاي حركتي  هاي حركتي درشت، مهارت تعادلي، مهارت - چهار حيطه حسي

هاي  كه يافته طرفه، مورد بررسي قرار گرفت ظريف و هماهنگي حركتي دو
حركتي  - پژوهش مؤيد بهبود اين چهار مؤلفه پس از درمان يكپارچگي حسي

كلامي به سبب عدم ادراك صحيح وضعيت  كودكان ناتوان يادگيري غير بود.
يابي فضايي)، نقص  هاي مختلف بدن در فضا (جهت و حركات فعالانه قسمت

و شناخت  جانبيها نسبت به يكديگر و نبود غلبه  ادراك صحيح وضعيت اندام
كه از سنين  دباشن ميهاي تعادلي  چپ و راست دچار ضعف بسيار در فعـاليت

  ها قابل مشاهده است.  نوپايي در آن
  

  براي بررسي خام حركتي كودكان با اختلال يادگيري غير كلامي قبل و بعد از مداخله Wilcoxonنتايج آزمون  .2جدول 

  داري معني  zآماره  ميانگين و انحراف استاندارد  متغير
  آزمون پس  آزمون پيش

  *017/0 -38/2 57/66±76/2 29/38±88/1 تعادلي -هاي حسي مهارت
  *018/0 -35/2  43/57±18/3 01/34±29/1 هاي حركتي درشت مهارت
  *016/0 -36/2  43/48±03/3 29/28±81/2 هاي حركتي ظريف مـهارت
  *012/0 -39/2 57/20±90/2 57/8±59/3 طرفههاي حركتي دو مهارت

  *016/0 -37/2 01/193±11/2 14/109±18/3  نمره كل
   05/0در سطح  يدار معني *
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اگر چه هاي حركتي درشت اين است كه  نكته قابل توجه در بهبود مهارت
گيرد، ولي منجر به بهبودي  اين درمان در قالب رفتارهاي كلي حركتي انجام مي

در جلسات  به طور دقيقگردد كه ممكن است  تري مي هاي پيچيده در مهارت
درماني تمرين نشده باشد و اين خود افزايش ظرفيت عمومي سيستم عصبي را 

دهد. اين دليلي بر  در دريافت، ثبت و پردازش دروندادهاي حسي نشان مي
 دار اين درمان بر خام حركتي كودكان ناتوان يادگيري غير يثيرات قوي و معنأت

هاي  هاي حركتي ظريف كنش مهارت جايي كه از آن ، اماكلامي است
تري را شامل شده و نياز به تمرين و تمركز فراوان دارد، ايجاد انگيزه و  تخصصي

  ثيرگذار است.أها بسيار ت رغبت در بهبود اين مهارت
  

  ها محدوديت
هاي بعد  توان به عدم پيگيري نتايج پژوهش در ماه هاي پژوهش مي از محدوديت

محدوديت زماني پژوهش، تعداد اندك نمونه به دليل دشواري تشخيص به علت 
  .گرفتن اين اختلال و عدم همكاري مدارس اشاره كرد

  
  پيشنهادها

هايي با هدف تهيه ابزارهايي اختصاصي  شود كه در آينده پژوهش پيشنهاد مي
ه براي تشخيص اين اختلال انجام شود و با توجه به نتايج مطالعه حاضر، در آيند

تر، با حجم نمونه بيشتر و با پيگيري در مقاطع زماني مختلف  تحقيقات گسترده
براي مطالعه ميزان ماندگاري نتايج اين در زندگي روزمره كودكان مورد مطالعه 

  .انجام شود
  

  گيري نتيجه
سازي   اصول يكپارچه  بر پايهحاضر كار بسته شده در مطالعه ه روش درمان ب

كودكان داراي حركتي و با در نظر داشتن نقص حسي و حركتي در  -حسي
شناس،  درمانگر و روان كلامي، زير نظر متخصصان كار ناتواني يادگيري غير

براي نخستين بار در ايران با استفاده از  ،طراحي و اجرا گرديد. در اين پژوهش
آموزان ناتوان يادگيري  حركتي، دانش - سازي حسي هاي درماني يكپارچه شيوه
طور كه در مباحث مرتبط با  همان د وكلامي مورد درمان قرار گرفتن غير

كارگيري حس، حركت و   هاي درماني در به هاي پژوهش بيان شد، روش فرضيه
كلامي،  ها در بهبود خام حركتي كودكان ناتوان يادگيري غير يكپارچه ساختن آن

هاي  كاربرد آموزشي مهارتان نتيجه گرفت كه تو بنابراين، ميتأثيرگذار بود. 
آموزان ناتوان يادگيري  هاي حركتي دانش افزايش مهارت سببحركتي  -حسي
  .شود ميكلامي  غير

  
  تشكر و قدرداني

ها و مدارس به دليل همكاري در  از كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري، والدين آن
  .آيد اجراي پژوهش كمال تشكر و قدراني به عمل مي

  
  نقش نويسندگان

ها،  داده آوري مطالعه، جمع هاي نمونه و تجهيزات كردن سعيد صادقي فراهم
 نوشته، ارزيابي دست آمار، تنظيم تخصصي نتايج، خدمات تفسير و تحليل

 جهت نهايي نوشته دست تأييدعلمي،  مفاهيم نظر از نوشته دست تخصصي
 تا آغاز از مطالعه انجام فرايند يكپارچگي حفظ مجله و مسؤوليت دفتر به ارسال
فراهم كردن تجهيزات و  فروغ محمديان، داوران نظرات به گويي پاسخ و انتشار
خدمات تخصصي آمار، ارزيابي ، تحليل و تفسير نتايج، هاي مطالعه نمونه

تأييد دست نوشته نهايي جهت و  مفاهيم علمي تخصصي دست نوشته از نظر
خدمات ، پردازي مطالعه طراحي و ايده حميدرضا پوراعتماد، ارسال به دفتر مجله

، تنظيم دست نوشته، تحليل و تفسير نتايج، پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه
تأييد دست نوشته نهايي ، و ارزيابي تخصصي دست نوشته از نظر مفاهيم علمي

، پردازي مطالعه آبادي طراحي و ايده حميدرضا حسنو  ارسال به دفتر مجلهجهت 
خدمات ، تحليل و تفسير نتايج، خدمات پشتيباني، اجرايي و علمي مطالعه

ارزيابي تخصصي دست نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست ، تخصصي آمار
 اند. نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله را به عهده داشته

  
  منابع مالي

  .منابع مالي ندارد
  

  تعارض منافع
  .تعارض منافع ندارد
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The Effectiveness of Sensory-Motor Integration on Clumsiness in Children with 
Nonverbal Learning Disabilities 

 
Saeid Sadeghi1, Forogh Mohammadian2, Hamidreza Pouretemad3, Hamidreza Hasanabadi4 

 
 

Abstract 
 

Introduction: One of the most important problems of children with nonverbal learning disabilities is clumsiness and poor 
coordination. This issue prevents children’s academic achievement and socio-emotional development. This study aimed to 
evaluate the effectiveness of sensory-motor integration on clumsiness in children with nonverbal learning disabilities. 
Materials and Methods: The present study was performed through pre-test and post-test. For this purpose,  
7 children with nonverbal learning disabilities (4 boys and 3 girls) in grades 2 to 5 of elementary school in Tehran, 
Iran, were selected using non-random sampling method. The Lincoln-Oseretsky motor scale was completed before 
and after the intervention and the data were analyzed using Wilcoxon test. 
Results: Sensory-motor integration had a positive significant effect on balance (P = 0.017), rough motor skills (P = 0.018), 
fine motor skills (P = 0.016), bilateral coordination (P = 0.012), and total clumsiness score (P = 0.016). 
Conclusion: The results showed that sensory-motor integration caused a significant difference in clumsiness in 
children with nonverbal learning disabilities and improved their motor skills in the four areas of balance, rough 
motor skills, fine motor skills, and bilateral coordination. 
Keywords: Sensory-motor integration methods, Clumsiness, Nonverbal learning disability 
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