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 منفرد -: موردبینايي آسیب باکودکان  شناختي هاي عصب روان مهارت برحرکتي  -تمرينات ادراکي تأثیر
 

 4شيلا صفويي همامي، 3سالار فرامرزي ،2الحسيني مريم نزاکت، 1زينت توکلي

 

 چکیده

 .آسيب بينايي بود يشناختي کودکان دارا هاي عصب روان حرکتي بر مهارت -يک دوره تمرينات ادراکي ريهدف از انجام پژوهش حاضر، تعيين تأث :مقدمه

 گيري نمونهروش  هب 277/27 و 77/27 حدت بينايي مبتلا به اختلال بينايي با ساله 7تا  4 دختر( 1پسر و  2کودک ) 3، منفرد -مورد مطالعهدر اين  ها: روشمواد و 

شامل  آوري اطلاعات ي جمعانتخاب شدند. ابزارها شهر اصفهانبه اداره بهزيستي  کننده مراجعه بينايي آسيبکليه کودکان مبتلا به  بين و هدفمند از دسترس در

خط پايه چندگانه از  تحقيق حاضربود. در  Conners شناختي روانو مقياس عصب  Stanford-Binet، آزمون Guzelحرکتي  -مقياس رشد زباني، مقياس ادراکي

کنندگان اول، دوم و سوم  موقعيت خط پايه براي شرکتمدت  ه شد.يها ارا حرکتي به آزمودني -پس از موقعيت خط پايه، مداخله ادراکي آنکه در  گرديداستفاده 

در نظر گرفته شد.  )هر هفته سه جلسه و هر جلسه به مدت يک ساعت( هفته 8 ها براي هر يک از آنهفته به طول انجاميد و مدت زمان مداخله  7و  5، 3به ترتيب 

ها رسم گرديد و سپس محفظه ثبات و روند هر سه  ها به برنامه تمريني، به طور پلکاني صورت پذيرفت. نمودار داده کنندگان مطابق با ورود آن خروج شرکت

 .کننده در موقعيت خط پايه و مداخله مورد مقايسه قرار گرفت شرکت

  سه آزمودني به ترتيب با شناختي هاي عصب روان بر مهارتحرکتي  -ادراکي تمريناتها نشان داد که  ديداري، نمودار داده تحليلطي  :ها یافته

Percentage of non-overlapping data (PNDبرابر با ) بود اثربخش ،درصد 5/87. 

 .بينايي شود شناختي در کودکان با آسيب روانهاي عصب  تواند منجر به بهبود مهارت حرکتي مي -رسد که تمرينات ادراکي به نظر مي گیری: نتیجه

 شناختي؛ رشد شناختي؛ کودکان هاي عصب روان ؛ مهارتحرکتي -ادراکيتمرينات  ؛بينايي آسيب ها: کلید واژه

 

کودکان  شناختي روانهاي عصب  مهارت برحرکتي  -تمرينات ادراکي تأثیر .شیلا صفویی همامیسالار،  فرامرزیمریم،  الحسینی زاکتزینت، ن توکلی ارجاع:

 .1-8 :16؛ 1399ی پژوهش در علوم توانبخش. منفرد -: موردبینايي آسیب با

 

 11/1/1933تاريخ چاپ:  21/12/1931تاريخ پذيرش:  22/11/1931تاريخ دريافت: 

 

 مقدمه
دهند که کودک از  های مربوط به رشد شناختی کودک نشان می ها و پژوهش نظریه

گذراند. در طول سال اول زندگی، وزن  تولد تا بلوغ، مراحل مختلف رشدی را می
های مغزی و  ناشی از افزایش تعداد سلول( و این امر 1شود ) مغز کودک دو برابر می
های مختلف مغز است. این اتصالات از طریق  ها و قسمت رشد اتصالات بین آن

( و شروع یادگیری کودک از طریق این 2) شود گانه ایجاد می تحریک حواس پنج
(. برای پیشرفت رشد ذهنی کودک 3باشد ) های مختلف مغز می اتصالات در قسمت

 (.2های حرکتی با هم پیش بروند ) بینایی، شنوایی و مهارتباید حواس 
(. کودک طی 4قوای هوشی کودک وابسته به حواس و حرکات بدن است )

گذارد و به سوی مرحله  حرکتی را پشت سر می -دوره شیرخوارگی مرحله حسی
( که هر دو مرحله، پایه و اساس پیشرفت و 1کند ) حرکتی پیشرفت می -ادراکی

حرکتی، رشد  -(. هدف از رشد ادراکی3باشد ) به سطح شناختی می رشد کودک
های دیگر رشد شامل رشد  جایی کودک است که بر روی جنبه به های جا مهارت

 (. واژه 4گذارد ) شناختی تأثیر می روان شناختی، زبانی، اجتماعی و عصب 
 حرکتی عبارت است از هر حرکت ارادی که برای پردازش اطلاعات -ادراکی

باشد. در واقع، همه حرکات ارادی ممکن  عملکرد، به اطلاعات حسی متکی می
 (. 3حرکتی نگریسته شوند ) -است به عنوان یک عمل ادراکی

( نقش مهمی Muscle-Touch) لمسی -هرچند حس شنوایی و عضلانی
 در مرحله ادراکی دارند، اما واسطه اصلی یادگیری در این مرحله، ادراک دیداری

(Visual perception( است )این ادراک توانایی ایجاد معنی از طریق 4 .)
شده است و تصاویر به دست  باشد که یک فرایند آموخته  های دیداری می محرک

(. بر این اساس، 3دهد ) آمده از طریق تیزبینی را به اطلاعات مفید تغییر می
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حسوب نقص در حس بینایی، مانعی بر سر راه دریافت اطلاعات دیداری م
 -های ادراکی هایی را در توانایی ها، تفاوت پژوهش  رو، بررسی شود. از این می

(. آسیب بینایی شامل گستره 4حرکتی افراد دارای آسیب بینایی نشان داده است )
باشد. اگرچه در حال  بینایی تا نابینایی مطلق می وسیعی از مشکلات بینایی از کم

پیشگیری هستند، اما در بعضی مواقع  ی قابل های بینای حاضر بسیاری از بیماری
ها، فرد بینایی مرکزی و یا بینایی محیطی را از  ممکن است با وجود تمامی تلاش

 (. 5دست بدهد )
نقص بینایی بیش از هر آسیب حسی دیگری ناتوانی به همراه دارد و 

های تحول کودکان وارد  شدیدی را به تحول حرکتی و دیگر جنبه  لطمه
(. عوامل متعددی باعث 6کند ) هایی را در این زمینه ایجاد می رد و وقفهآو می

 Piagetشوند.  های ادراکی و حرکتی افراد با آسیب بینایی می وقفه در پردازش
حرکتی  -های ادراکی اظهار داشت که کشف ناکافی محیط، به نقص مهارت

ادراکی  -یهای حس (. همچنین، توانایی7افراد با آسیب بینایی کمک کند )
اند،  ممکن است با سرعت کمتری در افرادی که از حس بینایی محروم شده

حرکتی را  -پردازش ادراکی  مؤلفه سومی که ممکن است تفاوت (.3رشد کند )
یا  FMRI) تصویرسازی رزونانس مغناطیسی کارکردیتوضیح دهد، از 

Functional magnetic resonance imaging )گیرد که به مسیرهای  نشأت می
 (. 8شود ) مختلف پردازش در مغز نسبت داده می

کنند؛  با آسیب بینایی مطرح می در مورد تطابق افراد با  محققان دو فرضیه را
( و 8گردد ) که به توانایی فراتر در سایر حواس برمی است یکی فرضیه جبران

های حسی  نامناسب در ساختارباشد که به تغییرات  زوال عمومی میفرضیه  دیگری
های عصب  توان با استفاده از ارزیابی را می FMRI(. تفاوت در 7نماید ) اشاره می

ها سنجش جامعی از کارکردهای  (. این ارزیابی2ی مشخص کرد )شناخت روان 
 عملکردهای قشر مغز را منعکس هیجانی است که عدم کفایت انطباقی و شناختی،

های مغز انسان همیشه  جایی که مشاهده مستقیم کارکرد (. از آن3نماید ) می
 (. 8شود ) های شناختی جهت ارزیابی استفاده می پذیر نیست، از مؤلفه امکان

حرکتی را زیربنای رشد  -حرکتی و ادراکی -پژوهشگران، مراحل حسی
شناختی و  روان  های عصب و از ارتباط بین مهارت (1، 3کنند ) شناختی عنوان می

(. به بیان دیگر، کودکان با آسیب بینایی از یک سو در 8دهند ) شناختی خبر می
های حرکتی دارای محدودیت هستند و از سوی دیگر به دلیل وابستگی  زمینه

های ادراکی و حرکتی،  به مهارت (Cognitive developmentتوسعه شناختی )
ی نسبت به همگنان طبیعی، در رده های شناختی و تحول شناخت در ایجاد ساخت

در مراحل مختلف دوران رشد به ویژه مرحله  تجربهگیرند.  تری قرار می پایین
که  ودکانیک، Inhelder و Piagetبه باور (. 3، 8رشد شناختی نقش مهمی دارد )

کنند، از نظر ایجاد و  مسیر رشد شناختی را بدون تجارب گوناگون سپری می
خود عقب  سال از دیگر همسالان 5تا  3تدابیر ذهنی بین گسترش راهبردها و 
های شناختی در مراتب  برای رشد توانایی ادراکی و حرکتی هستند و عملکردهای

حرکتی باور دارند که یادگیری  -ادراکی (. طرفداران روش1، 7)باشد  بالا مهم می
اسب تر پس از رشد من حرکتی، مبدأ یادگیری است و فرایندهای ذهنی عالی

های حرکتی و ادراکی و همچنین، پیوندهای ارتباطی میان یادگیری  سیستم
 (.4)آیند  حرکتی و ادراکی به وجود می

حرکتی که  -بنایراین، با فراهم آوردن محیطی غنی از تجارب ادارکی
باشد، شاید بتوان گامی در جهت بهبود و تسریع مراحل  زیربنای رشد شناختی می

حرکتی به سوی رشد شناختی این کودکان  -حرکتی و ادراکی -رشد حسی

برداشت. هرچند مطالعاتی در ارتباط با فعالیت بدنی و کودکان نابینا و دارای 
های اندکی در زمینه  (، اما پژوهش9-11)اختلال بینایی در کشور صورت گرفته 

حرکتی بر روی کودکان با نیازهای ویژه انجام شده است  -تجارب ادراکی تأثیر
حرکتی بر روی  -( و بررسی منابع در زمینه تأثیر تمرینات ادراکی12، 13)

(. بنابراین، پژوهش 14کودکان با آسیب بینایی، تنها به یک تحقیق ختم شد )
های  ر مهارتحرکتی ب -حاضر با هدف تعیین تأثیر یک دوره تمرینات ادراکی

بینایی در شهر اصفهان سال دارای آسیب  7تا  4شناختی کودکان  عصب روان
 انجام شد.

 

 ها مواد و روش
منفرد از نوع خط پایه چندگانه  -این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی و طرح آن مورد

(Multiple baseline across participants( بود )15 .)کودک دختر و پسر  11
 به صورت در، اصفهان شهربینایی تحت نظارت اداره بهزیستی  آسیبمبتلا به 

 کودک )دو پسر و یک دختر( 3 ها نیز و از بین آندسترس و هدفمند انتخاب 
وارد تحقیق شدند. معیارهای ورود به پژوهش بر اساس پرونده کودکان در مرکز 

ی تعیین گردید نابینایی توکل و ارزیابی توسط کارشناس با تجربه کودکان استثنای
توانایی ، Stanford-Binetآزمون بر اساس  91تا  75که شامل بهره هوشی نمره 

بیانی و ادراکی مطلوب طبق نظر کارشناس کودکان استثنایی، قرار داشتن  -زبان
، کسب رضایت از 211/21 و 71/21 سال، حدت بینایی 7تا  4در محدوده سنی 

 والدین، نداشتن معلولیت جسمی و سایر اختلالات از جمله اختلال نقص 
(، ADHDیا  Attention deficit hyperactivity disorderفعالی ) بیش -توجه

اوتیسم و اختلال هماهنگی رشد بود. عدم همکاری و حضور در جلسات درمانی، 
یافته قبل و در حین   مانهای حرکتی ساز کنندگان در فعالیت حضور شرکت

های خروج  اجرای مداخله و عدم رضایت والدین به ادامه کار نیز به عنوان ملاک
کنندگان مطالعه به مدت سه ماه تحت ارزیابی و  در نظر گرفته شد. شرکت

 مداخله قرار گرفتند. 
 ابزارهای مورد استفاده به تفصیل در ادامه آمده است.

رشد زبانی  مقیاس، از کودکان زبانی رشد زیابیار برای :مقیاس رشد زبانی
. باشد می سنی بندی استفاده شد. این مقیاس دارای طبقهپور  فرامرزی و ملک

و روایی  Cronbach's alpha ،89/1 پایایی ابزار مذکور با استفاده از ضریب
به  74/1 (،Internal consistency) درونی همسانیبا استفاده از روش  آزمون
 .(16آمد )دست 

 Guzelتوسط  اولین بار این مقیاس :Guzelحرکتی  -مقیاس رشد ادراکی
 یابی شده است و به منظور همتاسازی کودکان از نظر رشد  تهیه و هنجار

باشد.  بندی سنی می حرکتی استفاده گردید. ابزار مذکور دارای طبقه -ادراکی
Guzel  مرحله  هفتسالگی به  16تحول روانی را از تولد تا  ،خود مقیاسدر

، ماهگی 7تا  1از  دومرحله ، از تولد تا یک ماهگی یکمرحله  .تقسیم کرده است
مرحله ، سالگی 3ماهگی تا  18از  چهارممرحله ، ماهگی 18تا  7از  سه مرحله
سالگی  11 هفتمرحله و  سالگی 11تا  5 شش مرحله، سالگی 5تا  3از  پنجم

 (.17محاسبه شده است ) 95/1مقیاس باشد. اعتبار این  می سالگی 16تا 
 اصل دو مبنای برآزمون هوشی این  :Stanford-Binetفرم آزمون 

 شده است و به منظور تدوین «ذهنی کلی های توانایی مفهوم و سن تعریف»
اگر هوشبهر  رود. به کار می بزرگسالسال تا افراد  2سنجش هوش کودکان 

یا نزدیک به آن باشد، بهنجار یا طبیعی و یا متوسط  111کسی در این آزمون 
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سؤالات  نوع دو شامل Stanford-Binetآزمون آزمون  محتوای شود. تلقی می
(. مقیاس مذکور با استفاده از روش دو نیمه کردن 17غیر کلامی است ) و کلامی

و  95/1، 98/1ی ضریب اعتبار ، داراSpearman-Brownو تصحیح با فرمول 
 (.18باشد ) به ترتیب برای نمرات مقیاس کل، غیر کلامی و کلامی می 96/1

به  Connersاین آزمون توسط  :Conners شناختی آزمون عصب روان
شناختی کودکان طراحی شد و برای  های عصب روان منظور ارزیابی مهارت

حافظه و  عملکرد توجه، عملکرد»سال تنظیم گردیده است.  12تا  5کودکان 
حرکتی، عملکرد تحصیلی و پردازش  -یادگیری، کارکرد اجرایی، عملکرد حسی

باشد که در چهار طیف  عملکردهای قابل ارزیابی توسط این مقیاس می« شناختی
. گذاری گردید ([ نمره3( و شدید )2(، متوسط )1]مشاهده نشده )صفر(، خفیف )

 (.19اند ) نامه را ترجمه و هنجاریابی کرده پرسشپور این  ملکو  عابدی
، مقیاس رشد زبانی و آزمون Guzelحرکتی  -نخست از مقیاس رشد ادراکی

کنندگان  سازی رشد و بهره هوشی شرکت جهت یکسان Stanford-Binetهوش 
نامه به  از طریق پرسش Guzelحرکتی  -استفاده گردید. مقیاس رشد ادراکی

ا مشاهده مستقیم کودک تکمیل شد. قبل از ارایه والدین و همچنین، ب
و رشد زبانی، از والدین کودک درخواست گردید تا کودک  Guzelنامه  پرسش

خود را در محیط خانه به مدت دو روز به دقت زیر نظر بگیرند. سپس از آزمون 
شناختی  جهت بررسی مشکلات عصب روان Connersشناختی  عصب روان

 . ها استفاده شد نمونه
طرح خط پایه چندگانه با ورود پلکانی آزمودنی، پژوهشگر را : مداخلهانجام 

های مزاحم را حذف کند و تغییر متغیر وابسته را فقط  سازد تا تأثیر متغیر قادر می
شامل دو موقعیت آزمایشی . این طرح (15)بر اساس متغیر مستقل تبیین نماید 

یک  که در طی آن B ،موقعیت دوم وکه خط پایه است  Aاول، است. موقعیت 
  .(6)شود  مداخله درمانی اجرا می

کننده در موقعیت خط پایه به سر  در مرحله اول این طرح، هر سه شرکت
کننده اول به مدت سه هفته،  بردند. موقعیت خط پایه برای شرکت می

کننده سوم، هفت هفته به طول انجامید و  کننده دوم پنج هفته و شرکت شرکت
 ها به صورت جداگانه، به  هشگر در حین مشاهده رفتار آزمودنیپژو

پرداخت. لازم به ذکر است که مدت  می Connersنامه آزمون  تکمیل پرسش
هفته به  15کننده،  زمان مراحل خط پایه و مداخله برای مجموعه افراد شرکت

 طول انجامید. 
جلسه(  3هفته )هر هفته  سهکننده اول به مدت  در مرحله دوم، تنها شرکت

کننده دیگر در موقعیت خط پایه به  در جلسات تمرین شرکت نمود و دو شرکت
سر بردند تا بدین وسیله متغیرهای تهدیدکننده روایی درونی کنترل شوند )به 

 عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند(.
ا کننده اول ادامه پید در مرحله سوم ضمن این که جلسات تمرین شرکت

زمان در  کننده دوم، او هم هفته خط پایه برای شرکت 5کرد، پس از گذشت  می
کننده اول، اولین جلسه مداخله خود را دریافت کرد؛ در  هفته سوم مداخله شرکت

ای  برد و مداخله کننده سوم هنوز در موقعیت کنترل به سر می که شرکت حالی 
 دریافت نکرد. 

هفته، مداخله خود  7کننده سوم پس از  شرکتدر نهایت، در مرحله چهارم، 
کننده دوم دریافت کرد و به این ترتیب هر  زمان با آغاز هفته سوم شرکت را هم

کننده در جلسات تمرین شرکت کردند. برنامه تمرینی به مدت هشت  سه شرکت
هفته )سه جلسه در هفته، روزهای زوج، یک ساعت در روز( به صورت انفرادی 

کنندگان به صورت هفتگی در  و مانند موقعیت خط پایه، شرکتاجرا گردید 
از این که مداخله  پسکردند.  شرکت می Connersشناختی  آزمون عصب روان

برای هر آزمودنی سوم نیز به پایان رسید، سه مرحله ارزیابی به عنوان پیگیری، 
 کننده انجام شد که این مرحله چهار هفته بعد از پایان تمامی سه شرکت

کنندگان  های خط پایه و مداخله صورت گرفت. بر این اساس، خروج شرکت دوره
ها به تحقیق، به طور پلکانی صورت پذیرفت. سه آزمون  مطابق با ورود آن

پیگیری هر دو هفته یک بار پس از آخرین جلسه تمرین برای هر یک از 
 کنندگان انجام گردید.  شرکت

کنندگان یکسان بود. هر کودک به  شرکتمحیط اجرای مطالعه برای تمام 
هفته )سه  8ها به مدت  طور انفرادی با یک مربی در یک سالن سربسته، صبح

روز در هفته، یک مرتبه در روز( جدا از سایر کودکان و مربیان در ساعات 
 61گرفتند. هر جلسه حدود  آموزشی مرکز نابینایی توکل، تحت آموزش قرار

شد و برای  و جلسات توسط یک دوربین ضبط میدقیقه به طول انجامید 
 گرفت. های بعدی مورد استفاده قرار می تحلیل

حرکتی در پژوهش حاضر شامل  -پروتکل برنامه جلسات تمرینات ادراکی
ادراک بینایی، ادراک فضایی، ادراک شکل، ادراک شنوایی، تعادل و توازن، ادراک 

و چشم و پا ها، هماهنگی چشم و دست،  آگاهی و نقش اندام جنبشی و لمسی، تن
 -های ادراکی رشد و تقویت مهارتبود که بر مبنای کتاب  اعمال حرکتی ظریف
، تمرینات مورد استفاده در 1. جدول (19)انتخاب شدند  حرکتی در کودکان
 دهد. پژوهش را نشان می

 
‌کنندگان‌برنامه‌تمریني‌اجرا‌شده‌به‌وسيله‌شرکت‌.1جدول‌

‌تمرینات‌هدف‌يآزمودن

 عمق، پازل، ستارهادراک بينايي طول و  ادراک بينايي اول
 ها(، نخ کردن مهره و اشکال دکمه)

ها،  ها و تفاوت ها، شباهت آشنايي با جهت ادراک فضايي دوم
 پازل، آجر چيدني، استخر توپ

شناخت اشکال هندسي، شناخت لمسي  ادراک شکل سوم
 اشکال هندسي

هاي تميز و تشخيص شنيداري،  قوطي ادراک شنوايي چهارم
 داستان، شعر

هاي تعادل و  مسيرهاي تعادلي، نردبان تعادل و توازن پنجم
هاي  هاي تعادل، لاستيک توازن، تخته

 تعادل، توپ فيزيوبال
هاي تشخيص بويايي و چشايي،  قوطي لمسي -ادراک جنبشي ششم

 هاي لامسه کاتالوگ لمسي، جعبه
 آگاهي کاتالوگ تن ها آگاهي و نقش اندام تن هفتم
و دست، هماهنگي چشم  هشتم

چشم و پا، اعمال 
 حرکتي ظريف

ها، انداختن سکه در  مجموعه دکمه
جعبه، نخ کردن اشکال با سوزن 
مخصوص، دريبل زدن با توپ، 

 جداسازي اشکال

 
های آزمایشی  های موقعیت های تک آزمودنی برای مقایسه داده در طرح
نظر قرار های ظاهری مد  شود و تفاوت ها روی نمودار ترسیم می مختلف، داده

 (.15گیرد. در نتیجه، این تفاوت باید مشهود و قابل توجه باشد ) می
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 ها یافته
 ارایه شده است. 2کنندگان در جدول  شناختی شرکت های جمعیت ویژگی

 
‌کنندگان‌شرکت‌يشناخت‌تيمشخصات‌جمع‌.2جدول‌

‌آزمودني
سن‌

‌)سال(
‌جنسيت

حدت‌بينایي‌

‌چشم‌راست

حدت‌بينایي‌

‌چشم‌چپ

مدت‌

‌بروز

 11/21 161/21 پسر 1 ز -الف
بدو 

 تولد

 121/21 211/21 پسر 6 ک -الف
بدو 

 تولد

 141/21 161/21 دختر 1 گ -غ
بدو 

 تولد

 
شناختی آزمودنی  های عصب اثر تمرینات اداراکی حرکتی بر مهارت 1شکل 

 .دهد اول در مراحل پایه، مداخله و پیگیری را نشان می
 

 
‌1شماره‌‌يمحفظه‌ثبات‌آزمودن.‌1شکل‌

 
های پایه، مداخله و پیگیری به  ها در موقعیت سطح داده ،1شکل  اساسبر 

نقطه از  3درصد ) 111ترتیب باثبات، باثبات و باثبات توصیف شد؛ چرا که 
ها در  درصد از نقاط داده 5/87ها در موقعیت پایه،  نقطه( از نقاط داده 3مجموع 

ها در  درصد از نقاط داده 111و  نقطه( 8نقطه از مجموع  7موقعیت مداخله )
 ثبات قرار داشتند.   نقطه( در محفظه 3نقطه از مجموع  3موقعیت پیگیری )

( برابر با PND) Percentage of non-overlapping dataبدین ترتیب، میزان 
 ( برابر با POD) Percentage of overlapping dataدرصد و میزان  5/87
 درصد بود.  5/12

شناختی آزمودنی  های عصب اثر تمرینات اداراکی حرکتی بر مهارت 2شکل 
سطح ، این اساس بر دهد. دوم در مراحل پایه، مداخله و پیگیری را نشان می

های پایه، مداخله و پیگیری به ترتیب باثبات، باثبات و باثبات  ها در موقعیت داده
ها در  از نقاط داده نقطه( 5نقطه از مجموع  5درصد ) 111توصیف گردید؛ چرا که 

 8نقطه از مجموع  8ها در موقعیت مداخله ) درصد از نقاط داده 111موقعیت پایه، 
 3نقطه از مجموع  3ها در موقعیت پیگیری ) درصد از نقاط داده 111و  نقطه(

به ترتیب  PODو  PNDبدین ترتیب، میزان ثبات قرار داشتند.   نقطه( در محفظه
 درصد به دست آمد. 5/12و  5/87

 

 
‌2آزمودني‌شماره‌محفظه‌ثبات‌.‌‌2شکل

 
شناختی  های عصب تأثیر تمرینات اداراکی حرکتی بر مهارت 3شکل 

 دهد. آزمودنی سوم در مراحل پایه، مداخله و پیگیری را نشان می

 

 
‌3آزمودني‌شماره‌محفظه‌ثبات‌.‌‌3شکل

 
های پایه، مداخله و پیگیری  ها در موقعیت داد که سطح داده نشان 3شکل 

نقطه از  7درصد ) 111به ترتیب باثبات، باثبات و باثبات توصیف شد؛ چرا که 
ها در  درصد از نقاط داده 111ها در موقعیت پایه،  نقطه( از نقاط داده 7مجموع 

ها در  ط دادهدرصد از نقا 111و  نقطه( 8نقطه از مجموع  8موقعیت مداخله )
بدین ثبات قرار داشتند.  در محفظه نقطه( 3نقطه از مجموع  3موقعیت پیگیری )

 درصد محاسبه گردید.  5/12و  5/87به ترتیب  PODو  PNDترتیب، میزان 
 

 

 بحث
حرکتی  -هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین تأثیر یک دوره تمرینات ادراکی

ساله دارای آسیب بینایی  7تا  4 شناختی کودکان های عصب روان بر مهارت
بود. وابستگی بالای عملکردهای شناختی به حس بینایی، عامل تحلیل 

های شناختی  های شناختی در نابینایان و کارایی کمتر آنان در آزمون مهارت

0.9

1.1

1.3

1.5

1.7

1.9

2.1

2.3

2.5

2.7

2.9

3.1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

حرکتی -ادراکی تمرین ز-الف  خط پایه 

   پیگیری

محفظه  

 ثبات

محفظه  

 ثبات

محفظه  

 ثبات

1
1.2
1.4
1.6
1.8
2

2.2
2.4
2.6
2.8
3

3.2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

 ک-الف
حرکتی -تمرین ادراکی  

خط 
 پیگیری پایه

محفظه  

 ثبات

محفظه  

 ثبات

محفظه  

 ثبات

1
1.2
1.4
1.6
1.8
2

2.2
2.4
2.6
2.8
3

3.2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

حرکتی -تمرین ادراکی گ-غ  پیگیری خط پایه 
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های عصب  . بسیاری از افراد با آسیب بینایی، در رشد مهارت(3)است 
های سایر مطالعات  به دست آمده با یافته (. نتایج8شناختی مشکل دارند ) روان

حرکتی بر  -بر روی کودکان دارای آسیب بینایی که تأثیر تمرینات ادارکی
(، اثر بازی بر تحریک حواس، شناسایی بدن، آگاهی فضایی 14رشد اجتماعی )

(، تبحر در خرده 22های حرکتی درشت ) (، بهبود مهارت21و پایداری اشیا )
(، بهبود اختلالات 2) Bruininks-oseretskyبحر حرکتی های آزمون ت آزمون

خواب، تعادل، تمرکز حواس و حالات روانی از جمله اضطراب و افسردگی 
( و تأثیر بازی گلبال بر بهبود زمان واکنش شنوایی، مدت زمان شنیدن و 23)

( را بررسی 24ها ) شناختی و رشد این مهارت کاهش مشکلات عصب روان
 همخوانی داشت.اند،  کرده

افراد با آسیب بینایی از بدو تولد نسبت به دیگر افراد، در تمام مراحل رشدی 
(. 22باشند ) )رشد حرکتی، شناختی، اجتماعی، عاطفی و...( دارای اندکی تأخیر می

دبستانی با آسیب بینایی، تأخیراتی را در رشد  به عنوان مثال، کودکان پیش
دهند  یی مانند پرتاب کردن و گرفتن نشان میها حرکات درشت، ظریف و مهارت

(. در مورد دلایل این تأخیر نظریاتی وجود دارد از جمله این که آن را بیشتر 8)
بیشتر محققان اعتقاد دارند که بینایی در (. 2، 7) دانند ناشی از نداشتن تجربه می

ایی (. بین2، 7، 8ها نقش بنیادی دارد ) کسب اطلاعات محیطی و عمل روی آن
هایی همچون رنگ، شفافیت، اندازه و حرکت را بلافاصله بعد از  درک ویژگی

دهد و عدم وجود این حس در کودکان، منجر به  مشاهده در اختیار فرد قرار می
 (.22)شود  تأخیر در تحول شناختی می

گردد.  های مرتبط با رشد شناختی انسان حداقل به قرون وسطی برمی نظریه
Descartes (. با توجه به 8هوم رشد اولیه فرآیندهای شناختی اشاره کرد )به مف

در مورد رشد شناختی و پردازش اطلاعات، اختلال یا موانع  Huppنظریه 
 های تکاملی جلوگیری کند  های جدید ممکن است از فرایند کدگذاری محرک

های جدید را  (. او معتقد بود کودکانی که به اندازه کافی ابعاد محرک3، 8)
های طراحی شده برای کمک به اکتساب قواعد  کنند، از تجربه رمزگذاری نمی

(. بهبود کدگذاری به بهبود توانایی یادگیری 8برند ) تر سود نمی پیشرفته
تواند به عنوان مکانیسم رشد شناختی در نظر گرفته شود  انجامد. بنابراین، می می

ینایی منجر به اختلال در ها این است که شاید فقدان ب فرض (. یکی از پیش3)
نظران اذعان  (. بسیاری از پژوهشگران و صاحب2شود ) فرایندهای کدگذاری 

کدگذاری خصوصیات  و دهد ثیر قرار میأبینایی، شناخت فرد را تحت تدارند که 
 تا فرستاده شودفیزیکی یک تصویر باید به طور خودکار از طریق عصب بینایی 

 .(21) کند فراهم تصویری را برای دستگاه عصبی
از نظر تحول شناختی، کودکان دارای آسیب بینایی به دلیل محرومیت از 

توانند تجربیات زیادی از محیط پیرامون به دست آورند. در  حس بینایی، نمی
شوند و رشدی آرام را در پیش  گیری مفاهیم دچار وقفه می نتیجه، در شکل
در این کودکان تقلید که اساس (. به واسطه مشکل بینایی، 23خواهند گرفت )

(. تصاویر 8بیند ) ها در این دوره است، ضربه شدیدی می بسیاری از یادگیری
باشد و  ذهنی کودک با آسیب بینایی و تجسم ذهنی او ضعیف و ابتدایی می

(. در نهایت، هرچند بر اساس 11ای را به دنبال دارد ) مشکلات شناختی عدیده
شناختی در انسان به طور مستمر و در تمام گستره  ، فرایند رشدPiagetنظریه 

دهد و در طی آن ذهن و بدن مدام با حرکت در تعامل هستند  زندگی روی می
های کودکی به ویژه در مراحل  (، اما باید اذعان داشت که این تعامل در سال2)

سالگی( بارزتر  7تا  2عملیاتی ) سالگی( و پیش 2 تا تولد از)حرکتی  -حسی

عملیاتی تفکر و  در دوره پیش، Piaget. در پیوستار رشد شناختی (7اشد )ب می
یادگیری در کودک به صورت  چرا که ؛در سطح ادراک مستقیم استاستدلال 

. کودک قادر به تفکر منطقی یا (3) باشد مستقیم و بدون استفاده از استدلال می
 تا 3در سنین کند که  نقش مهمی در این مرحله ایفا می تقلیدباشد و  نمیقیاسی 

های این  و اساس بسیاری از یادگیریشود  یم یکودکان متجل یبازدر  یسالگ 5
دلیل عدم استفاده از  به(. کودکان دارای آسیب بینایی 21دهد ) را شکل می دوره

زمانی  به دلیل هم گردند و این مزیت، ضربه شدیدی را در این دوره متحمل می
ای  از دبستان، این دوره سنی از اهمیت ویژه  یشپ عملیاتی با سن دوره پیش

  .(8، 21)برخوردار است 
برخی محققان بر این باور هستند که عملکردهای ادراکی و حرکتی برای 

باشند و فقدان تجارب  های شناختی در مراتب بالا ضروری می رشد توانایی

، Luriaحرکتی لازم، رشد شناختی را به تأخیر خواهد انداخت. بر طبق نظریه 

( پیچیده برای رشد شناختی Multi-sensory integrationیکپارچگی چندحسی )

حرکتی به  -باشد و تعامل با محیط به ویژه از طریق تمرینات ادراکی ضروری می

نظریه خود  درنیز  Kephart(. 7است ) منظور ایجاد این یکپارچگی لازم

کنند،  عمل می هم باحرکتی را به عنوان یک واحد که  -فرایندهای ادراکی

(. در واقع، او معتقد است که رشد ادراک و شناخت دارای 8معرفی کرده است )

پایگاه حرکتی است؛ به طوری که کودک برای رسیدن به رشد کامل ذهنی، باید 

تی رسیده باشد. به عبارت دیگر، برای این که کودک به مرحله تعمیم حرک

های حرکتی  عملکرد کامل ذهنی و شناختی خود را به دست آورد، به تعمیم

 (.3معینی نیاز دارد )

Jorma حرکتی بین کودکان بینا و -های ادراکی بر این باور است که تفاوت

مقایسه با حس حس لامسه در )اما نه ناکارامدتر(،  نابینا به علت رشد کندتر

های ادراکی و حرکتی افراد با  داری بین توانایی . ارتباط معنی(7)بینایی است 

حرکتی  -(. رشد حرکتی افراد نابینا در مرحله حسی3، 8آسیب بینایی وجود دارد )

Piaget ممکن است کندتر از افراد بینا باشد؛ چرا که اول این که اطفال نابینا ،

های شنوایی تکیه کنند و توانایی  اید به نشانهبرای تحریک حرکات فعال ب

جایی  دهد. بنابراین، تأخیر در جابه ماهگی رخ نمی 8پردازش اطلاعات شنوایی تا 

شود. دوم این که فقدان بینایی روی تکالیف حرکتی  حرکتی کودک ایجاد می

(. عملکرد حرکتی از توانایی 7گذارد ) ظریف مانند چنگ زدن تأثیر منفی می

باشد  پذیر است. رشد حس لامسه نیازمند حرکت می نا کی لامسه، تفکیکادرا

. (6، 8، 21)(؛ بنابراین، عملکرد ادراکی و حرکتی باید با یکدیگر بررسی شوند 21)

های حرکتی و  توان نتیجه گرفت که به دلیل محدودیت در زمینه پس می

های حسی و حرکتی، ساختار شناختی کودک  وابستگی تحول شناختی به مهارت

گیرد و در نتیجه، تحول شناختی او نسبت به همگنان  نابینا کاملاً شکل نمی

حرکتی در  -تری قرار دارد. استفاده از تمرینات ادراکی طبیعی، در رده پایین

تقویت رشد تحقیق حاضر ممکن است با ایجاد یکپارچگی حسی، منجر به 

 شناختی در کودکان دارای آسیب بینایی شده باشد.  

 

 ها محدودیت
شود محققان در آینده  منفرد بود. پیشنهاد می -پژوهش حاضر از نوع مورد

تر انجام دهند تا نتایج  مطالعات مشابهی را در این زمینه با حجم نمونه گسترده

 قابلیت تعمیم بیشتری داشته باشد.
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 پیشنهادها
جایی که در آزمون عملکرد تحصیلی بین کودکان بینا و کودکان دارای  از آن

آسیب بینایی تفاوت وجود دارد و از نظر تحصیلی، کودکان با آسیب بینایی در 
سال در مهارت ریاضیات نسبت به  8/1حدود دو سال در مهارت خواندن و 

بین تر هستند و از سوی دیگر، اختلاف آموزشی  همسالان بینای خود عقب
ها در عملکردهای  کودکان نابینا و بینا شاید منجر به بروز به بخشی از تفاوت

های آینده به منظور  گردد در پژوهش شود، پیشنهاد می حرکتی می -ادراکی
حرکتی بر عملکردهای تحصیلی  -تکمیل تحقیق حاضر، تأثیر تمرینات ادراکی

 کودکان با آسیب بینایی نیز بررسی شود.

 

 گیری نتیجه
رسد ایجاد محیطی غنی از تجارب  بر اساس نتایج مطالعه حاضر، به نظر می

سال  7تا  4های شناختی در کودکان  ساز رشد جنبه ادراکی و حرکتی بتواند زمینه
 دارای آسیب بینایی باشد.

 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد تربیت بدنی با شماره  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشگاه اصفهان IR.UI.REC.1398.016و کد اخلاق  2163715
باشد. بدین وسیله نویسندگان از کلیه بیمارانی که در اجرای این تحقیق  می

 آورند. همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می

 نقش نویسندگان
، مریم نوشته دست تنظیم، نتایج تفسیر و تحلیل، ها داده آوری جمع، زینت توکلی

 علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، مطالعه پردازی و ایده الحسینی، طراحی نزاکت
 نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی، مطالعه
انجام مطالعه مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند ، مجله دفتر به ارسال جهت نهایی

 کردن فراهم، پاسخگویی به نظرات داوران، سالار فرامرزی از آغاز تا انتشار و
، آمار تخصصی خدماتهمامی،  شیلا صفویی، مطالعه های نمونه و تجهیزات

 را بر عهده داشتند. علمی مفاهیم نظر از نوشته دست تخصصی ارزیابی
 

 منابع مالی
نامه  بخشی از اطلاعات مستخرج از پایاناساس تحلیل ثانویه  مطالعه حاضر بر

و کد اخلاق  2163715مقطع کارشناسی ارشد تربیت بدنی با شماره 
IR.UI.REC.1398.016باشد که بدون حمایت  ، مصوب دانشگاه اصفهان می

ها،  ها، تحلیل و گزارش آن آوری داده مالی انجام گردید. دانشگاه اصفهان در جمع
 نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.نوشته و تأیید  تنظیم دست
 تنظیم ها، آن گزارش و ها، تحلیل داده آوری جمع در اصفهان دانشگاه

 .است نداشته نظر اعمال انتشار برای مقاله نهایی تأیید و نوشته دست
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Abstract 
 

Introduction: The purpose of the present study is to investigate the effect of perceptual-motor training on 

neuropsychological skills in children with visual impairment. 

Materials and Methods: A single-case experimental study was conducted on three children (2 boys and 1 girl, aged 

between 4 and 7 years old) with visual impairment (20/70 and 20/200) who referred to Department of Social Welfare 

of Isfahan, Iran. The participants were selected through convenience purposive sampling method for the  

perceptual-motor training. The Language Development Scale, Guzel perceptual-motor Scale, Stanford-Binet scale, 

and Conner’s Neuropsychological questionnaire were used to collect the data. The multiple baseline design (MBA) 

was used in the present study, followed by the perceptual-motor intervention. The baseline position for the first, 

second, and third participants lasted three, five, and seven weeks, respectively, and the intervention duration for each 

participant was eight weeks as three sessions per week with each session lasting for one hour. Exit of the participants 

according to their entry into the training program was made in the step by step manner. The data were plotted and 

then the stability envelope and the trend of all three participants in the baseline and intervention positions were 

plotted and compared. 

Results: The perceptual-motor training was effective on neuropsychological skills [percentage of non-overlapping 

data (PND) = 87.5%] in three participants. 

Conclusion: The perceptual-motor exercise may be an appropriate training method to improve neuropsychological 

skills in children with visual impairment. 

Keywords: Neuropsychological skills; Perceptual-motor training; Visual impairment; Cognitive development; Childrenn 
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