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 چکیده

كتی بر حر ـ هاي ادراكیتمرين تأثیرهدف پژوهش حاضر بررسی  مقدمه:

آموزان دبستانی مبتلا به فلج حركتی درشت و ظريف دانش هايمهارت

-پس ـ آزموناز نوع پیش نیمه آزمايشیطرح پژوهش  روش:مغزي بود. 

ي آماري پژوهش مشتمل بر كودكان فلج آزمون با گروه كنترل بود. جامعه

نفر  20هاي استثنايی شهر تبريز بودند كه تعداد سال دبستان 61تا  7مغزي 

نمونه انتخاب شدند و به  عنوانبهكه شرايط شركت در پژوهش را داشتند، 

نفر  60نفر گروه آزمايش و  60تصادف در دو گروه آزمايش و كنترل )

ها از آزمون كفايت آوري دادهگروه كنترل( جايگزين شدند. براي جمع

ه و اوزرتسکی قبل و بعد از مداخله استفاده شد. تجزي ـ حركتی لینکلن

ها با استفاده از روش آماري توصیفی میانگین و انحراف تحلیل داده

نتايج پژوهش نشان  ها:يافتهانجام گرفت.  كوواريانساستاندارد و تحلیل 

حركتی درشت و  هايمهارتحركتی بر  ـ هاي ادراكیداد كه تمرين

 اكیهاي ادرتمرين درواقعدارد.  تأثیرظريف در كودكان مبتلا به فلج مغزي 

حركتی درشت و ظريف در كودكان  هايمهارتحركتی باعث بهبود  ـ

حركتی  ـ بنابراين مداخله ادراكی گیري:نتیجهشود. مبتلا به فلج مغزي می

حركتی كودكان فلج مغزي مورد استفاده قرار  هايمهارتتواند بر بهبود می

 گیرد.
 

 ظريف، حركتی هايمهارت درشت، حركتی هايمهارت :يدیواژگان كل

 .مغزي فلج

 

Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to investigate 

the effect of perceptual-motor exercises with gross and 

fine motor skills in children with cerebral palsy. Method: 

Research design was quasi-experimental and pretest-

posttest with control group. The study sample consisted of 

cerebral palsy children 7 to 15 years of primary school in 

Tabriz exceptional that 20 people eligible to take part in 

the study were selected randomly were assigned to two 

experimental and control groups (10 in experimental group 

and 10 in control group) were replaced. After the 

experimental and control groups were matched for age, 

gender, IQ, social and economic level were chosen. To 

collect the test data before and after the intervention were 

Ossietzky Lincoln motor efficiency. Data analysis was 

performed using analysis of covariance. Findings: The 

results showed that in perceptual-motor skills gross and 

fine motor training in children with cerebral palsy has 

effect. In fact, perceptual-motor exercises to improve fine 

and gross motor skills in children with brain paralysis. 

Conclusion: The perceptual-motor intervention could 

improve motor skills in children with cerebral palsy used. 

 

Keywords: gross motor skills, fine motor skills, cerebral 

palsy. 
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 مقدمه

فلج مغزي يکی از علل ناتوانی در كودكان به 

 هاي حركتیرود و باعث بروز ناتوانايیشمار می

گردد و تعامل می حالوضعیتی در كودك در  ـ

هاي تکامل كودك را در سراسر تمام جنبه

دهد )پلگرينو، قرار می تأثیرزندگی تحت 

فلج مغزي يک (. 2007، 6باستشاو روزين

هی از اختلالات اصطلاح كلی براي توصیف گرو

، حركتی و رشدي مربوط به دائمی غیرپیشروندِ

الات با مشکلات وضعیت بدن است كه اين اختل

. باشندشناختی، ارتباطی و رفتاري مرتبط می

كودكان مبتلا به فلج مغزي ممکن است طیف 

وسیعی از اختلالات ارتباطی، عملکرد حركتی و 

ـ  )رامركز، جانسن گفتاري را داشته باشند

. اين (2061، 2پوتون، اسرس و اسمیتث

اختلالات در كودكان مبتلا به فلج مغزي، سطح 

روزانه  هايفعالیتدر  هاآنال و مشاركت استقل

ـ  كنند )بلا، گارسیا و اسپادريیرا محدود م

 (.2066، 9براتفیسچ

فلج مغزي يکی از اختلالات شايع حركت 

و وضعیت در كودكان است كه منجر به 

هاي ها و محدوديتها، بدشکلیكوتاهی

مغزي (. فلج 2060، 4گردد )روگرزعملکردي می

امل ناتوانی فیزيکی در كودكان ع ترينشايع

غربی  در اروپاياست. میزان شیوع فلج مغزي 

                                                 
1. Pellegrino, Batshaw & Roizen 

2. Rameckers, Janssen-Potten, Essers & Smeets 

3. Bella, Garcia & Spadari-Bratfisch 

4. Rogers 

، در 1/2تا  1/6 متحدهايالاتدرصد، در  9تا  2

و در استرالیا  2/2، در سوئد 24/2ايرلند شمالی 

نفر در هر هزار تولد زنده است )پانت،  1/2تا  2

 ۱6تقريباً (. 2001، 1هونگ و كورزنوسکی

مبتلا به نوع  مغزيكودكان فلج درصد 

در میان كودكان با  .اسپاستیک فلج مغزي هستند

درصد دچار طیفی از اختلالات  ۱فلج مغزي 

 درصد مبتلا به صرع هستند. 91مانند اوتیسم و 

درصد  99و  تنهايیبه ه راهدرصد قادر ب 11

دچار محدوديت حركتی و يا ناتوانی در راه 

، آمار در مطالعات مختلف. همچنین رفتن هستند

در هر هزار نفر براي  9/01تا  6متفاوتی بین 

شیوع فلج مغزي گزارش شده است، اما شیوع 

در  2/1تا  2آن در جهان و همچنین در ايران 

 شودمیهر هزار تولد زنده در نظر گرفته 

زاده و پور، حقیقی، ترابیبخشروانآذر، )شريف

 (.6991امیري، 

حركتی  ازلحاظكودكان مبتلا به فلج مغزي 

هاي و تعادل مشکلات فراوانی دارند. افتادن

كه ناشی از ضعف در نوسانات  درپیپی

پوسچري و تعادل دينامیکی اين افراد است، 

كودكان فلج مغزي تركیب  در. استبسیار شايع 

شده  و استفاده از الگوهاي حركتی كنترل

رفلکسی و فعالیت عضلات  صورتبه

اد كوتاهی ممکن است موجب ايج ديدهآسیب

                                                 
5. Paneth, Hong & Korzeniewski 
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ها شود. اين ها و لیگامنتدر عضلات، تاندون

هاي بدنی غیرطبیعی حركات جبرانی وضعیت

كنند در تلاش براي فعالیت در محیط رشد می

 هايمهارتموانعی در رشد  مدتطولانیكه در 

د )اسماعیلیان، حركتی كودك ايجاد خواهند كر

(. مشکل اساسی و 6999مرندي و اسفرجانی، 

در عملکرد و  اختلالر فلج مغزي، اولیه د

حركتی است كه توانايی فرد را در  هايمهارت

هاي روزمره فعالیت ازجمله هافعالیتبسیاري از 

زندگی، مراقبت از خود، تحرك و ارتباطات 

دهد )روگرز و قرار می تأثیراجتماعی تحت 

وجود اختلال در (. 2001، 6اسمیت ـ كاس

ی كودكان عملکردهاي مختلف سیستم حركت

مبتلا به فلج مغزي، موجب كاهش ظرفیت كاري 

اندام فوقانی، عملکردهاي تحمل وزن و انتقالی 

هاي تحتانی و محدوديت عملکردهاي اندام

كه  شودمیايستا و پوياي ستون فقرات 

هاي ، به محدود شدن قابلیتدرنهايت

و انطباق اجتماعی آنان منجر  محیطیيستز

هاي مهارت (.9996، 2)سیمیونووا شودمی

هاي ترين پايهیاساس عنوانبه 9حركتی ظريف

هاي روزمره زندگی اعم از مربوط به فعالیت

اوقات فراغت  و ياريخود يهامهارتكار، 

-اين مهارت(. 2001، 4)سوبا شوندمحسوب می

هاي درشت عمده شامل مهارت ها به دو بخش

                                                 
1. Rogers & Case-smith 

2. Symivnova 

3. Fine motor skills 

4. Suba 

-تقسیم میظريف انگشتی  هايدستی و مهارت

هاي درشت با اين تفاوت كه مهارتشوند. 

اشیاي بزرگ با  كاريدستدستی اغلب شامل 

حركات كنترل شده بازو و دست بوده و 

 كاريدستهاي ظريف انگشتی شامل مهارت

اشـیاء ريزتر با حركات كنترل شده دست و 

)زيركی زنگبار، عشايري، كمالی  استانگشتان 

يف هاي حركتی ظرمهارت(. 6990، آباديعلیو 

به علل متعددي مانند اختصاص يافتن بخش 

وسیعی از مناطق قشر حركتی و پیش حركتی 

هاي و نیز به دلیل استفاده از گروه هاآنمغز به 

پذيري بیشتري نسبت تر آسیبعضلانی ظريف

و متعاقب  داشته 1هاي حركتی درشتبه مهارت

ضايعه يا بیماري، اختلال عملکردي بیشتري 

 دهندها از خود نشان میارتنسبت به ساير مه

 (.2006، 1)كرامر و هینوجوسا

حركتى بنیادى به روش ديگرى  هايمهارت

شود. بر اين اساس، حركات یبندى منیز تقسیم

شرح است:  بنیادى شامل سه گروه اصلى بدين

كه خود شامل تعادل  يداريپا هايمهارت -6

 -2ايستا، تعادل پويا و حركات محورى است؛ 

رفتن، دويدن،  راه مانندجايى جابه هايمهارت

 كاريدست هايمهارت؛ ج( كردن لییلپريدن، 

كردن توپ.  دريافت پرتاب از بالاى شانه مانند

كودك پس از رشد و پالايش الگوهاى حركتى 

بنیادى، بنیادى، از طريق تركیب الگوهاى 

                                                 
5. Gross motor skills 

6. Kramer & Hinojosa 
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تر يا تواند حركات پیچیدهیحركتى بنیادى م

را اكتساب و اجرا كند؛ لذا هاى روزمره فعالیت

 تبحر دردستیابى به  اعتقاد بر اين است كه عدم

حركتى بنیادى، بنیادى، باعث  هايمهارت

حركتى كارآمد و  الگوهاياز رشد  جلوگیري

شود می كودكان مبتلا به فلج مغزيمؤثر در 

(. بنابراين لازم است 2066، 6)گالاهو و اوزمان

لات حركتی هايی میزان مشکتا با مداخله

كودكان دبستانی مبتلا به فلج مغزي كاهش 

 میبر اساس منابع علكه  طوريبهيابد. 

لات مربوط ک، آموزش و درمان مشبخشیتوان

 بخشیتوانب متکی بر لها اغمهارت به اين

كوك و ـ  است )شوموي 2شناختیعصب

هاي مانند آموزش مهارت؛ (2009، 9وولاكوت

بینايی،  ـ كیادراي هاحركتی، مهارت ـ كیادرا

عضلانی و بهبود مسائل  ـ رفع مشکلات عصبی

 ،4)رودگر و زيويانی اسکلتی ـ عضلانی

2002.) 

و اندام  حركتی هايمهارتختلال در ا

ترين مشکلات را تقريباً در نیمی فوقانی اساسی

كند میاز كودكان مبتلا به فلج مغزي ايجاد 

نظر طبق  (.2001، 1)آرنولد، پنتا و تونارد

و مشکلات مربوط  پژوهشگران بیشترين مسائل

افراد مبتلا به فلج  در یحركت هايمهارتبه 

ضايعات حسی و  بوده و با یکاسپاست مغزي،

                                                 
1. Gallahue & Ozmun 

2. Cognitive Neurorehabilitation 

3. Shumway-Cook & Woollacott 

4. Rodger & Ziviani 

5. Arnould, Pentam & thonnard 

 است كه متعاقب اختلال دروأم حركتی ت

درمان مشکلات گردد. می يجادا هايییستمس

 نیازمند يک حركتی هايمهارتمربوط به 

، شامل یتخصصچند هاي كارگروهی در تیم

 و متخصص اطفال، كار درمانگر، فیزيوتراپیست

ی است اندام فوقان جراحی فوق تخصص

(. همچنین با توجه 69۱9)نوري و همکاران، 

حركتی اين كودكان مختل  هايمهارتبه اينکه 

هايی براي افزايش است؛ لذا بايستی از روش

حركتی استفاده كرد كه مداخله  هايمهارتاين 

 توانهاست و میاي از آنحركتی نمونه ـ ادراكی

از كاردرمانی استفاده كرد. جنبه كاردرمانی 

ها عبارت است از تطبیق تجهیزات و صندلی

هاي ايجاد امکان استفاده بهتر از اندام منظوربه

فوقانی و ارتقاي استقلال كاركردي. بنابراين 

 هايمهارتتوسعه  منظوربهكار درمانگران 

گیرند كه می هاي مختلفی بهرهاز روشحركتی 

هاست. حركتی يکی از آن ـ مداخلات ادراكی

هماهنگی چشم و دست و چشم و پا، تعادل و 

وابسته به سیستم ديداري مؤثر و  یآگاهتن

، 1)پینار هاستچشم عضلاتكنترل درست 

. در صورتی كه هرگونه اشکالی در (200۱

از طريق سیستم بینايی  اطلاعات ادراك شده

یش بیايد، واكنش حركتی فرد كه بر پايه اين پ

 طوريبهخورد. است نیز شکست میاطلاعات 

مشکل يکپارچگی بین حس بینايی و عمقی  كه

ممکن است موجب ضعف عملکرد حركتی در 
                                                 
6. Pienaar 
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 (.6992محمودي، شود )میكودكان 

حركتی بر تعبیر، تفسیر و ـ  ي ادراكیواژه

كند. پاسخ فرد به يک محرك دلالت می

كتی كسب شده در سنین اولیه، حر يهاجربهت

حركتی فرد را  ـ اصلی تکامل ادراكی هاييهپا

اند كه ها نشان دادهدهند. پژوهشتشکیل می

هاي بعدي هاي اولیه در يادگیرييادگیري

مثبت دارند. ادراك از همان ابتدا  زندگی اثر

گیرد و حركت نیز حركت قرار می تأثیرتحت 

گذارد. از اين رو می تأثیردراك به نوبه خود بر ا

ي غنی و برخورداري كودكان از يک زمینه

 عنوانبههاي ادراكی حركتی استوار از تجربه

هاي آموزشگاهی داراي اي براي يادگیريپايه

، 6اهمیَت بسزايی است )پیک، باينام و باررت

حركتی به آن دسته از  ـ (. مفهوم ادراكی2001

ن اشاره دارد كه هدف هاي حركتی كودكافعالیت

هاي شناختی يا تحصیلی عمده آن بهبود مهارت

 ادراكی ،برخی اعتقاد دارند همه حركاتاست. 

هر  و برخی اعتقاد دارند حركتی هستند ـ

يک  حركتی كه ارادي و هوشیارانه انجام گیرد

واژه . همچنین حركتی است ـفرايند ادراكی 

 6970تا  6910اي ههحركتی در ده ـ ادراكی

هاي تأثیري كه نشانه اهمیترواج يافت تا 

حسی و فرآيندهاي ادراكی در فعالیت حركتی 

معناي وسیع، عمل  در دارند را نشان دهد.

حركتی عبارت است از هر حركت  ـ ادراكی

                                                 
1. Piek, Baynam & Barrett 

ارادي كه براي پردازش اطلاعات عملکرد، به 

 ، همهدرواقع اطلاعات حسی متکی است.

يک عمل  وانعنبهحركات ارادي ممکن است 

 كه نگريسته شوند. حركاتی حركتی ـ یادراك

شوند تر مغز كنترل میپايین هايبخش در

ها( تنها حركاتی هستند كه به عناصري )بازتاب

حركتی به  ـ از ادراك نیاز ندارند. واژه ادراكی

اطلاعات ورودي با اطلاعات  دهیسازمانفرايند 

نجر ذخیره شده كه به عمل آشکار يا عملکرد م

د )محمدي، بهینا و فرهبد، گرد، گفته میشودمی

69۱۱.) 

در اين راستا يک مطالعه مروري مربوط به 

عملکرد حركتی و تناسب فیزيکی كودكان مبتلا 

به فلج مغزي نشان داد كه اين كودكان در 

 تريینپامعرض خطر مشکلات حركتی و سطوح 

تناسب فیزيکی هستند. همچنین مقايسه 

ركتی كودكان فلج مغزي و سالم ح هايمهارت

نشان داد كه گروه مبتلا به اختلال فلج مغزي 

تر از معناداري در تمام موارد ضعیف صورتبه

هاي كیفی كند و جنبهگروه شاهد عمل می

هاي مرتبط، هماهنگی، ثبات( حركت )حركت

هاي كمی آن )تعادل ايستا، تعادل جنبه برخلاف

واند ابتلا به تپويا، چابکی حركات دست( می

بینی كنند )دهقان، بهنیا، اين اختلال را پیش

(. در 69۱9امیري، پیشیاره و صفرخانی، 

پژوهشی ديگر واتمبرگ، ويسبرگ و لرمن 
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( نشان دادند كه با فیزيوتراپی 2007) 6ساجی

عملکرد حركتی كودكان مبتلا به فلج مغزي را 

كه با مقیاس حركتی كودكان ارزيابی شده، 

( در پژوهش 2009) 2ارتقا داد. چو توانمی

حركتی  ـ هاي ادراكیخود نشان داد كه برنامه

يکی از رويکردهاي درمانی، براي  عنوانبه

درمان كودكان مبتلا به اختلال يادگیري و فلج 

مغزي همواره مورد استفاده قرار گرفته است. 

( در پژوهشی 2009) 9يانیک، بومین و كايهان

حسی حركتی با تحريک  نشان دادند كه مداخله

 هايمهارتدهلیزي و درمان رشد عصبی بر 

 تأثیرحركتی ظريف كودكان مبتلا به فلج مغزي 

نارسايی ادراكی در ( 2004) 4دارد. پیک و ديک

سیستم بینايی، دهلیزي و جنبشی در كودكان با 

اند. در كردههماهنگی رشدي را گزارش  اختلال

( به 6990) فروش یلنزاده و پژوهشی دهقانی

هاي مقاومتی تمرين تأثیراين نتیجه رسیدند كه 

حركتی باعث افزايش میزان عملکرد حركتی در 

 شود.كودكان مبتلا به فلج مغزي می

اما با ؛ زندگی با فلج مغزي دشوار است

زندگی  انتومناسب و آموزش می هايمراقبت

كرد. از تر را به حالت معمول نزديک كودك

ه اينکه فلج مغزي در كودكان اين رو با توجه ب

باعث برهم خوردن كیفیت زندگی خانوادگی 

شود و در راستاي كمک به ها میدر خانواده

                                                 
1. Watemberg, Waiserberg & Lerman-Sagie 

2. Chu 

3. Yanik, Bomin & Kaihan 

4. Piek & Dyck 

افزايش كیفیت زندگی كودكان فلج مغزي و 

و نیاز به تعیین مداخلات  هاآنهاي خانواده

درمانی مفید و بر پايه تحقیقات علمی جهت 

ن مبتلا حركتی كودكا هايمهارتبهبود عملکرد 

اين افزايش استقلال  درنتیجهبه فلج مغزي و 

در  هايیكودكان در زندگی روزمره انجام پژوهش

رسد. از طرف اين زمینه ضروري به نظر می

ديگر با توجه به اينکه تحقیقات كمتري در 

 هايمهارتحركتی بر  ـ زمینه مداخله ادراكی

، لذا حركتی درشت و ظريف انجام شده است

از  شود.ام پژوهش احساس میضرورت انج

سويی با توجه به اين موضوع كه يکی از 

نقايص همراه اختلال فلج مغزي مشکلات 

 هايحركتی است، ضرورت انجام مداخله ـ حسی

شود. احساس می حركتی بیش از پیش ـ حسی

حركتی انجام  ـ هاي ادراكیهدف برنامه

براي كودكان است تا جريان رشد  هايیفعالیت

هاي ضروري هر چه بیشتر مل توانايیو تکا

تسريع شوند. با توجه به موارد فوق، هدف 

هاي ادراكی از شده، بهبود توانايی ارائهبرنامه 

هاي حركتی و متعاقب آن بهبود طريق فعالیت

كیفیت زندگی است؛ بنابراين با توجه به اين 

 تأثیرمباحث، هدف پژوهش حاضر بررسی 

 هايمهارتبر  حركتی ـ هاي ادراكیتمرين

 حركتی درشت و ظريف كودكان فلج مغزي بود.

 

 روش

هدف كاربردي و طرح  ازلحاظاين پژوهش 
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 آزمونپیش نیمه آزمايشیپژوهش حاضر از نوع 

ي آماري آزمون با گروه كنترل بود. جامعهپس ـ

تا  7آموزان فلج مغزي پژوهش مشتمل بر دانش

بودند  هاي استثنايی شهر تبريزسال دبستان 61

نفر كه شرايط شركت در پژوهش  20كه تعداد 

نمونه انتخاب شدند. نمونه  عنوانبهرا داشتند، 

تا  70فوق كودكان فلج مغزي با بهره هوشی 

بودند. به علت محدود بودن كودكان فلج  91

سال و بهره  61تا  7مغزي با محدوده سنی 

در گیري به بالا از روش نمونه 70هوشی 

 صورتبهه شد و اين تعداد نیز استفاد دسترس

نفر( و كنترل  60تصادفی به دو گروه آزمايش )

ابزارهاي مورد استفاده  نفر( تقسیم شدند. 60)

 اند از:در اين پژوهش عبارت

: 6اوزرتسکی ـ آزمون كفايت حركتی لینکلن

هاي ماده است و مهارت 91اين آزمون داراي 

حركتی گوناگونی را مانند مهارت حركتی 

حركتی ظريف و هماهنگی  هايمهارترشت، د

گیري چشم و دست را مورد بررسی و اندازه

كه از عنوان مشخص  گونههماندهد. قرار می

است اين مقیاس يک شاخص حركتی است. 

كه يک نوع  دهدمیاطلاعات موجود نشان 

شیب صعودي نسبتاً ثابت ولی تدريجی در 

سال وجود دارد. مقیاس  64تا  1سنین 

رتسکی مقیاس حركتی است كه توسط اوز

 ستون درواقعاوزرتسکی روسی ساخته شد كه 

                                                 
1. Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency= BOTMP 

دهد. هاي حركتی را تشکیل میاصلی اين آزمون

بعد از انجام يک رشته تحقیقات  6910در سال 

ماده از مقیاس اولیه، مقیاسی  49و حذف 

ماده باقی ماند. ضمناً سعی شده  91مركب از 

ترتیب دشواري ماده بر اساس  91است كه اين 

مرتب شوند. تجربه نشان داده است كه كودكان 

ساله و بالاتر كمتر در پنج ماده ابتدايی اين  60

. در اين مورد شوندمیمقیاس دچار مشکل 

 هاآننمره كامل پنج ماده اول را به  توانمی

 91و از ماده ششم شروع كرد. نمرات  داد

 آزمون بین صفر تا يک و دو است و در پايان

خواهد بود. نمره به  619مجموع همه نمرات 

دست آمده را بر روي منحنی برده و در جدول 

استاندارد با توجه به سن، جايگاه فرد را در 

دهد. زمینه هنجار يا ناهنجار بودن نشان می

پايايی اين آزمون از طريق آلفاي كرونباخ و 

روايی آن از طريق همبستگی نمره خرده 

و  79/0كل آزمون به ترتیب ها با نمره مقیاس

(. 69۱1به دست آمده است )انصاري،  ۱2/0

همچنین در پژوهش حاضر ضريب پايايی ابزار 

 به دست آمد. ۱4/0به روش آلفاي كرونباخ 

آموزش حركتی:  ـ آموزش مداخله ادراكی

جلسه آموزش  61حركتی شامل  ـ ادراكی

انفرادي تنها براي گروه آزمايش اجرا شد. در 

انفرادي يک ساعت به  طوربهسه هر جل

 ـ هاي ادراكیكودكان فلج مغزي فعالیت

 حركتی در نظر گرفته شده، آموزش داده شد.
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 حركتی ـ جلسات مداخله ادراكی .1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 آشنايی با وضعیت خانوادگی اول
روانی،  كردن از كودكان براي فهم وضعیت سؤالآشنايی با وضعیت خانوادگی و  منظوربه

 هاآنحركتی  هاينابهنجاريصبحگاهی براي فهم  هاينرمشو انجام  هاآناجتماعی 

 دوم
بهبود دادن الگوهايی براي 

 حركات

 موشکيمقافردي با كودك كه نیاز به انجام حركاتی ساده دارد مثل گرگم به هوا و  هايبازيانجام 

 بازي كه براي كودك خوشايند باشد. تصوربهبراي دادن الگوهايی براي بهبود يافتن حركات 

 انجام حركات پیشرفته سوم

با استفاده از وسايل ورزشی مثل زدن توپ با پاها  هابازيو  هاورزشانجام  پیشرفت در

از حالت بازي گونه به سمت  كمكمشد حركات و والیبال كردن. در اين جلسه سعی می

 سوق داده شود. دارهدفحركات 

 س رقابت در كودكانايجاد ح چهارم
ايجاد حس رقابت در فعالیتی  منظوربهديگر  آموزدانشانجام يک مسابقه دونفره بین كودك و 

 جايی سريع براي رسیدن به توپ.جابه ن بخورد ومثل گرفتن توپ بدون اينکه زمی

 تلف.هاي مخمثل طناب زدن و پريدن از مانع هافعالیتانجام يک سري  بهبود مهارت پريدن پنجم

 ششم
هماهنگ  كارگیريبه

 حركتی –شناختی  هايمهارت

شده، منچ بازي و استفاده از  اشیاء پنهانمختلف مانند پیدا كردن  هايبازياستفاده از 

 جورچین. هايمهره

 بهبود مهارت لباس پوشیدن هفتم
كودك  بررسی وضعیت چگونگی لباس پوشیدن منظوربهدر هنگام نقاشی كردن با مداد يا گواش 

 از كودك خواسته شد تا لباس خود را تعويض و لباس مخصوص كار با گواش را بپوشد.

 بهبود مهارت غذا خوردن هشتم
دادن الگوي مناسب در روبروي كودك نشسته و به او نشان داده  منظوربهدر هنگام غذا خوردن 

 گونه است.و نحوه غذا خوردن صحیح چ و چنگالشد كه طريقه استفاده صحیح از قاشق 

 نهم
جايی در بهبود وضعیت جابه

 تعادل و حفظمحیط 

تو  شدمیگروهی مثل دزد پلیس و جريمه استفاده شد كه به كودك گفته  هايبازياز 

 دقیقه روي يک پا بايستی. 1دزدي و من پلیس اگر به دام بیفتی بايد 

 دهم
بهبود وضعیت حركات 

 عضلات بزرگ حركتی

عضلات كمر، ساق پا، پنجه و يا بازو اثر  بر رويكه  هايیفعالیتانجام  رفتن به اتاق و

انجام حركات ايروبیک كه در آن به كودكان نشان داده  حلقه زدن با كمر و مثلاً گذاردمی

 صحیح را انجام دهند. و حركاتكه چگونه اندام خود را به كار ببرند  شودمی

 يازدهم
حركتی  هايمهارتبهبود 

 حركتی و هماهنگیظريف 

چند مهارت باهم رفت.  ترظريفسعی شد به سمت حركات  كمكمدر اين جلسه 

در حین نقاشی براي رسیدن به مدادش كه زير میز افتاده  شودمیبه كودك گفته  ازجمله

 از پاهايش استفاده كند.

 دوازدهم
ظريف  هايمهارتبهبود 

 انگشتان

كودك خواستیم كه  و ازاغذ رنگی ك بر رويبزرگ  تقريباًبرجسته و  هايیشکلدادن 

 را بچیند. هاآن

 سیزدهم
هماهنگی حركات ظريف 

 انگشتان

با ظرافت بیشتر و دادن سوزن ته  هايیشکلپیشرفت در مهارت ظريف انگشتان و دادن 

 .جدا سازدرا  هاشکلگرد به كودك و خواستن از او كه با سوزن 

 بهبود مهارت لمس كردن چهاردهم
عبه لمسی و خواستن از كودك تا با كشیدن دست بر روي محتويات درون استفاده از ج

 جعبه بدون آنکه نگاه كند اشیاء داخل آن را حدس بزند و نام ببرد.

 پانزدهم
ارتباطی  هايمهارتبهبود 

 كلامی

 هايمهارتدر اين جلسه به گفتار كودك و استفاده از  خصوصبهدر تمامی اين جلسات 

 مثل شعر خواندن و قصه گفتن استفاده شد. هايیفعالیته شد و از ارتباطی بسیار توج

 شانزدهم
آموزش  تأثیربررسی وضعیت 

 كودك هايمهارتبر 

طناب زدن، نقاشی كردن و خواندن سرودها در اين جلسه  ازجمله هافعالیتتمامی 

 ردد.ما در كودك بررسی گ هايآموزشو يادگیري ناشی از  تأثیرتکرار گرديد تا میزان 
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هاي پژوهش از براي تجزيه و تحلیل داده

روش آماري توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف 

استاندارد( استفاده شد. همچنین براي تجزيه و 

هاي پژوهش از روش آمار استنباطی تحلیل فرضیه

 استفاده شد. كوواريانسآزمون تحلیل 

 هايافته

اي هاي پراكندگی و تمايل مركزي متغیرهشاخص

حركتی درشت و ظريف به تفکیک  هايمهارت

نشان داده  2و  6آزمون در جدول  گروه و نوع

 شده است.

 

 آزمون گروه كنترل و آزمايشآزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش در پیش .0جدول 

 

دهد كه میانگین نشان می 2مندرجات جدول 

حركتی درشت در گروه آزمايش  هايمهارتمتغیر 

 است 60/21آزمون و در پس 06/24آزمون در پیش

آزمون كه در مقايسه با گروه كنترل با میانگین پیش

تغییري را در  90/29آزمون و میانگین پس 90/24

دهد. همچنین اثر اعمال متغیر مستقل نشان می

حركتی ظريف در گروه  هايمهارتمیانگین متغیر 

آزمون و در پس 90/24آزمون پیشآزمايش در 

كه در مقايسه با گروه كنترل با  است ۱0/2۱

آزمون و میانگین پس 90/24آزمون میانگین پیش

تغییر بیشتري را در اثر اعمال متغیر مستقل  10/24

داري آن از طريق تحلیل دهد كه معنینشان می

 مورد ارزيابی قرار گرفته است. كوواريانس

، كوواريانسآزمون تحلیل قبل از انجام 

بررسی گرديد. مقايسه  دقتبههاي آن مفروضه

مقادير فاصله ماهانوبیس با مقدار بحرانی مربوط 

هاي ها بهنجار بود و دادهبه آن نشان داد كه داده

پرت وجود نداشت. براي بررسی نرمال بودن 

نوف استفاده راسمی ـ ها از آزمون كالموگروفداده

ن داد براي متغیرهاي پژوهش شد كه نتايج نشا

ها نرمال هستند. همچنین معنادار نیست و لذا داده

ها از آزمون لون استفاده شد براي همگنی واريانس

كه نتايج نشان داد براي متغیرهاي پژوهش معنادار 

ها برقرار است. از نیست و يکسانی واريانس

محاسبه شده در متغیرهاي پژوهش  Fسويی چون 

شیب خط رگرسیون معنادار نیست؛ براي بررسی 

 آزمايش كنترل

 گروه متغیرها

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 حركتی درشت هايمهارت 06/24 60/2 90/24 6۱/2

 آزمونپیش

 حركتی ظريف هايمهارت 90/24 79/6 90/24 06/2

 حركتی درشت هايمهارت 60/21 02/2 90/29 19/6

 آزمونپس

 حركتی ظريف هايمهارت ۱0/2۱ 99/9 10/24 90/6

00 

00 
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و متغیر مستقل  هم پراشلذا همبستگی متغیر 

هاي استفاده از تحلیل رعايت شده بود و مفروضه

توان از اين آزمون برقرار بود و می كوواريانس

 استفاده كرد.

 
 ركتی درشتآزمون متغیر مهارت حپسـ  آزمونمتغیري روي نمرات پیشتک كوواريانسنتايج تحلیل  .0 جدول

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادي مجذورات میانگین F سطح معناداري

 آزمونپیش 70/6 6 70/6 10/0 4۱/0

 گروه ۱1/21 6 ۱1/21 11/7 06/0

 خطا 09/1۱ 67 46/9  

 كل 06/621۱4 20 -  

 

، 9بر اساس ارقام به دست آمده از جدول 

داري معنیآزمون، اثر پس از تعديل نمرات پیش

هاي گروه وجود دارد در عامل بین آزمودنی

(11/7=F ،06/0=P .)كه نمرات نشان  طوريبه

دهد میانگین گروه آزمايش كه در معرض می

چشمگیري افزايش  طوربهاند، آموزش قرار گرفته

توان نتیجه گرفت كه داشته است. از اين رو می

 هايمهارتحركتی، ـ  هاي ادراكیآموزش تمرين

معناداري افزايش  طوربهحركتی درشت كودكان را 

 دهد.می

 

 آزمون متغیر مهارت حركتی ظريفپسـ  آزمونمتغیري روي نمرات پیشتک كوواريانسنتايج تحلیل . 4جدول 

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادي مجذورات میانگین F سطح معناداري

 آزمونپیش ۱4/9 6 ۱4/9 92/6 21/0

 گروه 41/۱0 6 41/۱0 ۱9/60 004/0

 خطا 21/621 67 42/7  

 كل 06/64499 20   

 

، 4بر اساس ارقام به دست آمده از جدول 

داري آزمون، اثر معنیپس از تعديل نمرات پیش

هاي گروه وجود دارد در عامل بین آزمودنی

(۱9/60=F ،004/0=P .)كه نمرات  طوريبه

ايش كه در دهد میانگین گروه آزمنشان می

چشمگیري  طوربهاند، معرض آموزش قرار گرفته

نتیجه  توانافزايش داشته است. از اين رو می

حركتی، ـ  هاي ادراكیگرفت كه آموزش تمرين

 طوربهحركتی ظريف كودكان را  هايمهارت

 دهد.معناداري افزايش می
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 و بحث گیرينتیجه

هاي تمرين تأثیرهدف پژوهش حاضر بررسی 

حركتی درشت  هايمهارتحركتی بر  ـ ادراكی

 و ظريف كودكان فلج مغزي بود.

پژوهش نشان داد كه آموزش  هاييافته

 هايمهارتحركتی، میزان  ـ هاي ادراكیتمرين

معناداري  طوربهحركتی درشت كودكان را 

هاي دهد. اين يافته با نتايج پژوهشافزايش می

(، آرنولد و 2007) 6نواك، كوسیک و لوو

( همسو است. در تبیین اين 2007کاران )هم

توان گفت از آنجايی كه يکی از اهداف يافته می

حركتی تقويت عضلات  ـ اصلی مداخله ادراكی

هاي تقويتی در مثبت برنامه تأثیردرشت است و 

عملکرد حركتی درشت كودكان فلج مغزي 

اثبات شده است، ممکن است افزايش قدرت 

حركتی،  ـ راكیعضلات به دنبال مداخله اد

عامل اصلی اصلاح عملکرد حركتی درشت 

كودكان باشد. از طرف ديگر انجام هر فعالیت 

فعال در برابر مقاومت، مؤثرترين وسیله براي 

ايجاد فیدبک حس عمقی است. اين حس ما را 

سازد تا جهت فضايی بدن، سرعت و قادر می

بندي حركات و مقدار نیرو را تشخیص زمان

حركتی باعث  ـ مداخله ادراكی عدرواقدهیم. 

حركتی درشت در كودكان  هايمهارتبهبود 

 (.2007شود )نواك و همکاران، فلج مغزي می

اي حركتی مجموعه ـ ادراكی هايمهارت

هاي رشدي در از توانايی چندبعديپیچیده و 

                                                 
1. Novak, Cusick & Lowe 

ادراك و ) یاصلكودك است كه در دو جنبه 

 يابند. حركتحركت( يکپارچه و سازمان می

زندگی  هايجنبه كلید زندگی است و در تمام

بشر وجود دارد. چیزي كه در نگاه اول در رشد 

آيد، تغییرات كودكان بیشتر از همه به چشم می

 زمانهمسريع در حوزه حركتی كودكان است. 

يابد. با رشد حركت، رشد ادراك توسعه می

پیامد رشد حركت در كودك تحول ادراك 

و جنبه مکمل همديگر بنابراين اين د؛ است

متقابل بر  تأثیرو  هركدامهستند و با ادامه رشد 

كه وجودي  رسندمیاي همديگر به مرحله

شوند. لذا مداخله حركتی( می ـ يکپارچه )روانی

 هايمهارتحركتی باعث افزايش  ـ ادراكی

شود حركتی درشت در كودكان فلج مغزي می

 (.2007)آرنولد و همکاران، 

تواند می حركتی ـ كیمداخله ادرا

تركیبی بسته به  صورتبهمجزا و يا  صورتبه

نوع و سطح مشکلات كودك صورت پذيرد. در 

 ـ عضلانی ـ سطح اختلالات و نواقص اسکلتی

 ،مداخله شامل كاهش اسپاستی سیتی ،حركتی

گیري و يا رفع كوتاهی پیش ،تقويت عضلات

، حفظ راستاي تنه ،عضلات و كانتراكچر مفاصل

ايجاد تحرك  ،وزش و تمرين حركات پايهآم

اولیه براي فراهم شدن امکان تحرك و كسب 

حسی و ارتباط با محیط است.  ،تجربه حركتی

 هاي درمانی شاملهدر اين مرحله مدالیت

بر است.  یدرمانحركتمختلف  هايتکنیک

ها شامل اين مدالیته ،هاي رايجروش اساس
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 ـ تسهیل عصبی ،حركتیـ  تسهیل حسی

 ،عصبی ـ هاي رشديتکنیک ،عضلانی

سازي حسی محیط و غنی ،تحريکات تعادلی

هدفمندسازي تحريکات حسی و يادگیري 

 .(2002)ريد،  حركتی است

يافته ديگر پژوهش نشان داد كه آموزش 

 هايمهارتحركتی، میزان  ـ هاي ادراكیتمرين

معناداري  طوربهحركتی ظريف كودكان را 

هاي يافته با نتايج پژوهشدهد. اين افزايش می

( و نوري 200۱) 6وئرال، بکرينگ و استینبرگن

 هايمهارت( همسو است. 69۱9و همکاران )

دبستانی هاي پیشحركتی ظريف نیز در سال

و  هادستكنند. چون كنترل رشد می سرعتبه

هاي معما يابد، كودكان، قطعهانگشتان بهبود می

كوچک  هايمکعبگذارند، با را كنار هم می

هاي تسبیح را به نخ سازند و دانهخانه می

كشند كه در كودكان فلج مغزي اين رفتارها می

 ازنظرگیرد. صورت می كنديبهوجود ندارد يا 

والدين، پیشرفت حركتی در دو زمینه خیلی 

مراقبت كودكان از بدن  -6آشکار است. 

كه روي ديوارهاي  هايینقاشی -2خودشان 

كشند. و كودكستان می خانه، مهدكودك

خودياري مثل لباس پوشیدن، تغذيه  هايمهارت

بستن بند كفش در اين مرحله رشد  درنهايتو 

سالگی كودك  1. بستن بند كفش كه در كنندمی

يابد ارتباط نزديک رشد حركتی بر آن تسلط می

مستلزم  چراكهدهد، و رشد شناختی را نشان می

                                                 
1. Verrel, Bekkering & Steenbergen 

ات ظريف فراخناي توجه بیشتر، حافظه حرك

 علاوهبههاست. دستی در انجام آندست و چیره

نقاشی كردن و نوشتن نیز در اين مرحله از 

هاي معنادار حالت خط خطی كردن به نقاشی

شوند. رويداد مهم در نقاشی )تصاوير( تبديل می

براي نشان دادن  هاآنكودكان زمانی است كه 

 اهآنكنند كه به مرز اشیا از خطوط استفاده می

سالگی اولین تصوير  4يا  9دهد در امکان می

(. با وجود اين 69۱1انسان را بکشند )برك، 

( 2000) 2برگر، جونز، روبارت و پوسنر

حركتی ظريف سخت  هايمهارتكه  معتقداست

. نمايدمیحركتی درشت رشد  هايمهارتاز 

زيرا علاوه بر اينکه سیستم عصبی در زمینه 

 اندازهبهی و قضاوت اي شکیبايكنترل ماهیچه

كافی تحول نیافته است، انگشتان كوتاه و 

شود كوچک كودكان باعث اين مشکل می

 ـ (. لذا مداخله ادراكی200۱)وئرال و همکاران، 

حركتی درشت  هايمهارتحركتی باعث بهبود 

 شود.در كودكان مبتلا به فلج مغزي می

كودكان داراي  كاردرمانگرانی كه در زمینه

هاي مداخلهمعتقدند كه  ،كنندكار می غزيفلج م

هايی براي بهبود پايه عنوانبه حركتی ـ ادراكی

و  است حركتی ظريف كودكان هايمهارت

حركتی، توانايی مهارت  ـ ادراكیسطوح  كارايی

را افزايش  حركتی ظريف در كودكان فلج مغزي

 حركتی هايمهارت كارايیداده و از اين راه بر 

با  انكاردرمانگر. گذاردمی أثیرتاين كودكان 

                                                 
2. Berger, Jones, Rothbart & Posner 
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حركتی از طريق  ـ ارزيابی مشکلات ادراكی

حركتی  هايمهارتارزيابی عملکرد فرد در 

 و حركتی ـ درشت و ظريف، ادراك بینايی

زندگی، چگونگی  يروزمره هايفعالیت

پردازش حسی توسط دستگاه عصبی را مورد 

 و مناسب بودن كارايیبررسی قرار داده و میزان 

را با  هاآندادهاي حركتی و نیز تناسب ـ  نبرو

رشد و تکامل او مورد توجه قرار  يهسن، مرحل

 (.69۱۱)محمدي و همکاران،  دهدمی

هايی مواجه بود. اين پژوهش با محدوديت

در  صورتبهگیري با توجه به اينکه روش نمونه

-تواند جزء محدوديتدسترس بوده؛ لذا اين می

اشد. اين پژوهش فقط بر هاي پژوهش حاضر ب

هاي روي كودكان مبتلا به فلج مغزي دبستان

استثنايی شهر تبريز انجام گرفته است كه در 

ها براي شهرهاي ديگر با محدوديت تعمیم يافته

در اين پژوهش  كهاينمواجه است. با توجه به 

امکان اجراي پیگیري وجود نداشت كه نتايج در 

 عنوانبهن اين طول زمان مشخص شود، بنابراي

شود. بنابراين با توجه يک محدوديت مطرح می

حركتی درشت زودتر ياد  هايمهارتبه اينکه 

شوند، بهتر است كه آموزش تمرينات گرفته می

هاي حركتی درشت زودتر شروع شده و مداخله

حركتی زودتر و بیشتر بر روي  ـ ادراكی

 حركتی درشت انجام گیرد. هايمهارت

 

 منابع
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