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Background and Aims Intellectual disability manifests through defects in cognitive, motor, and perceptual 
skills as elements affecting learning and acquiring individual skills. Efforts to improve these skills are 
essential in these children. This study investigated the durable effects of perceptual-motor process-
oriented interventions with the Ramon and Johnston protocol on the motor, cognitive, and perceptual 
performance of children with mild intellectual disability. 
Methods In this quasi-experimental research, 21 children with mild intellectual disability aged 7 to 12 
years were selected using the available sampling method and according to the inclusion criteria. Then, 
they were assigned to an experimental group of 10 students (10 weeks of perceptual-motor intervention 
according to the Johnstone and Ramon protocol, two sessions per week) and a control group of 11 
students (no intervention) using a simple random method. The participants were evaluated before and 
2 months after the intervention with movement assessment battery for children 2nd Edition, Conners’ 
continuous performance test-II, the working memory test of Wechsler intelligence scale for children 
fourth edition, and the test of visual perception skills revised. Univariate covariance test was used for 
data analysis.
Results The findings showed a significant difference between the intervention and control groups in 
general motor performance, aiming and catching, the correct answer in the attention test, visual 
sequential memory, and visual figure-ground in the delayed post-test stage (P<0.05). Also, no significant 
difference was seen in other subtests (P>0.05).
Conclusion Bottom-up approach interventions through Ramon and Johnston’s comprehensive 
perceptual-motor training can significantly help improve general and ball motor skills, sustained 
attention, visual sequential memory, and visual figure-ground in children with mild intellectual disability.
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I
Extended Abstract

Introduction

ntellectual disability is a neurodevelopmental 
disorder that is manifested through defects in 
working memory, perceptual performance, 
and fine and gross motor skills. Mild intellec-
tual disability with an IQ of 50 to 70 includes 

about 85% of people with this disorder. The high preva-
lence of problems in these children and the lack of ap-
propriate interventions and contradictory results require 
the development of appropriate protocols. It is important 
to try to improve different skills in children with mild 
intellectual disability, and it is necessary to investigate 
different types of training and their lasting effect on their 
functioning. Perceptual-motor training are the most com-
mon type of processing training, they require the use of 
cognitive functions as well as body movements, and their 
effect on the improvement of children with intellectual 
disabilities has been less investigated. 

On the other hand, the lack of measurement of changes 
over time, both in studies of motor interventions and cog-
nitive interventions, is one of the prominent limitations 
of investigating interventions in these children. The aim 
of this study was to investigate the lasting effects of per-
ceptual-motor process-oriented interventions through the 
Ramon and Johnston protocol on the motor, cognitive and 
perceptual performance of children with mild intellectual 
disability.

Materials and Methods

In this semi-experimental research with a pre-test post-
test between-subjects design with a control group, 21 chil-
dren with mild intellectual disability aged 7 to 12 years 
according to the inclusion criteria (no nervous system 
defects, musculoskeletal defects, congenital abnormali-
ties, Down syndrome, ADHD, ASD, genetic and heart 
diseases, mental diseases, vision and hearing defects, 
lack of history of surgery and use of certain drugs) and 
selected by available sampling method and by simple ran-
dom method in an experimental group of 10 people (10 
weeks of perceptual-motor intervention according to the 
Johnstone and Ramon's protocol with repetition of two 
sessions per week) and a control group of 11 people (no 
intervention). 

Johnston and Ramon's protocol included unilateral ac-
tivities, bilateral activities, cross-lateral limb activities, 
and combination activities. Participants before the inter-
vention and 2 months after the end of the intervention 

were evaluated with Movement Assessment Battery for 
Children 2nd Edition (MABC-2)  (general motor perfor-
mance, manual dexterity, ball skills and balance), Con-
ners' Continuous Performance Test-II (CPT-II) (sustained 
attention performance with omission error, commission 
error, correct response and reaction time measures) and 
Working memory test of Wechsler intelligence scale 
for children fourth edition (WISC-IV) (auditory work-
ing memory and visual spatial working memory) and 
non-movement Test of Visual Perception Skills Revised 
(TVPS-R) (perceptual performance with 7 subtests of 
visual discrimination, visual memory, visual spatial rela-
tionships, visual form constancy, visual sequential mem-
ory, visual figure Ground and visual closure). Univariate 
covariance test was used for data analysis.

Results

 The results of the research showed a significant dif-
ference in the delayed post-test stage between general 
motor performance and ball skills of aiming and Catch-
ing in the MABC-2 test, correct answer in the CPT-II 
attention test, visual sequential memory and visual 
figure-ground in the TVPS-R test between intervention 
and control group (P<0.05) and no significant difference 
was seen in other sub-tests (P>0.05).

Conclusion   

Bottom-up approach interventions through compre-
hensive perceptual-motor training in children with mild 
intellectual disability can significantly improve general 
and ball motor performance, cognitive performance of at-
tention, as well as visual sequential memory and visual 
figure-ground with a gap of two months after the end of 
the training that it shows the consistency of the effects 
of these training during this period. The development of 
motor competence in these children is considered a basic 
foundation for daily life, participation in physical activi-
ties and academic skills, so the use of perceptual-motor 
training in schools and rehabilitation centers is recom-
mended to have a lasting effect on motor skills. 

The basis of cognitive function in children with mild 
intellectual disability is significantly determined by the 
functions of attention, and the achievement of the last-
ing effect of perceptual-motor training on the attention of 
these children in this research indicates the importance of 
practical use of these training in order to improve their 
attention and learning. cognitive improvement As a result 
of these interventions, it confirms the theoretical approach 
related to cognitive processing called ‘developmental’ po-
sition in these children. Since people with mild intellec-
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tual disability  have defects in visual perception functions, 
especially figure-ground, these interventions improve 
visual figure-ground perceptual function and visual se-
quential memory, and more importantly, these two func-
tions are dependent on and have a direct relationship to 
visual-motor integration skills Such as hand-eye coordi-
nation, copying, spatial relations and visual-motor speed 
in children 6 to 12 years old, which are the main element 
of the child's participation in school functions and daily 
mental interactions. Therefore, these interventions can 
be appropriate choices to advance motor, cognitive and 
perceptual goals. In addition, the results of the interven-
tions in this research confirm Morton's theory regarding 
the two-way interactive relationship between cognitive/
perceptual constraints and motor behavior.
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مقاله پژوهشی

تأثیر رویکرد رشدی پایین به بالا )فرآیند محور( ازطریق مداخلات ادراکی-حرکتی بر 
عملکرد حرکتی، شناختی و ادراکی کودکان دارای کم‌توانی ذهنی خفیف

مقدمه و اهداف کم‌توانی ذهنی از طریق نقص در مهارت‌های شناختی، حرکتی و ادراکی به‌عنوان عوامل مؤثر بر یادگیری و کسب 
مهارت‌های فردی آشکار می‌شود. تلاش برای بهبود این مهارت‌ها در این کودکان مهم است. هدف این مطالعه بررسی اثرات ماندگار 
مداخلات فرآیندمحور ادراکی-حرکتی با پروتکل رامون و جانستون بر عملکرد حرکتی، شناختی و ادراکی کودکان دارای کم‌توانی ذهنی 

خفیف بود.
مواد و روش‌ها در این پژوهش نیمه‌آزمایشی تعداد 21 کودک کم‌توانی ذهنی خفیف 7 تا 12 سال مطابق با معیارهای ورود و به‌روش 
نمونه‌گیری دردسترس انتخاب شدند و به‌روش تصادفی ساده در یک گروه آزمایشی 10 نفره )10 هفته مداخله ادراکی-حرکتی طبق 
پروتکل جانستون و رامون با تکرار 2 جلسه در هفته( و یک گروه کنترل 11 نفره )بدون مداخله( قرار گرفتند. افراد قبل از مداخله و 2 ماه 
پس از پایان مداخله با آزمون ارزیابی حرکتی برای کودکان ویرایش دوم، نسخه‌ دوم آزمون عملکرد پیوسته‌ کانرز، آزمون حافظه کاری 
نسخه‌ چهارم مقیاس هوش وکسلر برای کودکان و نسخه‌ تجدیدنظرشده‌ آزمون ادراک بینایی غیروابسته به حرکت ارزیابی شدند. از آزمون 

کوواریانس تک‌متغیره برای تحلیل داده‌ها استفاده شد.
یافته‌ها نتایج پژوهش تفاوت معنی‌داری را بین عملکرد حرکتی کلی، هدف‌گیری و دریافت، پاسخ صحیح در آزمون توجه، حافظه توالی 
بینایی و شکل-زمینه بینایی در مرحله پس‌آزمون تأخیری بین گروه آزمایش و کنترل نشان داد )P>0/05( و در سایر خرده‌آزمون‌ها 

.)P<0/05( تفاوت معنی‌داری دیده نشد
نتیجه‌گیری مداخلات رویکرد پایین به بالا از طریق تمرینات جامع ادراکی-حرکتی در کودکان کم‌توانی ذهنی خفیف می‌تواند به‌طور 
قابل‌توجهی به بهبود مهارت حرکتی کلی، مهارت توپی، مهارت شناختی توجه و همچنین مهارت ادراکی  حافظه توالی بینایی و شکل-

زمینه بینایی کمک کند.
کلیدواژه‌ها کم‌توانی ذهنی، مهارت‌های حرکتی، توجه، ادراک بینایی، ادراکی حرکتی
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مقدمه و اهداف

ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی1، 
کم‌توانی ذهنی2 را به‌عنوان نقص در ادراک کلامی، حافظه فعال، 
استدلال ادراکی و کارایی شناختی تعریف می‌کند. بر طبق آمار 
راهنمای تشخیصی و آماری اختلال‌های روانی-ویرایش پنجم این 
اختلال شیوع حدود 1 درصد در جمعیت جهانی دارد که در سنین 
مختلف متفاوت است ]1[. مطالعات قبلی نشان داده‌اند که کم‌توانی 
ذهنی از طریق نقص در حافظه کاری ]2[، عملکرد ادراکی ]3[ و 
مهارت‌های حرکتی ظریف و درشت ]4[ آشکار می‌شوند. کم‌توانی 
ذهنی اصطلاحی است که در مقالات جدید جایگزین اصطلاح 
قدیمی عقب‌ماندگی ذهنی3 شده است. کودکان دارای کم‌توانی 
ذهنی خفیف4 دارای بهره هوشی 50 تا 70 هستند و حدود 85 

درصد جامعه‌ کم‌توان‌ذهنی را تشکیل می‌دهند ]5[. 

ادراکی،  و  شناختی  فرایندهای حرکتی،  در  اختلال  هرگونه 
سبب بروز ضعف و مشکل در یادگیری و کسب مهارت‌های فردی 
می‌شود. کودکان و نوجوانان دارای کم‌توانی ذهنی در مهارت‌های 
حرکتی بنیادی5 نقص دارند ]6[ و به‌طور خاص در مهارت‌های 
حرکتی بنیادی، مهارت‌های جابه‌جایی و مهارت‌های کنترل شیء 
]7[، به‌طور معنی‌دار پایین‌تر از کودکان و نوجوانان دارای رشد 
عادی هستند. ووییک و همکاران با مقیاس ارزیابی حرکتی برای 
کودکان6 نشان دادند که 81/8 درصد از کودکان دارای کم‌توانی 
ذهنی خفیف، درجات مختلفی از مشکلات حرکتی را دارند که 
مهارت‌های  به  نسبت  )مهارت‌های ظریف(  مشکل دست‌ورزی 
توپی و تعادلی )مهارت‌های درشت( شیوع بیشتری دارد )70/9 

درصد در مقابل 63/6 درصد( ]4[.

ذهنی  کم‌توانی  دارای  کودکان  در  شناخت  کارکرد  اساس   
خفیف به‌طور قابل‌توجهی با کارکردهای توجه تعیین می‌شود. 
نقص توجه که اغلب در کودکان و بزرگسالان دارای کم‌توانی 
به  را  آن‌ها  رفتار  و  یادگیری  میزان  می‌شود،  مشاهده  ذهنی 
میزان قابل‌توجهی تعیین می‌کند ]8[. کودکان و نوجوانان دارای 
کاری  حافظه  که  آزمون‌هایی  اکثر  در  خفیف  ذهنی  کم‌توانی 
در حافظه  اما ​​ دارند،  اندازه‌گیری می‌کنند عملکرد ضعیفی  را 
کوتاه‌مدت بینایی عملکرد متوسطی دارند ]2، 9[. همبستگی 
بیشتر بین خرده‌آزمون‌های فضایی آزمون رشد ادراک بینایی و 
خرده‌آزمون‌های عملکردی مقیاس هوش وکسلر برای کودکان7 
نشان داد مهارت‌های فضایی و عملکرد شناختی ممکن است 

مبنای مشابهی در پردازش اطلاعات داشته باشند ]10[.

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)
2. Intellectual Disability (ID)
3. Mental Retardation (MR)
4. Mild Intellectual Disability (MID)
5. Fundamental Motor Skills (FMS)
6. Movement Assessment Battery for Children (MABC)
7. Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC)

 ازآنجایی‌که مهارت‌های ادراک بینایی در دوران بلوغ به اوج 
خود می‌رسند، اصلاح در سال‌های ابتدایی بیشترین تأثیر را دارد. 
شناخت و ادراک هدایت‌گر حرکت و عمل هستند و حتی عمل 
بر ادراک و شناخت اثر دارد ]11[ و مدل اصلاح‌شده‌ مورتون8 
نشان می‌دهد بین عامل قیود9 )مانند شناخت و ادراک( و رفتار 
)مانند مهارت‌های حرکتی( اثر تعاملی دوطرفه وجود دارد ]5[. 
برای پردازش شناختی در کودکان  از رویکردهای نظری  یکی 
دارای کم‌توانی ذهنی، مدل رشدی است. طرفداران مدل رشدی 
معتقدند رفتار افرادی که دارای کم‌توانی ذهنی ناشی از آسیب 
مغزی یا علت اکتسابی نیستند، ذاتاً شبیه به افرادی است که 
دارای کم‌توانی ذهنی نیستند. فرآیندهای شناختی اساسی در 
آن‌ها همان فرآیندهایی هستند که در کودکان دارای رشد عادی 
این  در  فرضیه  یک  است.  کندتر  آن‌ها  رشد  تنها  دارد،  وجود 
وضعیت این است كه كودكان دارای کم‌توانی ذهنی مراحل مشابه 
کودکان دارای رشد عادی را طی میك‌نند و ساختارهای شناختی 
آن‌ها نیز یكسان است. طرفداران این مدل پیش‌بینی می‌کنند 
اگر گروه‌های کودکان دارا و بدون کم‌توانی ذهنی در یک  که 
سطح عملکرد ذهنی اکتسابی، همسان باشند، عملکرد در تکالیف 

شناختی این سطح نباید متفاوت باشد ]12[.

رویکرد فرآیندمحور10 به‌عنوان رویکردی از پایین به بالا11 یا 
رویکرد رشدی12 نیز شناخته می‌شود. هدف از این رویکرد بهبود 
توانایی‌های پردازشی یا اجزای عملکردی کودکان و فرایندهای 
زیربنایی است که به‌طور کامل برای کودک در آن سن توسعه 
نیافته است. رویکرد ادراکی-حرکتی13 یک رویکرد رشدی است 
که رابطه علی بین رفتار حرکتی و فرایندهای ادراکی زیربنایی را 
فرض می‌کند. تمرینات ادراکی-حرکتی دامنه وسیعی از تجربیات 
از فعالیت‌های  با استفاده  را درزمینه تکالیف حسی و حرکتی 
گفته‌  به  می‌دهد.  ارائه  کودک  به  درمانگرمحور  ساختاریافته 
گودوی ، فعالیت‌های ادراکی-حرکتی کودکان را ملزم می‌کند تا 
از کارکردهای شناختی )حافظه، توجه و آگاهی( و بدن با هم به 

منظور انجام تکالیف استفاده کنند ]13[.

ادراکی- مهارت‌های  که  می‌کنند  بیان  جانستون  و  رامون   
حرکتی اجازه می‌دهد اطلاعات حسی با واکنش مناسب به‌طور 
موفقیت‌آمیزی به دست آید و درک شود ]14[. بنابراین »ادراکی« 
به دستیابی اطلاعات اشاره دارد و »حرکتی« به نتایج حرکت 
برتری  قبیل  از  مؤلفه‌هایی   PM مداخله  یک   .]13[ می‌پردازد 
تعادل،  متقاطع14(،  و  دوطرفه  یک‌طرفه،  )فعالیت‌های  طرفی 
تصویر بدنی، ردیابی، روابط فضایی )آگاهی بدنی، فضایی، جهت 

8. Modified morton’s model
9. Constraint
10. Process-orientated
11. Bottom-up
12. Developmental approach
13. Perceptual Motor (PM)
14. Cross-lateral
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و زمان(، مهارت‌های جابه‌جایی )مانند راه رفتن، دویدن، پریدن، 
لی‌لی کردن، یورتمه رفتن و جهیدن( و مهارت‌های دستکاری 
)مانند زدن توپ به زمین، دریافت، دریبل، ضربه زدن به توپ، 
بالا انداختن، غلتاندن و پرتاب کردن( را هدف قرار می‌دهد ]13، 
14[. ارتقا توانایی حرکتی درشت با استفاده از برتری‌های طرفی 
برای کمک به توسعه مسیرهای عصبی در مغز، توانایی خواندن 
و نوشتن کودک را بهبود می‌بخشد. دانش‌آموزانی که با حرکت 
مناسب )مانند دویدن، پریدن، پرتاب کردن، دریافت کردن( آشنا 
نشده‌اند، ازنظر شناختی دچار مشکل می‌شوند، زیرا مسیرهای 
عصبی توسعه نیافته است. مسیرهای عصبی جدیدی با استفاده 
از فعالیت‌های بدنی ساخته می‌شوند، بنابراین مداخله زودهنگام 

برای رشد مهارت‌های ادراکی-حرکتی بسیار مهم است ]14[.

»مطالعه  عنوان  با  خود  مطالعه  در  همکاران  و  ووانگ15 
و  رشدی17  عصبی  درمان  یکپارچگی حسی16،  تأثیر  آینده‌نگر 
درمان ادراکی-حرکتی بر عملکرد حسی-حرکتی کودکان دارای 
عقب‌ماندگی ذهنی خفیف« به این نتیجه رسیدند که با درمان  
حرکتی  مهارت‌های  در  قابل‌توجهی  پیشرفت  ادراکی-حرکتی 
درشت به ‌دست آمده است ]15[. مطالعه‌ قربان‌زاده و همکاران 
نشان داد که تمرین‌هاى ادراکی-حرکتی، مهارت‌هاى جابه‌جایى 
و کنترل شیء کودکان کم‌توان ذهنى آموزش‌پذیر را ارتقا می‌دهد 
]16[. قمری و همکاران  نیز تأثیر مداخلات ادراکی-حرکتی را بر 

زبردستی کودکان کم‌توان ذهنی رد کردند ]17[.

کارکرد  و  توجه  حافظه،  بهبود  شناختی،  پیامدهای  دررابطه‌با 
اجرایی حل مسئله/طرح‌ریزی و سازمان‌دهی در کودکان کم‌توان 
ذهنی آموزش‌پذیر به دنبال تمرینات ادراکی-حرکتی به دست آمد 
]18[. کاشی و همکاران دریافتند که تمرينات ادراكي حركتي نسبت 
به بازي‌هاي شناختي تأثير بيشتري بر بهبود عملكرد شناختي توجه 

انتخابی و متمرکز کودكان كم‌توان ذهني دارد ]19[. 

مطالعاتی که در این زمینه صورت گرفته است تمام مؤلفه‌های 
رشد ادراکی-حرکتی را طبق آنچه جانستون در کتاب فعالیت‌های 
ادراکی-حرکتی برای کودکان شرح داده است، شامل نمی‌شود. 
مهارت‌های  ایجاد  برای  شواهد  بر  مبتنی  راهنمای  کتاب  این 
گذشته  مطالعات  در  همچنین  است.  شناختی  و  جسمانی 
پیامدهای حرکتی، شناختی و ادراکی به دنبال مداخلات ادراکی-

حرکتی به‌صورت هم‌زمان بررسی نشده است، به‌علاوه بررسی 
ماندگاری تأثیر این مداخلات بر کارکردهای اساسی این کودکان 
که کلید اصلی بازدهی مداخلات در آن‌ها می‌باشد نیز در هیچ‌کدام 
از مطالعات دیده نمی‌شود. بنابراین ضرورت بررسی این مداخلات 
همراه با پیگیری تأثیرات آن در کودکان کم‌توان ذهنی خفیف 
جهت کمک به ارتقا کیفیت زندگی و فعالیت‌های روزمره‌ آن‌ها 

 15. Wuang
16. Sensory integration (SI)
17. Neurodevelopmental (NDT)

)که مستلزم عملکرد هم‌زمان چند تکلیف هست( وجود دارد. 
محقق در این مطالعه قصد دارد با استفاده از یک پروتکل جامع 
ایجادشده  تغییرات  براساس راهنمای رامون و جانستون،   PM
در عملکرد حرکتی، شناختی و ادراکی کودکان دارای کم‌توانی 
ذهنی خفیف را پس از 2 ماه بی‌تمرینی کامل بعد از اتمام مداخله 
بررسی کند، چراکه عدم اندازه‌گیری تغییرات در طول زمان در 
مطالعات مختلف، جزء محدودیت‌های برجسته‌ بررسی مداخلات 

در کودکان دارای کم‌توانی ذهنی به شمار می‌آید. 

درمجموع هدف از این مطالعه بررسی اثرات مداخلات فرآیندمحور 
ادراکی-حرکتی با استفاده از پروتکل رامون و جانستون بر عملکرد 
حرکتی، شناختی )توجه و حافظه فعال( و ادراکی )ادراک بینایی 
غیروابسته به حرکت( کودکان دارای کم‌توانی ذهنی خفیف پس از 

یک دوره‌ بی‌تمرینی کامل 2 ماهه بود.

مواد و روش‌ها

تحقیق از نوع کاربردی و با راهبرد نیمه‌آزمایشی بود. جامعه آماری 
این تحقیق، دانش‌آموزان پسر کم‌توان ذهنی در نوبت اول ابتدایی )پایه 
آمادگی تکمیلی تا سوم( با دامنه سنی 7-12 سال شهر بیرجند بودند 
که دارای بهره هوشی به‌طور متوسط 50-70 یعنی دارای کم‌توان 
ذهنی خفیف و در نتیجه آموزش‌پذیر بودند. نمونه آماری که شرایط 
ورود به مطالعه را داشتند شامل 21 کودک 7 تا 12 ساله بودند که 
به‌صورت نمونه‌گیری دردسترس از بین دانش‌آموزان دبستان شهید 
حکمت شهرستان بیرجند انتخاب و به‌طور تصادفی به یک گروه 
10 نفری مداخله شامل پروتکل رامون و جانستون و یک گروه 11 
نفری کنترل تقسیم‌بندی شدند. محاسبه‌ حجم نمونه با استفاده از 
نرم‌افزار جی‌پاور18 نسخه 2. 9. 1. 3 بررسی شد. بررسی حجم نمونه 
برای مقایسه اثرات اصلی در سطح معنی‌داری 0/05 و توان آزمون 
80 درصد )β=0/2( در نظر گرفته شد. براساس روش تحلیل آماری، 
درجات آزادی برابر با 1، تعداد گروه برابر با 2 و کووریت برابر با 1 در 
نظر گرفته شد. براین‌اساس تعداد کل نمونه در دو گروه 19 نفری 
مشخص شد و بر همین مبنا تعداد افراد گردآوری‌شده برای تحلیل 

آماری مدنظر )21 نفر( کفایت می‌کند. 

معیار ورود به مطالعه شامل تشخیص کم‌توانی ذهنی خفیف، 
نقایص دستگاه عصبی،  به  ابتلا  دامنه سنی 7-12 سال، عدم 
نقایص اسکلتی عضلانی، ناهنجاری‌های مادرزادی، سندرم داون 
اختلال طیف اوتیسم19، اختلال کمبود توجه و بیش فعالی20، 
بیماری‌های ژنتیکی و قلبی، بیماری‌های روانی، نقایص بینایی و 
شنوایی و عدم سابقه جراحی و مصرف داروهای خاص است که از 
پرونده پزشکی بهداشتی دانش‌آموز به دست آمد. معیار خروج از 

مطالعه شامل غیبت بیش از 2 جلسه در تمرینات بود. 

18. G*Power
 19. Autism Spectrum Disorder (ASD)
20. Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD)
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ابزار گردآوری اطلاعات

تشخیص کم‌توانی ذهنی خفیف در نمونه‌ها براساس پرونده 
بهداشتی دانش‌آموزان بوده است که قبل از ورود به مدرسه توسط 
فرد روان‌سنج تحت آزمون هوشی وکسلر کودکان قرار گرفته‌اند 
و نتایج در پرونده ثبت شده است. بنابراین معیار تشخیصی شامل 
کسب بهره هوشی 50 تا70 در آزمون وکسلر کودکان توسط 
روان‌سنج و همچنین تشخیص قطعی اختلال در بررسی بالینی 

کارکردی توسط کاردرمانگر به دنبال آزمون بود. 
آزمون ارزیابی حرکتی برای کودکان ویرایش دوم21

 این آزمون )MABC-2) برای ارزیابی نقایص حرکتی کودکان 
در رده‌های سنی مختلف22 از 3 تا 16 سال طراحی شده است 
سال(.   16-11 :AB3 و سال   10-7 :AB2 ،سال  6-3  :AB1(
 8 شامل  دوم  ویرایش  کودکان-  برای  حرکتی  ارزیابی  آزمون 
تکلیف، 3 تکلیف اندازه‌گیری مهارت دستی23 )انداختن سکه/قرار 
دادن یا چرخاندن میخ‌ها، نخ کردن با بند/ساختن مثلث، ترسیم(، 
2 تکلیف اندازه‌گیری مهارت‌های توپی24 )پرتاب/‌هدف‌گیری و 
دریافت کردن25( و 3 تکلیف اندازه‌گیری تعادل26 )تعادل روی یک 
یا دو پا، راه رفتن روی خط، پرش یا لی‌لی(. تکمیل کل ارزیابی 
به‌طور متوسط 30 دقیقه برای هر کودک طول می‌کشد. پایایی 
 BS:=0/84 ؛MD: r=0/77( آزمون مجدد برای نمرات مؤلفه‌ها
اصل  آزمون )r=0/80( در  نمرات کل  برای  و  r؛ B: r=0/73؛( 
برای مطالعه اصلی انگلستان گزارش شده است ]20[. اکبری‌پور 
و همکاران در بررسی پایایی این آزمون، پایایی بین آزمونگرها 
مهارت  برای  درون‌طبقه‌ای  همبستگی  ضریب  محاسبه  با  را 
چالاکی دستی 0/923، مهارت هدف‌گیری و دریافت 0/999، 
مهارت تعادل 0/988 و نمره کل آزمون 0/985 به دست آوردند. 
پایایی بازآزمایی با محاسبه ضریب همبستگی درون‌طبقه‌ای برای 
دریافت  و  مهارت ‌هدف‌گیری   ،0/926 دستی  چالاکی  مهارت 
0/888، مهارت تعادل 0/967 و نمره کل آزمون 0/967 به دست 
آمد. ضریب آلفای کرونباخ به منظور همسانی درونی آزمون برای 
دریافت  و  هدف‌گیری  مهارت  دستی 0/713،  چالاکی  مهارت 
0/765، مهارت تعادل 0/603 و نمره کل آزمون 0/843 بود ]21[.

 آزمون عملکرد پیوسته‌ کانرز27

CPT-II یک ابزار ارزیابی رایانه‌ای است که هدف آن ارزیابی 
توجه پایدار28 یا گوش به زنگی29 است. در فرم فارسی آزمون 

21. Movement Assessment Battery for Children 2nd Edition (MABC-2)
22. Age Bands (AB)
23. Manual Dexterity (MD)
24. Ball Skills (BS)
25. Aiming & Catching (AC)
26. Balance (B)
27. Conners’ Continuous Performance Test-II (CPT-II)
28. Sustained attention
29. Vigilance

۱۵۰ عدد یا تصویر فارسی به‌عنوان محرک وجود دارد و ازاین 
 ۸۰ و  هدف  محرک  به‌عنوان  درصد(   ۲۰( محرک   ۳۰ تعداد 
درصد باقیمانده به‌عنوان محرک غیرهدف درنظر گرفته می‌شوند. 
 ۲ بین  فاصله  و  ثانیه  هزارم  محرک ۲۰۰  هر  ارائه  مدت‌زمان 
محرک 1 ثانیه می‌باشد. مدت زمان اجرای آزمایش با احتساب 
مرحله تمرینی که به منظور درک بیشتر آزمودنی قبل از اجرای 
مرحله اصلی صورت می‌گیرد ۲۰۰ ثانیه است ]22[. دراین آزمون 
این دو نوع خطای حذف30 و خطای ارتکاب31 توسط برنامه رایانه 
شمارش می‌شود؛ علاوه‌برآن تعداد پاسخ‌های صحیح32 و زمان 
عکس‌العمل33 آزمودنی به محرک نیز محاسبه می‌شود. برطبق 
فارسی  فرم  و همکاران مشخص شد  هادیان‌فرد  نتایج مطالعه‌ 
آزمون عملکرد پیوسته دارای روایی و پایایی مناسب است. در 
مطالعه آن‌ها ضریب پایایی آزمون-بازآزمون34 قسمت‌های مختلف 

آزمون بین ۵۲ تا ۹۳ بود ]22[.

 آزمون حافظه کاری زیرمجموعه مقیاس هوش وکسلر کودکان-
نسخه چهارم35

دامنه سنی آزمون 6 تا 16 سال و 11 ماه است. در این پژوهش 
از مقیاس حافظه کاری شنیداری و مقیاس حافظه کاری بینایی 
فضایی استفاده شد. مقیاس حافظه کاری شنیداری- ظرفیت عدد 
پیش‌رونده یا مستقیم36 و ظرفیت عدد پس‌رونده یا معکوس37- 
ظرفیت عدد پیش‌رونده با توالی اعداد به‌صورت مستقیم، یعنی از 
اول تا آخر همراه است، اما ظرفیت عدد پس‌رونده با توالی اعداد به 
شکل معکوس یعنی از آخر به اول همراه می‌باشد. در این آزمون 
16 سؤال مطرح می‌شود که هر سؤال دارای دو کوشش است و در 
مجموع 32 سؤال را دربر می‌گیرد. اجرای آزمون از اولین کوشش 
سؤال 1 آغاز می‌شود و هنگامی‌که آزمودنی در هر دو کوشش از 
یک سؤال، نمره )0( را به دست آورد، آزمون متوقف می‌شود ]23[.

مقیاس حافظه کاری بینایی فضایی- این آزمون به دو روش 
مستقیم و معکوس اجرا می‌شود. در روش مستقیم38، پس از اینکه 
آزمونگر ضربه‌هایی را به برخی از مکعب‌ها وارد کرد، باید آزمودنی 
نیز با همان ترتیب، به مکعب‌های مزبور ضربه بزند و در روش 
معکوس39 ضربه به مکعب‌ها را به‌صورت وارونه )آخر به اول( انجام 
می‌دهد. در این آزمون برای هر دو روش 7 سؤال و در هر سؤال دو 
کوشش وجود دارد. اولین کوشش از سؤال 1 به‌عنوان نقطه شروع 
محسوب می‌شود و هنگامی‌که آزمودنی در هر دو کوشش از یک 

30. Omission Error (OE)
31. Commission Error (CE)
32. Correct (C)
33. Reaction Time (RT)
34. Test-Retest Reliability
35. Wechsler intelligence scale for children fourth edition (WISC-IV)
36. Forward Digit Span (FDS)
37. Backward Digit Span (BDS)
38. Forward Visual Spatial (FVS)
39. Backward Visual Spatial (BVS)
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سؤال، نمره )0( را به دست آورد، آزمون متوقف می‌شود ]23[. 
ضریب پایایی خرده‌آزمون‌های وکسلر-4 با روش دونیمه‌سازی و 
بازآزمایی در مطالعه هنجاریابی آزمون توسط عابدی و همکاران، 
به‌ترتیب 0/71- 0/86 و 0/65- 0/94 گزارش شده است و جداول 
هنجار خرده‌آزمون‌ها و هوشبهر به دست آمده و بیان شده است 
که از این جداول هنجار می‌توان برای ارزیابی کودکان 6 تا 16 

سال در ایران نیز استفاده کرد ]24[.
 نسخه تجدیدنظرشده‌ آزمون ادراک بینایی غیروابسته به حرکت40

 اين نسخه را كه گاردنر41 در سال 1982 تهيه كرد، در سال 
1996 در ايالات متحده‌ آمركيا تجديدنظر شد و تحت عنوان 
TVPS-R استفاده شده است. اين آزمون شامل دو دفترچه است 
كه كيي از آن‌ها 3 و ديگري 4 خرده‌آزمون دارد و هرخرده‌آزمون 
از 16 پرسش تصويري تشيكل شده است و در هر مورد تصويري 
آن  با مشاهده‌  بايد  داده مي شود كه كودك  نشان  به كودك 
گزينه صحيح را انتخاب كند. مدت‌زمان آزمون 9 تا 25 دقيقه 
است )بسته به سن آزمودني( و براي كودكان 4 سال کامل تا 12 
سال و 11 ماه كاربرد دارد. اين آزمون شامل 7 خرده‌آزمون تمایز 
بينايی42، حافظه‌ی بينايي43، روابط بينايي فضایی44، ثبات شكل 
بينایی45، حافظه‌ توالي بينايی46، شكل زمينه‌ بينایی47 و اكمال 
بينايي48 است، آیتم‌های مجموع نمرات مقیاس ادراک بینایی49 
و بهره‌ ادراکی50 نیز به دست آمد. این آزمون به جنس، آموزش، 
نژاد، فرهنگ و زبان وابسته نيست. گاردنر پايايي اين ابزار را در 
گروه 4 تا 13 ساله بين 74 تا 85 درصد گزارش كرده است ]25[. 
این آزمون در ايران در گروه‌های 4 تا 7، 7 تا 9، 9 تا 11 و 12 تا 
14 سال هنجاريابي و مشخص شد كه تمام خرده‌آزمون‌هاي آن 

از روايي و پايايي برخوردار است ]26، 27[.

پروتکل رامون و جانستون

این پروتکل بر مبنای فعالیت‌هایی است که رامون و جانستون 
در کتاب فعالیت‌های ادراکی-حرکتی برای کودکان ]14[ ارائه 
ذهنی  کم‌توان  دانش‌آموزان  درک  سطح  باتوجه‌به  که  کردند 

تدوین شده است )جدول شماره 1(.

40. Test of Visual Perception Skills Revised (TVPS-R)
41. Gardner
42. Visual Discrimination (VD)
43. Visual Memory (VM)
44. Visual Spatial Relationship (VSR)
45. Visual Form Constancy (VFC)
46. Visual Sequential Memory (VSM)
47. Visual Figure Ground (VFG)
48. Visual Closure (VC)
49. Visual-Perceptual Scaled Scores (VPSS)
50. Visual-Perceptual Quotient (VPQ)

روش اجرا

شهید  دبستان  هدف،  آماری  جامعه  دربرداشتن  جهت  به 
حکمت شهرستان بیرجند برای گرفتن نمونه‌ها انتخاب شد. در 
ابتدا با بررسی پرونده‌های سنجش و بهداشتی دانش‌آموزان و با 
همکاری مربی بهداشت آموزشگاه، دانش‌آموزانی که شرایط ورود 
به مطالعه را داشتند تعیین شدند. 21 نمونه برای پژوهش انتخاب 
شد. نمونه‌ها در ادامه به‌طور تصادفی به یک گروه 10 نفره )مداخله 
با پروتکل رامون و جانستون( و یک گروه 11 نفره )کنترل( تقسیم 
شدند. گروه آزمایش جلسات تمرینی را 2 بار در هفته به‌مدت 
10 هفته و درمجموع 20 جلسه 45 دقیقه‌ای انجام دادند. 10 
دقیقه ابتدای هر جلسه صرف گرم کردن و ارائه توضیحات لازم 
شده و کودک در مدت 35 دقیقه تمرینات تنظیم‌شده را اجرا 
کرد. گروه کنترل بدون هیچ مداخله‌ای در فعالیت‌های روتین 
مدرسه شرکت داشتند. پس از اتمام 10 هفته مداخلات تمرینی، 
تا 2 ماه پس از آن هیچ‌گونه مداخله‌ای صورت نگرفته و تمام 
شرکت‌کنندگان در شرایط یکسانی قرار داشتند. ازآنجاکه ما به 
دنبال بررسی اثرات ماندگار تمرینات بر عملکرد MID بودیم، 2 
ماه پس از اتمام مداخلات، پس‌آزمون‌های حرکتی، شناختی و 

ادراکی از کلیه شرکت‌کنندگان گرفته شد )جدول شماره 2(.

روش‌های آماری

آمار استنباطی شامل آزمون‌های تحلیل کوواریانس51، شاپیرو-
ویلک52 و لون53 به‌ترتیب برای آزمون پیش‌فرض‌های همگنی 
شیب رگرسیونی خطوط مختلف در بین گروه‌ها، توزیع نرمال 
بین  در  وابسته  متغیرهای  واریانس خطای  برابری  و  باقیمانده 
گروه‌ها و آزمون آنکوا تک متغیره برای مقایسه میانگین‌ها با کمک 
نرم‌افزار SPSS نسخه 23 با سطح معنی‌داری 0/05 صورت گرفت.

پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  پروتکل 
دانش‌آموزان  والدین  برای  توجیهی  جلسه  شد.  تأیید  بیرجند 
جهت توضیحات لازم درمورد روش مطالعه، تمرینات ارائه‌شده، 
مدت‌زمان مطالعه، امنیت و آرامش روند اجرا برگزار شد، برطبق 
منشور اخلاقی کمیته‌ اخلاق، رضایت‌نامه آگاهانه به والدین تمام 
شرکت‌کنندگان داده شد مبنی بر اینکه بعد از پیش‌آزمون برای 
هر کدام از افراد یکی از دو احتمال ورود به گروه کنترل و مداخله 

وجود دارد و نتایج آزمون‌ها در اختیار والدین قرار می‌گیرد.

برای  ضرری  هیچ‌گونه  آزمون‌ها  شد  اعلام  همچنین   
بودند  مایل  که  زمان  هر  بااین‌حال  ندارند،  شرکت‌کنندگان 
شخصی  اطلاعات  کلیه  و  شوند  خارج  مطالعه  از  می‌توانند 
و نتایج آزمون‌ها به‌صورت محرمانه باقی می‌ماند و نیز پس از 
پایان مطالعه در صورت مؤثر بودن مداخله بر فاکتورهای آزمون، 

51. Univariate Analysis of Covariance (ANCOVA)
52. Wilk-Shapiro
53. Levene test

زهرا ملک‌آبادی‌زاده و همکاران. تأثیر مداخلات ادراکی-حرکتی بر عملکرد کودکان دارای کم‌توانی ذهنی خفیف
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جدول1. پروتکل رامون و جانستون

فعالیتمهارت‌های موردهدفهفته

هفته اول: 
فعالیت‌های یک‌طرفه

برتری طرفی، طرح‌ریزی حرکتی، 
هماهنگی حرکتی درشت

با استفاده هم‌زمان از دست راست و پای راست و سپس دست چپ و پای چپ، یک چهاردست و 
پای یک طرفه از مخروطی به مخروط دیگر انجام دهد. همان‌طورکه از هر مخروط عبور می‌کند، 

آنچه را که روی کارت برای هر مخروط نشان داده شده است بگوید.
هنگامی‌که به آخرین مخروط رسید، با استفاده از دست چپ و پای چپ به‌طور هم‌زمان و نیز دست 
راست و پای راست خود با همدیگر، یک چهاردست وپای یک طرفه به عقب به نقطه شروع اصلی 

خود انجام دهد.

برتری طرفی، مهارت‌های جابه‌جایی،
 آگاهی فضایی، طرح‌ریزی حرکتی

فقط با استفاده از پای چپ خود در طول تشک لی‌لی کند. با هر لی، آنچه را که روی کارت برای 
مربعی که در آن فرود می‌آید نشان داده شده است بگوید. فعالیت را فقط با پای راست خود تکرار 
کند. به همین شیوه به لی‌لی کردن در امتداد تشک روی پای چپ، سپس لی‌لی روی پای راست، 

دوباره روی پا سمت چپ و به همین ترتیب ادامه دهد.

آگاهی فضایی، هماهنگی چشم و دست، 
آگاهی بدنی، هماهنگی حرکتی درشت

درحالی‌که با نوک انگشتان یک دست، توپ را در حاشیه داخل حلقه می‌چرخاند، 
در خارج و حول حلقه چهاردست و پا کند. همین فعالیت را با استفاده از آرنج تکرار کند. 

جهت چهاردست و پا را به سمت دیگر تغییر دهد.

برتری طرفی، مهارت‌های جابه‌جایی،
 طرح‌ریزی حرکتی

به اولین حلقه از سه حلقه متوالی به جلو لی‌لی کند و در هنگام فرود به حلقه، حرف نشان داده شده 
روی کارت مربوط به هر حلقه را بگوید. سپس به حلقه بعدی لی کند و آنچه را که در تصویر روی 

کارت نشان داده شده است بگوید. همین روال را به‌صورت توالی تصویر-حرف بعدی ادامه دهد.

هفته دوم:
 فعالیت‌های دوطرفه

مهارت‌های جابه‌جایی، طرح‌ریزی حرکتی،
 آگاهی فضایی

به‌طور تصادفی از مخروطی به مخروط دیگر قورباغه‌ای بپرد. وقتی به هر مخروط رسید، آن را لمس 
کند و رنگ و عدد نشان داده‌شده روی کارت آن را بگوید.

مهارت‌های جابه‌جایی، طرح‌ریزی حرکتی، 
آگاهی فضایی

قسمت‌های مختلف بدن خود را با هر دودست خود لمس کند و آن‌ها را نام ببرد.

طرح‌ریزی حرکتی، هماهنگی حرکتی درشت،
 آگاهی فضایی

در امتداد نردبان چابکی هر بار در یک مربع به‌صورت پرش پروانه ای1 بپرد- یعنی هر دو پا در مربع 
اول، سپس هر دو پا در بیرون مربع دوم )هرپا در یک طرف(، هر دوپا در مربع سوم، و به همین 

ترتیب. رنگ و شکل نشان داده‌شده در هر مربع را هنگام فرود در آن، بگوید.

آگاهی فضایی، هماهنگی حرکتی درشت
با شروع از حلقه اول، شکل و رنگ نشان داده‌شده روی کارت موجود در حلقه را بگوید. سپس با 

دریبل دو دستی توپ را در داخلل حلقه 5 بار دریبل بزند و از 1 تا 5 در حین دریبل زدن بشمارد. به 
حلقه بعدی رفته و همین کار را تکرار کند.

هفته سوم:
 فعالیت‌های تقابل اندام‌ها

مهارت‌های جابه‌جایی، طرح‌ریزی حرکتی، 
آگاهی فضایی

از یک مخروط به مخروط دیگر چهاردست و پا کند. در طول مسیر هر مخروط را با دست مقابل 
لمس کند و عدد نشان داده‌شده بر روی کارت مربوط به آن مخروط را بگوید.

برتری طرفی متقابل، جهت‌یابی، تعادل،
هماهنگی چشم و دست، عبور از خط وسط

توپ را نگه دارد و با گام‌های زیگزاگ )ضریدری( بر روی خط به جلو راه برود: با پای راست خود به 
طرف چپ خط گام بردارد و با پای چپ به طرف راست خط؛ این الگو را تا آخر خط ادامه دهد. پس از 

هر گام، توپ را با یک دست به زمین زده و بگیرد.

برتری طرفی، طرح‌ریزی حرکتی، تعادل پویا
در یک طرف نردبان چابکی، گام متقاطع طرفی به طرف راست نردبان انجام دهد. همان‌طورکه از هر 

مربع نردبان عبور می‌کند، آنچه را که در کارت برای آن مربع نشان داده‌شده، بگوید.

تعادل پویا، آگاهی فضایی
بر روی نرده از یک انتها به انتهای دیگر به جلو راه برود. 

در طول مسیر، از روی مانع و از داخل حلقه عبور کند.

هفته چهارم:
 فعالیت‌های ترکیبی

برتری طرفی، مهارت‌های جابه‌جایی،
 طرح‌ریزی حرکتی

بر روی جعبه گام برداشته؛ از روی آن به سمت دیگر یک مانع بپرد و بعد به داخل حلقه اول و از 
حلقه اول به حلقه دوم پریده و از میان حلقه آخر با یک گام عبور کند.

مهارت‌های جابه‌جایی ، طرح‌ریزی حرکتی،
 هماهنگی چشم و دست

5 بار روی یک ترامپولین کوچک بپرد؛ روی تخته اسکوتر رو به جلو روی شکم خود دراز کشیده و از 
هر دو بازو با هم استفاده کند تا خود را به جلو به سمت یک طناب بکشد.

 5 بار از روی طناب از جلو به عقب و سپس عقب به جلو بپرد؛
 به سمت حلقه برود و با هر دو دست 5 بار توپ را داخل حلقه به زمین زده و بگیرد.

آگاهی طرفی متقابل، تعادل پویا، 
هماهنگی چشم و دست

روی پله‌های نردبان راه برود؛ به داخل و سپس بیرون هر حلقه جهش کند )پرش بلند(؛ با پای راست 
خود روی یک تخته پا بکوبد و کیسه لوبیا را با دست راست پرتاب کند، آن را با دست چپ خود 

دریافت کند. با سمت مقابل نیز همین فعالیت را انجام دهد.

آگاهی طرفی متقابل، تعادل پویا،
 هماهنگی چشم و دست

روی شکم خود روی تخته اسکوتر دراز بکشد. از دست‌ها به‌طور متناوب استفاده کرده تا خودش را 
به درون تونل به جلو براند؛ روی تخته اسکوتر زانو بزند و از دست‌ها به‌طور متناوب استفاده کرده و 
از میان مخروط‌ها مارپیچی حرکت کند؛ روی تخته اسکوتر بنشینید و از پاها به‌طور متناوب استفاده 

کرده تا خودش را از میان فضای بین طناب‌ها به عقب براند.
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فعالیتمهارت‌های موردهدفهفته

هفته پنجم:
 فعالیت‌های یک‌طرفه

برتری طرفی، مهارت‌های جابه‌جایی، 
طرح‌ریزی حرکتی، آگاهی فضایی

فقط با استفاده از پای چپ در عرض تشک به پهلو لی‌لی کند. با هر لی، آنچه را که بر روی کارت 
مربوط به مربع محل فرود نشان داده شده است را بگوید. با پای راست این کار را تکرار کند.

برتری طرفی،
 طرح‌ریزی حرکتی، هماهنگی حرکتی درشت

روی تخته اسکوتر دراز بکشد )تنه روی تخته باشد( و با استفاده از طناب فقط با دست راست، خود را 
به جلو بکشد. با دست چپ نیز تکرار کند؛ روی تخته اسکوتر بنشیند و با دست راست و سپس دست 

چپ خود را بکشد.
برتری طرفی ،

 هماهنگی چشم و پا
بین 2 ردیف مخروط راه برود، به مخروط‌های سیاه با پای چپ و به مخروط‌های سفید با پای راست 

ضربه بزند.
برتری طرفی،

 طرح‌ریزی حرکتی، هماهنگی
دیسک را با استفاده از دست راست خود به سمت هدف پرتاب کند و با پای راست خود گام بردارد، 

همین کار را با دست و پای چپ خود انجام دهد.

هفته ششم:
 فعالیت‌های دوطرفه

برتری طرفی،
 مهارت‌های جابه‌جایی، طرح‌ریزی حرکتی

و عدد  بپرد  آن طرف  به  اول تشک  روی قسمت  از  پا  دو  با هر  کند.  انتهایی تشک شروع  لبه  از 
نشان داده‌شده روی کارت مربوط به آن بخش را بگوید. به قسمت بعدی در سمت راست برود و 

از قسمت‌های دیگر نیز پرش کند تا به انتهای آن برسد. نیازی به ایجاد فاصله بین پرش‌ها نیست.

طرح‌ریزی حرکتی، هماهنگی حرکتی درشت، 
مهارت‌های جابه‌جایی

پرش قورباغه‌ای را از شکلی به شکل دیگر انجام دهد. با هر پرش یکی از حروف الفبا را به‌ترتیب از الف 
بگوید، وقتی به آخر رسید دوباره از اول شروع کند. همین کار را با پرش به پهلو انجام دهد.

هماهنگی چشم و دست، مهارت‌های ردیابی

رو به دیوار بنشیند و با دو دست توپ را به سمت دیوار قل بدهد، بعد از هر قل دادن، یکی ازحروف الفبا 
را بگوید، در زمان تعیین‌شده چندین بار تا حدامکان توپ را قل بدهد؛ روی خط بایستید و با دو دست 
توپ را به سمت دیوار پرتاب کند، بگذارد پس از برخورد به دیوار یک بار به زمین بخورد و بعد با دو 

دست آن را دریافت کند، پرتاب و دریافت را بدون برخورد به زمین تکرار کند.

مهارت‌های جابه‌جایی، طرح‌ریزی حرکتی، 
آگاهی فضایی

با هر دو پا از روی خط روی زمین بپرد؛ درحالی‌که دست‌ها روی لگن هستند، 5 بار به آرامی و سپس به 
سرعت از روی خط بپرد؛ در راستای خط پرش بلند کند، سپس بچرخد و در راستای خط بپرد، با پرش 

کوتاه تکرار کند؛ این فعالیت‌ها را تکرار کند و در حین پریدن حروف الفبا را بگوید. 

هفته هفتم:
 فعالیت‌های متقابل اندام‌ها

آگاهی طرفی متقابل
با یک دورخیز 3 متری، بدون کاهش سرعت به سمت توپ بدود و از پای راست خود برای شوت کردن 
توپ به سمت آجر بین مخروط‌ها استفاده کند؛ هنگام شوت کردن با پای راست، بازوی چپ خود را به 

جلو دراز کند )صاف کند(. با پای چپ و بازوی راست تکرار کند؛ 5 بار با هر پا تکرار کند.

برتری طرفی ،
 طرح‌ریزی حرکتی، هماهنگی حرکتی درشت

روی شکم خود روی تخته اسکوتر دراز بکشد و خودش را از مخروطی به مخروط دیگر هل بدهد 
)بکشاند(، از اندام هر طرف یکی‌درمیان استفاده کند- اول با پای راست و دست چپ، سپس با پای چپ 
و دست راست و به همین ترتیب-، هنگامی‌که به هر مخروط می‌رسد چیزی که روی کارت مربوط به 
هر مخروط نشان داده‌شده را بگوید؛ فعالیت را با نشستن روی تخته اسکوتر تکرار کند )از پاها برای 
جلوراندن خودش از یک مخروط به مخروط دیگر استفاده کند، ابتدا پای راست را روی زمین فشار دهد 

سپس پای چپ، و به همین ترتیب(.

برتری طرفی،
 طرح‌ریزی حرکتی، هماهنگی حرکتی درشت

بین کیسه‌های لوبیا چهاردست و پا کند و هر کدام را در سطل مطابق با رنگ کیسه لوبیا قرار دهد. 
هنگام برداشتن کیسه لوبیا از روی زمین، از دستی که به آن نزدیکتر است استفاده کند و با همان دست 

کیسه را در سطل قرار دهد )کیسه را بین دست‌ها جابه‌جا نکند(.

آگاهی طرفی متقابل، تعادل پویا

از یک خط با فاصله 3 متری برای دورخیز و دویدن به سمت تشک شروع کند و از روی تشک بپرد؛ 
از انتهای باریک شروع کرده و به سمت انتهای عریض تشک کار را ادامه دهد؛ بر استفاده از روش 
درست پرش بلند تأکید شود؛ هنگام فرود، آنچه را که در کارت مربوط به هر قسمت نشان داده شده 

است، بگوید.

هفته هشتم:
 فعالیت‌های ترکیبی

هماهنگی چشم و دست، آگاهی یک طرفه
از شکلی به شکل دیگر لی‌لی کند، به هر شکل می‌رسد، در آن شکل توپ را 5 بار با دست راست و 

سپس با دست چپ به زمین زده و بگیرد. درحالی‌که توپ را می‌زند، آن شکل و رنگ را بگوید.

هماهنگی چشم و دست، طرح‌ریزی حرکتی،
 تعادل پویا

در هر حلقه 5 بار لی‌لی کند. روی نرده تعادل قرار گرفته و از پهلو به سمت راست تا انتهای نرده راه 
برود )به‌صورت سر دادن پاها(، همان‌طورکه می‌رود در هر حلقه یک بار با دست راست توپ را به زمین 
زده و بگیرد، با راه رفتن به پهلوی چپ به نقطه شروع برگردد، همان‌طورکه می‌رود توپ را با دست 

چپ یک بار در هر حلقه به زمین زده و بگیرد.

آگاهی دوطرفه،
 هماهنگی چشم و دست، طرح‌ریزی حرکتی

پریدن جفت پا از حلقه‌ای به حلقه دیگر را با بلند شدن و فرود آمدن هم‌زمان با هر دو پا انجام دهد؛ روی 
تخته اسکوتر روی شکم خود دراز بکشد و از هر دو دست خود به‌طور هم‌زمان استفاده کند تا خود را به 

سمت کیسه لوبیا به جلو بکشد؛ کیسه لوبیا را 5 بار با هر دو دست پرتاب و دریافت کند.

به بالای تشک شیب‌دار تا روی پله چهاردست و پا کند؛ از روی جعبه به داخل حلقه روی زمین بپرد؛ آگاهی طرفی متقابل، طرح‌ریزی حرکتی
از میان حلقه عمودی گام بردارد و بگوید »توی حلقه«؛ از زیر مانع )میله( بخزد و بگوید »زیر میله«.
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مداخلات مشابه برای گروه کنترل به‌صورت رایگان در مدرسه 
اجرا خواهد شد. در هنگام مطالعه، هیچ‌کدام از شرکت‌کنندگان 
به‌دلیل نداشتن اختلال همراه، تحت پوشش خدمات کاردرمانی 
مدرسه نبودند و به‌علاوه هیچ‌کدام از آن‌ها از برنامه معمول ساعات 
ورزشی و فعالیت‌های روتین خود محروم نشدند و برنامه روزانه 
آن‌ها در مدرسه در طول روز تحت نظارت محقق بوده است، 
طی اطلاعات دریافتی از والدین هیچ‌کدام از افراد شرکت‌کننده 
در برنامه حرکتی در خارج از ساعات مدرسه شرکت نداشتند. 

در هنگام تخصیص گروه‌ها، روش تقسیم‌بندی تصادفی به‌صورت 
دوسوکور بود یعنی نه محقق و نه شرکت‌کنندگان از اینکه هر فرد 

در چه گروهی قرار خواهد گرفت، آگاهی نداشتند.

یافته‌ها 

بودن  همگن  شده‌اند.  توصیف   3 شماره  جدول  در  نمونه‌ها 
کمک  با   MABC-2 پیش‌آزمون  نمرات  و  سن  ازنظر  گروه‌ها 

جدول 2. طرح اجرای پژوهش

پس‌آزمون تأخیری )2 ماه(مداخلهپیش‌آزمونگروه

اول
آزمون ارزیابی حرکتی برای کودکان ویرایش دوم

  نسخه‌ دوم آزمون عملکرد پیوسته‌ کانرز
 آزمون حافظه فعال نسخه‌ چهارم مقیاس هوش وکسلر برای کودکان

 نسخه‌ تجدیدنظرشده‌ آزمون ادراک بینایی غیروابسته به حرکت

10 هفته تمرینات 
PM

آزمون ارزیابی حرکتی برای کودکان ویرایش دوم
  نسخه‌ دوم آزمون عملکرد پیوسته‌ کانرز

آزمون حافظه فعال نسخه چهارم مقیاس هوش وکسلر برای کودکان
 نسخه‌ تجدیدنظرشده‌ی آزمون ادراک بینایی غیروابسته به حرکت

دوم
آزمون ارزیابی حرکتی برای کودکان ویرایش دوم

  نسخه‌ دوم آزمون عملکرد پیوسته‌ کانرز
 آزمون حافظه فعال نسخه‌ چهارم مقیاس هوش وکسلر برای کودکان

نسخه‌ تجدیدنظرشده‌ آزمون ادراک بینایی غیروابسته به حرکت

بدون مداخله - 
فعالیت‌های روتین

آزمون ارزیابی حرکتی برای کودکان ویرایش دوم
  نسخه‌ دوم آزمون عملکرد پیوسته‌ کانرز

 آزمون حافظه فعال نسخه‌ چهارم مقیاس هوش وکسلر برای کودکان 
نسخه‌ تجدیدنظرشده‌ آزمون ادراک بینایی غیروابسته به حرکت

فعالیتمهارت‌های موردهدفهفته

هفته نهم:
فعالیت‌های یک‌طرفه

مهارت‌های جابه‌جایی، طرح‌ریزی حرکتی
از یک مخروط به مخروط دیگر لی‌لی کند، در هر مخروط، حرف یا تصویر نشان داده‌شده روی کارت 

آن مخروط را بگوید. فعالیت را با پای دیگر خود تکرار کند.

آگاهی فضایی، 
هماهنگی حرکتی درشت

با دست برتر خود توپ را به طرف دیوار قل بدهد؛ مطمئن شوید که با همان پای سمتی که برای قل 
دادن توپ از آن استفاده می‌کند به جلو گام بردارد، درحالی‌که توپ برمی‌گردد، حرف نشان داده‌شده 

روی کارت نصب‌شده به دیوار را بگوید، توپ برگشتی را دریافت کند، با دست غیربرتر تکرار کند.

برتری طرفی،
 هماهنگی چشم و دست

شال را با دست راست خود به هوا پرتاب کند، سپس آن را با دست راست خود به‌صورت چنگ زدن 
)با حرکت کف دست رو به پایین( دریافت کند؛ درحالی‌که شال را پرت می‌کند، بگوید »بنداز بالا« و 

هنگام دریافت بگوید »بگیر پایین«؛ تمرین را تا هنگام توقف موسیقی با دست چپ نیز تکرار کند.

تعادل
شکم خود را روی توپ قرار دهد و سعی کند تعادل خود را بدون دست زدن به زمین حفظ کند؛ با شکم 
روی توپ، بازوی راست و پای راست را بلند کند و سعی کند تعادل خود را حفظ کند، این کار را با بلند 

کردن سمت چپ تکرار کند.

هفته دهم:
 فعالیت‌های دوطرفه

برتری طرفی، 
مهارت‌های جابه‌جایی، طرح‌ریزی حرکتی

از حلقه‌ای به حلقه دیگر بپرد، درحالی‌که بعد از هر پرش یک حرف را به‌ترتیب حروف الفبا می‌گوید؛ 
فعالیت را رو به عقب تکرار کند.

برتری طرفی،
 تعادل پویا

یک نودل )میله فومی یا چوبی( را به‌صورت افقی در هر دو دست در سطح قفسه سینه درحالی‌که کف 
دست‌ها به بالا هست، نگه دارد و در طول نرده تعادل به جلو راه برود؛ نودل را با دو دست بالای سر 

خود نگه دارد و در طول نرده تعادل به جلو راه برود.

هماهنگی چشم و دست، آگاهی فضایی، 
هماهنگی

در وضعیت ایستاده رو به دیوار توپ را روی زمین بین پاهای خود قرار دهد و آن را )با هر دو دست( بین 
مخروط‌ها قل بدهد، حرف روی مخروط را بگوید، توپ را پس از برگشت از دیوار دریافت کند و این 
کار را تکرار کند تا 5 بار توپ را قل بدهد. برگردد و پشت به مخروط کرده، و توپ را به سمت عقب 

بین پاهای خود و مخروط قل بدهد.

جهت‌یابی،
مهارت‌های جابه‌جایی

فعالیت می‌تواند بدون تشک شیب دار انجام شود، از یک تشک برای چهاردست و پا تا روی جعبه پرش 
استفاده شود؛ روی جعبه پرش قرار گرفته و وضعیت پرش صحیح را به خود بگیرد، با زانوهای خم‌شده 
و بازوهای صاف‌شده در پشت بدن، به داخل حلقه بپرد، یک چرخش نود درجه به سمت راست بزند، 

فعالیت را به سمت چپ نیز تکرار کند.

jumPing jACk

زهرا ملک‌آبادی‌زاده و همکاران. تأثیر مداخلات ادراکی-حرکتی بر عملکرد کودکان دارای کم‌توانی ذهنی خفیف
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 .)4 شماره  )جدول  شد  تعیین  مستقل54  تی  آماری  آزمون 
گروه‌ها از  شاخص‌های آماری میانگین در مراحل پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون تأخیری برای تمام متغیرهای وابسته شامل کلیه 
خرده‌آزمون‌های MABC، CPT-2، وکسلر-4 و TVPS-R که در 
ابزار گردآوری اطلاعات توصیف و زیرنویس شده‌اند، در  بخش 

جدول شماره 5 نشان داده شده است.

بر  جانستون  و  رامون  پروتکل  مداخله‌  تأثیر  تعیین  برای 
متغیرهای وابسته از آزمون آماری آنکوا یک‌طرفه استفاده شده 
است. نمره پیش‌آزمون هر کدام از این متغیرها به‌عنوان کووریت55 
و گروه به‌عنوان عامل56 )متغیر مستقل( انتخاب شده است. سه  
رگرسیونی  شیب  همگنی  یعنی  آزمون  این  مهم  پیش‌فرض 
خطوط مختلف در بین گروه‌ها، برابری واریانس خطای متغیرهای 
وابسته در بین گروه‌ها و توزیع نرمال باقیمانده به‌دست‌آمده از 
متغیرهای وابسته برای هر سطح از متغیر مستقل بررسی شد که 
برای تمام ‌متغیرهای وابسته مهم‌ترین پیش‌فرض یعنی همگنی 
شیب رگرسیون و حداقل یکی از دو پیش فرض دیگر نیز برقرار 

بود )سطع معنی‌داری بیشتر از 0/05(.

متغیرهای  در  داد  نشان  یک‌طرفه  کوواریانس  آزمون  نتایج 
دریافت  و  هدف‌گیری   ،)P=0/022( کلی  حرکتی  عملکرد 
توجه  به  مربوط  صحیح  پاسخ‌های  تعداد  متغیر   ،)P=0/036(
و   )P=0/039( بینایی  توالی  حافظه‌ی  متغیر  نیز   ،)P=0/050(
شکل-زمینه بینایی )P=0/015( بین گروه مداخله PM وگروه 
سایر  در  و   )P>0/05( دارد  وجود  معنی‌داری  تفاوت  کنترل 

متغیرها تفاوت معنی‌داری دیده نشد )جدول شماره 6(. 

54. Independent Samples T-Test
55. Covariate
56. Factor

متغیرهای مهارت دستی )MD(، تعادل )OE(، خطای حذف 
 ،)BDS( روبه‌عقب  ارقام  فراخنای   ،)CE( ارتکاب  خطای   ،)OE(
فراخنای ارقام کل )TDS(، حافظه کاری بینایی فضایی روبه‌عقب  
بهره‌   ،)VPSS( بینایی  ادراک  مقیاس  نمرات  مجموع   ،)BVS(
بينایی  ثبات شكل   ،)VD( بینایی  تمایز   ،)VPQ(بینایی ادراک 
)VFC(، روابط بينايي فضایی )VSR( و اکمال بینایی )VC( در 
گروه مداخله PM در مقایسه با گروه کنترل بهبود داشتند اما این 

.)P<0/05( پیشرفت معنی‌دار نبود

بحث

اثر مداخلات PM با استفاده از پروتکل رامون و جانستون بر 
عملکرد حرکتی، شناختی و ادراکی کودکان دارای کم‌توانی ذهنی 
خفیف، 2 ماه پس از مداخله به‌ترتیب از طریق متغیرهای حاصل از 
آزمون‌های MABC، CPT-2، وکسلر-4 و TVPS-R بررسی شد و 
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که بهبود در متغیرهای عملکرد 
پاسخ‌های  تعداد  متغیر  دریافت،  و  هدف‌گیری  کلی،  حرکتی 
صحیح مربوط به توجه، متغیرهای حافظه‌ توالی بینایی و شکل-

نبود.  بوده و در سایر متغیرها معنی‌دار  بینایی معنی‌دار  زمینه 
به‌عبارت‌دیگر پروتکل رامون و جانستون توانسته است عملکرد 
حرکتی کلی و مهارت‌های توپی )هدف‌گیری و دریافت( و توجه 
بینایی و شکل-زمینه  توالی  بینایی حافظه  ادراک  نیز  و  پایدار 
بینایی را در کودکان دارای کم‌توانی ذهنی خفیف حتی 2 ماه پس 

از پایان تمرینات نیز به‌طور قابل‌توجهی ارتقا ببخشد. 

قدامي- تعادلي  شاخص  بهبود  همکاران  و  اسکر  سالاری 
خلفي و شاخص تعادلي کلی )دستگاه بایودکس( را در نتیجه‌ 
تمرینات PM نشان دادند ]28[. در مطالعه‌ حصاری و همکاران 
ایستای کودکان کم‌توان ذهنی )آزمون لک‌لک( در  نیز تعادل 
اثر این تمرینات ادراکی-حرکتی به‌طور معنی‌داری بهبود یافت 
]29[. نتایج این دو مطالعه با نتایج نمره کل عملکرد حرکتی 

جدول 3. شاخص‌های توصیفی نمونه‌ها

حداکثر سنحداقل سنمیانگین و انحراف‌معیار سنتعدادنام گروهردیف

0/919/1011/60±1010/08مداخلهگروه 1

1/417/8012/70±119/77کنترلگروه 2

1/187/8012/70±219/92کلکل افراد

جدول 4. نتایج آزمون تی مستقل برای همگنی گروه‌ها

سطح معنی‌داری درجه آزادی آماره آزمون متغیر

0/564 19 0/587 سن

0/415 19 -0/834 MABC-2 پیش‌آزمون
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در تحقیق حاضر همخوانی دارد، اما به‌طور خاص با نمره تعادل 
آزمون MABC-2 که شامل آیتم‌های تعادل ایستا و پویا هست 
همخوان نیست که می‌تواند به‌دلیل تفاوت در آزمون‌ها و به این 
دلیل مهم باشد که نمره تعادل تحقیق حاضر 2 ماه پس از پایان 
تمرینات ثبت شده است، درحالی‌که مطالعات دیگر ماندگاری اثر 
تمرینات را بررسی نکرده‌اند. البته میزان بهبود تعادل در گروه 
کنترل  گروه  از  بیشتر  ما  تحقیق  در   )3/90( ادراکی-حرکتی 

)2/82( اما غیرمعنی‌دار بود.

مطالعه‌ قربان‌زاده و همکاران که از آزمون رشد حرکتی اولریخ-2 
برای سنجش رشد حرکتی استفاده شد، نتایج بهبود مهارت‌هاى 

جابه‌جایى و کنترل شیء را نشان داد ]16[، نتیجه این مطالعه 
نمره خرده‌آزمون  و  نمره کل عملکرد حرکتی  نتایج  با  مطابق 
هدف‌گیری و دریافت در آزمون MABC-2 در تحقیق حاضر که 
تقریباً مشابه آیتم کنترل شیء در آزمون اولریخ-2 است، همخوان 
در  گروهی  و  فردی  حرکتی57  ادراکی  تمرینات حسی-  است. 
مطالعه‌ عبدالمکسود58 و همکاران، مهارت‌های حرکتی درشت و 
ظریف کودکان سندرم داون59 )آزمون BOT-2( را بهبود بخشید 

57. Sensory- Perceptual Motor (SPM)
58. Abd El-Maksoud
59. Down syndrome (DS)

جدول 5. شاخص‌های آماری میانگین متغیرهای وابسته در مراحل پیش‌آزمون و پس‌آزمون تأخیری

متغیر وابسته
)PM( گروه اول)گروه دوم )کنترل

پس‌آزمون تأخیریپیش‌آزمونپس‌آزمون تأخیریپیش‌آزمون

3/807/205/096/36عملکرد حرکتی کلی

4/705/905/455/64مهارت دستی

8/7011/208/919/18هدف‌گیری و دریافت

3/307/204/457/27تعادل

601/80606/70626/45590/82زمان واکنش

125/10139/50136/45136/54پاسخ‌های صحیح

12/205/108/366/36خطای حذف

12/706/405/187/45خطای ارتکاب

2/903/503/003/73فراخنای ارقام روبه‌جلو

4/005/002/092/64فراخنای ارقام روبه‌عقب

2/103/001/272/00 فراخنای ارقام کل

7/508/606/279/00حافظه کاری بینایی فضایی روبه‌جلو

4/606/204/904/73حافظه کاری بینایی فضایی روبه‌عقب

18/6033/2020/3623/27مجموع نمرات مقیاس ادراک بینایی

58/5068/2060/4561/45بهره‌ ادراک بینایی

64/6070/6061/0065/82تمایز بینایی

63/7070/5061/9171/54حافظه‌ بينايي

66/0076/5067/9169/54روابط بينايي فضایی

60/3072/2063/2768/45ثبات شكل بينایی

62/0078/6066/7363/64حافظه‌ توالي بينايی

68/4083/8070/0067/54شكل زمينه‌ بينایی

58/4065/4061/0061/00اكمال بينايي

زهرا ملک‌آبادی‌زاده و همکاران. تأثیر مداخلات ادراکی-حرکتی بر عملکرد کودکان دارای کم‌توانی ذهنی خفیف
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]30[. در مطالعه‌ ووانگ و همکاران نتیجه‌ درمان PM، پیشرفت 
مهارت‌های حرکتی درشت و نه ظریف )آزمون BOTMP( بود 
]15[. در مطالعه‌ قمری و همکاران نیز تمرینات ادراکی-حرکتی 
)آزمون  ذهنی  کم‌توان  کودکان  زبردستی  بر  معنی‌داری  تأثیر 
پوردوپگ بورد60 ( نشان نداد ]17[. بنابراین در مورد خرده‌آزمون 
مهارت دستی در تحقیق حاضر که تمرینات PM تأثیر ماندگاری 
بر این مهارت نداشت، مطابقت با نتایج مطالعات ووانگ و قمری 
دیده شد و با نتایج عبدالمکسود )تفاوت در پروتکل و نمونه‌ها( 
همخوان نبود، با ذکر این نکته که هیچ‌کدام از مطالعات پیش‌گفت 
ماندگاری اثر تمرینات را بررسی نکردند. بهبود مهارت‌های ظریف 

60. Purdo pegboard

در کودکان سندرم دان در مطالعه عبدالمکسود برخلاف تحقیق 
حاضر می‌تواند مرتبط با استفاده از نمونه DS و یا همان عدم 
و  هدف‌گیری  خرده‌آزمون  در  پیشرفت  باشد.  پیگیری  آزمون 
آیتم مهارت حرکتی  با  ما می‌تواند مطابق  دریافت در تحقیق 
درشت در مطالعات دیگر باشد که نتایج مشابهی به دست آمده 

است. 

تمرینات ادراکی-حرکتی در مطالعه‌ تک‌نمونه‌ سانگ، پیشرفت 
پویا،  تعادل  دریافت، 80 درصد در  نیز  و  پرتاب  در  60 درصد 
100 درصد در راه رفتن به عقب و 80 درصد در ایستادن روی 
یک پا را نشان داد ]31[. این آیتم‌ها مطابق با خرده‌آزمون‌های 
‌هدف‌گیری و دریافت و نیز تعادل در تحقیق حاضر هست. با وجود 

جدول 6. نتایج آزمون کوواریانس تک متغیره برای تمام متغیرهای وابسته

سطح معنی‌داریدرجه آزادیآماره آزمونمتغیر وابسته

*6/26810/022عملکرد حرکتی کلی

1/70810/208مهارت دستی

*5/16710/036هدف‌گیری و دریافت

1/13310/301تعادل

4/25410/054زمان واکنش

*4/39310/050پاسخ‌های صحیح

3/03610/099خطای حذف

2/16310/159خطای ارتکاب

0/12810/724فراخنای ارقام روبه‌جلو

0/13410/719فراخنای ارقام روبه‌عقب

0/00110/972فراخنای ارقام کل

1/00710/329حافظه کاری بینایی فضایی روبه‌جلو

1/87310/188حافظه کاری بینایی فضایی روبه‌عقب

2/58810/125مجموع نمرات مقیاس ادراک بینایی

1/63610/217بهره‌ ادراک بینایی

0/21810/646تمایز بینایی

0/06310/804حافظه‌ بينايي

1/09110/310روابط بينايي فضایی

0/60610/446ثبات شكل بينایی

*4/98410/039حافظه‌ توالي بينايی

*7/21410/015شكل زمينه‌ بينایی

0/54510/470اكمال بينايي

 � *P در سطح 0/05 معنی‌دار است 
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غیرمعنی‌دار بودن میزان افزایش نمره تعادل در گروه ادراکی-
حرکتی در تحقیق حاضر، این نتایج )میزان افزایش 3/90 و پیش 
آزمون 3/30( با نتایج مطالعه یادشده که 80 درصد و 100 درصد 
افزایش در آیتم‌های تعادل را نشان می‌دهد همخوانی دارد. در 
مورد خرده‌آزمون هدف‌گیری و دریافت در تحقیق حاضر با اینکه 
تفاوت معنی‌داری بین گروه آزمایش و کنترل مشاهده شد اما 
میزان افزایش )2/50( کمتر از 30 درصد بوده است و این نتایج 
به‌دلیل استفاده از گروه کنترل در تحقیق ما برخلاف مطالعه 
سانگ است. البته مطالعه سانگ تعداد جلسات بسیار بیشتری 
نسبت به جلسات تحقیق حاضر )64 در مقابل 20( به کار برده 
است، اما از نظر رشدی کنترل نشده و ماندگاری تأثیر تمرینات را 

نیز بررسی نکرده است. 

مثبت  نتایج  مداخلات،  این  شناختی  پیامدهای  دررابطه‌با 
آرانی ]31[،  و رحمتی  توجه در دهقانی‌زاده  بر   PM تمرینات
لطفی  و  قربان‌زاده  مطالعات  و   ]32[ همکاران  و  پورناماساری 
]33[ همخوان با نتایج تحقیق حاضر هست اما هیچ‌کدام از این 
مطالعات پس‌آزمون تأخیری نداشتند و دو مطالعه‌ اول از ارزیابی 
به  نسبت  که  کردند  استفاده  والدین  و  معلمان  پرسش‌نامه‌ای 

آزمون ما اعتبار کمی دارد ]34-32[.

مطالعه‌ کاشی و صمدی تأثیر تمرینات PM و شناختی را بر 
برخی از کارکردهای شناختی مقایسه کرده‌اند؛ کاشی و همکاران 
بر رشد شناختی  را  بازی‌های شناختی  و   PM تمرینات تأثیر 
کودکان عقب‌مانده ذهنی مقایسه کردند، تمرینات PM نسبت به 
بازی‌های شناختی تأثیر بیشتری بر پیشرفت کارکردهای شناختی 
توجه انتخابی و متمرکز داشت ]19[ که مطابق با نتایج تحقیق 
حاضر درزمینه تأثیر این تمرینات بر توجه هست. با این تفاوت 
که در تحقیق ما از پس‌آزمون تأخیری استفاده شد. صمدی و 
همکاران اثربخشی تمرینات حافظه کاری-حرکتی و فعالیت‌های 
PM بر ظرفیت فراخنای اعداد و توالی عدد-حرف کودکان کم‌توان 
ذهنی آموزش‌پذیر را مقایسه کردند، هر دو نوع تمرین بر ظرفیت 
عدد مستقیم، ظرفیت عدد کل و توالی عدد-حرف تأثیر معنی‌دار 
داشتند ]35[ که برخلاف نتایج تحقیق ما در پس‌آزمون تأخیری 
بود چراکه ما نشان دادیم تمرینات PM به افزایش فراخنای ارقام 
رو به عقب، فراخنای ارقام کل و حافظه کاری بینایی فضایی رو 
به عقب )میزان افزایش به‌ترتیب 1/0، 0/90 و 1/60( در مقایسه 
با گروه کنترل )میزان افزایش به‌ترتیب 0/55، 0/73 و 0/17-( 
کمک می‌کند اما این افزایش معنی‌دار نیست، البته ظرفیت عدد 
مستقیم در مطالعه صمدی نشان‌دهنده حافظه کوتاه‌مدت و تنها 

توالی عدد-حرف بیانگر حافظه کاری است. 

مطالعات محدودی تأثیر مداخلات PM را به‌طور ویژه بر روی 
بررسی  خفیف  ذهنی  کم‌توانی  دارای  کودکان  بینایی  ادراک 
کرده‌اند. تنها دهقانی‌زاده و رحمتی آرانی ]32[ و نیز پورناماساری 
و همکاران ]33[، پیشرفت عملکرد بینایی فضایی را به دنبال این 

تمرینات نشان دادند. این دو مطالعه فاکتور متفاوتی از ادراک 
بینایی را بررسی کردند، در تحقیق حاضر بهبود حافظه توالی 
بینایی و شکل-زمینه بینایی در نتیجه مداخلات PM مشاهده 
شد و بسیار جالب توجه هست که براون61 در بررسی اینکه »آیا 
ساختارهای مهارت ادراک بینایی غیرحرکتی، ساختارهای مهارت 
یکپارچگی بینایی-حرکتی را پیش‌بینی می‌کنند؟« دریافت که 
از بین 7 خرده‌آزمون TVPS-362 تنها خرده‌آزمون‌های حافظه 
توالی بینایی و شکل-زمینه بینایی پیش‌بینی‌کننده‌ چهار نوع 
 DTVP-263 خاص ساختار یکپارچگی بینایی-حرکتی در آزمون
)هماهنگی چشم و دست، کپی کردن، روابط فضایی و سرعت 
نظر  به  می‌باشد،  سال   12 تا   6 کودکان  در  بینایی-حرکتی( 
مهارت‌های  و  غیرحرکتی  بینایی  ادراکی  مهارت‌های  می‌رسد 
یکپارچگی بینایی-حرکتی تقویت‌شده با حرکت، مرتبط و وابسته 
به یکدیگر هستند ]36[. نتایج تمرینات PM در این تحقیق نظریه 
مورتون را مبنی بر ارتباط دوسویه‌ قیود شناختی و ادراکی با رفتار 

حرکتی تأیید می‌‌کند ]5[. 

نتیجه‌گیری

نتایج این پژوهش نشان داد پروتکل رامون و جانستون، عملکرد 
حرکتی کلی، مهارت هدف‌گیری و دریافت، عملکرد شناختی 
توجه پایدار و عملکرد ادراکی حافظه توالی بینایی و شکل-زمینه 
بینایی را بهبود می‌بخشد. ما این بهبود را 2 ماه پس از پایان 
تمرینات مشاهده کردیم که بیانگر پایداری اثرات این تمرینات 

در این مدت می‌باشد.

افراد  ازآنجاکه  که  می‌دهد  نشان  ما  تحقیق  دیگر  دستاورد 
دارای ID در کارکردهای ادراک بینایی به‌ویژه شکل-زمینه نقص 
دارند ]37[. این مداخلات کارکرد ادراکی شکل-زمینه بینایی 
و حافظه توالی بینایی را بهبود می‌بخشد و مهم‌تر اینکه این دو 
کارکرد وابستگی و ارتباط مستقیمی با مهارت‌های یکپارچگی 
بینایی-حرکتی در کودکان 6 تا 12 سال دارد که عنصر اصلی 
مشارکت کودک در کارکردهای مدرسه و تعاملات ذهنی روزانه 
است. بنابراین این مداخلات می‌تواند انتخاب‌ها‌ی مناسبی برای 
استفاده در مدارس و مراکز درمانی جهت پیشبرد اهداف حرکتی، 

شناختی و ادراکی باشد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

و  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  پروتکل 
IR.BUMS.( اخلاق  کد  با  بیرجند  درمانی  بهداشتی  خدمات 

REC.1399.118( تأیید شده است.

61. Brown
62. Test of Visual Perceptual Skills-Third Edition
63. Developmental Test of Visual Perception-Second Edition
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 حامي مالي

این مقاله برگرفته از رساله زهرا ملک‌آبادی‌زاده در گروه رفتار 
حرکتی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی 
دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  می‌باشد  تهران 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از تمام خانواده‌های دانش‌آموزان شرکت‌کننده در پژوهش و 
و  استان خراسان جنوبی  استثنایی  آموزش‌وپرورش  از سازمان 
همچنين مديريت و پرسنل محترم آموزشگاه استثنايي شهید 
حکمت كه در انجام اين تحقیق ما را یاری کردند تشكر و قدردانی 

می‌شود.
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