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اثربخشى بازی های ادراکى - حرکتى بر پردازش بینايى - فضايى کودکان 
با اختلال هماهنگى رشد
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چکیده
زمینه: هدف از پژوهش حاضر اثربخشی بازی های ادراکی-  حرکتی بر پردازش بینایی – فضایی کودکان با اختلال هماهنگی 

رشد بود.
بود. جامعه آماری شامل همه کودکان دختر  با گروه کنترل  با طرح پیش آزمون- پس آزمون  روش: روش پژوهش آزمایشی 
پایه  اول ابتدایی با اختلال هماهنگی رشد شهر اصفهان در سال تحصیلی 93 - 1392 بود که از این کودکان 30 کودک با اختلال 
هماهنگی رشد به شیوه نمونه گیری تصادفی چند مرحله  ای انتخاب و با روش تصادفی درگروه های آزمایش و کنترل گمارده شدند 
)15 کودک در گروه آزمایش و 15 کودک در گروه کنترل(. ابزار مورد استفاده پژوهش پرسش نامه  کانرز و پرسش نامه تشخیص 
اختلال هماهنگی رشدی و مصاحبه بالینی بود. مداخله مبتنی بر بازی های ادراکی- حرکتی به مدت 16 جلسه روی گروه آزمایش 

انجام شد. داده های به دست آمده با روش تحلیل کوواریانس مورد تحلیل قرار گرفت.
یافته ها: نتایج پژوهش نشان داد که مداخله بهنگام مبتنی بر بازی های ادراکی – حرکتی بر پردازش بینایی – فضایی کودکان با 

.)p> 0/001( اختلال هماهنگی رشد مؤثر است
نتیجه گیری: بنابراین تشخیص بهنگام کودکان با اختلال هماهنگی رشد و انجام مداخله های مناسب مانند بازی های ادراکی- حرکتی 

می تواند در درمان و پیشرفت این کودکان مؤثر باشد.
واژه های کلیدی: اختلال هماهنگی رشد، بازی های ادراکی - حرکتی، پردازش بینایی – فضایی

* Email: f.jafari861@yahoo.com

مقدمه
است  رشدی  اختلالی  رشد1  هماهنگی  اختلال 
مشخص تر  زمانی  از  اما  دارد  وجود  تولد  زمان  از  که 
)احمدی  می شود  مدرسه  وارد  کودک  که  می شود 
عملکرد  در  آسیب  اختلال،  این  همکاران،1392(.  و 
حرکتی است که قابل توصیف با سن تقویمی و سطح 
یا  روان پزشکی  اختلال های  سایر  با  و  نبوده  هوشی 
)کارلسون2000،2(  نیست  قابل تشخیص  عصب شناختی   
کسب  در  توجه  قابل  تأخیر  با  را  خود  می تواند  و 
ضعیف  عملکرد  حرکتی،  خام  حرکتی،  مهارت های 
نشان دهد )جانسون و واد3،  در ورزش و دست نویسی 

1. Developmental Coordination Disorder
2. Carlsson
3. Johnson & Wade

2009(. معیارهای تشخیصی این اختلال عبارت است از 
الف( هماهنگی حرکتی این کودکان به طور مشخصی 
پایین تر  آن ها  هوشی  تواناهایی های  و  سن  به  نسبت 
است؛ ب( این مشکلات هماهنگی اثرات منفی بارزی 
بر پیشرفت تحصیلی و فعالیت های روزمره زندگی آن ها 
می گذارد؛ ج( این اختلال به سبب بروز وضعیت پزشکی 
ویژه مانند فلج مغزی یا اختلال های رشدی نافذ نیست؛ 
د( اگر کم توانی ذهنی مشاهده شود، مشکلات حرکتی 
این اختلال به علاوه مشکلاتی است که کم توانی ذهنی 
با آن ها مرتبط است )کنتل4 و اسمیت5، 2003(. از جمله 
حوزه های اختلال در اختلال هماهنگی رشد مشکل در 
ادراک دیداری و مشکلات حرکتی - دیداری است. این 
افراد ممکن است در حافظه دیداری در تمیز قایل شدن 
4. Cantell
5. Smyth
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حرف،  شکل  نظر  از  مشابه  اشیا  میان  تفاوت  درک  و 
مشکلات  یا  نامربوط  دیداری  اطلاعات  کردن  غربال 
باشند  داشته  مشکل  فاصله ای  و  فضایی  سازماندهی 
یکپارچگی  در  موجود  )محمودی،1392(. کاستی های 
حسی در توانایی های کودک در مهارت های عملی و 
حرکتی تأثیر می گذارد و ممکن است در رفتار کودک 
مثل توانایی حفظ توجه و یادگیری سازمان دهی سطح 
در   .)1995 )مولیگان1،  باشد  مفید  فعالیتی  مناسب 
و   )1999( همکاران  و  ویلیامز  مون  که  پژوهش هایی 
به بررسی  انجام دادند و  شوماخر2 و همکاران )2001( 
نقش  و  عمقی  و  بینایی  حس  بین  یکپارچگی  توانایی 
آن ها در مهارت های حرکتی پرداختند، اشاره کرده اند 
به  نسبت  رشدی  هماهنگی  اختلال  با  کودکان  که 
تکالیف جور  در  و سال خود  عادی هم سن  کودکان 

کردن فضایی و اندام ها خطای بیشتری داشتند. 
و  تعادل  پا،  و  چشم  و  دست  و  چشم  هماهنگی 
کنترل  و  مؤثر  دیداری  سیستم  به  وابسته  آگاهی  تن 
درست عضلات چشم هاست. در صورتی که هر گونه 
سیستم  طریق  از  ادراک شده  اطلاعات  در  اشکالی 
پایه  بر  که  فرد  حرکتی  واکنش  بیاید،  پیش  بینایی 
نارسایی  می خورد.  شکست  نیز  است  اطلاعات  این 
به طور  ناتوانی در خودمراقبتی  در توانایی حرکتی و 
مستقیم با عزت نفس فرد مرتبط است )پینار3، 2008(. 
یکپارچگی  مشکل  که  گرفتند  نتیجه  پژوهشگران 
است موجب ضعف  و عمقی ممکن  بینایی  بین حس 
هماهنگی  اختلال  با  کودکان  در  حرکتی  عملکرد 
رشدی باشد )محمودی، 1392(. ادراک دیداری - فضایی 
انجام  مغزی  راست  نیمکره  در  که  است  فرآیندی 
ارتباط  در  اشکال  و  اشیا  حالت  تشخیص  و  می شود 
فرد  با  ارتباط  و  یکدیگر  با  ارتباط  نیز  و  یکدیگر  با 
مشاهده کننده را موجب می شود. این مهارت کودک 
اعداد در یک  توالی حروف و  را در زمینه تشخیص 
می کند.  یاری  جمله  در  کلمات  توالی  یا  کلمه 
ادراک دیداری نقش عمده ای در یادگیری تحصیلی 
به ویژه در خواندن دارد. دانش آموزان در انجام دادن 
واژه ها  و  حروف  دیداری  تمایز  مستلزم  که  تکالیفی 
در  که  همان طور  می شوند،  مشکل  دچار  هستند، 

1. Mulligan
2. Schoemaker
3. Pienaar

طرح های  اعداد،  شامل  که  تکالیفی  دادن  انجام 
با  معمول  طور  به  مربیان  است.  تصاویر  و  هندسی 
مانند  مفاهیمی  دارند،  سر و کار  بینایی  ادراک  مفاهیم 
و  تصویر  ادراک  واگرایی  همگرایی  بینایی،  ردیابی 
ترجمه  رینی،   - )ورنر  بینایی  توالی  حافظه  و  زمینه 
سازمند و طباطبایی، 1389(. روابط فضایی به ادراک  
یک  یا  شی  باید  می شود. کودک  گفته  فضا  در  شی 
نماد حروف واژه ها، اعداد یا تصاویر و رابطه فضایی 
است،  کرده  احاطه  را  آن  که  اشیایی  با  را  شی  آن 
بازشناسی کند. پارهم و مایلوکس )2001 - به نقل از 
زید آبادی نژاد( بیان می کنند که پردازش بینایی  - فضایی 
و  وضعیت  صحیح  ادراک  به  منجر  یکپارچگی  و 
فضا،  در  بدن  مختلف  قسمت های  فعالانه  حرکات 
یکدیگر،  به  نسبت  اندام ها  وضعیت  صحیح  ادراک 
بهبود  راست،  و  چپ  شناخت  و  طرفی  غلبه  ایجاد 
وضعیتی  تطابقات  و  واکنش ها  بهبود  مفاصل ،  ثبات 
زننده  برهم  عوامل  به  پاسخ  در  و  حرکات  هنگام 
لازم  عواملی  یاد شده  موارد  همه  که  می شود  تعادل 
به  هستند.  تعادلی  واکنش های  شکل گیری  براي 
باعث  تعادلی و رشد آن ها  ترتیب واکنش های  همین 
درک  را  بیشتری  انتزاعی  مفاهیم  کودک  می شود 
یکدیگر  به  نسبت  چند شی  یا  دو  تعیین وضع  و  کند 
به  بیان شده  مفاهیم  همچنین  شود.  امکانپذیر  برایش 
قطعه های  مجموع  همچون  فضایی   - بینایی  پردازش 
این  مجموع  که  است  مبتنی  برهم  ساختمان  یک 
ویلسون4  می شوند.  موجب  را  فرد  یادگیری  عوامل 
همراه  اصلی  نارسایی های  مکینزی5)1998(  و 
فضایی،   - بینایی  پردازش  را  رشدی  هماهنگی  اختلال 
ادراک جنبشی و یکپارچگی بین حسی گزارش کردند. 
پژوهشگران مختلف برخی از مشکلات عصبی- حرکتی 
و  حسی  مشکلات  بینایی،  پردازش  مشکلات  مانند 
رشدی  هماهنگی  اختلال  با  را  بازتاب ها  در  مشکل 
 .)2008 آرچیبالد7،  و  )آلوای6  دانسته اند  مرتبط 
انجام  دیوای  و  کرافورد  توسط  که  دیگری  پژوهش 
هماهنگی  اختلال  که  کودکانی  داد،  نشان  شد 
در  داشتند،  دیگری  همراه  اختلال  هیچ  بدون  رشد 
چون  همراهی  مشکلات  که  کودکانی  با  مقایسه 
4. Wilson
5. McKenzie
6. Alloway
7. Archibald
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اختلال خواندن و اختلال بیش فعالی داشتند در حافظه  
بیکونگ2،  )کوپ1،  می کردند  عمل  ضعیف تر  بینایی 
و  توجه  بینایی،  ادراک  همچنین  گیلبرگ2010،3(. 
حافظه در کودکان با اختلال هماهنگی رشدی نسبت 
است  داده شده  نشان  ضعیف تر  کنترل  گروه های  به 
دیگری  پژوهش  در   .)1997 همکاران،  و  )ویلسون 
نارسایی رفتار توانایی بازداری پاسخ در طول تکمیل 
فضایی   - دیداری  توجه  هدایت  درونگرایی  تکلیف 
در کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی مشاهده 
همکاران  و  شوماخر   .)2009 )تسای4،  است  شده 
هماهنگی  دارای  کودکان  که  دادند  نشان   )2001(
رابطه   دیداری،  حافظه  شامل  که  تکالیفی  در  رشد 
فضایی و مؤلفه های سرعت جسمی هستند، ضعیف تر 
 )2004( دیک6  و  پیک5  همچنین  می کنند.  عمل 
بینایی، دهلیزی و جنبشی  نارسایی ادراکی در سیستم 
گزارش  را  رشدی  هماهنگی  اختلال  با  کودکان  در 
 )1999( همکاران  و  مارینا7  پژوهش  در  کرده اند. 
کودکان  در  حرکتی   - ادراکی  مشکلات  پیرامون 
این  که  شد  مشخص  رشدی  هماهنگی  اختلال  با 
دیداری  و  لامسه ای  ادراک  در  مشکلاتی  کودکان 
دارند. برای حل مشکلات ادراکی دیداری  - فضایی 
انجام  پژوهشگران مطالعات زیادی  و حافظه دیداری 
بازی های  آموزش  و  هنر درمانی  جمله  از  داده اند 
تجسمی مانند اوهلین )1979( که از آموزش نقاشی و 
مهارت های  نیز  و  تقویت رشد شناختی  برای  طراحی 
کم توان ذهنی  کودکان  بینایی  دقت  چون  ادراکی 
و  مقدم  از  نقل  )به  کرد  استفاده  آموزش پذیر 
افزایش  بر  آموزش هنرهای تجسمی  همکاران،1390(. 
ادراک دیداری - فضایی موثر است )مقدم و همکاران، 
1390(. در درمان این کودکان رویکردهای دیگری 
نیز وجود دارد و از میان رویکردهای فرآیند مدار در 
یکپارچگی  به  اختلال هماهنگی رشد می توان  درمان 
اشاره  ادراکی  وآموزش  حرکتی  آموزش  حسی، 
مواردی  می توان  دیگر  رویکردهای  میان  از  و  کرد 
به عملکرد  شناختی  تصاویر، سوگیری  آموزش  مانند 

1. Kopp 
2. Beckung 
3. Gillberg 
4. Tsai
5. Piek
6. Dyck
7. Marina 

نام  را  حرکتی   - عصبی   آموزش  و  روزمره  کاری 
این  در   .)2013 همکاران،  و  انجلسمن8  )اسمیت  برد 
را مورد  ادراکی حرکتی  بازی های  نیز می توان  زمینه 
توجه قرار داد و موثر دانست. همان طور که حمیدیان 
جهرمی )1391( در پژوهش خود برای بهبود ادراک 
به  و  کرد  استفاده  روش  این  از  حرکتی   - دیداری  
تاثیر  با  محلی  و  بومی  بازی های  که  رسید  نتیجه  این 
سلسله  رشد  کوچک،  و  بزرگ  عضلات  رشد  بر 
کودک  حرکتی   - دیداری  ادراک  و  اعصاب 
تاثیر   )1385( امینی  می بخشد.  بهبود  را  کم توان ذهنی 
و  چشم  هماهنگی  بر  منتخب  تمرینی  برنامه  نوع  دو 
مورد  را  ابتدایی  اول  پایه   پسر  دانش آموزان  دست 
نتایج نشان داد که فعالیت بدنی باعث  قرار داد.  بررسی 
از  در کودکان می شود.  و دست  هماهنگی چشم  بهبود 
این رو در این پژوهش اثربخشی بازی های ادراکی - حرکتی 
بر ادراک دیداری - فضایی کودکان با اختلال هماهنگی 

رشد مورد بررسی قرار می گیرد. 

روش بررسي 
طرح پژوهش: در این پژوهش از روش آزمایشی 
و  کنترل  گروه  با  پس آزمون   - پیش آزمون  طرح  با 
متغیر  که  شده  استفاده  آزمودنی ها  تصادفی  گزینش 
مستقل آن بازی های ادراکی - حرکتی و متغیر وابسته 
آن نمره های آزمودنی ها در پرسش نامه کانرز والدین 

بود. 
همه  حاضر،  پژوهش  آماری  جامعه  آزمودنی ها: 
هماهنگی  اختلال  با  ابتدایی  اول  پایه  دختر  کودکان 
 92  -  93 تحصیلی  سال  در  اصفهان  شهر  رشدی 
از  آزمودنی ها  انتخاب  برای  پژوهش  این  در  بودند. 
مرحله ای  چند  خوشه ای  تصادفی  نمونه گیری  روش 
بین  از  نخست  ترتیب که  بدین  است،  شده  استفاده 
دبستان   6 ناحیه،  هر  از  و  ناحیه  دو  اصفهان  نواحی 
همه  والدین  انتخاب شد.  تصادفی  به صورت  دخترانه 
دانش آموزان پایه  اول ابتدایی این مدارس فرم تشخیص 
اختلال هماهنگی رشدی را برای فرزندان شان تکمیل 
کردند. سرانجام بعد از بررسی داده ها 30 کودک که 
دارای اختلال هماهنگی رشد ی تشخیص داده شدند، 
انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه کنترل 

و آزمایش قرار گرفتند. 
8. Smits-Engelsman
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ابزار: 
سیاهه هماهنگی رشدی کودکان: این مقیاس برای 
دامنه سنی 15 - 5 سال مورد استفاده قرار می گیرد و 
کنترل  عوامل  گویه ها  این  که  است  گویه   15 شامل 
هنگام حرکت، حرکات ظریف، دستخط و هماهنگی 
همکاران،  و  )ویلسون  می کند  ارزیابی  را  عمومی 
بر دامنه  این نسخه در سال 1391 در اصفهان   .)2009
سنی 6 تا 11 سال هنجاریابی و پایایی این پرسش نامه 
با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/83 و روایی آن 

0/90 گزارش شد )افسرده بخشایش، 1390(. 
آزمون مهارت های عصب روان شناختی کانرز: این 
-  حرکتی،  حسی  عملکرد  توجه،  مشکلات  آزمون 
و  یادگیری  حافظه،  اجرایی،  کارکردهای  زبان، 
شناخت را در چهار طیف )از مشاهده نشده تا شدید( 
این   )1390( همکاران  و  جدیدی  می کند.  ارزیابی 
ابزار را مناسب  پرسش نامه را هنجاریابی و روایی این 
روش  به  ابزار  این  پایایی  همچنین  کردند؛  گزارش 
)قلمزن،  است  شده  /0گزارش   72 کرونباخ  آلفای 

 .)1390
طور  به  کودکان،  همه  مادر  بالینی:  مصاحبه 

نشانگان  و  گرفتند  قرار  بالینی  مصاحبه  مورد  جداگانه 
اساس آخرین  بر  در کودکان  هماهنگی رشد  اختلال 
مورد  روانی  اختلال های  تشخیصی  و  آماری  راهنمای 

تایید قرار گرفت. 
نفر  پژوهش30  این  در  پژوهش:  اجرای  شیوه  
شناسایی  رشد  هماهنگی  اختلال  دارای  کودکان  از 
رشد(  هماهنگی  اختلال  سیاهه  اجرای  )با  شدند 
آزمایش  و  کنترل  گروه  دو  در  تصادفی  طور  به  و 
توانایی های  )پرسش نامه  پیش آزمون  گرفتند.  قرار 
یادگیری عصب روان شناختی کانرز والدین( روی دو 
برای  این مرحله جلسات مداخله  از  بعد  و  اجرا  گروه 
بازی های طراحی شده در  گروه آزمایش شروع شد. 
و  عاطفی  اختلال های  کتاب  اساس  بر  حاضر  مداخله  
رفتاری )یارمحمدیان، 1388( و مهارت های مورد نیاز 
کودکان برای ورود به مدرسه )عابدی، 1390( طراحی 
شدند. جلسات مداخله در16 جلسه )طی 2 ماه و در هر 
جلسات  گرفت.  صورت   ) دقیقه ای   60 جلسه    2 هفته 
مداخله به وسیله پژوهشگر و دو نفر دستیار روان شناس 
)کارشناسی ارشد( انجام شدند و بعد از پایان جلسات 

پس آزمون روي هر دو گروه از کودکان اجرا شد. 

/شرح جلسات:
آشنایی با روش، تشریح هدف و ضرورت مداخله برای والدین ،آشنایی کودک با مربی و اتاق بازی1
راه رفتن حیوانات، سنگ چین جای پا ،توپ بازی ، راه رفتن روی تخته و حفظ تعادل، پریدن ، لی لی2
نقاشی ، مهره کردن نخ ها، قیچی کردن دور اشکال3
کنترل آب، باز کردن و بستن پیچ و مهره، درست کردن کاردستی و عروسک گردانی4
کشیدن نقطه برای صداهایی که می شنود و برعکس5
بازی سارا میگه، لمس اشیا با چشم بسته، تشخیص ورسم آن ها6
تشخیص شی براساس صدا، جدا کردن تصاویر با توجه به صدای ابتدا یا انتها7
بازی با کارت های شناخت، بازی شباهت ها وتفاوت ها8
چیدن توپ های رنگی مانند درمانگر، بازی با کارت های تیزبین9

رساندن خرگوش به هویج ، بازی با مکعب های رنگی و پازل10
شناسایی مسیر مازها، دنبال کردن مسیر، استفاده از کدها، جابه جایی در جدول، چیدن دومینو11
طبقه بندی اسباب بازی ها و تصاویر، شناسایی اشیاي مشابه12
نمایش با عروسک های انگشتی، قصه گویی، داستان سازی کودکان بر اساس تصاویر کتاب13
بازی کنترل آب، باز و بسته کردن پیچ و مهره های کوچک تا بزرگ، بازی ببین و بگو14
بازی با مکعب های رنگی و پازل، قیچی کردن دور اشکال و درست کردن کاردستی15
نقاشی کردن و خمیر بازی، حرکت دادن مداد بین دو خط که به تدریج تنگ تر می شوند، نقطه بازی16
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نتایج
آمار  داده ها در سطح  تحلیل  براي  پژوهش  این  در 
تعیین  برای  و  معیار  انحراف  میانگین،  از  توصیفی 
حرکتی   - ادراکی  بازی های  بهنگام  مداخله  اثربخشی 
از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. لازم به ذکر 
کوواریانس  تحلیل  آزمون  مفروضه های  از  که  است 
شرط نرمال بودن داده ها و همسانی واریانس های گروه 
آزمایش و کنترل است. نتایج آزمون های شاپیرو-ویلک 
و  بودن  نرمال  شرط  که  دادند  نشان  لوین  آزمون  و 

همسانی واریانس ها برابر است. 

اطلاعات جدول1 میانگین و انحراف معیار نمرات 
گروه های  در  را  کودکان  فضایی  و  بینایی  پردازش 
کنترل و آزمایش، در پیش آزمون و پس آزمون نشان 
می دهد. بر اساس این اطلاعات میانگین نمره پردازش 
کاهش  آزمایش  گروه  کودکان  در  فضایی   - بینایی 
کوواریانس  تحلیل  نتایج   2 جدول  در  است.  داشته 
آمده است. تحلیل کوواریانس با توجه به مفروضه های 
اندازه گیری  مقیاس  واریانس ها،  بودن، همسانی  نرمال 
و رابطه خطی بین متغیر همپراش و متغیر وابسته انجام 

شده است. 

جدول1. میانگین و انحراف معیار نمرات ادراک بینایی - فضایی در دو گروه

پس آزمون پیش آزمون
انحراف معیارگروه میانگین انحراف معیار میانگین

121/1
302/1

400/2
466/4

684/1
242/1

133/5
400/1

آزمایش
کنترل

جدول 2: نتایج تحلیل کوواریانس

توان
آماری میزان تاثیر معناداری F میانگین

مجذورات
درجه
آزادی

مجموع
مجذورات شاخص منبع تغییر

997 .0
000 .1

467 .0
662 .0

000 .0
000 .0

637 .23
937 .52

292 .19
211 .43

1
1

292 .19
211 .43 ادراک بینایی-فضای

پیش آزمون

عضویت گروهی

اطلاعات جدول 1 میانگین و انحراف معیار گروه های 
آزمایش و کنترل ، در پیش آزمون و پس آزمون را در 
میزان اختلال در ادراک بینایی - فضایی نشان می دهد، 
بر اساس این اطلاعات میانگین گروه های آزمایش پس 
این  دهنده   نشان  این  و  است  داشته  کاهش  مداخله  از 
موضوع است که مداخله موثر بوده است و شدت این 
اختلال ها کمتر شده است. نتایج جدول 2 نشان می دهد 

که با در نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر 
ادراکی  بازی های  مبتنی بر  مداخله  )کمکی(،  همپراش 
ادراک  نمره  در  معنی دار  تفاوت  به  منجر  -  حرکتی 
بینایی  -  فضایی بین گروه آزمایش و کنترل شده است 
)p> 0/001(. میزان تاثیر در این مورد 0/66 بوده، یعنی 
مداخله  به  مربوط  پس آزمون  واریانس  از  درصد   66

بازی های ادراکی - حرکتی بوده است. 

 بحث 
پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی بازی های ادراکی - حرکتی 
بر ادراک بینایی - فضایی کودکان با اختلال هماهنگی رشد 
انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که با در نظر گرفتن نمرات 
بازی های  )کمکی(  همپراش  متغیر  عنوان  به  پیش آزمون 
ادارکی - حرکتی بر ادراک بینایی - فضایی کودکان با 
اختلال هماهنگی رشد مؤثر است. این نتایج با یافته های 
پژوهش های پیشین )اسمیت و همکاران، 2013؛ تسای، 

2009؛ شوماخر، 2001؛ پیک و دیک، 2004 ( در زمینه  
ضعیف عمل کردن کودکان با اختلال هماهنگی رشد 
نسایی  و   )1391( )1385(، جهرمی  امینی  پژوهش  با  و 
مقدم و همکاران )1391( در زمینه مورد اثر بخش بودن 
مداخله بر ادراک بینایی - فضایی کودکان همسو بوده 
پژوهش  در   )1391( همکاران  و  نسایی مقدم  است. 
خود به این نتیجه رسیدند که شن بازی توانسته ادراک 
حرکتی  -  بینایی کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر را 
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افزایش دهد. از آنجا که پارهم و میلوکس بیان کرده اند 
که رشد پردازش بینایی  -  فضایی در کودکان سرانجام 
باعث می شود کودکان مفاهیم انتزاعی بیشتری را درک 
کنند، می توان گفت که بهبود ادراک بینایی  -  فضایی 
می تواند منجر به رشد شناختی و کلامی کودکان شود. 
این راستا طرفداران روش ادراکی حرکتی کپارت  در 
است  یادگیری  یادگیری حرکتی سرآغاز  که  معتقدند 
و فرآیندهای ذهنی عالی تر پس از رشد مناسب سیستم 
و  حرکت  بین  که  پیوندهایی  و  ادراکی  و  حرکتی 
انجام مي شود )سلمان، 1388(.  ایجاد می شود،  ادراک 
از  گروهی   )1383( اسماعیل  محمد  از  نقل  به  تیزارد1 
به محیطی  از مرکزی  را  کودکان کم توان ذهنی شدید 
آموزشی منتقل کرد و از طریق بازی به آن ها آموزش 
کلامی  و  عقلی  سن  به  ماه   14 سال،  دو  از  بعد  و  داد 
اضافه شد، در حالی که کودکان ساکن  این کودکان 
این  به  و  بودند  عقلی کرده  ماه رشد   6 مرکز فقط  در 
صورت این بازی ها می توانند در موفقیت های تحصیلی 
مهرداد  پژوهش  چنانکه  باشد.  مؤثر  کودکان  بعدی 
پیشرفت  بر  بازی درمانی  که  داد  نشان  نیز   )1389(
است.  مؤثر  کم توانی ذهنی  دارای  کودکان   تحصیلی 
در  -  حرکتی  ادراکی   برنامه های  که  این  به  توجه  با 
تکامل ادراکی کودکان مؤثرند )گالاهیو2 و اوزمان3 ، 
1998( می توان اشاره کرد بازی های ادراکی  -  حرکتی 
باعث  کودکان  -  فضایی  بینایی   پردازش  تقویت  با 
می بیند  آنچه  از  درست تری  برداشت  کودک  می شود 
تکامل  راه های  از  یکی  این  و  باشد  داشته  می خواند  و 
ادراک درکودکان است. کودکان با اختلال هماهنگی 
دارای  حرکتی  ادراک  و  هماهنگی  در  نه تنها  رشد 
و  چشم  حرکات  کنترل  در  بلکه  هستند،  مشکلاتی 
با  رابطه  در  مشکلاتی  همچنین  دارند.  مشکلاتی  توجه 
یادگیری دارند )کوتز4 و پیانر، 2013(. با در نظر گرفتن 
اختلال  با  کودکان  داد  نشان  که  یو  و  چنگ  پژوهش 
هماهنگی رشدی در یادگرفتن و نوشتن واژه ای جدید 
نیازمند زمان بیشتری بودند، در واقع از آنجایی که در 
افزایش  بینایی  بازخوردهای  جدید  موارد  یادگیری 
می یابد و در ضمن پیش خوردی هم در دسترس نیست، 
مشکلی  دلیل  به  رشد  هماهنگی  اختلال  با  کودکان 
1. Tizard
2. Gallahue
3. Ozmun
4. Coetzee

خود  حرکتی  و  بینایی  سامانه های  یکپارچگی  در  که 
بینایی محدودی دریافت می کنند  بازخوردهای  دارند، 
نوشتن واژه های دشوار می شود  به کندی در  که منجر 
مشکل  و  دیداری  توجه  کمبود   .)2010 ویو،  )چنگ 
عملکرد  در  اختلال  به  می تواند  دیداری  پردازش  در 
خواندن منجر شود )سامع و همکاران، 1388( و بهبود 
کنترل حرکتی چشم می تواند منجر به بهبود مهارت های 
حرکتی کودک و همچنین بهبود مهارت های تحصیلی 
کودک  ریاضی  توانایی های  و  نوشتن  خواندن،  مانند 
تقویت  گفت  بتوان  شاید   .)2005 )هلوستون5،  شود 
به  منجر  می تواند  فضایی   - بینایی  پردازش  و  ادراک 
این کودکان  نوشتار  تقویت  بهتر و  بینایی  دریافت های 
پژوهشی  در   )2006( همکاران  و  دیکونیک6  شود. 
هماهنگی  اختلال  با  کودکان  رفتن  راه  در  تفاوت  که 
رشدی را با کودکان عادی بررسی کرده بودند به این 
نتیجه رسیدند که شاخص های زمانی - فضایی الگوی 
راه رفتن بیانگر این هستند که کودکان دارای اختلال با 
گام های کوتاه تر و فرکانس بالاتری راه می روند و در 
طول راه رفتن انحراف تنه دارند. در نتیجه ممکن است 
تقویت ادراک فضایی کودکان دارای اختلال هماهنگی 
از  باشد.  مؤثر  نیز  کودکان  این  بهتر  رفتن  راه  بر  رشد 
و   )1997( همکاران  و  مارینا  پژوهش  نتایج  که  آنجا 
با اختلال  آندرسون7 و اسمیت )2000( روی کودکان 
هماهنگی رشدی نشان داد که این کودکان مشکلاتی 
همراه با درک اطلاعات لامسه ای و دیداری دارند و در 
این  باید  نمی کنند،  شرکت  جسمی  گروهی  بازی های 
نکته را در نظر بگیریم که هر چه بیشتر این کودکان را 
به انجام بازی های گروهی تشویق کنیم زیرا بازی کردن 
بر هماهنگ  افزون  فرد  این است که  در گروه مستلزم 
موقعیت  فعالیت،  انجام  برای  بدنش  حرکات  کردن 
از  و  هماهنگ کند  نیز  افراد  سایر  با  را  و شرایط خود 
آن جهت که این امر ادراک فضایی بالاتری می طلبد، 
می تواند در بهبود این کودکان موثر واقع شود. ادراک 
روابط فضایی به ادراک رابطه شی با دیگر اشیا مربوط 
بازی هایی  این کودکان  برای  است  مطلوب  و  می شود 
چیدمان های  و  متنوع  وسایل  که  شود  گرفته  نظر  در 
متفاوت در آن ها عرضه شود. همچنین مطلوب است به 

5. Helveston,
6. Deconinck 
7. Anderson
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تغییر زاویه دید کودک در بازی و بازی کردن با افراد و 
اشیاي بیشتر که مستلزم پردازش و ادراک بهتری است 
برای پیشرفت مناسب کار موفقیت  بیشتر توجه شود و 
اولیه کودک در بازی و تشویق او به ادامه  بازی ها بسیار 
مفید به نظر می رسد. والدین و مربیان باید نقش بازی را 
در زندگی این کودکان پررنگ تر کنند زیرا بازی یک 
قسمت مهم از رشد کودکی است. کودکان در جریان 
بازی مطالب بسیاری را در مورد اندام های خود، اشکال، 
رنگ ها و روابط علت و معلولی یاد می گیرند که از این 
افزایش می یابد، همچنین  طریق رشد شناختی کودک 
بازی به کودک کمک می کند تا مهارت های روانی  - 
 حرکتی و اجتماعی را یاد بگیرد )کیفیت بازی،2010(. 
داده اند  نشان  پژوهشگران  که  آنجا  از  ضمن  در   
اختلال های  با  کودکان  هماهنگی  مشکلات  که 
ادامه  بزرگسالی  تا  معمول  به طور  رشدی  هماهنگی 
باعث  می تواند  ساگدن2008،2(  )کربای1و  دارد 
در  شرکت  از  اجتناب  مانند  ثانوی  مشکلات  بروز 
و  )کایرنی3  چاقی  و  ورزشی  و  حرکتی  فعالیت های 
همکاران، 2005( و برخی مشکلات روانی -  اجتماعی 

ضعیف،  بدنی  خودپنداره،  عزت نفس،  کاهش  مانند 
هیجان  فقدان  نداشتن،  رضایت  پایین،  تحمل  قدرت 
و  کانیوگلو5  2001؛  پیک،  و  )اسکینر4  شود  غیره  و 
 )2009 دانلی8،  بارتون7 و  2005؛ کوک6،  همکاران، 
و چون این اختلال پیامدهای وسیعی دارد و سال های 
است  رشدی  فرصت  بحرانی  دوره  زندگی  نخستین 
و  شناسایی  بر  تاکید   )2003 همکاران،  و  )آندرسون 
بسیار  کودکان  این  برای  بهنگام  مداخله های  انجام 

به نظر می رسد.  مهم 
اشاره  می توان  پژوهش  این  محدودیت های  از 
کرد که فقط از جنس دختر در پژوهش استفاده شد 
این  اثرات  تا  نداشته  بعدی  پیگیری  پژوهش  این  و 

بلند مدت بسنجد.  بازی ها را در 
 تشکر و قدردانی: به این وسیله از مدیریت دبستان 
فاطمیه )ناحیه 4 اصفهان( و همچنین از خانم خسروی 
مداخلات  جلسات  انجام  مکان  کردن  فراهم  در  که 
می کنیم؛  قدردانی  و  تشکر  کردند،  همکاری  ما  با 
ما  با  پژوهش  پایان  تا  که  والدینی  همه  از  همچنین 

سپاسگزاریم.  کردند،  همکاری 

5. Kanioglou
6. Cocks
7. Barton
8 Donelly 

1. Kirby 
2. Sugden 
3. Cairney 
4. Skinner
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