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Introduction: Hearing impairment is a type of children's sensory disorder that 

cause problems in the daily life of children and parents. This research aimed to 

determine the effect of sensory-motor training on fine motor skills and the 

psychological well-being of children with hearing impairment. 

Methods: This applied research was a quasi-experimental type with a pre-test and 

post-test design. The statistical population included children with a hearing 

impairment from the elementary exceptional student education center in Ardabil 

City. To participate in this research, the hearing threshold of each student was 

measured using an audiometer. By using the convenience sampling method, 20 

samples were selected and assigned to two control (N=10) and experimental 

(N=10) groups. The measurement tools included Peabody Developmental Motor 

Scale (PDMS) for fine motor skills and the Strengths and Difficulties  Questionnaire 

(SDQ) for psychological well-being assessment. No training was given to the 

groups before the intervention. The experimental group performed 45-minute 

sessions of sensory-motor integration training for eight weeks and six days a week, 

by imitating the coach's movements and trying to coordinate with the group at the 

same time. The control group participated in daily activities. The analysis of the 

covariance (ANCOVA) test was used for statistical analysis. 

Results: sensory-motor integration training had a significant effect on improving 

children's fine motor skills and well-being and cause improvement in the levels of 

both factors. 

Conclusion: Participating in sensory-motor training can be of great help in 

reducing motor and psychological problems of children with hearing impairment. 
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Extended Abstract 
 

 

Introduction 

A large number of children suffer from a degree of 

disability at birth or after birth due to various factors 

such as genetic complications, the mother's pregnancy 

period, childbirth problems, or other diseases. Children 

with hearing impairment are also considered one of 

these groups. According to the World Health 

Organization (WHO), more than 5% of the world's 

population, or 466 million people (432 million adults 

and 34 million children) have hearing loss. Motor 

factors, including fine motor skills, are the topics that 

can be investigated in children with hearing impairment. 

Fine motor skills are more vulnerable than gross motor 

skills for several reasons, such as the fact that a greater 

proportion of the motor and premotor cortex areas of the 

brain are devoted to fine motor skills. Also, because of 

the greater use of finer muscle groups, the subsequent 

injuries or disease may show more dysfunction than 

other gross skills. These points show the importance of 

investigating fine motor skills more than other motor 

skills (Bahadri Khosrowshahi, 2015). In addition to the 

adverse effects of hearing damage on motor skills, other 

factors are also affected by the adverse effects of 

hearing loss in these children. Psychological well-being 

is one of the psychological characteristics that are 

affected by the cognitive and motor effects in these 

children. Weakness in implementing movement patterns 

in these children can cause them to face serious 

problems by creating adverse psychological conditions. 

Sensory-motor integration can increase a person's 

sensory and motor processing. Sensory processing 

includes the use of appropriate sensory stimuli from the 

visual, auditory, tactile, olfactory, gustatory, 

proprioceptive, and vestibular senses to stimulate 

general behavioral responses such as improving 

attention or arousal and improving perceptual and motor 

performance (Faramarzi et al., 2016). One of the 

important and practical measures in the matter of 

correcting daily motor behavior patterns in these 

children is sensorimotor training. Sensory processing 

disorder refers to a group of heterogeneous patterns 

related to the brain's ability to process and interpret 

multiple sensory stimuli, including tactile, vestibular, 

and perceptual along with visual and auditory which 

varies from mild to chronic and severely affects 

children's ability to perform tasks. It affects children’s 
daily activities in different contexts (Al-Khumra and 

Abu Zahab, 2020), which is one of the underlying 

disorders of children with hearing disorders. 

 

 

Methods  
This applied research was a quasi-experimental type 

with a pre-test and post-test design. The statistical 

population included children with a hearing impairment 

from the elementary exceptional student education 

center in Ardabil City. To participate in this research, 

the hearing threshold of each student was measured 

using an audiometer. By using the convenience 

sampling method, 20 samples were selected and 

assigned to two control (N=10) and experimental 

(N=10) groups. The measurement tools included 

Peabody Developmental Motor Scale (PDMS) for fine 

motor skills and the Strengths and Difficulties  

Questionnaire (SDQ) for psychological well-being 

assessment. No training was given to the groups before 

the intervention. The experimental group performed 45-

minute sessions of sensory-motor integration training 

for eight weeks and six days a week, by imitating the 

coach's movements and trying to coordinate with the 

group at the same time. The control group participated 

in daily activities. The analysis of the covariance 

(ANCOVA) test was used for statistical analysis. 

Result  
Sensory-motor integration training had a significant 

effect on improving children's fine motor skills and 

well-being and cause improvement in the levels of both 

factors. 

Conclusion 
Participating in sensory-motor training can be of great 

help in reducing motor and psychological problems of 

children with hearing impairment. 
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  ها:واژهکلید
 ،حسی حرکتی تمرینات یکپارچه

 ،حرکتی ظریف یهامهارت

 .یتشناخروانبهزیستی 

  

 

کودکان و  ۀروزمر یزندگ یجانب یهانهیزماختلالات حسی کودکان است که  انواع شنوایی، ازاختلال  :مقدمه
مهارت  بر یحرکت-یحس ناتیتأثیر تمر. این پژوهش با هدف تعیین رو کرده استههمچنین والدین را با مشکل روب

 است.ه گرفتیی انجام نوااختلال ش یکودکان دارا شناختیی روانستیو بهز حرکتی ظریف

آماری جامعة . بود آزمونپس – آزمونشیپتجربی با طرح نیمهاز نوع  و کاربردی روش پژوهشروش پژوهش: 
که برای شرکت در این  استمرکز آموزشی ابتدایی استثنایی در شهر اردبیل  شامل کودکان دارای اختلال شنوایی

در  یریگنمونهاز روش  با استفاده .شدآزمون  یسنجییشنوااده از دستگاه ها با استفیک از آنشنوایی هرة آستانآزمون 
شامل مقیاس  یریگاندازه(، انتخاب شدند. ابزارهای نفر10) ( و آزمایشنفر10) نمونه در دو گروه کنترل 20سترس، د

هیچ آموزشی به  مداخله از پیش( بود. SDQ) یشناختروانبهزیستی  ة(، و پرسشنامPDMS) فیظر یحرکتهای مهارت
 حرکتی-حسی تمرینات دقیقه 4۵ جلسه هر و روز شش هفته و هرآزمایش به مدت هشت هفته  داده نشد. گروه هاگروه

 .دادند انجام همزمان صورتبه گروه با شدن هماهنگ برای تلاش و مربی حرکات از تقلید گروهی و با صورتبه را
 استفاده شد.تجزیه و تحلیل آماری برای  انسیکووارآزمون تحلیل ز ا. ندکردروزمره شرکت  یهاتیفعالگروه کنترل در 

های حرکتی ظریف و بهزیستی کودکان تأثیر معناداری حرکتی بر بهبود مهارت -حسی ةیکپارچتمرینات : هاافتهی

  .تشگسطح هر دو عامل  یارتقا موجبداشت و 

 یشناختروانشایانی در کاهش مشکلات حرکتی و  تواند کمکحرکتی می -شرکت در تمرینات حسی: یریگجهینت
 شنوا داشته باشد.کودکان کم

  یکودکان دارا شناختیی روانستیو بهز مهارت حرکتی ظریف بر یحرکت-یحس ناتیتأثیر تمر(. 1402) قمر، مهریو  ؛ مالک،  یاحمد؛  حسن،  محمدزاده :استناد

 .67-۵1(، 2)1۵ ،ی حرکتی ورزشیرشد و یادگیر ةینشر.  ییاختلال شنوا           
DOI: https://doi.org/10.22059/jsmdl.2023.355999.1705           
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 مقدمه

 مشکلات مادر، بارداری ۀدور ژنتیکی، عوارض چون متعددی و مختلف عوامل اثر بر آن از بعد بدو تولد یا در کودکان از زیادی بخش

طبق . شوندیم محسوب هاگروه این از یکی نیز 1شنواکم کودکان .ندشویم لولیتمع از ایدرجه دچار هایماریببه  ابتلا یا و زایمان
با  کودک( ونیلیم 34بزرگسال و ونیلیم 432) نفر ونیلیم 466 ای ،جهان تجمعی از درصد ۵از  شی، بیگزارش سازمان بهداشت جهان

 ییشنوانفر دچار کم یک نفر 10 هر از ای، نفر ونیلیم 900از شیب ،20۵0شود که تا سال زده می نیتخم .رو هستندهشنوایی روباختلال کم
 .است شیدر حال افزا وستهیپ ییشنواکم اختلال تعداد کودکان متولدشده با دهدیم نشان ارقام نیا .(2020، 2)استیفن چنکو شودیم

 زبانی، مشکلات معرض در را کودکان تواندیم ییشنوابیآس. (201۸ ،3رویه) دارد تأثیر هیجانی و یشناخت یهاتیفعال برآسیب شنوایی 
 ،۵هانگ و شین)آنها دارد حرکتی عملکرد بر نامطلوب تأثیرهمچنین  .قرار دهد( 2019 ،و همکاران 4لدربرگ) شناختی و شناختیواج آگاهی

 در این. می کنند هتجرب( 2017، 6هانگ و نیش) عادی همسالان به نسبت یبیشتر منفی یهاجانیه کودکان با این آسیب .(2017
مانند  یلل متعددع به 7های حرکتی ظریفمهارت .بگذارد نامطلوب تأثیر تواندحرکتی نیز می ییهایتوانمند بر  شنوایی آسیب کودکان،

 ،ترفیظر یعضلان یهاگروهاستفاده از  لیبه دل زیها و نبه آن مغزی تکحرشیپو  یتکاز مناطق قشر حر یعیوس افتن بخشیاختصاص 
ر یبه سا نسبت یشتریب یاختلال عملکرد ،یماریا بی عهیضا داشته و متعاقب ۸درشتی تکهای حرمهارت به نسبت یشتریب یریپذبیسآ

)بهادری خسروشاهی، دهدیمهای حرکتی نشان که اهمیت بررسی بیشتر آن را نسبت به دیگر مهارت دهندیم از خود نشان هامهارت
 یهاتیفعالکاهش سطح خودمختاری و به دنبال آن کاهش  موجب تواندیمیت بدن در حالت تعادل، (. عدم توانایی کنترل وضع2017

برخی  ةناخواستانجام غیرارادی و  موجب تواندیم(. کاهش میزان سطح خودمختاری، 2019و همکاران،  9)ساراکو شودزندگی  ۀروزمر
های حرکتی ظریف این کودکان را با مسئله و و مهارت استودکان حرکتی در این ک ةیکپارچحرکات شود که خارج از الگوی منظم و 

اجرای الگوهای حرکتی غیرمتبحرانه در  عمیق کودکان با اختلال شنوایی درها بیانگر آن است که سازد. برخی یافتهمیرو هابهام روب
زمین  العملعکسهای نیروی نی و مؤلفهالگوی فعالیت عضلا همچنین. (2016همکاران،  )رشیدی ووجود دارد  ظریفدرشت و حرکات 

 (. 201۸)سرخه و همکاران، در این کودکان نسبت به همسالان سالم خود در طول راه رفتن متفاوت است

این احتمال وجود دارد که  ،های حرکتیاختلال بر مهارتاین بر آثار نامطلوب علاوه ی که دارای اختلال شنوایی هستند،در کودکان 

 دراختلال  ریتأثتحت می تواند است که  یشناختروان یهایژگیوشناختی یکی از بهزیستی روان. دیگری نیزبوجود ایدب آثار نامطلو
از طریق ایجاد شرایط  تواندیم. ضعف اجرای الگوهای حرکتی در این کودکان ردیگقرار ناشی از اختلال شنوایی حرکتی های مهارت

ممکن است ازنظر  ییشنوا کودکان مبتلا به اختلالات ادراکاند د. تحقیقات نشان دادهساز روهی روبنامطلوب روانی آنان را با مشکل جد
مختلف نام  یهااختلال(. بنابراین 2021و همکاران، 10)گانس غیرطبیعی داشته باشند یرشد حرکتی، رشد و یعاطف -یاجتماعتعاملات 

که کودک زمانی گفت توانیمپس در حالت کلی  ،این کودکان خواهد گذاشت یشناختروانبهزیستی  ةمسئلشده یقیناً تأثیر منفی بر برده
دچار بحران روانی  ازنظرانجام دهد، حس درونی ناکامی بر او غالب خواهد شد و او را  دقتبهنتواند الگوهای حرکتی خود را  شنواکم

طور کامل از بهو   دهد ی انجامخوببها ربا شنوایی  مرتبط یهاتیفعالتمامی  تواندینمکودکان عادی،  در مقایسه بازیرا  ،خواهد کرد
  .استفاده کندروانی  و مثبت روحی یهالیپتانس

                                                 
1. Hearing Loss Children 
2. Stepanchenko 
3. Roy 
4. Lederberg 
5. Shin & Hwang 
6. Shin & Hwang 
7. Fine Motor Skill 
8. Gross Motor Skills 
9. Saruco 
10. Ganc 
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، یجمله لمس ، ازیمحرک حس نیچند ریمغز در پردازش و تفس ییتوانا ناهمگن مربوط به یالگوها از یگروه 1یحسپردازش در اختلال 
انجام  یکودکان برا ییشدت بر توانابهکه  تا مزمن متفاوت است فیاست و از خف یدارینو ش یینایهمراه با ب یادراک وی زیدهل

کودکان با دراین اختلال از اختلالات زیربنایی  .(2020، 2)الخمرا و ابودهاب گذاردیممختلف تأثیر  یهانهیزمروزمره در  یعملکردها
 ،اییبساو ،ییچشا ،ییایبو ،ییشنوا ،یینایب حواس مناسب از یحس یهاکیتحرکارگیری بهشامل  ی،پردازش حسست. ااختلالات شنوایی 

 ،یعملکرد ادراک یارتقاو  یختگیبرانگ ای توجه مانند بهبود یعموم یرفتار یهاپاسخ ختنیکه هدف آن برانگ شودیم یزیو دهل یعمق
 آموزاندانشدر  یسینولیبرمهارت  یارتقا موجبحدی مهم است که حتی به(. این تمرینات 201۸)فرامرزی و همکاران،  است یحرکت

کم شنوایی دارای یک سری کارکردهای ناقص عملکردی و  (. کودکان دارای اختلال201۸، و همکاران )فرامرزی استه شدنابینا نیز 
ابل اصلاح باشد. ق تواندیمی حرکت یحستوجه و تمرکز بر این مسئله با انجام تمرینات قوی و اثربخش  رسدیمند که به نظر احرکتی

عملکردی و حرکتی در کودکان  یهاتیوضعتمرینی و مهارتی برای بهبود  یهابرنامهی یکی از حرکت -یحس ةیکپارچانجام تمرینات 
 مثبت و ةنتیجبود، ه گرفتفعالی انجام که روی کودکان مبتلا به بیش 3توسط جانت و میراندا 2021سال این برنامه در  .شنواستکم

یمنظر به، برندیمفعال از مشکلات حرکتی و روانی رنج نیز همانند کودکان بیش شنواکمکه کودکان را نشان داد. ازآنجایی یهتوجقابل
  .استفاده کرد شنواکم اختلالات جانبی کودکان بهبود منظوربهحرکتی  -حسییکپارچة ت تمرینااز توان می رسد

 یکسان شنوایی، اختلالکودکان با  و عادی آموزاندانش گروه دو زندگی از رضایت نمیزا دادندنشان ( 2013) مسایی و همکاران
 شنواییکم به مبتلا کودکان بین ظریف حرکتی یهامهارت ةسیمقادر  (201۵) نرشیدی و همکارا دارد. وجود معناداری اختلاف و ستین

 شنوایکم گروه با مقایسه در مونتاژ زیرآزمون در دارمعنی طوربه جارهن شنوایی با گروه امتیاز نشان دادند هنجار شنوایی با گروه و عمیق
 یدارا انکودک در یتکحر -یحس یردهاکارک بر کاسپار یتکحر ةبرنام ریی تأثدر بررس( 201۵) است. مرادی و همکاران بیشتر عمیق

 تحقیق متغیرهای در کنترل گروه با زمایشآ گروهآزمون پس -آزمونشیپ نمرات میانگین بین ندنشان داد ،یرشد یاختلال هماهنگ
 درشت حرکتی هایمهارت بر حرکتی -حسی یکپارچگی تمرینات تأثیر( در بررسی 2017) هاشمی و شهربانیان .دارد وجود دارامعن تفاوت

 دستکاری هایمهارت بهبود بر معناداری تأثیر حرکتی -حسی یکپارچگی تمرینی ةهماهنگی رشدی نشان دادند، برنام اختلال با کودکان
 بر اسپارک حرکتی ةبرنام ( در بررسی اثر201۸) نژاد و حجتیابراهیمیکنترل داشت.  گروه به نسبت تجربی گروه کودکان شیء کنترل و

 عملکرد کنترل گروه به نسبت جاییجابه هایمهارت در اسپارک حرکتی برنامه سال نشان دادند گروه ۵تا 3 کودکان بنیادی هایمهارت
نشان دادند  شنوا افراد با آن ةمقایس و شنواکم افراد گام برداری تغییرپذیری ( در ارزیابی2019) یعقوبی همراز و مجلسی داشتند. بهتری

همچنین . بودندار کاهش یافت، اما این تغییر به لحاظ آماری معنی شنواکم تغییرپذیری در اثر تمرینات تداخلی حسی عمقی در گروه
 بر تعادل، عملکرد اندام فوقانی و حس عمقی دختران نوجوان 4سی ایکس ورکس( در بررسی تأثیر تمرینات 1401) همکاران و زادهعباس

( 2019) . یانگ و همکاراننشان دادندرا  مطلق یشنواکم نوجوان دختران عمقی حس و اندام فوقانی عملکرد یپویا تعادل بهبود ،شنواکم
 ةرابط و زبان گفتار و رشد و علائم بر اوتیسم تأثیرات ،در انگلیس شنواکم در کودکان ییشنواکم وتیسم وبرداشت والدین از ادر بررسی 
هماهنگی  ةرابطاختلال رشدی،  هماهنگی حسی پردازش در الگوهای( 2020) و همکاران ۵دلگادو کردند. دأییترا  اوتیسم و کم شنوایی

دست آوردند. استیفن بهفعال و عادی تنوع معناداری در پردازش حسی کودکان بیشرا تأیید کردند و  یفعالشیباختلال رشدی و 
 و هماهنگی استاتیک سطح با شنواکم کودکان شنوا نشان داددبستانی کم کودکان حرکتی-یروان رشد یهاجنبه( در بررسی 2020)6چنکو
حرکتی  -حسی هایجنبه توسعه در آنان بود. عملکرد سطح نتریهدفمند پایین حرکت. دارند یحرکتی پایین حافظه و حرکت سرعت پویا،

شود. حرکتی می مختلف سطوح در ناهماهنگی موجبکه  داردبستگی  شنوایی پایین سطح به شنواییکم به مبتلا دبستانی کودکان در

                                                 
1. SPD 
2. Alkhamra, Abu-Dahab 
3. Janet W. T. Mah., Miranda 
4. Cxworx 
5. Delgado 
6. Stepanchenko 
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در اثر  ، نشان دادندل وضعیتیو ذهنی در بهبود کنتر یکیزیف ناتیمختلف تمر یهانسبتتأثیر بررسی ( در 2020) و همکاران 1سارکوس
 تا بود یافته بهبود شده بود. عملکرد صورت جزئی ثبت، میزان یادگیری بههانمونهاین تمرینات و پس از سپری شدن خواب شبانه در این 

 اختلال به لامبت کودکان در حسی پردازش اختلالات بررسی ( در2020) و همکاران 2الخمرا .باشد داشته نیاز حالت تنظیمات به فقط
 و چندحسی پردازش حرکتی و -اختلال پردازش حسی علائم دهلیزی، گروه با کاشت حلزون، از نظر فیبریلاسیونشنوایی نشان دادند 

پردازش با سمعک داشتند. گروه با شنوایی طبیعی نسبت به گروه با کاشت حلزون در  گروه به نسبت عاطفی بیشتری-اجتماعی هایپاسخ
در این گرفته صورت یهاپژوهشبررسی نتایج ضعیف، تفاوت معناداری داشتند.  نامثبت و پرتیحواس/ یتوجهیب از نظرتمامی عوامل 

حرکتی ظریف  یهامهارتبهبود وضعیت  موجب تواندیمتمرینات مربوط به بخش حسی و حرکتی در انسان  دهدیم، نشان خصوص
؛ جانت و میراندا، 2020؛ استیفن چنکو، 201۸نژاد و حجتی، ابراهیمی؛ 201۵ان، ؛ رشیدی و همکار201۸)فرامرزی و همکاران، شود 

. همچنین کردمدون حسی حرکتی استفاده  یهابرنامهحرکتی ظریف، از  یهامهارتدر راستای اصلاح  توانیم رسدیمنظر به. (2021
در بهبود وضعیت بهزیستی کودکان نیز  ینوعبه اندتویمی حرکت -حسی یهامهارتتمرینات  دهدیمقبلی نشان  یهاپژوهش جنتای
؛ 2013مسایی و همکاران، کند) ترآسانکان دشرایط زندگی اجتماعی را برای این کو تواندیمنات یعبارتی، انجام تمربه .باشد رگذاریتأث

با توجه به نتایج  .(2020ران، ؛ الخمرا و همکا2020؛ دلگادو و همکاران، 2019؛ یانگ و همکاران، 2022زاده و همکاران، عباس
در بهبود وضعیت اختلال  تواندیمروز و استاندارد به یهانیتمرو  هاروشاستفاده از  رسدیمنظر بهموجود در این زمینه،  یهاپژوهش

شنوایی، در کودکان دارای اختلال  دهدیمیی کودکان نشان شنواکم شنوایی در کودکان نقش داشته باشد. مرور تحقیقات در مورد

ضرورت پرداختن به این موضوع را در  مسئلهحسی و حرکتی و همچنین بهزیستی دارای اختلال هستند)منابع پیشین( و این  یهامهارت
  .این گروه از کودکان دوچندان کرده است

در عملکرد اندام  تواندیم ی،ترین اختلال در کودکان با اختلال شنوایترین و بنیادیعنوان مهمی بهحرکت-ینقص حسکه  آنجایی ز
 یامداخله تواندیمترین اقدام از سوی محققان مهمبنابراین برای مقابله یا بهبود وضعیت این کودکان، ، کند اختلال ایجاد آنان یفوقان
ست. این ا ی سه اختلال شایع در کودکان با اختلال شنواییو رواناختلالات عملکردی، حرکتی  .اصلاح وضعیت شود موجبکه باشد

همراه با حرکات سر، دچار اختلال هستند. همین  هاچشمکودکان به دلیل وجود اختلال در بخش تعادل و همچنین حرکات هماهنگ 

ی خوببهانجام کاری با مشکل جدی روبرو شوند و نتوانند خود را  شروعود و خروزانة ی فردی هامراقبتا در هآن شودیم موجبمسئله 
 موارد قابل درصد 70تا 20ع بوده و دریشا ییشنوا مشکلات همراه با یزیص دهلینقا لیلد به ینقص تعادل این کودکاناداره کنند. در 
)استفانچنکو و  نداماندگی ذهنیهای حرکتی دارای عقبدر تمام سطوح مهارت( و حتی 2017)خداشناس و همکاران،  مشاهده است

 موجب( این کودکان، انیشنواکم )زبان های حرکات غیرزبانینیز، نقص در توانایی عملکرد رفتاریۀ حوزدر و  (2020همکاران، 
های جدید مطالعاتی و این نگرانی ضرورت استفاده از روش (.2019 و همکاران، 3)ویلیامز شودمیاین گروه  زبان درتوسعة ناهماهنگی در 

 ی برای کودکانحرکت-یمؤثر رشد روان اصلاحکند. از طرفی، ان میشنوا را دوچندهزینه برای اصلاح اختلالات جانبی کودکان کمکم

 آنها یحرکت ۀبالقو، عمق و رشد ساختار اختلالات، تیماه قیدرک عمو است اهمیت خصوص در سنین مدرسه بسیار حائز به شنواکم
(. بنابراین 2020و همکاران،  4یپن شنکو)است صورت پذیرد تواندیمبسیار ضروری است که تنها با مطالعه و مداخلات درمانی در آنها 

د. از ندرمانی بهبود یاب ةمداخلند، از طریق اضروری است تا کودکان با اختلال شنوایی که دارای اختلالات کارکردی، حرکتی و روانی
کاربردی برای  یهاهبرنام آموزشآن هدف ست که احرکتی  –ای حسیای برای این کودکان، تمرینان مداخلهمداخله یهاروشترین مهم

از  .مغزی و تفسیر صحیح آنهاست هایحسی از طریق الگوپذیری از دستور یهانشانهآنان برای انجام  توجهجلبمنظور این کودکان به

 ت جانبی کودکان، برای شرح اختلالانظریاز بعد  ازیر ،شودپیش ضروری احساس می از نظر پژوهشی نیز انجام این پژوهش بیش

                                                 
1. Saruco 
2. Alkhamra 
3. Williams 
4. Stepanchenko 
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 هایبهبود مهارتبر  حرکتی-تأثیر مداخلات حسی ینوعبه . از طرفی مطالعات متعددیهستیمادبیاتی روبرو  کمبوددر کشور با  شنواکم
نظر به، شنواکمت جانبی کودکان لااختلازمینة علمی موجود در  یهاافتهیبا توجه به (. 2010، 1)فوسیل و گیسلکرده اند تأیید را ت حرک

از طرفی  .گرفته است حاضر در همین راستا شکلپژوهش  و استنیاز مورد  (دارای اختلال شنوایی)کودکان گروه از مطالعه این  رسدیم
آینده این کودکان را بهبود و زندگی کمک کند  شنواکم مراکز و نهادهای دخیل در امر حمایت از کودکانبه  تواندیمانجام این پژوهش 

 یکودکان دارا شناختیی روانستیو بهز فیظر یمهارت حرکت بری حرکت-یحس ناتیتمرآیا  هلذا جای این سوال خواهد بود ک .دهد
 دارد؟ ریتأثیی اختلال شنوا

 

  پژوهش یشناسروش

  .است آزمونپس –آزمونشیپ طرح با نیمه تجربی هاینوع پژوهش از پژوهش این 

 

 کنندگانشرکت

این . از بود نفر 230استان  ییشنوا ۀدیدبیآسکل دانش آموزان  بود. 1400ر سالشهر اردبیل د یشنواکمجامعه آماری، تمامی کودکان 
هدف در این  ةجامعمقطع ابتدایی که  انیشنواکمکل  . تعدادهستند دیشدشنوای کمکودک  90و  فیخف یشنواکم کودک 140تعداد 

 تحقیقکودک برای  20 نوایی،شکم ةدرج نیدتریشدو بر اساس هدفمند  یریگنمونه. با استفاده از روش استکودک 12۵، استتحقیق 
 .عنوان نمونه آماری انتخاب شدبه

 ابزار

 .3، 3تاب خوردن ةشبک. 2، 2خوردن تاب یسکو لیمستط ای. مربع 1 شاملحرکتی  -مداخلات حسی ةبرنامدر مواد یا ابزار مورد استفاده 

/نوار خط بالانس  ةمیل. 6، 6یا قلاب چرخیدن قورباغه. ۵ ،۵زمین بالش یا تایر تاب خوردن روی. 4، 4بالش یا متکای تاب خوردن
 تشک. 12، 11وگای. 11 ،10. بشکه10 ،9مونیذوزنقه و م یهالهیم. 9، (یباز نی. بند استاندارد )چرخش زم۸ ،۸. چرخش ماه7، 7یروادهیپ

 (. 1720)کاراکو سکینسکی است  1۵تعادل ةتخت. 1۵ و 14. اسکوتر14 ،13یباد نی. دلف13 ،12سقوط

 سؤالات)از  یبادیپ یحرکت یهامهارتظریف، از مقیاس  یمهارت حرکتبررسی  برای(: PDMS) های حرکتی ظریفمقیاس مهارت
 یازسطح امت 3 یدارا یتمهر آ است که صورتاین  این مقیاس به یگذارنمره وشهای حرکتی ظریف( استفاده شد. رمربوط به مهارت

 یاگر اجرا یک: یازامت .حرکت را انجام دهد تواندنهر چه تلاش کند  یارا اجرا کند  یتمنتواند آ یاخواهد اگر کودک ن :صفر یازامت است؛

 .ردیگیماجرا کند، به او تعلق  لازماگر کودک حرکت را با مهارت  :دو یازامت حرکت را کامل اجرا نکند و یول ،حرکت باشد یهکودک شب

                                                 
1. Fucile&Gisel 
2. Square Or Rectangle   Platform Swing 
3.  Net  Swing 
4. Bolster Swing 
5. Bolster Or Tire Swing On The Ground 
6. Frog Swing 
7. Balance   Beam /Taped-Line Walk 
8. Moon Swing 
9. Trapeze and Monkey Bars 
10. Barrel 
11. Yoga 
12. Crash Pad 
13. Inflatable Dolphin 
14 . Scooter 
15. Balance Board 
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آزمون توسط  ینا یک ةنسخگزارش شد.  92/0کرونباخ  یآلفا یق( از طر2014و همکاران ) یسلتو یقآزمون در تحق ینا ود ةنسخ یاییپا
( 13۸6) رسا یساله( و در شهر تهران توسط رحمان 7-۵ یسن ةدامن)در  یرازتهران و ش ی( در شهرها2004( و درخشان راد)200۵دالوند )

 چنگ زدنلفای کرونباخ برای این مقیاس در این پژوهش برای مهارت . میزان ضریب آشده است یابیساله( هنجار 2-0  یسن ةدامن)در 
 شد. دییتأروایی سازه در این پژوهش شد. محاسبه ۸3/0و  96/0 در حد)گرفتن( و مهارت حرکتی بینایی 

 ( گودمنSDQ) از مقیاس عاطفی رفتاری کودکان یستیبهزبرای سنجش فاکتورهای روانی مرتبط با (: SDQ) مقیاس بهزیستی
 نافرمانی مقیاس پنج و سؤال 2۵ شامل این پرسشنامه ، استفاده شد.دش( بازبینی 201۸) همکاران (، که بعدها توسط گایتی و200)

 رفتار مقیاس و همسالان با ارتباطی مشکلات ارتباطی، رفتار مشکلات عاطفی، یا مشکلات هانشانه توجه، نقص-کنشیای یا فزونمقابله
 (، گاهی0) وقتچیهای گزینه سه صورتبه هاسؤال. رودمی کاربه سال 16 تا 3 کودکان غربالگری برای پرسشنامهاین . است پسندجامعه

 تیلور و راتر 1کودکان رفتاری بازبینی فهرست با مشکلات و هاییتوانا ةپرسشنام شده است. همبستگی یگذارنمره( 2) (، همیشه1) اوقات
 2۵ و 21 ،14 ،11 ،7 هایماده و بندیدرجه(. 1999 اسکات، و گودمن) دارد اشاره مقیاس این ۀزسا روایی به که است ۸2/0( 200۵)

 هاینشانه 24 و 16 ،13 ،۸ ،3 یهاسؤال. شودمی تکمیل هامعلم یا والدین این پرسشنامه توسط. شودمی گذارینمره معکوس صورتبه
 ،6 یهاسؤال و فعالیبیش نشانگان 2۵ و 21 ،1۵ ،10 ،2 یهاسؤال ای،مقابله ینافرمان نشانگان 22 و 1۸ ،12 ،7 ،۵ یهاسؤال عاطفی،

 سؤال پنج. دهدمی تشکیل را رفتاری-عاطفی مشکلات ۀنمر آنها مجموع ۀنمر و سنجدمی را همسالان با مشکلات 23 و 19 ،14 ،11
 دییتأمتعددی  یهاپژوهشاز نظر روایی در  موردنظر یهااسیمق .است پسندجامعه رفتار مقیاس به مربوط 20 و17 ،9 ،4 ،1 باقیمانده

  قرار گرفت.استادان  دییتأدر این پژوهش مورد میزان روایی سازه  .اندشده

 

 روش اجرای پژوهش

این کتاب مشتمل  .( استفاده شد2017)3کاراکو سکینسکی 2یحرکت یحس ةمداخلراهنمای کتاب  از یحرکت- یحسبرای آموزش تمرینات 

 تمرین 1۵این برنامه، متشکل از  .شداستفاده  اولین بارفاکتور تمرین حسی و حرکتی برای کودکان است که در داخل کشور برای  1۵بر 
  .(2017 ،کاراکو سکینسکی)( است و ... بالش یا متکای تاب خوردن .3، ۵تاب خوردن ةشبک. 2، 4خوردن تابی سکو لیمستط ای. مربع 1)

 نداشت .3 ،نداشتن مشکلات جسمی حرکتی مادرزادی .2مشکل مادرزادی و وجود اختلال شنوایی،  نداشتن .1 معیارهای ورود شامل    
برخورداری از اختلال  .۵و  ( از طریق آزمون سنجش شنواییبلدسی 71بالای  تا ۵0) ییشنواکمتأیید اختلال  .4 ،سال 7سنی تا  ةدامن

مداخلاتی، عدم زندگی با والدین، عدم تمایل به همکاری،  ةبرنامز یک جلسه در بیش ا وج شامل غیبتخر یارهایمعجانبی حسی و 
 . بود هاپژوهشمرتبط با آن در زمان پژوهش در دیگر  یهانهیزمپردازش حسی یا  ۀحوزدریافت مداخله در 

ای در دستور کار قرار گرفت. مداخلهورود آنان به آزمون  ۀاجازآموزان مبنی بر دانشکتبی والدین این  ةنامتیرضاپیش از مداخله    
فعالی انجام که بر روی کودکان مبتلا به بیش (2017حرکتی که توسط کاراکو سکینسکی ) –ای حسیمداخله ةبرای شروع مداخله از برنام

 نشدهبررسی  که در ایران استدلیل استفاده از این برنامه، جامع بودن و ابزارهای پیشرفته برای تمرین و آموزش  .بود، استفاده شد گرفته
موردنظر پس از  ةبرنامو از این حیث ابزار و تمرینات موردنظر نسبت به دیگر ابزارهای داخلی، جنبه نوآوری و جدیدی را در خود دارد. 

توسط  این مداخله پس از ترجمه و بررسی میزان روایی آنمربوط به  ةبرنام. شدانتخاب  هابرنامهه دیگر جوی مکرر نسبت بوجست

موردنظر و ابزارهای مورد استفاده، از  ةبرنامهمچنین برای بررسی روایی دانشگاه، در طرح مداخله استفاده شد.  تاداناسمتخصصان و 
 ةبرناماین   ،و پس از اتفاق نظر جامع بهره گرفته شدخبره در این زمینه  تاداناسکارشناسان توانبخشی و همچنین  یهامشاورهو  هانظر

                                                 
1. Child Behavior Checklist (CBCL) 
2. Sensorimotor tinterventions 
3. Cara Koscinski 
4. Square or Rectangle Platform Swing 
5. Net Swing 
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پس از ترجمه و بار اولین برای کودکان است که در داخل کشور برای این برنامه . انتخاب و مورد استفاده قرار گرفتو آموزشی تمرینی 
با  موردنظرراهنما و همچنین اجرای تمرینات در گروه استادان توسط  موردنظربررسی مکرر آزمون  .شدبررسی روایی محتوایی، استفاده 

  نشان داد. فاصله، نتایج مشابهی را

 یارهایمعآموزان دارای اختلال شنوایی، از دانشاز  شدهانتخاب یهانمونهمیزان توانایی حسی حسی: نمایة سنجش اولیة  آزمونانجام 
مطلوبی در وضعیت حسی نمرۀ که  ییهانمونه اما ندانتخاب شده بود یریگنمونهاز پیش بیشتری  یهانمونهتعداد  .ورود به پژوهش بود

ضعیفی را از وضعیت حسی نمرۀ این پژوهش کودکانی بودند که  یهانمونه. بنابراین ندشددریافت کرده بودند، از دایره تحلیل حذف  خود

نتیجه  هانمونهمنظور بررسی معیار ورود به .شدوضعیت حسی کودکان پرداخته اولیة خود دریافت کرده بودند. در این قسمت به بررسی 
برای گروه  آزمونشیپدر  هحسی کوتانمایة برای  شدهکسبمیانگین نمرۀ  مورد بررسی قرار گرفت. سی کوتاه از نمایه ح شدهکسب

عملکرد حسی  گفتتوان بنابراین می ،( کمتر است۵/1) برشنقطة این مقدار از مقدار متوسط شاخص  .را نشان داد 7۸9/0 حدآزمایش 
 .شودپذیرفته می مداخلهشده برای انتخاب یهانمونهپس شرط ورود  ،استشده از حد متوسط کمتر انتخاب یهانمونه

 

 روش آماری

 لکیروویشاپ، از آزمون هادادهاز آمار توصیفی و برای بررسی توزیع و پراکندگی  پژوهشبررسی میانگین نمرات متغیرهای  منظوربه
مداخله بر  ریتأثبررسی منظور بههمچنین  .کرد دییتأرا  هادادهمحاسبه شد و توزیع نرمال  09/0سطح معناداری آزمون در حد  .استفاده شد

 بود.24اس پی اس اس مورد استفاده  افزارنرم. شداستفاده  انسیکووار پژوهش از روش تحلیل یرهایمتغ
 

              

 
 حرکتی -حسی یکپارچة تمرینی  یهابرنامهاز نمونه  یک. 1شکل 
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 دیاگرام مسیر انجام فرایند تحلیل در مداخله. 2شکل 

 

 پژوهش یهاافتهی

 توصیفی یهاافتهی

نشان  آزمونپسمرحلة همچنین نتایج بررسی توصیفی آمارها برای متغیرهای پژوهش در  .(P<0۵/0)بودنرمال  هادادهتوزیع پراکندگی 
حسی یا نمایة است. همچنین برای  19/29 آنو میزان انحراف معیار  3۵/122 در حدمتوسط نمرۀ برای کارکردهای اجرایی  می دهد

های میانگین برای مهارتنمرۀ دست آمده است. به 04/12و انحراف از معیار آن  30/۵۵متوسط نمرۀ حسی کودکان، مقدار  یهایژگیو
و انحراف معیار  10/29در حد  نیانگیم یشناختنروانهایت برای بهزیستی در . است 09/44و انحراف معیار آن  20/144حرکتی ظریف 

 .است 9۵/7آن 

هریک از  یهادادهتوزیع و پراکندگی  دهدیمنشان مسئله . این است 0۵/0مقادیر سطح معناداری آزمون برای متغیرها بیشتر از سطح 
 یل کوواریانس برقرار است. انجام آزمون تحل یهامفروضهبنابراین یکی از  ،ستامتغیرهای تحقیق از نوع توزیع نرمال 

گروه 

 کنترل

گروه 
 آزمایش

گروه 

 کنترل

گروه 
 آزمایش

 مداخله 

ی
س

 ح
ت

ینا
مر

 ت
ش

وز
آم

- 
ی

کت
حر

 

PDMS-2 

SDQ 

از مداخله پیش پس از مداخله  

 مدت زمان مداخله و تمرین

ی در دو صورت گروهرا به یحرکت-یحس یکپارچگی ناتیتمر قهیدق ۴۵مدت  روز در هفته و هر جلسه به شش جلسه، ۵0تعداد  نفر( 20) شیگروه آزما

 حضوری بودصورت انجام داد. این تمرینات به صورت همزمان( گروه به با شدن هماهنگ یو تلاش برا یاز حرکات مرب دی)با تقلنفره  10گروه 

 

PDMS-2 

SDQ 

PDMS-2 

SDQ 

PDMS-2 

SDQ 

سال 7تا  ۵ انی شنواکم  ۀجامع ۀمطالع  

منظور تأیید معیار ورود به انجام تست اولیه به
 آزمون 

 انتخاب نمونه 

آزمونشیپ آزمونپس   

شنوایی ۀیید شرط آستانأت  

 ۵0> db    

تست وضعیت حسی از طریق 

 (ssp) حسی کوتاه ۀمقیاس نمای
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 استنباطی یهاافتهی
 

 های حرکتی ظریفمهارت حرکتی بر -حسی ۀیکپارچتأثیر تمرینات 

 

 (آزمونپسهای حرکتی ظریف در متغیر وابسته: مهارتگروهی آزمون )بیناثرات . 1 جدول

 سطح معناداری F میانگین مربعات درجۀ آزادی مجموع مربعات معیارهای آزمون

46/1103۸  شدهاصلاح مدل  3 490/3679  91/14  000/0  

مبدأعرض از   64/1994  1 64/1994  0۸3/۸  012/0  

32/6۵۵ گروه  1 32/6۵۵  6۵/2  123/0  

های حرکتی ظریفمهارت آزمونشیپ  07/647۸  1 07/647۸  2۸/26  060/0  

* گروهآزمونشیپهای حرکتی ظریف در مهارت  69/2۵2  1 69/2۵2  02/1  327/0  

33/394۸ خطا  16 77/246    

    20 27217۸ کل

شدهاصلاحمقدار کل   ۸00/149۸6  19    

 

برای میانگین  ۀنمرمقدار  .دهدیمنشان را های حرکتی ظریف در دو گروه آزمایش و کنترل متغیر مهارت ۀنمرمقادیر  2جدول شماره 
بین مقادیر  دهدیمنشان مسئله . این است  بوده ۵0/117ها هنمونبعد از مداخله آموزش به و برای گروه آزمایش  30/109 گروه کنترل

 (. 2 شود )جدولموردنظر اختلاف مشاهده می

 آزمونهای حرکتی ظریف در پسمتغیر وابسته: مهارت. 2جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه

۵0/117 آزمایش  ۵6/21  10 

30/109 کنترل  09/34  10 

40/113 کل  0۸/2۸  20 

 

ست. مقدار ا 47/0سطح معناداری آزمون موردنظر بالای  دهدیمنشان  هاانسیوارج جدول آزمون لوین برای بررسی همگنی نتای

نیز برای این متغیر پذیرفته  هاانسیوار. بنابراین شرط همگنی شودیمرد  0Hو  شده رفتهیپذ هاانسیوارموردنظر برای بررسی همگنی 
 (. 3 )جدول موردنظر استفاده کرد ةبرای تحلیل فرضی انسیووارکاز تحلیل  توانیمشود و می

 

 برابری خطای واریانس بررسیآزمون)لوین( . 3جدول 

 سطح معناداری درجۀ آزادی مخرج درجۀ آزادی صورت Fضریب 

۵44/0  1 1۸ 470/0  

 

های حرکتی بین مهارت شاهده است. قابل م 4در جدول شماره  آزمونپسهای حرکتی ظریف در گروهی در مهارتبررسی اثرات بین
 آزمونپسهمچنین بین متغیر گروه و متغیر وابسته در  است. 0۵/0، مقدار سطح معناداری جدول در حد کمتر از آزمونپسظریف در 

بهبود  حرکتی توانسته بر -ه حسیچمداخله تمرینات یکپار دهدیمنشان مسئله این  .دست آمده استبه 0۵/0سطح معناداری کمتر از 
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شده تا وضعیت  موجبعبارتی آموزش تمرینات موردنظر به .آزمایش اثربخش باشد یهاگروههای حرکتی ظریف در بین مهارت
اتا موردنظر در جدول نشان دهنده میزان اثرگذاری تمرینات  . مقادیر ضرایبشودطور معناداری اصلاح ظریف بههای حرکتی مهارت

 بیهمراه با ضر دیوابسته است و با ریمتغ کیمستقل بر  ریمتغ کی یاثرگذار زانیسنجش م یبرا یشاخص 1راث ۀانداز .موردنظر بوده است
 ری( تفسزیاد) 4/0 و )متوسط( 2۵/0( فی)ضع 10/0بیترتبهشاخص  نیا زانی( م19۸۸) 2بر اساس نظر کوهن .استاندارد گزارش شود ریمس

ی در حد متوسط به ریتأثحرکتی _ گفت تمرینات یکپارچة حسی توانیم آمدهدستبه 27/0، بنابراین با توجه به مقدار اندازۀ اثر شودیم
 (.4ی حرکتی ظریف داشته است )جدول هامهارتبالا، بر 

 (آزمونپسهای حرکتی ظریف در متغیر وابسته: مهارتگروهی آزمون)اثرات بین. 4جدول 

عاتمیانگین مرب درجۀ آزادی مجموع مربعات معیارهای آزمون  F مربع اتای جزئی سطح معناداری 

77/107۸۵ شدهاصلاحمدل   2 ۸۸/۵392  ۸2/21  000/0  720/0  

72/1۵۵7 مبدأعرض از   1 72/1۵۵7  11/7  016/0  29۵/0  

۵7/10499 های حرکتی ظریف مهارت آزمونشیپ  1 ۵7/10499  2۸/2۸  070/0  103/0  

74/1610 گروه  1 74/1610  ۵1/6  021/0  277/0  

02/2014 خطار  17 11/247     

     20 27217۸ کل

۸00/149۸6 شدهاصلاحمقدار کل   19     

 
 بهزیستی کودکان با اختلال شنوایی حرکتی بر -حسی ۀیکپارچتأثیر تمرینات 

 آزمدون شیپد مقددار سدطح معنداداری آزمدون بدین       دهدد یمرگرسیونی در برای متغیر بهزیستی کودکان نشان  خط بیش ةمفروضبررسی 
و شرط شیب خدط رگرسدیونی در بدین متغیدر مدوردنظر و گدروه پذیرفتده         شدهرد  0Hبنابراین  ،است 0۵/0ستی و گروه در حد بالای بهزی
 (. ۵ )جدولد کرموردنظر استفاده  ةفرضیبرای تحلیل  انسیکووارتوان با تکیه بر این فرض، از آزمون تحلیل شود. بنابراین میمی

 

 (آزمونپسمتغیر وابسته: بهزیستی کودکان در ون) گروهی آزماثرات بین. 5جدول 

 سطح معناداری F میانگین مربعات درجۀ آزادی مجموع مربعات معیارهای آزمون

110/10۸1  شدهاصلاحمدل   3 37/360  77/47  000/0  

مبدأعرض از   19/946  1 19/946  43/12۵  000/0  

70/1۸4 گروه  1 70/1۸4  4۸/24  000/0  

3۸/14 بهزیستی کودکان آزمونشیپ  1 3۸/14  90/1  1۸6/0  

* گروهآزمونشیپبهزیستی در   3۸/27  1 3۸/27  63/3  07۵/0  

69/120 خطا  16 ۵4/7    

    20 1۸13۸ کل

شدهاصلاحمقدار کل   ۸01201 19    

 

. است 10/22ر گروه کنترل و د 10/36ها در گروه آزمایش نمونهبهزیستی  ۀنمر دهدیمتوصیف آمار گروه کنترل و آزمایش نشان 
میانگین در دو گروه در  ۀنمرشود برای متغیر موردنظر قابل مشاهده است و مشاهده می هاگروهمقادیر انحراف از معیار نیز به تفکیک 

 (. 6 )جدول با هم اختلاف دارند آزمونپس

                                                 
1. Effect Size 
2.  Cohen 
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 آزمونپسکودکان در  یشناختروانبهزیستی . 6 جدول

ارانحراف معی میانگین گروه  تعداد 
10/36 آزمایش  1۸/2  10 

10/22 کنترل  4۵/4  10 

10/29 کل  9۵/7  20 

 

 انسیکووارشرط موردنظر نیز برای انجام تحلیل  نیبنابرا ،دهدیمرا نشان  هاانسیوارکه برابری  است 0۵/0سطح معناداری آزمون لوین، بالای 
 (. 7 )جدول شودپذیرفته می

  
  برابری خطای واریانس بررسی)لوین(  آزمون. 7 جدول

آزادی صورت ةدرج Fضریب  آزادی مخرج ةدرج   سطح معناداری 

309/0  1 1۸ ۵۸۵/0  

 

 یمقدار سطح معنادار آزمونشیپ، در دهدیمکودکان دارای اختلال شنوایی نشان  یشناختروانبر بهزیستی  اثر مداخلهنتایج تحلیل 
از  ،شدهانتخاباز مداخله تفاوت معناداری بین دو گروه  پیش دهدیمنشان مسئله این  بوده است. 0۵/0بین گروه کنترل و آزمایش بالای 

بنابراین ارتباط آماری است.  0۵/0شود سطح معناداری آزمون کمتر از مشاهده می است. پس از مداخلهنظر بهزیستی وجود نداشته 
حسی  ةیکپارچانجام تمرینات  گفتتوان بنابراین می. وجود دارد ونآزمپسو متغیر وابسته در  آزمونشیپگروه  انسیکوواربین  یدارامعن
 .(۸)جدول تواند در بهبود وضعیت بهزیستی کودکان دارای اختلال شنوایی تأثیر معناداری داشته باشدحرکتی می –

 
 (آزمونپسی کودکان در شناختروانمتغیر وابسته: بهزیستی  )گروهی آزمونبیناثرات . 8 جدول

ای آزمونمعیاره  مربع اتای جزئی سطح معناداری F میانگین مربعات درجۀ آزادی مجموع مربعات 

72/10۵3 شدهاصلاحمدل   2 ۸6/۵26  4۸/64  000/0  ۸77/0  

42/111۸ مبدأعرض از   1 42/111۸  40/12۸  000/0  ۸۸3/0  

72/73 بهزیستی کودکان آزمونشیپ  1 72/73  46/۸  060/0  032/0  

03/1022 گروه  1 03/2210  33/117  000/0  ۸73/0  

07/14۸ خطا  17 71/۸     

     20 1۸13۸ کل

۸0/1201 شدهاصلاحمقدار کل   19     

 

 یریگجهینت

های بین دو گروه کنترل و آزمایش از نظر مهارت از مداخله، پیشظریف نشان داد حرکتی  یهامهارتدر مورد  آمدهدستبه یهاافتهی

های حرکتی کنترل و آزمایش، از نظر انجام مهارت هگرودرمانی، بین  ةمداخلجود نداشت. اما پس از وتفاوت معناداری حرکتی ظریف 
های حرکتی ظریف در کودکان سطح مهارت یارتقا موجب یحرکت-یحس ةیکپارچظریف تفاوت معناداری وجود دارد. انجام تمرینات 

مختلفی از  یهاگروه ،تحقیقاتهر کدام از در .اندکرده دییتأرا  مسئلهنتایج تحقیقات قبلی نیز این  دارای اختلال شنوایی شده است.
این  یهاافتهی. انددادهنشان این زمینه مشابهی را در نتیجة حسی حرکتی قرار گرفته بودند که در بیشتر موارد  یهاآزمونکودکان تحت 
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و  زادهعیشف(، 2017) همکاران (، بلوچی و201۵) ران(، مرادی و همکا201۵رشیدی و همکاران)نتایج تحقیقات  با ،بخش از پژوهش
(، 2022) و همکاران زادهعباس (،2019) ارشم ورحیمی (، 201۸) یو حجت نژادیمیابراه(، 2017) انیو شهربان(، هاشمی 2017) یمحمد

(، سارکوس و 2020) ستیفن چنکو(، ا2020) (، ویلیامز وهمکاران2014) (، والدز و گیسل2010) (، فوسیل و گیسل2009) اینگل و ویسمن
(، 2020) ن(، الخمرا و همکارا2020) (، سارکوس و همکاران2020استیفن چنکو ) (،2020) (، الخمرا و همکاران2020) همکاران

کسب . با توجه به نتایجستناهمسو(، 2020) هن هربرت و همکاران(، 2019و مجلسی ) همرازیعقوبیتحقیقات نتایج و با  ستستااهمر
تاثیر دارد مورد تایید قرار های حرکتی ظریف کودکان حرکتی بر بهبود مهارت -درمانی حسی ةمداخلاین فرضیه که تأثیر  ،ده از تحلیلش

 توانندیمحرکتی  -های تمرینی حسیتوان نتیجه گرفت مهارتهای همسو با این یافته، مینتایج پژوهشبر اساس همچنین  گرفت.
اشاره شد،  هاکه در بالا به آن انمحقق . بسیاری ازروندکار به ای مهم و اثربخش در کودکان با اختلال شنواییاز ابزاره یعنوان یکبه

های اصلاح مهارت ةدر زمیناثر آن را نیز برخی و می دانند های حرکتی ظریف در مهارت گراصلاحهای تمرینی را از عوامل مهارت
 حرکتی روزمره اشاره دارند.  یهاتیفعالحرکتی ظریف به مجموع های . مهارتاندکردهحرکتی درشت تأیید 

 مچ دست، انگشتان پا، انگشتان با و بدن ترکوچک عضلات با که شودمی کوچکی حرکات شامل ریز یا ظریف حرکتی هایمهارت
 ۀروزمر یهاتیفعالدر انجام  هااین مهارت .دگیرمی انجام قاشق یک برداشتن یا کوچک ءشی یک داشتننگه مانند زبان و لب دست،

 توانیمکه با انجام تمرینات اصلاحی  شودمی هامهارتایجاد اختلال در این  موجبشنوایی  اختلال .حیاتی استزندگی برای کودکان 
 این دونب کهیطوربه ،استبسیار مهم  هامهارتزیرا انجام این  ،در جهت اصلاح و بهبود وضعیت به این گروه از کودکان کمک کرد

 به کودک وابستگی موجب ظریف هایمهارت در توانمندی بود، عدم خواهد پایین روزمره کارهایانجام  در کودک نفساعتمادبه هامهارت
 سایر و پاها بازوها، تا کندمی کمک کودک به ظریف حرکتی هایمهارت .خوردن و...( غذا و پوشیدن لباس مثل) شودمی نزدیکانش

 کمک بدن کنترل در کودک به که کنندمی درگیر را تریبزرگ عضلات کند. آنها هماهنگ و هدد حرکت را ودخ بدن هایقسمت
از  .عادی خود نیز درمانده خواهد بود ۀروزمر یهاتیفعالدر انجام  ،است مانده عقب تعادل یا و قدرت حرکت، در که کودکی. کنندمی

به دادن شود. توجه و اهمیت می کودک گفتار بهبود و تمرکز و توجه شدن بهتر بموج انگشتان و هادست عملکرد بردن طرفی بالا
 .دارند یادهیعداین کودکان نسبت به کودکان عادی مشکلات  ازیر ،والدین و مربیان بسیار ضروری است توسط شنواکم وضعیت کودکان

(، رشد 201۸و همکاران، ؛ پینه نری 2020استیفن چنکو، ) تیماندگی روانی حرک(، عقب2020)الخمرا و همکاران، یپرتحواسو  یتوجهیب
(؛ 2017 ،)اسنودان و آندریود (، برخورداری از حداقل حقوق اجتماعی2019 ؛ یانگ و همکاران،2020 )ویلیامز و همکاران، ضعیف زبان

 و بهبودبرای درمان  هزینه و اثربخشکم و ریانکارناپذدرمانی ضرورتی مداخلة . بنابراین ستاشنوکمازجمله معضلات و مشکلات کودکان 
زندگی و تحصیل این کودکان در مدارس استثنایی و به دور از  ةادامبر  اغلب. در ایران ستشنواوضعیت اختلالات جانبی کودکان کم

حالی است که کودکان بارز این اقدام است. این در  ةنمونشنوا شده است. وجود مدارس استثنایی برای کودکان کم دیتأک همسالان عادی
توان تمرینات مهارتی حرکتی می ارائهبنابراین با انجام اصلاحات و  ،شنوا باید حقوق اجتماعی برابر با دیگر همسالان داشته باشدکم

 همسالان خود نزدیک کرد.  ةجامعشنوا را بهبود بخشید و آنها را به اختلالات جانبی کودکان کم

کودکان با اختلال شنوایی پژوهش نشان داد انجام مداخلات  یشناختروانحرکتی بر بهزیستی  -حسی ةیکپارچبررسی تأثیر تمرینات 

از بررسی  آمدهدستبه. نتایج ه استشنوا شدبهبود وضعیت بهزیستی کودکان کم موجبحرکتی  -حسی ةیکپارچمبتنی بر تمرینات 
های مثبتی از وضعیت روانی همراه بود، نشان داد والدین نظارت و پاسخطفی ابا رویکردهای ع اغلبمیدانی وضعیت بهزیستی کودکان که 

سطح  یارتقاحرکتی بر  -حسی ةیکپارچمبتنی بر تمرینات  ةمداخلنتیجه گرفت  توانیمبهزیستی کودکان خود گزارش کردند. بنابراین 
 بهزیستی این کودکان تأثیر معناداری داشته است. 
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(، 2019) و همکاران 3روتلج (،2017) 2اسنودان و آندریود (،2007) و همکاران 1تحقیقات هیلتون این پژوهش با نتایج یهاافتهی

به  . با توجهست( ناهمسو2020) و همکاران 6واکرمننتایج تحقیق اما با  ،(، همسو2020) و همکاران ۵(، الخمرا2020) و همکاران 4دلگادو
 توانمیحرکتی بر بهبود وضعیت بهزیستی کودکان با اختلال شنوایی،  -حسی شده از اثربخشی تمرینات یکپارچه کسبمثبت  ةنتیج

در این زمینه را کسب لازم  یهاآموزشوالدین همچنین و  اجرا شونداین نوع تمرینات در مدارس استثنایی  کهیدرصورتنتیجه گرفت 
عامل و اولین  نیترمهم. بهزیستی را فراهم کرد اشنوانشنوا و اصلاح وضعیت نامطلوب بهزیستی در کودکان کم اتموجب توانیم،  کنند

 مبنای بر درمانی واقعیت آموزش شده انیب کهیطوربه. استخصوص در کودکان دارای اختلال هدف در تربیت کودکان مدرسه به

 تأثیر ییشنواکم جمله از حسی نقایص. دشویم منجر شنواکمافراد  در یشناختروان بهزیستی میزان افزایش به زندگی مشکلات پذیرش
 بروز از زیادی حد تا توانیم درمانیواقعیت مانند یشناختروان درمان راهبردهای از استفاده با که دارد، فردی زندگی باورهای بر عمیقی

 (.2017)عارفی و گنجوری،  دکر جلوگیری بیشتر مشکلات

 اجتماعی، کفایت میزان نظر از داریامعن و دیگر گروها تفاوت واشنکم یهاگروه ( در بین2017)ر، رادمهر و حیدریانی قدم پو
های دست آورد. علاوه بر این پژوهشبه انیشنواکم و میزان پایین بهزیستی را در گروه مشاهده کرد روانی بهزیستی و مدیاخودکار

قاسم)اند کردهدر مادران این کودکان را تأیید  وضعیت نامطلوب بهزیستی ،شنواکممتعدد، علاوه بر وضعیت نامناسب بهزیستی در کودکان 

 -ای حسیبنابراین لازم است انجام تمرینات مداخله(. 2017؛ ماهور و همکاران، 2020؛ صفرپور و همکاران، 2012پور و همکاران، 
ردن مداخله درمانی در مدارس و این پژوهش، امیدواری برای نهادینه ک بخشتیرضا. با توجه به نتایج ردیقرار گحرکتی بیشتر مورد توجه 

لازم برای انجام مداخله درمانی باید از سوی  یاستانداردهاتهیه و در دسترس قرار دادن ابزارها و  روازاینشود. بیشتر می مراکز توانبخشی
تجهیزات در مناطق این  چراکه ،و روستاها در دستور کار قرار گیرد نینشهیحاشخصوص در مناطق دولت در تمامی شهرهای کشور به

 ست. امربوطه ناموجود 

هدای حرکتدی ظریدف و بهزیسدتی کودکدان      حرکتی بر وضعیت مهارت -با توجه به نتایج کسب شده از تأثیر تمرینات یکپارچه حسی 

 و جسدمی  نقدص  یدل دل بده  معلول کودکانتوان بیان کرد شود. در این زمینه میمی ارائهدر این زمینه  ییهاشنهادیپدارای اختلال شنوایی، 
 اجتمداعی  و عداطفی  سدازگاری  و نیسدتند  بزرگسالان و همسالان با متقابل و اجتماعی رابطه ایجاد به قادر اغلب آن از ناشی یهاتیمحروم

ر از نظد  کودکدان فراهم نماید تدا ایدن گدروه از     را شود دولت برای این کودکان شرایطی و فضاییاست. پیشنهاد می روروبه دشواری با آنان
حرکتدی بدر وضدعیت     -با توجه به اینکه در این پژوهش آموزش تمرینات حسی .اجتماعی حقوق یکسانی در کنار دیگر دوستان داشته باشند

بدا اخدتلال شدنوایی شدده اسدت،       در کودکدان های حرکتی ظریف بهبود مهارت موجبهای حرکتی ظریف تأثیر معناداری داشته و مهارت
. تهیده و  دشدو در دیگر مددارس، فدراهم    شنواکم های حرکتی ظریف برای کودکانفراگیر سازی اصلاح مهارت یهانهیزمشود پیشنهاد می

بده مربیدان و والددین قدرار گیدرد.      یهابرنامهمستمر آن در بهبود وضعیت این کودکان در اولویت  ۀاستفاددرمانی و  ةمداخلتنظیم ابزارهای 
 دیگدران  کمدک  بده  نیاز احساس بین شنواکمکودکان  دیگر عبارتبه. هستند گرادرون و زویمعمول کودکان دارای اختلال شنوایی منطور 

کدارگیری اقددامات   بهزیسدتی آندان داشدته اسدت، لدزوم بده       بدر  بسزایی تأثیر آن حل ناتوانی در که نداتعارض در استقلال به نیاز احساس و
 روان شناسان خانواده و مدارس باشد.  یهابرنامهبهبود وضعیت بهزیستی، باید در  منظوربهحمایتی 
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 رکر و تشیتقد

 و والدین آنها تشکر و قدردانی نماید. از کودکانی که در پژوهش شرکت داشتند دانندینگارندگان بر خود لازم م
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