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  مقدمه
هايي از برخي كودكان داراي مشكلات حركتي، ويژگي

حركتي،  -تي، اختلال تعادل، اختلال اداركيقبيل تاخير رشد حرك
آزمودگي جسماني، هماهنگي حركتي ضعيف و تا حدي اختلال نا

ياد شده نشان دهنده هاي ويژگي). 1( عصب شناختي خفيف دارند
باشد كه اصولا علت پزشكي، نوعي تاخير رشدي در كودكان مي
اختلالات   يوعش  يزانم. محيطي و هوشي مشخصي ندارد

درصد   6تا  5حدود  )  سال7(كودكان    يانرشد در  م يهماهنگ
كودك داراي اختلال هماهنگي رشدي  .گزارش شده  است

ات حسي كه از محيط ممكن است در تجزيه و تحليل اطلاع
كند، استفاده از اين اطلاعات براي انتخاب طرح عمل دريافت مي

مناسب و دلخواه، مرتب كردن تك تك حركات، فرستادن پيام 
پارچه كردن همه صحيح براي توليد يك عمل هماهنگ يا يك

 حدود). 2(اين اعمال براي كنترل حركات مشكل داشته باشد 

 يبه اختلالات  هماهنگ ستانيدب يشكودكان  در سن پ 2/1
 ينشستن،  ناتوان هنگام در يد، مشكل  شدشوند يمبتلا م يرشد
چهار  هنگامدر  يدمشكل شد يا يبدون كمك، ناتوان يستادندر  ا

 يها نشانه ي ازتعداد و كند يليدست و پا رفتن، راه رفتن خ
 يامشكل در گرفتن مداد شوند نظير يم يدهد  دبستاني ينسن

ضعف  ي،سوار ردن، مشكل در انداختن توپ و دوچرخهك ينقاش
 يادآوري،ورزش كردن، مشكل  در  توجه و تمركز و  زمان در

ها، زمين خوردن مداوم در  نوعي عدم كنترل در همه حركت
. )3(در دست و غيره  ياگرفتن اش ييو عدم توانا يهنگام باز

داشته باشد، اما مشكل بزرگ  يعيممكن است هوش طب كودك
با مشكلات افرادي . افكار است يده و سازمان يزير در برنامه
 يزانمشكلات را به م يندر حد متوسط ممكن است ا يادگيري

كودك مبتلا به اختلال هماهنگي رشدي  .شته باشنددا يشتريب

 چكيده
اختلال هماهنگي رشد حركتي بر تعادل و زمان واكنش كودكان  –سازي حسي هاي يكپارچههدف از انجام تحقيق حاضر بررسي تاثير فعاليت :زمينه و هدف

وصيف كودكاني كه ت آمريكا براي يپزشك عبارتي است كه انجمن روان) DCD( .بود Developmental Coordination Disorder: DCD حركتي
پيشنهاد برند  يشايستگي حركتي لازم جهت مقابله با نيازهاي حركتي زندگي روزمره خود رنج م حركتي با مشكل مواجه بوده و از يها اجراي برخي از مهارت در

دار كه بر نقش نيازهاي هاي خودفرمان و معنيحركتي عبارت است از تحريكات حسي كنترل شده به صورت فعاليت –سازي حسي درمان يكپارچه. كرده است
  .بيولوژيك جهت انگيزش رفتار تاكيد اساسي دارد

) 5/8با ميانگين سني، (نفر 20بخشي كرمانشاه مراجعه كننده به مراكز توان DCDاز بين كودكان در اين پژوهش كه از نوع نيمه تجربي بود،  :روش بررسي
از آزمون عملكرد پيوسته، آزمون اصلاح شده لك لك و آزمون راه رفتن پاشنه پنجه . طور تصادفي انتخاب و به دو گروه مساوي تجربي و كنترل تقسيم شدندبه

تاب بازي، پريدن روي (اي تمريناتي نظير دقيقه 120ه هفته، هر هفته سه جلس 8آزمون، گروه تجربي به مدت بعد از پيش. براي گردآوري اطلاعات استفاده شد
ها و اثر تمرين از آزمون تحليل واريانس با براي بررسي تفاوت بين گروه .را انجام دادند...)ترامپولين، چرخيدن كودك به دور خود، چرخيدن كودك حول مربي و 

مستقل براي تحليل تفاوت درون گروهي و بين  tوابسته و  tها تعقيبي استفاده شد و از آزمون) گيريدو گروه با دو بار اندازه( 2×2هاي تكراري با طرح اندازه
  .گروهي استفاده شد

آزمايش در نتايج نشان داد كه گروه آزمايش پيشرفت معناداري را در زمان واكنش، تعادل پويا و تعادل ايستا كسب كرده است و باتوجه به اينكه گروه  :هايافته
  .توان اين ميزان پيشرفت را به تمرين انجام شده نسبت دادبا گروه شاهد تفاوت معناداري داشت، مي آزمونپس

-واكنش در اثر انجام فعاليترود كاهش زماناحتمال ميچنين هم. باشدافزايش يا بهبود در تعادل احتمالاً بيشتر به علت افزايش ثبات عمقي مي :گيرينتيجه

  . حركت يا افزايش سرعت پردازش ادراكي يا شناختي باشددليل كاهش زمان پيش سازي، بهپارچههاي يك
 DCDواكنش، تعادل وحركتي، زمان-سازي حسيپارچهيك :هاكليد واژه
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-ينه پردازش اطلاعاتي كه از محيط توسط حسزممشكلاتي در 

كه شامل بينايي، شنوايي، چشايي، . كند، داردهايش دريافت مي
يك كودك ممكن است . شودبويايي و لامسه و حركت كردن مي

پذيري و  يكتحرپذير باشد يا  يكتحربيش از اندازه حساس و 
پذيري  يكتحراز نمونه حساسيت . حساسيت كمتري داشته باشد

توان مضطرب شدن از صداهاي بلند، ترس از تاب خوردن و مي
توان از پاسخ ضعيف به درد، خيدن و از نمونه حساسيت كم ميچر

پاسخ ندادن و توجه نكردن نسبت به صدا زدن نامشان توسط 
هاي خوب حركتي نام آوردن فرصت به دستافراد ديگر يا نسبت 

توان به صراحت بيان كرد كه اين كودكان در بنابراين مي). 4(برد 
  . مشكل دارندسازي اطلاعات حسي و حركتي يكپارچه

حركات هدفمند نيازمند يكپارچگي بين سيستم عصبي 
سيستم . هاي بدن استها و سيستمو ديگر اندام )CNS(مركزي 

بايست قادر عصبي مركزي به منظور اجراي حركت در محيط مي
گيري درست و اجراي به شناسايي، ادراك درونداد حسي، تصميم

در تمام اين . شدبابندي و هماهنگي صحيح  عمل در زمان
هاي مغز نيازمند يكسري اعمال است، كه فرايند پردازش فعاليت

اين . اطلاعات نام دارد و هر مرحله نياز به زماني مشخص دارد
العمل زمان از طريق زمان كورنومتريك كه همان زمان عكس

زمان واكنش شاخصي غيرمستقيم . شودگيري ميباشد، اندازهمي
اي پردازش سيستم عصبي مركزي و وسيلهبراي سنجش توانايي 

چرا كه . ساده براي تعيين ارتباط عملكرد حسي و حركتي است
). 5(هاي سيستم عصبي مركزي است مستلزم درگيري، مكانيزم

زمان واكنش به فاصله زماني بين ارائه ناگهاني يك محرك تا 
شود كه به دو بخش پيش حركتي و شروع يك پاسخ گفته مي

  ).6(شود تقسيم مي زمان حركت
يابي، از طرفي كنترل قامتي به منظور ثبات و جهت

يكپارچگي اطلاعات حسي جهت ارزيابي و (مستلزم ادرك 
توانايي توليد ( و عمل ) تشخيص وضعيت و حركت بدن در فضا

پس كنترل . باشدمي) هاي وضعيت بدننيرو براي كنترل سيستم
هاي عصبي و يستمقامت مستلزم ارتباط و تعامل مجموعه س

اجزاء اسكلتي عضلاني شامل دامنه حركتي . باشداسكلتي مي
هاي عضلاني و يري ستون فقرات، ويژگيپذ انعطافمفاصل، 

اجزاء . باشدهاي مختلف بدن ميارتباطات بيومكانيك بين قسمت
هاي هاي حسي شامل سيستممؤثر در قامت، دربرگيرنده فرايند

هاي حس عمقي، گيرنده(توسـنسوري بينايي، وستيبولار و سوما
- هاي حركتي شامل پاسخ، فرايـند)پوستي، مفاصل و عضـلات

هاي يكپارچگي سطوح هاي سينرژيك عصبي عضلاني و فرايند
  ).  7(باشند بالاتر با اثرات شناختي روي كنترل قامت  مي

-تعادل و زمانحركات هماهنگ  ياختلال در اجرا

، معلمان و يانز والدين، مربدغدغه هميشگي برخي اواكنش 
 كه ييبوده است تا جا يبخش و توان يمحققان علوم حركت

مداخلات بسياري به منظور بهبود يا حداقل كاهش علائم در اين 
 1391در سالكودكان صورت گرفته براي مثال، سليماني درجه 

 - هفته تمرينات فيزيوبال بر كاركردهاي حسي 8ير تأثبه بررسي 
اجرايي و توجه در كودكان پسر داراي اختلال هماهنگي حركتي، 

ها نشان داد كه نتايج تجزيه و تحليل يافته. رشدي پرداخت
حركتي و كاركردهاي اجرايي كودكان  -كاركردهاي حسي

اختلال هماهنگي رشدي بر اثر تمرينات فيزيوبال بهبود داشته 
ير يك ثتأاي در مطالعه 1389در سال ابراهيمي ثاني  ).8( است

-حركتي دانش -هاي بيناييبرنامه منتخب حركتي بر مهارت

 6ساله داراي اختلال هماهنگي رشدي در منطقه  7-11آموزان 
وي به اين نتيجه رسيد كه اجراي برنامه . تهران را سنجيد
حركتي كودكان اختلال هماهنگي  -هاي بيناييحركتي بر مهارت

در تحقيق خود  1389ال در ساساسه ). 9( ير مثبت داردتأثرشدي 
هاي ير آموزش تجسم حركتي بر بهبود مهارتتأثبه بررسي 

با . حركتي درشت كودكان با اختلال هماهنگي رشدي پرداخت
گيري كرد كه برنامه آموزشي  يجهنتتوان ها ميتوجه به يافته

هاي حركتي درشت كودكان تجسم حركتي موجب بهبود مهارت
در سلمان و همكاران ). 10( شودبا اختلال هماهنگي رشدي مي

حركتي بر بهبود  -ادراكي هاي ينبررسي تأثير تمربه  1388سال 
شهر  هماهنگي رشدي حركتي كودكان با اختلال هاي يتقابل

 هاي ينكه تمر نتايج اين تحقيق نشان داد). 11( پرداختندتهران 
  . ودشهماهنگي رشدي كودكان مي بهبودحركتي سبب  –ادراكي 

 باهدفتحقيقي  2013در سال و همكاران  فرگوسن
حركتي و تمرينات  -حسي( يا مداخلهي دو برنامه اثربخشمقايسه 

بر عملكرد، قدرت ايزومتريك و آمادگي ) متناسب با رشته ورزشي
در كودكان مبتلا به ) يهواز يبظرفيت هوازي و (عروقي  -قلبي

 ي مطالعهها افتهي. اختلال هماهنگي رشدي مدارس انجام دادند
هر دو گروه در  ينمرات عملكرد حركت نيانگيكه م دادنشان 

 يها حال، تفاوت نيبا ا. است افتهيمدت مطالعه بهبود 
 يشتريبهبود بو ، مشاهده شد دو گروه نيدر بهبود ب يتوجه قابل

 -در گروه حسي يوير ي، قدرت و تناسب قلبيدر عملكرد حركت
در هر دو گروه  كيزومتريدر قدرت ا. داده شد صيتشخحركتي 

رشته بهبود تمرين متناسب با گروه . شدنبهبود مشاهده 
  ). 12( نشان داد يهواز يدر عملكرد ب يتوجه قابل

- توان به درمان يكپارچهاز ميان مداخلات مختلف مي

حركتي نيز اشاره نمود كه عبارت است از  –سازي حسي 
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ودفرمان و هاي ختحريكات حسي كنترل شده به صورت فعاليت
دار كه بر نقش نيازهاي بيولوژيك جهت انگيزش رفتار معني

حركتي از  –در رويكرد يكپارچگي حسي). 13( تاكيد اساسي دارد
هاي دهليزي و عمقي به صورت تركيبي از هر دو حس حس

هاي دهليزي و عمقي به به دو دليل از حس. شوداستفاده مي
اينكه سيستم لابيرنتي و  براي -1: شودصورت منفرد استفاده نمي

دادهاي دادهاي آن خود يك نوع تخصصي شده از دورندورن
هايي كه در بسياري از ارزيابيآن -2مربوط به حس عمق است و 

دهند به طور دقيق آنها ها انجام ميگران در كلينيككه كاردرمان
سازد تا بين نقشي كه سيستم دهليزي در عملكردهاي را قادر نمي

دارد و نقشي كه سيستم حس عمقي در اين زمينه دارد  حركتي
  ). 14( تمايز قائل شوند

رويكرد يكپارچگي حسي به دنبال فراهم نمودن 
داد حسي، هايي براي كودكان به منظور ارتقاء كنترل درونفرصت

درمانگر . داد وستيبولار، عمقي و لمسي استتاكيد ويژه بر درون
پردازد كه كودك انطباقي مي حين مداخله به تسهيل يك پاسخ

). 14( به منظور يكپارچه نمودن اطلاعات حسي به آن نياز دارد
سازي در پارچهتحقيقات اندكي در خصوص تاثير رويكرد يك
فعالي انجام شده كودكان مبتلا به اوتيسم، نشانگان داون و بيش

در تحقيق با  1387در سال  است از جمله، سورتچي و همكاران
تاثير درمان يكپارچگي حسي  بر مهارت حركتي درشت و عنوان 
ساله با نشانگان داون به اين نتيجه رسيد كه اين  7تا  5ظريف 

درمان يكپارچگي حسي باعث بهبود مهارت حركتي درشت و 
ابراهيمي و ). 15( ساله با نشانگان داون شد 7تا  5ظريف 
-رچهبه بررسي اثربخشي فعاليت يكپا 1392در سال  همكاران

- بيش/ هاي اختلال نقص توجهحركتي بر نشانه –سازي حسي 

داري ها به طور معنينتايج نشان داد اين فعاليت. فعالي پرداخت
گري را در جامعه مورد بررسي فعالي و تكانشبيش/ نقص توجه 

 1393در سال  همچنين درخشان راد و همكاران). 16( بهبود داد
ثربخشي رويكرد حسي در در تحقيق خود با عنوان بررسي ا

سال  4درمان اختلال آپراكسي ساختاري كودكان اوتيسم بالاي 
داري در بهبود شهر شيراز به اين نتيجه رسيدند كه تفاوت معني

 آپراكسي ساختاري بين دو گروه كنترل و مداخله وجود ندارد
)17.(  

عليرغم دارا بودن سطح هوشي متوسط و بالاتر در 
ير بسزايي بر ساير عملكردهاي تأثكتي كودكان، نارسايي حر
نمودن تجارب  يغن لذا .گذاردمي ها آنتحصيلي و اجتماعي 

 يهماهنگ ادراكي، حركتيمختلف  هاي زمينهكودك در  يحركت
 يطهح هايرا در درك و شناخت هدف يو ييتوانا ي،حركت

. خواهد داد يشافزا حركتي رواني يطهو ح يعاطف يطهح ي،شناخت
اصلاح و درمان  يشگيريپ ينددر فرآ ينيكه آموزش بال يبه طور

 يكه به طور متوال داري معني يحركت هاي فعاليتبا فراهم ساختن 
، جهت كمك به كودكان مبتلا به شود ميسازمان داده 

و  يادگيري ياندر گسترش جر يحركت يهماهنگ هاي اختلال
تشخيص . و موثر خواهد بود يدروزمره فرد، مف هاي فعاليت يرسا

كودكان با اختلال هماهنگي رشدي، و ارائه راهبردها و تدابير 
بندي مناسب براي پيشگيري و  مناسب آموزشي و اجرايي و بودجه
  . درمان اين اختلالات ضرورت دارد

بنابراين با وجود شيوع بالاي اختلال هماهنگي رشدي 
هاي يكپارچگي و گستره تاثيرگذاري آن و انتظار اثربخشي فعاليت

حركتي، پژوهش چنداني در اين زمينه صورت نگرفته و  –حسي 
ها بعضا متناقض است، در نتايج نيز در خصوص تاثير اين فعاليت
 –سازي حسي هاي يكپارچهاين پژوهش به بررسي تاثير فعاليت

  .شودپرداخته مي DCDحركتي بر تعادل و زمان واكنش كودكان 
  

  بررسي روش
تجربي است اين پژوهش كه از نوع نيمه جامعه آماري

كودكان پسر مبتلا به  اختلال هماهنگي رشدي با ميانگين سني 
- به مراكز توان 1393باشد كه در سال در شهر كرمانشاه مي 5/8

. نفر بود 20بخشي در اين شهر مراجعه كرده بودند و تعداد آنها 
راي تشخيص ب. نفر در نظر گرفته شد 20نمونه برابر با جامعه و 

اين كودكان از معيارهاي چهارمين راهنماي تشخيصي و آماري 
و به وسيله آزمون  توانايي حركتي ) DSM-IV(اختلالات رواني 

روانشناختي و شخصيتي كوليج و آزمون نامه عصبپايه، پرسش
  ). 3(هوش ريون استفاده شد

 -يقلب يمارينداشتن ب :هامعيارهاي ورود آزمودني
نداشتن مشكلات ي، نداشتن هرگونه اختلال نورولوژي، عروق
  .ين بودوالد يترضاو  )راه رفتن بدون كمك( يحركت

بروز سوانحه ارتوپدي در طي مداخله، عدم تمايل 
رغم موافقت اوليه، عدم همكاري از سوي بيمار و والدين علي

جلسه  3آزمون در موعد مقرر، تعداد غيبت بيش از حضور در پس
ل اجراي پروتكل تمرين از جمله معيارهاي خروج در طي مراح

 .ها بودآزمودني

هاي زير استفاده براي جمع آوري اطلاعات مورد نياز از آزمون
  : شد
هدف اين آزمون سنجش توجه و : آزمون عملكرد پيوسته -1

اين آزمون با استفاده . فعال استزودبرانگيختگي در كودكان بيش
) برلندسي پلاس پلاس(تحت زبان اي كه از يك برنامه رايانه
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. گردداي نوشته شده است، اجرا ميتوسط يك كارشناس رايانه
 30از اين تعداد . عدد فارسي به عنوان محرك است 150داراي

فاصله بين ارائه دو . باشدمحرك به عنوان محرك هدف، مي
ثانيه ميلي 150ثانيه و زمان ارائه هر محرك ميلي 500محرك 

روز  20هاي مختلف آزمون، با فاصله اعتبار قسمت است، ضرايب
 59اي بين آموز پسر دبستاني انجام شد، در دامنهدانش 43روي 

 001/0تمام ضرايب محاسبه شده در سطح . قرار دارد 93/0تا  0/
روائي آزمون با شيوه روائي سازي . همبستگي معناداري دارند

آموز پسر شدان 30(ملاكي از طريق مقايسه گروه بهنجار 
آموز دانش 25(كنش همراه با نارسايي توجه و فزون) دبستاني

واكنش را نيز اين آزمون زمان. ( انجام گرفت) پسر دبستاني
 ).كندگيري مياندازه

در اين آزمون ): تعادل ايستا( آزمون اصلاح شده لك لك -2
ايستد و پاي آزاد تا سطح آزمودني با يك پا در سطح صاف مي

حركت . گيردبالا برده شده، هر دو دست در كنار بدن قرار ميزانو 
گر حداكثر زماني كه آزمودني روي پاي آزمون. ها آزاد استدست

يعني هنگامي . كندگيري ميسنج اندازهايستد را با زمانخود مي
دهد زمان را كه آزمودني پاي ازادش را روي زمين قرار مي

ار در هردو پا انجام شده و بهترين اين آزمون دو ب. كندمتوقف مي
اعتبار اين آزمون در ايران نيز . شودزمان به عنوان ركورد ثبت مي

 ). r=0/87)(18(بررسي شده

با اين تست توانايي ): تعادل پويا(آزمون راه رفتن پاشنه پنجه -3
به . شودازمودني براي راه رفتن در يك مسير مستقيم ارزيابي مي

گام در يك مسير  15شود مودني خواسته مياين صورت كه از از
 15حداكثر نمره اين تست . مستقيم از پاشنه به پنجه راه برود

گام از مسير  15چه آزمودني پيش از كامل كردن است چنان
ها به عنوان ركورد منحرف شود، آزمون متوقف شده و تعداد گام

بهترين شود و اين آزمون دو بار انجام مي. شودآزمودني ثبت مي
 ). 18(شودنمره به عنوان ركورد ثبت مي

پس از ارائه اطلاعات به والدين كودكان درباره موضوع 
نامه از آنها،كودكان به طور و ماهيت تحقيق و گرفتن رضايت

تقسيم ) شاهد، آزمايش(نفره 10گروه مساوي  2تصادفي به 
شدند، سپس مرحله آزمايشي اين تحقيق در قالب برگزاري سه 

 8در مدت (جلسه 24اي در هفته و در مجموع دقيقه 120ه جلس
در هر جلسه كودكان   آزمايش به اجرا درآمد، بر روي گروه) هفته

اين . دادندحركتي انجام مي –سازي حسي هاي يكپارچهفعاليت
- ها كه با تاكيد بر حواس عمقي و دهليزي انجام ميفعاليت

پارچگي حسي به يكهاي مربوط برگرفته از كتاب فعاليت(شد
انجام فعاليت تاب بازي، : شامل) Barbara Fink( )19حركتي 

پريدن روي ترامپولين، چرخيدن كودك به دور خود، چرخيدن 
كودك حول مربي، حركت بر روي زمين با باسن، غلتاندن توپ 
روي  كمر در حالت دمر، ليف كشيدن كل بدن، راه رفتن روي 

تن از سطح شيبدار بصورت چوب موازنه، بالا و پايين رف
  . بود... چهاردست و پا و 

هاي مربوط بر روي پس از اجراي مداخله، مجددا آزمون        
ها و اثر براي بررسي تفاوت بين گروه. هر دو گروه اجرا شد

هاي تكراري با طرح تمرين از آزمون تحليل واريانس با اندازه
ها استفاده شد و ار آزمون) گيريدو گروه با دو بار اندازه( 2×2

مستقل براي تحليل تفاوت درون گروهي و  tوابسته و  tتعقيبي 
  .بين گروهي استفاده شد

  
  هايافته

 نظر از گروه دو هايآزمودنينشان داد كه ) 1(تحليل اوليه جدول

  ).<p%5(نداشتند معناداري اختلاف وزن و قد سن،
  

  ها اطلاعات توصيفي مربوط به آزمودني  - 1 جدول
  

- سانتي(قد )سال(سن تعداد گروه

  )متر
  وزن قد  سن )كيلوگرم(وزن

       t p  t p  t p  
   90/34±07/3 50/137±56/5 60/8±83/1  10 ترلخودكن

124/0 
  

903/0 
  

735/0 
  

472/0 
  

151/0 
  

  10/35±84/2 00/136±26/3 70/8±76/1  10 شاهد 882/0
              

ها، از آزمون  در بخش آمار استنباطي، قبل از تجزيه و تحليل داده
اسميرنوف براي كسب اطمينان از طبيعي بودن -كلموگروف
در ها  توزيع دادهها استفاده شد كه نتايج نشان داد كه  توزيع داده

  در بخش آمار  آزمون طبيعيآزمون و پستمامي ابعاد در پيش

-ها، از آزمون كلموگروف قبل از تجزيه و تحليل داده  استنباطي، 
ها  اسميرنوف براي كسب اطمينان از طبيعي بودن توزيع داده

ها در تمامي ابعاد در  توزيع دادهاستفاده شد كه نتايج نشان داد كه 
، بنابراين در )<p%5(باشد طبيعي مي آزمونآزمون و پسپيش
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براي  .ها از آزمون پارامتريك استفاده شد تجزيه و تحليل داده
ها و اثر تمرين از آزمون تحليل واريانس بررسي تفاوت بين گروه

) يريگدو گروه با دو بار اندازه( 2×2هاي تكراري با طرح با اندازه

مستقل براي  tوابسته و  tتعقيبي  يهاآزمون استفاده شد و از
  .تحليل تفاوت درون گروهي و بين گروهي استفاده شد

  
  آزمونآزمون و پسدر پيش 2×2اطلاعات توصيفي و نتايج آزمون تحليل واريانس   - 2 جدول

  

  تمرين×اثر گروه اثر گروه  اثر تمرين آزمونپس آزمونپيش  گروه متغير
F p  F  p  F  p  

-زمان

  واكنش
  70/683±55/41  80/681±05/67  شاهد  000/0  006/39  001/0  615/16 000/0 227/37  90/493±87/49  70/656±24/71 آزمايش

  000/0  529/23  001/0  256/16 000/0 059/19  80/9±75/1  00/6±81/0 آزمايش  پوياتعادل
  10/6±52/1  30/6±94/0  شاهد

- تعادل

  ايستا
  000/0  668/31  001/0  634/15 001/0 014/16  20/22±30/5  50/14±35/1 آزمايش
  50/13±43/1  80/14±81/1  شاهد

  
شود، نتايج  مشاهده مي 2همانطور كه در جدول  

نشان داد كه  2×2 هاي تكراري با طرحتحليل واريانس با اندازه
واكنش و تعادل پويا و ايستا معنادار اثر تمرين و اثر گروه در زمان

تمرين نيز در هر سه  ×همچنين اثر تعامل گروه. )>05/0P( بود
).3و  2، 1نمودار (.)>05/0P( گيري شده معنادار بودمؤلفه اندازه

  
 آزمون در گروه آزمايش و شاهدآزمون و پسميانگين زمان واكنش در پيش - 1 نمودار

 

  
  آزمون در گروه آزمايش و شاهدآزمون و پسميانگين زمان در تعادل پويا در پيش - 2نمودار 
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  آزمون در گروه آزمايش و شاهدآزمون و پسميانگين زمان در تعادل ايستا در پيش - 3 نمودار

  
جفت شده نشان داد كه  tدر ادامه آزمون تعقيبي   

، تعادل )=001/0P> ،91/6t( واكنشگروه آزمايش در زمان
 )=001/0P> ،38/5t( و تعادل پويا )=001/0P> ،33/5t(ايستا 

يك اند، درحالي كه گروه شاهد در هيچپيشرفت معناداري را داشته
آزمون پيشرفت نسبت به پيش واكنشزمانو  تعادل ايستا، پويااز 

همچنين براي مقايسه . )>05/0P( ا نداشته استمعناداري ر
آزمون پيش درمستقل  tتفاوت بين گروهي نتايج آزمون تعقيبي 

در  شاهد و آزمايش گروه دو بين معناداري اختلاف نشان داد كه
واكنش، تعادل پويا و تعادل ايستا هاي زمانيك از مؤلفههيچ
گروه آزمايش و آزمون بين دو ، اما در پس)>05/0P(نداشت وجود

، تعادل پويا )=002/0P= ،49/4t( شاهد در زمان واكنش
)001/0P> ،04/5t= (و تعادل ايستا )001/0P>، 00/5t= ( تفاوت

  .معناداري وجود داشت
توان آمده مي توجه به نتايج بدست در نهايت با  

چنين نتيجه گرفت كه گروه آزمايش پيشرفت معناداري را در 
پويا و تعادل ايستا كسب كرده است و زمان واكنش، تعادل 

آزمون با گروه شاهد تفاوت باتوجه به اينكه گروه آزمايش در پس
توان اين ميزان پيشرفت را به تمرين انجام معناداري داشت، مي

  .شده نسبت داد
  

  بحث 
هاي هدف از تحقيق حاضر بررسي تاثير فعاليت

حركتي بر تعادل و زمان واكنش كودكان  –سازي حسي يكپارچه
DCD هفته  8تايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه انجام ن
واكنش تواند زمانحركتي مي –سازي حسي هاي يكپارچهفعاليت

  . به صورت معناداري بهبود بخشد DCDو تعادل را در  كودكان 

در  ، ثاني1391 در سال نتايج بدست آمده با سليماني
در سال  ، سلمان و همكاران1389 در سال ، اسامه1389 سال

 ، ابراهيمي و همكاران1387 در سال سورتچي و همكاران، 1388
و  1383 در سال ، درخشان راد و همكاران1392در سال 
  .خواني داشتهم 2013در سال  فرگوسن

چنيني ممكن كارآمدي برنامه هاي مداخله اي اين
هاي اوليه زندگي كودك است به اين دليل باشد كه در سال

حركتي نقش بسيار مهمي داشته و به  -يكپارچه سازي حسي
نوبه خود در شكل گيري و تقويت حركات بنيادي در فرايند رشد 

  .باشندو تكامل حركتي بسيار موثر مي
 تعادل ايستا متعاقب برنامه تمريني در اين كودكان بهبود     
تمرينات بر روي تعادل، در اين خصوص تأثير اين نوع . يافت
توان گفت از آنجايي كه كنترل تعادل نيازمند مشاركت در سه مي

ي پردازش اطلاعات به وسيله حواس بينايي، دهليزي و حيطه
حسي پيكري، يكپارچگي مركزي در مغز و پاسخ حركتي است، 

تواند از عوامل قرار گرفتن فرد هر گونه نقصي در سيستم فوق مي
اين كاهش در تعادل در اثر عدم فعاليت و . دن باشددر شرايط افتا

-شود و مطالعات گزارش كردهكاهش قدرت عضلاني تشديد مي

تواند باعث بهبود كنترل قامتي و كاهش اند كه فعاليت بدني مي
علاوه بر تعادل ايستا تعادل پويا نيز در ). 20(زمين خوردن شوند 

ه منتخب تمريني كودكان اختلال هماهنگي رشدي متعاقب برنام
ها، كنترل قامتي نتيـجه تعامل طبق رويكرد سيستم. بهبود يافت

باشد كه مشتركا و با همكاري ها مـيو ارتباط پيچيده بين سيستم
مطالعات . نماينديابي و ثبات بدن را كنترل مييكديگر، جهـت

هاي عصبي نخاعي خود باعث فعاليت نشان داده است كه مدار
كننده به منظور محافظت در برابر نيروي جاذبه تنش عضلات باز

جهت بهبود عملكرد تعادلي پويا در كودكان ). 21(شود مي
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اختلال هماهنگي رشدي، تمرينات بايد در جهت بهبود راستاي 
يافت كه در اندام تحتاني به سمت ايجاد قامت راست تغيير مي

د در تعادل افزايش يا بهبو. نهايت به بهبود تعادل پويا منجر گردد
حس . باشدپويا احتمالاً بيشتر به علت افزايش ثبات عمقي مي

يك جنبه از نقش . در كنترل تعادل دارد حياتيعمقي،  نقش 
حس عمقي در كنترل حركت و قامتي عبارت است از طراحي و 

زا قبل و در طي اجراي يك دستور اصلاح دستورات حركتي درون
ضعيت جاري و در حال تغيير سيستم كنترل حركت بايد و. حركتي

مفاصل را در نظر بگيرد تا تعادل پيچيده مكانيكي حاصل از 
در اين زمينه، حس عمقي بهترين . اجراي آن را تخمين بزند

ها به سيستم عصبي شرايط را براي تأمين اطلاعات و مخابره آن
  ). 22(باشد مركزي دارا مي

در  انجام مداخله تمريني موجب بهبود زمان واكنش
كه در توجيه آن . پژوهش گرديد كودكان شركت كننده در

 1966در سال  روسي شناس عصب هاي لوريا،توان به نظريه مي
رشد  و حركتي يادگيري حياتي ارتباط توان يمكه معتقد است 

 نيز 1949در سال  هب همچنين. داد تشخيص را شناختي
 ي، سازنده مكمل جزء ي منزله به را اوليه حركتي يادگيري
ورزد،  يم تأكيد آن اهميت بر و داند يم مغز هاي ياخته مجموعه

 كه كند يم هم تأكيد 1936،1952در سالهاي  پياژه. استناد نمود
 شناختي و ادراكي رشد اوليه مرحله حركتي -حسي يادگيري

توجه انتخابي به برخي از  .كند يم گذاري يهپا را بعدي تر يچيدهپ
 ها آندن از پاسخ دادن به موقع به برخي از ها يا بازمانمحرك

ناكافي مسير يا ناتواني ما در پرداختن هم زمان  تيرفاغلب به ظ

گردد كه در اثر تمرين هاي حسي برميبه همه راهنمايي
-هاي عصبي و تشكيل سيناپسي حركتي، ازدياد شاخهها مهارت

 هاي جديد به دنبال استفاده مكرر از مسيرهاي عصبي قابليت
در واقع، تحريك حسي . عكس العمل انتخابي افزايش مي يابد
شود و در هاي مغزي ميطولاني مدت باعث افزايش سيناپس

انجامد كه خود موجب نهايت به ادراك حسي در سطح بالا مي
   ).23(گردد كاهش زمان واكنش در افراد مي

حركت و واكنش از دو بخش زمان پيشاز طرفي زمان
حركت، پردازش طي زمان پيش. كيل شده استزمان حركتي تش

گيرد و در زمان ادراكي يا شناختي اطلاعات محرك صورت مي
كريستينا و رز گزارش . شودحركتي، برونداد حركتي پاسخ آغاز مي

واكنش، حاصل افزايش پيچيدگي پاسخ كردند كه تغييرات زمان
شريدن . شودحركت منتج مياست و به افزايش در زمان پيش

- هاي زمانگوي افزايشحركت، پاسخنشان داد كه زمان پيش

بنابراين ). 24( واكنش منتج از افزايش سرعت حركت است
- هاي يكواكنش در اثر انجام فعاليترود كاهش زماناحتمال مي

حركت يا افزايش سرعت سازي، به دليل كاهش زمان پيشپارچه
  . پردازش ادراكي يا شناختي باشد

- گردد درمانهاي اين مطالعه پيشنهاد ميتوجه به يافتهبا          

رشدي  هماهنگيگراني كه در فيلد كودكان مبتلا به اختلال 
اي براي هاي مداخلهريزي برنامهكنند به هنگام طرحفعاليت مي

هاي  علائم در اين كودكان، از فعاليت بهبود يا حداقل كاهش
  . مايندحركتي نيز استفاده ن –سازي حسي يكپارچه
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Abstract 
 
Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the effects of sensory-motor 
integration on Balance and Reaction time in children with Developmental Coordination Disorder( 
DCD). Motor developmental coordination disorder (DCD) is a statement that the American 
Psychiatric Association was described for children who have difficulty in implementing some of the 
skills and competencies necessary to deal with the needs of the motor suffering their everyday lives, 
proposed locomotors. 
 
Materials and Methods: This study was a semi-experimental study. Twenty patients (mean age, 
8.5years old) were randomly divided into two groups of experimental and control groups from the 
DCD children rehabilitation center in Kermanshah. Continuous performance test, test improved stork 
and test walk heel to toe were used. After the pretest, the experimental group had a protocol for 8 
weeks, three sessions per week of 120 minutes exercise (Swinging, jumping on Trampoline, baby turn 
around, turn around and coach children). To investigate the differences between the groups and the 
effect of exercise, ANOVA with repeated measures design with 2 × 2 (two with double measurement) 
were used. Post hoc t-test and t-test was used to analyze differences within groups and between 
groups. 
 
Results: The results showed that the experimental group showed a significant improvement in 
reaction time, dynamic and static balance. There was a significant difference at post-test in 
experimental group due to the extent of the practice.  
 
Conclusion: Improvement in balance is more likely due to the increased proprioception and stability. 
It is also likely to reduce the reaction time of integrated activities due to the pre-movement or speed 
up of the processing of perceptual or cognitive. 
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