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  مقدمه -1
خود  ةکودك دربارن آاي است که توسط اي انسان و اولین وسیلههيبسیاري از یادگیر اساس حرکت و فعالیت بدنی

 معمولاًحیطی، مهاي پردازد و فقدان تجارب حرکتی مختلف به دلیل محدودیتاطراف خود به جستجو می و محیط
ندازد به طوري که یکی از اهداف سازمان جهانی در اشان به تأخیر میحرکتی -ادراکی هايريآنان را در یادگی

ین زمینه، توجه کامل او اخلاقی است. در  جسمانی، روانی، اجتماعی، ارتقاء سطح سلامت جوامع در ابعاد 2000سال
ها و پژوهشریه). نظ1( شودبراي آینده محسوب می گذاري هابه سلامت کودکان یک جامعه از بهترین سرمایه

در  گذارند.شت سر میدهد که کودکان از آغاز تولد تا بلوغ مراحل مختلفی را پهاي مربوط به رشد کودك نشان می
گذارند. در این مرحله آنها با کمک حس رکتی را پشت سر میح -خلال شیر خوارگی و کودکی، اول مرحله حسی

ن، چنگ زدن و پردازند. کودکان با لمس کردو جنبش در حیطه حرکتی درباره محیط اطراف خود به تجربه می
ه ادراکی پیشرفت ه تدریج به سوي مرحلکردن، حفظ تعادل، سینه خیز رفتن یا خزیدن و راه رفتن بگرفتن، رها

طه اصلی یادگیري کنند، هر چند حس شنوایی و عضلانی لمسی نیز در مرحله ادراکی نقش مهمی دارد، اما واسمی
گاه حرکتی است، به ). به طور کلی رشد ادراك و شناخت داراي پای2ادراك دیداري است ( معمولاًدر این مرحله 

هاي قامتی و تعمیمسیدن به رشد کامل هوشی به  مرحله تعمیم حرکتی رسیده باشد. اطوري که کودك باید براي ر
کید قرار داد و تأا مورد و تعادل، برتري جانبی، حرکات انتقالی، برخورد، دریافت و جلو بردن و تصویر ذهنی بدن ر

ازش اطلاعات ایجاد هاي پردتري را در زمینه راهبردبراي رشد هفت مرحله قائل شد که به تدریج کارایی فزاینده
 ).3کند (می

دانش و درصد از کودکان 12اندرکاران آموزش و پرورش به طور متوسط  دست و تحقیقات هابررسی براساس
 ویژه نیازهاي با سوم کودکان مرتبۀ در شنوایی افراد با مشکلات و دارند ویژه آموزشی هايبرنامه به نیاز آموزان،

 بنابراین احساساتی برقرار کنند، ارتباط آسانی به توانندهستند نمی شنوایی آسیب به مبتلا که کودکانی .قرار دارند
در  .)4نماید (می پیچیده آنها براي را آموزش موضوع مسئله، این و کنندمی پیدا ناکامی و طرد شدگی نظیر انزوا،

هماهنگ هستند، هر مشکل در ادراك شنوایی هاي شنوایی و بینایی در عمل با یکدیگر با هم یک فرد سالم حس
شود، دهد. بعضی عوامل مادرزادي و اکتسابی که منجر به آسیب شنوایی میاین هماهنگی را تحت تأثیر قرار می

هاي تاثیر ترین حیطههاي مختلف رشد باشد. یکی از مهممطرح شده دیگر در حیطه تواند دلیلی براي نقایصمی
است و عدم هماهنگی مثبت بین حس شنوایی و بینایی در کودکان با آسیب شنوایی را دلیلی بر پذیر ادراك بینایی 

اي از ادراك حرکتی، زیر مجموعه -). مهارت بینایی5اند (حرکتی دانسته -ناتوانی در ادراك بینایی و توانایی بینایی
کردن اَشکال اطلاق از طریق مهارت کپیبینایی است که به هماهنگی متعادل بین ادراك بینایی و حرکات انگشتان 

هاي پردازش اطلاعات بینایی کردن مهارتحرکتی در ارتباط با توانایی یکپارچه -هاي بیناییمهارت ). 6(شود می
هاي بینایی، در رشد عملکرد دست نقش با حرکات ظریف یا به عبارت دیگر هماهنگی چشم و دست است. مهارت

ماهگی شروع شده و به  4ها، از حدود حرکتی مورد نیاز براي انجام فعالیت -ارت بیناییاساسی بر عهده دارد. مه
حرکات  1بینایی -ماهگی تحت عنوان یکپارچگی عملکرد حس پیکري 9اي که در یابد، به گونهتدریج رشد می

وزش مهارت جدید و دهد. این نکته بسیار حائز اهمیت است که بدانیم هنگام آمدست را تحت کنترل خود قرار می
اي برخوردار است طلبد، مهارت بینایی از اهمیت ویژههایی که دقت و ظرافت زیادي را میهمچنین در انجام فعالیت

)20.( 
 

1. Visual – Somatosensory Function 
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ترین عوامل مؤثر بر رشد همه جانبه کودکان است و در تمامی ابعاد حرکتی یکی از مهم –هاي ادراکیتوانایی
کند. از این ورزشی و پیشرفت و ترقی در ورزش و تربیت بدنی نقش مهمی ایفا میویژه در پرورش استعدادهاي به

که از مشهورترین پیشتازان  3و دلاکاتو 2، گتمن1). کپارت7باشد (رو توجه به این مقطع سنی بسیار حائز اهمیت می
تجارب حرکتی از بارزترین باشند بر این باورند که بازي و فعالیت بدنی و به طور کلی حرکتی می -در ورزش ادراکی

ترین پاسخ کودك را نوع روند. آنان ابتداییهاي محیطی جهت رشد قواي ذهنی به شمار میترین محركو مهم
). از 2دهد (هاي خود را افزایش میها و یادگیريدانند که کودك با کمک این رفتارها زیربناي آگاهیحرکتی می

حرکتی دانسته و  -هاي اولیه رشد کودك را دوره تسلط فرایند حسیلطرفی اکثر متخصصین رشدي و تربیتی سا
 شود که این خود نشان دهنده معتقدند در این دوره شناخت کودك از محیط از طریق حرکت و جابجایی حاصل می

). مشکلات کودکان با آسیب شنوایی تاکنون بیشتر از نظر 7اهمیت حرکت، به ویژه در دوران کودکی است (
 شنوایی حس و است شنوایی آسیب از ناشی نقص ترین طی بررسی شده است. اگر چه مشکلات ارتباطی عمدهارتبا

شوند، احتمال دارد مشکلات دیگري نیز در افراد با آسیب شنوایی مهم در یادگیري محسوب می عامل دو نیز زبان و
). با توجه به این آمار، 9تولد است ( 1000 ). شیوع کم شنوایی، بین چهار تا هفت نوزاد در هر8وجود داشته باشد (

هاي غیر کلامی که شامل یکپارچگی مهارت ها و مشکلات این کودکان بسیار ضرورت دارد.لزوم توجه به ویژگی
بینایی حرکتی و هماهنگی چشم و دست است، در کودکان با آسیب شنوایی عمیق که به طور مکرر از زبان اشاره 

حرکتی تا حد زیادي  -هاي بینایی). رشد مهارت10(کنند بسیار حائز اهمیت است ستفاده میبراي برقراري ارتباط ا
میزان  ).11حرکتی می باشد (-فضایی، تجزیه و تحلیل بینایی و یکپارچگی بینایی-هاي بیناییوابسته به رشد مهارت

گر چه این دامنه بسیار گسترده ا .درصد گزارش شده است 50تا شش بروز مشکلات بینایی در کودکان ناشنوا بین
اند، است، یک توافق کلی در این زمینه وجود دارد که میزان بروز مشکلات بینایی در افرادي که دچار آسیب شنوایی

). بدیهی است که شنوایی و بینایی دو حس بسیار مهم در افراد هستند و فقدان 12بیش از جمعیت عادي است (
دو نظریه را 1983درسال  4پاراسنیس .وي سازماندهی و عملکرد حس دیگر مؤثر باشدیکی از آنها می تواند بر ر

کمبود یا نقص در یک دستگاه حسی، برعملکرد  :5) نظریۀ نقص ادراکی1دراین زمینه مطرح نموده است: 
ب مهارت : آسیب در یک دستگاه حسی شاید سب6) نظریۀ جبران ادراکی2 .گذاردهاي باقیمانده اثر منفی میدستگاه

 ).13هاي حسی شود (جبرانی در دیگر دستگاه
شان بوجود ستگاه بیناییبا توجه به دو نظریۀ مطرح شده کودکان داراي آسیب شنوایی، یا تغییراتی جبرانی در د

در  .واهند داشتخهاي پردازش اطلاعات بینایی مشکل آید و یا با توجه به شدت محرومیت شنوایی، در مهارتمی
بینایی  -هاي ادراکیهارتنتایج تحقیقاتی که تأییدکننده نظریۀ جبران ادراکی است، گزارش شده که افراد ناشنوا، م

 .)14بهتري درمقایسه با افراد شنوا دارند (
درکودکان با آسیب شنوایی، حس عمده، بینایی و به علاوه باقیمانده شنوایی است. بنابراین، کودکان با آسیب 

نیاز دارند که به صورت جایگزین حداکثر استفاده را از حس بینایی داشته باشند. احتمال دارد کودکان با شنوایی 
 

1. Kephart 
2. Getman 
3. Delacato 
4 . Parasins 
5 . Perceptual deficit theory 
6 . Perceptual compensation theory 
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حرکتی، عملکرد بهتري در -هاي مربوط به حس بینایی همچون مهارت بیناییآسیب شنوایی عمیق، در مهارت
). از طرف 14ریۀ جبران ادراکی است (مقایسه با کودکان شنوا داشته باشند که در واقع فرضیۀ فوق تأییدکنندة نظ

). در بررسی15هایی وجود دارد که فقدان شنوایی ممکن است همه کیفیت هاي حسی را پایین بیاورد (دیگر، نشانه
هاي دیگري که نیز تأییدکنندة نظریۀ نقص ادراکی است، گزارش شده که با توجه به این که کودکان با آسیب 

همزمان از حواس بینایی و شنوایی استفاده کنند، یک ناتوانی در ادراك بینایی، هماهنگی توانند به طور شنوایی نمی
حرکتی براي -هاي بیناییارزیابی مهارت ).18، 16،17حرکتی آنها بوجود خواهد آمد (-هاي بیناییحرکتی و توانایی

ن شنوایی وابسته به عصب، دانش آموزان ناشنوا و سخت شنوا مهم است. عواملی مانند مننژیت، سرخجه و فقدا
تواند سبب اختلال در تعادل، آگاهی بدن و عملکرد ممکن است همراه با آسیب به دستگاه دهلیزي باشد که می

هاي درسی بدون توجه به مشکلات آنجا که طراحی برنامه ). از19حرکتی افراد با آسیب شنوایی شود ( -بینایی
حرکتی  -هاي بیناییسعی دارد با اجراي یک دوره برنامۀ تمرینی، مهارت باشد، این تحقیقادراکی امکانپذیر نمی

ها تأثیر مثبتی داشته باشد هاي تمرینی بر این مهارتدانش آموزان با آسیب شنوایی عمیق را بسنجد، که اگر برنامه
زش و پرورش در سطح تواند اطلاعات مفیدي را جهت استفادة مسئولین  نظام تعلیم و تربیت و برنامه ریزان آمومی

ویژه در هاي آموزشی کودکان با آسیب شنوایی بهها در هنگام اجراي فعالیتکلان و مربیان، آموزگاران و خانواده
سطح عمیق آن ارائه نماید. نتایج این نوع ارزیابی با توجه به سهولت فهم و انتقال آن به متخصصان، مربیان، 

حرکتی به ویژه در کودکان -هاي بیناییهاي رفتاري مهارتعه کاربرد ارزیابیتواند در توسآموزگاران و والدین می
). از طرفی شناسایی 4کم شنوا در مراکز کاشت حلزون، مدارس استثنایی یا مدارس عادي نقش مؤثرتري داشته باشد(

با توجه به اینکه  حرکتی دارد.-هاي بیناییو درمان نارسایی حرکتی کودك اهمیت ویژه اي به لحاظ بهبود توانایی
هاي لازم براي برقراري ارتباط غیر کلامی است و از سویی بسیاري از مباحث حرکتی از مهارت -یکپارچگی بینایی

آموزان ها در دانشحرکتی وابسته است از این رو، شناخت نقاط قوت و ضعف این مهارت -یادگیري به مهارت بینایی
 امۀ مداخله تمرینی بسیار حائز اهمیت است.گیري برنبا آسیب شنوایی عمیق و بکار

هاي دهد که بیشتر تحقیقات مرتبط، در زمینۀ بررسی مهارتبررسی مطالعات داخل و خارج کشور نشان می
اي در زمینۀ تأثیر برنامۀ مداخله حرکتی حرکتی کودکان کم شنوا بوده است و با وجود پیشنهادات آنها مطالعه-بینایی

حرکتی کودکان کم شنواي عمیق با کاشت حلزون مشاهده نکرد. علاوه براین، توجه کمتر -ییهاي بینابر مهارت
هاي آموزش و پرورش و به خصوص کودکان کم شنوا که در رتبه هاي حساس در رشد کودکان در برنامۀبه دوره

حرکتی در بهبود تأخیر سوم کودکان با نیازهاي ویژه قرار دارند این ضرورت را ایجاب می کند که اثر یک برنامۀ 
فضایی، تجزیه و تحلیل بینایی و  -بینایی هايهاي آن یعنی مهارتحرکتی و زیر مجموعه–هاي بینایی مهارت

 .حرکتی، آزمایش شود -یکپارچگی بینایی
حرکتی کودکان کم شنواي عمیق، به -هاي بیناییشاید بتوان با مداخلات به موقع و بهبود احتمالی مهارت

ها کمک کرد. از این رو، در راستاي هدف هاي خواندن و نوشتن و پیشرفت تحصیلی آنکلامی اولیه و مهارت رشد
حرکتی کودکان کم -هاي بیناییتواند بر مهارتمطالعه حاضر سوال این است که آیا یک برنامۀ منتخب حرکتی می

 شنواي عمیق با کاشت حلزون تأثیرگذار باشد؟ 
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 شناسیروش
جامعه مورد  راه با گروه کنترل است.پس آزمون هم -تحقیق از نوع نیمه تجربی، کاربردي و با طرح پیش آزموناین 

صورت هدفمند  مطالعه این تحقیق کودکان کم شنواي عمیق با کاشت حلزون سه تا شش ساله شهر تهران که به
اس نمرات پیش گروه همسان (بر اساز مهد پژواك شهر تهران انتخاب شدند. پس از انجام پیش آزمون در دو 

، شش پسر) قرار داده نفر در گروه کنترل (شش دختر 12نفر در گروه آزمایش (پنج دختر، پنج پسر) و  10آزمون)، 
 شدند.

ا شش  سال، ب) معیارهاي ورود به مطالعه شامل این موارد بود: الف) قرار داشتن در محدوده سنی سه ت
اشت حلزون کانجام جراحی کاشت حلزون در یک گوش، ت) حداقل شش ماه از  مادرزادي بودن کم شنوایی، پ)

نده پزشکی. معیارهاي خروج از عصبی طبق پرو-آن ها گذشته باشد، ث) تشخیص کم شنوایی عمیق از نوع حسی
-لانیعضلانی یا عض-) داشتن مشکلات عصبی2) سابقه جراحی در مفاصل بدن، 1مطالعه نیز به صورت زیر بود: 

 ) انجام کاردرمانی جسمی.4) اختلال بینایی غیر قابل اصلاح با عینک، و 3لتی، اسک
خت کشور چین و اطلاعات مربوط سا EQ-2003Bقد و وزن کودکان با استفاده از یک متر نواري و یک ترازو 

 -بینایی هايهارتمبه میزان و نوع کم شنوایی از طریق ارزیابی پرونده شنوایی و همچنین اطلاعات مربوط به 
رکتی بازبینی ح -هاي بیناییمون مهارتحرکتی از آز -فضایی، مهارت تجزیه و تحلیل بینایی و یکپارچگی بینایی

  شده بدست آمد.
هاي حرکتی، نسخۀ بازبینی شده آزمون مهارت -هاي بیناییهاي معتبر براي شناخت مهارتیکی از آزمون

در ایالات  1995در سال  1ین بار توسط موریسون اف. گاردنراست. این آزمون آخر )R-TVMS(حرکتی -بینایی
حرکتی (نسخه بازبینی شده)  -هاي بیناییمتحدة آمریکا مورد تجدید نظر قرار گرفت. این آزمون، تنها آزمون مهارت

 توسط فرهبد و مینایی 1381است که در کشور ما هنجاریابی شده است. انطباق و هنجاریابی این آزمون در سال 
در پژوهشکده کودکان استثنایی شهر تهران انجام شده است. این آزمون به عنوان ابزاري جهت تشخیص اختلال 

حرکتی و مستند کردن  -هاي بیناییدر هماهنگی چشم و دست، شناسایی کودکان مبتلا به اختلال در مهارت
 14حرکتی در کودکان سه تا  -ییهاي بیناهاي حرکتی ظریف به ویژه مهارتپیشرفت کودکان در زمینه مهارت

 ).11سال استفاده می شود (
خرده آزمون شش)  (مربوط به %85حداقل  کرونباخ آلفاي از استفاده آزمون ها با خرده درونی همسانی ضریب
 آمده است. ثبات بدست %99(مربوط به خرده آزمون دو و پنج) و ضریب همسانی درونی کل آزمون  %96و حداکثر 

رده آزمون چهار) و (مربوط به خ %65آزمون، حداقل  پس و آزمون روش پیش از استفاده ها باآزمون خرده زمانی
یی روایی محتوا محاسبه شده است. %94(مربوط به خرده آزمون پنج) و این ضریب براي کل آزمون  %94حداکثر 

رده آزمون پنج) خ(مربوط به  %84(مربوط به خرده آزمون سه و هشت) و حداکثر  %70ها حداقل براي خرده آزمون
 ).11محاسبه شده است ( %99بدست آمده است. روایی سازه براي کل آزمون 

رهایی نیز براي هر یک از هشت خرده آزمون وجود حرکتی و معیا-در این آزمون هشت خرده آزمون بینایی
، براي کسب نمره  هفت پنج و ،دو هايضایی نمرة استاندارد خرده آزمونف -دارد. براي کسب نمره مهارت بینایی

راي کسب نمره و ب یک، سه، چهار، شش و هشت هايمهارت تجزیه و تحلیل بینایی نمرة استاندارد خرده آزمون
 ).11شود (، با هم جمع میهارکتی نمره استاندارد همه خرده آزمونح -مهارت یکپارچگی بینایی
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پژواك توسط محقق و یکی از مربیان مهد کودك انجام برنامۀ مداخله اسپارك طی جلسات تمرینی در مهد 
 10شد. برنامه شامل موارد زیر بود: الف) گرم کردن؛ یعنی راه رفتن روي خط صاف، راه رفتن و عبور از موانع 

سانتیمتري، دویدن روي خط مستقیم، دویدن دور مکان تمرینی ب) حرکات جابجایی و تقلیدي اختصاصی؛ یعنی 
هاي مختلف ج) تمرینات کار با توپ؛ یعنی ت مختلف، راه رفتن از بین موانع، دویدن با سرعتراه رفتن در جها

پرتاب توب با دو دست به سمت بالا و گرفتن آن با دو دست، زدن توپ به دیوار و گرفتن آن، زدن توپ به زمین و 
ب توپ با دو دست از سینه به هاي دو نفره؛ یعنی پرتاگرفتن آن با دو دست، قل دادن توپ روي زمین د) بازي

هاي همبازي با یک دست و دو دستی، دریافت توپ پرتاب شده با یک و دو دست و سرانجام تمرینات سمت دست
). این برنامه هشت هفته، سه بار در هفته و هر جلسه 21سرد کردن؛ یعنی حرکات کششی ساده و راه رفتن آرام (

 دقیقه انجام شد. 45به مدت 
هاي آمار توصیفی همچون هاي تحقیق از شاخصهیق براي تجزیه و تحلیل داده ها و پاسخ به سوالدر این تحق

میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. همچنین، با توجه به فراهم بودن پیش شرط هاي تحلیل آماري پارامتریک 
 استفاده شد. SPSS-19کوواریانس در نرم افزار  از آزمون آماري تحلیل

 
 ایجنت

ارائه شده  1مقادیر میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه تجربی و کنترل در جدول 
 است.

 ها . میانگین و انحراف استاندارد گروه1جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه مهارت ها
 انحراف استاندارد میانگین استاندارد فانحرا میانگین

 فضایی -بینایی 
 55/28 00/306 90/41 50/278 تجربی
 94/33 91/277 29/31 50/282 کنترل

 19/62 00/508 80/64 50/468 تجربی تجزیه و تحلیل بینایی
 69/60 91/472 98/51 50/477 کنترل

 07/85 00/814 39/102 00/747 تجربی حرکتی-یکپارچگی بینایی
 87/92 83/750 35/82 00/760 کنترل

 
 فضایی -کوواریانس براي تعیین تأثیر  برنامۀ حرکتی بر مهارت بینایینتایج آزمون تحلیل  .2جدول 

 F P میانگین مجذورات درجۀ آزادي مهارت منبع تغییر

 حرکتی برنامۀ
 002/0 72/15 89/533 1 فضایی -بینایی

 010/0 20/8 86/10121 1 تجزیه و تحلیل بینایی
 

فضایی  -هاي مهارت بیناییبین میانگین 2جدول  pمقادیر  کوواریانس ونتایج آزمون تحلیل  با توجه به
) در کودکان گروه آزمایش و گروه 002/0حرکتی ( -) و  یکپارچگی بینایی010/0)، تجزیه و تحلیل بینایی  (001/0(

حلیل بینایی فضایی، تجزیه و ت -کنترل اختلاف معناداري وجود دارد، یعنی برنامۀ منتخب حرکتی بر مهارت بینایی
 ها در گروه آزمایش تأثیر گذار بوده است. حرکتی آزمودنی -و  یکپارچگی بینایی
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 گیري بحث و نتیجه
فضایی، مهارت تجزیه و تحلیل  -با توجه به نتایج آزمون تحلیل کوواریانس برنامۀ منتخب حرکتی بر مهارت بینایی

گروه آزمایش تأثیر گذار بوده است. با توجه به این که  ها درحرکتی آزمودنی -بینایی و مهارت یکپارچگی بینایی
فضایی شامل یکپارچگی دو طرفه (آگاهی فرد از هر دو طرف بدن)، برتري جانبی (آگاهی از  -اجزاي مهارت بینایی

سمت چپ و راست بدن خود) و جهت یابی (مانند توانایی تشخیص چپ و راست روي شیء) است و از طرف دیگر 
بهبود در  لاًنات اسپارك شامل حرکات جابجایی و تقلیدي اختصاصی است، شاید بتوان گفت احتمابخشی از تمری

هاي انجام شده توسط ها است. با توجه به بررسیها مربوط به نوع تمرینات مرتبط با این مهارتاجزاي این مهارت
هاي توان به یافتهام نشده ولی میفضایی انج -محقق، تحقیقات مستقیمی مبنی بر تأثیر تمرین بر مهارت بینایی

) اشاره کرد. زیرا آنها تاکید داشتند که افراد 1392، ()20 () و شجاعی و همکاران2004( 3مارسیل 2لیباخو ،1کویتنر
 ) آمده2008و همکارانش ( 4اوزسب پژوهشی نتایج فضایی دارند. در -هایی در ادراك بیناییبا آسیب شنوایی کمبود

بندرگشتالت به طور  حرکتی -بینایی آزمون در تا عمیق شدید شنوایی آسیب با زبانی پیش کودکان نمرة است که
آنها با آزمون تحقیق حاضر متفاوت است ولی  استفادة آزمون مورد کنترل است. گرچه از گروه ترضعیف معناداري

) 2008یج مطالعه اوزسب و همکارانش (نتایج آن هم راستا با یافته هاي این تحقیق است. این یافته همچنین، با نتا
هاي مطابقت دارد زیرا در این مطالعه گزارش شده است که تفاوت معنا داري بین گروه آزمایش و کنترل در مهارت

حرکتی وجود دارد. با توجه به این که اجزاي مهارت تجزیه و تحلیل بینایی شامل تمیز و تشخیص  -ادراك بینایی
(اکمال بصري) و تجسم و حافظه بینایی  5زمینه، ثبات شکل، روابط فضایی، بندش بیناییبینایی، تشخیص شکل از 

است و با توجه به طرح کلی تمرینات اسپارك که شامل حرکات کششی و تعادلی، مهارت هاي جنبشی و مهارت 
هاي اردن، اوتمان و تهتوان به یافها در این زمینه میترین تحقیقکنترل اشیاء (تمرینات کار با توپ) است. مرتبط

ها گزارش کردند که عملکرد کوکان ناشنوا در آزمون تشخیص شکل از زمینه (یکی از ) اشاره کرد. آن2004توناي (
ها به بررسی مقایسه اجزاي مهارت تجزیه و تحلیل بینایی) ضعیف تر از همسالان عادي خود هستند. اگرچه آن

هاي این تحقیق است. با توجه به این که ها هم راستا با یافتهتایج آنکودکان عادي و کم شنوا پرداختند ولی ن
هاي درك شکل یا یکپارچگی بین چشم حرکتی یعنی توانایی یکپارچه کردن مهارت -هاي یکپارچگی بیناییمهارت

چشم و  هاي نیازمند به هماهنگیترین مثال از فعالیتهایی مانند نوشتن است، سادهو دست براي انجام فعالیت
دست، گرفتن توپ است. با توجه به این که حرکات دستکاري و بازي با توپ به طور منظم و هدفمند اجرا شد و 
کودکان تمریناتی همانند پرتاب توپ با دو دست به سمت بالا و گرفتن آن، زدن توپ به زمین و گرفتن آن و زدن 

این نوع تمرینات بر بهبود مهارت هاي یکپارچگی  لاًفت احتماتوپ به دیوار و گرفتن آن را انجام دادند، شاید بتوان گ
حرکتی کودکان  -). تحقیقاتی در راستاي مقایسه مهارت یکپارچگی بینایی14حرکتی تأثیر داشته است ( -بینایی

 )2007و همکارانش ( 7) و هورن1985( 6کم شنوا و عادي انجام شده است که می توان به نتایج پژوهش تایبر
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حرکتی در کودکان با آسیب شنوایی نسبت به کودکان  -ها گزارش دادند که عملکرد یکپارچگی بیناییرد. آناشاره ک
 عادي داراي تأخیر هستند.

هاي پویا محیط را هاي پویا دانست. نظریه سیستمنتایج این تحقیق را می توان در چارچوب نظریه سیستم 
بر این نکته دلالت دارد که عوامل مؤثر بر رشد حرکتی، شامل  هاي حرکتی می داند وعامل مهمی در رشد مهارت

هاي تکلیف حرکتی در تبادل با فرد (عوامل زیست شناختی و وراثتی) و محیط (عوامل تجربه و یادگیري) ویژگی
هاي هاي حرکتی ظریف و مهارتاست و این عوامل در رشد توانایی هاي حرکتی استواري، جابجایی، مهارت

هاي حرکتی مقدماتی از لحاظ ژنتیکی آن چنان محدود ثر گذار است. در نظریه سیستم هاي پویا، تواناییدستکاري ا
حرکتی، از طریق -هاي بینایی). با ایجاد عوامل موثر بر رشد مهارت24، 23، 22اند که قابل تعدیل نباشند (نشده

بینایی حرکتی کودکان کم شنواي عمیق با کاشت  هايبرنامه اسپارك، این برنامه توانست تاثیر خوبی بر رشد مهارت
ها ایجاد فرصت تمرین براي گروه عامل تأثیر گذار بر آزمودنی لاًتوان گفت که احتماحلزون داشته باشد. بنابراین می

آزمایش است. فرصت تمرین، به تمرین منظم و هدفمند وابسته است؛ بنابراین از آنجا که گروه آزمایش به طور 
توان گفت این برنامۀ تمرینی منتخب جلسه شرکت داشتند، می 24برنامۀ منتخب حرکتی در مدت زمانی  منظم در

ها تأثیر گذاشته حرکتی آن -هاي بیناییمنظم باعث غنی شدن فرصت تمرینی این گروه شد و در نهایت  بر مهارت
 به بتوانند و کنند ترغنی را خود حرکتی تجارب دهدکه فرصت آنها به منتخب تمرینی برنامۀ رسدمی نظر است به

 به دلیل نیز مدرسه در و نیستند آن ایجاد به قادر معمولاً والدین که فرصتی یابند، دست بهتري حرکتی رشد
 این برتري در که دیگري مهم عوامل از .)25، 22آید (نمی دست به لازم نتیجۀ هابرنامه نبودن منظم و هدفمند

 تمرینی برنامۀ کرد. اشاره انگیزش و هابرنامه تنوع آموزش، کیفیت به توانمی دارند دخالت کنترل گروه به گروه
 و باعث است متفاوت قبل جلسه با جلسه هر دیگر سوي از و است بازي بر مبتنی سو یک از شده منتخب ارائه

شود و محتواي برنامه شامل میها را شود. این برنامه دسته زیادي از مهارت می در برنامۀ شرکت به کودك ترغیب
هاي تجزیه فضایی، مهارت-هاي بیناییحرکتی و سه زیر مجموعه مورد نظر آن یعنی مهارت-با مهارت هاي بینایی

هاي مختلف برنامه اسپارك وجود دارد و کودك با حرکتی در قسمت-و تحلیل بینایی و مهارت یکپارچگی بینایی
شود گروه کند و باعث میحرکتی را تقریبا هر جلسه تمرین می-هاي بیناییشرکت در این برنامه، تمامی مهارت

). بر اساس نتایج 27، 26، 25تري دست یابد (هاي پایه و ظریف به رشد و پیشرفت قابل قبولتجربی در تمام مهارت
شت در توان نتیجه گرفت که تجارب حرکتی چه ظریف چه دراین تحقیق و تحقیقاتی که انجام شده است، می

 -هاي بیناییهاي حرکتی تأثیر بسیاري دارد. همچنین، اختلال در مهارتدوران کودکی در رشد و توسعه مهارت
ها خواهد شد ارزیابی و بهبود این مهارت در کودکان حرکتی، اغلب سبب بروز مشکل در زمینه الگو برداري از نوشته

دار است، زیرا این کودکان مشکلات زیادي در زمینه کم شنواي عمیق با کاشت حلزون از اهمیت زیادي برخور
حرکتی در این کودکان کمتر مورد توجه قرار گرفت. نتایج این تحقیق  –هاي بینایینوشتن دارند و ارزیابی مهارت 

گذارد (مانند ها تأثیر میهاي پیشگیري از مشکلات حرکتی که نیز به نوبه خود بر سایر مهارتتواند در برنامهمی
 هارت خواندن و نوشتن) مؤثر واقع شود.م

 هايفعالیت اجراي در هاخانواده و مربیان پرورش، و آموزش ریزانبرنامۀ به تواندتحقیق می این نتایج 
هاي هاي رفتاري مهارتتواند در توسعه و کاربرد ارزیابیکمک کند. همچنین می کودکان، آموزشی مرتبط با این

حرکتی این کودکان در مراکز کاشت حلزون و در مدارس استثنایی نقش مؤثرتري داشته باشد. با توجه به -بینایی
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شود در تحقیقات حرکتی در کودکان با سایر اختلالات نیز وجود دارد، پیشنهاد می-هاي بیناییاین که ضعف مهارت
هاي بدنی استفاده ام شود. همچنین در این تحقیق فعالیتآینده این برنامه حرکتی بر روي سایر اختلالات نیز انج

تحقیقات بعدي  شود درشده بیشتر مبتنی بر سرگرمی و لذت آزمودنی از فعالیت بدنی طراحی شده بود، توصیه می
 تر استفاده شود.هاي سازمان یافتهها و ورزشاز سایر فعالیت
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Abstract  
The purpose of this study was to determine the effect of a selected motor program 
on visual-motor skills of children (3 to 6 years) with profound hearing loss and a 
cochlear implant. Participants were selected purposefully from a rehabilitation center 
in Tehran and divided into two groups experiment (n=10) and control (n=12) 
according to their scores on Gardner’s Test of Visual-Motor Skills. Visual-motor 
skill pretest was taken from two control and experimental groups by the test of visual 
motor skills revised (TVMSR). The experiment group subjects contributed in the 
SPARK program for 8 weeks, three sessions per week with 45 minutes in each 
session.A posttest was taken of both groups after completion the course of 
intervention program.  Analyze of Covariance test (ANCOVA) were conducted for 
data analysis (α = 0.05). Results showed that there was no significant difference 
between groups for TVMSR score before the intervention program but, it was 
significant after program course. However, effect of the program on visual spatial 
skill (P=0.002), visual analysis skills (P=0.010) and visual motor integration 
(P=0.002) was significant.In conclusion, appropriate training opportunities may lead 
to improvement on visual-motor skills in children with profound hearing loss and a 
cochlear implant. 
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