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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this investigation was to develop a rehabilitation strategy for the 

proximal senses (Tactile, Proprioception, and Vestibular) and assess its effectiveness 

in suppressing reflexes in children with Developmental Coordination Disorder 

(DCD). Based on its objective, this was an applied investigation. In terms of data 

collection, it was a pretest-posttest semi-experimental study with a control group. 

The statistical population consisted of all students with DCD who attended Tabriz 

schools during the 2021-2022 academic year. After screening and evaluation by the 

Wilson Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ7), 16 children 

aged 5 to 12 were purposefully selected and randomly assigned to two groups: 

Experimental and Control Nine of the children were male and seven were female. In 

order to ascertain reflex function, the Brunincks-Ozertsky scale (BOT) was 

implemented in its abbreviated form. The experimental group was provided with the 

plan, which consisted of two 45-minute sessions per week, separated by two days. 

The data was analyzed using SPSS-25 at a significance level of 1%, with covariance 

analysis. The rehabilitation program is effective in inhibiting the reflexes of children, 

as evidenced by the significant difference between the groups (P-value<0.01). It is 

recommended that rehabilitation exercises of the proximal senses be implemented in 

rehabilitation centers, learning disorders, occupational therapy, and sports exercises 

in both typical and exceptional schools. 
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with Developmental Coordination Disorder 

Extended Abstract 

Aim 

This study focuses on Developmental Coordination Disorder (DCD), a neurodevelopmental condition that 

impairs children's motor skills, resulting in challenges with daily activities and academic performance (Rezayi, 

2020). Children with DCD often display clumsy movements that negatively affect their motor development, 

learning, and socio-emotional well-being (Gabbard & Caçola, 2010). The prevalence of DCD among children 

aged 5 to 11 is estimated at 5% to 6% (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, 

2013, as cited by Ganji, 2019). The aim of this study was to design a rehabilitation program targeting the 

proximal sensory systems (tactile, proprioceptive, and vestibular) and evaluate its effectiveness in inhibiting 

reflexes in children diagnosed with DCD. 

Methodology 

This applied study was conducted using a quasi-experimental, pre-test/post-test design with a control group. The 

target population consisted of children with DCD enrolled in schools in Tabriz during the 2021–2022 academic 

year. For data collection, 2,100 copies of the Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ-7) 

were distributed to the parents of children aged 5 to 12, yielding 550 completed responses. From these, 77 

children were identified as having DCD; however, only 16 out of 21 eligible participants were ultimately 

selected for the study. These participants were randomly assigned to experimental and control groups. 

To assess reflex function, children's motor proficiency was measured using the Bruininks–Oseretsky Test of 

Motor Proficiency (BOTMP). 

A rehabilitation program targeting proximal sensory systems (tactile, proprioceptive, vestibular) was 

developed with the goal of inhibiting primary reflexes and was approved by occupational therapy experts. 

The program was implemented over an eight-week period for the experimental group, while the control group 

received no intervention. Following the intervention, both groups were reassessed using the BOTMP and 

DCDQ-7 to measure changes in motor skills and evaluate improvements in coordination and reduction in 

clumsiness.  

The data was analyzed using SPSS-25 at a significance level of 1%, with covariance analysis. 

Findings 

The results of this study revealed a significant difference between the experimental and control groups (p<0.01), 

confirming the effectiveness of the developed rehabilitation program in inhibiting reflexes in children. The 

overall score on the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) was higher in the experimental 

group than in the control group. Statistical analysis showed a significant difference in mean scores between the 

two groups (p<0.01).  

Subtest analysis of the BOTMP indicated that all components—except for “response speed”—showed 

significant improvement, suggesting that the sensory rehabilitation program had a statistically significant effect 

(with 99% confidence) on reflex inhibition in children with Developmental Coordination Disorder (DCD).  

Additionally, a secondary finding highlighted a significant difference in DCDQ scores between the experimental 

and control groups. The DCDQ-7, a parent-reported measure of coordination, showed that children in the 

experimental group exhibited noticeable improvements in developmental coordination. 

Overall, the statistical analyses supported the effectiveness of the sensory rehabilitation program in reducing 

reflex activity and improving motor function in children aged 5 to 12 with DCD. Furthermore, all identified 

children in the experimental group (except one who remained at a borderline level) moved out of the DCD 

diagnostic range 

Conclusion 

This study found that a proximal senses rehabilitation program—targeting tactile, proprioceptive, and vestibular 

systems—significantly reduced persistent primitive reflexes in children aged 5–12 with Developmental 

Coordination Disorder (DCD). The intervention group showed marked improvements compared to controls, 

supporting the program’s efficacy. These results are consistent with prior studies demonstrating links between 

unintegrated primitive reflexes (e.g., Asymmetrical Tonic Neck Reflex (ATNR), Symmetrical Tonic Neck 

Reflex (STNR), Tonic Labyrinthine Reflex (TLR)) and deficits in fine/gross motor skills and learning abilities 

(Alibakhshi et al., 2018; Esmaeili et al., 2015; Jokar Tangkarami et al., 2014; Mandel et al., 2000). From a reflex 
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integration standpoint, fine and gross motor skills, abnormal postures, and the coordination of anterior-posterior 

body movements, as well as dynamic and static postural control, proprioception, spatial body awareness, muscle 

tone, and maintaining an upright posture, are influenced by the tonic labyrinthine reflex (TLR) (McDonald, 

2021).  

In addition, the asymmetrical tonic neck reflex (ATNR) affects fine and gross motor skills, bilateral 

coordination, vestibular processing, balance, visual-spatial perception, and gross motor tasks such as crawling, 

sitting, and kneeling. It also contributes to difficulties in fine motor control, handwriting, language and 

perceptual skills, eye movements, hand-eye coordination, midline crossing, visual abilities, injury risk, and 

overall motor balance and control. The persistence of these reflexes—particularly the symmetrical tonic neck 

reflex (STNR)—is linked to the development of coordination disorders (Ali-Bakhshi et al., 2018). The 

maturation of the central nervous system plays a critical role in reflex inhibition. Reflexes that remain active 

beyond the appropriate developmental window can be integrated over time, transforming involuntary movements 

into controlled, voluntary ones. The sensory rehabilitation approach used in this study focused on stimulating 

and strengthening three sensory systems: tactile, proprioceptive, and vestibular. This intervention is grounded in 

Ayres’ Sensory Integration Theory, which posits that reinforcing the lower brain structures leads to improved 

functioning of higher-order brain systems (Rezaei, 2019). Neuroplasticity supports reflex inhibition and 

contributes to improved movement control, with higher brain centers regulating the postural reflexes essential for 

voluntary motor function (Akhasht & Riahi, 2009). 

It is noteworthy that as a secondary finding of this study Developmental Coordination Disorder, particularly at 

mild and moderate levels, can be improved through regular proximal sensory rehabilitation exercises. As a 

result, children identified with this disorder (except for one child with a borderline score) moved out of the 

“motor impairment” range. This outcome was also observed and supported by the findings of Shoja et al. (2019). 

Limitations included pandemic-related restrictions, test kit availability, and the lack of follow-up. it is 

suggested that more research be undertaken in this field, so that the challenges related to the persistence of 

primitive reflexes and the importance of early intervention can be more thoroughly addressed. It is also 

suggested that proximal sensory rehabilitation exercises be used in rehabilitation centers, learning disorders, 

occupational therapy, sports training, as well as regular and special schools. 

Keywords: Clumsiness, Developmental Coordination Disorder, Reflex, Sensory Integration, Sensory 

Rehabilitation. 

Ethical Considerations  

In accordance with ethical research standards, participants’ rights were explained at the outset and included in a 

formal agreement. Participants were informed that they could withdraw from the study at any point for any 

reason without penalty. Furthermore, once the intervention phase concluded, the rehabilitation exercises were 

taught to the control group as well. 

Acknowledgments and Funding 

We sincerely thank all the children and families who participated in this study, as well as those who provided 

their full support throughout the research process. This study did not receive any financial support from 

organizations or institutions. 

Conflict of Interest 

The authors declare no conflict of interest. 

Cite this article: Izadpanah, F., Rezayi, S., & Nikkhoo, F. (2025). The Effectiveness of Proximal Sensory Rehabilitation Exercises on 

Reflex Inhibition in Children with Developmental Coordination Disorder. Journal of Applied Psychological Research, 

16(2), 217-232. doi:10.22059/japr.2025.350312.644422 

© The Author(s).                                   University of Tehran Press Publisher:    

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2025.350312.644422 

https://doi.org/10.22059/japr.2025.350312.644422
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دانشگاه تهران انتشارات 

ناختي نش هاي کاربردي روانامه پژوهشفصل

217-232 ,(2)16 ,1404

2676-4504: شاپا الكترونيكيhttps://japr.ut.ac.irسایت نشریه:
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1فاطمه نیکخو ، *1سعید رضایي ،1فاطمه ایزدپناه
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله:
پژوهشی

هاي مقاله:تاریخ
08/1401/ 01 :افتیدر خیتار

12/02/1402:  بازنگري خیتار

 27/02/1402: رشیپذ خیتار

 10/04/1404: انتشار خیتار

آن بار   ی( و اثربخشایزیاو دهل   ی)لامسه، عمق  کینزد  یحس  یبخشتوان  ۀبرنام  نیهدف پژوهش حاضر، تدو

و از لحاا   یبود. روش پژوهش براساس هادف، کااربرد  یرشد  یاختلال هماهنگ  یمهار بازتاب کودکان دارا

 یاۀشاام  کل   یآماار  ۀآزمون با گروه گواه بود. جامعاپس-آزمونشیاز نوع پ  یشیآزمامهیاطلاعات، ن  یگردآور

 5کاود     16بود.    1400-1401  یل یدر سال تحص  زیدر مدارس تبر  یرشد  یدانشآموزان دچار اختلال هماهنگ

 لسونیو  یرشد  یاختلال هماهنگ  ۀپرسشنام  ۀل یوسبه  یابیو ارز  یدختر( بعد از غربالگر  7پسر و    9ساله )  12تا  

(DCDQ-7به )شادند. فارم   یبنادطبقه  یطور تصاادفش و گواه بهیصورت هدفمند انتخاب و در دو گروه آزما

را   یبخشتوان  ۀبرنام  شیمهار بازتاب استفاده شد. گروه آزما  یابیارز  ی( براBOT)  یاوزرتسک-نکسیکوتاه برون

25SPSSباا  یآمار  یکرد. تحل  افتیدو روز( در ۀدر هفته به فاصل   یاقهیدق  45  ۀبه مدت هشت هفته )دو جلس

و گاواه،   شیدو گروه آزماا  نینشان داد ب  هاافتهیدرصد انجام شد.    کی  یدر سطح معنادار  انسیکووار   یو تحل 

 نیابر مهار بازتاب کودکان ماثثر اسات. باه ا  شدهنیتدو  ۀ( و برنامP-value>0/ 01تفاوت معنادار وجود دارد )

و   یکاردرماان  ،یریادگیااخاتلالات    ،یبخشادر مراکز توان  کینزد  یحسها  یبخشتوان  ناتیکاربرد تمر  بیترت

 .شودیم  هیتوص  ییو استثنا یدر مدارس عاد  یورزش  ناتیتمر

 :هاکلیدواژه
 یبخشاتوان  ،یرشد  یهماهنگ  اختلال
 یکپاارچگی  ،یحرکتخام  بازتاب،  ،یحس
 .یحس

 یهااا نامه پژوهشفصاا . یرشااد یبر مهار بازتاب کودکااان بااا اخااتلال هماااهنگ کینزد یها حس یبخشتوان ناتیتمر ریتأث (.1404. )ف ،نیکخو و ،.س ،رضایی ،.ف ،ایزدپناه: استناد

doi:10.22059/japr.2025.350312.644422. 217 -232، (2)16 ،یروانشناخت یکاربرد
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 مقدمه . 1
را کنترل کنند تا بدن عضلات خود    توانندمی  ان، نوزادمراح  آناست که در طول    پیشرفتروبه  حرکتی  هایتوانایی  ی، رشد حرکت
سازمان بهداشات )در تعام  باشند  رامونیپ طیمحگرفتن اشیا با دست بتوانند با و با    ن را حفظ کنندلشاتعاد،  دارندصاف نگه  خود را  

نقطه به نقطاۀ   کیاز    دنیپر  ، دنیپر  نییبالا و پا)روزمره    یحرکت  یهاتیفعال  2یاختلالات حرکتدر    (.1397  ، 1ور یویو سلامت ن
مختلا  را   ید ابزارهااناتوانمینشاوند. کودکاان  نمیانجاام    یآسانبه  (پرتاب شده   کود   سمتکه به  یگرفتن توپ  ، دنیدو  ، گرید
کودکاان   ریاز ساا  رتارید  توانند حتیها نمیبنویسند. آن  یزیچ  وتریکاغذ و کامپ  یرو  ایخود را ببندند    شبند کف  ، رندیبگ  یدرستبه

 3یرشاد  یاخاتلال همااهنگ(.  1398)گنجای،    خاوب اسات  اریها بسآن  یکلام  یهاهرچند مهارت  ؛را کام  کنند  یمراح  رشد
(DCD  جزو اختلالات حرکتی است که )  هایمهارت  ایجرو ا  آوردندستبهر  بو    گیردمیقرار    4یتحول-اختلالات عصب  دستۀدر 

 بارای او  ، ه مارروز  نادگیز  هاایفعالیتو    تحصیلی  پیشرفتو در    گذاردتأثیر منفی می  یجد  طوربهکود     سن  با  متناسب  حرکتی
در انجاام   یباه مشاکلاتکاه  و ناهماهنگ است    انهیکودکان اغلب ناش  اینحرکات    (.1399،  ییرضا)کند  می  دیجاا  یجد  اریشود
دهناد یرا انجام م  هاآن  راحتیبهکودکان    ریکه سا  هاییورزشاز جمله  ؛  شودیمنجر م  های آنزندگ  روزمرۀ   یهاتیاز فعال  یاریبس

 6تاا    5آن را    وعیشا(  DSM( )2013-5)  6پنجم  شیرایو  یاختلالات روان  یو آمار  یصیتشخ  یراهنما  (.2010،  5گابارد و کاکولا )

اجارا و   ، یریادگیا  تیافیکارد ک  حیتصار  یصایتشخ  یارهاایمع  درخصاو و    کاردساال اعالام    11تا    5کودکان    نیدر ب  درصد
ایان   و  اساتکود  کمتر از سطح انتظاار    یمیبا توجه به سن تقو  ییابتدا  یحرکت  یهاو مهارت  جسمانیکردن حرکات  هماهنگ
 یبارا  یبهتار  حیتوض  ییناینقص ب  ای  یذهن  تیمعلولشود.  میآغاز    یکودک   یدر اوا  ها. همچنین نشانهدارند  یادیز  تأخیر  کودکان

 تاأثیرکاه بار حرکات    شاناختیعصب  ۀعارضا  کیابه    تواننمیرا    یحرکت  هاینقص  نیو ا  ستندین  یحرکت  یهانقص در مهارت
 ، یگنجابه نقا  از  )  شودمنجر می  8ی که به تباهی بافت عضلانیو اختلال  7یعضلان  تحلی   ، یمث  فلج مغز  ؛نسبت داد  گذاردیم

و اخاتلال   یرویاپ  DSM-5  صیو تشاخ   یااز تعر  زیان(  2019)(  ICD-10)  9هاایماریب  المللایینب  یبندسازمان طبقه  (.1398
وپا و اصاطلاحات ساندرم کاود  دساتکارد  عنوان    یخا  در عملکرد حرکت  یاختلال رشد  کیعنوان  را به  یرشد  یهماهنگ
 ، یمشاکلات حرکتا  جاادیا  موجاب  اخاتلالایان    (.2019،  10جیکاکولا و لبه نق  از  )گرفت    کاربهنیز  را    یرشد  ییو نارسا  یچلفت

، یرشاد  یاختلال همااهنگ  دارایکودکان    مطالعۀ  (.1398  ، یو موحد  یمرادشود )یکودکان م  یبرا  یو شناخت  یعاطف  ، یاجتماع
در   یادیااختلال تا حد زاین    . با اینکه(2010گابارد و کاکولا،  )ظاهر شده است    ریدر دو دهۀ اخ  فعال  یقاتیخط تحق  کی  عنوانبه

 (.2019کاکولا و لیج، ) پر شود دیکه با وجود داردفاصله و عم   ق یتحق بین همچنانه، شدگذشته مطالعه دهۀ 
 دیاناپد  خودخودبه  است که  یجد  یحرکت-یبا اختلالات حس  یدبستان  ای  یدبستانشیپ  اندر کودک  یحرکت-یمشکلات حس 

 حرکاتخاممشک  دارناد و  یبدن هایفعالیت نیدر حتعادل  در حفظ  تنها  این کودکان نه  .دشویم  تقویتسن    شیبا افزا  وشود  ینم
اسات کاه )پایدار( فعال ۀ  یاول  هایبازتابآن،     یاز دلا   یکی  .دچار مشک  هستند  زین  یو عملکرد اجتماع  یریادگیبلکه در    ، هستند

)که   12یتون عضلان  علاوه بر  (.2020،  11پیکاچ، گیستور، تلنگا و همکاران)  گذاردمی  یمنف  تأثیر  یبر عملکرد کود  در دورۀ نوزاد
 جاادیکردن حالات بادن و اصاف  همربوط ب  هایو واکنش(  است  یطیاز مغز تا اعصاب مح  یعصب  ستمیتمام سطوح س  تأثیرتحت  

 
1. New York Health Authority (NHA) 

2. motor disorders 

3. Developmental Coordination Disorder (DCD) 

4. neurodevelopmental disorders 

5. Gabbard & Caçola 

6. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 

7. dystrophy 

8. degenerative 

9. International Classification of Diseases (ICD-10) 

10. Caçola & Lage 

11. Pecuch et al. 

12. muscle tone 
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ی عناصر مهم رشد حرکتی نیز جزو دوران نوزادی هابازتاب ، ثابت بدن( تیو حفظ وضع  جادیا  یی)توانا  یوضع  هایواکنشو  تعاادل  
 (.1397 ، ور یویسازمان بهداشت و سلامت نهستند )

باه بخاش   یو بادون دسترسا  نادکیم  کنترل  ها راآن  مغز  ساقۀهستند که    ایغیرارادی  یحرکت  یالگوها  ، هیاول  یهابازتاب
چارا کاه باه  اند؛یو ضرورا یسال اول زندگ کیو  ایبه دن نیدر طول انتقال جن هابازتاب نیا .شوندیمغز اجرا م اریهوش ای  یقشر

خطرنا  بر حاذر باشاد، ادرار کناد، چناگ   یهانفس را بکشد، از محر   نیعبور کند، اول  مانیتا از کانال زا  کنندینوزاد کمک م
 یدر ساال اول زنادگ  یحرکت-یرشد روان(.  2021،  1دونالدمک)  ببلعد و لگد بزند  کند، بزند، بخزد، سرش را بچرخاند، دهانش را باز  

درواقع با   (.2021  ، 2و همکاران  وولانسکا  ستور، ی، جکاچیپاست )  ریپذ( امکانی)نوزاد  یهاول  یهابازتاب  مهارو سپس    تیفعال  ی دلبه
در رشد   یامر نقش مهم  نیکه ا  شوندیم  نیگزیجا  یاراد  یحرکت  یهامهار و با پاسخ  هیاول  یهابازتاب  ، یبلوغ مغز در دوران نوزاد

 مهارنشاده ۀ  یااول  یهاابازتاب  (.2021،  3همکاارانو    گافوسیسا)  دارد  یریادگیاو    یحرکت-یتحول روان   یتسه   ، یو تحول حرکت
 90در میان  .است جیرا دبستانیپیشکودکان  انیدر مشدند(، های غیرارادی که باید در زمان مناسب، ارادی و وضعیتی می)بازتاب

 انهیکود  ناشا  یحرکت  یهاو مهارت  یبدن  تیوضع  ، مدرسهۀ  یاول  نیدرصد از کودکان در سن  55و    دبستانیپیشدرصد از کودکان  
 (.2020پیکاچ و همکاران، )شود می یریادگیمشکلات  یحت ای رفتنراه  خاصی از مدلاست و موجب  حرکتخامو 

 یریادگیامشاکلات    ، یمانناد مشاک  در همااهنگ  یو مشکلات رشاد  هیاول  یهاعدم مهار بازتاب  نیب  یمطالعات، وابستگ
 (.2021 ، و همکااران کااچیپ)دهناد یو کمباود توجاه را نشاان م  ینارسااخوان  ی، اضایر  یهاا، کااهش مهارت()خواندن، نوشاتن
 ؛ابادییکودکاان بهباود م  یحرکتا  یهاامهارت  ، یببازتاا  تیسن کود  و کاهش سطح فعال  شیبا افزا  کنندیپژوهشگران ادعا م

 یفعاال در کودکاان مباتلا باه مشاکلات رشاد  یاۀاول  یهابازتاب  مهاربا هدف    ، مناسب  یدرمان  یهاتیو فعال  هانیتمر  ن، یبنابرا
 (.2021پیکاچ و همکاران، )ها را بهبود بخشد آن یو رفتار عاطف یادراک یهاییتوانا ، یحرکت یهامهارت تواندیم

اختلال دارای در کودکان  هایو درمان ناتوان  صیتشخ  یبرا ینظر  یچارچوب  ، 4یحس یکپارچگیسال است که  پنجاه از   شیب
کاماراتا اند )شده   یطراح  تعادلو    یحس عمق  ، یلمس  اتیتجرب  تیتقو  یاست که برا  یحس  یهاو شام  پروتک   یحس  یکپارچگی

بار اصا   یشده و مبتنا سازیمفهوم (1970) 6رسیآ نیاست که توسط دکتر ج یچارچوب  ، یحس  یکپارچگی.  (2020،  5و همکاران
 ه تقویاتدر پاسخ باه تجربا  یعصب  ستمیس  راتییتغ  ق یسازگارانه را از طر  یرفتارها  یحس  یکپارچگی  .است  عصبی  پذیریانعطاف
 (.2019، 7لین و همکارانکند )می

مطالعاات   حاالبااین  اختلال هماهنگی رشدی هساتند.کودکان    یبرا  یقاب  قبول  یروش درمان  ، سازییکپارچه  یهاتیفعال
 ریساا  بسایار کمتار ازدر کشور    یرشد  یاختلال هماهنگ  یبر کودکان دارا  یحس  یسازکپارچهیروش    تأثیر  درخصو   شده انجام

، اندانجام شاده در کشور    یحس  یکپارچگیو    یبخشی حستوان  زمینۀدر    هک  یقاتی(. تحق1396  ، یرانیو ح  یشهباز)  استاختلالات  
 ، (1398  ، ی و همکااراندهقاان؛  1399  ، ی و همکاارانفرامارز)  سامیاوت  مانناد  یبر اختلالاتا  یحس  مداخلۀ  ریثأ ت  زمینۀدر    ایاغلب  
ی بحرآسامانی و مایکر)  یریادگیااخاتلالات    (، 1400  ، ی و همکاارانانتظاار؛  1398  ، ی و همکاراندهقان)  نقص توجه-فعالیبیش

بار   ی رامداخلاۀ حسا  تاأثیر  هااهساتند. برخای از آن  یرشد  یهماهنگ  جزبه  (1398  ، مقدم و همکارانانیقاسم؛  1400،  همکاران
و   یماراد؛  1397  ، یآبادنوش  انیو شا  یمراد)  اندمطالعه کرده   یرشد  یدر اختلال هماهنگ  ییاجرا  یمختل  کارکردها  هایمثلفه
ی و کرد)اند  هپرداختدر درمان اختلال هماهنگی رشدی    یامداخله  یهاروش  ریسا  یاثربخش  به بررسی  گروهی  ( و1398  ، یموحد

 یهاابازتابمهاار  هاا و میازانکاارکرد بازتاب، کادامهیچدر  حال(. بااین1393، تنگ کرمی و همکاران جوکار ؛2016،  8همکاران
درخصاو    هآخرین مطالع  جینتاطرفی    ازنشده است.    یبررسی و تأثیر آن بر مشکلات حرکتی و هماهنگی وضعیتی  دوران کودک
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و   دنگار  غیرقرینۀ  تونیک  اولیۀ  فلکسراز جمله    هیاول  هایفلکستداوم ر  نیباست  نشان داده  های دوران کودکی در کشور  بازتاب
، همکاارانو    یبخشایعل)  دارد  دجاوومعنااداری    طتبااار  ظری  در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری،   حرکتی  یهالکردعم  برخی
ترتیب باه  (1388)  یاحیااخواسات و رو    (1393و همکااران )  راجایهای دوران کاودکی،  زمینۀ بازتاب  پیش از آن نیز در  (.1397

بازتااب و  اسیاباا اساتفاده از دو مق یحرکتا هاایمهارتکودکان مبتلا به اخاتلالات   یحرکت  تیوضع  نییتعمطالعاتی با هدف » 
وجاود ا باانجام دادند.  « از آن در کودکان یناش یریادگیو    یو مشکلات حرکت  هیاول  هایبازتاب  ماندنو »باقی  ی« حرکت  بهرهوش
 یرگذاریتأثۀ و گستر (2015، 1ویلسون و همکاراندرصد کودکان در سن مدرسه ) 6تا  5رشدی  یاختلال هماهنگ چشمگیر وعیش

باا رویکارد بهباود مهاار بازتاابی   را  که ماداخلات حسایای  همطالعی،  حرکت-یحسی  کپارچگی  یهاتیفعال  یآن و انتظار اثربخش
کودکاان  نیامهاار بازتااب در ا  بارای  یکه از مداخلات حس  یپژوهشن  یهمچن.  یافت نشدحرکت بررسی کرده باشد  کودکان خام
برنامۀ  ایکه آ است نیپژوهش حاضر ا یاصل مسئلۀ شده، گفتهتوجه به مطالب  اباشد مشاهده نشد. ب  ده یرس  جهید و به نتناستفاده ک

 است یا خیر. مثثربر مهار بازتاب کودکان با اختلال هماهنگی رشدی  شده تدوین یبخشی حستوان

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

مباتلا آماوزان دانش یۀکل هدف شام . جامعۀ استآزمون با گروه گواه پس-آزمونشیاز نوع پ  یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر، ن
. نموناۀ پاژوهش اسات  1400یماۀ دوم ساال  ندر    زیگانۀ تبرپنج  ینواح  ییو استثنا  یاختلال هماهنگی رشدی در مدارس عاد  به

و در دو گاروه   یریگصاورت هدفمناد نموناههب  ص، یو تشاخ  یابیاارز  ، یگرکه بعد از غربال  استساله    12تا    5کود     16شام   
و ساپس   یشارق  جاانیشدند. ابتدا با مراجعه به ادارۀ ک  آموزش و پرورش استان آذربا  یبندطبقه  یطور تصادفهو گواه ب  شیآزما

پرسشانامۀ اخاتلال   یا. بعاد از تکمدشانامه و مجوز شروع پاژوهش اخاذ یمعرف ز، یگانۀ تبرپنج یادارات آموزش و پرورش نواح
شاده یعتوز پرسشانامۀ 2100از باین  ، سااله 12تاا  5کودکاان  نیتوسط والاد( DCDQ-7) 2نیمخصو  والد یرشد  یهماهنگ

در سطح اختلال هماهنگی رشدی    مبتلا بهکود     77پرسشنامه پاسخ داده شدند و از این طریق،    550ی،  و دست  نیآنلا   صورتبه
ی هاااختلالآمااری  تشخیصی و  ی پنجمین راهنمای  ارهایبا مع  رتیمغا   یها به دلآناز  نفر    49  شدند.  ییشناساخفی  و متوسط  

 یهاا. ملا شادندحاذف    یبه همکار   یو عدم تما  ایعدم درج شمارۀ تلفن اول  ش، ورود به پژوه  یهاو ملا (  DSM-5)  روانی
لازم در   ازیکسب امت  ن، یوالد  یکتب  تیرضا  ، آموز(تحصیلی دانش  پروندۀ ی )با مراجعه به  حداق  مرز  یهوشۀ  ورود به پژوهش، بهر

امتیاز   15تا    10و    55تا    15امتیاز    9تا    8،  46تا    15امتیاز    7تا    5اختلال هماهنگی رشدی مخصو  والدین )بازۀ سنی  پرسشنامۀ  
و فلاج   یو اسپاسم عضالان  یحرکتمشک     ، یعضلان  یستروفید  مانند  ییهابیداشتن آس  ق، یخروج از تحق  یارهایو مع(  57تا    15
 یباود. بعاد از برگازار نااتیتمر یاز دو جلسه در زماان اجارا شیب  بتیو غ  همکاری با پژوهشگرادامۀ    از  نیوالد  انصراف  ، یمغز

 فرم کوتااه آزماون  یلۀوسبهکود     24  کود ،   4بعد از انصراف    مانده، یباق  کود   28  نیاز ب  ن، یوالد  یبرا  یه یجلسات متعدد توج
. قرار گرفتندها  تبحر حرکتی و سنجش مهار بازتابتر  ق یدق  یابیمورد ارز  (BOTMP)  3یاوزرتسک-سنکیبرون  یحرکتی  هامهارت

مباتلا  کود  16کود  باقیمانده، با توجه به حجم نمونه،  21حرکتی نبودند و از بین های خامدر این میان، سه نفر دارای ویژگی
غیرارادی   یهابازتابمستقیم    یریگاندازه   یبراشایان ذکر است  شدند.    انتخابورود به پژوهش    به اختلال هماهنگی رشدی برای

مخصو  پزشکان   یتخصص  یهاروش  .در کشور وجود ندارد  یواحد و استاندارد  آزمون،  12تا    5  یدر محدودۀ سن  دوران کودکی
 است  نیمصاحبه با والد  ق یو از طر  یامشاهده   هیاول  یهابازتاب  ینۀدر زم  هایابیبه آموزش دارد. در کشورمان اغلب ارز  ازیو ن  است

از آنجا کاه میازان (.  1393  ی و همکاران، راج)  شودینم  یریگو اندازه   یدرمورد تمام کودکان بررس  کسانیها با ابزارهای  و بازتاب
(، عادم 2021مک دونالاد،  ی ارادی و حرکتی کودکان ارتباط مستقیم دارد )هامهارتیرارادی دوران کودکی، با  غهای  مهار بازتاب

هاای غیارارادی موقع بازتابدلی  عدم مهاار باههای وضعیتی بهنبود بازتاب دهندۀ نشان هاآنحرکتی تبحر حرکتی کودکان و خام
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رو در ایان . از ایاناسات  هاآنهای  کارکرد بازتاب  دهندۀ نشان(. مقدار تبحر حرکتی کودکان  2021پیکاچ و همکاران،  )  استاولیه  
اساتفاده اوزرتساکی -یلۀ سنجش میزان تبحر حرکتی کودکان، از آزمون برونینکسوسبهها  پژوهش برای تشخیص کارکرد بازتاب

، ایساتادن، رفاتنراه ، گارفتن، یتعادلهای ها )از جمله بازتابکارکرد بازتاب  کنندۀ منعکسهای این آزمون  یاسمقخرده شد؛ چرا که  
 برتری و...( و نقاط عط  رشدی هستند.خزیدن، دست

 . ابزارهای پژوهش 2-2

 ( DCDQ-7)  نیمخصوص والد ی رشد یپرسشنامۀ اختلال هماهنگ  .2-2-1

)شاام  پرسشنامه    یۀخواهد بود. نسخۀ اول  75و حداکثر    15  ازیاست. حداق  امت  5تا    1ز  ا  ارزشیپنج  کرتیپرسشنامه ل  نیا  اسیمق
، 1ویلساون و همکااران)  شاد  شانهادیپتوسط ویلسون و همکاران  ساله    14تا    8کودکان    ییشناسا  یبرا  2000در سال  سثال(    17

ساثال عاما   3 باسثال است که  15و شام    یافت  سال( توسعه  15تا    5)  تریعوس  یدامنۀ سن  یبرا  یدنظرشده . نسخۀ تجد(2009
ویلساون و )  کنادیم  یابیارا ارز  یعماوم  یمااهنگساثال، ه  6  باا  دساتخط و- یاسثال حرکات ظر  4  با  حرکت،   نیدر ح  کنترل

قبول قابا  رانیاژاپان و ا وان، یتاا  ، یابرز ا، یهلند، اساترال مانند یمختلف یپرسشنامه در کشورها  ییو پا  ییروا(.  2009همکاران،  
ن اسات کاه آنشاانگر  زیان رانیادر ا  (1390)  همکارانی و  صالحپژوهش    جی(. نتا1392و همکاران،    زاده یتکگزارش شده است )

و برای غربالگری کودکان در معرض خطر در ایاران   استنسخۀ فارسی برای سیاهۀ اختلال هماهنگی رشدی یک ابزار روا و پایا  
انجام  ینشاننفر و والد 922آموزان پسر دبستانی به تعداد که با استفاده از یک نمونۀ بزرگ از دانش  هامناسب است. در پژوهش آن

به مدت دو هفته   ییدهم، پایایی بازآزماهفت  یبا آلفا  درصد  83  ، آمارۀ ضریب آلفای کرونباخهمسانی درونی  زانیمبرای  شده بود،  
 یااسمقزمان با اساتفاده از دو خرده و روایی هم درصد  87/54، روایی سازۀ  درصد  93تا    شیو بعد از حذف دو سثال افزا  درصد  73
عااملی اکتشاافی و تأییادی دست آمده بود. تحلی به ( در آزمون رشد حرکتی درشتr=60/0( و کنترل شیء )r=65/0) ییجاجابه

، صاالحی و همکااراناست و با نسخۀ اصالی آن همخاوانی دارد )  ینشان دادند سیاهۀ اختلال هماهنگی رشدی فارسی چندعامل
1390). 

 ( BOTMPی )اوزرتسک-نکسیبرون یحرکت ی هاآزمون مهارت   .2-2-2

نساخۀ   1978و در ساال    شاد  آغااز  2نکسیتوسط بارون  1972در سال    یاوزرتسک-نکسیبرون  یحرکت  یهامهارت  آزمونطراحی  
 نی. ا(1978برونینکس، ) بود ارائه شد یاوزرتسک یهای حرکتبر آزمون یمبتن یو تا حد نکلنیآزمون ل یشدۀ آن که کپیدنظرتجد

آزماون خرده  8. آزمون در کا  شاام  کندیم یابیزار را ساله 5/14تا  5/4کودکان  یو عملکرد حرکت  شودیآزمون انفرادی اجرا م
. فرم کوتااه آوردیمناسب فراهم م  یتیفیرا با ک   یدرشت و ظر  یهای حرکتگسترده از مهارت  یمرخین  است ومورد جداگانه(    46)

های انادام یقادرت، سارعت پاساخ، همااهنگ ه، یدوسو ی، هماهنگتعادل ، یو چابک دنیآزمون )سرعت دوخرده   8آن شام  همان  
که امتیااز هار آیاتم باا توجاه باه   بخش جداگانه است  14( و  یهای فوقاناندام  یسرعت و چالاک  ، یحرکت-یینایب  کنترل  ، یفوقان

کاود    756ای شاام   این آزمون روی نموناهآید.  یم  دستبه  سثالاتزدن امتیاز تمام  دستورالعم  آزمون و امتیاز نهایی با جمع
انتخااب شاده بودناد   1970ساال    یی مطابق سرشماریاستاندارد شد که براساس سن، جنس، نژاد، حجم جامعه و منطقۀ جغرافیا

. پژوهشاگران نادگازارش کرد 89/0آن را بازآزماایی اعتمااد  تیقابل (2005) 4و برونیکس  نکسیرونب(.  1999،  3و همکاران  دوگر)
با نمرۀ ک    هایاسمقخرده   یهمبستگ  ق یآن را از طر  ییو روا  73/0کرونباخ    یآلفا  ق یآزمون را از طر  نیاعتماد ا  تیقابل  زین  یرانیا

 یاوزرتساک-نکلنیال  دیاکه نسخۀ جد  آزموناین  ابزار  جعبه  آنجا کهاز  (.  1398  ی و همکاران، هاشماند )گزارش کرده   82/0آزمون  
بخشای از جملاه دانشاکدۀ توان  هاایینیکو کل  یمراکاز کاردرماان  نترنت، یبخشی مورد جستجو در اتوان  زاتیتجه   نیدر ب  ، است
 شد. ، از فرم کوتاه این مقیاس استفاده نشد افتی زیتبر یبخشی دانشگاه علوم پزشکتوان

 
1. Wilson et al. 

2. Brunincks 

3. Düger et al. 

4. Bruininks & Bruininks 
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 . روش اجرای مداخله 2-3

( برای تشخیص اختلال هماهنگی رشدی، توسط DCDQ-7ی )رشد  یاختلال هماهنگ  پرسشنامۀتمرینات،    برنامۀقب  از اجرای  
بعاد از گاردآوری از مقاالات و بود که    کینزد  یهاحس  یبخشتوانتمرینات مبتنی بر  ،  یابرنامۀ مداخلهوالدین تکمی  شده بود.  

دو  ( باه تأییاد1397 روزان، یفو  1396نجاتی، ؛ 1398رضایی، ؛ 1396، 1کورتزحرکتی )-ینۀ مداخلات حسیزمهای معتبر در  کتاب
 شیگروه آزماا  ای( برقهیدق  45به مدت  دو روز    فاصلۀبه  هفته دو جلسه    هفته هر  8)  ماه و به مدت دو    کاردرمانی رسیدمتخصص  
 باه .شده باود میتنظ ده یچیصورت ساده به پبه  ناتینکرد. تمر  افتیدر  یاو مداخله  نیگونه تمرچیگروه گواه ه  کهیدرحال  ؛اجرا شد

باا هادف   حاس، هار    ی تقویتارببخشی حسی مبتنی بر یکپارچگی حسی  توانمختل     ناتیکه در ماه اول صرفاً تمر  بیترت  نیا
از دو تا ساه حرکات در جلساات   یبیصورت ترکهحرکات ب  نات، یتمر  انیمرور از ماه دوم تا پابه  .تکرار و تسلط بر حرکت اجرا شد

بعاد از پایاان تمریناات، باار دیگار آزماون   .ندشادبه شک  باازی طراحای    مختل  و متنوع حرکات  یهابیو سپس ترک  ییابتدا
اختلال هماهنگی رشدی ویلسون را تکمیا  کردناد تاا   پرسشنامۀاوزرتسکی روی کودکان اجرا شد. همچنین والدین  -برونینکس

 حرکتی تعیین شود.خام محدودۀ میزان خروج کودکان از 

 ی نزدیکهاحس شده برای ین تدوبخشی برنامۀ توان  .1جدول 

 هدف  ي نزدیک هاحس شده براي  ینتدوبخشي برنامۀ توان  جلسات 

 ماه اول 

کردن و صاف معمولی و بری   کردن کاغذ مچاله، استفاده از انواع ماساژورها، م یبا اسلا یبازی،  ربازی خمی،  باز شن
لمس  ، و بند کفش پیکردن دکمه، زباز و بسته ،  زبر و نرم یلۀلمس وسهای مختل ، ، بازی با انگشتان به شیوه آن

  ی رفتن روراه ،  نون کباب یباز ،  و مهره چیکردن پو بسته   باز،  صورت  یفشاردادن بادکنک رو ، بادکنک با دست
 سطح زبر 

سه 
لام
س 
 ح
ت
قوی
ت

 شدن توسط پدر و مادر نوازش و بغ  م، حما سۀ  یلمس بدن کود  با ک تمرین منزل:  

 ماه اول 

رش پ لی،ی ل، پا داخ  حلقهپرش جفت ی، پا عمودپرش جفت ی، پا افقپرش جفت، پاپرش تک ، دنیپرش )درجاپر
،  واریسمت دپرتاب توپ به ، پرتاب توپ دونفری، توپ )پرتاب توپ در سبد ی(،نردبان چابک  داخ پا  کیبا 
در حالت  لاتسیداشتن توپ پپا و گرفتن توپ با دست، نگه  کیبا  لاتس ی توپ پ  یور انداختن توپ، نشستن بالا
  نی، بشیکردن، کاردستیرفتن، نقاشچهارنع  ، بوکس  یسۀزدن به ک مشتروی، یاده پ، دنیدو  (،واریبه توپ و د  هیتک

 کی یحفظ تعادل رو ، راست و برعکس( یپا ی چپ آن سو  ی)پا یرفتن ضربدر از وسط، راه  عبور نات یپاشو، تمر
 ی(، تمرینات ترکیبی پا بالا و اعمال وزن جزئ ک)ی  واریبه د هیتک   ستادهی ، اۀ تعادلتخت ی رو پا

قی 
عم
س 
 ح
ت
قوی
ت

 

 روی یاده پتمرین منزل: ده دقیقه 

 ماه اول 

پا،   کیتعادل با   ۀتخت یرو   ستادنیرفتن با پاشنۀ پا، ازدن دور خود، راه جدول، چرخ  یرفتن رو ، راه واریدادن ده 
با سرسره، ردشدن از  ی، باز گزاگی صورت زآرام به دنی توپ، دو یگام جلو دو گام عقب، پاسکار  ک ی، یبازتاب 
توپ، نشستن    ی، پلانک با آرنج روهیچهارپا  یرو  دنی ، چرخیاره یدا ری مس  یرو  تنرفها با ارتفاع مختل ، راه طناب 
یک پا از زانو و حفظ   کردنلک )خم ، حرکت لکنیپا، حرکت از پهلو به طرف  کیو بالاآوردن   یصندل  یرو

بالاآوردن یک پا تا کمر(، ) ینگوفلامحرکت پا از زانو(،  کیکمر و بالاآوردن به دست  ستادهی)ا یقیقا(، حرکت تعادل
ی  فرمان، تمرینات ترکیبیشدن  مجسمه با قطع  ی پا و حفظ تعادل، باز ک یداشتن توپ با نگه 

یز
هل
م د
ست
سی
ت 
قوی
ت

 

 تاب و سرسره با  یباز :  منزل نیتمر

 ماه دوم 
 ترکیبی )از ساده به پیچیده(: ترکیب دو تا سه حرکت و بیشتر  صورتبه تکرار تمرینات  
 به شک  بازی 

س 
 ح
سه
ر 
 ه
ت
قوی
ت

 

 اطلاعات لیتحل و هیتجز روش. 4-2

هاای آن فرضیشپدر سطح معناداری یاک درصاد باا تحلیا  کوواریاانس و رعایات    25نسخّه    SPSS  افزارنرمتحلی  نتایج با  
 پاگان( انجام شد.-ها با آزمون بروشاسمیرنوف و همگونی واریانس-ها با آزمون کلموگروفبودن توزیع داده )طبیعی

 

 
1. Kurtz 
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 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت1-3

نفر و تعداد دختران   9، تعداد پسران  درمجموعدختر حضور داشتند.    5پسر و    3دختر و در گروه گواه،    2پسر و    6در گروه آزمایش،  
 بودند.  63/133و میانگین قد  95/37، میانگین وزن 225/2با انحراف معیار  75/8نفر بود که دارای میانگین سنی   7

 های توصیفی . شاخص3-2

خرده دهندنشان   2جدول   و  کلی  )نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین  مقیاس  هاآزمونۀ  در  BOTی  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در   )
در    آزمونپس آزمون و  یش پشود، میانگین گروه آزمایش در مرحلۀ  ی مکه مشاهده    طور همان.  است  آزمونپس آزمون و  یش پمرحلۀ  
 .استدار و چشمگیر یمعنۀ تفاوتی دهندنشان متغیرها 

 ش یدر دو گروه گواه و آزمامتغیرها  ازیامتمیانگین و انحراف معیار  .2جدول 

 ک یپارامتر یهاآزمون یهافرضشیپ یبررس. 3-3

ی تحلیا  هاافرضشیپهاا کاه  اسامیرنوف و همگاونی واریانس-ها توساط آزماون کلماوگروفنتایج بررسی توزیع طبیعی داده 
ها در سطح آلفای یک درصاد نرماال . طبق نتایج، توزیع داده اندشده نشان داده    4و    3های  در جدول  بیترتبهکوواریانس هستند،  

 .دهدیمنتایج تحلی  کوواریانس را نشان  5. جدول استها برقرار است و شرط همگونی واریانس

 ش یآزما و گواه  گروه دو کیتفک   به آزمونپس  و آزمونش ی پ در هاشاخص  عیتوز بودننرمال ی بررس .3 جدول

 زمان متغیر
 یش آزما گواه 

 معناداری سطح آزمون ۀآمار معناداری سطح آزمون ۀآمار

 DCDQ امتیاز
 036/0 297/0 200/0 172/0 آزمونیش پ

 159/0 248/0 200/0 153/0 آزمون پس

 BOT امتیاز
 200/0 148/0 200/0 152/0 آزمونیش پ

 047/0 290/0 200/0 152/0 آزمون پس

 يو چابک یدنسرعت دو
 200/0 197/0 200/0 229/0 آزمونیش پ

 200/0 212/0 200/0 185/0 آزمون پس

 048/0 275/0 072/0 284/0 آزمونیش پ تعادل 

 تعداد  حالت  متغیر
 آزمایش  گواه 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 DCDQ نمرۀ کلی
 959/1 875/41 284/3 250/42 8 آزمونیش پ

 181/5 375/51 603/3 875/42 8 آزمون پس

 BOT نمرۀ کلی
 186/6 625/40 964/6 688/39 8 آزمونیش پ

 278/6 625/49 415/8 563/40 8 آزمون پس

 سرعت دویدن و چابکی 
 386/1 838/11 611/1 163/11 8 آزمونیش پ

 744/0 625/10 604/1 5/11 8 آزمون پس

 تعادل
 926/0 5/7 756/0 5/7 8 آزمونیش پ

 518/0 625/9 035/1 75/7 8 آزمون پس

 یههماهنگی دوسو
 408/1 625/3 707/0 25/4 8 آزمونیش پ

 518/0 375/5 835/0 125/4 8 آزمون پس

 قدرت
 581/1 25/9 414/1 10 8 آزمونیش پ

 512/1 5/11 959/1 125/10 8 آزمون پس

 فوقانی هایهماهنگی اندام 
 641/0 125/4 991/0 125/4 8 آزمونیش پ

 518/0 625/5 069/1 5/4 8 آزمون پس

 سرعت پاسخ 
 586/3 3 777/4 438/3 8 آزمونیش پ

 78/3 4 12/5 688/3 8 آزمون پس

 حرکتی -بینایی کنترل
 886/0 75/5 126/1 875/5 8 آزمونیش پ

 535/0 5/7 886/0 25/6 8 آزمون پس

 فوقانی هایسرعت اندام 
 035/1 75/4 991/0 875/3 8 آزمونیش پ

 295/2 125/7 195/1 4 8 آزمون پس
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 زمان متغیر
 یش آزما گواه 

 معناداری سطح آزمون ۀآمار معناداری سطح آزمون ۀآمار

 021/0 297/0 200/0 220/0 آزمون پس

 یه دوسو يهماهنگ
 089/0 270/0 109/0 263/0 آزمونیش پ

 038/0 282/0 200/0 228/0 آزمون پس

 قدرت 
 200/0 205/0 150/0 250/0 آزمونیش پ

 112/0 262/0 075/0 275/0 آزمون پس

 ي فوقان يهااندام يهماهنگ
 109/0 263/0 013/0 325/0 آزمونیش پ

 071/0 264/0 200/0 205/0 آزمون پس

 سرعت پاسخ 
 034/0 299/0 173/0 233/0 آزمونیش پ

 200/0 230/0 200/0 223/0 آزمون پس

 يحرکت -ینایيب کنترل
 031/0 301/0 200/0 216/0 آزمونیش پ

 022/0 311/0 031/0 301/0 آزمون پس

 يفوقان يهاسرعت اندام
 065/0 280/0 032/0 300/0 آزمونیش پ

 143/0 252/0 150/0 250/0 آزمون پس

 هاانس یوار ی همگون ی بررس  یبرا   پاگان-بروش آزمون جینتا .4 جدول

 يمعنادار سطح يآزاد ۀدرج  دو يکا ۀآمار متغیر

 DCDQ 369/3 1 066/0 ازیامت

 BOT 668/0 1 414/0 ازیامت

 440/0 1 595/0 يو چابک دنیسرعت دو

 566/0 1 329/0 تعادل 

 466/0 1 531/0 ه یدوسو يهماهنگ

 567/0 1 328/0 قدرت 

 761/0 1 092/0 ي فوقان يهااندام يهماهنگ

 231/0 1 437/1 سرعت پاسخ 

 633/0 1 228/0 يحرکت -یينایب کنترل

 151/0 1 061/2 يفوقان يهاسرعت اندام

 ها . آزمون فرضیه4-3

 مهار بازتاب کودکان بر حسی  بخشی  برنامۀ توان اثربخشی  انس یکووارتحلی   .5جدول 

 اندازۀ اثر  مقدار احتمال  Fآمارۀ  میانگین مربعات  درجۀ آزادي مجموع مربعات  منبع اثر  متغیر

 DCDQ ازیامت
 501/0 003/0 076/13 782/139 1 782/139 آزمونپیش 
 696/0 0001/0 731/29 818/317 1 818/317 گروه
    690/10 13 968/138 خطا 

 BOT ازیامت
 852/0 0001/0 088/75 722/657 1 722/657 آزمونپیش 
 695/0 0001/0 692/29 086/260 1 086/260 گروه
    759/8 13 871/113 خطا 

سرعت  

و  دویدن

 ( هی)ثان چابکي

 743/0 0001/0 592/37 254/16 1 254/16 آزمونپیش 
 554/0 001/0 157/16 986/6 1 986/6 گروه

    432/0 13 621/5 خطا 

 تعادل 
 600/0 001/0 500/19 625/5 1 625/5 آزمونپیش 
 789/0 000/0 750/48 063/14 1 063/14 گروه

    288/0 13 750/3 خطا 

هماهنگي  

 دوسویه

 403/0 011/0 776/8 720/2 1 720/2 آزمونپیش 

 671/0 0001/0 543/26 228/8 1 228/8 گروه

    310/0 13 030/4 خطا 

 قدرت 
 758/0 0001/0 764/40 508/32 1 508/32 آزمونپیش 

 622/0 0001/0 377/21 048/17 1 048/17 گروه

    797/0 13 367/10 خطا 

 491/0 004/0 536/12 848/4 1 848/4 آزمونپیش هماهنگي  
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 اندازۀ اثر  مقدار احتمال  Fآمارۀ  میانگین مربعات  درجۀ آزادي مجموع مربعات  منبع اثر  متغیر

هاي  اندام

 فوقاني 

 502/0 003/0 091/13 063/5 1 063/5 گروه

    387/0 13 027/5 خطا 

 سرعت پاسخ 
 917/0 0001/0 518/144 074/260 1 074/260 آزمونپیش 

 089/0 279/0 276/1 297/2 1 297/2 گروه

    800/1 13 395/23 خطا 

-کنترل بینایي

 حرکتي

 256/0 055/0 465/4 917/1 1 917/1 آزمونپیش 

 545/0 002/0 569/15 686/6 1 686/6 گروه

    429/0 13 583/5 خطا 

سرعت  

هاي  اندام

 وقاني ف

 735/0 0001/0 001/36 439/34 1 439/34 آزمونپیش 

 454/0 006/0 807/10 338/10 1 338/10 گروه

    957/0 13 436/12 خطا 

نتایج تحلیا  ایان ( در گروه آزمایش بیشتر از گروه گواه است.  BOTاوزرتسکی )-امتیاز کلی آزمون برونینکس  5در جدول  

ی هااآزمون. در تحلیا  خرده (> 01/0P-Value) دهنادیمی اختلاف میانگین بین دو گروه آزمایش و گواه را نشان معنادارمتغیر 
ی هااحسبخشای  ؛ یعنای برناماۀ توانمعنادارند»سرعت پاسخ«    جزبهاوزرتسکی نیز طبق نتایج، همۀ متغیرها  -آزمون برونینکس

نتاایج، باه   نیباراعلاوه ی بر مهار بازتاب در کودکان با اختلال هماهنگی رشدی دارد.  معنادار  ریتأثدرصد اطمینان،    99نزدیک با  
معناداری اختلاف میانگین باین دو گاروه آزماایش و گاواه در  هم آناشاره کرد که   توانیمیک نتیجۀ ثانویه در این پژوهش نیز  

دهندۀ بهباود اسات کاه نشاان(  DCDQ-7، امتیاز کلی پرسشنامۀ اختلال هماهنگی رشدی مخصاو  والادین )DCDQامتیاز  
 کننده است.اختلال هماهنگی رشدی در کودکان شرکت

 گیرینتیجهبحث و . 4
های نزدیک بار مهاار بازتااب کودکاان دارای اخاتلال همااهنگی بخشی حستوان  برنامۀهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی  

های آماری نشان داد اختلاف معناداری بین گروه آزماایش و گاواه وجاود دارد. ایان نتاایج سال بود. نتایج تحلی   12تا    5رشدی  
شده با تقویت نظام حسی پایه )لامسه، عمقی و وستیبولار( بر مهاار بازتااب در ایان ینتدوتمرینی    برنامۀیر موفق  تأثۀ  دهندنشان

رابطاۀ ( همساو اسات کاه باا هادف بررسای  1397)  بخشی و همکارانعلیکودکان است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  
ای هیااول  یهاامهارنشادن بازتابنشان دادند    یریادگیدر کودکان مبتلا به اختلال     یظر  یحرکت  یهاو مهارت  هیاول  یهابازتاب

 جاادیا یناۀتواناد زمیم  یاراد  یها به رفتارهانشدن آن یتبد( و  ATNR)  2ایغیرقرینهو  (  STNR)  1ایمانند تونیک گردن قرینه
 یبدن  ناتیتمربا هدف تأثیر    (1395)  همکارانو    اسماعیلی. همچنین با نتایج پژوهش  را در کودکان فراهم کند  یریادگیمشکلات  
جوکاار . نتایج پژوهش حاضر با تحقیق  استحرکتی کودکان دارای اختلال یادگیری همسو  -ی بر بهبود کندی روانیشناختعصب

هاای دساتکاری بار بهباود مهارت  را  اسپار   ینیتمر  یدوره باز  کی  ریثأ ت  راستا است که( نیز هم1393تنگ کرمی و همکاران )
، پرتاب توپ گرفتن توپ با دو دست  ، نگیو پرتاب توپ به سبد، بول  رییگتوپ، هدفکردن  شوت  ، یورزدست  یهاشام  مهارت)

 بازتااب  مانادنیباقتاوان گفات  یمنشان دادند. در تبیین این یافتاه    رشدی  یکودکان مبتلا به اختلال هماهنگبا دست برتر( در  
 یهاارشد مهارت یبرا یاساس یعنصرچرا که این بازتاب،  ؛منجر شود  یضع یدستهای تواند به مهارتیم (ک  دست)  3گرفتن
در (. نتایج پژوهش حاضر با پاژوهش  2000،  4مندل و همکاران)  است  برتریبا دست  آندهندۀ ارتباط  نشانحتی    و   یظر  یحرکت
 یبازتاب  تیفعال  ، (2020و همکاران،    کاچیپسالم )  دبستانییشدر کودکان پ  یحس  مرخیدر ارتباط با ن  هیاول  یهابازتاب  تیفعالینۀ  زم
 هیاول یهابازتاب ماندنیباق یرتأث و (2021و همکاران،  کاچیپ)سالم  دبستانییشدر کودکان پ یحرکت یهادر رابطه با مهارت  هیاول

 همخوانی دارد. (2018، 5و همکاران نلویچ) سمیاوت  یاختلال ط یبرا یبر اعمال حرکت

 
1. Symmetrical Tonic Neck Reflex (STNR) 

2. Asymmetrical Tonic Neck Reflex (ATNR) 

3. grasp reflex 

4. Mandal et al. 

5. Chinello et al. 
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، عقب بادن-جلو  یهماهنگ  ی، بازتاب  یکپارچگی  یرطبیعی وغ  تیو درشت، وضع   یظر  یحرکت  یهامهارتاز دیدگاه بازتابی،  
 بادن  یعماود  تیحفاظ وضاعی و  تون عضلان،  بدن در فضا  تیاز موقع  یو آگاه  یحس عمق،  ستایو ا  ای( پوتی)وضع  کنترل قامت
رشاد دو طارف بادن،  ، و درشات  یاظر یحرکتا  یهامهارت( و  2021دونالد،  مک( )TLR)  1یر بازتاب تونیک لابیرنتیتحت تأث

یر تاأثی تحات  حرکتخاامو    دنیها و زانوها، نشستن، خزدست  یرو  ستادنیا  یی، فضا-یینایو ادرا  ب  تعادل  بولار، یاختلالات وست
چشام و   یدستخط، ادرا  و زبان، حرکات چشم، همااهنگ   ، یضع  در حرکات ظر  است. همچنین  اینهیقر  گردن  کیتونبازتاب  
و ضاع    یعضلان  بیاستعداد آس  جادیا  ، یینایب  یهاعبور از خط وسط، مهارت  ییسمت راست و چپ بدن، توانا  یکپارچگیدست،  
 STNRیژه  وباههاا  ماندن ایان بازتابیباقو    استای  یرقرینهغتحت تأثیر بازتاب تونیک گردن    تعادل  کنترلو    یحرکت  کنترلدر  

هاایی (. بلوغ سیستم عصبی مرکازی موجاب مهاار بازتاب1397بخشی و همکاران، علیشود )یمسبب اختلال هماهنگی رشدی 
شاوند و شادند، تعادی  مییمیی که در دوران کاودکی بایاد یکپارچاه هابازتابیجه درنت. اندداده شود که به فعالیت خود ادامه می

 شود.یم کنترلقاب ، ارادی و شده اصلاحمانده یباقی هابازتابیرارادی ناشی از غی هاحرکت
ی نزدیک باید گفت این شیوه متمرکز بر تقویت و تحریک سه سیستم لامساه، عمقای و هاحسبخشی  یر توانتأثدر تبیین  

که در آن باا   استبخشی حسی مشتق از درمان یکپارچگی حسی و مبتنی بر نظریۀ یکپارچگی حسی آیرس  . تواناستوستیبولار  
شود و ساختارهای باالاتر مغاز تقویت می استیری عصبی، سیستم اعصاب مرکزی که ساختار پایینی مغز پذانعطافتکیه بر اص  

در   کیولوژیزیفهای  یسازگار  جادیا  و  یمرکز  یبر سامانۀ عصبیر  تأثبا    یحرکت-یحس  تیفعال(.  1398رضایی،  بخشد )یمرا بهبود  
و   یاطلاعاات حسا  افتیدر  درها  یرنده بالابردن سطح گ  ، یمغز  یهاسلول  یتمامبهتر به  رسانییژنو اکس  یرسانخوناز جمله  مغز  
شاود یمی، موجب بهبود اختلال هماهنگی رشادی  حس  هاییامپ  تیدر پردازش و هدا  یمرکز  یدستگاه عصب  تیدر ظرف  شیافزا
شاود. باا رشاد و یمیجه اصالاح حرکاات  درنتو    هابازتابیری عصبی سبب مهار  پذانعطاف(.  1396شهبازی، حیرانی و رحمانی،  )

کنناد. یمهاای اولیاه و غیارارادی کاود   تر مغزی اقدام به کنترل بازتابیچیده پافزایش ظرفیت دستگاه عصبی مرکزی، نواحی  
 (.1388اخواست و ریاحی، کنند )یمهای وضعیتی را که در حرکات ارادی نقش دارند، تنظیم تر مغز بازتابیعالنواحی 

یژه در ساطح خفیا  و وباهاختلال همااهنگی رشادی    5نتیجۀ ثانوی این پژوهش، طبق جدول    عنوانبهشایان ذکر است  
شادۀ دارای ایان اخاتلال ییشناساکه کودکاان  یطوربهاست؛    بهبودقاب ی نزدیک  هاحسبخشی  متوسط با تمرینات منظم توان

 دساتبهنیاز  (1398) و همکااران شاجاعی خارج شدند. این نتیجه در پژوهش  حرکتخامیک نفر با امتیاز مرزی(، از محدودۀ    جزبه)
 .استآمده و با آن همسو 

 ی مختل  هابازتاب برخی از مشکلات ناشی از تداوم  .6جدول 

ATNR 

یانی  ضع  در حرکات ظری ، دستخط، ادرا  و زبان، حرکات چشم، هماهنگی چشم و دست، یکپارچگی سمت راست و چپ بدن، ضع  در توانایی عبور از خط م
مهارت تعادل  بدن،  کنترل  و  حرکتی  کنترل  در  ضع   و  عضلانی  آسیب  استعداد  ایجاد  بینایی،  همکاران،    یبخشیعل)های  تحول (1397و  و  رشد  در  مشک   ؛ 

 . (2021دونالد، مکی حرکتی ظری  و درشت، پردازش شنیداری، دیداری و مشکلات وستیبولار )ها مهارت

STNR 
و    یبخشیعل)ی  حرکتخام ی حرکتی پیچیده و  ها مهارت( و رشد دو طرف بدن، هماهنگی چشم و دست،  TLR, TNRضع  در وضعیت، عدم یکپارچگی بازتابی )

 . (1397همکاران، 

 لابیرنتي

 ییفضا -( و رشد دو طرف بدن، اختلالات وستیبولار، تعادل و ادرا  بیناییTLR, TNRیرطبیعی، یکپارچگی بازتابی )غهای حرکتی ظری  و درشت، وضعیت  مهارت
و همکارن،  علی) و وستیبولار جلوروبه  TLR) (.1397بخشی  هیپوتونی، مشکلات وستیبولار  وضعیت،  نامناسب،  تعادل   :)-( دیداری؛  به   TLRمخچه، مشکلات  رو 

ی بندمفص مخچه، مشکلات دیداری و  -روی پنجۀ پا، مشکلات وستیبولار و وستیبولار  رفتنراه عقب(: تعادل نامناسب، وضعیت، مشکلات هماهنگی و هایپرتونی،  
 (. 2011، 2بلایت )

 مورو

 قراردادن،  کود   یکیزیو ف  ی عاطف  تیوضعکلیوی و  یر بر غدد فوقتأثهماهنگی و تعادل ضعی ، کاهش توجه، احساس ناامنی در برابر جاذبه و ترس زیاد از ارتفاع،  
در دفاعیخستگیز،  وگرحالت جنگ  بدن  یا  به صدا  دیداری،  ی، حساسیت  ادرا   نویز صدا، مشکلات  در تحم   دریازدگی، مشک   برابر صدا،  در  ی پرتحواس بودن 

زیاد   ترس  موقعفراوان،  ب،  دیجد  هاییت در  پاسخ شدید  یش واکنش  بیش وگرجنگازحد،  اضطراب،  به  کمیز  یا  در  حسی  مهارتیمتصمحسی، مشک   و  های  گیری 
 . ( 2021دونالد، مک)یی( غذا هاییتحساس آدرنال و یخستگ ،یمثال آلرژ  برای) نییپا  یمنیا ستمیسی و و عاطف  یمسائ  رفتاراجتماعی، 

 
1. Tonic Labyrinthine Reflex (TLR) 

2. Blythe 
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 گونه
  کیپوتون یه   اییچهتون ماه،  دنیبلع و جوآمده از دهان، مشک  در  نوزاد، زبان بیرون   آب دهانشدن  ی، جارینقاط عط  رشدیر در  رفتن و تأخراهو  نامتقارن    تیوضع
 .(2022 ،1لایها یو م وی)ی حفظ تعاملات اجتماع ا یکنترل احساسات  ، عدممتفاوت هاییتشخصگیری، یمتصمی: مشک  در در بزرگسال؛ کیپرتون ایه ا ی

 گالانت
 یرو   یتکال  دادنانجام ،  یتوجه و تمرکز ضع،  سروصدای روی صندلی مگر با صرف انرژی اضافی و ایجاد  قراریبخوردن، چرخیدن و  تکان،  نشستنثابت ی در  دشوار
 .(2011 ت،ی بلا)ی ادرارشبو کمر  یۀدر ناح یژهوبه حسی به لمس ، بیشدهیدرازکشبه شک   ونیزیتلو، تماشای نیزم

 گرفتن

شاخص  ( ک  پا:  2020  ،2ی آنکار و بوردون)ید  نوع آتتو  ا ی  ینوزاد  یفلج مغز،  کیاسپاست  یفلج مغز (،  2000مندل و همکاران،  ی دستی ضعی  )ها مهارتک  دست:  
اسپاست بس،  تهیسیحساس  درقو  اریاحتباس  مغز  ی  فلج  به  مبتلا  آتتو  ی نوزادان  و  )  یذهن  ۀماندنوزادان عقب در  بازتاب    مدتیبه حفظ طولان   یتما   د،ینوع  فوتاگی 

 (.2010، 3سوزوکی 

نبود ابزار واحد و استاندارد برای ی،  راحتبهتمرینات    دادنانجامهای شرایط کرونایی، نبود فضای وسیع برای  یتمحدودیر  تأث
اوزرتسکی و نداشاتن امکاان پیگیاری، برخای از -فرم بلند آزمون برونینکس  ابزارجعبهنبودن    دردسترسها و  گیری بازتاباندازه 
 های مهم پژوهش حاضر بودند.یتمحدود

ی نزدیک )لامسه، عمقی و وستیبولار( جازو هاحسشود برنامۀ تمرینات حسی با تمرکز بر تقویت و بازپروری  پیشنهاد می
ی بسایار هاپژوهشی ورزشی و درسی مدارس کشور اعم از مدارس عادی، تیزهوشان یا نیازهای ویژه شود. با توجه به  هابرنامه

در ایان  یشاتریب اتمطالعاشاود یمپیشنهاد  ، ی در کشوردوران کودک یهابازتاب ینۀدر زمدو دهۀ اخیر در  شمارانگشتاند  و  
 زودهنگام بیشتر مورد توجه قرار گیرد.در امر مداخلات  یکودک یهابازتاب تیمشکلات تداوم فعالتا  ردیصورت گزمینه 

 پژوهش  یاخلاق ملاحظات. 5

توضیح داده شد و در قرارداد نیز ذکار شاد؛ از   هاآنبه    کنندگانشرکتمنظور رعایت اصول اخلاق پژوهش، در آغاز کار، حقوق  به
توانند به هر دلیلی بدون از پژوهش انصراف دهند. همچنین بعاد از پایاان تمریناات گاروه مداخلاه، یمجمله اینکه در هر مرحله  

 تمامی تمرینات به اعضای گروه گواه نیز آموزش داده شد.

 یمال  تیو حما یسپاسگزار. 6

در پژوهش و عزیزانی که نهایت همکاری را در اجرای این تحقیق از آغاز تاا پایاان   کننده شرکتی  هاخانواده از تمامی کودکان و  
 شود. برای انجام این پژوهش، از طرف سازمان یا نهادی حمایت مالی دریافت نشده است.یمکار داشتند قدردانی 

 منافع تعارض . 7
 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.در این پژوهش هیچ

 نابعم
.  3-11(،  92) 4یی،  اساتثنا   ت یاو ترب   م ی تعلااز آن در کودکاان.    ی ناشا  ی ر ی ادگ ی و    ی و مشکلات حرکت   ه ی اول   ی ها ماندن بازتاب ی (. باق 1388)   آ.   ، ی اح ی و ر   آ.، اخواست،  

fa.html-1600-1-http://exceptionaleducation.ir/article   
کودکاان    ی حرکتا-ی روانا  ی اسپار  در بهبود کناد   ی شناخت عصب   ی بدن   نات ی تمر   ی (. اثربخش 1395)   س.   ، ی ل ی و اسماع   س.،   ، ی رستم   ی.،   ، ی موحد   .، س   ، ی ل ی اسماع 

   fa.html-112-1-http://shenakht.muk.ac.ir/article  . 16-28،  ( 3) 2،  شناخت   ی پزشک و روان   ی شناس مجله روان   از دبستان.   ش ی پ 

علوم    ۀ مجل نقص توجه.    ی فعال دارا ش ی کودکان ب   ی دار ی د   یی فضا   ۀ بر حافظ   ی ز ی دهل   ستم ی س   ت ی فعال   ی دستکار   ر ی ث أ (. ت 1400ع. )   ، ی ب.، و فارس   ، ی م.، عبدل   ، ی انتظار 
   https://doi.org/10.22038/jpsr.2021.47861.2102  . 46-57(،  1) 10بخشی مشهد،  و توان   ی راپزشک ی پ 

  3در کودکان    ی رشد حرکت   ی اختلال هماهنگ   ۀ اه ی س   ی فارس   ۀ نسخ   یی ا ی و پا   یی (. روا 1392)   م. زاده،  ی و اص  محمد   ب.،   ، ی عبدل   ر.،   ا، ی باقرن   ع.،   ، ی فارس   خ.، زاده،  ی تک 
   https://jrrs.mui.ac.ir/article_16715.html?lang=fa.  025-145(،  3) 9  ، بخشی پژوهش در علوم توان ساله.    5تا  

 
1. Yoo & Mihaila 

2. Anekar & Bordoni 

3. Futagi & Suzuki 

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1600-fa.html
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-112-fa.html
https://doi.org/10.22038/jpsr.2021.47861.2102
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16715.html?lang=fa
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  ی اری کودکاان مباتلا باه اخاتلال همااهنگ ک های دسات بر بهبود مهارت   ی ن ی تمر   ۀ دوره برنام   ک ی   ر ی تأث   (. 1393) ا.    دی، ی و جمش   م.،   خ، ی ش   س.،   ، ی کرم   تنگ   جوکار 
   https://mbj.ssrc.ac.ir/article_228.html  . 15-30،  ( 18) 6ی،  رفتار حرکت رشدی.  

.  سام ی اوت     ی کودکان مبتلا به اختلال ط   ی بر تحول اجتماع   بولار ی وست   ستم ی س ۀ  کنند فعال   ی ها حرکت   ر ی ث أ (. ت 1398م. )   ، ی خسروان ی س.ع.، و ک   ن، ی .، افش ی   ، ی دهقان 
   http://dx.doi.org/10.29252/jcmh.6.1.4  . 28-41،  ( 1) 6  سلامت روان کود ،   ۀ فصلنام 

باا اساتفاده از دو    ی های حرکت کودکان مبتلا به اختلالات مهارت   ی حرکت   ت ی وضع   ن یی تع   (. 1393)   م.   ان، ی و محمود  ش.،  ، یی جلا  ن.، انصاری،  ن ی نخست  پ.،  ، ی راج 
   en.html-313-1-http://hnmj.gums.ac.ir/article  . 1-9،  ( 3) 24.  نگر جامع   یی پرستاری و ماما .  ی بهر حرکت ش بازتاب وهو   اس ی مق 

  ل ختلا ا   با   ن کا د کو   اد ند درو   به   عصبی   کنش وا   سرعت و   اد ند درو   دازش پر   سرعت   بر (  مغز   ه باشگا )   شناختی   ی انبخشاتو   زش مو آ   برناماۀ   ثربخشی (. ا 1399س. )   ، یی رضا 
   https://doi.org/10.30473/clpsy.2020.52619.1539  . 92-104(: 3) 6، ی شناس عصب روان   ی علم   ۀ . فصلنام ی شد ر   هماهنگی 

 نور.    ی تهران: نشر آوا   . و درمان   ص ی تشخ   ، ی اب ی ارز   ن، یی تب   سم، ی اختلال ات   (. 1398)   . س   ، یی رضا 

تهاران:  ترجمه ساعید رضاایی.    م. و درمان زودهنگا   ص ی تشخ   ، ی اب ی ارز   ۀ ژ ی و   ی ن ی بال   دستورالعم    ، ی حرکت   ی ها اختلال   (. 1397)   . ور  ی و ی بهداشت و سلامت ن   سازمان 
 نور.   ی انتشارات آوا 

مجله رشد و  .  ی رشد   ی اضافه وزن با اختلال هماهنگ   ی کودکان دارا   ی محور بر رشد حرکت ی باز   نات ی تمر   ر ی ث أ (. ت 1398)   ع.   ، ی و قاسم   س.،   ، ی واعظ موسو م.،  شجاع،  
   https://doi.org/10.22059/jmlm.2018.246808.1321.  87-101، ( 1) 11ی،  ورزش _ی حرکت   ی ر ی ادگ ی 

  ۀ پاژوهش نامارشد.    ی اختلال هماهنگ   ی کودکان دارا   ی کار ۀ  بر توجه و حافظ   حرکتی –ی حس   ی ساز کپارچه ی   ی ها ت ی (. اثر فعال 1396) ع.    ، ی ران ی و ح س.،    ، ی شهباز 
   https://doi.org/10.22080/jsmb.2017.10889.2462  . 247-258  ، ( 28) 14، ی و رفتار حرکت   ی بدن   ت ی ترب 

کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی    بر تعادل حرکتی در ترکیب با بازخورد  -سازی حسی های یکپارچه ثیر فعالیت أ (. ت 1396) م.    ، ی رحمان ع.، و    ، ی ران ی ح س.،    ، ی شهباز 
   fa.html-225-1-http://joec.ir/article.  97-110(،  1) 17یی،  کودکان استثنا   ه ی نشر رشدی.  

  11-6در پسران    ی رشد حرکت   ی اختلال هماهنگ   ۀ اه ی س   ی فارس   ۀ نسخ   ی سنج روان   ی ها ی ژگ ی (. و 1390)   و.   ، ی و قاسم   ا.،   ، ی موحد   ر.،   ش، ی افسرده بخشا   ح.،   ، ی صالح 
   https://jpe.atu.ac.ir/article_2132.html  . 351-611(،  4) 1، یی افراد استثنا   ی شناس روان ساله.  

در کودکان مبتلا باه      ی ظر   ی حرکت   ی ها و مهارت   ه ی اول   ی ها تداوم بازتاب   ن ی ارتباط ب   ی (. بررس 1397) م.  قلم،  ن ی م ی و س   ز.، زاده،  ی احمد   م.،   ، ی سلمان   ح.،   ، ی بخش ی عل 
   https://brieflands.com/articles/koomesh-152982.  478-483 (، 3) 20.  کومش خا .    ی ر ی ادگ ی اختلال  

  ی اضای نفس و عملکارد ر بار عازت   ی حرکتا-ی حسا  ی کپاارچگ ی   ۀ مداخلا  ی (. اثربخشا1400ال . )   ، ی ط.، و غضنفر   ، ی ف ی م.، شر  ، ی ب.، چرام  ، ی بحرآسمانی م ی کر 
   fa.html-1326-1-http://joec.ir/article  . 101-110  ، ( 2) 21  ، یی کودکان استثنا   ۀ فصلنام   . ی اض ی ر   ی ر ی ادگ ی آموزان با اختلال  دانش 

مهارمنش. تهاران: انتشاارات  االهه  و    ، یی رضا سعید  . ترجمه:  ی رشد   ی کودکان با اختلال هماهنگ   ی بخشی مشکلات حرکت (. شناخت و توان 1396. ) ی ا  ال.  کورتز، 
 نور.   ی آوا 

 هران: نشر ساوالان.  ت   . DSM  5-بر اساس   ی روان   ی شناس   ب ی آس   (. 1398)   . م   ، ی گنج 

  ی ا شاه ی کل   ی و رفتارهاا   ی بار تعااملات اجتمااع   ی حس   ی کپارچگ ی   نات ی تمر   ر ی ث أ (. ت 1399ا. )   ، ی س.، و پورصدوق   ر.   ، ی م.، وهاب   ، ی س.، غلام   ، ی س.، عباس   ، ی فرامرز 
  . 71-82،  ( 2) 10،   ی و رفتاااااااار   ی علاااااااوم شاااااااناخت   ی هاااااااا پژوهش .  سااااااام ی اوت     یاااااااکودکاااااااان باااااااا اخاااااااتلال ط 

https://doi.org/10.22108/cbs.2021.128209.1520   
 : انتشارات هنر اول. ز ی تبر   . ی حرکت -ی حس   ی ها مهارت   ی بازپرور   ی ها روش (.  1397ح. )   روزان، ی ف 

  ی رشد و یادگیر خا .    ی ایستا و پویا در کودکان با اختلال یادگیر تعادل منتخب بر    ی حرکت   ی ها ی (. اثر باز 1398ر. )   ح.   ، ی م.، و طاهر   ، ی مقدم، ه.، سهراب   ان ی قاسم 
   https://doi.org/10.22059/jmlm.2019.262860.1396  . 103-121(: 1) 11  ، ی رزش ی و حرکت 

توجاه در کودکاان مباتلا باه    ی شاناخت -ی عصب   ی اسپار ( بر بهبود کارکردها   ی حرکت -ی ادراک   نات ی )تمر  ط ی مح   ی ساز   ی غن   ر ی (. تاث 1398)   ا.   ، ی و موحد   ه.،   ، ی مراد 
   http://dx.doi.org/10.29252/shefa.7.3.23.  23-31(،  3) 7،  خاتم   ی شفا یۀ  نشر .  ی رشد   ی اختلال هماهنگ 

  ی در کودکاان مباتلا باه اخاتلال همااهنگ   یای اجرا   ی بر کارکردها   ی جسمان   ن ی تمر   ی ده مختل  سازمان   ۀ و ی دو ش   ر ی ث أ (. ت 1397ا. )   ، ی آباد نوش   ان ی ه.، و شا   ، ی مراد 
   http://dx.doi.org/10.29252/shefa.6.4.34.  34-44،  ( 4) 6خاتم،   ی شفا   ه ی نشر .  ی رشد 

 . ی بهشت   د ی تهران: انتشارات دانشگاه شه   باران. ی تعادل    ی بخشی توجه با تکال توان (.  1396و. )   ، ی نجات 

  ۀ مجل .  ی تحول   ی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگ   ی و کیفیت زندگ   ی حرکت فیت بر خام  ی (. تأثیر تمرینات و 1398) ف.  و باقرزاده،    د.، حومنیان،    م.، شیخ،    ا.،   ، ی هاشم 
  fa.html-273-1-http://psychologicalscience.ir/article . 143-152  ، ( 74) 18  ، ی شناخت ن علوم روا 
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