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educational and ... [6] Physical activity and nutrition guidelines ... [7] The association 
between measures ... [8] The effect of a perceptual-motor ... [9] Strengths use as a secret of 
happiness ... [10] Promoting self-determination for ... [11] Human motor development: A ... 
[12] Comprehending the impact of low vision ... [13] Critical review of setback in 
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blind people and people ... [16] Occupational therapy for children and ... [17] The effect of 
perceptual motor training ... [18] Assessment of motor skills in children ... [19] Role of 
inactivity in chronic diseases ... [20] The effect of tile training package ... [21] Comparison 
of spatial memory and ... [22] Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency ... [23] The 
effects of eight weeks motor intervention ... [24] The effectiveness perceptual skills ... [25] 
Including children with visual ... [26] Essential elements in early intervention ... [27] 
Unknown City: Audio Games ... [28] Social emotional learning stories ... [29] San Francisco: 
Pinterest; 2018 ... [30] The effects of ecologically valid ... [31] The inter-relationships 
between cerebral ... [32] Psychometric properties of gross motor ... [33] The role of the 
school library in empowering ... [34] The effect of mobility training and initial ... [35] The 
impact of a sports vision training ... [36] Effect of transient perturbations of short ... [37] 
Imagery and spatial processes in blindness ... [38] Comparing the effect of mental, physical 
and mental ... [39] From science to technology: Orientation ...

Aims Confirmed and suspected cases of COVID-19 are spreading in Iran and the world. The 
overwhelming demand for the COVID-19 outbreak has challenged healthcare workers, the 
medical procurement system, and sports professionals. This study aimed to design and 
implement a perceptual-motor training package and determine its effectiveness on motor 
skills of children with visual impairment during the Coronavirus epidemic.
Materials & Methods A quasi-experimental study was performed on a population of 6 to 11 
years old children with visual impairment in Yazd province in the summer of 2020. Thirty-six 
children with blindness and low vision from the counseling centers of Yazd province were 
selected by cluster sampling method and randomly divided into two groups of experimental 
(n=18) and control (n=18). In order to measure motor proficiency, the abbreviated form of 
the Bruininks-Oseretsky motor proficiency test was used. In designing and compiling the 
perceptual-motor training package, 17 educational games were organized using library 
studies and the experiences of executive experts. The experimental group was trained in 24 
sessions of 60 minutes. Analysis of covariance in SPSS 22 software was used to analyze the 
data.
Findings In all subscales of agility, balance, running speed, strength, motor coordination, 
response speed, and visual-motor control, a significant difference was observed between the 
experimental and control groups after the educational intervention (p≤0.01).
Conclusion Perceptual-motor training package is effective on motor skills of children with 
visual impairment.
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 دهیچک

. است رو به گسترش جهان و ایران در ۱۹-کوويد مشکوک و تاییدشده موارد :هدف

 سلامت، از مراقبت کارکنان ،۱۹-کووید شیوع جریان کنترل زیاد برای بسیار تقاضای

 پژوهش .است کشیده چالش به را پزشکی و متخصصان ورزشی تدارکات نظام

 یاثربخش تعیین و حرکتی-ادراکی آموزشی بسته اجرای و طراحی هدف با حاضر

وس گیری ویراختلال بینایی در دوران همهتبحر حرکتی کودکان مبتلا به  بر آن

 کرونا انجام شد.

ساله ۱۱تا  ۶ کودکان جمعيت درحاضر  یشیآزمامهیپژوهش ن ها:مواد و روش

 یکودک دارا ۳۶انجام شد.  ۱۳۹۹در تابستان  زدیاستان  یینایاختلال ب یدارا

به  و انتخابای خوشهبه صورت  زدیاز مراکز مشاوره استان  یینایبو کم یینایناب

 شدند. مینفر) تقس ۱۸نفر) و کنترل ( ۱۸( یدر دو گروه تجربصورت تصادفی 

 یشده آزمون تبحر حركتاز فرم کوتاه ،یتبحر حرکت یر یگمنظور اندازهبه

-اکیآموزشی ادر  تدوین بسته و ی استفاده شد. در طراحیاوزرتسك-نكسینیبروئ

ای و تجارب متخصصان مطالعات کتابخانهبازی آموزشی با استفاده از  ۱۷حرکتی 

و  مورد آموزش ایدقیقه۶۰ جلسه ۲۴در  آزمایش گروه. شد دهیاجرایی سازمان

 SPSS 22افزار در نرم انسیاروکو لیاز تحلها داده لیتحل ی. براگرفتند تمرین قرار

 استفاده شد. 

قدرت، های چابکی، تعادل، سرعت دویدن، مقياسدر کلیه خرده :هایافته

ی دار حرکتی تفاوت معنی-دهی و کنترل دیداریهماهنگی حرکتی، سرعت پاسخ

 ).≥۰۱/۰pبین گروه تجربی و کنترل پس از انجام مداخله آموزشی مشاهده شد (

 به اختلال کودکان مبتلا بر تبحر حرکتی حرکتی-ادراکی آموزشی بسته :گیرینتیجه

  .موثر است بینایی

 های حرکتیخانه، مهارت در اختلال بینایی، ورزش ،۱۹-کوويد ها:کلیدواژه
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 مقدمه

زیاد  سرایت قدرت به توجه با و COVID-19 از زمان کشف بیماری

 از اعم عمومی مراکز در ورزشی هایدادن فعالیتاین ویروس، انجام

 برگزاری مسابقات حتی و هاسالن استخرها و سازی،بدن هایباشگاه

پیشگیری از انتشار  راستای در هاممنوعیت این. شد ممنوع ورزشی

. [1]شده است گرفته در نظر مردم سلامتی حفظ برای کروناویروس

دادن انجام ،COVID-19 خطر کاهش مهم راهبرد دو شرایط این در

. هستند فعال زندگی اتخاذ سبک و پیشگیرانه هایفعالیت

 انددهش پذیرفته دنیا در گسترده طوربه که پیشگیرانه راهبردهای

 ضدعفونی اجتماعی، فاصله رعایت فردی، محافظتی شامل اقدامات

دادن انجام درصد دوران قرنطینه در. است محیط پاکسازی و

 رب سوئی عوارض تواندمی که شودمی بیشتر تحرکبی رفتارهای

 تهداش سالمندان، تا کودکان از جامعه، متفاوت اقشار آمادگی بدنی

 ریتم در به اختلال توانمی قرنطینه، بالقوه عوارض از. باشد

، 1]-[3مصرفی انرژی کاهش دریافتی، انرژی افزایش روزی،شبانه

 ،[4]کرد اشاره حرکتی-های شناختی و ادراکیهمچنین کاهش توانایی

 واقع در .[5]افراد دارای اختلال، بارزتر باشد تواند دراین مساله می

 جهان مردم به دارد همراه به خود با که علایمی با کرونا ویروس

 در های ورزشیفعالیت انجام با سلامتی از مراقبت که داد نشان

 .[6]باشد اهمیت حایز و مهم ما برای زمان هر در تواندمی خانه

 رایب را نقش ترینمهم مغز، به اطلاعات ورود دروازه عنوان به بینایی

 %۷۰ .دارد عهده بر پیرامون محیط در حرکتی هدایت کنترل تسهیل

 یستمس یک قالب در و هستند بینایی با مرتبط حسی هایگیرنده از

مفاهیم،  گیریشکل اطلاعات، سازییکپارچه در مهمی نقش پویا،

 دارای . كودكان[8 ,7]دارند شناخت و محیطی تطابق ریزی،برنامه

 ،حركتی هایمهارت و حركتی-ادراكیهای توانایی در بینایی اختلال

 توجه . با[9]هستند مشكل و ضعف دچار هماهنگی، و تعادل مانند

 بیعیط طوربه نیستند قادر بینایی دارای اختلال كودكان اینكه به

 نانآ هایفعالیت موارد بیشتر در شود كهمی باعث امر این ببینند،

 قابل حد در آنها حركتی رشد كه شود محدود حدی به هابازی در

 . [10]شود تاخیر دچار ایملاحظه

های های اخیر، رشد مهارتیکی از موضوعات مهم در پژوهش

های ها پایه و اساس مهارتحرکتی است؛ زیرا این مهارت-ادراکی

 طریق از حرکتی-ادراکی های. فعالیت[11]پیشرفته حرکتی هستند

 و حرکتی هایمهارت بهبود باعث حسی یکپارچگی فرآیندهای

 شناخت با را حسی اطلاعات تا دهداجازه می فرد به و شده یادگیری

 دریافت، حرکتی در-ادراکی هایمهارت. [12]کنند پردازش بیشتری

 انامک و دارند موثری نقش تحریکات حسی، به واکنش و تفسیر

. کنندمی فراهم را حرکتی و ادراکی اجزای از یک هر در پیشرفت

-یادراک هایفعالیت در قالب یکدیگر با مختلف حواس یکپارچگی

 هایمهارت ارتقای برای لازم توانمندی و انگیزه تواندحرکتی می

 و حرکتی-حسی از مرحله عبور از آنجا که. کند مهیا را درشت حرکتی

 کودک اگر است، آموزشی و شناختی مرحله به ورود لازمه ادراکی

 بدنی تصویر باشد، حرکتی مناسبی داشته-ادراکی هایمهارت

 زمینه هافعالیت در موفقیت با و گرفته شکل وی در صحیحی

  اش ارتقاشناختی هایفعالیت و ایجاد او نفساعتمادبه

 .[12 ,8]یابدمی
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 ظریف حرکتی درشت، هایمهارت رشد تاخیر متعددی در مطالعات

 ؛12]-[14است شده بررسی بینایی اختلال با حرکتی کودکان-ادراکی و

 حرکتی این-مداخلات ادراکی حوزه در اندکی هایپژوهش لیکن

 اتتمرین ارایه در مشخصی چارچوب و گرفته انجام کودکان از دسته

 مختلف هایجنبه حرکتی در مسایل اینکه به نظر. [15]است نداشته

 عاملت و اجتماعی شناختی، ادراکی، حسی، فیزیکی، رشد مانند رشد

 تاهمی دارند، بالایی سرعت رشد که کودکان در خصوصبه محیط با

 خواهد بیشتری نمود مذکور هایجنبه در ناتوانی دارد، بسزایی

 خصوص در اندکی شد مطالعات ذکر که طورهمان .[17 ,16]داشت

 بینایی اختلال با کودکان در حرکتی هایمهارت زمینه در مداخله

ز ا .[18]ندارد وجود برای آن مدونی و کامل برنامه و است شده انجام

با توجه به اینکه شیوع ویروس کرونا باعث ایجاد تغییراتی طرفی 

 یچاق شیوع (عدم تحرک، میزان است ها شدهدر سبک زندگی انسان

 ئوالاین س خانگی) قرنطینه به دلیل بدن ایمنی سیستم کاهش و

 ملعوا بهبود در بسزایی نقش تواندمی عاملی چه که شودمی مطرح

ا دنی در که هااستراتژی ترینمهم از یکی. باشد داشته شدهبیان

ورزشی به صورت جامع و  فعالیت انجام توصیه شده است،

های اثرگذار در این راستا یکی از روش. [19]است ریزی شدهبرنامه

ی که بتواند برای افراد مبتلا به اختلال بینای بسته آموزشی است تهیه

آموختاری شامل تمرینات متفاوت مناسب باشد. بسته آموزشی 

 است و تولید و استفاده آن اقدامی عملیاتی در اجرای موفق

 و دانش شایستگی، مزایای آن ارتقای .[20]است آموزشی هایبرنامه

 انجام طمحی سازیفراهم علمی، فرآیندی، هایمهارت پرورش

 خودیادگیری، ایجاد و تقویت منظور تثبیت،به تمرین و فعالیت

 . [20]مربی است و کارآموز برای نشاط با و مطلوب یادگیری فضای

های ناشی از کرونا باعث شده که کودکان و والدینشان محدودیت

نتوانند در مراکز آموزشی و درمانی حضور یابند. عدم حضور در مراکز 

تحرکی این کودکان تاثیرگذار تنها بر سبک زندگی و بینهرسمی، 

اندازد و از آنجایی بلکه در روند آموزش آنان نیز وقفه می [21]است

که سنین کودکی، سنین طلایی آموزش کودکان دارای اختلال بینایی 

گذارد. اهمیت است، تاثیرات منفی دو چندانی بر این کودکان می

ی شده براتفاده از بسته آموزشی طراحیکاربردی این پژوهش در اس

گیری ویروس کمک به بهبود سبک زندگی آنها در دوران همه

 بسته این پژوهش، طراحیکروناست. بنابراین، هدف از انجام 

تبحر حرکتی  بر آن اثربخشی ارزیابی و حرکتی-ادراکی آموزشی

 بود. ۱۹-گیری کوویدکودکان دارای اختلال بینایی در دوران همه
 

 هامواد و روش

 ساله دارای۱۱تا  ۶ کودکان در جمعيت آزمایشی حاضرنیمه پژوهش

 نمونه حجم انجام شد. ۱۳۹۹در تابستان استان یزد  بینایی اختلال

 آنالیز آزمون بر مبتنی G*Power آماری افزارنرم از استفاده با

 معناداری سطح در آزمون انجام برای تکراری، هایاندازه با واریانس

۱% )۰۱/۰=α(، ۸۰ آزمون توان با% )۲/۰=β(، متوسط اثر اندازه 

)۳/۰=d (مورد  ۳۰ برابر ،۲ تکرار تعداد و)گروه هر در مورد ۱۵ 

ها در طول برای جبران ریزش آزمودنی .آمد دستبه) آزمایشی

از مراکز مشاوره بینایی دارای نابینایی و کم کودک ۳۶پژوهش، 

روه گ و به طور تصادفی در دو انتخابای خوشه صورت به زدیاستان 

(همتاسازی براساس  شدند تقسیم )نفر ۱۸(کنترل  و) نفر ۱۸(تجربی 

متغیرهای سن، جنسیت و میزان اختلال بینایی بعد از تخصيص 

 بیش گیری، غیبتدر روزهای آزمون آزمودنی حضور عدم .انجام شد)

 در مشارکت از خانواده یا کودک انصراف تمرینات، در جلسه سه از

 آسیب احتمال که غیرمنتظره اتفاق هر پژوهش به هر دليل و وقوع

خون)، باعث خروج کودک از  قند اُفت رفت (مانندمی آن در کودک

 شد (فقط يک نفر از گروه کنترل حذف شد). مطالعه می
 رتبح شده آزموناز فرم کوتاه تبحر حرکتی، گیریاندازه منظوربه

 Bruininks-Oseretsky Test)اوزرتسكی -بروئینینكس حركتی
of Motor proficiency) و  ۸۷/۰مجموعه  بازآزمایی با پایایی

 ۸از  آزمون شدهخلاصه . فرم[22]استفاده شد ۸۴/۰آن،  روایی

مهارت حرکتی درشت (چابکی،  مقياسخرده ۴مقياس شامل خرده

 های حرکتیمقياس مهارتخرده ۳تعادل، سرعت دویدن و قدرت)، 

-دیداری دهی و کنترلپاسخ ظریف (هماهنگی حرکتی، سرعت

 ظریف و درشت حرکتی مشترک مهارت مقياسخرده یک و حرکتی)

است. مدت زمان اجرای این  شده تشکیل فوقانی) اندام (هماهنگی

 این به آزمون این دهینمره . نحوه[23 ,22]دقیقه است۱۵تا  ۱۰آزمون 

 به نوبت هر در کودک پاسخ آزمون، اجرای طول در که بود صورت

 ایدب تکرار یک از بیش که مواردی در و شدمی ثبت خام نمره عنوان

 خام نمرات. شد انتخاب شده،کسب نمره بیشترین گرفت،می صورت

 تنهای در و شد تبدیل اینقطه امتیاز به موجود معیار به توجه با

 یکدیگر با مقياسخرده هر مختلف هایآیتم اینقطه امتیازات

 . [24]شد جمع

ود در راستای بهبحرکتی -ادراکی بسته آموزشی ساخت و طراحی برای

یی، ابتدا مطالعات نایکودکان مبتلا به اختلال بتبحر حرکتی 

 های، سایت[26 ,25]هاای صورت گرفت. با مراجعه به کتابکتابخانه

و متخصصانی که به صورت  30]-[32مقالات مرتبط ،27]-[29یآموزش

ها، ای در این زمینه فعالیت داشتند، انواع تمرینات، بازیحرفه

 بسته تدوین و طراحی در .ها استخراج شدراهکارها و دستورالعمل

 وعتن همچنین شد. شناختی کودکان لحاظ وضعیت و سن آموزشی،

های برنامه انگیزبودنهیجان و کودکان انگیزه حفظ برای لازم

 رب که علاوه شد سعی ها،بازی طراحی در. در نظر گرفته شد آموزشی

روزمره  هایفعالیت از ایجنبه مورد نظر، های حرکتیمهارت تقویت

آموزشی بازی  ۱۷ گیرد و در نهایت، قرار نظر مد نیز زندگی

 یباز  ،ینیزم ینردبان هماهنگ ،یشو، خطوط صاف و منحنمجسمه(

دار، حرکات موزون و توپ زنگ ،یو فرع یها، جهات اصلبا مهره

و پرتاب توپ،  یر یگانعکاس صدا، هدف ،یقیهماهنگ با موس

 ،لیپاشو، استخر وسا-نیاجسام، بش یادآور ی ،یکشش ناتیتمر

) بدو به سمت صدا ن،یچوب موازنه، جورچ یرفتن روراه ،یلیل

شده به دليل رعايت های طراحیطراحی شد (شرح جزئيات بازی

 بررسی منظوربهمالکيت معنوی نزد نشريه محفوظ است). حقوق 
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 این رد متخصصان از نفر چند توسط آموزشی بسته محتوایی، روایی

 و شد اعمال آنان پیشنهادهای گرفت؛ قرار بازبینی زمینه مورد

. شد رااج آزمایشی صورت به آموزشی بسته سپس و رفع آن اشکالات

 آن با سازیمتناسب و آموزشی بسته اصلاح مرحله، این از هدف

 مشکلات بر وقوف کودکان دارای اختلال بینایی و هایویژگی

دو  ویر آموزشی بسته منظور، به این. بود نشده بینیپیش احتمالی

آن  نواقص و مشکلات و شد بینا و سه کودک نابینا اجراکودک کم

 ایبر  اجرا آماده و تهیه آن نهایی فرم اشکالات، رفع از پس. شد رفع

ای به منظور تعیین روایی صوری، پرسشنامهبه .شد آموزشی جلسات

 استثنایی، کودکان شناسیروان بدنی،تربیت تن از متخصصان ۱۲

تربیتی و کاردرمانی داده شد تا مشخص شود که آیا  شناسیروان

ی شده برای تبحر حرکتحرکتی طراحی-محتوای بسته آموزشی ادراکی

-دارای اختلال بینایی مناسب است؟ بسته آموزشی ادراکی کودکان

شده در این مرحله از کار با استفاده از فرمول برآورد حرکتی طراحی

دو  CV=۵۹/۰دادن روایی صوری عددی برای هر سئوال و با قرار

محتوا حذف و در سه محتوای دیگر تغییر داده شد. در نتیجه این 

ادان نشان داد که محتوای بسته فرآیند، توافق بین نظرهای است

حرکتی، برای تعدیل مشکلات حرکتی در کودکان -آموزشی ادراکی

دارای اختلال بینایی مناسب است. همچنین پایایی بسته آموزشی 

ری گیحرکتی و قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اندازه-ادراکی

 دست آمد.  به ۹۱۶/۰و  [33]محاسبه شد آلفای کرونباخ
 یهااخلاق در پژوهش یكميته ملپس از اخذ مجوز اخلاقی از 

 ریو سا IR.IAU.KHUISF.REC.1398.137با کد  یپزشكزيست

مرکز  ۴گيری با انتخاب تصادفی نمونهفرآيند  لازم،  یمجوزها

 میبد، مرکز مشاوره گلشن ضیایی مشاوره مشاوره در استان یزد (مرکز

 مشاوره مرکز و یزد شناختیروان خدمات و مشاوره مرکز میبد، راز

بینا یا نابینا با تایید کمکودک  ۹اردکان) آغاز شد. از هر مرکز  مهرگان

های پزشک (موجود در پرونده پزشکی کودک) که بیماریچشم

ت نامه آگاهانه شرکای و سیستماتیک نداشتند و فرم رضایتزمینه

العه شدند؛ در پژوهش توسط والدین آنها پر شده بود، وارد مط

همچنین، رضایت ضمنی و کلامی کودکان برای شرکت در پژوهش 

آزمون تبحر حرکتی پیش ها،آزمودنی از مداخله شروع از قبللازم بود. 

ربی تج گروه دو کودکان به صورت تصادفی در شد و سپس، گرفته

کنترل (بدون  گروه و حرکتی)-ادراکی آموزشی بسته با (آموزش

 هایبرنامه با منتخب تمرینی هایبرنامه. ندگرفت آموزش) قرار

 .دش تکمیل تخصصی حرکتی هایبرنامه با و شروع حرکتی ساده

 بدون و بخشلذت سبک، اول بسیار جلسات در تمرینات شدت

 دتبار ش اضافه اصل طبق تدریج به و بود ناراحتی و درد گونههیچ

ست به ذکر الازم . یافت متناسب با توان کودکان افزایش تمرینات

های مورد استفاده از جنس نرم و بازیکه تمامی وسایل و اسباب

 کرد با کفپوشایمن انتخاب و محیطی که کودک در آن فعالیت می

 از های ایمن محصور شد. در روند اجرای آموزش و تمریناتو دیواره

 هکودکان استفاد افزایش مشارکت برای دهندهانگیزش هایتکنیک

گذاری اجتماعی، حضور هر شد. برای رعایت موارد بهداشتی و فاصله

ریزی تک در زمان آموزش و تمرین برنامهتنهایی و تکآزمودنی به

 اخلهمد برنامه در حضور ساعات آزمایش گروه کودکان کلیه شد (برای

ها و سایر عوامل شد) و استفاده از ماسک برای آزمودنی مشخص

سه الزامی بود. پس از اتمام تمرین توسط هر اجرایی حاضر در جل

 دتم شد. گروه تجربی بهآزمودنی کلیه وسایل و محیط ضدعفونی 

دقیقه) تمرینات  ۶۰مدت جلسه به ۲۴ای سه روز (هفته و هفته۸

 و آزمایش گروه از مداخله، برنامه پایان . در[23]آموزش داده شد

 رفتهگ آزمونط پیشآزمون تبحر حرکتی مشابه با شرایپس کنترل،

  .شد

 پس از بررسی و تاييد امکان انجام آزمون کوواريانس بين دو گروه،

ر د انسیاروکو آزموناز  بين دو گروه آزمونپسنمرات  سهیمقا یبرا

 نظر در ۰٫۰۱ آزمون معناداری و سطحاستفاده  SPSS 22 افزارنرم

 .شد گرفته
 

 هایافته

 ۴۶/۱۰±۹۴/۰و گروه کنترل  ۹۰/۱۰±۹۱/۰ميانگين سنی گروه آزمون 

داری از نظر متغيرهای سال بود و بين دو گروه تفاوت معنی

 ۸آزمون در هر میانگین نمرات پسشناختی وجود نداشت. جمعيت

شده مقياس، در گروه آزمايش که مورد آموزش با بسته طراحیخرده

 ).۱(جدول  قرر گرفته بودند نسبت به گروه کنترل افزايش داشت

؛ F=۵۶۲/۰ها (واریانس همگنی با توجه به معنادار نبودن آزمون

۱=1d ۴۵۹/۰؛=pقابل  هاداده تفسیر برای ) تحلیل کوواریانس

 نشانگر رابطه ها،مقياسهمه خرده در اتا مجذور مقدار .بود استفاده

شده و کاهش مشکلات حرکتی کودکان دارای بسته طراحی بين قوی

 ). ۲اختلال بینایی بود (جدول 
 

 آزمونپس و آزمونهای دو گروه پیشآزمودنی مقایسه میانگین نمرات )۱ جدول

 شاخص
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 ۴۷/۱±۰۴/۲ ۰۶/۱±۵۵/۱ ۸۹/۱۲±۴۹/۲ ۰۶/۴±۳۵/۱ تعادل

 ۰۰/۳±۹۴/۰ ۴۷/۳±۴۶/۱ ۳۹/۲۱±۶۱/۰ ۸۳/۰±۵۱/۰ سرعت دویدن

 ۷۱/۲±۱۹/۳ ۴۷/۲±۷۲/۲ ۶۱/۶±۱۴/۱ ۱۷/۲±۰۴/۱ قدرت

 ۲۴/۴±۲۰/۱ ۴۷/۴±۱۷/۱ ۷۸/۱۲±۱۵/۳ ۳۳/۴±۱۴/۱ چابکی

 ۵۳/۶±۵۷/۲ ۱۸/۷±۰۷/۳ ۱۷/۱۳±۷۲/۱ ۹۴/۴±۶۷/۲ دهیسرعت پاسخ

-کنترل دیداری

 حرکتی
۷۱/۰±۸۳/۲ ۹۰/۰±۱۱/۷ ۷۵/۰±۲۴/۳ ۴۲/۱±۵۳/۲ 

 ۳۵/۳±۳۷/۱ ۳۵/۳±۳۷/۱ ۷۲/۵±۱۷/۱ ۳۹/۱±۴۲/۱ هماهنگی حرکتی

 ۸۲/۲۳±۶۰/۴ ۲۴/۲۵±۶۵/۵ ۶۷/۶۰±۹۷/۳ ۵۶/۲۰±۵۶/۳ نمره کل
 

 اثر حذف با گروه بین تمرینات تاثیر برای کوواریانس نتایج تحلیل )۲جدول 

 )power=۱؛ p=۰۰۰۱/۰آزمون (پیش

 مجذور اتا Fآماره  مقياسخرده
 ۸۰۲/۰ ۱۲۹/۹۴۵ چابکی
 ۷۰۱/۰ ۵۲۵/۷۴ تعادل

 ۶۹۸/۰ ۴۲۱/۷۳ دویدنسرعت 
 ۶۹۵/۰ ۹۶/۷۲ قدرت

 ۷۱۹/۰ ۰۷۳/۸۲ هماهنگی حرکتی
 ۷۹۲/۰ ۷۸۴/۱۲۱ یدهپاسخ سرعت
 ۸۵۷/۰ ۷۱۴/۱۹۱ یحرکت-یدارید کنترل

 ۹۴۴/۰ ۹۲۷/۵۳۴ یاندام فوقان یهماهنگ
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  بحث

ا توجه به شیوع ویروس کرونا در جهان شرایطی بحرانی برای تمامی ب

 یبدن فعالیت افزایش یا حفظ. است آمده به وجودجوامع و صنایع 

حرک تبی رفتارهای خطرناک عوارض با مقابله برای قرنطینه دوران در

 رد ورزشی دادن فعالیتانجام قرنطینه دوران در. دارد اهمیت بسیار

 شده توصیه بهداشتی و گوناگون ورزشی نهادهای توسط خانه

 ورزشی هایتمریندادن انجام به پایبندی و تعهد برای. [2]است

و همراه با  آورشاداب، نشاط هایفعالیت که شودمی توصیه جدی

. مشکل اساسی در این زمینه عدم امکان [3]شوند موسیقی انتخاب

حضور کودک در مراکز درمانی و توانبخشی است. از طرفی، والدین 

آگاهی کامل برای آموزش و کمک به اجرای تمرینات مناسب به 

 اجرای و طراحی هدف با حاضر ندارند، لذا پژوهش فرزندانشان را

د تبحر بهبو آن بر اثربخشی تعیین و حرکتی-ادراکی آموزشی بسته

گیری ویروس حرکتی کودکان دارای اختلال بینایی در دوران همه

 . شد کرونا انجام

 یحرکت-ادراکی آموزشی بسته که داد نشان پژوهش از حاصل نتایج

 همقایس در اندداده انجام را تمرینات که تجربی گروهروی  شدهطراحی

 این جنتای. اندداشته پیشرفت اند،نکرده تمرین که کنترل گروه با

 و همکاران و چاکرانو همکاران،  جولیاناتحقیقات  نتایج با تحقیق

 كودكان كه آنجایی . از[33 ,31 ,8]داشت خوانیو همکاران هم میرزایی

 و حركتی شایستگی حركتی، هایمهارت در بینایی اختلال دارای

 انجام رسد کهمی نظر به ،[34]هستند مشكل دچار ورزش در مشاركت

 افزایش موجب حاضر تحقیق در فعالانه حركات و ورزشی تمرینات

 در یناییب اختلال دارای كودكان بیشتر مشاركت و حركتی شایستگی

 یهامهارت بهبود باعث توانست امر این و شد حركتی هایفعالیت

 .[35]شود كودكان این در حركتی

 که اندکرده نظر اظهار زیادی محققین حرکتی هایمهارت زمینه در

 ظیرن حرکتی، مشکلات از که بسیاری رسدمی نظر به بین این در

 نیفوقا اندام در نقص یابی،جهت در نقص حرکت، و رفتنراه در نقص

 ی،حرکت هایتیک انواع نظیر رفتاری مشکلات همچنین تحتانی و

 در هریش گروه، این یادگیری و روانی اختلالات از بسیاری و گفتاری

 اساسی هایمهارت کسب عدم همچنین و حرکت صحیح درک عدم

 و ییبینا به نیاز حرکات از بسیاری حال هر به. است حرکتی اولیه و

 و موزشآ با که دارند بینایی از استفاده به کمتری نیاز دیگر، برخی

 را هاتفاوت توانمی حواس، سایر بر متکی هاییتوانایی از استفاده

 صلیا هدف به نهایت در و کرد کم بیناکم و نابینا کودکان میان در

 تاس اجتماعی هایآسیب شدنکم و فردی استقلال کسب همان که

 ای فقدان دنبال به مغز، پذیریانعطاف اصل براساس. شد ترنزدیک

 مانند(حسی  سیستم یک فقدان یا) عضو قطع مانند(اندام  یک نقص

 با معلولیت جبران به قادر مغز مختلف هایقسمت) نابینایی

 این در. هستند موجود ارتباطات مجدد دهیسازمان از استفاده

 بر ار  تکالیفی عملکردی، نظر از ماندهباقی هایقسمت جبران فرآیند،

 تکالیف آن قبال در مسئولیتی معمول طوربه که گیرندمی عهده

 خصوصیت از خوبیبه مادرزادی نابینایان. [37 ,36]اندنداشته

 مغز مختلف نواحی ساختارهای و جسته بهره مغز پذیریانعطاف

 . [37]گیردمی شکل ماندهباقی حسی اطلاعات بر منطبق آنان

 اصلی هدف که حرکتی-ادراکی رسد تمریناتهمچنین به نظر می

 تمسیس هایریزیبرنامه باعث بهبود بود، افراد این تمرینی برنامه

 رشد حرکتی. شد جسمانی هایفعالیت و حرکات اجرای برای عصبی

 به منجر و است استوار حرکت نتیجه در ایجادشده یادگیری بر

 مجموع، . در[38]شودمی بدنی هایمحدودیت و هاشناخت توانایی

 علایم کاهش باعث مثبت تاثیرات و تغییرات این تمامی

 قشن های حرکتی در کودکان دارای اختلال بینایی شد کهمحدودیت

 یحصح تمرینی ریزیتوان برنامهمی تغییرات این ایجاد در را اصلی

 در طراحی را اصلی نقش صحیح برنامه یک انتخاب که چرا. دانست

 این در شدهطراحی تمرینات .کندمی بازی بخشیتوان تمرینات

 در لمیع براساس مبانی و پیشین تحقیقات پایه بر تماماً  قیق،تح

 و دندش گنجانیده کودکان دارای اختلال بینایی توانبخشی برنامه

 .تاس علمی مبانی دارای یکدیگر، با این تمرینات ترکیب حتی

-COVID یر یگخاص همه طیدر آغاز شرا پژوهش نیا آنجا کهاز 
 یدر الگو ییهاتیزمان، محدود رییممکن است با تغ ،انجام شده 19

 ،یاجتماع تیتنوع و تفاوت در وضع راحت،روزمره و است تیفعال

 پیشنهاد د.يوجود آافراد جامعه به یو بهداشت ی، فرهنگیاقتصاد

بودن، کم هزینه  اجرا ایمن بودن، قابل دلیلبه بسته این شودمی

مربیان،  اختیار در عملکرد حرکتی، بر مطلوب پیامدهای و بودن

به محققان آتی نیز  .گیرد قرار کودکان این خانواده و مراقبین

شود که تاثیر این بسته آموزشی را روی مهارت پیشنهاد می

شناختی کودکان دارای های روانیابی، ساختار قامتی و ویژگیجهت

 اختلال بینایی بررسی کنند. 
 

 گیرینتیجه

 هایمهارت تواندمی شدهطراحی حرکتی-آموزشی ادراکی بسته

یدن، رفتن، دویدن، پرراه قبیل از حرکتی کودکان دارای اختلال بینایی

 یبرا قرنطینه دوران در را تعادل و گیریهدف گرفتن، شی، کنترل

 .تحرک ارتقا دهدبی رفتارهای خطرناک عوارض با مقابله
 

ا ر  بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خودتشکر و قدردانی: 

 شناختی میبد، مرکزاز مدیریت و کلیه کارکنان مرکز مشاوره و خدمات روان

 شناختیروان خدمات و مشاوره مرکز میبد، شهرستان راز گلشن مشاوره

ان و نیز تمامی کودک یزد استان اردکان شهرستان مهرگان مشاوره مرکز و یزد

 نمایند.کننده در پژوهش و والدین آنها ابراز میشرکت
شناسه اخلاق  یپژوهش دارا نیا تاییدیه اخلاقی:

IR.IAU.KHUISF.REC.1398.137 اخلاق در  یاز كميته مل

 .است یپزشكزيست یهاپژوهش

 موردی توسط نويسندگان گزارش نشده است.تعارض منافع: 

(نویسنده اول)، نگارنده  پوریدیالملوک رششمس سهم نویسندگان:

(نویسنده  یزهره مشکات )؛%۴۰( آماریتحلیلگر ژوهشگر اصلی/پمقدمه/

 یرخساره بادام )؛%۴۰/نگارنده بحث (یشناس/پژوهشگر اصلدوم)، روش

فلاح  نیمحمدحس )؛%۱۰( یشناس/پژوهشگر کمک(نویسنده سوم)، روش

 .)%۱۰( یشناس/پژوهشگر کمک(نویسنده چهارم)، روش
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