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Objective The integration of various senses with each other in the form of perceptual-motor activi-
ties can lead to the promotion of different aspects of physical, perceptual, cognitive, and psycho-
social development. Decreased visual acuity in children with visual impairment makes it difficult to 
develop motor skills, including gross motor skills. A few studies have used perceptual-motor inter-
ventions in these children with no specific framework. The purpose of this study is to evaluate the 
effect of a perceptual-motor intervention based on Johnstone and Ramon’s method on the gross 
motor skills of children with visual impairment.
Materials & Methods In this randomized controlled trial, the study population consisted of chil-
dren aged 7-10 years with visual impairment (blind or with low vision) studying in three schools 
of Narjes (Girls’ school), Shaid Mohebbi, and Shahid Khazaeli (Boys’ schools) in Tehran City, Iran in 
2018 (n=140). Of these children, 24 who had met inclusion criteria were selected and randomly as-
signed into two intervention (n=12) and control (n=12) groups. The perceptual-motor program was 
designed based on Johnstone and Ramon’s method and validated by a panel of experts that includ-
ed four members of the Department of Occupational Therapy, the University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, and one optometrist from the Baqiyatallah University of Medical Sciences. 
The intervention group received the perceptual-motor program for two months, three 45-min ses-
sions per week (24 sessions in total). The gross motor skills of both groups were measured by the 
second edition of Movement Assessment Battery for Children (MABC-2) test (aiming/catching and 
balance subscales) and the second edition of Test of Gross Motor Development (TGMD-2) (locomo-
tor and object control subscales) in three stages: Pre-test, post-test, and 1-month follow-up. Data 
analysis was performed using the Shapiro-Wilk test, Mann-Whitney U test, Friedman test, Bonfer-
roni test, and generalized estimating equation in SPSS V. 22. The significance level was set at 0.05.
Results The Mean±SD ages of children in the intervention and control groups were 9.2±1.1 and 
8.3±1.2 years, respectively. The Mean±SD scores of aiming/catching skill in the intervention group 
reached from 4.17±2.82 in the Pre-test phase to 11.17±1.95 in the post-test and 10.92±1.62 in 
the follow-up phases. In the control group, the Mean±SD scores were 3.83±2.79 in the Pre-test, 
4.25±3.08 in the post-test, and 4.67±2.93 in the follow-up. The Mean±SD scores of the balance skill 
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increased from 6.25±2.42 in the Pre-test to 10±2.13 in the post-test and 9.92±2.19 in the follow-up 
phase. In the control group, the scores were 3.50±3.09) in the Pre-test, 3.83±3.46) in the post-test, 
and 4±3.36) in the follow-up phase. The Mean±SD score of the locomotor skill was 40.92±9.34 in 
the Pre-test, 47.58±1.17 in the post-test, and 47.42±1.08 in the follow-up phase. In the control 
group, these scores increased from 35.83±12.92 in the Pre-test to 36.83±13.17 and 37.67±13.24 
in the post-test and follow-up phases, respectively. The Mean±SD scores of object control skill 
increased from 32.50±14.74 in the Pre-test to 47.50±1.24 in the post-test and 47.66±1.15 in the 
follow-up, while in the control group, the scores were 29.25±12.93 in the Pre-test, and 30.17±12.89 
and 30.08±13.34 in the post-test and follow-up phases. The aiming/catching, balance, and object 
control skills of children were significantly improved after the intervention (P<0.05), and continued 
after one month. In contrast, the locomotor skill was not improved after the intervention (P>0.05).
Conclusion The perceptual-motor interventional program can be useful in promoting the gross mo-
tor skills of children with visual impairment. It is suggested that this program be used in other stud-
ies on visually-impaired children. 

Extended Abstract

Introduction

ision, as a gateway for information to 
enter the brain, plays the most important 
role in facilitating motor control in the 
surrounding environment. 70 % of sen-
sory receptors are associated with vision 

and, in the form of a dynamic system, play an impor-
tant role in integrating information, shaping concepts, 
planning, environmental adaptation, and cognition [1, 
2]. According to the International Classification of Dis-
eases (ICD), Visual function is divided into four cat-
egories: normal vision, moderate visual impairment, 
severe visual impairment, and blindness. People with 
moderate to severe visual impairment have low vision 
(acuity less than 6.18 and up to 3.60), and anyone with 
a visual acuity of less than 6.18 after treatment has vi-
sion impairment [3]. According to the World Health 
Organization in 2017, there are 253 million visually-
impaired people in the world [3]. 

Perceptual-motor activities through sensory integration 
processes improve motor and learning skills and allow a 
person to process sensory information with greater cog-
nition [4]. Perceptual-motor skills play an important role 
in perceiving, interpreting, and responding to sensory 
stimuli, and allow for progress in each of the percep-
tual and motor components. The integration of different 
senses with each other in the form of perceptual-motor 
activities can provide the necessary motivation and 
ability to improve gross motor skills. Since passing the 
sensory-motor and perceptual stage is necessary to enter 
the cognitive and learning stage, if a child has appro-
priate perceptual-motor skills, the correct body image is 
formed in him/her and success in performing activities 
create confidence and improve cognitive activities [5]. 

In children with visual impairment, reduced vision 
stimulation limits the acquisition of motor experiences, 
including gross motor skills, which affects their percep-
tual-motor skills [6]. Numerous studies have examined 
the developmental delays of gross, fine, and perceptual-
motor skills of children with visual impairment [7-10]. 
However, few studies have been conducted in the field 
of perceptual-motor intervention of these children and 
no specific framework for training has been provided 
[11, 13]. Since motor problems are very important in 
various aspects of development, disability is more pro-
nounced in these aspects [5, 6, 12]. Studies have shown 
the effectiveness of Johnstone and Ramon Perceptual-
Motor program on improving motor skills and the read-
ing ability of elementary school children [14]. This study 
aimed to examine the effect of this program approved by 
a panel of experts, on improving the gross motor skills 
of children aged 7-10 years with visual impairment.

Materials and Methods

In this randomized controlled clinical trial, study pop-
ulation consisted of all children aged 7-10 years with 
visual impairment studying in three schools of Narjes 
(Girls’ school), Shaid Mohebbi and Shahid Khazaeli 
(Boys’ schools) in Tehran, Iran in 2018 (n=140). Of 
these, 24 were met the inclusion criteria which were: 
Diagnosis of vision impairment by a doctor or optom-
etrist according to the children’s medical records (no 
absolute blindness or only light perception), parents’ 
consent, lack of physical, sensory, cognitive or motor 
impairment, and no participation in other clinical in-
terventions at the same time. Due to the lack of such 
interventions in these children, we first examined the 
treatment protocol according a panel of experts [13] in-
cluded four faculty members of the Department of Oc-
cupational Therapy, University of Social Welfare and 
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Rehabilitation Sciences (expert in perceptual-motor 
issues), and one optometrist (a low vision specialist).

Due to the lack of time, the program was provided to 
the panel for 2 months, three 45-minute sessions per 
week (24 sessions, in total) based on the perceptual-
motor model and the Johnstone & Ramon protocol 
[14]. The trainings were prepared for the intervention 
phase by applying the opinion of experts (attention to 
the exact number of repetitions in each set, contrast, 
size of the objects and their sound) and reaching an 
agreement above 75% [15] (Table 1). 

The examiner, who was unaware of the study groups, 
after receiving instructions by the researcher on how to 
perform the tests, measured motor skills of children us-
ing Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2) and 
Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-
2). Then, they were divided into two groups of interven-
tion (n=12) and control (n=12) who were matched for 
gender [16], age, visual acuity, and motor skills scores 
[7]. After 8 weeks of consecutive interventions and data 
collection, the second assessment phase was performed 
for both groups. One month after the end of the inter-
vention, a follow-up was conducted (Figure 1).

The TGMD-2 is a qualitative tool that measures gross 
motor skills of children under two subscales of “loco-
motor” and “object control”, and is used for children 
aged 3-11 years. The child performs each item twice 
and its performance is scored by 0 or 1 (a total score of 
24 for each skill). The time taken to complete the test 
is 15-20 minutes [17]. Its psychometric characteristics 
for children with visual impairment have already been 
examined [18]. The MABC-2 is a quantities tool that 

measures motor proficiency of children under three 
subscales of manual dexterity, balance, and aiming/
catching. It is used for children aged 3-16 years. Chil-
dren with a total score < 5 have severe motor problems 
and a score of 5-15 indicates the at-risk children. The 
estimated time for its completion is 20-30 minutes [19]. 
Its psychometric characteristics for children with low 
vision have already been examined [20].

Results

According to the results of Shapiro-Wilk test, the 
distribution of data was normal (P<0.05). Hence, we 
used non-parametric tests including Friedman test, 
Mann-Whitney U test, Bonfrroni test, and Generalized 
Estimating Equation (GEE). The significance level was 
set at 0.05. The two groups of study were the same in 
terms of gender, visual acuity and school (P>0.05). The 
mean age of the children was 9.2±1.1 years in the inter-
vention group and 8.3±1.2 years in the control group. 
Most of the participants in the intervention and control 
groups were boys (66.7%) and girls (58.3%), respec-
tively. The visual acuity of the most of them (58.3%) 
was moderate, and they were from Narjes elementary 
school. The TGMD-2 and MABC-2 scores of partici-
pants at three phases of Pre-test, post-test, and follow-
up are presented in Table 2. 

In terms of group, the mean of aiming/catching and 
object control was significantly different between 
groups at all measurement phases (P<0.05), where it 
was higher in the intervention group. In terms of time, 
there was no significant difference in aiming/catching 

Table 1. Perceptual-motor intervention program based on Johnstone & Ramon’s method

Week Objectives

1 Improving bilateral activities by locomotion, aiming/catching the object, and controlling the object

2 Improving bilateral activities by balancing, locomotion, controlling the object, and aiming/catching the object

3 Improving bilateral and unilateral activities by aiming/catching the object, controlling the object, locomotion, balancing

4 Improving unilateral activities by balancing, locomotion, controlling the object, and aiming/catching the object

5 Improving unilateral and cross-lateral activities by balancing, locomotion, aiming/catching the object, controlling the object

6 Improving cross-lateral activities by locomotion, balancing, and controlling the object

7 Improving cross-lateral activities by locomotion, balancing, controlling the object, and aiming/catching the object

8 Improving combined activities by controlling the object, locomotion, balancing, and aiming/catching the object
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Discussion

Active environments, practice, and learning oppor-
tunities are among the factors influencing motor de-
velopment, especially in childhood, when the nervous 
system undergoes changes [21]. The aim of this study 
was to evaluate the effectiveness of a perceptual-motor 
therapy program on improving visually-impaired chil-
dren’s gross motor skills. Our study revealed that the 
most of gross motor skills in children can be improved 
under the influence of this perceptual-motor program. 
Data analysis showed that the mean score of aiming/
catching in the two groups was significantly different 
after the intervention and this score was significantly 
higher in the intervention group. 

This is consistent with the results of Aki et al. and 
Yousefian et al. reported for the catching ball variable 
[22, 23]. Ashrafy et al. reported improvement in fine 
motor, ball skills (P=0.000), static and dynamic balance 
which is in agreement with our study [24]. Aiming and 
catching skill, which requires eye-hand coordination, is 
greatly affected by vision, and repeating this skill while 
adapting the equipment and conditions can lead to max-
imum use of existing vision and thus improve this skill. 

Regarding the balance skill, our results can be in agree-
ment with the results of Aki et al. and Sajedi and Barati 
in terms of balance maintenance and heel-to-toe walking 
[22, 25], and Yousefian et al. in terms of balance main-
tenance [23]. Our results in this area are also consistent 

with the results of Ashrafy et al., and Mavrovouniotis 
et al. [24, 26, 27]. According to Ayres [28], by training 
and repeating the activities that stimulate the utricle and 
saccule receptors of the ear, deep sensory receptors can 
be stimulated, which in turn enhances the balance skills.

The mean score of locomotor skill in the two groups 
did not differ significantly which is contrary to the find-
ings of Aki et al., Yousefian et al., and Houwen et al. 
[22, 23, 29]. A possible reason for the discrepancy be-
tween our results and those of Yousefian et al. can be 
the high initial scores of locomotor skill in the current 
study and the consequent lack of significant change after 
the intervention, the use of different training periods, the 
difference in exercise type, age range and sample size. 
Houwen et al. reported that children who participated 
in sports programs apart from school programs earned 
higher locomotor skill scores than children with visual 
impairments who did not attend these programs. 

The children participated in a sports program 60-180 
minutes a week in school. As a result, they received 
more exercises than the children in our study, which 
may be a reason for the difference in the results. The 
reason for the difference between the results of Aki et 
al. and this study can be the greater number of partici-
pants or its longer intervention period. It is important to 
note that locomotor activities requires less visual acu-
ity than other gross skills and is less affected in chil-
dren with visual impairment [29], so performing this 

Study population
N=140

Sampling
N=24

Matching and dividing samples
 into two groups

Statistical analysis of collected data and pre-
senting results

Control group (n=12)
Motor skill assessment

Re-evaluation in the 2nd and 3rd months

Intervention group (n=12)
Motor skill assessment

Intervention for 2 months
Re-evaluation in the 2nd and 3rd months

Figure 1. Flowchart of the study method
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before intervention (P>0.05), but it was significant at 
the post-test and follow-up phases (P<0.05). 

Regarding the balance and object control skill, there 
was a significant difference only in the intervention 
group at all measurement phases (P<0.05). In terms 
of time, there was no significant difference between 
groups before intervention (P>0.05), but it was sig-
nificant at the post-test and follow-up phases (P<0.05). 
Regarding the locomotor skills, there was also a sig-
nificant difference in the two groups at all measure-
ment phases (P<0.05). In terms of time, there was no 
significant difference between groups at Pre-test and 
follow-up phases (P>0.05). Only at post-test phase a 
significant difference was observed. 

Due to the abnormality of the changes, the GEE 
model was used to investigate the response changes. 
As presented in Table 3, Bonfrroni test results showed 
that the mean of aiming/catching skill was significantly 
different between Pre-test and post-test and between 
Pre-test and follow-up phases in the intervention group 

(P<0.05), but not between post-test and follow-up phas-
es (P>0.05). In the control group, its mean score was 
significantly different between Pre-test and post-test 
and between post-test and follow-up phases (P>0.05), 
but not between Pre-test and follow-up phases (P>0.05). 

The means of balance and object control skills were also 
significantly different between Pre-test and post-test and 
between Pre-test and follow-up phases in the intervention 
group (P<0.05), but not between post-test and follow-up 
phases (P>0.05). In the control group, no significant differ-
ence was found between measurement phases (P>0.05). 
The mean of locomotor skill was not significantly differ-
ent between any measurement phases in the intervention 
group (P>0.05). In the control group, it was significantly 
different only between Pre-test and follow-up phases 
(P<0.05). The reason for this discrepancy may be due to 
the high distribution of the locomotor variable in the con-
trol group and not due to the difference in mean values. 

Table 2. Comparing the TGMD-2 and MABC-2 scores of participants in three phases of Pre-test, post-test, and follow-up

Variables Group
Mean±SD

Sig.
Pre-test Post-test Follow-up

aiming.catching
Intervention 4.16±2.82 11.16±1.95 10.91±1.62 X2=21.51*

P<0.001

Control 3.83±2.79 4.25±3.08 4.66±2.93 X2=10.57*
P=0.005

P  z=-0.213**
 P=0.843

z=-3.80.3 **
P<0.001 

z=-3.77
P<0.001  

Balance 
Intervention 6.25±2.42 10.00±2.13 9.91±2.19 X2=19.95*

P<0.001

Control 3.50±3.09 3.83±3.46 4.00±3.36 X2=2.94*
P=0.229

P z=-2.81**
P=0.033  

z=-3.72** 
 P<0.001

z=88.50**
P<0.001

locomotor
Intervention 40.92±9.34 47.58±1.17 47.42±1.08 X2=10.57* 

P<0.001 

Control 35.83±12.92 36.83±13.17 37.67±13.24 X2=6.05*
P=0.048

P z=-1.02**
 P=0.319

z=-3.02**
P<0.05

z=-1.79**
P=0.128

object control
Intervention 32.50±14.74 47.50±1.24 66.47± 15.1 X2=17.42*

P<0.001 

Control 29.25±12.93 3.17±12.89 30.08±13.34 X2=2.18*
P=0.336

P z=-70.66**
P=0.514

z=-3.85**
P<0.001 

z=-3.95**
P<0.001 

*Friedman test
** Man-Whitney U test
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intervention has not had a significant effect on improv-
ing this skill.

Another result of our study was that the mean score of 
the object control skill was significantly different after 
the intervention in the two groups, and this score was 
significantly higher in the intervention group. This is 
consistent with the findings of Aki et al. , Yousefian et 
al., and Houwen et al. [22, 23, 29]. According to studies, 
the development of fine and gross motor skills devel-
opment in children with visual impairment is delayed 
due to limitations in receiving stimuli compared to 
normal peers [8]. The provision of perceptual-motor 
exercises leads to the growth and development of body 
image, spatial awareness and coordination of organs. 

As a result, the promotion of this skill leads to the im-
provement of motor quality. The integration of differ-
ent senses with each other in the form of perceptual-
motor activities can provide the necessary motivation 
and ability to improve gross motor skills [30].

Conclusion

The perceptual-motor exercises for children with vi-
sual impairments can improve their gross motor skills 
such as object control, aiming/catching, and balance. 
Improving these skills can facilitate their community 
participation and independence in daily activities, es-
pecially school activities that are essential at school 
age. This study faced limitations and problems such 

Table 3. Piarwise comparison of the TGMD-2 and MABC-2 scores using Bonfrroni test

Group Test Subscale Mean Difference Std. Error Sig.

Intervention 

Pre-test/post-test

aiming/catching -7.000  0.645  <0.001

Balance -3.750  0.783  <0.001

locomotor -6.67  2.433  0.092

object control -51.00  3.87  0.002

Pre-test/follow-up

aiming/catching 750-6.  0.668 <0.001

Balance -3.667  0.811 < 0.001 

locomotor -6.50  2.482  0.132

object control -51.17  3.94  0.002

Post-test/ follow-up

aiming/catching  0.250  0.172 1.000

Balance  0.083  0.185 1.000

locomotor  0.17  0.259 1.000

object control -0.17  0.160 1.000

Control 

Pre-test/post-test

aiming/catching -0.417  0.219  0.859

Balance -0.333  0.272 1.000

locomotor -1.00  0.500  0.683

object control -0.92  0.492  0.940

Pre-test/follow-up

aiming/catching -0.833  0.231  0.005

Balance -0.500  0.300 1.000

locomotor -1.83  0.610 0.040

object control -0.83  0.563 1.000

Post-test/ follow-up

aiming/catching -0.417  0.185  0.362

Balance  0.167  0.107 1.000

locomotor -0.83  0.469 1.000

object control  0.08  0.275 1.000
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as limited number of samples, limited treatment proto-
cols in the field of perceptual-motor for such children, 
limited time in holding treatment sessions and limited 
valid and reliable tools for these children. It is recom-
mended that other treatment programs be designed 
and implemented to enhance the gross motor skills of 
children with different levels of visual impairment and 
age. Examining the psychometric properties of the in-
struments used for measuring these children in Iran is 
another recommendation of the present study.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This article approved in University of Social Welfare 
and Rehabilitation Sciences Ethics Committee (Code: 
IR.USWR.REC.1397.058)

Funding

The present paper extracted from the MSc. thesis of the 
fourth author Department of Occupational Therapy, Uni-
versity of Social Welfare and Rehabilitation Sciences.

Authors' contributions

Conceptualization: Hooshang Mirzaie, Seyed Ali 
Hosseini, Abbas Riazi, Fatemeh Ghasemi Fard; Meth-
odology, validation, analysis: Hooshang Mirzaie, Sa-
maneh Hossein Zadeh, Fatemeh Ghasemi Fard, Mehdi 
Jafari Oori, Narges Hooshmand Zadeh; Editing, draft-
ing the final manuscript: Hooshang Mirzaie, Fatemeh 
Ghasemi Fard, Mehdi Jafari Oori.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interests.

Acknowledgements

The authors would like to thank to Department of Oc-
cupational Therapy, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences. Also the authors would like to 
thank the members of the panel of experts, Dr. Abbas 
Riazi, Dr. Ebrahim Pishiareh, Dr. Nazila Akbar Fahimi, 
Dr. Saeed Fattahchi, Ms. Fatemeh Behnia and Dr. Be-
hzad Amini Kamal and thank the principals, the school 
staff and all the students who participated in this study.

Mirzaie H, et al. The Effect of a Perceptual-Motor Program Based on Johnstone and Ramon. RJ. 2020; 21(1):88-105.

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


95

بهار 1399 . دوره 21 . شماره 1

مقاله پژوهشی
اثربخشی برنامه تمرینات ادراکی ـ حرکتی جانستون و رامون بر ارتقای مهارت های حرکتی درشت 

کودکان با آسیب بینایی: یک مطالعه کنترل شده تصادفی

اهداف یکپارچگی حواس مختلف با یکدیگر در قالب فعالیت های ادراکی ـ حرکتی می تواند به ارتقای حوزه های مختلف رشد فیزیکی، ادراکی، 
شناختی و اجتماعی منجر شود. کاهش دریافت محرکات بینایی در کودکان با آسیب بینایی، رشد مهارت های حرکتی از قبیل مهارت های 
حرکتی درشت را با مشکل مواجه می کند. مطالعات محدودی در زمینه مداخلات حرکتی در این کودکان انجام شده است و چارچوب مشخصی 
در ارائه تمرینات نداشته  است. هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی برنامه درمانی ادراکی ـ حرکتی مبتنی بر پروتکل جانستون و رامون بر 

ارتقای مهارت های حرکتی درشت کودکان 7-10 ساله با آسیب بینایی است. 
روش بررسی در این مطالعه کارآزمایی بالینی، از 140 کودک 7-10 سال با آسیب بینایی در مدارس نابینایان و کم بینایان شهر تهران شامل 
مدرسه نرجس )دخترانه(، خزائلی و محبی )پسرانه(، 24 کودک دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند و با تخصیص تصادفی به صورت 1:1 به 
دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. برنامه ادراکی ـ حرکتی بر مبنای پروتکل درمانی جانستون و رامون طراحی شد و با توافق بالای 75 
درصدی پانل خبرگان که متشکل از 4 نفر از اعضای دپارتمان کار درمانی دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی و 1 نفر اپتومتریست دانشگاه 
علوم پزشکی بقیه الله بود، تأیید شد. گروه آزمایش این برنامه را به مدت دو ماه، هفته ای سه جلسه 45 دقیقه ای )24 جلسه( دریافت کردند. 
مهارت های حرکتی درشت هر دو گروه در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و یک ماه بعد، بدون دریافت مداخله به منظور پیگیری، به وسیله 
نسخه دوم آزمون عملکرد حرکتی کودکان )MABC-2(؛ خرده آزمون های گرفتن و هدف گیری و تعادل و نسخه دوم آزمون مهارت های حرکتی 
درشت )TGMD-2( و خرده آزمون های جابه جایی و کنترل شیء سنجیده شد. تحلیل داده ها با آزمون های شاپیرو ویلک، فریدمن، من-ویتنی، 

بونفرونی و معادلات برآورد تعمیم یافته و به وسیله نسخه 22 نرم افزار SPSS انجام گردید. سطح معنی داری نیز 5 درصد لحاظ شد.
یافته ها در گروه آزمایش و کنترل )به ترتیب(، کودکان با میانگین سنی 1/1±9/2 و 1/2 ± 8/3 حضور داشتند. میانگین و انحراف معیار 
خرده آزمون گرفتن و هدف گیری گروه آزمایش در آزمون MABC-2، از 2/82± 4/17 در پیش آزمون به 1/95± 11/17 در پس آزمون و ±1/62 
10/92 در پیگیری رسیده است، ولی در گروه کنترل این عدد از 2/79± 3/83 در پیش آزمون به 3/08 ± 4/25 و 2/93 ± 4/67 در پس آزمون 
و پیگیری رسیده است. میانگین و انحراف معیار خرده آزمون تعادل گروه آزمایش در آزمون MABC-2، از 2/42 ± 6/25 در پیش آزمون به 
2/13 ±10 در پس آزمون و 2/19 ± 9/92 در پیگیری رسیده است؛ درحالی که در گروه کنترل این تغییرات از 3/09 ± 3/50 در پیش آزمون به 
3/46 ± 3/83 و 3/36 ± 4 در پس آزمون و پیگیری تغییر یافته است. میانگین و انحراف معیار خرده آزمون جابه جایی گروه آزمایش در آزمون 
TGMD-2، از 9/34 ± 40/92 در پیش آزمون به 1/17 ± 47/58 در پس آزمون و 1/08 ± 47/42 در پیگیری رسیده است و در گروه کنترل 
این متغیر از 12/92 ± 35/83 در پیش آزمون به 13/17 ± 36/83 و 13/24 ± 37/67 در پس آزمون و پیگیری افزایش یافته است. میانگین و 
انحراف معیار خرده آزمون کنترل شیء گروه آزمایش در ارزیابی آزمون TGMD-2 از 14/74 ± 32/50 در پیش آزمون به 1/24 ± 47/50 در 
پس آزمون و 1/15 ± 47/66 در پیگیری افزایش یافته است؛ درحالی که در گروه کنترل این متغیر از 12/93 ± 29/25 در پیش آزمون به 12/89 
± 30/17 و 34/ 13 ± 30/08 در پس آزمون و پیگیری رسیده است. در گروه آزمایش اغلب مهارت های حرکتی درشت افزایش معنی داری 
داشت )P<0/05(. در آزمون MABC-2، خرده  آزمون های گرفتن-هدف گیری و تعادل و در آزمون TGMD-2، خرده  آزمون کنترل شیء افزایش 
 ،TGMD-2 که این افزایش تا یک ماه بعد از مداخله باقی ماند. در آزمون )P< 0/05( معنی داری نسبت به قبل از مداخله و گروه کنترل داشتند

.)P>0/05( خرده آزمون جابه جایی در هیچ کدام از گروه ها تغییر معناداری نسبت به قبل از مداخله نداشت
نتیجه گیری به نظر می رسد استفاه از این برنامه درمانی ادراکی حرکتی بتواند در ارتقای مهارت های حرکتی درشت کودکان با آسیب بینایی 

تأثیر ماندگاری داشته باشد؛ بنابراین پیشنهاد می شود در کارهای تحقیقاتی دیگر از این برنامه در کودکان با آسیب بینایی استفاده شود.
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مقدمه

مهم ترین  مغز  به  اطلاعات  ورود  دروازه  عنوان  به  بینایی 
محیط  در  حرکتی1  هدایت  کنترل  تسهیل  برای  را  نقش 
پیرامون بر عهده دارد. 70 درصد از گیرنده های حسی مرتبط 
پویا2، نقش مهمی  قالب یک سیستم  و در  بینایی هستند  با 
برنامه ریزی،  در یکپارچه سازی اطلاعات، شکل گیری مفاهیم، 

تطابق محیطی و شناخت دارند [2 ،1].

ICD-( عملکرد بینایی طبق طبقه بندی بین المللی بیماری ها
10(3 به چهار دسته تقسیم بندی می شوند: 1. دید طبیعی؛ 2. 
آسیب بینایی متوسط؛ 3. آسیب بینایی شدید؛ 4. نابینایی. افرادی 
که آسیب بینایی متوسط و شدید دارند، کم بینایان )دید کمتر از 
6/18 تا 3/60( را تشکیل می دهند و هر فردی که بعد از انجام 
اقدامات درمانی بهترین حدت بینایی او کمتر از 6/18 باشد، مبتلا 
 MABC-2 به آسیب بینایی است [3]. بعضی از خرده آزمون های
و TGMAD-2 نیاز به بینایی دارند؛ بنابراین در این مطالعه افرادی 
با آسیب بینایی به جز افراد نابینا و افرادی که صرفاً درک نور 
دارند، انتخاب شدند. بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی4 در 
سال 2017 میلادی، 253 میلیون نفر با آسیب بینایی در جهان 
وجود دارند )19 میلیون کودک( که در این میان 36 میلیون نفر 
نابینا و 217 میلیون نفر آسیب بینایی متوسط تا شدید دارند [3]. 

فعالیت های ادراکی ـ حرکتی از طریق فرایندهای یکپارچگی 
حسی باعث بهبود مهارت های حرکتی و یادگیری شده و به 
بیشتری  شناخت  با  را  اطلاعات حسی  تا  می دهد  اجازه  فرد 
ادراکی ـ حرکتی در دریافت،  پردازش کند [4]. مهارت های 
و  دارند  مؤثری  نقش  حسی  تحریکات  به  واکنش  و  تفسیر 
امکان پیشرفت در هر یک از اجزاء درکی و حرکتی را فراهم 
قالب  در  یکدیگر  با  مختلف  حواس  یکپارچگی  می کنند. 
فعالیت های ادراکی ـ حرکتی می تواند انگیزه و توانمندی لازم 
برای ارتقای مهارت های حرکتی درشت را مهیا کند. ازآنجاکه 
عبور از مرحله  حسی ـ حرکتی و ادراکی لازمه  ورود به مرحله  
ـ  ادراکی  مهارت های  کودک  اگر  است،  آموزشی  و  شناختی 
حرکتی5 مناسبی داشته  باشد، تصویر بدنی صحیحی در وی 
شکل گرفته و با موفقیت در فعالیت ها زمینه اعتمادبه نفس او 

ایجاد و فعالیت های شناختی اش ارتقای می یابد [5]. 

در کودکان با آسیب بینایی6، کاهش دریافت محرکات بینایی 
موجب محدود شدن کسب تجارب حرکتی، ازجمله مهارت های 
حرکتی درشت می شود و این امر مهارت های ادراکی ـ حرکتی آنان 

1. Navigation
2. Dynamic system
3. International Classification of Disease (ICD)
4. World Health Organization (WHO)
5. Perceptual-motor 
6. Visual impairment 

را تحت تأثیر قرار می دهد [6]. در مطالعات متعددی، تأخیر رشد 
مهارت های حرکتی درشت، ظریف و ادراکی ـ حرکتی کودکان با 
آسیب  بینایی بررسی شده است [10-7]؛ درحالی که پژوهش های 
اندکی در حوزه مداخلات ادراکی ـ حرکتی این دسته از کودکان 
انجام گرفته و چارچوب مشخصی در ارائه تمرینات نداشته است 
[11]. نظر به اینکه مسائل حرکتی در جنبه های مختلف رشد 
مانند رشد فیزیکی، حسی، ادراکی، شناختی، اجتماعی و تعامل 
با محیط به خصوص در کودکان که سرعت رشد بالایی دارند، 
اهمیت بسزایی دارد، ناتوانی در جنبه های مذکور نمود بیشتری 
خواهد داشت [12 ،6 ،5]؛ همان طور که ذکر شد، مطالعات اندکی 
در خصوص مداخله در زمینه مهارت های حرکتی در کودکان با 
آسیب بینایی انجام شده است و برنامه کامل و مدونی برای آن 
وجود ندارد [13]. همچنین مطالعات، پروتکل جانستون و رامون 
را بر ارتقای مهارت های حرکتی درشت و توانایی خواندن کودکان 

دبستانی اثربخش بیان می کنند [14].

ـ حرکتی  ادراکی  درمانی  برنامه  اثربخشی  پژوهش،  این  در 
مبتنی بر پروتکل ادراکی ـ حرکتی جانستون و رامون7 که در 
پانل خبرگان تأیید شده است، با هدف ارتقای مهارت های حرکتی 
درشت8 کودکان 7-10 ساله با آسیب بینایی به جز نابینایان و 

افرادی که صرفاً درک نور دارند، بررسی می شود.

روش بررسی

جامعه مورد مطالعه در این تحقیق کارآزمایی بالینی، کودکان با 
آسیب  بینایی 7-10ساله شهر تهران بودند. دانش آموزان مدارس 
نابینا و کم بینا شهر تهران در سه مدرسه نرجس )دخترانه(، شهید 
محبی و خزائلی )پسرانه( در سال 1397 به صورت تمام شماری 
جامعه آماری این تحقیق را تشکیل دادند؛ یعنی 140 نفر که 24 
نفر از آنان ملاک ورود به مطالعه را داشتند. ملاک های ورود به 
مطالعه شامل این موارد بود: سن کودکان بین 7 تا 10 سال باشد، 
تشخیص آسیب  بینایی توسط پزشک یا بینایی سنج طبق پرونده 
کودکان به جز نابینایی مطلق یا صرفاً درک نور، رضایت والدین 
برای شرکت کودکان در مطالعه، عدم آسیب بارز جسمی، حسی، 
شناختی یا حرکتی به جز  بینایی و عدم شرکت در مداخلات 

بالینی و حرکتی دیگر هم زمان با انجام تحقیق. 

با توجه به کمبود مداخلات در این کودکان و نبود چارچوب 
مشخص در زمینه ارائه مداخلات درمانی، ما ابتدا پروتکل درمانی 
اعضای  از  نفر  چهار   .[13] کردیم  بررسی  خبرگان  پانل  در  را 
و  بهزیستی  علوم  دانشگاه   درمانی  کار  دپارتمان   هیئت علمی 
بالای  بالینی  کار  سابقه  با  دسترس(  در  روش  )به  توان بخشی 
20 سال در زمینه کودکان و مسلط به رویکرد مباحث ادراکی 
زمینه  در  متخصص   بینایی سنج  دکتری  نفر  یک  و  ـ حرکتی 

7. Johnstone and Ramon perceptual motor protocol
8. Gross motor skills

هوشنگ میرزایی و همکاران. اثربخشی برنامه تمرینات ادراکی ـ حرکتی جانستون و رامون بر ارتقای مهارت های حرکتی درشت کودکان با آسیب بینایی: یک مطالعه کنترل شده تصادفی
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کم بینایان پانل خبرگان را تشکیل دادند. با توجه به محدودیت 
زمانی برای شرکت کنندگان در این پژوهش، برنامه و تمرینات 
پیشنهادی برای مدت 2 ماه، هفته ای 3 جلسه 54 دقیقه ای )24 
جلسه( که بر پایه مدل ادراکی ـ حرکتی و پروتکل جانستون و 
رامون نوشته شده بود )برنامه ای 32 هفته ای است که طی 4 دوره 
8 هفته ای فعالیت های دوطرفی9، یک طرفی10، متقاطع جانبی11 

9. bilateral
10. unilateral
11. cross lateral

و برتری جانبی12 را ارتقا می دهد [14]، در اختیار پانل خبرگان 
قرار گرفت و از آن ها درخواست  شد پیشنهادات و نظرات خود را 
در این رابطه بیان کنند. تمرینات با اعمال نظر خبرگان که شامل 
تعداد دقیق تکرار هر تمرین و توجه به کنتراست13، اندازه اشیا و 
صدادار بودن آن ها بود و به دست آمدن توافق بالای 75درصدی 
[15] به جز در تمرین های شماره 6-6 و 7-7 برای مرحله مداخله 

آماده شد )جدول شماره 1( [14]. 

12. laterality
13. contrast

جدول 1. برنامه درمانی مهارت های ادراکی ـ حرکتی مبتنی بر پروتکل جانستون و رامون

شماره تمرین طبق پروتکلاهداف درمانیهفته

3-8 / 3-1 / 2-8 /2-6 / 1-8 /1-1ارتقای فعالیت های دوطرفه با هدف جابه جایی، گرفتن ـ هدف گیری، کنترل شیء.اول

7-6 /6-5 / 6-4 / 5-7 /5-1 / 4-8 / 4-7ارتقای فعالیت های دوطرفه با هدف تعادل، جابه جایی، کنترل شیء، گرفتن ـ هدف گیری.دوم

7-2 / 5-2 / 7-1 / 7-1 / 3-1 / 5-8 / 4-8 / 7-7ارتقای فعالیت های دوطرفه و یک طرفه با هدف گرفتن ـ هدف گیری، کنترل شی، جابه جایی، تعادل.سوم

6-6 / 6-5 / 1-5 / 8-4 / 7-4 / 8-3 / 5-3ارتقای فعالیت های یک طرفه با هدف تعادل، جابه جایی، کنترل شیء، گرفتن ـ هدف گیری.چهارم

7-1 / 5-1 / 8-8 / 5-8 / 7-7 / 5-7 / 8-6ارتقای فعالیت های یک طرفه و متقاطع جانبی با هدف تعادل، جابه جایی، گرفتن ـ هدف گیری،کنترل شیء.پنجم

5-5 / 5-4 / 4-4 / 4-3 / 2-3 / 8-2 / 7-2ارتقای فعالیت های متقاطع جانبی با هدف جابه جایی، تعادل و کنترل شیء.ششم

6-8 / 4-8 / 7-7 / 4-7 / 5-6 / 4-6 / 7-5ارتقای فعالیت های متقاطع جانبی با هدف جابه جایی، تعادل، کنترل شیء، گرفتن ـ هدف گیری.هفتم

7-1 / 5-1 / 1-1ارتقای فعالیت های پیچیده با هدف کنترل شیء، جابه جایی، گرفتن ـ هدف گیری.هشتم

تصویر 1. فلودیاگرام مطالعه
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در مرحله ارزیابی، آزمونگر بی اطلاع از گروه بندی کودکان و پس 
از آموزش نحوه اجرای آزمون توسط محقق، سنجش مهارت های 
 )TGMD-2( 14حرکتی در آزمون های مهارت های حرکتی درشت
)زیرمجموعه های   )MABC-2( کودکان15  حرکتی  عملکرد  و 
گرفتن و هدف گیری و تعادل( را با حفظ نوبت انجام آزمون ها در 
کلیه کودکان انجام داد؛ سپس افراد به صورت تصادفی 1:1 در 
دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند؛ همچنین همتاسازی از 
نظر جنس [16]، سن، حدت بینایی و نمرات مهارت های حرکتی 
[7] انجام شد. برنامه ادراکی ـ حرکتی تأییدشده در پانل خبرگان 
اجرا  شد و پس از 8 هفته مداخلات متوالی و گردآوری داده ها، 
ارزیابی دوم برای هر دو گروه انجام  شد. اطلاعات حاصل از آن ها 
تجزیه و تحلیل شد و ارزیابی نهایی16 بعد از 1 ماه پس از اتمام 
دوره  مداخله بدون انجام هیچ گونه مداخله ای توسط تیم پژوهشی 

انجام شد )تصویر شماره 1(. 

آزمـون مهارت های حرکتی درشت ـ نسخه دوم

این ابزار کیفی برای سنجش مهارت های حرکتی درشت کودکان 
3-11 ساله است. این آزمون شامل خرده آزمون های جابـه جـایي 
)مهـارت هـاي دویدن، یورتمه رفتن، لي لي کردن، گام کشیده 
جهیدن، پـرش طول و سرخوردن( و خرده آزمون کنترل شيء 
با دست، دریبل درجا،  ثابت  )مهـارت هـاي ضربه به یک توپ 
دریافت توپ، ضربه به توپ ثابت با پا، پرتاب توپ از بالاي شانه 
و غلتاندن توپ از زیر شانه( است. هر یک از مهارت هاي فوق از 
طریق 3-5 ملاک عملکـردي ارزیـابي مـي شود. برای نمره گذاري، 
کودک هر مهارت را دو بار اجرا مي کند؛ در هر بار اجراي کودک اگر 
همان طورکه آزمون مشـخص کـرده است، انجـام شود، نمره یک 
و در غیر این صورت نمره صفر داده مي شـود. مجموع ملاک هاي 
عملکردي هر خرده آزمون 24 است. زمان پیش بینی شده برای 
ویژگی های   .[17] است  دقیقه   15-20 حدود  آزمون  اجرای 
روان سنجی این آزمون در کودکان با آسیب بینایی 12-6 سال 
هلندی بررسی شده است و همبستگی درونی آلفا  کرونباخ )0/72 
-0/71( به دست آمده است. پایایی مجدد بین ارزیاب ها و یک 
نتایج   .)ICC17/85-0/95( است  بوده  قبول  قابل  مشاهده گر 
تحلیل عاملی ساختار درونی تست را تأیید می کند و تأثیر سن و 

جنسیت را بر نتایج نشان می دهد [18]. 

آزمون عملکرد حرکتی کودکان ـ نسخه دوم

این آزمون مهارت حرکتی کودکان 3-16 سال را ارزیابی می کند 

14. Test Of Gross Motor Development-2 (TGMD-2)
15. Movement Assessment Battery For Children (MABC(2-
16. Repeated measure
17. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)

و شامل ظرافت دستی18 )قرار دادن پگ ها19، نخ کردن صفحه20 و 
رسم ماز21(، گرفتن و هدف گیری22 )گرفتن با دو دست23 و پرتاب 
کیسه حبوبات روی مت24( و تعادل )تعادل روی تخته25، راه رفتن 
پاشنه به پنجه رو به جلو و لی لی روی مت ها26( است. کودکانی 
که نمره کل آن ها کمتر از پنج باشد، مشکل حرکتی شدید دارند؛ 
همچنین نمره کل بین 5-15 افراد در خطر را مشخص می کند. 
زمان پیش بینی شده برای آزمون حدود 30-20 دقیقه است [19]. 
برای کودکان کم بینا 7-10 ساله  آزمون  این  تطابق یافته  نسخه 
برزیلی پایایی مجدد 0/95- 0/92 و سازگاری درونی 0/79-0/85 
را بیان می کند [20]. حداقل تغییر قابل ثبت27 0/28 و حداقل 

تغییر با اهمیت28 2/50 – 2/36 است [21]. 

روش تحلیل داده ها

آمار توصیفی به منظور گزارش میانگین، فراوانی و انحراف معیار 
داده ها استفاده شد. توزیع داده های مربوط به آزمون های حرکتی 
نمی کرد  پیروی  هنجار  توزیع  از  ویلک29  شاپیرو  آزمون  بر  بنا 
نان  آزمون های  از  داده ها  تحلیل   برای  بنابراین  )P<0/05(؛ 
پارامتریک شامل فریدمن30، من ویتنی31، بونفرونی32 و معادلات 
برآورد تعمیم یافته33 استفاده شد. سطح معنی داری پنج درصد 
در نظر گرفته شد و از نسخه 22 نرم افزار SPSS جهت تحلیل 

داده ها استفاده گردید.

یافته ها

تفاوت معنی داری در رابطه با متغیرهای زمینه ای این مطالعه 
 .)P<0/05( یعنی جنسیت، حدت بینایی و مدرسه وجود نداشت
بیشتر شرکت کنندگان گروه آزمایش و کنترل را به ترتیب پسر 
بیشتر  دادند.  تشکیل  درصد   )58/3( دختر  و  درصد   )66/7(
شرکت کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل حدت بینایی متوسط 
)58/3( درصد داشتند و از مدرس نرجس بودند. میانگین سنی 
نمونه ها در گروه آزمایش 1/1 ± 9/2 سال و میانگین سنی گروه 
کنترل 1/2 ± 8/3 سال بود. مطابق با جدول شماره 2، متغیرهای 
و  بعد  قبل،  مرحله  در سه   TGMD-2 و   MABC-2 آزمون  دو 

18. Manual dexterity
19. Placing pegs

20. Threading lace 
21. Drawing trail
22. Aiming and catching
23. Catching with two hands
24. Throwing beanbag on to mat
25. On-board balance
26. Hopping on mats
27. Minimal Detectable Chang (MDC)
28. Minimal Important Difference (MID)
29. ShaPiro-Wilk

30. Fridman 
31. Mann Whitney
32. Bonferroni
33. Generalized Estimating Equation (GEE)
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پیگیری برای دو گروه آزمایش و کنترل بررسی شده است.

همان طورکه جدول نشان می دهد میانگین گرفتن و هدف گیری 
از آزمون عملکرد حرکتی کودکان هم درگروه آزمایش و هم در 
گروه کنترل در سه مرحله اندازه گیری تفاوت معنی داری دارد 
)P>0/05(، ولی تغییرات آن در گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل بیشتر است. میانگین این متغیر در مرحله پیش آزمون در 
گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی داری نداشت )P<0/05(، ولی 
 )P>0/05( در مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی دار بود
که بیانگر ارتقای این مهارت در گروه آزمایش نسبت به کنترل 
است. میانگین تعادل از آزمون عملکرد حرکتی در گروه آزمایش 
 ،)P>0/05( در سه مرحله اندازه گیری تفاوت معنی داری داشت

 .)P<0/05( ولی در گروه کنترل این تفاوت معنی دار نیست

 ،)P<0/05( در پیش آزمون دو گروه تفاوت معنی داری نداشتند

ولی در مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری داشتند 
)P>0/05( و بیانگر ارتقای این مهارت در گروه آزمایش نسبت 
به کنترل است. میانگین جابه جایی از آزمون مهارت های حرکتی 
درشت در هر دو گروه در سه مرحله اندازه گیری، تفاوت معنی داری 
داشت )P>  0/05(. میانگین جابه جایی در مرحله پیش آزمون و 
نداشت )P> 0/05( که  تفاوت معنی داری  پیگیری در دو گروه 
بیانگر عدم تغییر این خرده آزمون بعد از مداخله در هر دو گروه 
است، ولی در مرحله پس آزمون در دو گروه تفاوت معنی داری 
داشتند )P>0/05( میانگین کنترل شیء در گروه آزمایش در سه 
مرحله اندازه گیری تفاوت معنی داری داشت )P>0/05(، ولی در 

.)P> 0/05( گروه کنترل این تفاوت معنی دار نبود

گروه  دو  در  پیش آزمون  مرحله  در  شیء  کنترل  میانگین 
تفاوت معنی داری نداشت )P> 0/05(، ولی در مراحل پس آزمون 
/05( است  داشته  معنی داری  تفاوت  گروه  دو  در  پیگیری  و 

جدول 2. مقایسه میانگین متغیرهای نسخه دوم آزمون های عملکرد حرکتی و مهارت های حرکتی درشت قبل، بعد از مداخله و زمان پیگیری در گروه های آزمایش 
و کنترل

گروهمتغیر

پیگیریبعدقبل

سطح معنی داری
میانگین  ±انحراف معیارمیانگین  ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیار

گرفتن و هدف گیری
*1/62X2=21/51 ± 1/9510/91 ± 2/8211/16 ± 4/16آزمایش

P< 0/001

*2/93X2= 10/57 ± 3/084/66 ± 2/794/25 ± 3/83کنترل

P=0/005

Pz = -0/213** 

P= 0/843
 z = -3/80**

P<0/001
z** = -3/77
P<0/001

تعادل
*2/19X2 =19/95 ± 2/139/91 ± 2/4210/00 ± 6/25آزمایش

P<0/001

*3/36X2 = 2/94 ± 3/464/00 ± 3/093/83 ± 3/50کنترل

P= 0/229

Pz = -2/18**

P= 0/033
z = -3/72**

P<0/001
z** = 88/50
P<0/001

جابه جایی
*1/08X2 =10/57 ± 1/1747/42 ± 9/3447/58 ± 40/92آزمایش

P< 0/001

*13/24X2 = 6/05 ± 13/1737/67 ± 12/9236/83 ± 35/83کنترل

P= 0/048

Pz = - 1/02**

P= 0/319
z = -3/02**

P< 0/05
z= -1/79**

P= 0/128

کنترل شیء
*1/15X2 =17/42 ± 1/2447/66 ± 14/7447/50 ± 32/50آزمایش

P<0/001

*13/34X2 = 2/18 ± 12/8930/08 ± 12/9330/17 ± 29/25کنترل

P= 0/336

Pz = - /667**

P= 0/514
z = -3/85**

P< 0/001
z = -3/95**

P< 0/001
Friedman test*

Man-Whitney U test **
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P<0( خرده آزمون کنترل شیء در ارزیابی مهارت های حرکتی 
درشت در دو مرحله اندازه گیری پیش آزمون و پس آزمون دو 
تفاوت معنی داری نداشتند )P<0/05(، ولی در مرحله  گروه 
پیگیری تفاوت معنی داری داشتند )P<0/05( و بیانگر ارتقای 

این مهارت در گروه آزمایش نسبت به کنترل است.

با توجه به نرمال نبودن تغییرها برای بررسی روند تغییرات 
پاسخ ها از مدل معادلات برآورد تعمیم یافته GEE استفاده شد.

مطابق با جدول شماره 3، آزمون بونفرونی نشان می دهد که 

در گروه آزمایش، میانگین نمره خرده آزمون گرفتن و هدف گیری 
در مرحله پیش آزمون با دو مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت 
خرده آزمون  نمره  میانگین  ولی   ،)P<0/05( داشت  معنی داری 
گرفتن و هدف گیری مرحله پس آزمون با مرحله پیگیری تفاوت 
این  میانگین  کنترل،  گروه  در   .)P<0/05( نداشت  معنی داری 
و  پیش آزمون  مرحله  دو  با  پس آزمون  مرحله  در  خرده آزمون 
مرحله  ولی   ،)P<0/05( نداشت  معنی داری  تفاوت  پیگیری 
پیش آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری داشت )P<0/05( در گروه 
آزمایش، میانگین خرده آزمون تعادل در مرحله پیش آزمون با دو 

جدول 3. نتیجه آزمون بونفرونی مقایسه زوجی میانگین ها برای نسخه دوم آزمون های عملکرد حرکتی کودکان و مهارت های حرکتی درشت

سطح معنی داریخطای استانداردتفاوت میانگین هاخرده آزمون*مقایسه دو میانگینگروه

گروه آزمایش

پیش آزمون و پس آزمون

7/0000/645P<0/001-گرفتن و هدف گیری

3/7500/783P<0/001-تعادل

6/672/4330/092-جابه جایی

15/003/870/002-کنترل شیء

پیش آزمون و پیگیری

6/7500/668P<0/001-گرفتن و هدف گیری

3/6670/811P<0/001-تعادل

6/502/4820/132-جابه جایی

15/173/940/002-کنترل شیء

پس آزمون و پیگیری

0/2500/1721/000گرفتن و هدف گیری

0/0830/1851/000تعادل

0/170/2591/000جابه جایی

0/170/1601/000-کنترل شیء

گروه کنترل

پیش آزمون و پس آزمون

0/4170/2190/859-گرفتن و هدف گیری

0/3330/2721/000-تعادل

1/000/5000/683-جابه جایی

0/920/4920/940-کنترل شیء

پیش آزمون و پیگیری

0/8330/2310/005-گرفتن و هدف گیری

0/5000/3001/000-تعادل

1/830/6100/040-جابه جایی

0/830/5631/000-کنترل شیء

پس آزمون و پیگیری

0/4170/1850/362-گرفتن و هدف گیری

0/1670/1071/000تعادل

0/830/4691/000-جابه جایی

0/080/2751/000کنترل شیء
*Bonferroni
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 )P>0/05( مرحله پس آزمون و پیگیری تفاوت معنی داری داشت
و ارتقای نمرات آن مشهود است. در مرحله پس آزمون و پیگیری 
تفاوت معنی داری نداشت )P<0/05(. در گروه کنترل، میانگین 
نداشت  معنی داری  تفاوت  مرحله  سه  هر  در  خرده آزمون  این 
میانگین خرده آزمون جابه جایی  آزمایش،  )P<0/05(. در گروه 
 .)P<0/05( نداشته است تفاوت معنی داری  در هر سه مرحله 
در گروه کنترل، میانگین خرده آزمون جابه جایی پیش آزمون با 
مرحله پیگیری تفاوت معنی داری داشت )P>0/05(، ولی مرحله 
تفاوت معنی داری نداشت  با پیش آزمون و پیگیری  پس آزمون 
)P<0/05(. علت این اختلاف به نظر به خاطر پراکندگی زیاد 
متغیر جابه جایی در گروه کنترل است و نه به خاطر اختلاف 
میانگین ها. در گروه آزمایش، میانگین این خرده آزمون در مرحله 
پیش آزمون با دو مرحله پس آزمون و پیگیری، تفاوت معنی داری 
داشته است )P>0/05(، ولی میانگین آن در مرحله پس آزمون و 
پیگیری تفاوت معنی داری نداشت )P<0/05(. در گروه کنترل، 
تفاوت  مرحله  سه  هر  در  شیء  کنترل  خرده آزمون  میانگین 

 .)P<0/05( معنی داری نداشت

بحث

محیط های فعال، تمرین و فراهم کردن فرصت یادگیری از 
عوامل تأثیرگذار در رشد حرکتی محسوب می شود، به ویژه در 
دوران کودکی که سیستم عصبی پذیرای تغییرات است [22]. 
این مطالعه با هدف اثربخشی برنامه درمانی ادراکی ـ حرکتی 
بر ارتقای مهارت های حرکتی درشت کودکان با آسیب بینایی 
مهارت های  اغلب  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  گرفت.  انجام 
حرکتی درشت تحت تأثیر برنامه ادراکی ـ حرکتی این مطالعه 
می تواند بهبود یابد. تحلیل داده ها حاکی از آن بود که میانگین 
نمره خرده آزمون گرفتن و هدف گیری بعد از مداخله در دو گروه 
آزمایش و کنترل تفاوت معناداری داشت و این نمره در گروه 
آزمایش به صورت چشم گیری بیشتر شده بود. متغیر گرفتن 
توپ در مطالعه یوسفیان و آکی قابل مقایسه و هم راستا با اجزای 
خرده آزمون گرفتن و هدف گیری پژهش حاضر است [24 ،23]. 
نتایج مطالعه اشرفی پیشرفت مهارت های ظریف، توپی و تعادل 

پویا را نشان  داد که هم راستا با این مطالعه است [25]. 

گرفتن و هدف گیری که مستلزم مهارت های هماهنگ چشم 
و دست است، بسیار تحت تأثیر بینایی قرار می گیرد و تکرار 
این مهارت هم زمان با مناسب سازی وسایل و شرایط منجر به 
استفاده حداکثری از بینایی موجود می شود و درنتیجه بهبودی 

این مهارت را به دنبال دارد.

این پژوهش نشان داد که میانگین نمره خرده آزمون تعادل بعد 
از مداخله در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری داشت و 
این نمره در گروه آزمایش به صورت چشم گیری بهبود یافت. در 
مطالعه مداخلاتی براتی و آکی، متغیرهای حفظ تعادل و راه رفتن 

پاشنه-پنجه رو به جلو [26 ،23]، در مطالعه یوسفیان، متغیر 
حفظ تعادل قابل مقایسه و هم راستا با مطالعه حاضر است [24]. 
هچنین مطالعات ماورو ونیوتیس و مطالعه اشرفی هم راستا با این 
مطالعه هستند [28 ،27 ،25]. بر اساس دیدگاه آیرس34 با تمرین 
و تکرار فعالیت هایی که گیرنده های اتریکول35 و ساکول36 گوش را 
تحریک می کنند، می توان گیرنده های حس عمقی را تحریک کرد 
که این امر خود سبب ارتقای مهارت های تعادلی می شود [29]. 

میانگین نمره خرده آزمون جابه جایی بعد از مداخله در دو گروه 
تفاوت معناداری نداشت که بر خلاف یافته های مطالعات مطالعه 
یوسفیان [24]، سوزان [30] و آکی [23] است. دلیل احتمالی 
تفاوت در نتایج به دست آمده از این دو مطالعه می تواند نمرات اولیه 
بالا در خرده  آزمون جابه جایی مطالعه حاضر و در نتیجه عدم تغییر 
معنادار بعد از مداخله و نیز استفاده از دوره تمرینات متفاوت، تمایز 
بیشتر مطالعه  نمونه های  تعداد  نوع تمرینات، دامنه سنی و  در 
یوسفیان باشد. مطالعه سوزان نشان می دهد که کودکانی که در 
برنامه های مدرسه شرکت می کردند،  از  ورزشی جدا  برنامه های 
نمرات مهارت جابه جایی بالاتری نسبت به کودکان با آسیب بینایی 
که دراین برنامه ها حضور نداشتند، به دست آوردند. این کودکان 
مدرسه شرکت  در  ورزشی  برنامه  در  هفته  در  دقیقه   180-60

داشتند که برنامه ورزشی شخصی جدا از آن محسوب می شد. 

تمرینات رسمی و غیررسمی  این مطالعه  درنتیجه کودکان 
بیشتری نسبت به این پژوهش دریافت کرده اند که می تواند مبین 
تفاوت در نتایج حاصله با مطالعه حاضر باشد. نتایج مطالعه آکی 
که اثربخشی آموزش مهارت های حرکتی کم بینایان را بررسی 
کرده بود، نشان داد کودکان در تمام زمینه های حرکتی موجود 
در برنامه پیشرفت داشته اند )P>0/05(. دلیل تفاوت مطالعه آکی 
و این پژوهش می تواند تعداد بیشتر شرکت کنندگان یا مداخله 
این مورد آن است که  قابل توجه در  نکته  باشد.  طولانی تر آن 
جابه جایی نسبت به مهارت های درشت دیگر کمتر نیازمند حس 
بینایی است و کمتر در کودکان با آسیب بینایی تحت تأثیر قرار 
می گیرد [30]؛ بنابراین انجام این مداخلات تأثیری در ارتقای 

چشمگیر این مهارت نداشته است.

میانگین  نمره  که  می دهد  نشان  مطالعه  این  دیگر  نتیجه 
تفاوت  گروه  دو  در  مداخله  از  بعد  شیء  کنترل  خرده آزمون 
صورت  به  آزمایش  گروه  در  نمره  این  و  داشت  معناداری 
چشم گیری بیشتر شده بود. مطالعات یوسفیان، سوزان و آکی 
هم راستا با این یافته مطالعه است [30 ،24 ،23]. بنا بر تحقیقات 
ذکرشده، رشد حرکتی درشت و ظریف کودکان با آسیب بینایی 
به دلیل محدودیت هایی که در دریافت تحریکات دارند نسبت به 
همسالان هنجار با تأخیر همراه است [8]. ارائه تمرینات ادراکی 

34. Ayres

35. Utricle 
36. Saccule
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و  فضایی  آگاهی  بدنی،  تصویر  توسعه  و  باعث رشد  ـ حرکتی 
هماهنگی اندام ها شده و درنتیجه ارتقای این مهارت را به دنبال 

بهبود کیفیت حرکتی در پی داشته است.  

نتیجه گیری 

فعالیت های  قالب  در  یکدیگر  با  مختلف  حواس  یکپارچگی 
ادراکی ـ حرکتی می تواند انگیزه و توانمندی لازم برای ارتقای 
تسهیل  به  منجر  و  کند  مهیا  را  درشت  حرکتی  مهارت های 
جابه جایی به خصوص در حضور موانع مختلف محیطی شود [31]. 
از آنجاکه عبور از مرحله  حسی ـ حرکتی و ادراکی لازمه  ورود به 
مرحله  شناختی و آموزشی است، اگر کودک مهارت های ادراکی ـ 
حرکتی مناسبی داشته  باشد، خودپنداره و تصویر بدنی صحیحی 
در وی شکل گرفته و با موفقیت در فعالیت ها، زمینه اعتمادبه نفس 

او ایجاد می شود و فعالیت های شناختی اش ارتقای می یابد [5]. 

به نظر می رسد اجرای این برنامه تمرینات بالینی ادراکی ـ حرکتی 
برای کودکان با آسیب بینایی 7-10 سال که بر مبنای پروتکل 
جانستون و رامون طراحی شده است، بتواند مهارت های درشت 
آنان از قبیل کنترل شیء، گرفتن و هدف گیری و تعادل را ارتقای 
دهد. ارتقای این مهارت ها می تواند تسهیل مشارکت در اجتماع و 
استقلال در فعالیت های روزمره به ویژه فعالیت های تحصیلی را که 

در سنین مدرسه ضروری است، به دنبال داشته باشد.

و  با محدودیت ها  اهداف خود  به  برای رسیدن  پژوهش  این 
مشکلاتی مواجه شد که به مواردی از آن ها اشاره می شود: تعداد 
محدود نمونه ها در مطالعه، پروتکل های درمانی محدود در زمینه 
ادراکی ـ حرکتی در کودکان با آسیب بینایی، محدودیت زمانی 
در برگزاری جلسات درمانی و ابزارهای محدود روا و پایا در این 
و حرکتی  درمانی  برنامه های  دیگر  می شود  پیشنهاد  کودکان. 
در جهت ارتقای مهارت های حرکتی درشت و ظریف کودکان 
با سطوح مختلف آسیب بینایی و گروه های سنی دیگر طراحی 
و اجرا شود؛ همچنین روان سنجی ابزارهای اندازه گیری در این 
کودکان، انجام مطالعات کیفی و توصیفی در کودکان با آسیب 
بینایی که در مدارس عادی درس می خوانند، از پیشنهادات گروه 

تحقیقاتی حاضر است.  

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی 
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