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ABSTRACT  

Background and Aim: learning disorders is one of the most common disorders in school children. 

These children usually have problems in various areas such as attention and motor skills, 

cognition. The purpose of this study was to investigate the effects of weighted vest on 

continuous attention (by using continuous performance test) and motor skills (by using 

Bruininks osetotsky motor Proficiency Test) in children with Learning Disabilities (LD).  

 

Materials and Method: A quasi experimental method was designed for the study. A sample of 

16 children with L.D were selected and observed during 3stages.During stage 1 and 3 the 

participants received 12 school-based occupational therapy (OT) sessions. During phase 2, 

participants received occupational therapy sessions and wore a weighted vest (OT/WV) during 

sessions. Finally, the data were compared with each other. 

 

Results: this study demonstrated: 

-Significant differences between attention scores during stage 2were indicated) p= 0,001 t=6, 443( 

-Significant differences between motor skills scores during stage 2were indicated (t=- 11,212, 

p=0,001). 
No significant differences between attention and motor skills scores during phases 1 and 3 

results were indicated. 

 

Conclusion: This study provides evidence that use of weighted vests for students with LD may 

increase continuous attention and improve motor skills. All children benefited from the weighted 

vests; the effects were strong and consistent. Weighted vest may be a component of intervention 

for children with LD, and the results do not support the use of weighted vests in isolation to 

improve continuous attention or motor skills. 
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 های حرکتی کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری تاثیر استفاده از جلیقه وزین بر توجه و مهارت
 
 

 5باغیثریا قر، 4 ، سید مهدی طباطبایی3،  زهرا پاشازاده آذری*2محمدجانی زهرا،  1کلانتریمینو 

 علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشجوی دکترای کاردرمانی،عضو هیئت علمی دانشکده . 1
  ی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتوانبخشعلوم دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی دانشکده کمیته تحقیقات دانشجویی، . 2

 کاردرمانی ، دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .کارشناسی ارشد کاردرمانی ،عضو گروه آموزشی 3
 توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیعلوم .کارشناسی ارشد آمار،عضو هیئت علمی دانشکده 4
 زیستی و توانبخشیهدانشگاه علوم ب، کارشناسی ارشد کاردرمانی . 5

 

 چكیده

 مقدمه و اهداف
ز شایع ترین اختلالات کودکان سنین مدرسه محسوب می شود. این کودکان معمولا در زمینهه ههای مختل هی ن یهر تو هه و مهارتههای ،رکتهی ، اختلالات یادگیری یکی ا

وسط آزمون ک ایت و مهارتهای ،رکتی)ت سط آزمون عملکرد مداوم()توهدف از این پژوهش بررسی تاثیر است اده از  لیقه وزین بر تو ه  و شناخت و... با مشکل روبرو هستند
 ،رکتی برونینکز اوزرتسکی( این کودکان می باشد.

 مواد و روش ها
دانش آموز مبتلا به اختلال یادگیری بودند که به مرکز ولیعصر)عج( مرا عه نمودنهد.کودکان طهی  11مطالعه ی ،اضر از نوع شبه تجربی می باشد.  امعه مورد بررسی شامل 

را بهر تهن  33علاوه بر است اده از مداخلات ،  لیقه وزین2کاردرمانی است اده نمودند و در مر،له  32محور-از مداخلات مدرسه 3و1. در مر،له مر،له مورد بررسی قرار گرفتند 3
 دند.یسه شداشتند. در ابتدا و انتهای هر مر،له از کودکان آزمونی  هت بررسی تو ه و مهارتهای ،رکتی به عمل آمد و در انتها نمرات با یکدیگر مقا

 یافته ها
  دهد که: مقایسه نتایج پیش آزمون وپس آزمون در هر مر،له نشان می

 (t=443/1و  P=001/0)  تو ه ) خطای ،ذف (در مر،له دوم مشاهده شد. نمرات ت اوت معناداری میان میانگین -
 (t=212/11و  P=001/0)  ،رکتی در مر،له دوم مشاهده شد. های مهارت نمرات میانگینت اوت معناداری میان  -
 های ،رکتی در مر،له اول وسوم مشاهده نشد. ت اوت معناداری میان میانگین نمرات تو ه و مهارت -

 نتیجه گیری

کرده اسهت.  همهه ی ،رکتی  فراهم این مطالعه شواهدی را  هت است اده از  لیقه وزین در کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری و تاثیر آن بر افزایش تو ه پایدار و مهارتها

مبهتلا بهه  از پوشیدن  لیقه وزین بهره مند شدند و تاثیرات آن قوی و پایدار بوده است. در این مطالعه  لیقه وزین بخشی از مداخلات درمانی کودکان ,کودکان مورد مطالعه
  ه پایدار و مهارتهای ،رکتی ،مایت نمی کند.  اختلال یادگیری بوده است و نتایج این مطالعه است اده ی مجزا از  لیقه وزین را برای رشد تو

 واژگان کلیدی
 کاردرمانی،های ،رکتی مهارت ، تو ه،  لیقه وزین، اختلالات یادگیری
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 و اهداف مقدمه

 می خاص های ورزشی مهارت ا رای برای نیازی پیش که دارد چرا اهمیت سن مدرسه کودکان در (Motor Skills) ،رکتی  های مهارت

 .] 3, 2 ,1 [گذارد می تأثیر یگروه ورزشهای و بازی مثل فرد ا تماعی های فعالیت مشارکت بر و باشد

همچنین نقص تو ه اثر من ی روی زندگی روزمره و عملکرد تحصیلی دارد و با توانایی کودکان برای تکمیل تکالیف مدرسه تداخل ایجاد می 
ا تماعی، فعالیتهای ( دارای مشکلاتی در زمینه مسائل شناختی، مهارتهای Learning Disorders) کودکان با اختلالات یادگیری ] 5و4 [کند

 .] 2 [های تحصیلی و ..... هستند روزانه زندگی و مهارت
اختلالات یادگیری . یکی از شایع ترین اختلالات این سنین محسوب می شود سنین مدرسه، ندر کودکا %5اختلالات یادگیری با میزان بروز 

استدلال و ریاضیات اطلاق می شود وکودکان  گوش دادن، تکلم، وشتن،ن به نقایصی در کودکان یا نو وانان در زمینه کسب مهارتهای خواندن،
اختلال یادگیری اغلب  ] 1 [مبتلا از این لحاظ نسبت به کودکان هم سن و سال و دارای ظرفیت هوشی مشابه در سطحی پایین تر قرار دارند

و در  ]1 [سردی ،کاهش اعتماد به ن س می گرددسبب می شود پیشرفت تحصیلی برای کودک عذاب آور باشد و در برخی موارد مو ب دل
برابر کودکان بدون اختلال یادگیری است و بزرگسالان مبتلا به این اختلال در  5/1نو وانان مبتلا به اختلال یادگیری میزان ترک تحصیل

 .] 1 [معرض مشکلات مربوط به اشتغال و سازگاری ا تماعی قرار دارند
از آن میان می توان به  ( در این کودکان است.sensory integrationاین اختلال، نقص یکپارچگی ،سی)یکی از فرضیه های سبب شناسی 

(که منجر به مشکلات رفتاری ، مشکل در تو ه، مشکلات هماهنگی ،رکات درشت و sensory processingاختلال در پردازش ،سی )
د و از پیش نیازهای عملکرد نمشارکت و رفتارهای کلاس درس را متاثر می کن ارداین مو .]2 [ظریف، مشکل مشارکت در بازی و .... اشاره نمود

( را بهبود دهد مشکلات تو ه و sensory modulation. بنابراین مداخلاتی که تعدیل ،سی )] 3 [مستقل در کلاس درس می باشند
یکی از تکنیکهایی که به  .لات یادگیری مورد است اده قرار گیردرفتارهای نابهنجار را بهبود خواهد داد که می تواند در کودکان مبتلا به اختلا

من ور تعدیل ،سی و کاهش بدعملکردی های تعدیل ،سی در بافتار فعالیتهای روزمره است اده می شود، کاربرد غیرفعال تحریک ،سی طی 
.فنون ] 10 [،رکتی است-ی یکپارچگی ،سی و ،سیتحریک ،سی بخشی از رویکرد درمان ] 1 [( است weighted vestاست اده از  لیقه وزین )

تحریک ،سی به صورت غیر فعالانه به مرا ع ارائه می شود و هدف آن بر انگیختن پاسخ رفتار عمومی مانند بهبود تو ه و کاهش رفتارهای 
ا فراهم می کند و به این ترتیب . لیقه وزین، درون داد ،سی ر] 10 [کلیشه ای که ناشی از درون داد ،سی بیش از ،د و کم است می باشد

 [کند که اثر آرام کنندگی و سازمان دهندگی دارد بسیاری از این مشکلات را کاهش خواهد داد.   لیقه وزین تحریک فشار عمقی را فراهم می

ان دادند که تحریکات ،سی مطالعات نش  .]12 [است اده از  لیقه وزین یکی از تکنیکهای مورد است اده  هت کاهش اختلال ،سی می باشد .]11
. ازمیان ]13 [مانند فشار عمقی با است اده از  لیقه وزین در کنترل رفتارهای معین در چندین مطالعه با نمونه های کوچک تاثیر گذار بوده است

ر های کلاسی ده کودک مبتلا به اشاره نمود که تاثیر است اده از  لیقه وزین را بر رفتا و همکاران Hodgettsتوان به مطالعه  این مطالعات می
مشکلات این کودکان شامل نقص تو ه هنگام انجام فعالیت های کلاسی /  ساله بررسی نمودند. 3-10اتیسم و کودکانی با نقایص شناختی 

رد مشاهده قرار شرکت کنندگان بدون است اده از  لیقه مو A. در مر،له (A,B,C)مر،له بود 3اختلال تن یم ،سی و ... بود. مطالعه شامل 
کودکان  C یب در پشت آن( را بدون وزنه پوشیدند و در مر،له 2 یب در  لو و  2شرکت کنندگان  لیقه ) لیقه هایی با  Bگرفتند.در مر،له 

مدت طولانی در انتها پس از ارزیابی افزایش تو ه /آرامتر بودن /  درصد وزن بدنشان پوشیدند. 5-10 لیقه ها را همراه با وزنه هایی معادل 
طی مطالعه ای بر روی چهار دانش آموز با تشخیص نقص تو ه و بیش  Vandenberg.] 14 [درصد کودکان گزارش شد 50نشستن در بیش از 

دقیقه ای به  30 لسه  11درصد وزن بدن کودک به مدت 10در این مطالعه  لیقه ای به میزان  فعالی  تاثیر  لیقه وزین را بررسی نمود.
 همکاران مطالعهو  Deris. ]15 [درصد افزایش در زمان متمرکز ماندن بر فعالیت داشتند 12تا  11در پایان کودکان به میزان  وشانده،کودکان پ

تحریکی و افزایش تو ه در ،ین فعالیت را در کودکی با تشخیص اختلال اتیستیک  ای در زمینه تاثیر  لیقه وزین بر کاهش رفتارهای خود
 لسه  لیقه  11دقیقه به فاصله ی هر دو ساعت در طول مدت مدرسه به مدت  30ر این مطالعه در مر،له ای کودک به مدت د انجام دادند.

نتایج نشان داد که است اده یا عدم است اده از  لیقه وزین تاثیری بر کاهش رفتارهای  کرد. وزن بدنش را به تن می %10وزین معادل 
نسبت به خط پایه افزایش داشته  %2افزایش داشته و در صورت عدم است اده  %13ن است اده از  لیقه وزین خودتحریکی نداشته و تو ه در زما

طی مطالعه ای مقطعی دیدگاه کار درمانگران نوا،ی مختلف ایالات متحده آمریکا را درباره است اده از  لیقه ی  Moultonو Olsen.] 11 [است
بر اساس گزارش آنان  درصد از کاردرمانگران از  لیقه وزین است اده می کردند. 51دادند که نشان داد،وزین و تاثیر آن را مورد بررسی قرار 

در این بررسی  بر ای ماندن بر صندلی و فراخنای تو ه موثر است. ،شرکت کنندگان بر این عقیده بودند که  لیقه وزین بر ماندن در تکلیف،
دقیقه  تا اغلب مدت زمان مدرسه   10وزن کودک و مدت زمان است اده از  لیقه از  %10کیلو گرم تا   0225 -2کاردرمانگران، میزان وزنه ها از 
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ت اوت قابل ملا، ه ای در  رسد  به ن ر میمت اوت بوده است.  است اده از  لیقه وزین در میان گروههای مختلف ناتوانیها  ت اوتی نمی کرد. 
و پروتکل و راهنمای عملی وا،دی  هت است اده از این مدالیته درمانی و ود ندارد. در  انگران و ود دارددر میان کاردرم است اده از  لیقه وزین

 [ود ندارداین مطالعه اغلب کاردرمانگران است اده از  لیقه وزین را موثر و م ید دانسته اند، ولی شواهد قوی مبنی بر تاثیر گذاری  لیقه وزین و 

مونه اندک به بررسی اثربخشی است اده از تحریک ،سی در کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری پرداخته که طی آن تنها یک مطالعه با ن . ]13
ساله مبتلا به اختلال یادگیری  10-1قرباغی و محمد انی  مطالعه ای را در زمینه تاثیر  لیقه وزین بر بهبود مهارتهای ،رکتی و تو ه کودکان 

دقیقه( در ،ین دریافت مداخلات رایج کاردرمانی  لیقه ای وزین  45 لسه و هر  لسه 3 لسه )ه ته ای  12طی انجام دادند. گروه مداخله 
 .]11 [دادندن در انتها تاثیر  لیقه وزین بر مهارتهای ،رکتی و عدم تاثیر آن را بر تو ه نشا ،درصد وزن بدنشان به تن نمودند 15-10معادل 

و  ی برای است اده از آن و ود نداردن درون دادهای ،سی در کتاب ها بسیار اشاره شده است، پروتکل هایاگر چه که این روش از فراهم کرد
 مطالعات اندکی اثربخشی آن را بررسی کرده اند. همچنین این مطالعات با تعداد نمونه های اندک و به روش مطالعه موردی انجام گرفته است.

ه تو ه و مهارتهای ،رکتی در کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری در مداخلات خود ا،تمام دارند و از با تو ه به اینکه کاردرمانگران به ،وز
شواهد قوی و محکمی مبنی بر  اثربخشی آن در این  ،آنجایی که یکی از درمانهای پیشنهادی برای بهبود این ،وزه ها تحریک ،سی می باشد

 های فعالیت در مشارکت ارتقاء علاوه به  .کند می متأثر را کودک ا تماعی تطابق و ن س زتع کودکان، ،رکتی ک ایت .،وزه ها و ود ندارد

خود  م هوم رشد در را مهمی نقش ک ش بند بستن و نوشتن فراغت، اوقات های فعالیت ورزشی، های فعالیت مانند کودکی دوران معمول
(self concept )اثربخشی است اده از  لیقه وزین به عنوان یک پروتکل درمانی طی مدت  مطالعه ،اضر با هدف بررسی .کند می بازی کودک

و به مقایسه مداخلات کاردرمانی که همراه با  لیقه وزین انجام می گیرد و همچنین  معمول کاردرمانی انجام گرفته استزمان ارائه خدمات 
ی سنجش تو ه و مهارتهای ،رکتی که دقت بیشتری در اندازه پیگیری ، ظ نتایج مداخله طی فاز پیگیری می پردازد. همچنین از مقیاس ها

 گیری مهارت های فوق دارد طی مطالعه است اده شده است. 

 مواد و روش ها
 امعه آماری مورد بررسی شامل ,پژوهش ،اضر از نوع مطالعه شبه تجربی بوده و نمونه گیری به روش غیر ا،تمالی و به شیوه دردسترس بود

ساله مبتلا به اختلالات یادگیری بودند که به مرکز توانبخشی در شهر تهران مرا عه می نمودندو خدمات کاردرمانی  11-1دانش آموز  11
های ورود به مطالعه را دارا بودند و مایل به شرکت در پژوهش بودند انتخاب گشته و روند  ملاکدر این مطالعه افرادی که  .دریافت می کردند

، 10 مداخله برای آنها و خانوادشان توضیح داده شد و رضایت نامه کتبی گرفته شد. ملاکهای ورود به مطالعه شامل: داشتن بهره هوشی بالاتر از
تا  1روانپزشک کودک که در پرونده مو ود در مرکز ولیعصر ثبت شده بود، دارا بودن سن داشتن تشخیص اختلالات یادگیری توسط متخصص 

سال بود. این کودکان نباید مبتلا به اختلال قلبی و ریوی شدید، نقص ،سی  دی، اختلالات ارتوپدیک و صرع کنترل نشده بوده و هرگونه  10
 لسه مو ب کنارگذاری 2ر دارو و ... و همچنین عدم شرکت در  لسات مداخله بیش از تغییر ناگهانی در روند درمان مانند بیماری، صرع ، تغیی

 هت اندازه گیری تو ه پایدار )میزان  (Continues Performance Testگردید. آزمون عملکرد مداوم  شرکت کنندگان از روند پژوهش می
فرم فارسی آزمونی که از طریق  .ر تشخیص تو ه پایدار شناخته شده استترین ابزار آزمایشگاهی د که این آزمون به عنوان متداول ،واسپرتی(

( در ن ر گرفته می شود . مدت زمان ارائه هر 5به  ز عدد  1تا  0عدد فارسی به عنوان محرک غیر هدف )اعداد  150رایانه ا را می شود دارای 
باشد. )بر طبق نتایح مطالعه هادیان ر و همکارانش مشخص شده  هزارم ثانیه و فاصله زمانی بین نمایش دو محرک یک ثانیه می 200محرک 

تا  %52که فرم فارسی آزمون عملکرد مداوم دارای روایی و پایانی مناسب است.در مطالعه آنها ضریب پایانی قسمت های مختلف آزمون بین 
 .(بود 13%

 50مر ع–یک آزمون هنجار  (ncy short form TestBruininks Oseretsky Motor Proficie)برونینکزازرتسکی  فرم کوتاه آزمون

سال را می سنجد. هدف آن غربالگری مشکلات ،رکتی، ارزیابی ک ایت ،رکتی، برنامه ریزی  5/4-5/14بوده و عملکرد ،رکتی کودکان 
ماده ای می باشد وارزیابی از  14فرم کوتاه آن  زیرتست است و 2ماده بوده و در  45درمانی و ارزشیابی مداخلات است. فرم کامل آن شامل 

دقیقه می باشد. ضریب همبستگی بین دو بار تکرار آزمون  20الی  15کارایی ،رکتی عمومی را به عمل می آورد. مدت زمان ا رای فرم کوتاه 
برای نسخه  50ن آزمونگر، توسط طراح آزمون گزارش شده است. پایایی بی% 21و برای نسخه کوتاه  %21( برای نسخه کامل 51)پایایی بازآزمایی

 بیان شده است.( %11 - %11کامل 
 هت بررسی اثربخشی  لیقه وزین مطالعه طی سه مر،له انجام گرفت. از شرکت کنندگان در پژوهش در ابتدای مر،له اول پیش آزمون به 

پس محور کاردرمانی است اده نمودند. –ه دقیقه ازمداخلات مدرس30 لسه و هر لسه 2 لسه به قرار ه ته ای 12سپس افراد به مدت  عمل آمد،
شرکت کنندگان در ،ین دریافت مداخلات کاردرمانی سپس در مر،له دوم مطالعه  از پایان این دوره از شرکت کنندگان پس آزمون به عمل آمد
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پس پس آزمون دیگری به س .محور کاردرمانی انجام شد-درصدوزن بدن( برتن نمودند و به همان مدت مداخلات مدرسه 10 لیقه ای وزین)
عمل آمده و در نهایت طی مر،له سوم مجددا شرکت کنندگان بدون است اده از  لیقه وزین از مداخلات معمول کاردرمانی بهره  ستند و پس از 

آزمون ذکراست که مداخلات توسط پژوهشگرانجام شده و به من ور پیشگیری از سوگیری،  شایان  لسه پس آزمون نهایی به عمل آمد.12
فردآموزش دیده دیگری گرفته شده است. در ،ین ا رای آزمونها در تمام مرا،ل، کودکان  لیقه وزین به تن نداشتند. در انتها داده ها با توسط 

بودن داده  )آزمون نرمالبرای داده های زوج شده) درصورت نرمال بودن( و در غیر این صورت از معادل آن در آمار ناپارامتری tاست اده از آزمون 
 کمک گرفته شد.انجام شد(  52ها با کمک آزمون کولموگرف اسمیرنف

 یافته ها
محور (  -محور، کاردرمانی همراه با پوشیدن  لیقه وزین ، و مجددا کاردرمانی مدرسه -نتایج ،اصله از درمان در سه مر،له )کاردرمانی مدرسه
منا مقایسه مرا،ل سه گانه تحقیق برای داده های نرمال با است اده از آزمون آنالیز ض در گروه مورد بررسی  در  داول زیر آورده شده است.

 در ن رگرفته شد.   =α -05/0ر برای آزمون همه فرضیه ها مقدا واریانس با اندازه های تکراری است اده شده است.
 

 گیری طی سه مرحلهکودک مبتلا به اختلالات یاد 11) . مقایسه  میانگین نمرات توجه )خطای حذف1جدول

 مراحل 
  آماره های توصیفی

 P درجه آزادی t انحراف معیار میانگین تعداد

نمرات 

 توجه

12/5 11 پیش از مرحله اول  52/3  
00/2  15 014/0  

12/4 11 بعد از مرحله اول  45/2  

12/4 11 ابتدای مرحله دوم  45/2  
443/1  15 001/0  

21/0 11 پایان مرحله دوم  02/1  

21/0 11 ابتدای مرحله سوم  02/1  
111/0-  15 425/0  

01/1 11 پایان مرحله سوم    22/1  

 
 

اول مشاهده  مر،له از بعد و قبل ها آزمودنی تو ه نمرات میانگین میان معناداری ت اوتنشان داده شده است،  1 همانطور که در  دول شماره
دوم )پوشیدن  لیقه وزین هنگام ارائه مداخلات معمول کاردرمانی( ت اوت معناداری میان میانگین  . اما در ابتدا و انتهای مر،له=014/0P نشد

اما این  شتدر میانگین نمرات تو ه و ود دا در مر،له  سوم مداخله با و ود تغییراتی که (. =P 001/0 )نمرات تو ه آزمودنی ها مشاهده شد
 (.=425/0P )دنبواساس نتایج اماری معنادار تغییر بر 

 

سه مرحله کودک مبتلا به اختلالات یادگیری طی 11 . مقایسه  میانگین نمرات مهارت های حرکتی2جدول  

 مراحل 

  آماره های توصیفی

نمیانگی تعداد  
انحراف 

 معیار
t 

درجه 

 آزادی
P 

های مهارت

 حرکتی

01/40 11 پیش از مرحله اول  30/11  
411/0-  15 13/0  

14/40 11 بعد از مرحله اول  41/12  

14/40 11 ابتدای مرحله دوم  41/12  212/11-  15 001/0  

50/14 11 پایان مرحله دوم  21/1     

50/14 11 ابتدای مرحله سوم  21/1  
022/1-  15 32/0  

32/15 11 پایان مرحله سوم  02/2  

 
               و انتهای مر،له اول در عملکرد ،رکتی آزمودنی ها و ود نداردت اوت معناداری درابتدا  نشان داده شده است، 2 دول شماره همانطور که در 

( 013/0(P= ت اوت معناداری میان میانگین )امادر ابتدا و انتهای مر،له دوم )پوشیدن  لیقه وزین هنگام ارائه مداخلات معمول کاردرمانی .
اما  یانگین مهارت های ،رکتی و ود داشت،اخله با و ود تغییراتی که در مدر مر،له سوم مد (. =001/0P)نمرات تو ه آزمودنی ها مشاهده شد

 (.=32/0p)این تغییر بر اساس نتایج اماری معنادار نمی باشد



 

و همکاران............        حمدجانیم                                                                                         

 

 05      2931 پاییز، سوم . شماره دوم* دوره   یطب توانبخشپژوهشی  -علمیفصلنامه      

 بحث
اختلاف میانگین نمرات تو ه پایدار شرکت کنندگان در پژوهش در مر،له دوم ،اکی از افزایش تو ه دراین مر،له می باشد. در مطالعات   -

شده  مطالعه چندانی در زمینه تاثیرگذاری  لیقه وزین بر تو ه کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری یافت نشد، اما بر اساس پژوهش بررسی 
 ،]11[همکاران  و Melis ]14[همکاران و Hodgettsهای مورد بررسی در مطالعات  های بررسی شده علارغم مت اوت بودن گروه

Olsen,Moulun Chilling Delli, rtelFe Joe ] 13که بر روی اختلالات طیف اوتیسم و  اختلالات رشدی ویژه و ]11وPDD,ADHD  

بوده است نتایج یکسانی با مطالعه ،اضر مبنی بر تاثیرگذاری  لیقه وزین بر افزایش تو ه به دست آمده است. در مطالعه دریس و همکارانش 
( از آنجایی که کودک مورد %5ست اده از آن تاثیر چندانی بر افزایش تو ه ندارد)اختلاف ( است اده از  لیقه وزین در مقایسه با عدم ا2001)

لذا مشکلات بینایی این کودک به طور ا،تمالی دراندازه گیری تو ه توسط ارزیاب  ،مطالعه در این پژوهش در هر دو چشم خود استرابیسم داشت
انی خاصی از ن ر مدت زمان پوشیدن  لیقه و همچنین مقدار وزنه مورد است اده و ود تداخل ایجاد نماید. همچنین از آنجایی که پروتکل درم

در  .ندارد ت اوت در مدت زمان است اده از  لیقه در دو مطالعه با همدیگر مت اوت است و شاید یکی از دلایل ت اوت در نتایج به این علت باشد
ارهای ورود عاملی است که کمک می کند در  مع آوری اطلاعات در این مطالعه ،اضر عدم داشتن مشکلات  سمی و ،سی  دی در معی

همچنین با قوی تر کردن متدولوژی مطالعه مبنی بر افزایش تعداد آزمودنی ها و همچنین مقایسه نتایج طی سه  . ]11[دزمینه تداخلی ایجاد نشو
 فاز مداخله به قابلیت تعمیم بیشتر نتایج مطالعه ،اضر کمک می کند. 

 و همکارانش مبنی بر عدم تاثیرگذاری  لیقه وزین بر کودک اول ا،تمالا می Melisچنین نا همسو بودن نتایج مطالعه ،اضر با مطالعه هم
 .]11[دقیقه( باشد 5تواند به دلیل کوتاه بودن زمان مداخله)

تو ه در مطالعه عنوان شده( ا،تمالا به دلیل عدم در مطالعه قره باغی و محمد انی ت اوت در نتیجه با مطالعه ،اضر)عدم معناداری افزایش 
با تو ه به اینکه  . ]11[است اده از ابزاری اندازه گیری تو ه کودکان بوده است و است اده از پرسشنامه والدین کانرز  هت بررسی تو ه می باشد

طح تو ه بر اساس مقیاس کانرز می باشد. ممکن است اما گزارش والدین مبنی بر عدم تغییر س ،تغییرات در سطح و دامنه تو ه مشاهده می شد
این ت اوت به علت تغییر نگرش والدین نسبت به سطح تو ه کودک باشد و همچنین والد مقایسه بین سطح تو ه قبل و بعد از مداخله انجام 

در مطالعه ،اضر برای کاهش  می دهد. ن تغییرات را اندک نشان بنابراین میزا ،نداده و وضعیت تو ه در سطح ،ال ،اضر را گزارش می کند
 درصد خطا از مقیاس قوی تری برای ارزیابی تو ه است اده کرده ایم.

اختلاف میانگین نمرات مهارتهای ،رکتی شرکت کنندگان در پژوهش در مر،له دوم ،اکی از عملکرد بهتر آزمودنی ها از ن ر ،رکتی در -
 می باشد. یافت مداخلات کاردرمانی در ،ین  لسه درمانی  لیقه وزین بر تن نمودند(مر،له دوم )مر،له ای که کودکان علاوه بر در

  انیتنها مطالعه یافت شده در زمینه تاثیر  لیقه وزین بر افزایش مهارتهای ،رکتی کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری مطالعه قرباغی و محمد

 می باشد که نتایج همسویی با مطالعه ،اضر دارد. 
امکان خستگی شرکت کنندگان در پژوهش به علت طولانی بودن فرایند  توان به مواردی از قبیل یان محدودیت های این پژوهش میاز م

 مطالعه / عدم امکان پیگیری درازمدت نتایج درمان اشاره نمود.

 نتیجه گیری

(، کمک automaticو ظریف در سطح خودکار )از کارکردهای عمده سیستم ،س عمقی، هدایت ،رکت ا زاء بدن، هدایت ،رکات درشت    
( و همچنین ، ظ تون عضلانی پویا و ایستا میتوان اشاره نمود که از ا زای اصلی مهارت های Body perceptionبه رشد ادراک بدنی )

 لیقه وزین ،ین مداخلات  و با تو ه به اینکه  لیقه وزین فشار عمقی را فراهم می کند، می توان اثربخش بودن پوشیدن ]12[،رکتی هستند 
 و تو ه را تبیین نمود.   کاردرمانی بر مهارت های ،رکتی

توصیف شده است اده از  لیقه وزین در  هت بهبود تو ه و مهارتهای ،رکتی کودکان مبتلا به اختلالات   نتایج بدست آمده و موارد با تو ه به 
یقه وزین را به عنوان پروتکل درمانی در ،ین مداخلات معمول کاردرمانی در طی  لسات یادگیری موثر بوده و بنابراین می توان است اده از  ل

در مطالعات آینده تاثیر است اده از در انتها پیشنهاد می شود  درمانی در  هت بهبود نقص تو ه و مهارتهای ،رکتی این کودکان است اده نمود.
ری  بررسی شود.همچنین تاثیر است اده از  لیقه وزین بر گروه های تشخیصی دیگر مورد  لیقه وزین بر سایر علائم کودکان با اختلالات یادگی

 بررسی قرار گیرد، همچنین است اده از  لیقه وزین در مکان هایی همچون مدرسه و خانه در طی مدت طولانی تر و تاثیر آن بر عملکرد تحصیلی
 تر و به صورت کارآزمایی بالینی انجام بگیرد.کودکان مورد بررسی قرار گیرد. مطالعه در نمونه های بیش

 تشكر و قدردانی
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مینو کلانتری و مشاوره خانم زهرا پاشازاده آذری و  خانمبه راهنمایی  زهرا محمد  انی این مقاله بر اساس پایان نامه کارشناسی ارشد کاردرمانی
که در انجام این تحقیق ما را یاری نمودند و از دانشگاه علوم پزشکی آقای سید مهدی طباطبایی می باشد. بدینوسیله از تمام افراد و مراکزی 
  شهید بهشتی برای ،مایت های بی دریغشان تشکر و قدردانی می گردد.
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