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ABSTRACT 
 

Birth weight is one of the most important indicators of neonatal health in 

any society and is considered as the best tool to measure the outcome of 

pregnancy and the most important factor in determining the incidence of 

disease or death of the infant. The purpose of this study was to investigating 

relationship between visual impairments and motor problems in children 3-

6 age with very low birth weight and extremely low birth weight. The 

participants of this study were 88 children, 54 children with very low birth 

weight and 34 children with extremely low birth weight who were selected 

as available. The MABC-2 test were used evaluated motor performances 

and visual functions such as visual acuity, contrast sensitivity, Stereo acuity, 

Strabismus, nystagmus, Accommodation, convergence and visual 

perception measuring by a pediatric ophthalmologist. Pearson correlation 

coefficient test with bootstrap confidence intervals was used to examine 

the relationship between each of the visual measurements and motor 

function. Also, a two-string point coefficient was used to determine the 

relationship between motor function and eye deviation and nystagmus. The 

results showed that the rate of visual and motor disorders in the two groups 

of preterm children was high compared to the healthy population, but there 

was no significant relationship between visual deficits and movement 

problems in the two groups of preterm children. This means that vision 

impairment does not lead to motor problems in preterm children. 
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1401  ،23شماره ، دوازدهم دوره  - حرکتی  رفتار و ورزشی مدیریت در  پژوهش  

   تولد هنگام کم  وزن  با سال 6 تا 3 کودکان حرکتی  مشکلات و بینایی اختلالات بین ارتباط 

 4زاده  زارع مهشید ،3حیرانی علی ،2قاسمی  عبداله ،1*زاده عباس علی
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 1399تیردریافت مقاله  

 1399بهمن  ویرایش مقاله 

 1400خرداد  پذیرش مقاله  
 

 واژه های کلیدی: 

 تولد وزن زودرس، کودکان

  کم، بسیار تولد وزن کم، خیلی

  حرکتی  ارزیابی مجموعه آزمون

                .بارداری سن کودکان،

 : رجاعا

زارع  حیرانی،  قاسمی،  زاده،  عباس 

  و   بینایی   اختلالات  بین  ارتباط  . زاده

  سال   6  تا  3  کودکان  حرکتی   مشکلات

در  .  تولد  هنگام  کم  وزن  با پژوهش 

حرکتی رفتار  و  ورزشی  ، مدیریت 

1401 :12 (23  :)36-54 

 

 چکیده  
 

 وسیله  بهترین  عنوان  به  و  است   جامعه  هر  در   نوزادان  سلامت   مهم  های  شاخص  از  تولد   هنگام  وزن

 می گرفته  نظر در نوزاد مرگ  یا بیماری به ابتلا میزان کننده  تعیین عامل  مهمترین  و بارداری پیامد سنجش

 6  تا  3  کودکان  بین  حرکتی  مشکلات  و   بینایی   اختلالات  بین  ارتباط  بررسی  حاضر،  مطالعه  از  هدف.  شود

  با  کودک  34 کودک، 88 پژوهش این  آماری  جامعه. بود کم  بسیار تولد وزن  و کم  خیلی تولد وزن  با سال

 از.  شدند  انتخاب   دسترس  در  بصورت  که  بود  کم  خیلی  تولد  وزن  با  کودک   54  کم،  بسیار   تولد  وزن

 های  آزمون  از   و  حرکتی   عملکرد  سنجش  برای   دوم  ویرایش-کودکان  حرکتی  ارزیابی  مجموعه  آزمون

  انطباق  نیستاگموس،  چشم،  انحراف  بعدی،  سه  دید  تقابلی،  حساسیت  بینایی،   تیزی   سنجش  برای   بینایی 

 اطفال  پزشک   چشم  یک  توسط  بینایی  عملکردهای  آزمون.  شد  استفاده  بینایی  ادراک   و   همگرایی  پذیری،

 بررسی   برای  شده  استراپ  بوت  اطمینان  فواصل  با  پیرسون  همبستگی  ضریب   آزمون  از.  گرفت   انجام

 بین  ارتباط  تعیین  برای  همچنین.  شد  استفاده   حرکتی   عملکرد  و  بینایی   های  اندازه  از  یک  هر  بین  ارتباط

 نشان  نتایج.  شد  استفاده  ای  نقطه  ای  رشته-دو  ضریب   از  نیستاگموس  و  چشم  انحراف  و  حرکتی  عملکرد

 مقدار  سالم  جمعیت  با   مقایسه   در  زودرس  کودکان  گروه  دو  در  حرکتی   و  بینایی   اختلالات  میزان  که  داد

 زودرس  کودکان  گروه  دو   در  حرکتی  مشکلات  و  بینایی  های  نقص  بین  وجود  ین  با  اما  است،  بالای

 در  حرکتی   مشکلات  به  منجر  بینایی  اختلال  وجود  که  معناست   بدان  این.  نداشت   وجود  معناداری  ارتباط

 . شود نمی زودرس کودکان

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد حرکتی، رفتار رشته دکترا مقطع دانشجوی .1

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد حرکتی، رفتار استادیار .2

 ایران  کرمانشاه، رازی،  دانشگاه حرکتی، رفتار استادیار .3

 ایران  کرمان،  باهنر، شهید دانشگاه  حرکتی،  رفتار استادیار. 4

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
JR

SM
.1

2.
23

.3
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
25

20
71

6.
14

01
.1

2.
23

.5
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

26
 ]

 

                             2 / 19

mailto:ali_abasi_328@yahoo.com
mailto:mtalebpour@um.ac.ir
mailto:mtalebpour@um.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/JRSM.12.23.36
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22520716.1401.12.23.5.4
https://system.khu.ac.ir/jrsm/article-1-3012-fa.html


 
 

  

https://jrsm.khu.ac.ir/ 

38 

 

1401،  23دوره دوازدهم ، شماره  -پژوهش در مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی   

 مقدمه 
-میهفته بارداری    37زایمان زودرس تولد یک نوزاد زنده قبل از    1بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی 

دارای طبقهباشد برای کودکان زودرس  تولد  این طبقهبندی . وزن  تولد کم های است که  از وزن  عبارتند   2ها 

 4گرم( و وزن تولد بسیار کم   1500)وزن تولد کمتر از    3گرم(، وزن تولد خیلی کم  2500)وزن تولد کمتر از  

(. بهبود مراقبت های پزشکی ویژه نوزادان، میزان بقای نوزادان با وزن تولد  1گرم( )  1000)وزن تولد کمتر از  

های شدید در این کودکان بسیار کم شده خیلی کم و وزن تولد بسیار کم را افزایش داده است. میزان ناتوانی

-در زمینههای خفیف تا متوسط  درصد از کودکان با وزن تولد خیلی کم دارای نقص  75تا    50(، اما  2است )

( هستند  عملکردی  مختلف  نقص3های  جمله  از  عصب(،  )-های  ) 6-4شناختی  حرکتی  اختلالات   ،)7 ،)

رحمی و  (. محدودیت نمو داخل  4مشکلات رفتاری و همچنین مشکلات عاطفی و پیشرفت تحصیلی پایین )

 (.8شود )تولد زودرس هر دو  منجر به مشکلات حرکتی و اختلالات بینایی در کودکان زودرس می 

بار )  5وان  همکاران  کودکان 2005و  در  اختلالات حرکتی  از  بالایی  میزان  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در   )

می دیده  بیزودرس  تلاش  کودکان  این  مشکلات  درک  افزایش  برای  باید  که  بتوان  شود،  تا  داد  انجام  شتری 

مداخلهبرنامه  )های  داد  توسعه  آنها  برای  را  مناسبی  زودرس 3ای  کودکان  بین  در  اختلال  بودن  بالا  دلایل   .)

با میزان آسیب ماده سفید  این موضوع  باقی مانده است، هرچند ممکن است  تغییر در    6تاکنون نامشخص  و 

اند، در نشده  7(. کودکان با وزن تولد کم که دچار فلج مغزی 9-11ساختار مغز این کودکان در ارتباط باشد )

های  (، به ویژه در مهارت11،  4،  7افتد )مهارت های حرکتی درشت و ظریف آنها بیشترین اختلال اتفاق می

های  (. نقص در مهارت7باشد )حرکتی ظریفی که با عملکرد مناسب در زندگی روزمره و مدرسه مرتبط می

ها، خوردن غذا  های مختلف عملکرد روزانه مانند لباس پوشیدن، بند کردن کفشتواند جنبهظریف میحرکتی  

های  درصد از زمان خود را صرف انجام مهارت  60تا    30و نوشتن را مختل کند. در طول مدرسه، کودکان  

کرد مدرسه و موفقیت  ها تاثیر منفی بر عملآور نیست که اختلال در این مهارت(. تعجب12) کنندظریف می

 (. 13تحصیلی داشته باشد ) 

افتد. رشد و نمو بینایی در  های بینایی نیز در کودکان با وزن تولد بسیار کم یا خیلی زودرس اتفاق می نقص

از   )بالاتر  با وزن طبیعی  به کودکان  بسیار کم نسبت  تولد  با وزن  تولد(   2500بین کودکان  گرم وزن هنگام 

(. بینایی یکی از 14است در بلند مدت عواقب منفی برای کارکرد بینایی داشته باشد )متفاوت است و ممکن  

مهمترین منابع اطلاعاتی برای کنترل حرکت است و نقش حیاتی هم برای حرکت و هم برای شناخت بازی  

)می مهارت 17-15کند  اولیه  رشد  شروع  (.  است.  وابسته  بینای  اطلاعات  پردازش  و  توجه  به  حرکتی  های 

 
1 World Health Organization 

2 low Birth Weight 

3 very low birth weight 

4 extremely low birth weight 

5 Van Baar 

6 White matter 

7 Cerebral palsy 
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1401،  23دوره دوازدهم ، شماره  -پژوهش در مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی   

های رسیدن و چنگ زدن به اشیاء  ، اولین تلاش3فضایی -و ادراک بینایی  2، دید سه بعدی 1توجه بینایی انتخابی

ایجاد می )را  بینایی18کند  نتیجه عمل  در  از  -(،  کنترل حرکت  به  نوزادان فراهم شده و همچنان  حرکتی در 

تا بزرگسالی کمک می  (، نشان دادند کودکانی که دارای  2009و همکاران )  4(. هوون19کند )دوران کودکی 

(. کارکرد بینایی  20اختلال در بینایی هستند در یادگیری مهارت های حرکتی پیچیده دچار مشکل می باشند ) 

بینایی تیزی  جمله  از  کم  خیلی  تولد  وزن  با  نوجوانان  و  بعدی 23-21) 5کودکان  سه  دید   ،)6  (22  ،23  ،)

کنتراست  )انحراف چشم( 22،  21)  7حساسیت  لوچی  و  نیز  ضعیف  8(  بینایی  ادراک  و  بود  سالم  گروه  از  تر 

( داشت  زودرس  کودکان  در  بیشتری  دوچشمی 24،  23کاهش  دید  وجود  عدم  یا  کاهش  و  همگرایی   .)

فعالیت مانند  بینایی،  عملکردهای  برای  مهمی  حرپیامدهای  درک  به  نیاز  که  از هایی  بسیاری  و  دارد،  کت 

دارد  فعالیت محیط  در  نقلیه  وسیله  یا  بدن  هدایت  توانایی  و  اشیاء  دستکاری  دسترسی،  جمله  از  دیگر  های 

(24.) 

مهارت و  بینایی  کارکردهای  بین  مورد  ارتباط  کمتر  تولد خیلی کم  وزن  با  در جمعیت کودکان  های حرکتی 

های حرکتی و دید سه بعدی و همچنین  ارتباط بین مهارت رسد یک  بررسی قرار گرفته است، اما به نظر می

باشد. تیزبینی، انحراف چشم و حساسیت کنتراست در کودکان جوان با وزن تولد خیلی کم وجود داشته  تر 

(، نشان دادند که در نوجوانان با وزن تولد خیلی کم یک رابطه قوی بین اختلالات  2008اونسون و همکاران )

ح مشکلات  و  حساسیت  بینایی  و  چشم  انحراف  دارای  که  کودکانی  در  ویژه  به  است،  شده  گزارش  رکتی 

(  2014( و وان هوس و همکاران )2012(. این نتایج در مطالعات هاوگن و همکاران )8تقابلی ضعیفی بودند )

ای که ارتباط  ( در مطالعه2016و همکاران ) 9(. با این حال برخلاف مطالعات قبلی، گلدوف26، 25تایید شد )

حرکتی کودکان خیلی زودرس/وزن تولد  -بین اختلال عملکرد حرکتی با توجه بینایی، بینایی و عملکرد بینایی

-های بینایی و یکپارچه سازی بیناییخیلی کم را بررسی کردند نشان دادند که عملکردهای حرکتی با نقص

. بنابراین اولین هدف مطالعه حاضر بررسی تناقض بین یافته های مطالعات قبلی  (27ارتباطی ندارد )  10حرکتی 

 های بینایی کودکان با وزن تولد کم بود.در خصوص ارتباط بین مشکلات حرکتی و نقص

یا    5تا    4 کم  بسیار  تولد  وزن  با  کودکان  برای  بحرانی  زمان  نقطه  یک  که    11زودرس  بسیارسالگی  است 

این س در  در سال عملکردشان  آنها  با عملکرد حرکتی  نزدیکی  ارتباط  )ن  دارد  نوجوانی  اولیه  (.  31-28های 

در   بینی عملکرد  پیش  به مشکلات    5تا    4ارزش  زیاد  احتمال  به  این کودکان  که  است  معنی  بدین  سالگی 

 
1 selective visual attention 

2 stereoscopic vision 

3 visual-spatial perception 

4 Houwen 

5 visual acuity 

6 Stereo acuity 

7 contrast sensitivity 

8 strabismus 
9 Geldof 

10 Visual-Motor Integration 

11 Extremely preterm 
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1401،  23دوره دوازدهم ، شماره  -پژوهش در مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی   

مرحله گذار به  سالگی به عنوان یک    6تا    4براین از نقطه نظر رشد، دوره بین  (. علاوه32مداوم دچار شوند )

یا کودکان با وزن تولد    بدون اختلال   (. این به آن معناست که کودکان بسیار زودرس15آن اشاره شده است )

پذیرتر باشند و ظرفیت بیشتری  بسیار کم در سن ورود به مدرسه ممکن است به اثرات محیط خارج آسیب

سالگی برای   6تا   3لت یکی از دلایل انتخاب سن  (. به همین ع32برای انطباق با تغییرات در این زمان دارند )

باشد. بنابراین هدف دیگر این  این مطالعه ارتباط بین عملکرد کودکان در این سن با عملکرد نوجوانی آنها می

سال در شهر    6تا    3های بینایی بین کودکان با وزن تولد کم  مطالعه بررسی وجود مشکلات حرکتی و نقص

 .بودایلام 

 

 ی پژوهش روش شناس

 روش تحقیق 
نگر، از نظر هدف کاربردی  روش تحقیق حاضر توصیفی از نظر محتوا از نوع همبستگی، از نظر زمانی گذشته

 آید. باشد. این روش تحقیق در زمره تحقیقات توصیفی به حساب میو از منظر روش مطالعه مقطعی می

 جامعه آماری و نمونه تحقیق 

به تعداد    دو با وزن تولد خیلی کم  )وزن   کودک  54گروه از کودکان در این مطالعه شرکت کردند: کودکان 

گرم(.    1000)وزن تولد کمتر از  کودک    34گرم( و کودکان با وزن تولد بسیار کم به تعداد    1500تولد کمتر از  

با استفاده از سوابق حیشرکت   15اتی و مراقبت کودکان از  کنندگان در هر دو گروه بصورت در دسترس و 

های بهداشت خانواده و همچنین سوابق پزشکی آنها در بیمارستان کوثر شهر ایلام  مرکز خدمات شهری شبکه

  97کودک در دسترس بودند و از این تعداد    112کودک با وزن تولد کم در شهر ایلام،    140انتخاب شدند. از  

های  کودک به دلیل نقص  7کودک با وزن تولد کم    97کنند. از  کودک موافقت کردند تا در این مطالعه شرکت  

کودک با وزن تولد کم در مطالعه حاضر شرکت    88حرکتی و بینایی از مطالعه حذف شدند. در نهایت تعداد  

برای کودکان با    گرم  1500کردند. معیارهای ورود به مطالعه برای کودکان زودرس شامل وزن تولد کمتر از  

گرم برای کودکان با وزن تولد بسیار کم و زندگی در شهر    1000و وزن تولد کمتر از    کم  وزن تولد خیلی

شامل   مطالعه  از  خروج  معیارهای  بود.   وضعیت،  مغزی  فلج  مانند  خاص  حرکتی-یعصب  هایبیماری ایلام 

  پزشک   تشخیص  بنابه  مغزی  شدید  هایناهنجاری ی،  عضلان  عصبی  اختلالات،  پایین  اجتماعی-اقتصادی

  تغذیه،  ریوی  ناراحتی،  مادرزادی  ساختاری  و  اسکلتی  هایناهنجاری  مادرزادی،  هیدروسفالی،  متخصص

) لول  طریق  از  مدت   طولانی نابینایی،    مغزی،  مننژیت زی،  خونری   از   پس  بطنی  انسداد(،  ترخیص  از  پسه 

 (.27ی بودند )کروموزوم  اختلالات،  خاص شنیداری اختلالات ی، ژنتیک هایسندروم

با وزن تولد خیلی کم و بسیار کم  گروه  هر دو  های  ویژگی این  نشان داده شده است.    1در جدول  کودکان 

معیار آموزش  .  گرفته شده استبا وزن تولد خیلی کم و بسیار کم    کودکان  سوابق پزشکیطریق  از    ویژگی ها
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  8هر دو والدین بیشتر از  )های تحصیلات پس از ابتدایی هر دو والدین و به عنوان بالا    والدین از تعداد سال 

 (.33) سال(  6سال( و پایین )هردو والدین کمتر از  8تا  6سال( متوسط )هردو والدین بین 
 : خصوصیات گروه کودکان با وزن تولد خیلی کم و بسیار کم  1جدول شماره 

 (n= 34) وزن تولد بسیار کم

Mean (SD) 

 (n= 54) وزن تولد خیلی کم 

Mean (SD) 
 

تولد  هنگام  تولد  هنگام     

904 (90) 

28 (2.7) 

36 (3.8) 

38 (2.1) 

7 

 (241) 1315                                                  (گرم ) وزن تولد 

 (3.4) 34                                               (هفته) سن بارداری

 (4.1) 44                                                             قد تولد

 (1.9) 42                                               (سانتیمتر) دور سر 

  11                                                      تولد چندتایی 

  پیگیری  پیگیری 

5.8 (2.1) 

16.21 (3.9) 

 (1.7) 4.10                                                         (سال) سن

 (4.3) 16.78                                           (کیلوگرم ) وزن اکنون

  جنسیت  جنسیت 

14 

20 

  23                                                               پسر

  31                                                              دختر

  سواد والدین  سواد والدین 

9 

20 

5 

 13                                                                 بالا

 32                                                            متوسط

 9                                                               پایین

 نکته: داده ها به صورت میانگین یا تعداد کل نشان داده شده است. 

 

 ها ابزار جمع آوری داده

 های حرکتیارزیابی مهارت 

که در سال    1نسخه دوم–برای ارزیابی مشکلات حرکتی کودکان از آزمون مجموعة ارزیابی حرکتی کودکان  

(. این آزمون یک آزمون هنجار مرجع  34نظر شد استفاده گردید )  توسط هندرسون و همکاران تجدید   2007

رشد می هماهنگی  اختلال  شناسایی  آزمون  این  هدف  و  ش می  2باشد  آزمون  این  آزمون باشد.  خرده  سه  امل 

تعادل   4گیری و دریافت ، هدف3چالاکی دستان  آیتم می  5و  دارای سه گروه سنی در هشت  آزمون  این  باشد. 

شامل   اول  گروه  که  شامل    6تا    3است  دوم  دسته  شامل    10تا    7سال،  سوم  دسته  و  سال    16تا    11سال 

 
1 Movement Assessment Battery for Children– Second Edition 

2 Disorders Coordination Development 

3 Manual Dexterity 

4 Aiming & Catching 

5 Balance 
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از گروه سنی  می بند کردن مهره  6تا    3باشد. در مطالعة حاضر  انداختن سکهسال که شامل  به قلک  ها،  ها، 

کیسه لوبیا، پریدن روی زیراندازها، راه رفتن با پاشنه بالا و تعادل    تکلیف ترسیمی، پرتاب کیسه لوبیا، دریافت

پا می کودکان  یک  ارزیابی حرکتی  آزمون مجموعة  استفاده شد.  است:  –باشد،  ارزیابی  دو  دوم شامل  نسخه 

دقیقه به طول    40الی    20حدود    تقریبا  برای هر کودک  چک لیست و بخش حرکتی آزمون. انجام این آزمون  

درصد(،    5بندی آزمون شبیه چراغ راهنمایی است که شامل سه ناحیه قرمز ) نمره فرد زیر  امد. درجهانجمی

باشد. روش نمره دهی در  درصد و دارای رشد معمولی( می 15درصد( و سبز ) بالای   15تا   6زرد ) نمره بین 

بین   آیتم  آزمون در هر  نمرات استاندارد  نمر  5تا    0بخش حرکتی  بوده و  از  متغیر  باشد.  می  40تا    0ه کلی 

تر است. در سیستم نمره دهی، نمرات خام تبدیل به نمرات  نمرات بالاتر در این آزمون نشانه عملکرد ضعیف

( پایایی بین نمره  2008) و همکاران    (. هندرسون34شوند )می  3و انحراف استاندارد    10استاندارد با میانگین  

ض که  کردند  بررسی  را  آزمون  این  کاپا  گذاز  )  00/1تا    0.95ریب  آمد  همکاران  35بدست  و  هندرسون   .)

بالای  2011) برازش  نیکویی  دادند که ضریب  قرار  برسی  را مورد  آزمون  این  روایی سازه   )9 /0  ( (. 36بود 

آزمون در کودکان   این  پایایی  و  نتایج    6تا    3همچنین روایی  قرار گرفت که  بررسی  سال شهر کرمان مورد 

 (. 37بدست آمد ) 0.96گزارش شد و روایی سازه نیز   0.9گذار بالای  ایایی درون نمرهبرای پ  ICCضریب 

 

 ارزیابی عملکرد بینایی 

، تیزی بینایی دوچشمی  تیزی بیناییهمه آزمایشات کارکرد بینایی توسط متخصص چشم اطفال انجام گرفت.  

با نمودار اسنلن در فاصله   به عنوان نمره کمتر از    4کودکان  بینایی ضعیف  تیزی  رقم   1.0متری معاینه شد. 

، از طریق ابزار بینایی سنجش حساسیت کنتراست  حساسیت کنتراست(.  8اعشار اسنلن تعریف شده است )

دور در درجه مورد    18و    12،  6،  3،  1.5فرکانس:  متری ارزیابی شد. حساسیت کنتراست در پنج    4در فاصله  

ارزیابی قرار گرفت )هر دو عملکرد تیزبینی و حساسیت کنتراست با استفاده از دستگاه جدول بینایی سنجی  

 (.30مورد معاینه قرار گرفتند( ) 1ساخت کشور کره جنوبی 305-509مدل   lcTM  13 LEDهوشمند

بعدی این  دید سه  ارزیابی  برای  تیتموس ،  آزمون  از  بینایی  تا    2عملکرد  را  بعدی  دید سه  از    2000که  ثانیه 

کند، استفاده شد. در این آزمون کودک با قرار دادن یک عینک مخصوص  ( را آزمایش میs of arcقوس )

باید پروانه را بر روی دفترچه مخصوص تشخیص دهد. تشخیص کلی پروانه بدون جزئیات ارزش عددی  

-ثانیه از قوس داده می  700قوس و تشخیص جزئیات پروانه شامل بال های آن ارزش عددی  ثانیه از    2000

از   ارزش عددی کمتر  تیتموس مثبت یک  و  بالای  قوس می  2000شود  بعدی ضعیف    2000باشد. دید سه 

 (.  30ثانیه در قوس می باشد )

 
1 smart lcTM 13 LED visual chart, model 305-509   medizs In, daejeon, S,korea   

2 Titmus Test 
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چشم همزمان  انحراف  منشور  پوشش  آزمون  با  استرابیسم  دور    1یا  فواصل  اندازهدر  نزدیک  شد.  و  گیری 

چشمی که در مقابل آن منشور قرار دارد اگر دارای انحراف باشد برای تثبیت دوباره باید حرکت کند. میزان  

-شود نشان دهندة میزان انحراف در یک یا هر دو چشم میگیری می حرکت چشم که با واحد دیوپتر اندازه

ارادی سریع چشم(، در تمام جهات از خیره شدن یک یا هردو   2نیستاگموس (.  8،  30باشد )  )حرکات غیر 

گیری شد.  چشم، و همچنین با بزرگنمایی در طول آزمایش در یک لامپ دو تیکه و از طریق مشاهده اندازه

 (. 8، 33تنها نیستاگموس پاتولوژیک بررسی شده بود، و علت فیزیولوژیکی نیستاگموس ثبت نشد )

انطباق3پذیری تطابق آزمون  از  استفاده  با  و  استاندارد  کش  خط  یک  با  اندازه،  مقدار  پذیری  از  شد.  گیری 

انطباق شد.  استفاده  مطالعه  این  تحلیل  و  تجزیه  در  راست  و  برای چشم چپ  نمرة  میانگین  ضعیف  پذیری 

نزدیک شدن شی به  ، از طریق یک خط کش استاندارد و با  همگرایی(.  8)  ه استدر نظر گرفته شد  7.5بالای  

تقارب در  چشم کودک اندازه ببیند آن نقطه میزان  تایی  گیری شد. در همگرایی کودک زمانی که شی را دو 

متر تعریف  سانتی   10تر از  باشد. همگرایی ضعیف به عنوان یک نقطه در نزدیکی همگرایی بزرگهمگرایی می

 (.38،  8شده است )

بینایی  ک4ادراک  از مدل  استفاده  با  یکپارچه،  آزمون  بیناییوتاه شدة  برای    5ویرایش ششم-حرکتی-سازی  که 

  27حرکتی در کودکان شامل  -سازی بیناییگیری شد. یکپارچهسال طراحی شده است اندازه  8تا    2کودکان  

  21شدند. در این مطالعه از فرمی که دارای طرح هندسی در جهت افزایش دشواری است که باید شناسایی می

ها  باشد، استفاده شد. تکلیف ادراک بینایی نیازمند این است تا کودکان انطباق دقیقی از طرحی میطرح هندس

که او قبلا شناسایی کرده است را مشخص کند. محدودیت زمانی برای تکمیل این کار سه دقیقه است. تعداد  

داده می  نمره  یا دست نوشته ها  راهنما  برطبق کتاب  )  اجراهای درست قضاوت شده و  (. عملکرد  34شود 

 (. 27در نظر گرفته شد ) 13ضعیف نمره زیر 

 

 روش اجرایی 

تا    3بررسی ارتباط بین اختلالات بینایی و مشکلات حرکتی در کودکان با وزن تولد کم    حاضر  پژوهش   هدف

  علوم   دانشگاه  آموزش  واحد   به   ارائه  جهتی  مجوز  ابتدا  کنندگان،شرکت  انتخاب  برای   اساس  این   بر   کهبود    6

د. در ادامه  ش   گرفته  تهران  واحد  تحقیقات  علوم  دانشگاه  انسانی  علوم  دانشکده  پژوهش   واحد  ازایلام    پزشکی

به بیمارستان که دارای بخش زنان و زایمان   همکاری  جهت  مجوزی  نیزایلام    پزشکی   علوم  دانشگاهاین روند  

بهداشت خانوبودند و همچنین مرکز خدمات شهری شبکه  برای پژوهشگر  های  ایلام  د. نمو  صادراده استان 

بهداشت  خانه  همکاری  با  ها، هماهنگی  اینانجام    از  پس   این  کنندگانشرکت  از   برخی  ،ایلام  شهرستانهای 

 
1 Simultaneous Prism Cover Test 

2 Nystagmus 

3 Accommodation 

4 Visual perception 
2 Visual–Motor Integration- Sixth Edition 
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شبکه  آن  در  کودکان  موجود  هایپرونده  از  استفاده  با  مطالعه  شهری  خدمات  خانواده مرکز  بهداشت  های 

که در اطلاعات پژشکی آنها ثبت شده بود   کنندگانشرکت   والدین  تماس  اطلاعاتد و از طریق  شدن   انتخاب

رضایت  مطالعه  این  در  کودکانشانآنها جهت شرکت    رضایت فرم  و  نمودند. سپس  گرفته شد  امضا  را  نامه 

راکز درمانی  اطلاعات در مورد سوابق اجتماعی و واجد شرایط بودن کودکان از طریق سوابق پزشکی آنها در م

شهر ایلام بدست آمد. پس از بدست آوردن سوابق پزشکی و اعلام آمادگی کودکان زودرس برای شرکت در  

چشم،   انحراف  بعدی،  سه  دید  تقابلی،  حساسیت  بینایی،  تیزی  شامل  آنها  بینایی  اختلالات  مطالعه  این 

بینایی توسط یک چشم پزشک ادراک  و  پذیری، همگرایی  انطباق  ارزیابی شد و سپس    نیستاگموس،  اطفال 

نسخه دوم سنجش شد تا مشخص شود  –مشکلات حرکتی آنها با استفاده از مجموعه ارزیابی حرکتی کودکان 

 بین این دو عملکرد در کودکان با وزن تولد کم ارتباطی وجود دارد.

 

 روش تجزیه و تحلیل آماری 

ها استفاده شد. با  نحراف معیار، برای توصیف داده .های مرکزی میانگین و ادر بخش آمار توصیفی از گرایش

کولموگروف آزمون  نتایج  اینکه  به  داده-توجه  توزیع  که  داد  نشان  نمیاسمیرنف  طبیعی  متغیرها  باشند  های 

(0.05  =pبنابراین، از فواصل اطمینان بوت استراپ شده استفاده شده .)  های آماری در برابر نقض  تا آزمون

نسخه   SPSSها مقاوم شوند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از برنامه کامپیوتری  عی دادهمفروضه توزیع طبی

گرفت.    20 بررسی  انجام  برای  شده  استراپ  بوت  اطمینان  فواصل  با  پیرسون  همبستگی  ضریب  آزمون  از 

اندازه از  یک  هر  بین  سه   هایارتباط  دید  کنتراست،  حساسیت  بینایی،  )تیزی  پذیری،  بینایی  تطابق  بعدی، 

همگرایی، ادراک بینایی( و عملکرد حرکتی )چالاکی دستان، هدف گیری و دریافت، و تعادل( استفاده شد و  

ای استفاده رشته ای نقطه-برای تعیین ارتباط بین مهارت حرکتی و انحراف چشم و نیستاگموس از ضریب دو

عملکرد  شد.  بین  ارتباط  آزمون مجدد وجود  برای  وزن همچنین  با  بینایی کودکان  اختلالات  و  های حرکتی 

کم تعدیل  تولد  متغیر  یک  عنوان  به  را  وزن  ما  پژوهش  این  فرمان  در  از  و  گرفتیم  نظر  در   1پروسس کننده 

 استفاده کردیم.کننده  ل یتعد ر یبر متغ ی مبتن ونیجهت انجام رگرسکریستوفر پرچر( )

 

  نتایج تحقیق 
کل   نمره  و  تعادل  دریافت،  و  گیری  هدف  دستی،  چالاکی  عملکرد  نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین 

دهد. میانگین  نشان میکودکان با وزن تولد بسیار کم و کودکان با وزن تولد خیلی کم  گروه    دوعملکرد را در  

ولد بسیار کم بالاتر است. نتایج  های حرکتی کودکان با وزن تولد خیلی کم از همتایان با وزن ت عملکرد مهارت 

نشان دهنده این مورد است که نمره چالاکی دستان کودکان با وزن تولد بسیار کم از میانگین نمرات هنجار  

 (. 2باشند )جدول شماره پایین تر بوده و دارای مشکل می

 
1 PROCESS 
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میانگین دید سه بعدی سه گروه  ت.  اس  10/10نمرات تیزبینی و حساسیت کنتراست در هر دو گروه کمتر از  

تطابق در محدوده طبیعی قرار دارد. بعلاوه، از  پذیری دو گروه پایینمیانگین  میانگین    5/7تر  بنابراین،  است. 

تطابق در  اختلال  عدم  نشانه  گروه  دو  پاییناین  گروه  دو  همگرایی  میانگین  است.  از  پذیری  است.    10تر 

نه عدم اختلال در همگرایی است. میانگین ادراک بینایی دو گروه بالاتر از  بنابراین، میانگین این سه گروه نشا

میزان    16 مورد  در  نتایج  است.  بینایی  ادراک  در  اختلال  عدم  نشانه  گروه  دو  این  میانگین  بنابراین،  است. 

  کودک و در  11در گروه با وزن تولد خیلی کم    گروه نشان داد،  دواختلال انحراف چشم و نیستاگموس در  

کودک   3کودک انحراف چشم داشتند. همچنین، در گروه با وزن تولد خیلی کم   8گروه با وزن تولد بسیار کم  

 کودک نیستاگموس داشتند. 5و در گروه با وزن تولد بسیار کم 
 خیلی کمکودکان با وزن تولد   : عملکردهای حرکتی و بینایی دو گروه کودکان با وزن تولد بسیار کم و 2جدول شماره 

 

                       ELBV (n= 34) 

                        Mean (SD) 

 

VLBV (n= 54) 

     Mean (SD) 

 

 

 گروه          عملکردها

 

7.1 (4.09) 

5.8 (3.2) 

9.7 (4.4) 

7.7 (3.8) 

  
9.2 (0.84)  

8.64 (1.2)  

882.2 (522.6) 

6.75 (1.7) 

6.35 (2.4) 

16.1 (2.3) 

 

10.1 (3.2) 

7.61 (2.7) 

11.7 (2.9) 

11.6 (3.4) 

 

9.3 (0.96) 

9.4 (0.98) 

842.2 (478) 

6.73 (0.76) 

5.5 (2.6) 

17.1 (2.05) 

 

 نمره کل 

 چالاکی دست 

 دریافت و پرتاب 

 تعادل 

 

 تیزبینی 

 حساسیت کنتراست 

 دید سه بعدی 

 همگرایی 

 انطباق پذیری 

 ادارک بینایی 
 

 استاندارد شده هستندنکته: تمامی نمرات 

 

 ارتباط میان اختلالات بینایی و مشکلات حرکتی 

بینایی،    4جدول   بین متغیرهای مستقل: حس  اطمینان بوت استراپ  فواصل  با  را  پیرسون  ضریب همبستگی 

با وزن تولد بسیار کم در جدول   بینایی و متغیرهای وابسته عملکرد حرکتی در کودکان  نشان داده   4ادراک 

کودکان با وزن تولد بسیار    شده است. نتایج نشان داد که بین حس بینایی، ادراک بینایی و عملکرد حرکتی در 

دارد   ارتباطات کوچکی وجود  با  (i.e. r < 0.30)کم  تیزبینی، حساسیت کنتراست و همگرایی  بین  ارتباط   .

این   که  حالی  در  بود،  کوچکی  اندازه  تعادل  و  گیری  هدف  و  دریافت  دست،  چالاکی  آزمون،  کل  نمره 

ترتیب   )به  بودند  بسیار کوچک  با همگرایی    4همچنین در جدول شماره    (.r= -0.02و    r= -0.09ارتباطات 

در  حرکتی  عملکرد  به  وابسته  متغیرهای  و  بینایی  ادراک  حسی،  بینایی  مستقل:  متغیرهای  بین  ارتباط  نتایج 

 نشان داده شده است.   با وزن تولد خیلی کم کودکان

کم   خیلی  تولد  وزن  با  کودکان  در  حرکتی  عملکرد  و  بینایی  ادراک  بینایی،  حس  بین  که  داد  نشان  نتایج 

. ارتباط بین انطباق پذیری با نمره کل آزمون، چالاکی دست،  (i.e. r < 0.30)ارتباطات کوچکی وجود دارد  
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دیگر کارکردهای بینایی بسیار  دریافت و هدف گیری و تعادل اندازه کوچکی بود، در حالی که این ارتباط با  

ترتیب   )به  بودند  جدول   (.r= -0.14و    r= 0.18کوچک  این،  بر  نمرات    4علاوه  بین  رابطه  که  داد  نشان 

متغیرهای مستقل و متغیرهای وابسته در بین کودکان با وزن تولد خیلی کم به طور قابل توجهی پایین تر از  

همچنین، در کودکان با وزن تولد بسیار کم بیشترین ارتباط بین تیزبینی،  کودکان با وزن تولد بسیار کم بود.  

 حساسیت کنتراست و انطباق پذیری با مهارت های حرکتی مشاهده شد. 

: ضریب همبستگی پیرسون با فواصل اطمینان بوت استراپ شده برای تعیین ارتباط میان عملکردهای حرکتی و  3جدول  

 کودکان با وزن تولد خیلی کم و کودکان با وزن تولد بسیار کم. کارکردهای بینایی در دو گروه 
 

 تعادل                        دریافت و پرتاب                  چالاکی دست 
    r              p                          r                 p                           r                  p 

 

    نمره کل

r              p 

 

 

 

   

0.22         0.109                    0.19             0.252                   0.25              0.114 

0.21         0.213                    0.23             0.119                   0.24               0.113 

-0.27        0.117                  -0.19             0.262                  -0.11               0.515 

-0.26        0.080                  -0.27             0.081                  -0.21              0.234 

-0.09        0.603                    0.02             0.905                    0.02               0.886 

0.13         0.455                      0.15             0.375                  0.04               0.805 

-0.23        0.083                   -0.19             0.264                 -0.11                0.530 

-0.25        0.091                   -0.19             0.281                 - 0.10              0.553 

 
0.15         0.266                    0.07             0.590                   0- .14             0.301 

0.19         0.167                    0.11             0.394                     0.05             0.924 

0.05         0.715                    0.02             0.842                    0.06             0.626 

-0.05        0.684                    0.18             0.060                   -0.02            0.838 

-0.24        0.050                    0.20             0.146                    0- .09            0.482 

0.12         0.368                    0.01             0.927                   0- .08            0.538 

-0.01       0.929                      0.07             0.645                     0.07           0.608 

0.09         0.493                    0.06             0.617                    - 0.11           0.408 

 

0.24         0.148 

-0.19       0.298                      

-0.23      0.123                   

0.04         0.798 

0.10         0.545                    

-0.20       0.292 

-0.22       0.308 

0.23         0.161 

 
0.12         0.402 

0.11         0.505                      

0.04          0.840                   

0.10         0.412 

-0 .17        0.321                    

-0.07        0.122 

-0.05        0.112 

0.08         0.211 

ELBV group 

 تیزبینی 

 حساسیت کنتراست 

 دید سه بعدی 

 همگرایی 

 انطباق پذیری 

 ادارک بینایی 

 انحراف چشم 

  نیستاگموس 

 

VLBV group 

 تیزبینی 

 حساسیت کنتراست 

 دید سه بعدی 

 همگرایی 

 انطباق پذیری 

 ادارک بینایی 

 انحراف چشم 

 نیستاگموس 

 رشته ای نقطه ای استفاده شد -نکته: برای تعیین ارتباط بین مهارت حرکتی و انحراف چشم و نیستاگموس از ضریب دو
 

تعدیل متغیر  عنوان یک  به  را  وزن  ما  پژوهش  این  فرمان  در  از  و  گرفتیم  نظر  در  )کریستوفر    پروسسکننده 

  4استفاده کردیم که نتایج این مدل در جدول شماره  کننده  ل یتعد  ریبر متغ  یمبتن  ونیجهت انجام رگرسپرچر(  

 نمایش داده شده است.  

که   داد  نشان  به  نتایج  منجر  بینایی  در عملکردهای  نقص  مهارتعدم  وبهبود  با  کودکان  در  زن های حرکتی 

داری دارد. به این  شود، همچنین وزن هنگام تولد بر عملکرد حرکتی اثر مثبت و معنیسال می   6تا    3تولد کم  

های حرکتی بهتر  تر باشد عملکرد کودکان در مهارتمعنی که هرچقد وزن تولد کودکان به وزن نرمال نزدیک 

های حرکتی  بر مهارت  بینایی کودکان با وزن تولد کمهای  عملکردو  تولد  وزن    یاثر تعاملشد. در نهایت،  می

بینایی و مهارتمعنی بین عملکردهای  نبود. یعنی، ارتباط  با وزن  داری  های حرکتی در هر دو گروه کودکان 
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  r= 0.13تولد خیلی کم و کودکان با وزن تولد بسیار کم مشابه است و اندازه این ارتیاط کوچک بود )به ترتیب 

 (. r= 0.20و 

 
در مورد ارتباط میان عملکرد حرکتی و کارکردهای   کننده  لی تعد ریبر متغ یمبتن ونیرگرس: خلاصه ای از مدل  4جدول شماره 

 بینایی در بین کودکان با وزن تولد خیلی کم و کودکان با وزن تولد بسیار کم 
  

t                      p                   CI                             R2
 

   

Model                       b                   se    
 متغیر

 32 .09                0.000            [9.10 , 10.3]           

 2 .15                0.032             [0.06 , 1.54]            0.20 

 4 .46                0.000             [0.99 , 2.58]     

0- .903              0.367             [-1.2 , 0.47]     

 

  31.7                0.000             [9.10 , 10.3]           

  2.46                0.015             [0.13 , 1.27]            0.21 

  4.23                0.000             [0.91 , 2.52]     

  0.685              0.494             [-0.9 , 0.45]     

 

  21.60                0.000             [9.10 , 10.3]           

- 0.07                0.937             [-0.001 , 0.001]      0.17 

  4.93                0.000             [0.19 , 2.80]     

  1.23                0.220             [-0.009 , 0.003]     

 

  32.2                0.000             [9.08 , 10.2]           

- 1.98                0.050             [-1.1 , 0.002]          0.19 

  5.03                0.000             [1.21 , 2.79]     

- 0.206              0.836             [-0.75 , 0.61]     

 

  31.6                0.000             [9.10 , 10.3]           

- 0.58                0.557             [0.34 , -0.18]          0.17 

  4.72                0.000             [1.11 , 2.73]     

  0.87                0.383             [-0.17 , 0.46]     

 

  31.4                0.000             [9.07 , 10.2]           

  1.43                0.154             [-0.07 , 0.47]          0.17 

  4.63                0.000             [1.08 , 2.60]     

- 0.00                0.996             [-0.34 , 0.34]     

 

  30.9                0.000             [9.04 , 10.1]           

- 0.50                0.142             [0.04 , 0.42]           0.14 

  4.20                0.000             [0.88 , 1.92]     

- 0.60                0.997             [-0.30 , 0.32]     

 

  32.09              0.000             [9.02 , 10.1]           

- 0.43                0.159            [0.03 , 0.39]           0.13 

  4.15                0.000            [0.79 , 1.85]       

- 0.54                0.998            [-0.29 , 0.41]     

 0.303             9.70                            ثابت

 0.373              0.80               عملکرد حرکتی

 0.401              1.79                            وزن

 0.437              0.39 -                        تعامل 

 

 0.306               9.70                           ثابت

 0.287              0.80               عملکرد حرکتی

 0.405               1.71                            وزن

 0.353               0.24 -                        تعامل 

 

 0.307               9.70                           ثابت

 0.008              0.001 -            عملکرد حرکتی

 0.405                    2                            وزن

 0.001              0.001                           تعامل 

 

 0.299               9.60                           ثابت

 0.282               0.55 -            عملکرد حرکتی

 0.398               1.79                             وزن

 0.346                   2                          تعامل 

 

 0.307              9.70                           ثابت

 0.134              0.80               عملکرد حرکتی

 0.407              1.79                            وزن

 0.161              0.39 -                        تعامل 

 

 0.307               9.70                           ثابت

 0.139              0.80               عملکرد حرکتی

 0.407               1.71                            وزن

 0.174               0.24 -                       تعامل 

 

 0.298               9.67                          ثابت

 0.121               0.199             عملکرد حرکتی

 0.420               1.88                           وزن

 0.165                0.00                         تعامل 

 

 0.287               9.32                          ثابت

 0.139             0.179               عملکرد حرکتی

 0.398               1.69                           وزن

 0.159               0.13                          تعامل 

 
 

 تیزبینی 

 

 

 

 

 حساسیت تقابلی 

 

 
 

 

 

 بعدی دید سه 

 

 
 

 

 

 همگرایی 

 

 
 

 

 

 انطباق پذیری 

 

 
 

 
 

 ادارک بینایی 

 

 
 

 
 

 انحراف چشم 

 

 

 

 

 

 نیستاگموس 
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نکته: در این مدل رگرسیون وزن به عنوان یک متغیر تعدیل کننده مورد استفاده قرار گرفت و همچنین نشان داده شد که  

اندازه   بینایی  کارکردهای  و  حرکتی  های  مهارت  میان  میان  ارتباط  همبستگی  کمترین  مدل،  این  در  است.  کوچکی 

( بود  حرکتی  های  مهارت  و  = 0.13نیستاگموس 
2R  حرکتی های  مهارت  و  تقابلی  حساسیت  میان  ارتباط  بیشترین  و   ،)

= 0.21بود)
2R .) 

 

 بحث و نتیجه گیری 

مهارت های حرکتی ضعیف در بین کودکان با وزن تولد خیلی کم و کودکان با وزن تولد  نتایج نشان داد که  

با   باشد    داده های هنجاریبسیار کم در مقایسه  با شواهد موجود در یک راستا می  ،  8،  7)مشاهده شد که 

به صورت  (27 به گروه دیگر  بسیار کم نسبت  تولد  با وزن  بینایی کودکان  نمرات  اگر چه واریانس  جزئی  . 

 کمتر بود اما تفاوت معناداری در بین این دو گروه بجز در تعداد کودکان مبتلا به نیستاگموس وجود نداشت. 

در هرسه    با وزن تولد بسیار کمبا این حال در مورد مهارت های حرکتی نتایج متفاوتی بدست آمد، کودکان  

بود.   با وزن تولد خیلی کماز کودکان  متر  مهارت چالاکی دستان، هدف گیری و تعادل واریانس نمرات آنها ک

به نظر می رسد چالاکی دست در کودکان نسبت به دیگر مهارت های حرکتی بیشتر  با توجه به این یافته ها،  

در آزمون مجموعه    15تحت تاثیر شدت کم وزنی قرار می گیرد. ما اختلالات حرکتی را نمره کمتر از صدک  

  با وزن تولد خیلی کمکودکان  ف کردیم، زیرا مطالعات نشان داده است که  ویرایش دوم تعری-ارزیابی حرکتی

صدک   از  کمتر  آنها  حرکتی  مهارت  نمرات  و    15که  توجه  یادگیری،  مانند  های  مهارت  در  است،  بوده 

ممکن است ناشی از  و نقص ها    این اختلالات(.  41)  سازگاری های روانی و اجتماعی دارای نقص هستند

به م بینایی را ایجاد  آسیب وارده  باشد که درنتیجه اختلال چندگانه در مهارت های حرکتی و  اده سفید مغز 

 (.42کند )

از خود نشان  را در مهارت چالاکی دستی  تری  به مراتب ضعیف  اینکه دو گروه کودکان عملکرد  با وجود 

یا خیلی پایین بود. به   دادند اما ارتباط بین مهارت های حرکتی و نقص در عملکردهای بینایی مشاهده نشد و

با عملکرد  ها  نقص  این  تولد کم  وزن  با  کودکان  بین  در  بینایی  نقص عملکرد های  با وجود  دیگر  عبارتی 

 حرکتی در ارتباط نبود.  

یزبینی  (. ت 42دید سه بعدی ضعیف اثرات مضر روی فعالیت دو دستی نزدیک از جمله چالاکی دستان دارد )

( و منجر به شیوع نقص تیزبینی پایین در نمونه ما  42وده غیر طبیعی است )کودکان زودرس معمولا در محد

(، در تجزیه و  8شد. ارتباط بین تیربینی پایین و مشکلات حرکتی که در مطالعات پیشین مطرح شده است ) 

از  (، این بخش  43تحلیل داده ای ما تأیید نشد. بر خلاف اهمیت تیزبینی در تعادل و مهارت های دستکاری )

یافته ها توضیحی ندارد و نیاز به تحقیقات بیشتری وجود دارد. دید سه بعدی در پردازش اولیه برای کنترل  

-(. علاوه بر این، اختلال در یکپارچگی بینایی44قامت مفید بوده، در نتیجه منجر به بهبود تعادل می شود )

تضعیف در کنترل قامت شود که این موارد در    حرکتی و مشکل بودن حفظ تعادل ممکن است هر دو باعث
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(. به طور تعجب برانگیزی، نقص در عملکردهای بینایی با هدف  45کودکان زودرس بیشتر یافت می شود ) 

گیری و گرفتن در ارتباط نبود و یا بصورت ضعیفی مرتبط بود، به رغم این واقعیت که بینایی در این تکالیف  

 (. 46ت، جهت و سرعت نزدیک شدن به اهداف بسیار مهم است )از لحاظ هدف گزینی و درک حرک

( در مطالعه خود نشان دادند که با وجود اینکه یک سوم از کودکان با وزن تولد  2016گلدوف و همکاران )

خیلی کم در مهارت های حرکتی و همچنین دامنه وسیعی از عملکردهای بینایی دارای اختلال بودند اما این  

ی با عملکردهای حرکتی ارتباط ضعیفی داشته اند. هرچند که مطالعات قبلی وجود ارتباط بین  نقص های بینای 

( بودند  کرده  گزارش  را  با  48،  8این عملکردها  مهارت های حرکتی  میان  ارتباط ضعیف  برای  دلیل  (. یک 

مال وجود دارد که  عملکرد های بینایی، به آزمون آماری نانپارامتریک و توزیع داده ها بر می گردد. این احت

گیری در بوت استرپینگ باعث این نتایج شده باشد و با آزمون های جایگزین دیگر بتوان همبستگی  بازنمونه

به هر  های قوی اما  این است هر چند که ارتباط مشاهده شده ضعیف است  نکته مهم  تری را مشاهده کرد 

 حال ارتباط وجود دارد.

نترل حرکت بیشتر از نقص بینایی به عنوان دلیل اصلی خام حرکتی و  به نظر می رسد نقص در پیش بینی ک

( باشد  زودرس  کودکان  در  حرکتی  یادگیری  )  1ویلسون  (.27مشکلات  همکاران  که  2013و  دادند  نشان   )

آسیب به مدارهای مغزی در کودکان زودرس زمینه نقص مدل سازی داخلی عمل، هماهنگی ریتمیک، زمان 

بندی و کنترل قامت و راه رفتن را ایجاد می کند در نتیجه مشکلاتی را در ایجاد پاسخ های حرکتی دقیق به  

تی تا اندازه زیادی به بینایی  عملکرد حرکزیرا  (. البته این توضیح منطقی به نظر نمی رسد  47وجود می آورد )

وابسته است و نقص در پیش بینی کنترل حرکت به معنای نقص در بینایی است. به طور خاص، کودکان با 

وزن تولد خیلی کم با پاسخ های حرکتی در موقعیت های غیر قابل پیش بینی و پیچیده و ورزش های غیر  

ی مداوم، مانند فوتبال به دلیل توانایی محدود برای پیش  ساختار یافته با برنامه ریزی حرکتی و کنترل حرکت

( شوند  می  مواجه  مشکل  با  اجرا  حال  در  مداوم  حرکتی  اقدامات  دقیق  های  48بینی  وضعیت  همچنین   .)

عصب شناختی غیر طبیعی به طور قابل ملاحظه ای با عملکرد حرکتی مرتبط است، به احتمال زیاد به دلیل  

 (. 27ه در ایجاد عملکردهای حرکتی ضعیف تاثیرگذار می باشد )مخی ک -وجود مدارهای مخچه

کودکان زودرس به علت اینکه در محیط زندگی خود تجارب حرکتی بسیار مفیدی بدست می آورند و این  

تجارب شامل مهارت های از جمله مهارت حرکتی ظریف و درشت، تعادل و دستکاری بوده است، با وجود 

های بینایی این عامل باعث ناکارآمدی حرکتی شدید در آنها نمی شود. شاید عامل  داشتن اختلال در عملکرد  

دیگر قابل پیش بینی بودن این مهارت ها باشد که باعث می شود کودکان با اتکا به تجارب خود با کمترین 

اختلالات  آسیب این مهارت ها را اجرا می کنند. با این حال در برخی از کودکان با وزن تولد بسیار کم که  

 شدید بینایی داشتند در مهارت های حرکتی نیز نمرات پایینی بدست آوردند. 
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در این مطالعه کودکان زودرس در مهارت چالاکی دستی عملکرد بدتری در مقایسه با مطالعات قبلی از خود  

دادند دادند که شیوع اختلالات هماهنگی حرکتی در کودکان (49،  32)  نشان  با وزن    . مطالعات دیگر نشان 

ناتوانی  بدون  بسیار کم  افزایش می تولد  )با سن  این  32یابد  دلیل  به  این اختلال حرکتی  به نظر می رسد   .)

تمامی   در  درشت  های  مهارت  به  نسبت  ظریف  های  مهارت  رشد  رشدی،  های  نظریه  براساس  که  باشد 

که حتی در کودکان سالم نیز    کودکان دیرتر اتفاق می افتد. همانطور که نتایج نشان دهنده این موضوع است

مهارت چالاکی دستان نسبت به مهارت های دیگر ضعیف تر بوده است. از سوی دیگر، کودکان در مطالعه  

اند، زیرا این فعالیت یک فعالیت عمومی و دلخواه در گیری و دریافت داشته حاضر عملکرد بهتری در هدف

-می به نظر  آنان در این بخش بیشتر توسعه یافته است. همچنین،های این گروه سنی است و در نتیجه مهارت 

مانند   حرکتی هایمهارت رشد بر تواند و کودکی اولیه می در طول دوران طفولیت های اولیهتجربه که رسد

 .(50نمای ) جبران  را  جنینی رشدی دورة تأخیرهای و گذاشته گیری و دریافت اثر هدف

-تری داشته و آسیبان زودرس در مقایسه با کودکان سالم حجم مغز کوچک همانطور که قبلا گفته شد کودک 

آسیب این  دارند.  بیشتری  مغزی  فعالیتهای  در  مغزی  عصبیهای  هماهنگی  به  که  از  -های  بالای  عضلانی 

تر در کودکان زودرس  های ظریف نیاز دارند بیشتر خود را نشان داده و باعث عملکرد ضعیفجمله مهارت

پیرامونی(  -دمی و مرکزی-شود. دومین دلیل این نتایج شاید این امر باشد که براساس جهات رشدی )سریمی

مهارت در  مهارتتبحر  به  نسبت  ظریف  حرکتی  می های  اتفاق  دیرتر  کودکان  در  درشت  حرکتی  افتد.  های 

نظریه برای اجرای یک  گردد. براساس این  سومین و آخرین دلیل این نتایج به نظریه سیستم های پویا بر می

تاثیر می-محیط-مهارت سه عامل فرد بر هم  متقابل  به صورت  بافت  تکلیف  تحقیق احتمالا  این  در  گذارند. 

-های درشت نسبت به مهارتکنند آنها را به سمت سوی انجام مهارتمحیطی که کودکان در آن زندگی می

باشد  ورده است. نتایج خود گویای این موضوع میهای ظریف سوق داده و نتایج بهتری برای آنها به ارمغان آ

 که هر دو گروه عملکرد بهتری در مهارت پرتاب و دریافت داشتند. 

های این پژوهش نشان داد که در حدود نیمی از کودکان بسیار زودرس و حدود یک چهارم  به طور کلی، یافته

ای از عملکردهای بینایی به  ین در دامنهاز کودکان خیلی زودرس دارای اختلال عملکرد حرکتی بودند. همچن

بین   از  که  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج  شد.  مشاهده  نقص  کنتراست  حساسیت  و  تیزبینی  در  ویژه 

مهارت روی  بر  را  تاثیر  بیشترین  کنتراست  حساسیت  و  تیزبینی  بینایی  و  عملکردهای  دارند  حرکتی  های 

کتی، نقص بینایی با عملکرد حرکتی در کودکان زودرس به همچنین با وجود نقش بینایی اولیه در رشد حر

های پس از تولد نسبت به  رسد وزن کودکان زودرس در طول سال صورت ضعیف در ارتباط بود. به نظر می

های حرکتی تاثیر گذاری بیشتری داشته باشد. همچنین شرایط محیطی زندگی  همسالانشان بر روی عملکرد

های حرکتی تاثیر گذاشته و تاخیرهای رشدی اولیه را جبران کند.  رشد مهارت   کودکان زودرس می تواند بر

وزن  باید  آینده  مطالعات  های حرکتی،  مهارت  روی  بر  بینایی  عملکردهای  تاثیر  روشن شدن  برای  بنابراین 
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حال حاضر کودکان زودرس را در نظر بگیرند و همچنین از آزمون های حرکتی با شرایط محیطی غیر قابل  

 ش بینی استفاده کنند.پی
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