
واژه  نامه

طرح دسترسی: یک برنامه آموزشی منحصر به فرد برای دانش آموزان دارای معلولیت که در قانون نیازهای 
ویژه آموزشی و معلولیت انگلستان در سال 2001 پیش بینی شده است.

کنش پریشی: ناتوانی در برنامه ریزی و انجام فعالیت های حرکتی ناآشنا به صورت هماهنگ. نوع جدی از 
اختلال برنامه ریزی حرکتی بسیار بیشتر از آن است که در اختلال هماهنگی رشد دیده می شود، که اغلب در نتیجه 

آسیب مغزی اکتسابی رخ می دهد.
طرز گفتار: توانایی هماهنگی دهان، زبان و لب ها برای تولید اصوات مورد استفاده در گفتار.

سندروم آسپرگر: یک اختلال عصبی، تصور می شود که یک نوع خفیف از اوتیسم است، که به طور معمول 
شامل هوش طبیعی است، اما دارای دشواری در مهارت های اجتماعی، گفتار مکالمه و هماهنگی حرکتی است.

اختلال کمبود توجه: یک اختلال عصبی که با بی توجهی و تکانشگری قابل توجه و مداوم مشخص می شود 
و بر یادگیری و رفتارهای اجتماعی تأثیر می گذارد. هنگامی که بیقراری حرکتی بیش از حد یا ناراحتی وجود دارد، 

به عنوان اختلال بیش فعالی با کمبود توجه )ADHD( شناخته می شود.
اوتیسم: یک اختلال عصبی، معمولاً در سه سال اول زندگی شناسایی می شود، که به طور جدی بر رشد و 

اختلالات در زمینه پردازش حسی، رشد زبان و تعامل اجتماعی تأثیر می گذارد.
به حرکات  دادن  اجازه  برای  بدن  دو طرف  از  احساسات  سازماندهی  فرایند عصبی  دوجانبه:  یکپارچگی 

هماهنگ بین دو طرف بدن.
آگاهی از بدن: آگاهی ناخودآگاه از اعضای بدن فرد، و نحوه حرکت و تعامل آن ها با یکدیگر.

فلج مغزی: یک اختلال غیر پیشرونده حرکت و وضعیت بدن که در نتیجه آسیب به مغز در سه سال اول 
زندگی رخ می دهد.

زنجیره ای: یک تکنیک آموزش رفتاری که شامل تفکیک یک کار و سپس آموزش تک تک آن ها یا با اولین 
مرحله از توالی )زنجیر پیشرو( یا آخرین مرحله از توالی )زنجیره پسرو( است.

کنش پریشی گفتاری در دوران کودکی )CAS(: دشواری یا ناتوانی در شروع و تولید حرکات غیر گفتاری 
یا گفتاری.

طب مکمل و جایگزین )CAM(: سیستم ها، اقدامات و مداخلات مختلف بهداشتی که بخشی از داروهای 
معمولی به حساب نمی آیند، اغلب به این دلیل که فاقد شواهد علمی دقیق برای ایمنی و کارآیی آنها وجود ندارد.
قدرت تنه مرکزی: توانایی تنه )قسمت میانی بدن( در حمایت از موقعیت بدن در برابر نیروی جاذبه، حفظ 

تعادل و ایجاد پایه پشتیبانی از حرکت سر، بازو و پا.
قشر مغز: مربوط به قشر )ماده خاکستری( مغز.

اختلال هماهنگی رشد )DCD(: یک اختلال رشد شامل اختلال برجسته در هماهنگی حرکتی که با هیچ 
بیماری پزشکی همراه نیست، اما به طور قابل توجهی در یادگیری یا در انجام فعالیت های زندگی روزمره تداخل 

ایجاد می کند.
نقاط عطف رشد: مهارت هایی که انتظار می رود بیشتر کودکان در سنین قابل پیش بینی به دست آورند، برای 
مثال درک "نه" در هشت تا نه ماهگی و برداشتن اولین قدم در سن 13-11 ماهگی. کودکان با تاخیر رشد دیرتر 



از کودکان با رشد طبیعی به نقاط عطف دست می یابند.
رشد دیس پراکسی کلامی: مشاهده آپراکسی گفتاری در دوران کودکی.

انتهایی: مربوط به قسمت هایی از بدن که از خط میانی یا تنه فاصله زیادی دارند.
دیس پراکسی: توانایی محدود در برنامه ریزی و انجام فعالیت های حرکتی ناآشنا به صورت هماهنگ. این 

مشکل برنامه ریزی حرکتی ضعیف نیز نامیده می شود. به اختلال هماهنگی رشد مراجعه کنید.
کشش: حرکتی که باعث صاف شدن مفصل می شود.

خم شدن: حرکتی است که باعث خم شدن مفصل می شود.
اختلالات عملکردی بصری: ضعف بصری که نتیجه مشکلاتی است که باعث عملکرد موثر چشم می شود. 

به عیوب انکساری بصری بخش اختلالات مؤثر بینایی مراجعه کنید.
هایپرتونی: افزایش تون عضلانی؛ افزایش مقاومت در برابر حرکت غیرفعال اندام.

هیپوتونی: کاهش تون عضلاني؛ کاهش مقاومت در برابر حرکت غیرفعال اندام.
ایده پردازی: توانایی ذهنی در تصور کردن یک هدف حرکتی و تدوین ایده ای درباره چگونگی تحقق آن 

هدف. یک جنبه از برنامه ریزی حرکتی.
برنامه آموزشی فردی )IEP(: یک برنامه نوشتاری، طبق قانون فدرال ایالات متحده، که خدمات، پشتیبانی، 

اهداف و مقاصد را برای هر دانش آموز که به خدمات آموزش ویژه نیاز دارد، مشخص می کند.
آگاهی فضایی: دانش موقعیت مفصل و حرکت بدن در فضا، بدون استفاده از بینایی-به عنوان مثال، اینکه 

بتوانید نام خود را با چشمان بسته در هوا بنویسید. برنامه ریزی حرکتی: به کنش پریشی مراجعه کنید.
تون عضلانی: میزان کششی که در عضلات هنگام استراحت یا حرکت منفعل وجود دارد، که ممکن است از 
کم تا زیاد باشد. کودکانی که دارای تن عضلانی کم هستند به طور معمول وضعیت بد و تحرک مفصلی بیشتری 

دارند، در حالی که کودکان با تون زیاد ممکن است حرکات سفت و انعطاف پذیری محدودی داشته باشند.
کنش پریشی دهانی: مشکل  کنترل ارادی حرکات غیر گفتاری.

اختلال رشد فراگیر: یک ناتوانی در رشد شدید، مربوط به اوتیسم، که شامل مهارت های پردازش حسی، 
مهارت های ارتباطی و اجتماعی ضعیف و سطوح مختلف یادگیری و مشکلات رفتاری است.

اثر دارونما: این تصور که یک مداخله باعث تغییر مثبت شده است، هنگامی که این تغییرات را می توان به 
عوامل دیگر نسبت داد.

تقویت مثبت: استفاده از پاداش یا تمجید برای افزایش رفتارهای مطلوب.
اجرای  و  سازی  مرتب  سازماندهی،  برنامه ریزی،  توانایی  می شود.  نامیده  نیز  حرکتی  برنامه ریزی  کنش: 

فعالیت های حرکتی ناآشنا به روشی ماهرانه.
حالت درازکش: دراز کشیده و رو به پایین.

حسی عمقی: احساس ناخودآگاه موقعیت بدن که از گیرنده های حسی در مفاصل، عضلات و تاندون ها ناشی 
می شود.

نزدیک مبداء: مربوط به قسمت هایی از بدن که نزدیک خط میانی یا تنه است.
زند زبرین: مربوط به کنار دست نزدیک به شست.

رفلکس: پاسخ حرکتی اتوماتیک و بدون برنامه ریزی به ورودی حسی.
عیوب انکساری بینایی: مشکلات مربوط به چگونگی تمرکز نور بر روی شبکیه چشم، از جمله نزدیک بینی )مشکل 



دیدن چیزهای دور(، دور بینی )مشکل دیدن چیزهای نزدیک( و آستیگماتیسم )تاری دید در نقاط نزدیک و دور(.

حالت دفاعی حسی: تمایل به واکنش بیش از حد نسبت به تجربیات حسی که دیگران آن را بی ضرر می دانند.
یکپارچگی حسی: سازماندهی ورودی حسی به منظور ایجاد یک واکنش انطباقی برای یادگیری یا رفتار.

تلفیق حسی: توانایی استفاده از ورودی حسی از بدن و محیط به گونه ای که سطح برانگیختگی، توجه و 
خودسازماندهی مناسبی را حفظ کند.

درک حسی: توانایی مغز در تفسیر احساسات.
دریافت حسی: فرایندی که توسط آن یک ارگان حسی )به عنوان مثال چشم، گوش، پوست( اطلاعات را به 

مغز منتقل می کند )بینایی، صدا، لمس(.
نشانه های عصبی نرم: ویژگی های عصبی، مانند حرکات اضافی، که در کودکان خردسال طبیعی است اما در 

کودکان بزرگتر نشان دهنده رشد نابالغ سیستم عصبی مرکزی است.
حالت انقباضی: افزایش غیرطبیعی تون عضلانی.

مشکلات بینایی ساختاری: اختلالات بینایی که مربوط به ساختار یا سلامت چشم و ساختارهای مربوط به 
آن ها است. آنوفتالمی )عدم وجود مادرزادی کره چشم(، آب مروارید و آب سیاه نمونه هایی از مشکلات بینایی 

ساختاری است.
خوابیده به پشت: دراز کشیده رو به بالا

حالت دفاعی لامسه: نوعی حالت دفاعی حسی که باعث واکنش های عاطفی بیش از حد، بیش فعالی یا سایر 
مشکلات رفتاری در پاسخ به انواع خاصی از تجربیات لمسی می شود.
زند زیرین: مربوط به کنار دست نزدیک به انگشت کوچک است.

کنش پریشی گفتاری: دشواری حرکات ارادی برای تولید گفتار.
سیستم دهلیزی: سیستم حسی واقع در گوش داخلی است که اطلاعاتی در مورد جاذبه، حرکت بدن در داخل 
فضا و موقعیت سر را فراهم می کند. این حس در تعادل و در حرکت های هماهنگ چشم و بدن نقش مهمی دارد.

اختلالات تولید بینایی: مشکلاتی در استفاده از کنترل عضلانی روان و هماهنگ که به چشم ها اجازه می دهد 
اطلاعات بصری لازم را جمع آوری کنند. این مشکلات می تواند منجر به عدم توجه به جزئیات بصری، گم کردن 

موقعیت شخص، جلوگیری از کارهای چشمی چالش برانگیز و خستگی چشم شود.



پیوست اول

آزمون ها و ابزارهای ارزیابی

مهارت های حرکتی ظریف و درشت
آزمون مهارت های حرکتی برونکس ازورتسکی 2

ناشر: انتشارات AGS/ ارزیابی پیرسون
دامنه سنی 21-4 سال.

زمان آزمایش تقریباً 60-45 دقیقه برای فرم کامل، یا 20-15 دقیقه برای فرم کوتاه.
ظریف،  یکپارچه سازی حرکت  ظریف،  دقت حرکات  می کند:  ارزیابی  را  زیر  موارد  آزمایش  هشت خرده 
مهارت در استفاده از دست، هماهنگی دو جانبه، تعادل، سرعت و چابکی دویدن، هماهنگی اندام فوقانی و قدرت.

DCD ،اعتبار بالینی برای اوتیسم با عملکرد بالا، سندرم آسپرگر
ارزیابی حرکت برای کودکان

ناشر: Harcourt Assessment  )انگلیس(
دامنه سنی 12-4 سال.

زمان آزمایش 30-20 دقیقه.
ارزیابی شامل سه جزء است: ارزیابی در کلاس از مشکلات حرکتی و غربالگری دانش آموزان در معرض 

خطر؛ ارزیابی جامع صلاحیت حرکت؛ رهنمودهایی برای رویکرد شناختی-حرکتی مداخله

مقیاس های رشد حرکتی پی بادی 2
Pro-Ed :ناشر

دامنه سنی تولد تا شش سال.
زمان آزمایش تقریباً 60-45 دقیقه.

آزمون رشد حرکتی شامل حرکات درشت )رفلکس، تعادل ایستا، تحرک( و حرکات ظریف )استفاده از اشیاء، 
گرفتن، یکپارچگی بینایی-حرکتی(.

آزمون رشد حرکتی درشت - ویرایش دوم
Pro-Ed :ناشر

دامنه سنی 3تا 10/11 سال.
زمان آزمایش تقریباً 20-15 دقیقه.

دانش آموزانی را که در رشد حرکتی درشت به طور قابل توجهی پایین تر از همسالان هستند شناسایی می کند.
شامل دو خرده آزمون است که هرکدام شش مهارت را بررسی می کند: حرکتی )دویدن، گام سریع برداشتن، 
لی لی رفتن، جهش، پرش افقی، سر خوردن( و کنترل اشیا )ضربه زدن به توپ ثابت، دریبل ثابت، ضربه، گرفتن، 

پرتاب بالای دست، غلت از زیر دست(.

)TIME( ارزیابی حرکت کودک و نوزاد
.Harcourt Assessment Inc :ناشر



دامنه سنی تولد تا 3/6 سال.
زمان آزمایش تقریباً 45-15دقیقه.

طراحی شده برای سنجش کیفیت حرکت در نوزادان و کودکان نوپا با رشد حرکتی غیرمعمول و رابطه توانایی 
حرکتی با عملکرد.

دست خط
)CHES( مقیاس ارزیابی دست خط کودکان

)CHES-M( نسخه خطی مقیاس ارزیابی دست خط کودکان
Texas Scottish Rite Hospital :ناشر

.)CHES( 3-8 و )CHES-M( 1-2 محدوده درجه های سنی
زمان آزمایش تقریباً 10 دقیقه.

آزمون نوشتاری مختصر و مرجع که به هنگام نوشتن نمونه استاندارد متن که بیشتر حروف الفبا را در خود 
دارد، کیفیت و میزان دستخط را اندازه گیری می کند.

)ETCH( ابزار ارزیابی دست خط کودکان
Pocket Full of Therapy :ناشر

محدوده سنی 1-6.
زمان آزمایش تقریباً 30-20 دقیقه.

خرده آزمون ها در ارتباط با نوشتن حروف الفبا، نوشتن اعداد، کپی برداری از نقطه نزدیک، کپی برداری از نقطه 
دور، انتقال، دستور و جمله سازی.

جنبه های  کیفی  اقدامات  و  دقیقه(  در  )حروف  سرعت  حروف،  و  کلمات  خوانایی  درصد  شامل  نمرات 
بیومکانیکی نوشتن است.

آزمون دست خط مینه سوتا
.Harcourt Assessment Inc :ناشر

محدوده سنی اواسط کلاس اول تا کلاس دوم.
زمان آزمایش کمتر از پنج دقیقه.

اجرای فردی یا گروهی.
آزمون مرجع عادی که نسخ خطی و دست خط D’Nealian را ارزیابی می کند.

سطح دست خط و همچنین پنج فاکتور کیفیت خط را ارزیابی می کند: خوانایی، فرم، تراز، اندازه و فاصله.
ابزار چاپ

Handwriting Without Tears :ناشر
دامنه سنی شش سال و بالاتر.
زمان آزمایش تقریباً 15 دقیقه.

حافظه، جهت گیری، قرارگیری، اندازه، شروع، توالی، کنترل و فاصله حروف بزرگ، حروف کوچک و اعداد 
را ارزیابی می کند.

نتایج ارزیابی با استراتژی های خاص اصلاح ارتباط دارند.



غربالگری دست خط کناره ها
Pro-Ed :ناشر

دامنه سنی 7-3 سال.
زمان آزمایش تقریباً 20-15 دقیقه.

ابزار غربالگری طراحی شده برای ارزیابی کنترل وضعیتی، کنترل بر روی دست، شکل گیری حرف و عدد و 
تمرکز بر محیط اطراف.

آزمون مهارت دست خط
Psychological and Educational Publications,Inc :ناشر

دامنه سنی 5 تا 10/11 سال 
زمان آزمایش تقریباً 20-15 دقیقه.

اجرای فردی یا گروهی.
آزمون مرجع عادی که اندازه گیری میزان توانایی نوشتن حروف، اعداد یا کلمات بدون برنامه ریزی قبلی، 
که از طریق دیکته و کپی کردن، اندازه گیری می شود. این تست همچنین سرعت نوشتن خود به خود حروف را 

اندازه گیری می کند.

آزمایشات غربالگری و عملکرد مدرسه
)2-COMPS( مشاهدات بالینی مهارت های حرکتی و وضعیتی - نسخه دوم

Pro-Ed :ناشر
دامنه سنی 5 تا 15 سال.

زمان آزمایش تقریباً 20-15 دقیقه.
برای نمایش DCD از شش مورد )حرکات کند، چرخش سریع بازو، لمس نوک بینی با انگشت، وضعیت 

کششی درازکش، رفلکس نامتقارن گردن، حالت خم به پشت( استفاده می کند.

)MAP( ارزیابی میلر برای کودکان پیش دبستانی
PsychCorp / Harcourt Assessment Inc :ناشر

دامنه سنی2/9 تا 5/8 سال.
زمان آزمایش تقریباً 30 دقیقه.

آزمون غربالگری که در پنج زمینه نمره می دهد: بنیادی )بلوغ حسی و حرکتی(، هماهنگی )حرکت ظریف، 
درشت و دهانی(، کلامی )زبان رسا و شیوا، حافظه شنیداری(، غیرکلامی )ادراک بصری، حافظه و سازماندهی 

فضایی( و کارهای پیچیده )ترکیب حسی، حرکتی و وظایف شناختی(.

مقیاس عملکرد و ارزیابی میلر
PsychCorp / Harcourt Assessment Inc :ناشر

دامنه سنی 2/6 تا 7/11 سال.
زمان آزمایش 65-55 دقیقه.

مهارت های حرکتی ظریف، درشت و بصری را برای عملکرد کودک در کلاس درس ارزیابی می کند. مناسب 



برای کودکانی که دارای مشکلات حرکتی خفیف تا شدید هستند.

II— تست غربالگری عصبی سریع
Academic Therapy Publications :ناشر

دامنه سنی 18-5 سال.
زمان آزمایش تقریباً 20 دقیقه.

به عنوان یک دستگاه غربالگری برای شناسایی کودکانی که دارای اختلالات احتمالی یادگیری هستند استفاده 
می شود.

)SFA( ارزیابی عملکرد مدرسه
Harcourt Assessment, Inc :ناشر

محدوده سنی کودکستان تا کلاس ششم.
متغیر زمان تست: امتیازات توسط پرسنل مدرسه آشنا با کودک تکمیل می شود. مقیاس های فردی ممکن است 

در کمتر از 10 دقیقه تکمیل شود.
نظارت  نیاز  مورد  و سازگاری  معمول  پشتیبانی  و همچنین  مدرسه  فعالیت های  در  دانش آموز  مشارکت  بر 

می کند.

پردازش حسی و یکپارچگی حسی
DeGangi-Berk آزمون یکپارچگی حسی 
Western Psychological Services :ناشر

دامنه سنی 5-3 سال.
زمان آزمایش تقریباً 30 دقیقه.

یکپارچگی  و  دوجانبه  هماهنگی حرکتی  کنترل وضعیتی،  اقدامات  شامل  معیار  بر  مبتنی  غربالگری  آزمون 
رفلکس.

چک لیست علائم نوزاد / کودک نوپا
Harcourt Assessment, Inc :ناشر

دامنه سنی 30-7 ماه.
زمان آزمایش تقریباً 10 دقیقه.

چک لیست علائم برای غربالگری اختلالات حسی و تنظیمی که برای تعیین این که آیا کودک مستعد ابتلا به 
مشکل یکپارچگی حسی است طراحی شده است.

)SIPT( آزمون های یکپارچگی حسی و کنش پریشی
Western Psychological Services :ناشر

دامنه سنی 4 تا8/11 سال.
زمان آزمایش تقریباً دو ساعت.

ارزیابی جامعی از پردازش حسی و توانایی برنامه ریزی حرکتی را ارائه می دهد.
برای مدیریت نیاز به گواهینامه دارد.



نیمرخ حسی
PsychCorp / Harcourt Assessment Inc :ناشر

نسخه های مختلفی برای سنین شیرخوارگی از طریق بزرگسال و برای محیط مدرسه موجود است.
پرسشنامه مراقبت مبتنی بر قضاوت که سعی در پیوند دادن نقاط قوت و ضعف پردازش حسی با مشکلات 

عملکردی دارد.
متغیر زمان آزمایش: بسته به استفاده از فرم کوتاه یا بلند، مراقبین برای تکمیل پرسشنامه به 30-10 دقیقه زمان 

نیاز دارند. جمع آوری امتیازات به 30-20 دقیقه زمان نیاز دارد.

)TSFI( تست عملکردهای حسی در نوزادان
Western Psychological Services :ناشر

دامنه سنی 4 الی18 ماه.
زمان آزمایش تقریباً 20 دقیقه.

اندازه گیری کلی پردازش حسی و واکنش پذیری را در نوزادان دارای مشکل، تاخیر رشد و در معرض خطر 
اختلالات یادگیری ارائه می دهد.

کنش پریشی گفتاری و مشکلات دهانی - حرکتی
نیمرخ کنش پریشی
PsychCorp :ناشر

محدوده سنی 2-12 سال.

زمان تست 35-25 دقیقه.
این تست که برای کودکانی با نقص قابل درک در گفتار طراحی شده است، در تشخیص تفاوت کنش پریشی 

گفتاری کمک می کند و وجود کنش پریشی دهانی را مشخص می کند.

 KSPT : آزمون سخنرانی کافمن برای کودکان
Pro-Ed :ناشر

دامنه سنی 2 الی 5/11 سال.
زمان آزمایش تقریباً 15 دقیقه.

طراحی شده برای شناسایی سطح تفکیک توانایی کودک در تقلید از گفتار آزمونگر.
می تواند برای تولید برنامه های آموزش فردی استفاده شود.

STDAS-2: تست غربالگری برای کنش پریشی رشد، گفتار - نسخه دوم

Pro-Ed :ناشر
دامنه سنی 4 تا 12 سال.

زمان آزمایش تقریباً 15 دقیقه.
هم مشکلات معمولی گفتار و هم مشکلات دهانی را شناسایی می کند.

شامل چهار خرده آزمون، از جمله تفاوت زبان رسا، موزون صحبت کردن ، توالی کلامی و بیان است.



یکپارچگی حرکتی بصری
تست گشتالت بینایی-حرکتی، ویرایش دوم

Riverside :ناشر
دامنه سنی سه تا بزرگسال.

زمان تست 10-5 دقیقه به علاوه پنج دقیقه برای آزمایشات تکمیلی.
ارزیابی مختصر یکپارچگی بینایی-حرکتی که شامل تست های تکمیلی ساده مهارت های حرکتی و ادراکی و 

همچنین حافظه حرکتی بینایی است.

آزمون رشدی یکپارچگی بصری-حرکتی — ویرایش پنجم
Pearson Assessment :ناشر

دامنه سنی 18-3 سال.
زمان آزمایش تقریباً 15-10 دقیقه.

عملکرد بصری-حرکتی را از طریق کپی کردن طرح های هندسی با کاغذ و مداد ارزیابی می کند.
ارزیابی  نتایج آزمایش  خرده آزمون های تکمیلی همکاری نسبی درک بصری و هماهنگی حرکتی را برای 

می کنند.
)FRTVMI( تست دامنه کامل یکپارچگی بینایی-حرکتی

Pro-Ed :ناشر
دامنه سنی 74-5 سال.

زمان آزمایش 30-15 دقیقه.
یکپارچگی بینایی-حرکتی را در طول عمر از طریق کپی برداری از اشکال هندسی که پیچیدگی را افزایش 

می دهند، ارزیابی می کند.

سنجش حرکتی بینایی پیش دبستانی
Therapro :ناشر

دامنه سنی 3/6 الی 5/6 سال
زمان آزمایش تقریباً 20 دقیقه.

شامل دو خرده آزمون: نقاشی و الگوهای بلوک.
درک موقعیت در فضا، آگاهی از روابط فضایی، تبعیض رنگ و شکل، تطبیق همزمان دو صفت و توانایی 

بازتولید آنچه دیده می شود را ارزیابی می کند.

ارزیابی دامنه گسترده توانایی حرکتی بینایی
Psychological Assessment Resources, Inc :ناشر

دامنه سنی 17-3 سال.
زمان آزمایش تقریباً هر کدام 10-4 دقیقه برای سه خرده آزمون )ترسیم، تطبیق، تخته سنگ پیگبورد(.

امکان ارزیابی و مقایسه مهارت های حرکتی بصری-مکانی، حرکتی ظریف و یکپارچگی حرکتی- بینایی را 
فراهم می کند.



درک بصری و مهارت های بصری عملکردی
آزمون رشد ادراک بصری - نسخه دوم

Pro-Ed :ناشر
دامنه سنی 10-4 سال.

زمان آزمایش تقریباً 45 دقیقه.
شامل هشت خرده آزمون است: هماهنگی چشم و دست، موقعیت در فضا، کپی کردن، شکل-زمینه، روابط 

فضایی، بسته شدن دید، سرعت بینایی-حرکتی، پایداری شکل.

تست غربالگری بینایی مک داول
Slosson Educational Publications :ناشر

دامنه سنی 2/9 الی 5/4 سال
زمان تست 20-10 دقیقه.

ارزیابی رفتاری عملکرد بصری در پنج زمینه: دقت بینایی از راه دور، دقت بینایی نقطه نزدیک، هم ترازی و 
تحرک چشمی، درک رنگ و عملکرد چشم.

تست ادراک بینایی بدون حرکت )MVPT( - نسخه سوم
Academic Therapy Publications :ناشر

دامنه سنی 85-4 سال.
زمان آزمایش تقریباً 20 دقیقه.

با اجتناب از پاسخ حرکتی، اندازه گیری کلی عملکرد ادراکی بصری را ارائه می دهد.

آزمون مهارت های ادراکی بصری- Non-Motor )TVPS( – نسخه سوم
.Psychological and Educational Publications, Inc :ناشر

دامنه سنی 19-4 سال.
زمان آزمایش تقریباً 40-30 دقیقه.

نقاط قوت و ضعف در عملکرد ادراکی بینایی را در قالب غیرحرکتی شناسایی می کند.
در زمینه های زیر نمره کلی و همچنین خرده آزمون ارائه می دهد: تفکیک بصری، حافظه بصری، روابط فضایی 

بصری، شکل پایداری بصری، حافظه ترتیبی بصری، شکل- زمینه بصری و بندش بصری.

ارزیابی مهارت های بینایی
Academic Therapy Publications :ناشر

دامنه سنی 9-5 سال؛ می تواند برای غربالگری کودکان بزرگتر نیز استفاده شود.
زمان آزمایش تقریباً 15-10 دقیقه.

تست غربالگری که تعقیب چشم، اسکن، تراز بندی، مکان یابی حرکات، هماهنگی چشم و دست و واحد 
تثبیت را اندازه گیری می کند.

پیشنهاد امتیازات مقطعی که نیاز به ارزیابی رسمی را نشان می دهد و همچنین فعالیت هایی را برای تقویت 
مهارت های بصری پیشنهاد می دهد.
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پیوست سوم
موسسات و سازمان های مفید

Ability.org
16 Almond Close
Penwortham, Preston PR1 0YQ, UK
www.ability.org.uk

وب سایتی که لیست گسترده ای از پیوندها به موضوعات مرتبط با معلولیت را ارائه می دهد.

ADHD UK Alliance
209–211 City Road
London EC1V 1JN, UK
Tel: +44 (0)20 7608 8760
www.adhdalliance.org.uk

این سازمان به افزایش آگاهی، تأثیرگذاری در سیاست ها و بهبود خدمات برای کودکان و سایر افراد مبتلا به 
ADHD اختصاص دارد.

Administration for Children and Families
US Department of Health and Human Services
Mail Stop HHH 300–F
370 L’Enfant Promenade, SW
Washington, DC 20447
www.acf.hhs.gov/programs/add

اطلاعات و ارجاعات را به آژانس ها و سازمان های بودجه ای فدرال ارائه می دهد که به افراد دارای معلولیت 
رشد خدمات ارائه می دهند.

All About Vision Consumer Guide
www.allaboutvision.com

این وب سایت راهنمای گسترده مصرف کننده در مورد موضوعات مربوط به سلامت چشم، مراقبت از بینایی 
و اختلالات یادگیری را ارائه می دهد.

American Academy of Pediatrics
141 Northwest Point Boulevard
Elk Grove Village, IL 60007
Tel: +1 (847) 434-4000
www.aap.org

سازمانی که اطلاعات کلی در مورد کودکان از بدو تولد تا 21 سالگی را شامل می شود، از جمله گزارش های 
تحقیقاتی، سیاست ها و گزارش های فنی در مورد طیف گسترده ای از موضوعات مربوط به سلامت کودک.

American Association on Intellectual and Developmental Activities (AAIDD)
444 North Capitol Street NW, Suite 846
Washington, DC 20001-1512
Tel: +1 (202) 387-1968, +1 (800) 424-3688
www.aamr.org

این سازمان سیاست های جلو رونده، تحقیقات صحیح، اقدامات مؤثر و حقوق بشر جهانی را برای افراد دارای 
ناتوانی های ذهنی و رشد ارتقا می دهد.

American Occupational Therapy Association, Inc.
4720 Montgomery Lane
P.O. Box 31220
Bethesda, MD 20824-1220
Tel: +1 (301) 652-2682
www.aota.org

سازمان عضویت حرفه ای متخصصان کاردرمانی. آموزش عمومی و مرجعی را برای خدمات کار درمانی ارائه می دهد.



American Physical Therapy Association
1111 N. Fairfax Street
Alexandria, VA 22314-1489
Tel: +1 (800) 999-2782
www.apta.org

سازمان عضویت حرفه ای متخصصین طب فیزیکی. برای سوالات مربوط به فیزیوتراپی و معلولیت ها از اتاق 
عمل استفاده می کند.

American Psychological Association (APA)
750 First Street NE
Washington, DC 20002-4242
Tel: +1 (800) 374-2721, +1 (202) 336-6123 (Telecommunication device for the deaf (TDD)/teletypewriter (TTY))
www.apa.org

این سازمان علمی و تخصصی نماینده روانشناسی در ایالات متحده است.

American Speech-Language Association (ASHA)
10801 Rockville Pike
Rockville, MD 20852
Tel: +1 (800) 638-8255
www.asha.org

این انجمن تخصصی، علمی و اعتبارسنجی برای اعضا و شرکت های وابسته است که آسیب شناسان گفتار 
زبان، شنوایی سنجی و دانشمندان گفتار، زبان و شنوایی در ایالات متحده هستند.

Association of University Centers on Disability (AUCD)
1010 Wayne Avenue, Suite 920
Silver Spring, MD 20910
Tel: +1 (301) 588-8252
www.aucd.org

این انجمن دسترسی به برنامه های منطقه ای وابسته دانشگاه را که خدمات ارزیابی، درمان، حمایت و ارجاع 
را برای کودکان دارای ناتوانی های رشد عصبی ارائه می دهند، فراهم می کند.

Autism Independent UK
www.autismuk.com

این وب سایت مفید منابع اطلاعاتی بسیاری را برای والدین و متخصصان از جمله پیوندهای گسترده ای به 
وب سایت های سراسر جهان در رابطه با اوتیسم ارائه می دهد.

Autism Society of America
7910 Woodmont Avenue, Suite 300
Bethesda, MD 20814-3067
www.autism-society.org

این آژانس خدمات کاری و اطلاعاتی را برای کودکان مبتلا به اوتیسم ارائه می دهد.
The Bobath Centre
Bradbury House
250 East End Road
East Finchley, London N2 8AU, UK
Tel: +44 (0)20 8444 3355
www.bobath.org.uk

یک موسسه خیریه ثبت شده که به درمان کودکان و بزرگسالان از طریق درمان رشد عصبی اختصاص دارد. 
طیف وسیعی از اطلاعات را برای والدین و بزرگسالان ارائه می دهد، از جمله کارگاه های آموزشی و گواهینامه های 

مربوط به درمان رشد عصبی - رویکرد بوبات.
British Association/College of Occupational Therapists
106–114 Borough High Street
Southwark, London SE1 1LB, UK



Tel: +44 (0)20 7357 6480
www.baot.co.uk

نهاد صنفی حرفه ای و کارگری در انگلستان.
British Psychological Society
St. Andrews House
48 Princess Road East
Leicester LE1 7DR, UK
Tel: +44 (0)116 254 9568
www.bps.org.uk

این نهاد نمایندگی روانشناسی و روانشناسان در انگلستان است.
CHADD National
8181 Professional Place, Suite 150
Landover, MD 20785
Tel: +1 (301) 306-7070, +1 (800) 233-4050 (National Resource Center on ADHD)
www.chadd.org

اسپانسرها از والدین کودکان دارای اختلالات بیش فعالی با کمبود توجه حمایت می کنند. برنامه های آموزش 
مداوم را برای والدین و افراد حرفه ای فراهم می کند.

Chartered Society of Physiotherapy
14 Bedford Row
London WC1R 4ED, UK
Tel: +44(0) 20 7306 6666
www.csp.org.uk

این نهاد حرفه ای، آموزشی و صنفی برای فیزیوتراپیست ها در انگلستان است.
Cherab Foundation
P.O. Box 8534 PSL
Florida 34952-8524
Tel: +1 (772) 335-5135
www.cherab.org

سازمانی که به آموزش و تحقیقات مربوط به کنش پریشی کلامی و سایر اختلالات ارتباطی کودکان اختصاص 
دارد.

Childhood Apraxia of Speech Association of North America (CASANA)
1151 Freeport Road #243
Pittsburgh, PA 15238
www.apraxia-kids.org

سازمانی که اطلاعات جامعی راجع به کنش پریشی کودک در گفتار و سایر مباحث گفتار و زبان ارائه می دهد.
Children’s Defense Fund
25 E Street NW
Washington, DC 20001
Tel: +1 (202) 628-8787
www.childrensdefense.org

اطلاعاتی در مورد قانون مربوط به بهداشت، رفاه و آموزش کودکان ارائه می دهد. یک راهنما برای توصیف 
حقوق تحت قانون آموزش افراد دارای معلولیت منتشر می کند.

Children’s Vision Information Network
www.childrensvision.com

این یک وب سایت مفید است که نظرات بسیار خوبی در مورد رابطه بینایی و یادگیری ارائه می دهد.

College of Optometrists in Vision Development
243 N. Lindbergh Boulevard, Suite 310
St. Louis, MO 63141
Tel: +1 (888) 268-3770
www.covd.org

و  یادگیری  اختلالات  و  بیش فعالی  اوتیسم،  در  بینایی  نقش  مورد  در  اطلاعات گسترده ای  این وب سایت 



همچنین فهرست راهنمای بینایی سنجی ارائه می دهد.
Developmental Delay Resources
4401 East-West Highway, Suite 207
Bethesda, MD 20814
Tel: +1 (301) 653-2263
www.devdelay.org

این سازمان به عنوان یک مرکز پاک سازی رویکردهای جایگزین برای درمان آموزشی و پزشکی برای کودکان 
با نیازهای ویژه عمل می کند.

The Dyspraxia Foundation
8 West Alley, Hitchin
Hertfordshire SG5 1EG, UK
Tel: +44 (0)1462 454 986
www.dyspraxiafoundation.org.uk

یک سازمان خیریه که به افزایش آگاهی از دیس پراکسی اختصاص دارد.

Educational Resources Information Center (ERIC)
ERIC Clearinghouse on Disabilities and Gifted Education
Council for Exceptional Children
1110 North Glebe Road, Suite 300
Arlington, VA 22201
Tel: +1 (888) 232-7733, +1 (866) 915-5000 (TTY)
www.ericec.org

انجمن والدین و متخصصان علاقه مند به کودکان دارای اختلاف رشد. بررسی ادبیات، مراجعه و جستجوی 
رایانه را ارائه می دهد.

Future Horizons, Inc.
71 West Abram Street
Arlington, TX 76013
Tel: +1 (800) 489-0727
www.futurehorizons-autism.com

پیوندهای  ارائه می دهد. همچنین  را  اوتیسم  با  رابطه  ادامه تحصیل در  نشریات و فرصت های  این سازمان 
مفیدی به سایر وب سایت های مرتبط با اوتیسم ارائه می دهد.

Institute for Complementary Medicine
P.O. Box 194
London SE16 7QZ, UK
Tel: +44 (0)20 7237 5265
www.i-c-m.org.uk

یک موسسه خیریه ثبت شده که اطلاعات عمومی در مورد تمام جنبه های ایمن و بهترین روش های پزشکی 
مکمل را فراهم می کند.

Learning Disabilities Association of America (LDA)
4156 Library Road
Pittsburgh, PA 15234-1349
Tel: +1 (412) 341-1515
www.ldanatl.org

اطلاعات را منتشر می کند، دفاع را ارائه می دهد و به دنبال بهبود فرصت های آموزشی برای افراد دارای ناتوانی 
یادگیری است.

Learning Disabilities Online
www.ldonline.org

این وب سایت یک سرویس آموزشی ملی WETA-TV، ایستگاه پخش عمومی در واشنگتن دی سی است. 
این اطلاعات و منابع گسترده ای در رابطه با اختلالات یادگیری و ADHD ارائه می دهد.

Myomancy Foundation



www.myomancy.com
یک پایگاه داده جامع از مقالات مربوط به درمان های موجود برای اوتیسم، بیش فعالی و اختلالات یادگیری.

National Autistic Society
393 City Road
London EC1V 1NG, UK
Tel: +44 (0)20 7833 2299
www.nas.org.uk

این سازمان منابع و خدماتی را برای کودکان اوتیسم و خانواده های آن ها که در انگلستان اقامت دارند ارائه 
می دهد.

National Center for Complementary and Alternative Medicine
P.O. Box 7923
Gaithersburg, MD 20898-7923
Tel: +1 (888) 644-6226 (US), (301) 519-3153 (International),
+1 (866) 464-3615 (TTY)
www.nccam.nih.gov
National Center for Learning Disabilities
381 Park Avenue South, Suite 1401
New York, NY 10016
Tel: +1 (888) 575-7373
www.ncld.org

با انتشار مجله ای برای والدین و متخصصان و ارائه اطلاعات و خدمات ارجاع مبتنی بر رایانه، آگاهی عمومی 
از ناتوانی های یادگیری را ارتقا می دهد.

National Education Association (NEA)
1201 16th Street NW
Washington, DC 20036-3290
Tel: +1 (202) 883-4000
www.nea.org

منابع  و  است  متحده  ایالات  در  همگانی  آموزش  اهداف  پیشبرد  به  متعهد  حرفه ای  کارمندان  سازمان  این 
مختلفی را به والدین و متخصصان ارائه می دهد.

National Information Center for Children and Youth with Disabilities
(NICCHY)
P.O. Box 1492
Washington, DC 20013
Tel: +1 (800) 695-0285 (TTY)
www.nichcy.org

آژانس فدرال که مرجع، بسته های اطلاعاتی و نشریات را به والدین و اعضای خانواده ارائه می دهد.

Neuro-Developmental Treatment Association (NDTA)
1540 S. Coast Highway, Suite 203
Laguna Beach, CA 92651
Tel: +1 (800) 869-9295
www.ndta.org

در  که  را  درمانگراني  راهنماي  فهرست  می دهد.  ارائه  عصبی  رشد  درمان  مورد  در  اطلاعاتی  و  آموزش 
تکنیک هاي درمان عصبي رشدي گواهي دارند، ارائه مي دهد.

Optometric Extension Program
1921 E. Carnegie Avenue, Suite 3-L
Santa Ana, CA 92705-5510
Tel: +1 (949) 250-8070
www.oep.org

این آژانس مقالات و منابع گسترده ای را برای والدین و متخصصان و همچنین یک فروشگاه آنلاین برای 



کتاب های مربوط به بینایی و معلولیت ها ارائه می دهد.
The Royal College of Speech and Language Therapists
2 White Hart Yard
London SE1 1NX, UK
Tel: +44 (0)20 7378 1200
www.rcslt.org

این نهاد حرفه ای برای درمانگران گفتار و زبان و حامی کارگران در انگلستان است.

Sensory Integration International (SII)
P.O. Box 5339
Torrance, CA 90510-5339
Tel: +1 (301) 787-8805
www.sensoryint.com

سازمانی غیرانتفاعی که به توسعه آگاهی، دانش، مهارت و خدمات در یکپارچه سازی حسی اختصاص دارد. 
برنامه های پیشرفته آموزش مداوم را برای درمانگران علاقه مند به یکپارچگی حسی، از جمله صدور گواهینامه در 

آزمون های تلفیقی حسی و آزمایش های عملی )SIPT( ارائه می دهد.
Special Abilities Ltd.
P.O. Box 360
Wakefield WF2 8QR, UK
Tel: +44 (0)1924 385977
www.abilities.fsnet.co.uk

اطلاعات، مشاوره و پشتیبانی از والدین کودکان معلول ارائه می دهد.
Zero to Three
National Center for Infants, Toddlers and Families
2000 M Street, NW, Suite 200
Washington, DC 20036
Tel: +1 (202) 638-1144, +1 (800) 899-4301
www.zerotothree.org

این سازمان در جهت کمک به والدین و متخصصان جهت حمایت از رشد جسمی، شناختی و اجتماعی-
عاطفی کودکان سنین صفر تا سه سال است. مجله، صفر تا سه را منتشر می کند.



پیوست چهارم

ارائه کنندگان اسباب بازی، آزمون و سایر مواد آموزشی

Abilitations
3155 Northwoods Parkway
Norcross, GA 30071
Tel: +1 (800) 850-8602 (US), +1 (770) 449-5700 (Inter-

national)
www.abilitations com 

Academic Therapy Publications
20 Commercial Boulevard
Novato, CA 94949-6191
Tel: +1 (800) 422-7249 (US), +1 (415) 883-3314 (Inter-

national)
www.AcademicTherapy.com

AGS Publishing/Pearson Assessment
P.O. Box 1416
Minneapolis, MN 55440
Tel: +1 (800) 627-7271
www.pearsonassessments.com
Brightminds
WellsWay Works
Wells Road, Radstock, Bath BA3 3RZ, UK
Tel: +44 (0)870 4422 144
www.brightminds.co.uk
Childcraft Education Corporation
P.O. Box 3239
Lancaster, PA 17604
Tel: +1 (800) 631-5652
www.childcraft.com

Creative Therapy Store
12031 Wilshire Boulevard
Los Angeles, CA 90025-1251
Tel: +1 (800) 648-8857
www.creativetherapystore.com

Flaghouse, Inc.
601 Flaghouse Drive
Hasbruck Heights, NJ 07604-3116
Tel: +1 (800) 793-7900 or +1 (201) 288-7600 (US), +1 

(800) 265-6900 or
+1 (416) 495-8262 (Canada)
www.flaghouse.com
Funtastic Learning
5714 W. Gulf Bank
Rd. # 175
Houston, TX 77088
Tel: +1 (800) 314-7142
www.funtasticlearningtoys.com

Handwriting Without Tears/The Print Tool
8001 MacArthur Boulevard
Cabin John, MD 20818
Tel: +1 (301) 263-2700

www.hwtears.com

Harcourt Assessment (England)
1 Proctor Street
London WC1V 6EU, UK
Tel: +44 (0)20 7911 1975
www.harcourt-uk.com
Harcourt Assessment Inc.
19500 Bulverde Road
San Antonio, TX 78259-3701
Tel: +1 (800) 211-8378
www.harcourtassessment.com

Linguisystems
3100 4th Avenue
East Moline, IL 61244
Tel: +1 (800) 776-4332
www.linguisystems.com

OT Ideas, Inc.
124 Morris Turnpike
Randolph, NJ 07869
Tel: +1 (877) 768-4322, +1 (973) 895-3622
www.otideas.com
OT Ideas, Inc. (Canada)
P.O. Box 56091
Stony Creek, Ontario L8G5C9
Tel: +1 (877) 768-4332

PDP Products
14524 61st Street Ct. No
Stillwater, MN 55082
Tel: +1 (651) 439-8865
www.pdppro.com

Pocket Full of Therapy
P.O. Box 174
Morganville, NJ 07751
Tel: +1 (732) 441-0404, +1 (800) pfot-124
www.pfot.com
OT Ideas, Inc. (Canada)
P.O. Box 56091
Stony Creek, Ontario L8G5C9
Tel: +1 (877) 768-4332

PDP Products
14524 61st Street Ct. No
Stillwater, MN 55082
Tel: +1 (651) 439-8865
www.pdppro.com

Pocket Full of Therapy
P.O. Box 174
Morganville, NJ 07751
Tel: +1 (732) 441-0404, +1 (800) pfot-124



www.pfot.com

Pro-Ed
8700 Shoal Creek Boulevard
Austin, TX 78757-6897
Tel: +1 (800) 897-3202
www.proedinc.com
PsychCorp/Harcourt Assessment, Inc.
19500 Bulverde Road
San Antonio, TX 78259-3701
Tel: +1 (800) 872-1726
www.psychcorp.com

Psychological and Educational Publications, Inc.
P.O. Box 520
Hydesville, CA 95547-0520
Tel: +1 (800) 523-5775
www.psych-edpublications.com

Riverside Publishing Company
425 Spring Lake Drive
Itasca, IL 60143-2079
Tel: +1 (800) 323-9540 (US), +1 (630) 467-7000 (Inter-

national)
www.riverpub.com
SenseToys
13 Barnsbury Terrace
London N1 1JH, UK
Tel: +44 (0)845 257 0849
www.sensetoys.com

Sensory Comfort Catalog
P.O. Box 6589
Portsmouth, NH 03802-6589
Tel: +1 (888) 436-8422
www.sensorycomfort.com

The Sensory Company International Ltd.
Broad Lane Business Centre
Westfield Lane
South Elmsall WF9 2JX, UK
Tel: +44 (0)845 838 2233
www.thesensorycompany.co.uk
Smart Start Toys
64 Palesgate Lane
Crowborough, East Sussex, TN6 3HF, UK
Tel: +44 (0)1892 65932
www.smartstart-toys.co.uk
Southpaw Enterprises
P.O. Box 1047
Dayton, OH 45401
Tel: +1 (800) 228-1698 (US), +1 (907) 252-7676 (Inter-

national)
www.southpawenterprises.com

Sportime Abilitations
1 Sportime Way
Atlanta, GA 30340
Tel: +1 (800) 850-8602
www.abilitations.com

Texas Scottish Rite Hospital

2222 Welborn Street
Dallas, TX 75219
Tel: +1 (800) 421-1121
TFH Special Needs Toys —UK
5–7 Severnside Business Park
Severn Road, Stourport-on-Severn
Worcestershire, DY13 9HT, UK
Tel: +44 (0)1299 827820
www.tfhuk.com

TFH Special Needs Toys —USA
4537 Gibsonia Road
Gibsonia, PA 15044
Tel: +1 (800) 467-6222
www.tfhusa.com

Therapro, Inc.
225 Arlington Street
Framingham, MA 01702-8723
Tel: +1 (800) 257-5376, +1 (508) 872-9494
www.theraproducts.com
Therapy Shoppe, Inc.
P.O. Box 8875
Grand Rapids, MI 49508
Tel: +1 (800) 261-5590
www.therapyshoppe.com
Toys to Grow On
2695 E. Dominguez St.
Carson, CA 90810
Tel: +1 (800) 987-4454
www.toystogrowon.com

Western Psychological Services
12031 Wilshire Boulevard
Los Angeles, CA 90025-1251
Tel: +1 (800) 648-8857
www.wpspublish.com


