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 چکیده

بررسی انجام پذیرفته است.  مداخلات روانشناختی موثر بر عملکرد حرکتی کودکان تاخیر رشدیمطالعه حاضر با هدف بررسی 

-قهشناسی این پژوهش مبتنی بر گرداوری، طبمند انجام گرفته است. روشاطلاعات در پژوهش حاضر به صورت مروری نظام
پژوهشی مرتبط با مداخلات روانشناختی موثر بر عملکرد حرکتی کودکان  –های مقالات علمی بندی و خلاصه کردن یافته

، Magiranهای اطلاعاتی داخلی و خارجی شامل: میلادی و مستخرج از پایگاه 2022تا  2002های تاخیر رشدی بین سال
SID ،Google Scholar ،Scopus ،PubMed  .Science Direct های تاخیر رشدی، تاخیر حرکتی، مداخلات با کلید واژه

حرکتی انجام شده  –رشدی، یکپارچگی حسی، بازی درمانی، مداخلات ادارکی  –عصبی  روانشناختی، مداخلات بهنگام، درمان

جهت بررسی نهایی انتخاب مقاله  12مقاله انتخاب شده اولیه با لحاظ کردن معیارهای ورود و خروج، تعداد  180است. از بین 

حرکتی،  –هنگام، مداخلات ادراکی آمده از مطالعه نشان داد مداخلات روانشناختی از جمله: مداخلات بهدستنتایج بهشدند. 

حرکتی و درمان  –ای محلی، مداخلات رایانه –حرکتی، بازی بومی  –بازی درمانی، تمرینات ثبات مرکزی، یکپارچگی حسی 

گیری: با های حرکتی کودکان تاخیر رشدی دارند. نتیجهر کدام نقش بسزایی در اثربخشی و بهبود مهارتعصبی ه –رشدی 

توان استنباط کرد که هر کدام از مداخلات روانشناختی مبتنی بر دیدگاه خاصی است و از منظر بررسی مطالعات انجام شده می

ها احتمال ند و برخی مداخلات نیز از با استفاده ترکیبی از روششوخود باعث تقویت عملکرد حرکتی کودکان تاخیر رشدی می

های عصب روانشناختی به ویژه عملکرد حرکتی مدنظر دهند. همچنین با توجه به سن بحرانی مهارتتاثیرگذاری را افزایش می

 تر انجام گیرد نتایج بهتری خواهند داشت.پژوهش، هرچه مداخلات در سنین پایین

 مندمداخلات روانشناختی، عملکرد حرکتی، تاخیر رشدی، مطالعه مروری نظامیدی: های کلواژه

 
 

  

 

 

 

  

 



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401  بهمن، 56 ، شماره پنجمسال 

72 

 

 مقدمه

رود کنند. اما وقتی رشد آنطور که انتظار میهای بسیاری وجود دارد که کودکان در طول رشد به آنها دست پیدا میمهارت

دهد. تاخیر در رشد یعنی اینکه کودک به نقاط می های حسی، حرکتی، شناختی و هیجانی رخانجام نشود، تاخیری در سیستم

1کند )هاقزعطف محدوده سنی خود دست پیدا نمی های حرکتی، شناختی، عاطفی و هیجانی، زبانی و ( و در حیطه2015، 

2اجتماعی قابل توجه می باشد )پترسون، لوستینی و قوا ی های علوم در حیطه کودکان، تاخیر رشد(. با وجود پیشرفت2011، 

ها و تروما شود و بعد از عفونتهنوز به عنوان یکی از مشکلات نظام بهداشتی حتی در کشورهای توسعه یافته محسوب می

 25/22تا  7/18(. شیوع آن در شهرهای مختلف ایران از 1398شود )حسینعلی زاده، ترین مشکل در کودکان شناخته میشایع

(. مطالعه 2013؛ سلیمانی، تیموری و بیگلریان، 2012بری، امیری و همکاران ، اکدرصد گزارش شده است )ترابی، امیری علی

حدود نیمی از این کودکان تا سنین مدرسه  – 1کند. در حیطه تاخیر رشدی کودکان، دو مساله اساسی را مشخص می

وارد علت تاخیر در رشد را در بسیاری از م – 2کنند، ای نیز دریافت نمیشود و طبیعتا مداخلات درمانیتشخیص داده نمی

توان به یک عامل کاملا مشخص مرتبط دانست و باید اذعان کرد که تکامل سیستم اعصاب مرکزی تحت تاثیر عوامل نمی

؛ نقل از حسینعلی زاده، فرامرزی و عابدی، 2012بیولوژیک، عوامل دوران بارداری، و عوامل محیطی و اجتماعی قرار دارد )مورا، 

1398 .) 

باشد. رشد و تکامل های تاخیر رشدی در کودکان، تاخیر رشد در حیطه حرکتی میطور که اشاره شد یکی از حیطههمان

های تکاملی، کودک به حرکتی، فرآیندی است که قبل از تولد شروع شده و در سراسر زندگی ادامه دارد. در طول تمامی دوره

رد. در ابتدا، رشد حرکات خام و نامنظم بوده و همگام با پدیده رشد و گذاانگیزی تغییرات سریعی را پشت سر مینحو اعجاب

روند )حسینعلی زاده، فرامرزی و تر پیش میتر، مفیدتر و هماهنگپختگی، سامانه حسی و حرکتی به سمت حرکات روان

که مستلزم کنش های جنبش و تحرک است ای از فعالیتها و عملکرد حرکتی شامل مجموعه(. رشد مهارت1398عابدی، 

های حرکتی درشت و ظریف بررسی باشد. بیشتر پژوهشگران بحث در مورد حیطه حرکتی را در دو بخش مهارتهماهنگ می

های حرکتی های حرکتی ظریف به هماهنگی حرکات عضلانی کوچک از قبیل انگشتان و مهارت(. مهارت1400کنند )لرنر، می

3شود )هاگا، تورتللا، آسونیتومانند بازو، گردن و پاها اطلاق می درشت به کاربرد گروهی از عضلات بزرگ (. 2018و همکاران،  

های فیزیکی و های حرکتی ظریف و درشت به عنوان اجزای سازنده بسیاری از حرکات پیچیده مورد نیاز برای مشارکتمهارت

کودکان می باشد )رحیمی درازی، باقرزاده،  های اساسی زندگی هستند و در کل رشد حرکتی، یک مولفه مهم رشد درفعالیت

های اخیر در ارتباط با حیطه رشد حرکتی کودکان بیانگر های صورت گرفته در سال(. نتایج پژوهش1400مند و همکاران، بهره

 دره توان ذهنی به صورت کلی، کودکان زودرس و کودکانی کاین است که کودکان مبتلا به سندرم داون، اوتیسم، کودکان کم

کامپوس، کاپد، گیرند )دیگیرند؛ بیشتر از سایر کودکان در معرض تاخیر رشد حرکتی قرار میزا قرار میهای استرسمحیط

4سانتوس و همکاران  (. 1398؛ رضایی، قاسمی، کاشی و همکاران، 2010، 

تواند به اکتشاف راساس آن میآورد که بحرکت مهمترین نشانه حیات انسان است. حرکت شرایطی را برای کودک فراهم می

کند و همزمان با تغییرات های حرکتی کودک در طول زندگی به طور مداوم تغییر میدنیای پیرامون خود بپردازد. قابلیت

                                                           
۱ . Hughes 
۲ . Paterson, Iusitini & Gao 
۳ . Haga, Tortella & Asonitou 
٤ . de Campos, Coppede, Santos & et al. 
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دهد. بنابراین توجه به رشد حرکتی کودک در حقیقت توجه به رشد حرکتی، تغییرات روانی، شناختی و اجتماعی نیز رخ می

های درشت های حرکتی بنیادی هستند که در زمره مهارتانبه کودک است. عنصر اصلی رشد حرکتی، مهارتجعمومی و همه

های روزمره زندگی مستلزم رشد توان گفت تقریبا همه فعالیت(. لذا می1397شوند )هاشمی و شیخ، و ظریف محسوب می

های حرکتی در حفظ ین با توجه به اهمیت مهارت(. بنابرا1395های حرکتی است )خلجی، عقدایی و واعظ موسوی، مهارت

های اجتماعی های خودیاری، مهارتهای کودک از جمله مهارتاستقلال کودک و تاثیر آن بر توسعه و ارتقای سایر مهارت

؛ 1397؛ هاشمی و شیخ، 1395های زبانی، و تحصیلی )کاظمی، حیرانی و محرابیان، (، مهارت1400)جهادیان سروستانی، 

5منکل های حرکتی در افراد با تاخیر رشد حرکتی ( و به طور کلی انطباق کلی فرد با محیط، رشد و تقویت مهارت2015، 

ای به مداخلات (. بنابراین متخصصان روانشناسی توجه ویژه1396کند )احمدی، همتی علمدارلو و شجاعی، ضرورت پیدا می

های عملکردی دکان را به صورت مستقیم و همچنین تاخیر در سایر جنبهروانشناختی دارند تا از طریق آن تاخیر حرکتی کو

 (. 1398ها ارتقا بخشند )حسینعلی زاده و همکاران، کودکان را از طریق تعامل عملکرد حرکتی با سایر حیطه

جایگاه خود را ها و مداخلات برای تاخیر حرکتی و در کل مشکلات حرکتی کودکان، مداخلات روانشناختی نیز در بین درمان

ها و مداخلات مختلف، مشکلات حرکتی کودکان را مورد اند با طراحی و تدوین بستهدارد و سالهاست روانشناسان سعی کرده

های حرکتی در های بسیاری به صورت مجزا و با یک رویکرد خاص به دنبال ارتقا و بهبود مهارتبررسی قرارد دهند. پژوهش

6ند. شلدون و راشاکودکان تاخیر رشدی بوده 7(، اپیچ2001)  ( و برخی دیگر از 1398(، حسینعلی زاده و همکاران )2005) 

اند. تعدادی دیگر از پژوهشگران تمرینات هنگام در تقویت تاخیر حرکتی کودکان پرداختهپژوهشگران به بررسی مداخلات به

8اند )رگیاژ، کرمارک و سالیو گزارش کردههای حرکتی بررسی ادارکی حرکتی و یکپارچگی حسی را در تقویت مهارت  ،

9ستا و همکارانرو(. موریاما، مستی، ک2020 نیز بر موثر بودن مداخلات یکپارچگی حسی و  1401زاده، ؛ احمدی و قاسم2020، 

افراد  های تاخیر رشدی کودکان و در کل مشکلاتاند. باید توجه داشت برای تقویت و ارتقای حیطهرشدی اشاره کرده –عصبی 

ها و مداخلات موثر را با هر میزان از تواندسازی و قدرت بهبود، شناسایی کرد. در حیطه تاخیر حرکتی نیز ابتدا باید درمان

مداخلات بسیاری صورت گرفته که بعضا انسجام لازم را نداشته یا به مداخله جزیی بسنده شده است. لذا با توجه به آنچه که در 

های عملکردی از جمله عملکرد شناختی، اجتماعی، زبانی و غیره بحث شد، تاثیر آن بر سایر حیطه اهمیت عملکرد حرکتی و

های انجام شده به صورت مختصر، مداخلات روانشناختی موثر بر در پژوهش حاضر تلاش شده است که براساس پژوهش

 عملکرد حرکتی کودکان تاخیر رشدی مورد بررسی قرار گیرد. 

 شناسی:روش

های کردن نتایج و یافتهبندی و خلاصهشناسی آن مبتنی بر گردآوری، طبقهمند و روشش حاضر از نوع مروری نظامپژوه

-باشد که بین سالپژوهشی مرتبط با مداخلات روانشناختی موثر بر عملکرد حرکتی کودکان تاخیر رشدی می –مقالات علمی 

، Magiran ،SID ،Google Scholarی داخلی و خارجی شامل: های اطلاعاتبرگرفته از پایگاه 2022تا  2002های 

PubMed ،Scopus  وScience Direct های تاخیر رشدی، تاخیر حرکتی، مداخلات روانشناختی، مداخلات با کلید واژه

                                                           
٥ . Colman 
٦ . Shelden & Rush 
۷ . Apache 
۸ . Regaieg, Kermarrec & Sahli 
۹ . Moriyama, Massetti, Crocetta & et al. 
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صورت  ها بهحرکتی، انجام شد. ابتدا کلید وازه –رشدی، یکپارچگی حسی، بازی درمانی، ادارکی  –عصبی  بهنگام، درمان

ها در کودکان فارسی و بدون در نظر گرفتن بازه زمانی جستجو شد. با توجه به اینکه مشخص شد پژوهش کمی با کلیدواژه

مقاله انتخاب شدند. پس از بررسی  180ها به صورت انگلیسی هم جستجو شد. در ادامه تاخیر رشدی انجام شده، کلیدواژه

های خروج عبارت بودند از : مقالاتی که ارتباط در تحلیل نهایی لحاظ شد. ملاکمقاله  12های ورود و خروج تعداد ملاک

پژوهشی، مشخص نکردن  –مستقیمی با عنوان پزوهش نداشتند، مقالاتی که از نظر علمی ضعیف بودند )دارا نبودن رتبه علمی 

-سال آزمودنی 8سنی بالای لف، بازهشناسی(، مقالات با مولف یکسان و محتوی تکراری چاپ شده در نشریات مختدقیق روش

های کیفی و مروری و فراتحلیلی. نحوه جستجو و استخراج مقالات های پژوهش، قدیمی بودن مقالات و همچنین پژوهش

 نشان داده شده است.  1 شکلبراساس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وهش: مراحل انتخاب نهایی مقالات بررسی شده در این پژ1شکل 
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مقاله 180نتایج جستجوی اولیه فارسی و انگلیسی:   

n 

15از مطالعه به دلیل عدم کمی بودن: خروج   

خروج از مطالعه به دلیل عدم تناسب مستقیم با عنوان: 

64 

خروج از مطالعه به دلیل بازه زمانی پژوهش و بازه سنی 

57شرکت کنندگان:   

خروج از مطالعه به دلیل مولفان یکسان و محتوی 

81تکراری:   

116 تعداد مقالات باقی مانده:  

 

101 تعداد مقالات باقی مانده:  

 

44 عداد مقالات باقی مانده:ت  

 

26 تعداد مقالات باقی مانده:  

 

14خروج از مطالعه به دلیل کیفیت پایین:   
12 لات باقی مانده:تعداد مقا  
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 هایافته

های ورود و خروج مقاله بر حسب شرایط ورود به مطالعه انتخاب شدند که در شکل فوق، ملاک 12ها، تعداد از مجموع پژوهش

 اند. ، به صورت خلاصه ارایه شده1به طور کامل ذکر شده است. همچنین همه مقالات انتخاب شده در جدول شماره 

 لاصه نتایج آنها:  مقالات بررسی شده و خ1جدول 

نویسندگان و  ردیف

 سال انتشار

حجم نمونه و  عنوان

-سن آزمودنی

 ها

 نتیجه

نظری و فرامرزی  1

(1396) 

تاثیر برنامه مداخلات بهنگام بازی 

حرکتی  –محور بر رشد روانی 

 کودکان طیف اوتیسم

 نفر 30

 سال 4-6

 –نتایج نشان داد که مداخلات بهنگام بازی محور بر رشد روانی 

 حرکتی کودکان طیف اوتیسم تاثیر دارد.

حسینعلی زاده،  2

فرامرزی و 

 (1398عابدی )

تاثیر بسته مداخلات بهنگام عصب 

روانشناختی بر عملکرد حرکتی 

 کودکان با تاخیر رشد

 نفر 30

 سال 4-6

نتایج نشان داد بسته مداخلات بهنگام عصب روانشناختی منجر 

شت در کودکان تاخیر به افزایش عملکرد حرکتی ظریف و در

 رشدی شده است.

باغنده و  3

همکاران 

(1397) 

حرکتی بر  –تاثیر تمرینات ادراکی 

-های حرکتی پسران کمرشد مهارت

 توان ذهنی

 نفر  20

 سال 3-8

شود که برنامه تمرینی دست آمده چنین برداشت میاز نتایج به

های حرکتی درشت پسران کار رفته برای بهبود مهارتبه

 اسب است. من

کشاورزی  4

ارشدی و 

ابراهیمی 

(1390) 

تاثیر آموزش ترسیمی بر کارکرد 

دیداری حرکتی در کودکان دارای 

 تاخیر رشدی

 نفر  30

 سال 3-5

های ترسیمی موجب کاهش خطاهای نتایج نشان داد آموزش

 شود.دیداری حرکتی می

رضایی، قاسمی،  5

کاشی و 

همکاران 

(1398) 

مانی بر تاخیر رشد دربررسی اثر بازی

 حرکتی کودکان زودرس آمل

 نفر  20

 سال 4تا  2

تواند نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بازی درمانی می

به عنوان یک مداخله اثربخش در کودکان باعث جبران تاخیر 

 رشد حرکتی شود.

رضاییان و  6

همکاران 

(1393) 

بررسی تاثیر بسته تحریک تکاملی بر 

ی ظریف کودکان ساکن تکامل حرکت

 شیرخوارگاه

 نفر 50

 ماهه 1-12

نتایح نشان داد بسته تحریک تکاملی بر تکامل حرکتی ظریف 

 هفته مداخله قابل شناسایی بود. 6شیرخواران بعد از 
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سادات موسوی،  7

کیا و نعیمی

 (1398رفیعی )

تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر 

های حرکتی درشت در مهارت

 اخیر در رشد حرکتیدختران دارای ت

 نفر 20

 سال 8

براساس شواهد موجود، تمرینات ثبات مرکزی مبتنی بر بازی بر 

های حرکتی درشت دختران دارای تاخیر رشد بهبود مهارت

 حرکتی موثر است.

نورانی قرابرقع و  8

همکاران 

(1392) 

عصبی  –بررسی تاثیر درمان رشدی 

بر عملکرد حرکتی درشت و کیفیت 

 کان فلج مغزی زندگی کود

 نفر  36

 سال 4-8

نتایج نشان داد اختصاص دادن زمان بیشتر به درمان رشدی 

عصبی باعث بهبود در عملکرد حرکتی کوکان بود ولی در حیطه 

 کیفیت زندگی تاثیری نداشت.

دراپر و همکاران  9

(2012) 

ارزیابی برنامه ایتل چمز برای رشد 

حرکتی و شناختی کودکان تاخیر 

 یهرشد اول

ماهه برنامه پژوهش  8نتایج نشان داد کودکانی که در معرض  83

های حرکتی و قرار گرفتند، نمرات کلی بهتری را در مهارت

 کنترل شیء نسبت به گروه آزمایش داشتند.

باردید، دکونیک،  10

دیکامپس و 

همکاران 

(2013) 

های ای مهارتهفته 10تاثیر برنامه 

تی حرکتی بینادی بر مشکلات حرک

 دبستانیکودکان پیش

 نفر 46

 سال 3-6

نتایج نشان داد گروه مداخله به طور قابل توجهی از مداخله 

های حرکتی و کنترل شیء نمرات سود بردند و در مهارت

 بهتری در پس آزمون نسبت به گروه کنترل به دست آوردند.

 اپیچ 11

(2005) 

تاثیر مداخله مبتنی بر فعالیت بر 

و ادراکی کودکان  های حرکتیمهارت

 تاخیر رشد حرکتی

 نفر  30

 سال 1-4

نتایج نشان داد مداخلات مبتنی بر فعالیت باعث بهبودی قابل 

 توجهی در گروه آزمایش بود.

رگیاژ، کرمارک  12

 (2020و سالی )

مقایسه روش ادراکی حرکتی، 

یکپارچگی حسی و عصبی رشدی بر 

های حرکتی کودکان سندروم مهارت

 خیر حرکتیداون با تا

 نفر  28

 سال 8تا  6

های مداخلاتی ادراکی حرکتی و یکپارچکی نتایج نشان داد گروه

حسی به مراتب بیشتر از بیشتر از مداخله عصبی رشدی تاثیر 

 گذار بود.

 

 هنگام روانشناختیمداخلات به 

. مربی محور یا مرکز 3. کودک محور و 2. خانواده محور، 1شوند. هنگام معمولا در سه حالت تدوین و اجرا میمداخلات به

های اولیه عمر به کودکان مبتلا به درجات خفیف ناتوانی یا تاخیر هنگام، خدمات خاصی است که در سالمحور. مداخلات به

شود. به اجتماعی برای هدایت به سمت رشد طبیعی ارایه می –پزشکی و روانی  –رشد و یا دارای عوامل خطرساز زیستی 

شود که به منظور پیشگیری ثانویه و اصلاح تاخیر و هنگام به برنامه و خدمات مختلفی اطلاق میدیگر، مداخله بهعبارت 

رود و هدف دبستانی به کار میاختلالات رشدی خفیف و اولیه، عمدتا در نوزادان، شیرخواران، نوپایان و کودکان تا سنین پیش
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1ن نیاز کودک به خدمات خاص یا ویژه بعدی است )کلمنکردنهایی این برنامه از میان بردن یا کم 0 (. کارآیی و 2006، 

های بسیاری مورد بررسی قرار گرفته است. هنگام در حیطه تاخیر رشدی کودکان در پژوهشاثربخشی برنامه مداخلات به

1ساجانیمی، ماکلا، سالوکورپسیی 1 اند. شلدون و گزارش داده ( اثربخشی آن را در عملکرد حرکتی و شناختی2001و همکاران ) 

1راش 2 اند. هنگام را بر روی عملکرد حرکتی کودکان تاخیر رشدی را بیان داشته( نیز در پژوهش اثربخشی مداخلات به2001) 

هنگام در سنین پایین با احتمال بیشتری موجب دهد که برنامه مداخلات بههای متعددی نشان میعلاوه بر موارد فوق پژوهش

سازد )رضایی، افتخاری صعادی، حافظی و همکاران، و تحول کودکان شده و تاثیر عوامل خطرساز را خنثی میبهبود رشد 

( مداخلات بهنگام را بر رشد روانی حرکتی کودکان طیف اتیسم موثر گزارش کردند. همچنین 1396(. نظری و فرامرزی )1398

1اختی )ادموند، استروبل، آدامز و همکارانهنگام بر رشد شنهای دیگری اثربخشی مداخلات بهدر پژوهش 3 ؛ عبدلی، 2019، 

( و در رشد 1398(، رفتارهای سازشی )آقایی نژاد، چرامی، غضنفری و همکاران، 1396؛ خوش اخلاق، 1400پرور و آقایی، گل

1؛ فرهات، مسمودی، حصیری و همکاران2009؛ آپرو و همکاران، 1398حرکتی )حسینعلی زاده و همکاران،  4 ؛ 0152، 

1مورتون 5  ( مورد بررسی و تایید قرار گرفته است. 2015، 

 حرکتی –مداخلات ادارکی 

های حرکتی را رواج یافت تا اهمیت تاثیر فرآیندهای ادارکی در فعالیت 1970تا  1960های حرکتی در دهه –واژه ادارکی 

دهد که کودکان از آغاز رشد تا شد کودک نشان میهای ر(. نظریه1399کار و همکاران، نشان دهد )ترکی زاده، سلطانی، تجربه

گذارند و تجربه ادارکی حرکتی را پشت سر می –کنند. در خلال کودکی اول مرحله حسی بلوغ، از مراحل مختلفی عبور می

ر بدنی های ادارکی حرکتی موجب رشد و تکامل خودپنداره و تصوای برای یادگیری آموزشگاهی است. اجرای برنامهحرکتی پایه

شود تا با تلاش بیشتر تکالیف حرکتی را انجام دهد و بدین وسیله باعث شود و در نتیجه آن کودک بانگیخته میدر کودک می

1شود )ورنر و رینیارتقا شناختی و روانی حرکتی کودک می 6 ای پیچیده و حرکتی مجموعه –های ادراکی (. مهارت2017، 

باشد. کیفیت عملکرد حرکتی به دک است که شامل دو حیطه اصلی حرکت و ادراک میهای رشدی در کوچندبعدی از توانایی

های حرکتی هماهنگ حرکتی وابسته ای از واکنشدرستی ادراک یک فرد و قابلیت وی برای تفسیر این ادراکات به مجموعه

و خارج از کشور در مورد اثربخشی های بسیاری در داخل پژوهش  (.1393است )سالاری اسکر، زارع زاده و امیری خراسانی، 

های مشابه توان ذهنی و سایر مولفههای حرکتی کودکان تاخیر رشدی، کمحرکتی بر مهارت –های ادارکی ها و برنامهمهارت

1جانستون و رامونانجام شده است.  7 های حرکتی مداخلاتی ادارکی حرکتی خود را بر مهارت (. در پژوهش خود پروتکل2011) 

1گروت و همکارانجانگ، دیهای پونت، دیاند. پژوهشکودکان اثربخش گزارش کردهدرشت  8 ؛ وستندروپ، هارتمن، 2010، 

                                                           
۱۰ . Colman 
۱۱ . Sajaniemi, Mäkelä & Salokorpi 
۱۲ . Shelden & Rush 
۱۳ . Edmond, Strobel, Adams & et al. 
۱٤ . Farhat, Masmoudi, sairi & et al. 
۱٥ . Morton 
۱٦ . Vrner & Reyni 
۱۷ . Johnstone & Ramon 

۱۸ . Punt, De Jong, De Groot & et al. 
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1هاون و همکاران 9 2؛ جیلی ووجیک2011،  0 2، هارتمن و مومبرگ 1 2؛ هاپالا، پویکس، تومپوری و همکاران2011،  2 ؛ بوتا 2014، 

2و افریکا 3 2؛ بایودو، نمی، پران2020،  4 اند. در نیز اثربخشی مداخلات ادارکی حرکتی را موثر بیان کرده  2022و همکاران،  

های حرکتی جرکتی را بر رشد مهارت –( تمرینات ادراکی 1394داخل کشور نیز پژوهش باغنده، حومنیان و عرب عامری )

(، 1393و همکاران )های دیگری سالاری اسکر اند. همچنین در پژوهشپذیر مناسب گزارش کردهتوان ذهنی تربیتدختران کم

( مداخلات 1399(، میرزایی، حسینی، ریاضی و همکاران )1397نسب، قهرمانی )(، باغنده، نیک1396بهادری خسروشاهی )

های حرکتی ظریف و درشت کودکان با تاخیرهای رشدی مختلف اثربخش و مناسب بیان حرکتی را بر روی مهارت –ادراکی 

 اند.کرده

 بازی درمانی

های مداخله روانشاختی در حیطه کودک، مداخله از طریق بازی یا بازی درمانی است که در دنیای امروز از روشیکی دیگر 

درمانی رویکردی با ساختار و مبتنی بر گیرد. بازیتجلی پیدا کرده و به طور روزافزون در دنیای پیشرفته مورد استفاده قرار می

کند )چیریکو، اندری، ریزی میهنجار کودکان را پایهارتباط طبیعی و رشد بهنظریه درمان است که فرآیندهای یادگیری و 

2سالواتوری و همکاران 5 های آموزشی شده (. توجه به نقش بازی در امر آموزش و درمان کودکان، منجر به ایجاد بازی2019، 

ای دیگر به استفاده از آن در حیطه که عدهدانند در حالیای از صاحبنظران بازی را خارج از حیطه تعلیم و تربیت میاست. عده

های خاصی را بازی "اکسلاین"و  "فروبل"، "دکرولی"، "مونتسوری"اند. از جمله، آموزش و درمان کودکان توجه ویژه نموده

ازی (. ب1394اند )روزه و احمدی، ریزی کرده و از آنها در جهت تربیت استعدادهای خاصی از کودکان پیشنهاد دادهبرنامه

ای برای بیان احساسات، برقراری روابطف توصیف تجربیات و درمانی فعالیتی طبیعی، لذت بخش و پر رمز و راز و اوسیله

-(. بازی بخش جدایی ناپذیر از زندگی کودکان است. تمامی کودکان، حتی کم1396خودشکوفایی است )معرفت و سهرابی، 

شود تا کودکان علاوه برند. محوریت تجربه در بازی باعث میها لذت میین فعالیتروترین و درونگراترین کودکان نیز از انجام ا

شود بازی به شکل پویایی به های خود را به جهان پیرامون نشان دهند و این باعث میبر بروز خلاقیت، مشکلات و واکنش

2ودکانالمللی آموزش ک(. انجمن بین1398مداخله درمانی تبدیل شود )رضایی و همکاران،  6 تنها نیاز به بازی را برای نیز نه 

2داند، بلکه به نقش مهم بازی در رشد کودکان تاکید دارد )آیزنبرگ و کوییزنبریکودکان ضروری می 7 (. در ارتباط با 2002، 

2هایی انجام شده است. میلتر و گینزبرگمداخلات بازی درمانی بر رشد حرکتی کودکان پزوهش 8 در پژوهش خود  (.2012) 

کنند که بازی برای رشد همه جانبه کودکان حیاتی است و مداخلات بازی درمانی ارتباط مستقیم و معناداری با رشد یان میب

(. نیز در پژوهشی نشان دادند که 1395شناختی، اجتماعی، حرکتی و عاطفی کودکان دارد. محکی، شریفی جندانی و محکی )

                                                           
۱۹ . Westendorp, Hartman, Houwen & et al. 
۲۰ . Jelle Vuijk 
۲۱ . Mombarg 
۲۲ . Haapala, Poikkeus, Tompuri & et al.  
۲۳ . Botha & Africa 
۲٤ . Baudou, Nemmi & Peran 
۲٥ . Chirico, Andrei, Salvatori & et al. 
۲٦ . Association for Childhood Education International (ACEI) 
۲۷ . Isenberg & Quisenberry 

۲۸ . Milteer & Ginsburg 
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شود. همچنین رضایی و همکاران توان ذهنی میهای زندگی کودکان کمارتآموزش مبتنی بر بازی درمانی موجب بهبود مه

های حرکتی و یکپارچگی دیداری حرکتی کودکان تاخیر ( در دو پژوهش مختلف تاثیر بازی درمانی را بر مهارت1398؛ 1397)

ور به اثربخشی بازی درمانی بر اند. مطالعات دیگری نیز در داخل کشرشد حرکتی و زودرس را مورد بررسی و تایید قرار داده

توان به های مختلف پرداخته و اثربخشی آن را مورد تایید قرار داده اند. از جمله میهای حرکتی کودکان در گروهمهارت

پور، سورتیجی، اسکندری و (، بخشی1395(، عموزاده، حسنوند، هاشمیان و همکاران )1394های اشتری و کربلایی فر )پژوهش

-های حرکتی می( اشاره کرد. همچنین در پیشینه خارجی نیز برای مداخلات بازی درمانی بر بهبود مهارت1392) همکاران،

2های آلسی، باتاگلیا، روسلاتوان به پژوهش 9 3(، السیف و السنانی2014و همکاران )  0 3(، ادواردز، جفری، می و همکاران2015)  1  

 ( اشاره داشت. 2017)

 تمرینات ثبات مرکزی

های مختلف، ای در جهت بهبود و ارتقای مهارتهای مداخلههای اخیر تمرینات ثبات مرکزی به عنوان یکی از برنامهلدر سا

های تربیت بدنی و کاردرمانی مورد بررسی قرار علاقه پزوهشگران را به خود جلب کرده است. البته این روش بیشتر در رشته

کتی و تعادل کودکان با اختلالات روانشناختی از جمله کودکان تاخیر رشد های حرگرفته است ولی اخیرا بر روی مهارت

های قدرتی ناحیه مرکزی، که به ایجاد حرکت و حرکتی مورد بررسی قرار گرفته است. تمرینات ثبات مرکزی عبارتند از تمرین

تر اندام ای حرکت بهتر و روانکند و نتیجه این مداخلات، ثبات قسمت مرکزی بدن برثبات بیشتر در این ناحیه کمک می

3تحتانی است )کیبلر، پرس و سیاسیا 2 توان ذهنی و به طور اخص (. با توجه به اینکه به طور اعم اکثر کودکان کم2006، 

توان گفت که کودکان دارای تاخیر رشد حرکتی معمولا خام حرکت هستند و هنگام فعالیت حرکتی روانی لازم را ندارند می

جایی مرکز ثقل به خارج ناحیه مرکزی بدن به دلیل قرارگرفتن مرکز ثقل بدن در این ناحیه، موجب کاهش جابه تقویت و ثبات

(. 1397شود )شهربانیان و هاشمی، از سطح اتکا و کاهش نوسانات و در نتیجه کاهش میزان زمین خوردن و خامی حرکت می

های حرکتی، تعادل و زمان واکنش حرکتی افراد صورت بر مهارتمطالعات بسیاری در زمینه اثربخشی تمرینات ثبات مرکزی 

3پذیرفته است. تراپس، امپنکا، مالیو و همکاران 3 ( تاثیر تمرینات ثبات مرکزی را بر تعادل پویا و عملکرد حرکتی بررسی 2015) 

3کردند و اثربخشی آن را مناسب گزارش کردند. هاپس، اسپریر، هاپکینز و همکاران 4 ررسی تاثیر تمرینات ثبات ( به ب2016) 

مرکزی بر بهبود عملکرد حرکتی کودکان پرداختند و نتایج این پزوهش تاثیر تمرینات ثبات مرکزی را عملکرد حرکتی کودکان 

های حرکتی درشت در دختران (. تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر مهارت1398کیا و رفیعی )نشان داد. سادات موسوی، نعیمی

های د حرکتی را مورد مطالعه قرار دادند. نتایج این پژوهش نشان داد تمرینات ثبات مرکزی بر بهبود مهارتدارای تاخیر رش

(، 1396دوست، شیخ، محمدی و همکاران )سال دارای تاخیر رشد حرکتی موثر است. همچنین اسلام 8حرکتی درشت دختران 

های خود اثربخشی تمرینات ( نیز در پژوهش1397و مرادی )(، غلامی بروجنی، قاسمی 1397ماهرخ مقدم، زارعی و محمدی )

 اند. های حرکتی و تعادل کودکان تاخیر حرکتی مورد بررسی و تایید قرار دادهثبات مرکزی را بر مهارت

                                                           
۲۹ . Alesi, Battaglia & Roccella 
۳۰ . AlSaif & Alsenany 
۳۱ . Edwards, Jeffrey, May & et al. 
۳۲ . Kibler, Press & Sciascia 
۳۳ . Trampas, Mpeneka, Malliou & et al. 
۳٤ . Hoppes, Sperier, Hopkins & et al.  
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 حرکتی –یکپارچگی حسی 

باشد حرکتی می –های حرکتی کودکان تاخیر رشدی مداخلات یکپارچگی حسی ها در بهبود مهارتیکی از موثرترین روش

حرکتی، توانایی مغز در دریافت،  –(. با توجه به نظریه یکپارچگی حسی منظور از یکپارچگی حسی 2020)موریاما و همکاران، 

های بیرونی و درونی به بدن و دستگاه کارگیری حجم زیادی از اطلاعات حسی است که از طریق محرکتشخیص، تعبیر و به

3(.  یکپارچگی حسی برگرفته از نظریه آیرس1398روان و رضایی، ، نیکشود )شاکرمیعصبی وارد می 5 است  که در طی آن  

3کند )میلوکس، پرهام، رالیهای حسی را تفسیر کرده و برای استفاده هر چه بیشتر، آنها را متحد و یکپارچه میفرد دریافت 6 و  

3ر روی سه حس لامسه، وستیبولارحرکتی، تمرکز اصلی ب –(. در فرآیند یکپارچگی حسی 2018همکاران،  7 )تعادلی( و عمقی  

های مغز نیز در ارتباط هستند )اکبری سرگری است و این سه حس علاوه بر اینکه با یکدیگر در ارتباط هستند با سایر سیستم

حرکتی های حرکتی بر مهارت –های مختلفی کارآیی مداخلات یکپارچگی حسی (. در بررسی1398و ساداتی فیروزآبادی، )

توان ذهنی، سندرم داون، اوتیسم، اختلالات یادگیری و در کل کودکانی که با تاخیر رشد حرکتی درشت و ظریف کودکان کم

( دریافتند بنابر اصل یکپارچگی حسی 2019مواجه هستند مورد مطالعه قرار گرفته است. شون، لن، میلوکس و همکاران )

وری دستگاه اند منجر به ایجاد یک پاسخ انطباقی در مغز شده و باعث بهرهتوتحریک همزمان دو یا چند حس مختلف می

3عصبی در کنترل بیشتر بر حرکات بدن شود. کاییهان 8 حرکتی بر  –( در پژوهش خود به تاثیر برنامه یکپارچگی حسی 2001) 

3های حرکتی کودکان فلج مغزی اشاره کردند. نورداستار، ون در نت، وورمنبهبود مهارت 9 ( در پژوهش خود 2017همکاران )و  

حرکتی بر عملکرد حرکتی کودکان مبتلا به اختلال هماهنگی رشدی  –به بررسی اثربخشی تمرینات یکپارچگی حسی 

حرکتی عملکرد حرکتی این کودکان را بهبود بخشیده است.  –جلسه تمرینات یکپارچگی حسی  12پرداخته و نشان دادند که 

4همچنین شیمای و همکاران 0 4(، کیم، بو و یوو2017)  1 حرکتی را بر تعادل و  –( تاثیر درمان یکپارچگی حسی 2012) 

های داخلی بسیاری نیز در حیطه اثربخشی مداخله های حرکتی درشت و ظریف کودکان اثربخش گزارش کردند. پژوهشمهارت

های توان به پژوهشمله میحرکتی بر عملکرد رشدی کودکان تاخیر رشدی صورت گرفته است. از ج –یکپارچگی حسی 

(، 1398(، اکبری سرگری و همکاران )1398(، شاکرمی و همکاران )1397(، خسروی و حیرانی )1397هاشمی و شهربانیان )

 ( اشاره کرد.1400کریمی بحرآسمانی، چرامی، شریفی و همکاران )

 سایر مداخلات روانشناختی

توانند از جهتی ی دیگری نیز وجود دارند که خیلی مرزهای مشخصی ندارند و میالذکر، مداخلات روانشناختعلاوه بر موارد فوق

های بومی هایی دارند. یکی از این مداخلات، بازیهای مداخلاتی فوق قرار بگیرند و از جهتی نیز با آنها تفاوتدر هر یک از گروه

-های فرهنگی رایج بودهآب و هوا و گوناگونی ریشههای بومی و محلی از گذشته در کشورهای مختلف با وجود تنوع است. بازی

های انسانی و اخلاقی و ابزاری برای انتقال ها حاوی ارزشداند چه کسی آغازگر آنها بوده است. این بازیاند و معمولا کسی نمی

                                                           
۳٥ . Ayres 
۳٦ . Mailloux, Parham & Roley 
۳۷ . Vestibular 
۳۸ . Kayihan 
۳۹ . Noordstar, van der Net & Voerman 
٤۰ . Shemy & et al. 
٤۱ . Kim, Bo & Yoo 
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شتند )هاشمی و شیخ، حرکتی را برای افراد در پی دا –اند و همچنین تبحر روانی فرهنگ و تمدن از نسلی به نسل دیگر بوده

های حرکتی و اجتماعی کودکان دارند )کاظمی، های بومی و محلی بر مهارتهای پیشین نشان از تاثیر بازی(. پژوهش1397

 (. 1395حیرانی و محرابیان، 

4حرکتی -ای مداخلات رایانه 2 های ازیباشد. بهای حرکتی کودکان میهای مورد استفاده در تقویت مهارتیکی دیگر از روش 

ای هستند که تواند یک محیط تعاملی را ایجاد کند و برنامههای نوین است که میآوریای حرکتی استفاده کردن از فنرایانه

4سازی بر روی صفحه نمایش بازی دارند )استاینو، آبراهام و کالورتنیاز به اشارات و حرکات بدن جهت شبیه 3 ؛ سین و 2012، 

4لی 4 سیم در تعامل باشد که حرکت حرکتی مختلف با استفاده از یک کنترل بی –ای های رایانهد با بازیتوان(. فرد می2013، 

4کند )ورناداکیس، پاپاسترگیو، زتوسنح و تکنولوژی سنسور نوری شناسایی میفرد را در سه بعد از طریق شتاب 5 و همکاران،  

اند. های حرکتی کودکان بررسی و تایید کردهکتی را بر مهارتحر –ای های رایانههای بسیاری اثربخشی بازی(. پژوهش2015

4(، هاموند، جونز، هیل2015، 2014های ورناداکیس و همکاران )توان به پژوهشاز جمله می 6 -( و رستمی2014و همکاران ) 

 (. اشاره کرد. 1398پور، زارعیان و اصلانخانی )

های حرکتی کودکان به ویژه ای موثر در راستای ارتقای مهارتخلههای مداعصبی نیز یکی دیگر از روش –مداخلات رشدی 

ها روش بوباس نیز نام برده شده عصبی که در برخی پژوهش –باشد. روش درمان رشدی کودکان دارای تاخیر رشد حرکتی می

فته و موثر توسط توسط آقا و خانم بوباس طراحی شده و در حال حاضر به عنوان یک روش درمانی پیشر 1940است در سال 

4گیرد )هاولدرمانگران حوزه کودک مورد استفاده قرار می 7 عصبی فراهم سازی تجارب حسی  –(. هدف درمان رشدی 2002، 

4حرکتی برای بهبود سفتی عضلات و رشد الگوهای حرکتی بهنجارتر است )ویناگر، کامارا و گادلا – 8 های (. پژوهش2018، 

4کیم، لی و پارک 9 ( و احمدی، همتی علمدارلو و شجاعی 1392چی، حقگو و همکاران )قرابرقع، فطوره (، نورانی2016) 

 –اند. بنابراین رویکرد رشدی های حرکتی کودکان مورد تایید قرار داده( اثربخشی درمان رشدی عصبی را بر مهارت1396)

برای ارتقاء سطح حرکت و پیشگیری از  عصبی، مفاهیم فیزیولوژی اعصاب را به منظور به حداکثر رساندن توان بالقوه کودک

 (. 1396برد )احمدی و همکاران، کار میمشکلات ثانویه عظلانی به

 گیریبحث و نتیجه

باشد. برای کودکان تاخیر رشدی یا در معرض خطر ناتوانی های اولیه کودکی زمان بسیار مهمی در زندگی هر فرد میسال

باشد. دلیل اول اینکه شناسایی کودک مبتلا به ناتوانی یا تاخیر در رشد، و بحرانی میهای اولیه، به دلائل مختلفی حساس سال

ای که برای جبران نیارهای او طراحی شده است بهره تواند از راهبردهای مداخلههر اندازه زودتر انجام گیرد، کودک بهتر می

های آتی شود منتفع گردند و سوم اینکه از هزینهبه آنها ارائه میتوانند از حمایتی که در فرایند مداخله ها میببرد. دوم، خانواده

                                                           
٤۲ . Exergaming Interventions 
٤۳ . Staiano, Abraham & Calvert 
٤٤ . Sin & Lee 
٤٥ . Vernadakis, Papastergiou & Zetou 
٤٦ . Hammond, Jones & Hill 
٤۷ . Howle 
٤۸ . Vinagre, Cámara & Gadella 
٤۹ . Kim, Lee & Park 
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گردد؛ زیرا وقتی کودکان مداخله شده وارد ها نیز میوری این سازمانشود و منجر به بهرهکودک در مدارس و جامعه کاسته می

5کنند )موتا و سونالار میشوند قابلیت یادگیری بیشتری دارند و بهتر خودشان را با جامعه سازگمدرسه و جامعه می 0  ،2012 .)

شود و او را در معرض شناختی و محیطی که بر کودک وارد میشود که تاثیرات زیستهنگام تلاش میبه های مداخلهدر برنامه

حرکتی، گفتاری، شناختی، -دهد، کاهش داده و به کودک در مورد بهیود عملکرهای حسیهای تحولی قرار میخطر ناتوانی

های حساس در هایی همچون اهمیت دورههنگام با مفروضهعاطفی کمک کرد. برنامه مداخلات به –اعی و رفتاری اجتم

های مغزی کودکان، مدعی است کودکان در اوائل زندگی نسبت به تمامی پذیری سلولیادگیری، اهمیت تجارب اولیه و انعطاف

های رشدی خود داشته باشند )حسینعلی ن کارآیی را نسبت به سایر دورهتوانند بیشتریگیرند و میمراحل دیگر  بیشتر فرا می

 (. 1398زاده، 

حرکتی باید گفت در مراحل رشدی کودک، مراحل حرکتی نقش مهمی دارند و تعداد  –در مورد اثربخشی مداخلات ادراکی 

مان تکامل ادراکی و شناختی حرکتی نخستین، به عنوان قطعات ساخت –زیادی از پزوهشگران به اهمیت یادگیری حسی 

ای نیز از منظر روانشناسی عصبی، بر اهمیت یادگیری حرکتی اولیه به عنوان جزء کنند و عدههای بعدی تاکید میپیچیده سال

5های قشر مخ که مسول عملکردهای عالی مغز هستند، تاکید دارند )هانولا و گرینهجدایی ناپذیر تشکل نورون 1  ،2012 .)

کنند؛ بلکه این دو با هم های پویا نیز، رشد ادراکی و رشد حرکتی به صورت جدا از هم رشد نمییدگاه سیستمهمچنین از د

کنند )گودوی، اوزمون کنند و برای تجربه کردن ادراک، حرکت میامیخته هستند و افراد برای تجربه کردن حرکت، ادراک می

5و گالاهو 2 حرکتی کودک براساس این مداخلات بیشتر باشد،  –و یادگیری ادراکی  های حرکتی(. بنابراین هرچه مهارت2019، 

شود و های مختلف حرکتی بیشتر میپذیر با موقعیتهای حرکتی انعطافحرکتی و رشد پاسخ –فرصت یکپارچگی ادراکی 

 یابد.توانمندی فرد ارتقا می

توان گفت، بازی درمانی روشی است که به وسیله آن، ابزارهای طبیعی بیان حالت طبیعی در حیطه اثربخشی بازی درمانی می

کند تا  بهتر رشد کند. این نوع درمان شود و به وی کمک میکودک یعنی بازی، به عنوان روش درمانی کودک به کار گرفته می

دار است و به لحاظ تربیتی، درمانی، آموزشی و به ویزه در مورد تعلیم و تربیت کودکان با نیازهای ویژه، از جایگاه خاصی برخور

( و به عنوان  یک روش درمانی موثر 1400های اجتماعی و تبحر حرکتی اهمیت بسزایی دارد )محمداسماعیلی، کسب مهارت

5شناخته شده است )سنکو و بتانی 3 آورده (. باید اذعان داشت که کودک در بازی، نیازهای حسی و حرکتی خود را بر2019، 

دهد کند که این عمل نه تنها آرامش روانی وی را افزایش میای آشکار میشده در درون خویش را به گونهکند و انرزی غنیمی

5شود )دروزبلکه باعث پویایی در رفتارش نیز می 4  ،2009 .) 

درت، توان و استفاده کارآمدتر از رسد تقویت و پایدار سازی مرکز بدن باعث افزایش قدر مورد تاثیر ثبات مرکزی، به نظر می

آمیز همه شود و داشتن یک ناحیه مرکزی قوی نقش مهم و قابل توجهی در انجام موفقیتعضلات شانه، بازوها و پاها می

(. همچنین 1398جایی و کنترل شیء، دارد )سادات موسوی و همکاران، های جابههای حرکتی بنیادی اعم از مهارتمهارت

                                                           
٥۰ . Mutua & Sunal 
٥۱ . Hannula & Greene 
٥۲ . Goodway, Ozmun & Gallahue 
٥۳ . Senko & Bethany 

٥٤ . Drewes 
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داشتن خود هنگام اهمیت عملکرد و توانایی فرد در انجام آزادانه حرکات، شدیدا به توانایی مرکز بدن در ثابت نگهتوان گفت می

5تعادل و بی تعادلی بستگی دارد )ایسلینگر 5 -شود. فعال( و داشتن ثبات مرکزی بخش ضروری عملکرد محسوب می2011، 

کنند. برای عملکرد مناسب حرکتی، اند، عملکرد را تولید میکردههای مختلف بدن که زنجیره حرکتی را احاطه سازی قسمت

بندی و سرعت بهینه قرار دهد. به منظور تحقق این امر های مختلف را در وضعیت، زماناین مرکز بدن است که باید بخش

 (. 2006کند )کیبلر و همکاران، های حرکتی تقویت میتمرینات ثبات مرکزی، مرکز بدن را با انجام فعالیت

های خودفرمان و ای است که به صورت فعالیتحرکتی نیز شامل مداخلات حسی کنترل شده –مداخلات  یکپارچگی حسی 

5دار بر نقش نیازهای بیولوژیک جهت انگیزش رفتار، تاکید دارد )باستینمعنی 6 (. به عبارت دیگر در این شیوه درمانی 2008، 

های رفتاری و ن با یکپارچه شدن دروندادهای حس دهلیزی، لامسه و عمقی پاسخسعی بر ایجاد پاسخ تطابقی است و طی آ

کند تا هایی را برای کودکان ایجاد می(. در واقع این رویکرد فرصت1398یابند )اکبری سرگری و همکاران، حرکتی بهبود می

د. لذا درمانگر هنگام مداخله به تسهیل بتوانند کنترل دروندادهای حسی، بروندادهای دهلیزی، عمقی و حسی را ارتقا ببخشن

هایی پردازد که کودک به منظور یکپارچه ساختن اطلاعات حسی به آن نیاز دارد و در این راستا از فعالیتیک پاسخ انطباقی می

های برد که در آن مشارکت کودک در فعالیت، مدنظر است و موجب به چالش کشیدن فرآیند حسی کودک و مهارتبهره می

 (.2010شود )پرهام و میلوکس، ریزی حرکتی وی میرنامهب

پذیری بالا و ها به دلیل داشتن تنوع، ایجاد انگیزه بالا، فرهنگی بودن، نقشرسد این بازیهای بومی، بنظر میدر مورد بازی

)کاظمی و همکاران، های حرکتی دارد همخوانی بالا با محیط فرهنگ و توانایی کودکان اثربخشی بالایی در تقویت مهارت

اند، زیرا این ای داشتهحرکتی نتایج امیدوار کننده –ای حرکتی استفاده از مداخلات رایانه -ای (. در مورد مداخلات رایانه1395

های بدنی و حرکتی از جمله های بدنی در پی دارد. فعالیتدهد و فعالیتنوع مداخلات، انگیزه کودک را هنگام بازی افزایش می

فضایی،  –های حرکتی قابل تنظیم، افزایش سطح سرعت و دقت و ادغام انواع تکالیف بصری زخوردهای حسی، گستردگیبا

5شناختی و توجه )شیهان و کاتز 7  -(. در حیطه تبیین اثربخشی مداخلات رشدی 1398پور و همکاران، ؛ نقل از رستمی2012، 

در این روش درمانی، از طریق کاهش گرفتگی عضلات، افزایش توانایی  توان گفت،های حرکتی کودکان نیز میعصبی بر مهارت

های عضلانی به بهبود و ارتقاء سطوح ها در جهت انجام حرکات خلاف جاذبه و تثبیت نوسانات فعالیتفرد در کنترل عضله

از طریق وضعیت دهی  ایرسد این روش مداخله(. بنظر می1392شود )نورانی قرابرقع و همکاران)عملکرد حرکتی کمک می

شود )کاردوسو، دی کامپوس، های حرکتی میهای مناسب و البته صحیح به باعث تقویت مهارتصحیح و نیز تجربه وضعیت

5دوسانتوس 8 عصبی ترکیبی از تمرینات تعادلی، قدرتی،  –(. همچنین با توجه به اینکه در مداخلات رشدی 2015و همکاران) 

های مناسب، موجبات اثربخشی هر چه گردد، احتمالا ترکیب این تمرینصورت فشرده ارایه می عضلانی و هوازی و ادراکی به

سازد )احمدی و های حرکتی کودکان دارای تاخیر رشد حرکتی را فراهم میعصبی بر مهارت –بیشتر مداخلات رشدی 

 (. 1396همکاران، 

                                                           
٥٥ . Esslinger 
٥٦ . Bastian 
٥۷ . Sheehan & Katz 
٥۸ . Cardoso, de Campos & Dos Santos 
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 منابع:

-تنی بر الگوی سالهنگام مب(. اثربخشی مداخله به1398یفی، طیبه )آقایی نژاد، محمد؛ چرامی، مریم، غضنفری، احمد و شر

 . 125-101(، 36)9توان ذهنی، فصلنامه روانشناسی افراد استثنایی، های باورنکردنی بر رفتارهای سازشی کودکان کم

-ی حسی بر مهارتهای پروهی هوازی مبتنی بر نظریه یکپارچگ(. اثربخشی ورزش1401زاده، سوگند )احمدی، زهرا و قاسم

 . 96-81(، 1)22های حرکتی ظریف و درشت کودکان با نشانگان داون. فصلنامه کودکان استثنایی، 

های عصبی بر مهارت –(. اثربخشی مداخله درمان رشدی 1396احمدی، سهیلا؛ همتی علمدارلو، قربان و شجاعی، ستاره )

 . 48-40(، 4)5با نشانگان داون. فصلنامه مددکاری اجتماعی، دبستانی های زندگی روزمره کودکان پیشحرکتی و فعالیت

(. تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل استا و پویا 1396دوست، مریم؛ شیخ، محمود؛ محمدی، مجید و احمدی، گیتی )اسلام

 . 28-20(، 2)11در کودکان با اختلال هماهنگی رشدی. نشریه سلامت جامعه، 

ساله  10های حرکتی درشت کودکان (. اثربخشی بازی درمانی بر بهبود مهارت1394یی فر، سارا )اشتری، محمدرضا و کربلا

 مبتلا به اختلال سندوم داون. اولین همایش ملی دستاوردهای نوین تربیت بدنی و ورزش. 

حرکتی درشت های (. اثربخشی یکپارچگی حسی حرکتی بر مهارت1398اکبری سرگری، علی و ساداتی فیروزآبادی، سمیه )

 . 252-241(، 4)6توان ذهنی. فصلنامه سلامت روان کودک، آموزان کمدانش

های حرکتی دختران (. تاثیر تمرینات ادراکی حرکتی بر رشد مهارت1394باغنده، حسین؛ حومنیان، داود و عرب عامری، الهه )

 . 490-473(، 4)7ورزشی،  –توان هوشی تربیت پذیر، رشد و یادگیری حرکتی کم

های (. تاثیر تمرینات ادراکی حرکتی بر رشد مهارت1397نسب، فواد؛ قهرمانی، ناجی و قهرمانی، شهاب )باغنده، حسن؛ نیک

 . 6-1(، 8)10حرکتی پسران ناتوان هوشی تربیت پذیر. مطالعات ناتوانی، 

(. تاثیر برنامه ایروبیک و 1392سارا ) پور، الهام؛ رهنما، نادر؛ سورتیجی، حسین؛ اسکندری، زهرا و ایزدی نجف آبادی،بخشی

 . 170-161(، 2)9بازی درمانی گروهی بر تعادل کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالی، پژوهش در علوم توانبخشی، 

-های حرکتی ظریف و درشت دانشحرکتی بر مهارت –های ادراکی (. بررسی تاثیر تمرین1396بهادری خسروشاهی، جعفر )

 . 39-25(، 2)3پژوهشی عصب روانشناسی،  –ان دبستانی مبتلا به فلج مغزی. فصلنامه علمی اموز

(. اثربخشی آموزش 1399کار، مهشید، منظری توکلی، علیرضا و زارع زاده، مهشید )ترکی زاده، فاطمه؛ سلطانی، امان الله؛ تجربه

-439(، 4)18فعالی. مجله تحقیقات علوم رفتاری، توجه/بیشهای حرکتی بر کارکردهای اجرایی کودکان با اختلال نقص توانایی

448 . 

ماهه با استفاده از مدل  8تا  3بابی عوامل پویای موثر در رشد حرکات ظریف اطفال (. مدل1400جهادیان سروستانی، هاجر، )

 .25-9(، 22)11معادلات ساختاری. مجله پژوهش در مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی، 
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روانشناختی کودک محور و مقایسه اثربخشی آن با -هنگام عصبتدوین بسته مداخلات به(. 1398، محمد )حسینعلی زاده

ساله شهر تبریز، رساله  6تا  4یادگیری عملکردی مبتنی بر برنامه استروه ، بر عملکرد رشدی کودکان دارای تاخیر رشدی 

 انشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه اصفهان. دکتری رشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده رو

روانشناختی کودک محور -(. بررسی تاثیر بسته مداخلات عصب1398حسینعلی زاده، محمد؛ فرامرزی، سالار و عابدی، احمد )

 .162-143(، 46)12بر سرعت پردازش کودکان با تاخیر رشد شناختی، نشریه علمی آموزش و ارزشیابی، 

روانشناختی بر عملکرد  –(. تاثیر بسته مداخلات بهنگام عصب 1398فرامرزی، سالار و عابدی، احمد )حسینعلی زاده، محمد؛ 

 . 24-9(، 2)5پژوهشی عصب روانشناسی،  –حرکتی کودکان تاخیر رشدی. فصلنامه علمی 

-آموزان کمدانشهای حرکتی حرکتی بر مهارت -(. تاثیر تمرینات یکپارچه سازی حسی1397خسروی، زهرا و حیرانی، علی )

 . 110-99(، 1)3توان ذهنی آموزش پذیر. روانشناسی ورزش، 

های حرکتی درشت و ظریف و برخی (. مهارت1400پور، مریم )مند، مجید و روانیرحیمی درازی، زهرا؛ باقرزاده، راضیه؛ بهره

و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر، عوامل موثر برآن در کودکان شهر بوشهر، دو ماهنامه طب جنوب، دانشگاه علوم پزشکی 

20(1 ،)46-62. 

های حرکتی ای حرکتی بر مهارت(. تاثیر مداخلات رایانه1398پور، محمد؛ زارعیان، احسان و اصلانخانی، محمدعلی )رستمی

 . 84-75(، 1)2درشت کودکان دارای تاخیر رشد حرکتی: تاکید بر تمرینات مدرن. مجله علوم حرکتی و رفتاری، 

(. تدوین برنامه مداخله بهنگام میتنی بر 1398ی، صدیقه؛ افتخاری صعادی، زهرا؛ حافظی، فریبا و حیدری، علیرضا )رضای

پذیر. مجله دانشکده پزشکی توان ذهنی آموزشکارکردهای اجرایی و بررسی اثربخشی آن بر بهبود رشد اجتماعی کودکان کم

 . 257-287(، 5)62دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

(. بررسی اثر بازی درمانی بر تاخیر رشد 1398ایی، مونا؛ قاسمی، عبدالله؛ کاشی، علی و واعظ موسوی، سید محمد کاظم )رض

 .157-150(، 3)15حرکتی کودکان زودرس شهرستان آمل، مجله تحقیقات نظام سلامت، 

های حرکتی تاثیر بازی درمانی بر مهارت(. 1397رضایی، مونا؛ قاسمی، عبدالله؛ کاشی، علی و واعظ موسوی، سید محمد کاظم )

 . 32-21(، 1)9حرکتی نوپایان دارای تولد زودرس، نشریه توانمندسازی کودکان استثنایی،  –و یکپارچگی دیداری 

المللی علوم انسانی، روانشناسی و (. انواع بازی و بازی درمانی در روانشناسی. کنفرانس بین1394روزه، فرشاد و احمدی، عسگر )

 ایران.  –لوم اجتماعی، تهران ع

های حرکتی درشت در (. تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر مهارت1398کیا، ملیحه و رفیعی، صالح )سادات موسوی، مارال؛ نعیمی

 . 121-111(، 3)8دختران دارای تاخیر رشد حرکتی. فصلنامه علمی پژوهشی طب توانبخشی، 

حرکتی بر  –(. تاثیر دوازده هفته تمرینات ادراکی 1393و امیری خراسانی، محمدتقی )سالاری اسکر، مختار؛ زارع زاده، مهشید 

 .150-139(، 1)10سال. پژوهش در علوم توانبخشی،  14تا  11توان ذهنی تعادل پویای پسران کم



 روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش مجله پیشرفت های نوین در

 1401  بهمن، 56 ، شماره پنجمسال 

86 

 

والد مورد علاقه  حرکتی با کمک –(. تاثیر تمرینات یکپارچگی حسی 1398روان، احمد و رضایی، فاطمه )شاکرمی، راضیه؛ نیک

 . 428-413(، 4)11ورزشی،  –بر تعادل کودکان اوتیسم. رشد و یادگیری حرکتی 

(. تاثیر تمرینات ثبات مرکزی بر تعادل و زمان واکنش کودکان با اختلال هماهنگی 1397شهربانیان، شهناز و هاشمی، ایوب )

 .91-82، (16)8رشدی. دوفصلنامه پژوهش در مدیریت ورزشی و رفتار حرکتی، 

 2(. اثربخشی بسته مراقبت و آموزش زودهنگام کودکی بر هوش کودکان 1400پرور، محسن و آقایی، اصغر )عبدلی، فهیمه؛ گل

 . 42-33(، 4)19ماهه و استرس والدگری مادران آنها. مجله علمی پژوهان،  24تا 

-ی بومی بر رشد حرکتی و پرخاشگری کودکان پیشها(. تاثیر بازی1395کاظمی، یاسمین، حیرانی، علی و محرابیان، قباد )

 . 606-593(، 4)8ورزشی،  –دبستانی، نشریه رشد و یادگیری حرکتی 

(. مقایسه تاثیر بازی درمانی و دارو درمانی بر 1395طلب، رسول )عموزاده، فرشته؛ حسنوند، صبا؛ هاشمیان، کیانوش و حمایت

 . 110-97(، 23)8فعالی. رفتار حرکتی، بتلا به اختلال نقص توجه/بیشهای حرکتی و دامنه توجه کودکان مرشد مهارت

(. تاثیر تمرینات ثبات مرکزی و زنجیره حرکتی بسته بر 1397غلامی، بروجنی، بهنام؛ قاسمی، بهنام و مرادی، محمدرضا )

 . 20-13(، 11)6توان ذهنی. نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی، آموزان کمتعادل پ.یای دانش

-های بومی بر رشد حرکتی و پرخاشگری کودکان پیش(. تاثیر بازی1395کاظمی، یاسین؛ حیرانی، علی و محرابیان، قباد )

 . 606-593(، 4)8ورزشی،  –دبستانی. رشد و یادگیری حرکتی 

حافظه فعال و (. مقایسه اثربخشی مداخله 1400کریمی بحرآسمانی، ارسلان؛ چرامی، مریم؛ شریفی ، طیبه و غضنفری، احمد )

 .  61-49(، 1)12حرکتی بر عملکرد ریاضی با اختلال یادگیری ریاضی. نشریه توانمندی کودکان استثنایی،  –یکپارچگی حسی 

حرکتی در کودکان دارای تاخیر  –(. تاثیر آموزش ترسیمی بر کارکرد دیداری 1390کشاورزی ارشدی، فرناز و ابراهیمی، الناز )

 . 79-61(، 9)3تانی. نشریه تحقیقات روانشناختی، دبسرشدی در سنین پیش

(، تهران: 1997های یادگیری )چاپ چهارم(. ترجمه عصمت دانش )تاریخ انتشار به زبان اصلی (. ناتوانی1400لرنر، زانت دبلیو )

 انتشارات دانشگاه شهید بهشتی.

نات ثبات مرکزی بر آمادگی حرکتی ورزشکاران (. تاثیر تمری1397ماهرخ مقدمی، آزاده؛ زارعی، مصطفی و محمدی، فریبا )

 . 60-47(، 23)12نخبه گلبال. مطالعات طب ورزشی، 

 ها و کاربردهای بالینی(. چاپ پنجم، تهران: انتشارات دانژه. ها، روش(. بازی درمانی )نظریه1400محمداسماعیلی، الهه )

ها زندگی کودکان ثربخشی بازی درمانی بر بهبود مهارت(. ا1395محکی، فرهاد؛ شریفی جندانی، حمیدرشا و محکی، وحید )

 . 29-23(، 139)16توان. نشریه تعلیم و تربیت استثنایی، کم
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درمانی با گل درمانی در درمان نقص توجه کودکان دبستانی. (. کقایسه اثربخشی بازی1396معرفت، ساره و سهرابی، نادره )

 . 80-65(، 2)24چمران اهواز، مجله دستاوردهای روانشناختی دانشگاه شهید 

(. اثربخشی برنامه تمرینات ادراکی 1399میرزایی، هوشنگ؛ حسینی، سیدعلی؛ ریاضی، عباس؛ قاسمی فرد، فاطمه و همکاران )

 . 104-88(، 4)20بینایی. توانبخشی،  های حرکتی درشت کودکان با آسیبحرکتی جانستون و رامون بر ارتقای مهارت –

حرکتی کودکان طیف  –تاثیر برنامه مداخلات بهنگام بازی محور بر رشد روانی (. 1396فرامرزی، سالار ) نظری، المیرا و

 . 318-303(، 2)9ورزشی،  –اوتیسم. رشد و یادگیری حرکتی 

عصبی بر  –(. بررسی تاثیر درمان رشدی 1392اله و رصافیانی، مهدی )چی، سعید؛ حقگو، حجتنورانی قرابرقع، سحر؛ فطوره

 . 26-20(، 1)3ساله. مجله مطالعات ناتوانی،  8تا  4عملکرد حرکتی درشت و کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی 

های حرکتی درشت کودکان با حرکتی بر مهارت –(. تاثیر تمرینات یکپارچگی حسی 1397هاشمی، ایوب و شهربانیان، شهناز )

 .427-419(، 3)25پزشکی سبزوار، اختلال هماهنگی رشدی. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم 
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