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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of 

the development-oriented social, movement and language skills program on 

improving the developmental indicators of children with Global Developmental 

Delay (GDD). The research design is of mixed type (qualitative and quantitative). 

The qualitative part was formed from a systematic review study of psychological 

interventions for children with Developmental Delays, and then, using the Delphi 

method, a developmental skills improvement program was developed. In the 

quantitative part, a quasi-experimental strategy was used with a pre-test, post-test 

design with a control group. The studied community included children aged 3-5 

years with Developmental Delay in Tehran in 2022-2023, from among them 22 (10 

girls and 12 boys) were selected as available and placed in two groups of 11 people 

for testing and control. The program of development -oriented games was taught to 

the children of the experimental group in the form of mother-child workshops (12 

sessions), but no training was provided to the control group. The tools used were the 

Ages & Stages questionnaire (ASQ3TM)) & clinical interview. Univariate analysis 

of variance was used to analyze the data and with SPSS-26. The results showed that 

the program of developmental games led to improvements in developmental 

indicators. Timely interventions in the form of games and paying attention to the 

family's participation in improving the conditions is an efficient way to strengthen 

the developmental skills and capabilities of children with Developmental Delays. 
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Creating a Development-oriented Social, Movement and Language Skills Program: Investigating its 

Effectiveness on Improving the Developmental Indicators of Children with Global Developmental Delay 

Extended Abstract 

Aim 

When children cannot reach the expected developmental milestones in the fields of speech and language, gross 

and fine movements, cognition and social skills and self-help (American Psychiatric Association, 2013), there is 

a developmental delay that can be seen in children under 5 years old (Bryson et al, 2018). Pervasive 

developmental delay includes 1 to 3% of children under 5 years of age (Mithyantha, Gladstone & McCann, 

2017), which is considered one of the most common problems among children after infections and trauma 

(Torabi et al, 2012). In order to compensate for the delay in development of children with developmental delay 

and to empower them, the program of timely interventions has been considered in recent years so that education 

and empowerment can start before elementary school and prevent its inappropriate effects on developmental 

skills. Early development interventions can improve communication, cognitive, motor and social indicators and 

at the same time minimize the impact of disability on development (Spittle & Treyvaud, 2016). Using the game 

and teaching it to the family can play a key and important role in improving the learning level of children. 

Considering the importance of interventions before elementary school age and due to various obstacles, currently 

only 10% of children with developmental delay receive timely intervention services (Nelson et al., 2013); As a 

result, the need to create a suitable educational and therapeutic program to improve the developmental skills of 

these children is felt more than ever. Therefore, the aim of the present study is to develop development-oriented 

social, motor and language skills to evaluate its effect on improving the developmental indicators of children 

with Global Developmental Delay. 

Methodology 

The current research design is of mixed type (qualitative and quantitative). The sample size of the present study, 

using targeted sampling, included 22 children with developmental delay (11 in the experimental group and 11 in 

the control group with random replacement). All sample subjects completed the Ages & Stages questionnaire 

ASQ3TM (for the primary diagnosis of delay). The implementation of this research was carried out in two 

stages: the first stage was the development of family-oriented programs for children with developmental delay, 

which was centered on games to improve developmental indicators, and the second stage was the 

implementation of the program developed for the experimental group, which finally Its effectiveness was 

checked. At the beginning of the research, the mother selected and completed the relevant questionnaire based 

on the child's chronological age, and if the results showed a delay, the questionnaires of previous ages were 

continued until there was no delay in the indicators, which indicates the current developmental age of the child.  

The difference between the chronological age and developmental age showed the child's delay. This stage was 

done at the beginning and end of the intervention. In the implementation of the developed program, the meetings 

are a combination of 12 group meetings as a mother-child workshop and 5 group meetings for training the 

mothers of the experimental group with the aim of increasing knowledge and teaching the correct and basic 

principles of parent-child interactive skills. Acquaintance with the characteristics of children with developmental 

delay and training of appropriate games were held. Data analysis was done using SPSS version 26 statistical 

analysis software. 

Findings 

Examining the homogeneity of regression slopes for communication skills (0.11), gross motor skills (0.07), fine 

motor skills (0.10), problem-solving skills (0.10) and personal-social skills (0.08). which shows that the 

significance level of all skills is more than 0.05. In other words, there is no interaction between the agent 

variable and the intervening variable; Therefore, it seems that these two variables do not affect the dependent 

variable at the same time. This indicates that the assumption of homogeneity of the regression slope is respected. 

Based on the results of univariate covariance analysis to investigate the effect of the skills program on the 

developmental indices of children with Global Developmental Delay, there is a significant difference between 

the experimental group's developmental index scores and the control group's scores in the post-test (P<0.05 

level). As a result, it can be seen that children with delays who receive intervention have more progress in 

developmental indicators than other children with delays. In general, the observations show that the variable of 

communication skill with (η2= 0.32(, gross motor skill with (η2= 0.21(, fine motor skill with (η2= 0.28(, 

problem solving skill with (η2= 0.31 (and personal-social skill with (η2= 0.25 (is effective. 



 

 

Conclusion 

The social, movement and language skills program focused on improving the developmental indicators of 

children with developmental delays has had a significant effect. In general, in explaining this issue, it can be said 

that the child's participation in educational sessions and playing games to improve developmental skills has led 

to a significant improvement in developmental indicators, and in addition, mothers also Be exposed to 

knowledge and learn interactive games and practical ways to strengthen communication, cognitive, movement 

and social skills. Play is an essential component in evidence-based programs to support children's cognitive, 

social, and emotional development. In another explanation, it can be said that receiving timely intervention along 

with family participation can have a positive effect on the development and improvement of the child's 

developmental skills. The meaning of timely intervention programs is the use of all educational and 

rehabilitation activities that are aimed at the child and also guide the parents, so that these activities are 

implemented as soon as the child's problem is identified. Such interventions are related to the child, parents and 

family (Carpenter, 2008). Understanding the daily routine and important events of the family, maintaining 

focused intervention and direct intervention in the capacity of parents to properly interact with their children in 

these activities, understanding the next steps of development and having skills in effective parent education, 

technique framework forms family-centered therapy. In addition, services for families should be provided in the 

setting where the child is cared for and educated, that is, the child's natural environment (Harbin, McWilliam & 

Gallagher, 2000). Family-centered early intervention services have positive effects on parents' understanding, 

provide them with preventive guidelines to strengthen their participation in intervention programs, improve 

parents' self-efficacy (for example, improve knowledge and skills) and, as a result, improve Developmental and 

functional consequences in children (de Montigny et al., 2017).  
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 هاي مقاله تاریخ
 11/1402/ 03  افتیدر خیتار

 23/11/1402:  بازنگري خیتار

 14/01/1403: رشیپذ خیتار

 25/04/1404: آنلاین انتشار خیتار

 های شاخص بر ارتقای    محورتحول های اجتماعی، حرکتی و زبانی  مهارت پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامۀ  

از مطالعۀ  ، )کیفی و کمی( است. بخش کیفی آمیختهاز نوع ، طرح پژوهش انجام شد. تحولی کلیتحولی کودکان با تأخیر 

شکل گرفت و در ادامه با استفاده از روش    با تأخیرهای تحولی  برای کودکان  شناختی روان مداخلات  سیستماتیک    ی مرور

ارتقای  ،  دلفی تحولیهایمهارت برنامۀ  شد.   ی  کمیدر    تدوین  از    بخش  شبه نیز  طرح  راهبرد  با  ،  آزمونپیش آزمایشی 

در شهر تهران    تحولی  تأخیرسال با    3-5مورد مطالعه شامل کودکان    آماری  جامعۀ .  استفاده شد  واهگبا گروه    آزمونپس 

  11در دسترس انتخاب و در دو گروه    صورتبه   پسر(  12دختر و    10)  نفر   22که از میان آنان  بودند    1401-1402در سال  

  -های مادر به کودکان گروه آزمایش به صورت کارگاه   محورتحول ی  هابازی برنامه  نفری آزمایش و گواه قرار داده شدند.  

  پرسشنامه غربالگری تحولی   ،شده  ابزار استفادهجلسه( آموزش داده شد اما به گروه گواه، آموزشی ارائه نشد.    12)  کودک

(3TMASQ)  افزار نرم  و متغیرهتک از روش تحلیل واریانس   هاداده برای تحلیل . بودبالینی مصاحبه وSPSS  26نسخه  

شد دادنتایج    .استفاده  برنامه    نشان  است.    هایشاخص ارتقای    هب  محورتحول ی  هابازی که  شده  منجر  انجام  تحولی 

  های مهارت یت  وروشی کارآمد در جهت تقدر بهبود شرایط،  مشارکت خانواده  هنگام در قالب بازی و توجه به  مداخلات به 

 . تحولی استرشدی و توانمندی کودکان با تأخیر 

 

  هاکلیدواژه
  هایشاخص ،  محورتحول ، مهارتارتقاء، 

 .تحولی کلیتحولی، تأخیر
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 مقدمه . 1
 بینریپیشدر طرول دورۀ زمرانی   1تحرولی  هایشاخصتحول کودک به فرایندهایی اشاره دارد که در آن کودک تغییراتی را در  

مرورد انتارار در  ینقاط عطف رشدنتوانند به که کودکان هنگامی .شوندمیمیده نا  عطف تحولی  قاطکه اینها ن  دهدمینشان    شده 
 پزشرکیروانانجمرن  )  ابندیدست    خودیاریاجتماعی و    یهایمهارتو    ، شناخت2گفتار و زبان، حرکات درشت و ظریف  یهانهیزم
، 5همکرارانبریسرون و ) سرال مشراهده نمرود 5در کودکان زیرر  توانمیکه  صورت گرفته است 4، تأخیر تحولی(2013 ، 3کایآمر

گرروه   کودکران در همران  ریبا سا  سهیکودک در مقا  یهایمهارت  تحول  در  ریخأ ت  تِبه سرع  تحولی  ریتأخبه عبارت دیگر    (.2018
ی تعریرف تحولانحراف معیار کمتر از میانگین( در حداقل دو حوزه    دوتوجه )  به عنوان تأخیری قابل  تأخیر تحولیاشاره دارد.    یسن
( باشد تحولیهای مجزا )شامل یک حوزه(، چندگانه )شامل دو یا چند حوزه( و یا فراگیر )بیشتر حوزه  صورتبهد  توانمیکه    شودمی
(، متوسرط یمیسرن تقرودرصد    33  زا  کمتر  ی)سن عملکرد  فیخف(. درجه تأخیر تحولی به صورت  2022،  6بیشوکارما و همکاران)

و  چرو) شودمی یبند( طبقهیمتقوی سن درصد 66 کمتر از ی)سن عملکرد دی( و شدیمتقوی سن 66تا درصد  34 ی)سن عملکرد
که بعد  (2017، 8و همکاران میتیانتا) شودمیشامل سال را  5 ریدرصد از کودکان ز 3تا  1تأخیر تحولی فراگیر  .(2019 ، 7همکاران
شیوع آن در که  (2012،  9و همکاران ترابی) شودمییاد  کودکان مشکلات نیترعیاز شا یکعنوان یبه از آن  ها و تروما، از عفونت

 تأخیرهرا یعلرل احتمرال(. 2013، 10و همکراران سرلیمانی)درصد گزارش شده است  25/22تا  7/18ایران در شهرهای مختلف از 
گرومز و –زنرجیماسرت ) یاجتمراع -یغفلت و عوامرل روانر بیولوژیکی،  ، ایمحیطی، تغذیه  ، یکیژنت  عوامل دوران بارداری، شامل  

  (.2014، 11استندریج

ی حرکتی درشرت و ظریرف، هایمهارتی زبانی،  هایمهارتدر پنج حوزه    توانمیتحولی را    هایشاخصهمانطور که اشاره شد،  
های اصرلی تکامرل در از جنبره  گفتار و زبانتکامل  مورد بررسی قرار داد.    و خودیاری  ی اجتماعیهایمهارت  ، ی شناختیهایمهارت

ترین کرارکرد قشرر عنوان عالیکه گاهی از آن بهطوری، بهشودمیترین عملکردهای مغز محسوب انسان و حاصل یکی از پیچیده 
کند؛ دوم، اینکه عنوان وسیله ارتباط اجتماعی عمل می. نقش زبان از دو جهت حائز اهمیت است: نخست، اینکه بهشودمیمغز یاد  
برا  برا  یهمبرود کیربا  ، یتحولمشکل  نیترعیشاعنوان بهزبان  ریخ. تأ (1390، و همکاران سلیمانی) ای برای تفکر استوسیله

 تر، نییپا یلی، عملکرد تحصیزبان تحولی ریبا تأخ یدبستان شی(. کودکان پ2011، 12همکارانو  چوانگدهد )یرخ م یشناخت ریخأ ت
 دهنردینشران م  مدرسه  را در زمان  پزشکیرواناختلا ت    شتریب  بروز  نیو همچن  یو مشکلات اجتماع  یمشکلات رفتار  شیافزا
دچرار  زیرن تحرولی یحوزه هرا ریهستند در سا و گفتار زبان تأخیر یکه دارا یاز کودکان  یاریبس  (.2016،  13و همکاران  دورنلاس)

 ترأخیر شرده اسرت. افتیمطالعه  نیدر چند همبودی تأخیر شناختی و تأخیر زبانیاز    ییبا    زانیاختلال هستند. به عنوان مثال، م
. اندداشرته  یزبران  ریخأ ترتشرخیص    یدبسرتان  شیپری است که در سن  مهم در سن مدرسه در کودکان  تأخیر همبود    کی  یشناخت

 یزبران تحرول ریخأ در کودکان با تر جیمشترک را تأخیر کی یحرکت تأخیر دهدیوجود دارد که نشان م  یانده یفزا  شواهدهمچنین  
 ریبا تاخ  یدبستانشیپ  نیکه در سن  یاکودک مدرسه  43و درشت را در    فیظر  یعملکرد حرکت  (2015)  14ارانوبستر و همکاست.  
از کودکان در زمان ورود بره مدرسره در حروزه   یمین  باًیکه تقر  افتندیو درمورد ارزیابی قرار دادند  ،  ندداده شده بود  صیتشخ  یزبان
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در پژوهش خود به این نتیجه رسریدند   (1397)و همکاران    زاده حسینعلیهمچنین    .ندداشت  ریخأ تنیز    فیدرشت و ظر  یحرکت  یها
برر عملکررد زبران  ی(اجتمراع و حرکتری–ی زبانی، شرناختی، روانریهایمهارت) محورکودک شناختیروانبسته مداخله عصب که

حرکرت  .از این روش برای بهبود عملکرد زبانی کودکران اسرتفاده کررد  توانمیو    باشدمیثر  ؤی شناختی متحولخیر  أ کودکان با ت
عنصرر اصرلی   .(1395،  و همکراران  هاشرمی)  عامل اصلی در کسب ساختارهای شناختی پیشرفته به ویژه در دوران کودکی است

ی حرکتری هرایمهارترونرد.  ی حرکتی بنیادی است که در زمره حرکات درشت و ظریرف بره شرمار میهایمهارتحرکتی،    تحول
ی حرکتری ظریرف، اسرتفاده از هرایمهارتگیرنرد. یی هستند که عضلات برزر  بردن را در برر میهایمهارتدرشت، آن دسته از 

ی تکیه دارد که مسرتلزم حرکرات نررم، هایمهارتکارگیری دقت است که بر  عضلات کوچک جهت اجرای تکلیف حرکتی و یا به
 یهراییمثبت ماننرد بهبرود توانا  امدیپ  نیدرشت با چند  یحرکت  یهایمهارت  .(7139،  هاشمی و شیخ)  ظریف و اجرای دقیق است

افزون بر این مروارد،   مرتبط است.  متناسبو وزن    یبدن  تیفعال  شیبهتر، ادراک با تر از خود، افزا  یتنفس  -یقلب  یآمادگ  ، یشناخت
مدرسره   یآمرادگ  جهرتاسرت کره    یعاطف-یو اجتماع  یرشد شناخت  مؤثر درو    یریادگی  یدیکل  یهااز حوزه   یکی  یحرکت  تحول
 .(2015، 1و همکاران وندرفلس) کندمیکمک فرد  ی طو نی مدت و بهزیستیلیتحص تیو به موفق یضرور

حرکتی کودکان دچار تأخیر حرکتی« به این   -با عنوان »تأثیر تمرینات حرکتی بر تقویت و رشد هماهنگی دیداریی  در پژوهش
، باعث بهبود همراهنگی و تعرادل شودمیبا کودکان انجام  نتیجه رسیدند که تمرینات حرکتی ظریف و درشت که به صورت بازی

در مطالعه خرود برا عنروان »اثربخشری   (2017)  3یو و اسمیت. همچنین  (2015،   2و همکاران  اگازوگلویج  )  این کودکان شده است
حرکتی حرکتی بر بهبود عملکرد حرکتی کودکان با تأخیر حرکتی« به این نتیجه رسیدند که یک دوره تمرینات -مداخلات ورزشی
 حرکتی بر بهبود عملکرد حرکتی این کودکان تأثیرگذار است. -مداخلۀ ورزشی

بره معنرای  زبران.  دهردمیرخ    (دانستن، فهمیدن، یادآوری و اندیشیدن)رشد شناختی تغییرات منامی است که در طول فرآیند  
. (2013، 4و همکراران کرومر) عرات اسرتلا کارگیری اطسرازی و برهسرازمان دادن، خخیره   گرونگیچ  ، یادگیری  ، های تفکرجریان
نقص اساسی در  تواندمیخیر در این حوزه أ گیری، حل مسأله را به انسان داده و تی شناختی امکان درک مفاهیم، تصمیمهاییتوانا

 . (2012، 5برایر مک-پون) زندگی روزمره فرد ایجاد کند

 یروزمره ضررور  یمختلف زندگ  یهاعملکرد مؤثر در عرصه  یکودکان دارد و برا  تحولدر    ییبسزا  ریتأث  یاجتماع  یهایمهارت
 ، یریپذتیمسروول  ت، یرقاطع  ، یارتبراط، همکرار  مهرارتاز هفرت    یاجتمراع  ی، مهارت ها(2008)  6و گرشام  وتیالبه گفته    است.
متفراوت   گیردفرد در آن قرار میکه    ییهاموقعیتبا توجه به    هایمهارت  نیا  .شده است  لیتشک  یدارشتنیاشتغال و خو  ، یهمدل
که کودکران   دهدینشان م  هاافتهی  است.  تحولی کلی  ریکودکان با تاخ  گروه مشخصه    یاجتماع  یهایمهارتکسب  در    . تأخیراست

 دارنرد  یشرتریب  یو مشکلات رفترار  ترنییپا  یاجتماع  یهایمهارت،  سایر گروه همسا ن خودبا    سهیدر مقا  یتحولتأخیر  مبتلا به  
دبسرتانی نسربت بره ی پیشهابازیدر پژوهش خود دریافتند که  (2013) 8و همکاران کوچانسکا. (2013، 7و همکاران گتوو  ون)

ی ادراکی و حرکتی کودکان و باعث پیشرفت هایمهارت تحولاجتماعی و   تحولد برنامه مناسبی برای  توانمیفعالیت های معمول  

ی اجتمراعی هرایمهارتمعتقدنرد نیرز  (2120) 9و همکراران ینمره ای از پژوهشگران مانندعده  .شودمیهای بعدی آنان در سال
 یابد.ی آموزشی بهبود میهابازیکودکان از طریق یادگیری حرکت و با استفاده از 

های اخیر مورد هنگام در سالجهت جبران تأخیر در تحول کودکان دارای تأخیر تحولی و توانمندسازی آنها، برنامه مداخلات به
ی تحرولی هرایمهارتتوجه قرار گرفته است تا آموزش و توانمندسازی قبل از دبستان شروع شود و مانع از اثرات نامناسب آن برر  

 
1. Van der Fels et al. 

2. Giagazoglou  et al. 
3. Yu & Smith 

4. Comer  et al. 

5. Poon-McBrayer 

6. Elliott & Gresham 

7. van Vugt  et al. 

8. Kochanska  et al. 

9. Marheni et al. 
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 ریحرال ترأث نیو در عر یده را بهبرود بخشر اجتمراعیو  یحرکت ، یشناخت ارتباطی،  هایشاخصد  توانمی  هیرشد اولگردد. مداخلات  
، باشدمیبازی، متناسب با مرحله تحولی کودکان با توجه به اینکه  .(2016، 1وودیو تر تلیاسپ) به حداقل برساند تحول را بر یناتوان
ترین افراد به کودکان هستتند و به وسیله بازی که زبان اصلی کرودک اسرت، فرآینردهای با استفاده از والدین که نزدیک  توانمی

د نقرش کلیردی و مهمری در ارتقرای سرط  توانرمیرو، استفاده از بازی و آموزش آن به خانواده ازایننمود؛  را اجرا    تغییردرمان و  
های خود ت و واکنشلا قیت، مشکلا که کودک ضمن بروز خ شودمیرکزیت تجربه در بازی باعث  . مداشته باشدکودکان  یادگیری  

آیزنبر  ) آورد که بازی به شکل پویایی به مداخله درمانی تبدیل شود مو این امکان را فراهداده  را نسبت به جهان پیرامون نشان  
 . (2012، 2کوئیسنبری و

درصد از کودکان برا ترأخیر   10، در حال حاضر تنها  متنوع  به دلیل موانع   اهمیت مداخلات قبل از سنین دبستان و  با توجه به
نیاز به ایجاد یک برنامره آموزشری و  در نتیجه ؛(3201، 3و همکاران )نلسون کنندهنگام را دریافت میتحولی خدمات مداخله به

تأثیر هم  بتواند نگرانی و استرس والدین را کاهش داده و  هم  ی تحولی این کودکان که  هایمهارتدرمانی مطلوب جهت ارتقای  
اینکره مرؤثرترین   در نارر گررفتنبرا    دیگر،   . از طرفشودمیداشته باشد، بیش از پیش احساس    این کودکان  تحولمطلوبی بر  

ها تلاش کرده و تقریبا هیچ تحقیق تجربی بره طرور خدمات آنهایی هستند که بر نقش خانواده و در جهت توانمندسازی خانواده 
های ترأخیر بره طرور مروازی یافرت همزمان خانواده و کودک را مد نار قرار نداده و برنامه منسجمی جهت جبران تمامی حوزه 

نشده است؛ بنابراین مطالعه حاضر با توجه به برطرف کردن خلأ پژوهشی و ایجاد نوآوری در این حیطه، با ایجاد جلسات منام، 
شرده  ه تردوینکه آیا برنام دهدمیبه این سوال پاسخ  حالدر عینبخشی هدایت کرده و  والدین این کودکان را به سمت آگاهی

 تأثیر دارد. تحولی کلیتحولی کودکان با تأخیر  هایشاخصبر ارتقای  محورتحولماعی، حرکتی و زبانی ی اجتهایمهارت

 روش. 2

 جامعه، نمونه و روش اجرا . 1-2
نوع   از  حاضر  پژوهش  کیفی  آمیختهطرح  بخش  چارچوب  است.  کمی(  و  مرور  ، )کیفی  مطالعۀ  مداخلات سیستماتیک    یاز 

برنامۀ ارتقای ،  با استفاده از روش دلفیدر چندین مرحله  شکل گرفت و در ادامه    با تأخیرهای تحولی  برای کودکان    شناختیروان
با گروه کنترل   آزمونپس،  آزمون پیشآزمایشی با طرح    راهبرد شبه  این پژوهش،   بخش کمیدر  تدوین شد.    ی تحولیهایمهارت

شدبه گرفته  شامل  کار  مطالعه،  مورد  جامعۀ  کلینیک  ی  کودکان.  به  که  مشاوره    شناسیروانخدمات  بودند  بهارانو  در   شکوفای 
های  آزمایشی برای گروه های آزمایشی و نیمهبا توجه به اینکه حجم نمونه در طرحمراجعه کرده بودند.    1401-1402های  سال

گیری هدفمند،  حجم نمونۀ پژوهش حاضر با استفاده از نمونه  ؛ بنابراینشودمینفر درنار گرفته    15تا    7مورد مطالعه معموً  بین  
. جهت شناسایی و با جایگزینی تصادفی( بود  کنترلنفر گروه    11نفر گروه آزمایش و    11)دارای تأخیر تحولی  کودک    22شامل  
نمون  گزینش به  هافراد  مراجعه  با  که  شناسیروانمرکز خدمات  ،  مادرانی  از  در کلاس،  کودکان  افزایی  مهارت های  برای شرکت 

غربالگری تحولی  با این مادران، پرسشنامۀ    ماهنگی و مصاحبهفهرستی تهیه شد و سپس با برقراری تماس و هاقدام کرده بودند،  
آوری،  از تکمیل و جمع  پسو  نفر از مادران دارای کودک سه تا پنج سال ارسال شد    90برای    (  تأخیرمناور تشخیص اولیۀ  )به

گرفت.   قرار  تحلیل  مورد  پرسشنامه  بعدی، اطلاعات  گام  اساس    در  مداخلهیمعبر  به  ورود  ارزیابی)  ارهای  اساس  مقیاس   بر  با 
های تشخیص تأخیر تحولی کلی و علاوه بر آن، ملاک   ، تر از نقطه برش گروه سنی خود باشدپائین  3TMASQغربالگری تحولی 

از دو  عیارهایو م  (  DSM-5بر اساس   بیشتر  آموزشی مشابه، غیبت  از پژوهش )شرکت همزمان در مداخله  جلسه در   خروج 
کودکان  نفر از    22های خاص(  جلسات آموزشی، وجود معلولیت جسمی و نقایص حسی شنوایی و بینایی، ابتلا کودک به بیماری 

سن،  هایدو گروه براساس ویژگی  هر نفری )آزمایش و کنترل( قرار گرفتند. 11در دو گروه تصادفی  صورتبهدارای تأخیر تحولی 
اجرای این پژوهش در دو مرحله صورت گرفت: . و تحصیلات مادران همتا شدندهفته تولد کودک، سن وزن هنگام تولد، جنسیت، 

 
1. Spittle & Treyvaud 

2. Isenberg & Quisenberry 

3. Nelson et al. 
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 هایشاخص یی جهت ارتقای  هابازی که با محوریت    تأخیر تحولیکودکان دارای  محور برای  خانواده ی  هابرنامه مرحلۀ اول تدوین  
در ابتدای پژوهش،   .اثربخشی آن بررسی شدکه در نهایت  شده برای گروه آزمایش    برنامۀ تدویناجرای  مرحلۀ دوم    وتحولی بود  

های مادر بر اساس سن تقویمی کودک، پرسشنامه مربوطه را انتخاب و تکمیل کرد و اگر نتایج نشان از تأخیر داشت، پرسشنامه 
در شاخص  تأخیری  تا جایی که هیچگونه  قبلی  ندسنین  نشان  ادامه  هدها  نشان  داده شد،  تحولی    گرکه  دارد.  فعلی  سن  کودک 

 تفاضل بین سن تقویمی و سن تحولی، نمایانگر میزان تأخیر کودک بود. این مرحله در ابتدا و انتهای مداخله انجام شد. 

 ابزار سنجش . 2-2

وضعیت کودک از لحاظ  ترتیب تولد،    ، یتشناختی کودک و خانواده، شامل سن، جنسی پژوهش از بخش اطلاعات جمعیتهاداده 
توان  میزان  دریافت خدمات  تولد،  تولد، وزن کودک هنگام  والدین، بخشی، هفته  والدین  تحصیلات  غربالگری و    سن  پرسشنامه 

 .  دست آمدندبه  (3TMASQتحولی کودک ) 

 : (3TMASQ) 1هاي سنين و مراحلکودک ویرایش سوم پرسشنامهمقياس غربالگري تحولي . 2-2-1

ی کودکان طراحی تحولی  هایمهارت با هدف بررسی    2اسکوایرز و بریکر توسط    1989یک ابزار غربالگر تکاملی است که در سال   
تا    4گروه سنی یعنی از    19به   1999ماه بود. در ویراست دوم در سال   40تا    4گروه سنی از   11شد. این پرسشنامه ابتدا مربوط به 

سال    48 در  سوم  ویراست  در  و  یافت  ارتقا  به  پرسشنامه  2009ماه  از    21ها  سنی،  کرد    60تا    1گروه  پیدا  گسترش  ماهگی 
کودکان در    شناختیروانی حرکتی و  هایمهارت(. این مجموعه دربردارنده سوا تی در زمینه تحول  2010،  3و همکاران  گولنبر )

است و توسط والدین تکمیل   8ی شخصی اجتماعیهایمهارت و    7، حل مسأله 6، حرکات ظریف 5، حرکات درشت 4پنج حیطه ارتباط 
دربردارنده  شودمی تحولی  حیطه  هر  پرسشنامه  علاوه گزینه   3سوال    6.  است.  پرسشنامه    ای  یک  دارای  سنی  گروه  هر  براین 

  -پردازد. میانگین اعتبار پیش آزمونهای حسی، رفتاری و وضعیت کلی سلامت در کودک میغیرتحولی است که به بررسی جنبه
درصد    7/95و ویژگی  درصد    4/87، حساسیت  درصد  92های مختلف، برابر با  های ترجمه شده به زبانپس آزمون بر روی نسخه 

شده است  قرار گرفته و در حد قابل قبولی گزارش  از کشورهای مختلف مورد بررسی    گزارش شده است. روایی ابزار نیز در بسیاری
های اخیر غربالگری تحولی کودکان مورد توجه بوده است. یک بررسی (. در ایران نیز همواره در دهه 2017،  9و همکاران  سینگ)

بر روی ویژگی ویراستهای روانکه  فارسی  انجام شد،   سنجی نسخه  بهزیستی  توسط سازمان  پرسشنامه سنین و مراحل،  دوم 
گزارش کرده است، روایی    0/ 93و همچنین اعتبار بین امتیازدهندگان را    86/0الی    76/0اعتبار حاصل از آلفای کرونباخ را بین  

آن   عددی  مقدار  خکر  بدون  نیز  غربالگر  این  دوم  ویراست  فارسی  است  بخشرضایتنسخه  شده  قدمی،  حسن )  گزارش  و  زاده 
 آورده شده است.   2ضرایب آلفا در این پژوهش نیز در جدول  (.1398

 های تحقیق ها و شاخصمتغیرها، مؤلفه  -1جدول 

 هامؤلفه  متغیر  پرسشنامه/ مقیاس 

 
1. The Ages & Stages Questionnaires®, Third Edition (ASQ®-3) 

2. Squires & Bricker 

3. Gollenberg et al. 

4. communication 

5. gross motor 

6. fine motor 

7. problem solving 

8. social emotional 

9. Singh et al  
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 تحولی  هایمهارت  غربالگري تحولي 

 ارتباطی  مهارت

 مهارت حرکتی درشت 

 حرکتی ظریف  مهارت 

 مهارت حل مسأله 

 اجتماعی -شخصی مهارت 

 

 در پژوهش حاضر   ضریب پایایی پرسشنامه غربالگری تحولی -2جدول

 ردیف  حيطه تعداد آیتم  کرونباخ آلفاي 

92 /0  1 مهارت ارتباطی  6 

87 /0  2 مهارت حرکتی درشت 6 

85 /0 حرکتی ظریف مهارت  6   3 

86 /0  4 مهارت حل مسأله  6 

83 /0 اجتماعی  -شخصی مهارت  6   5 

 

،  85/0، مهارت حرکتی ظریف  87/0، مهارت حرکتی درشت  92/0برای مهارت ارتباطی  در این پژوهش    ، اندازه ضریب پایایی  3طبق جدول 

 گزارش شده است. 83/0اجتماعی   -و مهارت شخصی 86/0مهارت حل مسأله 

 ي پژوهشاجرا . روند 2-3

 محورتحولی هابازی ای برنامۀ مداخله  -3جدول 

 جلسه نام بازي  حيطه نحوه اجرا

 1 همراه با حرکات ریتمیک  خواندن شعر سلام مهارت  ارتباطی/ مهارت حرکتی درشت  گروهي 

 

 

 

 

 پرسیدن اسامی کودکان با استفاده از یک پاپت عروسکی   فردي 

 انجام ورزش و شناخت اعضای بدن  مهارت  ارتباطی/ مهارت حل مسأله، خودآگاهی گروهي 

 شکسته و منحنی ،قیجی کردن خطوط صاف مهارت حرکتی ظریف فردي 

رعایت نوبت / مهارت ارتباطی/ مهارت اجتماعی/ تقویت   گروهي 

 مهارت حرکتی درشت/ تقویت حل مسأله

 انجام بازی گروهی و تقلید راه رفتن حیوانات

 خواندن شعر و حدس کلمات   مهارت ارتباطی/ مهارت حرکتی درشت  گروهي 

 راه رفتن روی یک مسیر ممتد و دارای پیچ و خم  مهارت حرکتی درشت فردي 

 2 مشخص شده  انداختن توپ به هدف مهارت حرکتی  گروهي 

 

 

 

 

 

رعایت نوبت / مهارت ارتباطی/ مهارت اجتماعی/ مهارت   گروهي 

 حرکتی درشت/ حل مسأله

 انجام دستورالعمل مشخص بر اساس کارت های رنگی 

 وسایل    دسته بندی کردن ارتباطی حل مساله، مهارت  فردي 

 پارچه ای  عبور از تونل مهارت ارتباطی، مهارت حرکتی درشت  گروهي 

 3 یافتن اشیای پنهان با استفاده از چراغ قوه مهارت ارتباطی  فردي 
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 جلسه نام بازي  حيطه نحوه اجرا

  انجام بازی گروهی حرکت و توقف مهارت  ارتباطی  گروهي 

 

 

 

 کپی کردن اشکال هندسی مهارت ارتباطی، مهارت حرکتی ظریف، حل مسأله  فردي 

 بازی  حباب مهارت ارتباطی  گروهي 

 4 بویایی حدس  مهارت ارتباطی  فردي 

 

 

 انجام بازی گروهی حرکتی رعایت نوبت، مهارت ارتباطی، مهارت حرکتی گروهي 

 )پیدا کردن یک کارت مشخص(  بینگو مهارت ارتباطی، مهارت حرکتی ظریف  فردي 

 خمیربازی  مهارت حرکتی ظریف فردي 

 5 مقواهای یک رنگ به کمک نی  فوت کردن مهارت ارتباطی، مهارت شناختی  فردي 

 ن صداهای شنیده شدهدانجام بازی گروهی به خاطرآور مهارت ارتباطی، مهارت شناختی  گروهي  

 زنجیربازی  مهارت حرکتی درشت گروهي 

 پونز رنگیتکمیل نقطه چین با استفاده از   مهارت حرکتی ظریف فردي 

 6 بازی  راکت مهارت حرکتی، مهارت شناختی  فردي 

 

 

 

 حرکات بر اساس ریتم آهنگ  جرای ا انجام بازی گروهی  مهارت حرکتی، مهارت شناختی  گروهي 

 ماهی گیری  مهارت حرکتی ظریف گروهي 

 اشیای گمشدهپیدا کردن  مهارت ارتباطی، مهارت شناختی  فردي 

 7 انبر برداشتن توپ های رنگی کوچک با استفاده از  مهارت ارتباطی، مهارت شناختی  فردي 

 

 

 مشخص بر اساس رنگ تاس پریدن روی رنگ  رعایت نوبت، مهارت حرکتی ظریف، مهارت حل مسأله  گروهي 

 اندازه   مرتب کردن اشکال بر اساس مهارت ارتباطی، مهارت شناختی  فردي 

 8 قلم مو رنگ کردن با استفاده از  مهارت حرکتی ظریف، مهارت ارتباطی  فردي 

 

 

 

 

 و انجام حرکات آن  تاس حرکتیانجام بازی گروهی  سأله ممهارت حرکتی درشت، رعایت نوبت، مهارت حل  گروهي 

 ای حدس لامسه مهارت حل مسأله، مهارت ارتباطی، رعایت نوبت  فردي 

 هولاهوپپردین داخل   مهارت حرکتی درشت، مهارت شناختی  گروهي 

 9 بادکنک بازی مهارت حرکتی ظریف، رعایت نوبت  گروهي 

 انتخاب گزینه غیرمرتبط مهارت شناختی، مهارت حرکتی ظریف  فردي  

 اشت یک گیاهک مهارت حرکتی ظریف گروهي 

 10 نقطه چین تکمیل  مهارت حرکتی ظریف فردي 

 

 

 خته تعادل ایستادن روی ت مهارت حرکتی   فردي 

 درست کردن شکل با خلال دندان  مهارت حرکتی ظریف، مهارت شناختی  فردي 

مهارت حل مسأله، مهارت حرکتی ظریف، مهارت   فردي 

 ارتباطی 

 و حدس زدن  نقاشی کشیدن 

(Back drawing)  
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رعایت نوبت، مهارت حرکتی درشت، حل مسأله، مهارت   گروهي  

 اجتماعی 

 لی لی کردن 

 آموزش اعداد  مهارت شناختی فردي 
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 جلسه نام بازي  حيطه نحوه اجرا

 12 فنر بازی مهارت حرکتی ظریف فردي 

 کتابخوانی مهارت ارتباطی، رعایت نوبت  گروهي 

 در بین تصاویر  شناخت موارد غیرمتعارف مهارت شناختی، مهارت ارتباطی  فردي 

تحولی    هایشاخصو اثربخشی آن بر ارتقای    محورتحول ی اجتماعی، حرکتی، زبانی  هابازیمناور تدوین و اعتباریابی بستۀ  به

که ماهیت کیفی دارد، تدوین برنامه    قسمت اولدر  .  ، روش کیفی و کمی )آمیخته( طراحی و اجرا شدتحولی کلیکودکان با تأخیر 

 مراحل اجرای پژوهش به شرح زیر است:  .انجام گرفت 1سیستماتیک با روش دلفی براساس مطالعۀ مروریمداخله 

های موجود پرداخته شد که منتج به مطالعۀ  و کتاب    ت، مقاهاداده مرتبط با موضوع در پایگاه    پیشینه در گام اول به بررسی    .1
 شد.   مداخلات به هنگام تأخیر تحولی کلیمند در حوزه نااممرور 

پیش .  2 دوم،  گام  براساس  در  برنامه  و  نویس  مداخلات  مؤلفهمحورها  از  های  ترکیبی  براساس  برنامه  شد.  های فعالیتتدوین 
 ساخته شد.  اصلی تحولی هایشاخص تأخیر در  دارای برای کودکانآموزشی  مداخلاتو   (2013) 2توامبلی و فینک آموزشی 

به اعلام آمادگی آنان،    . پس ازار شدگزبرجلسات حضوری  و با آنها  تهیه    متخصصان علوم رفتاریدر گام سوم، فهرستی از  .  3
 .پرداخته شدبرنامه، اهداف تدوین برنامه و انتخاب محتواهای آن معرفی 

به بررسی   ، اهداف پژوهش و ابعاد مورد توجه  درنارگرفتنبا    شدۀ اولیه، متخصصان  از ارائۀ برنامۀ تدوین  پسدر گام چهارم،  .  4
تخصصی نارات  ارائه  و  جمع  برنامه  بررسی،  مرحله  این  در  متخصصان  نارات  اصلاحپرداختند.  و شد  بندی  دسته  و   بندی، 

 های تکراری حذف شد.پاسخ 

دیدگاه .  5 دیگر،  پیشنهادطی سه مرحلۀ  نهایی  اتها و  درمورد  وآنان  دریافت  برنامه  آنان  سازی  البته در هر   نارات  اعمال شد. 
های تعدیل مرحله، تغییرات برنامه به اطلاع تمامی اعضای گروه متخصصان رسانده شد تا درنهایت پژوهشگر با کمک متخصصان 

 بندی نهایی رسید. به جمع  زم را انجام داد و برنامه 

نفر از    هشتدر اختیار  های تحولی  ارتقای مهارتبرنامه  که  استفاده شد    3مناور بررسی روایی محتوایی برنامه از روش  شهبه.  6

. نمایند  نمره یک تا پنج مشخص  از  را  برنامه  اهداف   آموزشی با  برنامه  جلسات  از   یک  هر  تناسب  میزان  که  متخصصان قرار گرفت

و نمرات چهار و پنج بیانگر داورانی است که   نمرات یک تا سه بیانگر داورانی است که محتوای جلسه را غیرضروری تلقی کرده 

اند که  را داده   چهار و پنجداوران به محتوای جلسات نمره  ، تمامی  محتوای جلسه را ضروری تشخیص دادند. در پژوهش حاضر

 برآورد شده است.    1بنابراین ضریب روایی  شه با استفاده از فرمول زیر برای تمامی جلسات مساوی با عدد 

𝐶𝑉𝑅 =
𝑛𝑒−

𝑁

2
𝑁

2

= 
8−

8

2
8

2

=
4

4
= 1 

دو گروه   هر  به   آزمونپیش مرحله  برای    (ASQ3TM)  پرسشنامه غربالگری تحولی،  داشت  ماهیت کمیدوم که    قسمتدر  .  7

 تکمیل شد. ارسال و توسط آنان کنترل گروه آزمایش و 

 
1. Delphi method 

2 . Twombly & Fink 
3 . Lawshe 
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تدوین.  8 برنامۀ  اجرای  در  شد.  اجرا  آزمایش  گروه  برای  جلسات    برنامه  از    صورتبه شده،  گروهی    12ترکیبی    صورت به جلسۀ 
مادرگکار دانش  مادرانآموزش  برای    گروهیجلسۀ    5  و  کودک  -اه  افزایش  با هدف  آزمایش  و   گروه  اصول صحی   آموزش  و 

برگزار ی مناسب  هابازی و آموزش  های کودکان دارای تأخیر تحولی  آشنایی با ویژگی،  کودک  -ی تعاملی والدهای مهارت اساسی  
و    های آموزشی و مستندهای مرتبط، بروشورهای آموزشی، از فیلمتلگرامشد. در طول دوره آموزشی با تشکیل گروه مجازی در  

فعالیت پیشنهادی در جلسه پایانی مداخله برای    20ای شامل  افزون بر این، دفترچهبرای گروه آزمایش استفاده شد.    تکالیف منزل
شد.   ارسال  آزمایش  هیچگروه  کنترل،  گروه  مداخلهبرای  آموزشگونه  با  مرتبط  و  ای  نشد والدین    کودکان  درنهایت، انجام   .

 آمد. آزمایش به عمل گروه از دو گروه کنترل و  آزمونپس 

 روش تجزیه و تحلیل . 2-4
انجام گرفت. در   هایبا روش   هاداده تجزیه و تحلیل  ،  پژوهش حاضر  در بخش کمی استنباطی  آماری در دو بخش توصیفی و 

های فرضیه   با توجه بهآمار استنباطی  در بخش  های میانگین و انحراف استاندارد( و  )توزیع فراوانی، شاخص  از  آمار توصیفی  بخش
  ، وابسته  متغیر  تعداد یک  و  تحلیل  پژوهش  آزمون  تحلیل    متغیره تک کوواریانس  از  و  تجزیه  از هاداده استفاده شد.  استفاده  با   ،

 .انجام شد  26نسخه  SPSSآماری تحلیل  افزارنرم

 یافته ها. 3

 شناختي . توصیف جمعیت 3-1

 کنندگان در پژوهششناختی شرکتهای جمعیتویژگی -4جدول

 متغیرها گروه نمونه

 فراوانی  درصد 

 جنسیت کودک  دختر   3   3/27

 پسر  8   7/72

 سن سن کودک ماه  48-36 6   6/54

 ماه  60-49 5   4/45

 سن مادر  سا   37-27 8   7/72

 سا   48-38 3   3/27

5/45   5 2500-2200 
 وزن هنگام تولد 

5/54   6 3700-2500 

 هفتگي  36 5   5/45
 هفته تولد 

 هفتگي  39-37 6   5/54

 طبیعي  2   2/18
 نوع زایمان 

 سزارین  9   8/81
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 دیپلم  1 1/9
 تحصیلات مادر 

 دیپلم و بالاتر  10 9/99

  

 .ارائه شده است تحولی کلیتأخیر کنندۀ دارای ت شرک کودکانشناختی تهای جمعیویژگی ، 4جدول  در 

 توصیفي  هايشاخص . 3-2
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 و کنترل زمایشگروه آ  تحولی هایشاخص آزمونپس و آزمونپیشمیانگین و انحراف استاندارد  -5جدول

 

حرکتی ظریف،    مهارت  حرکتی درشت،   ارتباطی، مهارت  تحولی )مهارت  هایشاخص   استاندارد  انحراف  و  میانگین،  5  جدولدر  

 .است شده  نشان داده  کنترل و آزمایش گروه  دو تفکیک به اجتماعی( -شخصی حل مسأله و مهارتمهارت 

 ها هاي نرما  و آزمون فرضیه. آزمون3-3
بررسی  به زبانی  هایمهارتبرنامۀ    اثربخشیمناور  و  حرکتی  اجتماعی،  ارت  محورتحول ی  با    هایشاخص ای  قبر  کودکان  تحولی 

تجزیه و    آزمونپس و    آزمونپیش در مراحل    پرسشنامه غربالگری تحولیکنندگان در تکمیل  های شرکت، نمره تأخیر تحولی کلی
 آمده است.  9تا  6های تحلیل شدند و نتایج آن در جدول

 اسمیرنوف استفاده شد. -از روش کولموگروف  هاداده بودن توزیع  برای بررسی مفروضۀ نرمال

  

 آزمونپس

 بر اساس سن تحولی( )

 آزمونپس

 )بر اساس سن تقویمی(

 آزمون پیش 

 )بر اساس سن تحولی( 

 آزمون پیش 

 )بر اساس سن تقویمی(

 

 شاخص ها 

 

 گروه

انحراف  

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

انحراف   میانگین 

 استاندارد 

 میانگین 

  ارتباطی  مهارت 43/ 64 3/ 82 51/ 36 1/ 92 49/ 09 2/ 76 50/ 45 1/ 96

 مهارت حرکتی درشت  44/ 55 3/ 53 51/ 82 1/ 22 47/ 73 2/ 46 49/ 55 1/ 42 آزمایش 

 حرکتی ظریف  مهارت 40/ 91 3/ 98 47/ 73 2/ 17 43/ 64 2/ 87 46/ 82 2/ 16

 حل مسأله مهارت     40/ 45 2/ 47 47/ 27 1/ 24 44/ 09 2 46/ 36 1/ 52

 اجتماعی -شخصیمهارت    44/ 09 2/ 76 50/ 45 1/ 71 48/ 64 1/ 66 51/ 36 1/ 66

  مهارت ارتباطی  46/ 36 1/ 80 47/ 27 1/ 24 47/ 27 1/ 95 47/ 73 1/ 41

 حرکتی درشت  مهارت 43/ 64 2/ 62 47/ 73 1/ 24 44/ 09 2/ 60 48/ 18 1/ 22 کنتر  

 مهارت حرکتی ظریف  44/ 09 2/ 51 45/ 45 1/ 96 44/ 55 2/ 47 45/ 91 1/ 89

 حل مسأله مهارت  41/ 82 1/ 69 42/ 73 1/ 04 41/ 82 1/ 69 42/ 73 1/ 04

 اجتماعی -شخصی مهارت  43/ 64 1/ 80 47/ 27 1/ 24 43/ 18 1/ 82 45/ 82 1/ 39
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 نتایج آزمون توزیع نرمال  -6جدول

 

 ها شاخص

 

 موقعیت

 کشیدگی  چولگی  شاپیرویلک  فکولموگروف اسمیرنو 

گروه   مقدار احتمال  آماره مقدار احتمال  آماره

 آزمایش

گروه  

 کنترل

گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل
گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل

گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل

گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل

گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل

مهارت  

 ارتباطی 

  آزمونپیش

 سن تقویمی( )

21 /0 26 /0 20 /0 02 /0 90 /0 90 /0 18 /0 17 /0 06 /0 64 /0- 67 /1- 32 /0- 

  آزمونپیش

 ی( حول)سن ت

22 /0 39 /0 14 /0 00 /0 82 /0 69 /0 02 /0 00 /0 45 /0 15 /1- 54 /1- 25 /0- 

  آزمون پس

 )سن تقویمی( 

29 /0 30 /0 01 /0 00 /0 86 /0 88 /0 05 /0 11 /0 27 /0- 73 /0- 75 /1- 42 /0- 

  آزمون پس

 ی( حول)سن ت

35 /0 32 /0 00 /0 00 /0 75 /0 84 /0 00 /0 03 /0 47 /0 61 /0- 79 /1- 24 /0- 

مهارت  

حرکتی  

 درشت 

  آزمونپیش

 )سن تقویمی( 

17 /0 22 /0 20 /0 13 /0 94 /0 88 /0 48 /0 11 /0 89 /0- 61 /0- 61 /0 01 /1- 

  آزمونپیش

 ی( حول)سن ت

31 /0 26 /0 00 /0 04 /0 87 /0 89 /0 07 /0 15 /0 54 /0 18 /0- 64 /0 19 /0 

  آزمون پس

 )سن تقویمی( 

19 /0 27 /0 20 /0 03 /0 94 /0 85 /0 55 /0 04 /0 77 /0- 81 /0- 21 /1 67 /0- 

  آزمون پس

 ی( حول)سن ت

28 /0 31 /0 02 /0 00 /0 83 /0 87 /0 02 /0 07 /0 08 /1 54 /0- 21 /1 64 /0 

مهارت  

حرکتی  

 ظریف 

  آزمونپیش

 )سن تقویمی( 

13 /0 15 /0 20 /0 20 /0 96 /0 97 /0 75 /0 83 /0 80 /0- 19 /0 20 /1- 24 /0 

  آزمونپیش

 ی( حول)سن ت

22 /0 26 /0 14 /0 04 /0 88 /0 91 /0 10 /0 22 /0 26 /0 80 /0 25 /1- 92 /1 

  آزمون پس

 )سن تقویمی( 

18 /0 16 /0 20 /0 20 /0 95 /0 96 /0 65 /0 82 /0 26 /0 01 /0 96 /0- 44 /0 

  آزمون پس

 ی( حول)سن ت

24 /0 29 /0 09 /0 01 /0 86 /0 87 /0 05 /0 09 /0 71 /0 71 /0 84 /0- 48 /2 

مهارت حل  

 مسأله

  آزمونپیش

 )سن تقویمی( 

25 /0 17 /0 05 /0 20 /0 91 /0 89 /0 24 /0 14 /0 49 /0 16 /0 64 /0- 23 /1- 

  آزمونپیش

 ی( حول)سن ت

27 /0 33 /0 04 /0 00 /0 89 /0 76 /0 15 /0 00 /0 18 /0 93 /0 19 /0 08 /0 

  آزمون پس

 )سن تقویمی( 

19 /0 17 /0 20 /0 20 /0 93 /0 89 /0 38 /0 14 /0 08 /0 16 /0 12 /1- 23 /1- 

  آزمون پس

 ی( حول)سن ت

22 /0 33 /0 15 /0 00 /0 89 /0 76 /0 13 /0 00 /0 05 /0 93 /0 1- 08 /0 

مهارت  

شخصی  

  آزمونپیش

 )سن تقویمی( 

22 /0 23 /0 15 /0 12 /0 89 /0 92 /0 12 /0 29 /0 03 /0- 21 /0 60 /1- 18 /0 
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 ها شاخص

 

 موقعیت

 کشیدگی  چولگی  شاپیرویلک  فکولموگروف اسمیرنو 

گروه   مقدار احتمال  آماره مقدار احتمال  آماره

 آزمایش

گروه  

 کنترل

گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل
گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل

گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل

گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل

گروه  

 آزمایش

گروه  

 کنترل

  آزمونپیش اجتماعی 

 ی( حول)سن ت

20 /0 44 /0 20 /0 00 /0 95 /0 60 /0 62 /0 00 /0 21 /0- 51 /1 07 /0- 63 /0 

  آزمون پس

 )سن تقویمی( 

23 /0 20 /0 09 /0 20 /0 88 /0 93 /0 10 /0 39 /0 44 /0- 45 /0 92 /0- 13 /0 

  آزمون پس

 ی( حول)سن ت

29 /0 38 /0 01 /0 00 /0 82 /0 77 /0 01 /0 00 /0 11 /0- 95 /0 60 /1- 37 /0 

 

در پژوهش    2اسمیرنوف -و آزمون کولموگروف  1های آماری هم از شاخص آماری شاپیرو ویلکبا توجه به اهمیت بررسی شاخص 
 4و کشیدگی   3چولگی   هایشاخص اند از  در این دو آزمون نرمال نبوده   هاداده حاضر استفاده شده است و همچنین در مواردی که  

تحولی )مهارت   هایشاخص های پژوهش برای  دهد یافته نشان می  6طور که جدول  برای بررسی نرمالیتی استفاده گردید. همان
آزمون و ( در دو مرحله پیش ، مهارت حل مسأله و مهارت شخصی اجتماعی ارتباطی، مهارت حرکتی درشت، مهارت حرکتی ظریف

پیروی می  آزمونپس  نرمال  توزیع  که شاخص   ؛کنداز  این  در  به خصوص  پژوهش  متغیرهای  تمام  در  و چولگی  های کشیدگی 
 هاینمونه   به حجم  توجه  با  این  بر  افزون.  کندمی  پیشنهاد  را  نرمال   توزیع  از  قابل توجه  انحراف  عدم  + قرار دارد که2تا    -2دامنه  
از  به  رواقعد  و  بوده   حساس  بودن  نرمال  مفروضه  به  کمتر  هایافته  پژوهش،   هایگروه   در  برابر   نرمال   توزیع  فرض پیش  تخطی 
 (. 8201 ، 5 فیدل و ینکچتابااست ) مقاوم

  

 
1. Shapiro-Wilk 

2. Kolmogorov-Smirnovb 

3. Skewness 

4. kurtosis 

5. Tabachnick &  Fidell 
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 نتایج آزمون لوین برای بررسی یکسانی واریانس خطا -7جدول 

 سطح معناداري  درجه آزادي دوم  درجه آزادي او  F متغیر 

 81/0 20 1 06/0 ارتباطي  مهارت

 99/0 20 1 02/0 مهارت حرکتي درشت

 06/0 20 1 90/3 مهارت حرکتي ظریف

 17/0 20 1 08/2 مهارت حل مسأله 

 44/0 20 1 64/0 مهارت شخصي اجتماعي 

جدول    که  طور همان.  شد  استفاده   1لوین   آزمون  از  خطا  هایواریانس   ماتریس  همسانی  مفروضه  بررسی  برای نشان   6نتایج 

مهارت حرکتی ظریف  (،  =sig=02 /0F ,99/0)  ، مهارت حرکتی درشت(=sig=06 /0F ,81/0)  مهارت ارتباطیدهد، برای  می

(06 /0, sig=90/3F=مهارت حل ،)( 0/ 17مسأله, sig=08/2F=و مهارت شخصی )-  ( 44/0اجتماعی, sig=64 /0F=)    .بود
 مفروضه  و  ها تأیید شد بنابراین فرض همگنی واریانس  ؛است  05/0بیش از    هایمهارت برای تمامی    آمده دستمقادیر معناداری به

 (.  P> 0/ 05است ) برقرار هاواریانس  همسانی خطای

 بررسی همگنی شیب رگرسیون -8جدول

 سطح معناداري  F درجه آزادي میانگین مجذورات  متغیر 

 11/0 55/2 2 07/26 ارتباطي  مهارت

 07/0 01/3 2 97/92 مهارت حرکتي درشت

 10/0 62/2 2 50/34 مهارت حرکتي ظریف

 10/0 65/2 2 65/44 مهارت حل مسأله 

 08/0 90/2 2 70/34 مهارت شخصي اجتماعي 

 

ارتباطیبرای  های رگرسیون  بررسی همگنی شیب  8براساس جدول   ، مهارت حرکتی درشت (=sig=  55/2F ,11/0)   مهارت 

(07 /0, sig=  01/3F= ،)  ( ظریف  حرکتی  حل=sig=  62/2F ,0/ 10مهارت  مهارت  و =sig=  65/2F ,0/ 10)  مسأله (،   )

  05/0از    بیشتر  هایمهارتتمامی  داری  سط  معنیدهد  نشان میکه  بود  (  =sig=  90/2F ,08/0اجتماعی )  -مهارت شخصی
رسد که همزمان این دو متغیر به نار میبنابراین    ؛گر وجود نداردمداخله  اثر متقابل متغیر عامل و متغیر به عبارت دیگر.  باشدمی

 .شود میفرض همگنی شیب رگرسیون رعایت این امر نشان دهنده این است که پیش  .ثیرگذار نیستندأ روی متغیر وابسته ت

 تحولی  هایشاخصاثرات برنامه بر ارتقای  نتایج تحلیل کوواریانس -9جدول 

 اندازه اثر  سطح معناداري  F میانگین مجذورات  درجه آزادي مجموع مجذورات  تغیر م

 32/0 01/0 09/9 38/71 1 38/71 ارتباطي  مهارت

 21/0 04/0 10/5 36/144 1 36/144 مهارت حرکتي درشت

 28/0 01/0 34/7 95/77 1 95/77 مهارت حرکتي ظریف

 31/0 01/0 44/8 16/121 1 16/121 مهارت حل مسأله 

 25/0 02/0 33/6 94/68 1 94/68 مهارت شخصي اجتماعي 

 
1. Levene's test 
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  ,=2ƞ,  10/0sig=0/ 23)  مهارت ارتباطیبرای  ،  دهدمیکه تأثیر متغیر مستقل را نشان     F  مقدار  ، 9های جدول  بر طبق یافته 

09/9F=)( مهارت حرکتی درشت   ،21/0=2, ƞ 04/0sig=,   10/5F=( مهارت حرکتی ظریف   ،)28 /0=2, ƞ 01/0sig=,   

34/7F=  ،)  مهارت حل( 2=13/0مسأله, ƞ 01/0sig=,   44/8F=)  2=25/0اجتماعی )  -و مهارت شخصی, ƞ 02 /0sig=,  
33/6F=)  .تحولی کودکان    هایشاخص در    هایمهارتبر اساس نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تاثیر برنامه    محاسبه شد

داری وجود  تفاوت معنی  آزمونپس در  آزمایش با نمرات در گروه گواه    تحولی گروه   هایشاخص نمرات    ،دارای تأخیر تحولی کلی
کنند، نسبت به که مداخله دریافت می  کودکان دارای تأخیریتوان دریافت که  در نتیجه می(.  05/0داری کمتر از  دارد )سط  معنی

مهارت کند که متغیر  به طور کلی مشاهدات بیان می  دارند.های تحولی پیشرفت بیشتری  در شاخصه،  کودکان دارای تأخیردیگر  
-مهارت حل  ، (0/ 28با اندازه اثر )  مهارت حرکتی ظریف(،  21/0با اندازه اثر )  ی درشتکتمهارت حر(،  0/ 32با اندازه اثر )  ارتباطی

 .تاثیرگذار است( 25/0اجتماعی با اندازه اثر )  -و مهارت شخصی( 31/0با اندازه اثر ) مسأله

 گیري . بحث و نتیجه4
تدوین برنامۀ  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  زبانی  هایمهارت شدۀ    پژوهش  و  حرکتی  اجتماعی،  ارتقای   محور تحول ی  بر 

 تحولی کلی کودکان با تأخیر    ی ارتباطی، حرکتی درشت، حرکتی ظریف، حل مسأله و اجتماعی(هایمهارت) تحولی  هایشاخص 
تحولی کودکان دارای تأخیر    هایشاخص موجب ارتقای    محورتحول ی  هابازیمداخلۀ مبتنی بر    دهدمی ها نشان  یافته انجام شد.  

یافته یافته .  شودمی با  پژوهش حاضر  پژوهش های  کههای  جبران   محوربازی  مداخلاتی  هایی  حوزه تأخیر    برای  از  یک  های هر 
و   رگیاژ،  (2017یو و اسمیت )  ، (1392)  و همکاران  مغانلوفعال   نتیجه پژوهش حاضر، با پژوهش   اند، همسو است. نشان داده   تحولی

ورزشی موجب   -مداخلات حرکتیمبنی بر اینکه    (1401زاده )احمدی و قاسم و    (2020)  2و همکاران  موریاما،  ( 2020) 1همکاران
تأخیر دارای  کودکان  حرکتی  عملکرد  هم شودمیحرکتی    بهبود  نتایج  ،  با  همچنین  است.  همکاران  کوچانسکاراستا  ، (2013)  و 

 نتایج پژوهش حاضر،   مسو است. علاوه بر اینهی اجتماعی  هایمهارت   تحولبر    هابازی مبنی بر تأثیر    (2021)و همکاران    ینمره
آباده    ، (1397)و همکاران  زاده حسینعلی،  (1397)زینی و همکاران    پژوهش  هاییافته با   و    محمداسماعیل زاده و    (1396)صنیعی 

بر    (1394)  همکاران بر    مداخلاتی  یهابرنامه اثربخشی  مبنی  بازی  بر  شناختیهایمهارت   تحولمبتنی  زبانی  ی    کودکان   و 
 همخوانی دارد.  

یافته به تبیین  یافته مناور  با  همسو  پژوهش  های  کرد    توانمیهای  برنامه  بیان  زبانی   یهایمهارتکه  و  حرکتی  اجتماعی، 
ارتقای    محورتحول  تأخیر    هایشاخص بر  با  کودکان  به  تحولیتحولی  است.  داشته  معناداری  این  اثربخشی  تبیین  در  کلی  طور 

سبب شده که    تحولیی  هایمهارت جهت ارتقای    ییهابازیانجام  در جلسات آموزشی و    کودک  شرکتکه  گفت    توانمیموضوع  
  با   مادران نیز در معرض آگاهی و دانش قرار گیرند و  ، و افزون بر این  نائل شودگیری  متحولی به پیشرفت چش  هایشاخص در  
ارتباطی، شناختی، حرکتی و اجتماعی آشنا شوند.  هایمهارتهای عملی تقویت  شیوه ی تعاملی و  هابازی به سه   دتوان میی  بازی 

( به عنوان 3ارائه مداخله و )   یبرا  یی( به عنوان مجرا2مشارکت کودکان در درمان، )  یبرا  یازه ی( به عنوان انگ1)  زیروش متما
  ی بر شواهد برا   یمبتنی  هابرنامه در    یجزء ضرور  کی  یباز .(2018،  3و همکاران  بامبریک)  ردی مورد استفاده قرار گه  هدف مداخل

 . کودکان است یو عاطف یاجتماع ، یشناخت  تحولاز  تیحما

، چنانچه در مطالعات کندمیو پردازش احساسات در کودکان کمک    انیو ب  یم یخودتنا  ، یامقابله  یهاسم یبه توسعه مکان  یباز
و   یهمدل  ، ی ریگدگاه ید  ، یریگنوبت ی اجتماعی )هایمهارتارتقای    ی موجب  بر باز  یمبتن  یهاتی فعالمتعددی اشاره شده است که  

 
1. Regaieg et al. 

2. Moriyama et al. 
3. Bambrick et al. 
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ارتقای عملکرد   بر  یبازمبتنی بر    یهادرمان  یاثربخشبه    های زیادیپژوهش .  ( 2017،  1و همکاران  سزیچی)   شودمی  (حل تعارض
بهبود   به نقش بازی در  (2022)2و همکاران   لی گوردوبیگارابه عنوان مثال در پژوهش  .  کننداشاره می  یتحول  یهاحوزه کودک در  
شناخت خلاق  یرشد  مسوله،  حل  جمله  زبان    ت یاز  توسعه  شده و  همچنین  اشاره  که   3( 2021)   کوایژوباند  است.  است  معتقد  نیز 

ارتقای    دتوانمی  محوریبازای  مداخله  یهاتیفعال )  -یاجتماع  یهایمهارت باعث  ت  هیجانی  کار  ارتباط،  با    ی میاز جمله  روابط  و 
ی حرکتی درشت و ظریف(  های مهارت ی حرکتی )  هایمهارت، شناخت احساسات( و  و ابراز وجود    یهمدل  ، تکانهکنترل  ،  همسا ن
 شود.  

نیز   دیگری  تبیین  مداخله    گفت  توانمیدر  خانواده    هنگامبه دریافت  مشارکت  همراه  بهبود  توانمیبه  و  رشد  در  ی هایمهارتد 
بخشی های آموزشی و توانکارگیری کلیه فعالیت ، بههنگامبهله  خی مداهابرنامهمناور از    تأثیر مثبتی داشته باشد.تحولی کودک  

ها به اجرا در  طوری که به محض مشخص شدن مشکل کودک این فعالیتاست که متوجه کودک و نیز راهنمای والدین است به
با کودک، والدین و خانواده استآیند. چنین مداخلهمی ارتباط  درک روال روزمره و رویدادهای مهم  .(2008،  4)کارپنتر   هایی در 

ها، های والدین برای تعامل مناسب با فرزند خود در این فعالیتمداخله متمرکز شده و مداخله مستقیم در ظرفیت  ظخانواده، حف
داشتن  درک گام و  بعدی تحول  تکنیک   هایمهارت های  والدین، چارچوب  موثر  آموزش  خانواده در  درمان  تشکیل  های  را  محور 

، یعنی محیط شودمی که در آن کودک مراقبت و آموزش داده    ایمجموعه ها باید در  . علاوه بر این، خدمات برای خانواده دهدمی
ها و  از رهنمودها و دستورالعمل   ایمجموعه محور به عنوان  مداخله خانواده .  (2000،  5و همکاران  هاربینطبیعی کودک ارائه گردد ) 

برای کودکان با نیازهای ویژه   هنگامبه ترین نوع مداخله  مناسب  عنوانبه اضر  حو در حال    شودمیها توصیف  از ارزش  ایمجموعه 
های جبرانی را های آن تأکید کرده و به خانواده راه های خانواده بر توانمندی به کاستیاست. این نوع مداخله به جای پرداختن  

 (. 2000، 6در و)بر دهدمی آموزش 

مشارکت    تی تقو  یبراای  رانه یشگیپ  هنمودهایر  داشته، به آنها  نیمحور اثرات مثبت بر درک والدخدمات مداخله زودهنگام خانواده 
را ارتقا بخشیده و موجب شده    )به عنوان مثال بهبود دانش و مهارت(  نیوالد  خودکارآمدی  ارائه داده،   ی مداخلاتیهابرنامه آنها در  
تا استراتژ  ات درماندر جلس  یترفعال   نقش  آنها  است  اتخاخ کنند   یهایو  ب  ن، یاو    انتقال  از تعهد  نوبه خود،  اهداف    شتری به  به 
 در نتیجه موجب بهبود  و کندمی دییتأ درمانی  ترا در مداخلا  خانواده  و نقش ی کرده بانیپشت ریزی شده برای درمانبرنامهمشترک 

بیانگر آن است    (1396اخلاق )  خوشپژوهش   .(2017،  7و همکاران  یمونتگند)  شودمیکودکان  در    یو عملکرد  ی تحول  یامدهایپ
سال   5ی شناختی و اجتماعی کودکان اوتیسم زیر  هایمهارت   تحولمحور بر  و آموزشی خانواده   شناختیروان  هنگامبه که مداخلات  

دارد.   مثبت  باعث   (2023)  8و همکاران  حسیهتأثیر  خانواده محور هم  مداخلات  رسیدند که  نتیجه  این  به  در مطالعات خود  نیز 
در پژوهش خود اشاره    (2018)  9و همکاران  لین . همچنینشودمیارتقای هیجانات کودکان و هم ارتقای کیفیت زندگی والدین  

 یضرور  یزبان   تحول  ریخأ کودکان با ت  یبهبود عملکرد زبانی درمانی بر  هابرنامه و مشارکت والدین در مداخله زودهنگام  کردند که  

 .است

بر ارتقای    محورتحول ی  هابازیمقایسه اثربخشی برنامه  های اندکی در زمینۀ  شده، با توجه به اینکه پژوهش   بیانعلیرغم موارد  
انجام شده   کلی  تحولیاجتماعی در کودکان با تأخیر  –مسأله و شخصی  ی ارتباطی، حرکتی درشت، حرکتی ظریف، حلهایمهارت
استپذیر تعمیم است،   مواجه  محدودیت  با  پژوهش  این  نتایج  و.  ی  پژوهش  نمونۀ  کم  دردسترس  نمونه  حجم   عنوان به گیری 
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های آینده با تعداد افراد  پژوهش  شودمیها با احتیاط  زم صورت بگیرد؛ بنابراین پیشنهاد  تعمیم یافته   شودمیمحدودیت موجب  
عواملی که موجب  های آینده با درنارگرفتن  پژوهش   شودمیانجام گیرد. همچنین توصیه    تر نیزپایین های سنی  بیشتر و در گروه 

علاوه  بررسی کنند.  های متفاوت  شناسیهای متفاوت با سببگروه ، اثربخشی این روش درمانی را در  شودمیتأخیرهای تحولی  
و دست روان   شودمیپیشنهاد    براین کودکان  تربیت  و  تعلیم  مربیان  به شناسان،  آموزشی  و  تربیتی  امور  و اندرکاران  معلمان  ویژه 

 .استفاده کنند مهارت این کودکانمربیان، از نتایج این پژوهش در جهت افزایش 

 ملاحظات اخلاقی. 5

حاض رعایت    رپژوهش  اخمبا  شرکتوازین  والدین  از  نامه  رضایت  کتبی  اخذ  شامل  اطلاعات، لاقی  بودن  محرمانه  کنندگان، 
داوطلبانه شرکت و خروج  ورود  رفتار،  به شماره  رازداری، حسن  تهران  دانشگاه  اخلاق  تأییدیه کمیته  با  و  پژوهش  از  کنندگان 

IR.UT.PSYEDU.REC.1402.045 اجرا شد  . 

 سپاسگزاری و حمایت مالی. 6

است.  ا نکرده  دریافت  مالی  سازمانی حمایت  از  و  انجام شده  به صورت مستقل  پژوهش  مشاوره شکوفای ین  مرکز  مدیریت  از 
 کنندگانی که در فرآیند پژوهش ما را یاری کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارم.بهاران و تمامی شرکت

 تعارض منافع. 7

 شفاف بیان شده است.  صورتبهاین پژوهش برای نویسندگان هیچگونه تضاد منافع نداشته و نتایج  

 منابع

حرکتری ظریرف و درشرت ی  هرایکپارچگی حسی برر مهارت  ۀروهی هوازی مبتنی بر ناریگهای  . اثربخشی ورزش(1401)  .زاده، سو قاسم.،  احمدی، ز
 fa.html-1441-1-http://joec.ir/article. 81-96،  (1)22فصلنامه کودکان استثنایی،  کودکان با نشانگان داون. 

(. سرازمان آمروزش و پررورش ASQ3TMهای غربالگری تحرولی کرودک )نسخه فارسی ویرایش سوم پرسشنامه(.  1398زاده، س و قدمی، م )حسن
 استثنایی کشور.

 عملکررد بر آن اثربخشی ارزیابی و محورکودک شناختیروان–نگام عصبه (. طراحی بسته مداخله به1397ا ) ،عابدی .، و س ،فرامرزی .،م ،زادهحسینعلی

     .37-55(، 31)8، شناسررررری افرررررراد اسرررررتثناییروان .شرررررناختی رشرررررد خیرأتررررر برررررا کودکررررران زبررررران

https://doi.org/10.22054/jpe.2019.31620.1765  

. های شناختی و اجتماعی کودکران اتیسرممحور بر میزان مهارتشناختی و آموزشی خانوادهنگام روانه (. بررسی تأثیر مداخلات به1396)  ح،  اخلاقشخو
  p.isfahan.iau.ir/article_539413.html?lang=fa-https://jsr .102-114(، 4)18.  شناسی کاربردیدانش و پژوهش در روان

هرای تروجهی برر عملکررد حافاره و یرادگیری بازی ۀاثربخشی مداخلر(. 1397) .و متعبد، ن .،، بلوچی انارکی، م.، خاکسار، ا.، جعفری ندوشن، ع.زینی، م
 .1-17، (48)14مررره طباطبرررائی، لافصرررلنامه روانشناسررری تربیتررری دانشرررگاه عدیرررداری کودکررران براسررراس رویکررررد عصرررب شرررناختی. 

https://doi.org/10.22054/jep.2018.13512.1482 

-88 یل یسال تحص  .آموزان مقطع دبستان شهر کرمانشاهدر دانش  یاختلا ت گفتار  وعی(. ش1390ف. )  ،یاحی، و ارت.ا  .ح  ،ییخزا  ،.ه  ،ی، محمد.ا  ،یمانیسل 
   https://brieflands.com/articles/jkums-79362.  213-219(، 3)15،  کرمانشاه )بهبود(  یدانشگاه علوم پزشک ۀمجل .  1387

ۀ پایران نامر. . اثربخشی برنامه آموزشی زودهنگام مبتنی بر پروژه کوئین بر توجه، حافاه و عزت نفس کودکان پیش از دبسرتان(1396)  صنیعی آباده، س
 .  می واحد خوراسگانلا، دانشگاه آزاد اسشناسیروانعلوم تربیتی و  ۀ، دانشکدشناسی عمومیکارشناسی ارشد، روان

تروان خهنری هرایی حرکتری درشرت پسرران کم(. تأثیر برنامه حرکتی اسپارک برر بهبرود مهارت1392منیع، ف. )فعال مغانلو، ه.، حسینی، ف.، و میکائیلی
  fa.html-1192-1-http://journal.bums.ac.ir/article.  262-270(، 3)20مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند،  پذیر.  آموزش

شناختی بر بهبود زبان بیانی و دریافتی های زبان(. اثربخشی بازی1394. )، حطیرانی نیک نژاد.، و  ش  ،شریفی  .،م  ،اصغری نکاح  .،س  ،محمداسماعیل زاده
  https://doi.org/10.22038/jpsr.2015.4069.  7-14(، 1)4،  فصلنامه علوم پیراپزشکی وتوانبخشی. شنوایی ۀکودکان آسیب دید

http://joec.ir/article-1-1441-fa.html
https://doi.org/10.22054/jpe.2019.31620.1765
https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_539413.html?lang=fa
https://doi.org/10.22054/jep.2018.13512.1482
https://brieflands.com/articles/jkums-79362
http://journal.bums.ac.ir/article-1-1192-fa.html
https://doi.org/10.22038/jpsr.2015.4069
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 .سرال 8ترا  6هرای حرکتری ظریرف کودکران زنی بر میزان رشد مهارتمحلی و طناب -های بومیبازی ۀبرنام ۀ(. مقایس1397م. ) ،و شیخ .،ا، هاشمی

  https://doi.org/10.48308/mbsp.3.1.111.  111-122 (،1)10،  روانشناسی ورزش

 یروانشناختی کودکران برا اخرتلال همراهنگ-یعصب  یهایژگیبر و  یمنام ورزش  تیدوره فعال  کی  ری(. تأث1395طلب، ر. )تی، و حما.م  خ،یش  ،.ا  ،یهاشم
  http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1395.15.58.7.1.  275-261(، 58)15  ،شناختیعلوم روا  ۀمجل . یتحول
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