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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this study was to evaluate the efficacy of the development-oriented 

social, movement, and language skills program in enhancing the developmental 

indicators of children with Global Developmental Delay (GDD). The research design 

is a mixed-methods approach using both qualitative and quantitative methods. The 

qualitative component was derived from a systematic review of psychological 

interventions for children with developmental delays. Subsequently, a developmental 

skills improvement program was devised using the Delphi method. In the 

quantitative section, a quasi-experimental strategy was implemented, utilizing 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. Of these, 22 (10 girls and 12 boys) were identified as available and assigned to 

two groups of 11 individuals for testing and control. The experimental group’s 

children were instructed in a series of development-oriented activities through twelve 

mother-child workshops, while the control group received no training. The clinical 

interview and the Ages & Stages questionnaire (ASQ-3) were employed as the 

instruments. The data was analyzed using SPSS-26 and univariate analysis of 

variance. The findings indicated that the developmental game program resulted in 

enhancements in developmental indicators. An effective method for enhancing the 

developmental skills and capabilities of children with developmental delays is to 

implement timely interventions in the form of activities and prioritize the family’s 

involvement in the improvement of the conditions. 
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Extended Abstract 

Aim 

When children fail to achieve the expected developmental milestones in areas such as speech and language, 

gross and fine motor skills, cognition, social interaction, and self-help (American Psychiatric Association, 

2013), they are considered to have a developmental delay, which is commonly observed in children under 

five years of age (Bryson et al., 2018). Pervasive developmental delay affects 1–3% of children under five 

(Mithyantha et al., 2017) and is regarded as one of the most common childhood problems after infections 

and trauma (Torabi et al., 2012). In recent years, timely intervention programs have been emphasized to 

compensate for developmental delays and empower affected children. These programs aim to initiate 

education and skill development before entry into elementary school, thereby preventing negative 

consequences for developmental progress. Early developmental interventions have been shown to improve 

communication, cognitive, motor, and social skills, while also minimizing the long-term impact of 

disability (Spittle & Treyvaud, 2016). Play-based approaches, particularly when taught to families, can play 

a crucial role in enhancing children’s learning outcomes. 

Despite the importance of pre-school interventions, only about 10% of children with developmental 

delays currently receive timely intervention services, largely due to various barriers (Nelson et al., 2013). 

Consequently, there is an urgent need to design effective educational and therapeutic programs that support 

the developmental skills of these children. Therefore, the aim of the present study is to develop a program 

focused on social, motor, and language skills, and to evaluate its effectiveness in improving the 

developmental indicators of children with Global Developmental Delay. 

Methodology 

The present study employed a mixed-methods design (qualitative and quantitative). 

Qualitative part of the research: The qualitative phase involved program development based on a 

systematic review and the Delphi method. First, the research background was reviewed in databases, 

articles, and books, resulting in a systematic review of early interventions for global developmental delay. 

Second, a draft program was created based on intervention components, integrating Twombly and Fink’s 

(2013) educational activities with strategies targeting core developmental indicators in children with delays. 

Third, a list of behavioral science experts was compiled, and in-person sessions were held to introduce the 

program, its objectives, and content selection. In the fourth step, experts reviewed the initial draft and 

provided feedback, which was summarized, categorized, and redundant suggestions removed. Over three 

subsequent rounds, expert input was incorporated to finalize the program, with all changes communicated 

to the expert group to ensure consensus. 

Content validity was assessed using the Lawshe method. Eight experts evaluated the relevance of each 

session on a 1–5 scale, where scores of 1–3 indicated the content was unnecessary, and 4–5 indicated it was 

essential. All sessions received scores of 4 or 5 from all experts, yielding a Content Validity Ratio (CVR) 

of 1 for every session. 

Quantitative part of the research: The sample, selected through purposive sampling, included 22 children 

with developmental delay (11 in the experimental group and 11 in the control group, assigned through 

random replacement). All participants completed the Ages & Stages Questionnaire, Third Edition (ASQ-

3™) (Gollenberg et al., 2010), which was used for the initial diagnosis of developmental delay. The 

research was conducted in two phases. In the first phase, a family-oriented program for children with 

developmental delay was designed, with a focus on play-based activities aimed at improving 

developmental indicators. In the second phase, the program was implemented with the experimental group, 

and its effectiveness was evaluated.  

At the beginning of the study, mothers completed the relevant ASQ-3 questionnaire based on the child’s 

chronological age. If delays were indicated, questionnaires for earlier age levels were administered until no 

delays were detected, thereby determining the child’s developmental age. The difference between the 
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chronological age and developmental age was used to identify the extent of delay. This assessment was 

conducted at both the beginning and end of the intervention. The intervention program consisted of 12 

group sessions held as mother–child workshops, as well as 5 additional group sessions for training the 

mothers in the experimental group. These sessions were designed to increase maternal knowledge and to 

teach the correct and fundamental principles of parent–child interaction skills. Mothers were also 

introduced to the characteristics of children with developmental delays and trained in the use of appropriate 

games. Data were analyzed using SPSS statistical software, version 26. 

Findings 

The homogeneity of regression slopes was examined 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). The results 

show that the significance level for all skills is greater than 0.05. In other words, there is no interaction 

between the independent variable and the covariate. Therefore, these two variables do not simultaneously 

influence the dependent variable, indicating that the assumption of homogeneity of regression slopes is 

satisfied. 

Based on the results of univariate covariance analysis, which investigated the effect of the skills 

program on the developmental indices of children with Global Developmental Delay, a significant 

difference was found between the developmental index scores of the experimental group and those of the 

control group in the post-test (P < 0.05). This demonstrates that children with developmental delays who 

received the intervention showed greater progress in developmental indicators compared to those who did 

not. Overall, the findings indicate that communication skills (η² = 0.32), gross motor skills (η² = 0.21), fine 

motor skills (η² = 0.28), problem-solving skills (η² = 0.31), and personal-social skills (η² = 0.25) were all 

significantly affected by the intervention. 

Conclusion 

The social, motor, and language skills program designed to improve the developmental indicators of 

children with developmental delays demonstrated a significant effect. Overall, participation in educational 

sessions and play-based activities contributed to substantial improvements in developmental outcomes. 

Additionally, mothers gained knowledge, learned interactive games, and acquired practical strategies to 

enhance their children’s communication, cognitive, motor, and social skills. Play is an essential component 

of evidence-based programs supporting children’s cognitive, social, and emotional development. 

Furthermore, timely intervention combined with family participation can positively influence the 

development and improvement of a child’s skills. Timely intervention programs involve the use of 

educational and rehabilitative activities directed at the child, while also guiding parents, so that these 

activities are implemented as soon as a developmental issue is identified. These interventions engage the 

child, parents, and family (Carpenter, 2008). Family-centered therapy relies on understanding daily routines 

and important events within the family, maintaining focused intervention, directly enhancing parents’ 

capacity to interact effectively with their children, understanding subsequent developmental steps, and 

possessing skills for effective parent education. Additionally, services for families should be provided in 

the child’s natural environment, where care and education occur (Harbin et al., 2000). Family-centered 

early intervention positively affects parents’ understanding, provides preventive guidelines to strengthen 

parental participation in interventions, enhances parents’ self-efficacy (e.g., improving knowledge and 

skills), and ultimately improves developmental and functional outcomes in children (de Montigny et al., 

2017). 

The small sample size and the use of a convenience sampling method represent limitations of the present 

study, which necessitate cautious generalization of the findings. Therefore, it is recommended that future 

research be conducted with larger samples and include younger age groups. Additionally, future studies 

should consider factors contributing to developmental delays and examine the effectiveness of this 

therapeutic approach across different groups with varying etiologies. Furthermore, it is suggested that 

psychologists, early childhood educators, and professionals involved in educational and developmental 

programs—especially teachers and caregivers—apply the findings of this study to enhance the skills of 

children with developmental delays. 
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یآن بر ارتقا  ی اثربخش ی محور: بررس تحول یو زبان ی حرکت ،ی اجتماع یها مهارت ۀ برنام نیتدو

 ی کل یتحول  ری کودکان با تأخ ی تحول یها شاخص

2 يصالح وانیک  ، 1 افروز يغلامعل ، *1زاده حسن  دیسع  ، 1 يآران يمعصومه ضابط

.ران یدانشگاه تهران، تهران، ا ،یتیو علوم ترب  یشناسروان  ۀدانشکد  ،ییو آموزش کودکان استثنا  یشناسگروه روان . 1
 .ران یدانشگاه تهران، تهران، ا  ،یتیو علوم ترب  یشناسروان  ۀدانشکد  ،یو درس یآموزش  ی ز یرها و برنامهگروه روش .2

 .ران یتتت دانشتتتگاه تهتتتران، تهتتتران، ا ،یتتتت یو علتتتوم ترب یشناستتت روان  ۀدانشتتتکد ،ییو آمتتتوزش کودکتتتان استتتتثنا یشناستتت روان  استتتتاد، گتتتروه مسننن:و   ۀ*نویسنننند

shasanz@ut.ac.irرایانامه:  

چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله  
پژوهشی

هاي مقاله  تاریخ 
1402/ 03/11   افتیدر خیتار

11/1402/ 23:  بازنگري خیتار

 14/01/1403: رشیپذ خیتار

 10/07/1404:  انتشار خیتار

 یمحور بتتر ارت تتاتحول  یو زبان  یحرکت  ،یاجتماع  یهامهارت  ۀبرنام  یاثربخش  یپژوهش حاضر با هدف بررس

( بود. یو کم  یفی)ک  ختهیانجام شد. طرح پژوهش، از نوع آم  یکل  یتحول  ریکودکان با تأخ  یتحول  یهاشاخص

شتتک   یتحتتول یرهایکودکان با تأخ یبرا یشناختمداخلات روان کیستماتیس یمرور ۀاز مطالع  ،یفیبخش ک

از  زیتت ن یشد. در بخش کم نیتدو  یتحول یهامهارت یارت ا  ۀبرنام  ،یگرفت و در ادامه با استفاده از روش دلف

 3-5شام  کودکان   یآمار  ۀآزمون با گروه گواه استفاده شد. جامعپس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزماراهبرد شبه

پستتر(  12دختتتر و  10نفر ) 22آنان  انیبود که از م 1401-1402در شهر تهران در سال   یتحول  ریسال با تأخ

 یهتتایباز  ۀو گتتواه اتترار داده شتتدند. برنامتت   شیآزمتتا  ینفتتر  11صورت دردسترس انتخاب و در دو گتتروه  به

جلسه( آموزش داده شد، امتتا بتته   12کودک )-مادر  یهاصورت کارگاهبه  شیمحور به کودکان گروه آزماتحول

بتتود.   ینیبال  ۀ( و مصاحبASQ-3)  یتحول  یغربالگر  ۀشده پرسشنامنشد. ابزار استفاده  ارائه  یگروه گواه، آموزش

نشتتان  جیاستفاده شد. نتتتا 26 ۀنسخ SPSSافزار و نرم رهیمتغتک انسیوار  یها از روش تحلداده  یتحل  یبرا

هنگام در بتته  داخلاتمنجر شده است. انجام م  یتحول  یهاشاخص  یمحور به ارت اتحول  یهایباز  ۀداد برنام

و  یرشتتد یهتتامهارت تیکارآمد در جهت ت و یروش ط،یو توجه به مشارکت خانواده در بهبود شرا یاالب باز

 است. یتحول ریکودکان با تأخ یتوانمند

   هاکلیدواژه
محتتور، تحول  ،یکلتت   یتحول  ریارت ا، تأخ
 مهارت. ،یتحول یهاشاخص

 ی هاشاخص ی آن بر ارت ا یاثربخش یمحور: بررستحول یو زبان  یحرکت  ،یاجتماع  ی هامهارت  ۀبرنام  نیتدو(.  1404)ک.    ،یزاده، س.، افروز، غ.، و صالحم.، حسن  ،یآران  یضابط:  استناد
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 مقدمه. 1
 شتتدهبینیپیشدر طول دورۀ زمتتانی  1تحولی هایشاخصکودک تغییراتی را در   ،تحول کودک به فرایندهایی اشاره دارد که در آن

متتورد انترتتار در   ینتوانند به ن تتاط عطتتف رشتتدکه کودکان  شوند. هنگامیمیده مینا  عطف تحولی   اطن  هااینکه    دهدنشان می
پزشتتکی انجمتتن روان)  ابنتتدیدست  های اجتماعی و خودیاری  ، شناخت و مهارت2گفتار و زبان، حرکات درشت و ظریف  هایزمینه
، 5بریسون و همکارانتوان آن را در کودکان زیر پنج سال مشاهده کرد )که می صورت گرفته است  4(، تأخیر تحولی2013  ،3کایآمر

اشتتاره  یگروه سن کودکان در همان ریبا سا سهیکودک در م ا هایتحول مهارت در ریخأبه ت تحولی ریتأخبه عبارت دیگر   (.2018
شتتود کتته دو انحراف معیار کمتر از میانگین( در حداا  دو حوزۀ تحولی تعریف می)توجه  عنوان تأخیری ااب تأخیر تحولی به  دارد.
بیشتتوکارما و هتتای تحتتولی( باشتتد )تواند مجزا )شام  یک حوزه(، چندگانه )شام  دو یا چنتتد حتتوزه( یتتا فراگیتتر )بیشتتتر حوزهمی

 ی(، متوسط )سن عملکتتردیمیسن ت ودرصد    33  زا  کمتر  ی)سن عملکرد  فیخفصورت  (. درجۀ تأخیر تحولی به2022،  6همکاران
 ،7و همکتتاران چتتو) شتتودمی بنتتدیطب ه( یمت تتوی ستتن درصد 66  کمتر از  ی)سن عملکرد  دی( و شدیمت وی  سن  66تا  درصد    34

2019.) 

ها و که بعد از عفونت  (2017،  8میتیانتا و همکاران) شودشام  میسال را    پنج  ریدرصد از کودکان ز  3تا    1تأخیر تحولی فراگیر  
شتتیوع آن در ایتتران در و  (2012، 9و همکتتاران ترابتتی) شتتودیتتاد می کودکتتان مشتتکلات  نیترعیاز شا  یکعنوان یاز آن به  تروما،

عوام  شام     تأخیرها  یعل  احتمال(.  2013،  10و همکاران  سلیمانی)درصد گزارش شده است    25/22تا    7/18شهرهای مختلف از  

 (.2014،  11گومز و استندریج–جیمنزاست )  یاجتماع-یغفلت و عوام  روان بیولوژیکی،  ،ایمحیطی، تغذیه ،یکیژنت  دوران بارداری،

های حرکتی درشتتت و ظریتتف، های زبانی، مهارتتوان در پنج حوزۀ مهارتهای تحولی را میطور که اشاره شد، شاخصهمان
های اصتتلی تکامتت  در انستتان و از جنبتته  گفتار و زبانتکام   های اجتماعی و خودیاری بررسی کرد.  های شناختی، مهارتمهارت

ترین کارکرد اشر مغتتز یتتاد عنوان عالیکه گاهی از آن بهطوریبه  ؛شودترین عملکردهای مغز محسوب میحاص  یکی از پیچیده
ای کند؛ دوم اینکه وسیلهعنوان وسیلۀ ارتباط اجتماعی عم  میشود. ن ش زبان از دو جهت حائز اهمیت است: نخست اینکه بهمی

 ریخأبتتاب بتتا تتت   یهمبتتود  کیتت بتتا    تحتتولی،مشک     نیترعیشاعنوان  بهزبان    ریخ(. تأ1390سلیمانی و همکاران،  ) برای تفکر است
 تر،ضتتعیف  یلی، عملکتترد تحصتت یزبتتان  تحتتولی  ریبا تأخ  دبستانیپیش(. کودکان  2011،  12همکارانو   چوانگدهد )یرخ م  یشناخت
 دهنتتدینشتتان م مدرستته پزشکی را در زماناختلابت روان شتریب بروز نیو همچن  یو مشکلات اجتماع  یمشکلات رفتار  شیافزا
 (.2016،  13دورنلاس و همکاران)

 زیتتادی  زانیمثال، م  برای  ؛دچار اختلال هستند  زین  های تحولیحوزه  ریدر سا  ،نددار  و گفتار  زبان  تأخیرکه    یاز کودکان  یاریبس
مهم در سن مدرستته   تأخیر همبود  کی  یشناخت  تأخیر  شده است.  افتیمطالعه    نیدر چند  همبودی تأخیر شناختی و تأخیر زبانیاز  

 دهدیوجود دارد که نشان م یاندهیفزا شواهدهمچنین .  اندداشته  یزبان  ریخأتتشخیص    دبستانیی است که در سن پیشدر کودکان
 فیظر  یعملکرد حرکت  (2015)  14ارانوبستر و همکاست.    یزبان  تحول  ریخأدر کودکان با ت  جیمشترک را  تأخیر  کی  یحرکت  تأخیر

 افتنتتدیو درارزیابی کردند  ،  ندداده شده بود  صیتشخ  یزبان  تأخیربا    یدبستانشیپ  نیکه در سن  یاکودک مدرسه  43و درشت را در  
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زاده و حسینعلیهمچنین    .رنددا  ریخأتنیز    فیدرشت و ظر  یحرکت  هایحوزهاز کودکان در زمان ورود به مدرسه در    یمین  باًیکه ت ر
-هتتای زبتتانی، شتتناختی، روانتتیمهارت)محور  شناختی کودکروانبستۀ مداخلۀ عصب  به این نتیجه رسیدند که  (1397همکاران )
توان از این روش برای بهبود عملکرد زبانی و می  استثر  ؤی شناختی متحولخیر  أبر عملکرد زبان کودکان با ت اجتماعی(  و  حرکتی

 .کودکان استفاده کرد

عنصتتر   (.1395هاشمی و همکاران،  ویژه در دوران کودکی است )حرکت عام  اصلی در کسب ساختارهای شناختی پیشرفته به
هتتای حرکتتتی روند. مهارتشمار میهای حرکتی بنیادی است که در زمرۀ حرکات درشت و ظریف بهاصلی تحول حرکتی، مهارت
های حرکتی ظریف، استتتفاده از عضتتلات گیرند. مهارتهایی هستند که عضلات بزرگ بدن را دربرمیدرشت، آن دسته از مهارت

هایی تکیتته دارد کتته مستتتلزم حرکتتات نتترم، ظریتتف و کارگیری دات است که بر مهارتکوچک برای اجرای تکلیف حرکتی یا به
 ،یشتتناخت یهتتاییمثبت ماننتتد بهبتتود توانا امدیپ نیدرشت با چند یهای حرکتمهارت (.1397هاشمی و شیخ، اجرای دایق است )

 افزون بتتر ایتتن متتوارد، تحتتول  مرتبط است.  متناسبو وزن    یبدن  تیفعال  شیبهتر، ادراک بابتر از خود، افزا  یتنفس-یالب  یآمادگ
ی مدرستته ضتترور  یآمتتادگ  بتترایاست که    یعاطف-یو اجتماع  یرشد شناخت  مؤثر درو    یریادگی  یدیکل  یهااز حوزه  یکی  یحرکت
در پژوهشتتی بتتا عنتتوان  .(2015، 1و همکتتاران وندرفلس) کندکمک میفرد    مدت و بهزیستیی طوبنیلیتحص  تیو به موف   است

حرکتی کودکان دچار تأخیر حرکتی« مشخص شد تمرینتتات حرکتتتی -»تأثیر تمرینات حرکتی بر ت ویت و رشد هماهنگی دیداری
و   اگازوگلویجشود، سبب بهبود هماهنگی و تعادل این کودکان شده است )صورت بازی با کودکان انجام میظریف و درشت که به

حرکتتتی حرکتتتی بتتر بهبتتود عملکتترد -در مطالعۀ »اثربخشی مداخلات ورزشی  (2017)  3یو و اسمیت. همچنین  (2015،  2همکاران
حرکتی بر بهبود عملکتترد حرکتتتی -حرکتی کودکان با تأخیر حرکتی« به این نتیجه رسیدند که یک دوره تمرینات مداخلۀ ورزشی

 این کودکان تأثیرگذار است. 

بتته معنتتای   زبتتاندهد.  رخ می  (دانستن، فهمیدن، یادآوری و اندیشیدن)رشد شناختی تغییرات منرمی است که در طول فرایند  
(. 2013،  4و همکتتاران  کتتومر)  عتتات استتتلاکارگیری اطستتازی و بتتهدادن، ذخیرهستتازمان  گتتونگیچ  ،یادگیری  ،تفکر  هایجریان
تواند ن ص اساستتی میگیری و ح  مسئله را به انسان داده و تأخیر در این حوزه های شناختی امکان درک مفاهیم، تصمیمتوانایی
 (.2012، 5برایرمک-پونزندگی روزمرۀ فرد ایجاد کند )در 

 یروزمره ضتترور  یمختلف زندگ  یهاعملکرد مؤثر در عرصه  یکودکان دارد و برا  تحولدر    ییبسزا  ریتأث  یهای اجتماعمهارت
 ،یهمدل  ،یریپذتیمسئول  ت،یااطع  ،یارتباط، همکار  مهارتاز هفت    یاجتماع  هایمهارت،  (2008)  6و گرشام  وتیالبه گفتۀ    است.

 . تأخیرمتفاوت است  گیردفرد در آن ارار میکه    ییهاها با توجه به مواعیتمهارت  نیا  .شده است   یتشک  یدارشتنیاشتغال و خو
تتتأخیر کودکان مبتتتلا بتته  دهدینشان م هاافتهی است. تحولی کلی تأخیرکودکان با  گروهمشخصۀ  یهای اجتماعمهارتکسب  در  

ون ووگتتت و ) دارنتتد  یشتتتریب  یو مشتتکلات رفتتتار  تتترکم  یهای اجتمتتاع، مهارتسایر گروه همسابن خودبا    سهیدر م ا  تحولی
معمتتول  هایفعالیتدبستانی نسبت به های پیشدر پژوهش خود دریافتند بازی  (2013)  8و همکاران  کوچانسکا(.  2013،  7همکاران

و موجتتب پیشتترفت آنتتان در  باشتتد های ادراکی و حرکتتتی کودکتتانمهارت  تحولاجتماعی و    تحولتواند برنامۀ مناسبی برای  می
هتتای اجتمتتاعی کودکتتان از مهارتمعت دنتتد نیز  (2021) 9مرهنی و همکاران ای از پژوهشگران مانندعده. شودهای بعدی میسال

 یابد.های آموزشی بهبود میطریق یادگیری حرکت و با استفاده از بازی
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های اخیتتر هنگام در سالها، برنامۀ مداخلات بهمنرور جبران تأخیر در تحول کودکان دارای تأخیر تحولی و توانمندسازی آنبه
هتتای مورد توجه ارار گرفته است تا آموزش و توانمندسازی اب  از دبستان شروع شتتود و متتانع از اثتترات نامناستتب آن بتتر مهارت

 ریتتتأث  حتتالدرعینو    درا بهبود بخشتت   اجتماعیو    یحرکت  ،یشناخت  های ارتباطی،شاخصتواند  می  هیرشد اولتحولی شود. مداخلات  
استتت، بازی، متناسب با مرحلۀ تحولی کودکتتان  با توجه به اینکه    (.2016،  1وودیو تر  ت یاسپ) به حداا  برساند  تحول  را بر  یناتوان
بازی که زبتتان اصتتلی کتتودک استتت، فراینتتدهای  وسیلۀبهو  هستندترین افراد به کودکان با استفاده از والدین که نزدیکتوان  می

توانتتد ن تتش کلیتتدی و مهمتتی در ارت تتای ستتط  رو، استفاده از بازی و آموزش آن به خانواده میاین ازکرد. را اجرا  تغییردرمان و  
های خود ت و واکنشلاایت، مشکلاشود که کودک ضمن بروز خرکزیت تجربه در بازی سبب می. مداشته باشدکودکان  یادگیری  

 آیزنبتترگ و) آورد که بازی به شک  پویایی به مداخلۀ درمانی تبتتدی  شتتود  مو این امکان را فراهدهد  را به جهان پیرامون نشان  

 .(2012، 2کوئیسنبری

درصد از کودکان بتتا تتتأخیر  10دلی  موانع متنوع، در حال حاضر ف ط به با توجه به اهمیت مداخلات اب  از سنین دبستان و
درنتیجه نیاز بتته ایجتتاد یتتک برنامتتۀ آموزشتتی و   (.2013،  3)نلسون و همکاران کنندهنگام را دریافت میتحولی خدمات مداخلۀ به

های تحولی این کودکان که هم بتواند نگرانی و استرس والدین را کتتاهش دهتتد و هتتم تتتأثیر درمانی مطلوب برای ارت ای مهارت
هتتایی هستتتند کتته شود. از طرف دیگر، مؤثرترین خدمات آنمطلوبی بر تحول این کودکان داشته باشد، بیش از پیش احساس می

زمتتان ختتانواده و کتتودک را ای همها مؤثر باشند و ت ریباً هیچ تح یتتق تجربتتیبرای ن ش خانواده و درجهت توانمندسازی خانواده
طور موازی یافت نشده است؛ بنتتابراین مطالعتتۀ حاضتتر، های تأخیر بهمدنرر ارار نداده و برنامۀ منسجمی برای جبران تمامی حوزه

ستتمت اد جلستتات متتنرم، والتتدین ایتتن کودکتتان را بهکردن خلأ پژوهشی و ایجاد نوآوری در این حیطه، بتتا ایجتت منرور برطرفبه
هتتای اجتمتتاعی، حرکتتتی و شدۀ مهارتدهد که آیا برنامۀ تدوینحال به این سؤال پاسخ میکند و درعینبخشی هدایت میآگاهی

 های تحولی کودکان با تأخیر تحولی کلی تأثیر دارد.محور بر ارت ای شاخصزبانی تحول

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

متتداخلات سیستتتماتیک  یمتترور مطالعتتۀاز  ،)کیفی و کمتتی( استتت. چتتارچوب بختتش کیفتتی  آمیختهطرح پژوهش حاضر از نوع  
ارت تتای  ، برنامتتۀبا استفاده از روش دلفیدر چندین مرحله شک  گرفت و در ادامه    با تأخیرهای تحولی  برای کودکان  شناختیروان

آزمون بتتا گتتروه کنتتترل آزمون، پسبا طرح پیش  آزمایشیشبهراهبرد    این پژوهش،  بخش کمیدر  تدوین شد.    های تحولیمهارت
در   شناستتی و مشتتاورۀ شتتکوفای بهتتارانکودکانی بودند که به کلینیک ختتدمات روانمورد مطالعه، شام     جامعۀ.  کار گرفته شدبه

 هتتایگروهبتترای  آزمایشتتینیمهآزمایشی و   هایطرحبا توجه به اینکه حجم نمونه در  مراجعه کرده بودند.    1401-1402های  سال
هدفمنتتد،   گیرینمونهپژوهش حاضر با استفاده از    نمونۀحجم    ؛ بنابراینشودنفر درنرر گرفته می  15تا    7مورد مطالعه معموبً بین  

منرور شناسایی و . بهبا جایگزینی تصادفی( بود  کنترلنفر گروه    11نفر گروه آزمایش و    11)دارای تأخیر تحولی  کودک    22شام   
افزایی کودکتتان هتتای مهتتارتبتترای شتترکت در کلاس ، از مادرانی که شناسیمرکز خدمات روان، با مراجعه به هافراد نمون  گزینش

غربتتالگری تحتتولی  پرسشنامۀبا این مادران،   ماهنگی و مصاحبهسپس با براراری تماس و ه  .فهرستی تهیه شداادام کرده بودند،  
آوری، از تکمیتت  و جمتتع  پتتسو  نفر از مادران دارای کودک سه تا پنج سال ارسال شتتد    90برای  (  تأخیر  اولیۀتشخیص    منروربه)

بتتا م یتتاس  براستتاس ارزیتتابیدر گام بعدی، براستتاس معیارهتتای ورود بتته مداخلتته )اطلاعات پرسشنامه مورد تحلی  ارار گرفت.  
های تشخیص تتتأخیر تحتتولی کلتتی تر از ن طۀ برش گروه سنی خود باشد و علاوه بر آن، ملاکپایین  ASQ-3  غربالگری تحولی

جلستته در   زمان در مداخلتتۀ آموزشتتی مشتتابه، غیبتتت بیشتتتر از دوو معیارهای خروج از پژوهش )شرکت هم  (DSM-5براساس  
کودکتتان نفتتر از  22هتتای ختتا ( جلسات آموزشی، معلولیت جسمی و ن ایص حسی شنوایی و بینایی، ابتلای کتتودک بتته بیماری
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سن،   هایهردو گروه براساس ویژگی  نفری )آزمایش و کنترل( ارار گرفتند.  11در دو گروه  صورت تصادفی  دارای تأخیر تحولی به
 .و تحصیلات مادران همتا شدند. اجرای این پژوهش در دو مرحله صورت گرفتجنسیت، وزن هنگام تولد، هفتۀ تولد کودک، سن  

های هتتایی بتترای ارت تتای شتتاخصتأخیر تحولی با محوریتتت بازیکودکان دارای محور برای خانوادههای اول تدوین برنامه  مرحلۀ
. در ابتدای پژوهش، اثربخشی آن بررسی شدکه درنهایت    بود  برای گروه آزمایش  شدهتدوین  اجرای برنامۀدوم    مرحلۀ  تحولی بود.

های سنین ابلی مادر براساس سن ت ویمی کودک، پرسشنامه را انتخاب و تکمی  کرد و اگر نتایج نشان از تأخیر داشت، پرسشنامه
ها نشان ندهد، ادامه داده شد که نشان از سن تحولی فعلی کودک داشتتت. تفاضتت  ستتن گونه تأخیری در شاخصتا جایی که هیچ

 ت ویمی و سن تحولی نمایانگر میزان تأخیر کودک بود. این مرحله در ابتدا و انتهای مداخله انجام گرفت.

 سنجش  ابزار. 2-2

ترتیب تولد، وضعیت کودک از لحتتا    ،یتکودک و خانواده، شام  سن، جنس  شناختیجمعیتهای پژوهش از بخش اطلاعات  داده
ستتن والتتدین و پرسشتتنامۀ غربتتالگری   تحصیلات والدین،بخشی، هفتۀ تولد، وزن کودک هنگام تولد، میزان  دریافت خدمات توان

 .دست آمدندبه  (ASQ-3تحولی کودک )

 ( ASQ-3) 1و مراحل  نیسن  یها پرسشنامهسوم  شیرای کودک و  یتحول یغربالگر اسیمق. 2-2-1

های تحولی کودکتتان طراحتتی با هدف بررسی مهارت  2توسط اسکوایرز و بریکر  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  

گتتولنبرگ و متتاهگی گستتترش پیتتدا کتترد ) 60گروه سنی، از یتتک تتتا  21به  2009ماه ارت ا یافت و در ویراست سوم در سال   48
شناختی کودکتتان در پتتنج حیطتتۀ های حرکتی و روانزمینۀ تحول مهارت  (. این مجموعه دربردارندۀ سؤابتی در2010،  3همکاران
شتتود. است و توستتط والتتدین تکمیتت  می  8های شخصی اجتماعیو مهارت  7، ح  مسئله6، حرکات ظریف5، حرکات درشت4ارتباط

براین هر گروه ستتنی دارای یتتک پرسشتتنامۀ غیرتحتتولی ای است. علاوهگزینهسؤال سه  6پرسشنامۀ هر حیطۀ تحولی دربردارندۀ  
آزمتتون پس-آزمتتونپردازد. میانگین اعتبار پیشهای حسی، رفتاری و وضعیت کلی سلامت در کودک میاست که به بررسی جنبه

درصتتد گتتزارش شتتده استتت.   7/95درصد و ویژگتتی    4/87درصد، حساسیت    92های مختلف  شده به زبانهای ترجمهروی نسخه
(. در 2017،  9و همکتتاران  ستتینگابولی گزارش شده استتت )روایی ابزار نیز در بسیاری از کشورهای مختلف بررسی و در حد ااب 

ستتنجی های روانهای اخیر غربالگری تحولی کودکان مورد توجه بوده است. یک بررسی که روی ویژگیایران نیز همواره در دهه
 76/0نسخۀ فارسی ویراست دوم پرسشنامۀ سنین و مراح ، توسط سازمان بهزیستی انجام شد، اعتبار حاص  از آلفای کرونبتتاخ را 

گزارش کرده است. همچنین روایی نسخۀ فارسی ویراست دوم این غربالگر   93/0و همچنین اعتبار بین امتیازدهندگان را    86/0تا  
آمده  2(. ضرایب آلفا در این پژوهش در جدول 1398زاده و ادمی، حسنبخش گزارش شد )نیز بدون ذکر م دار عددی آن رضایت

 است.

  

 
1. 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. 



 133            و دیگران  يآران  يمعصومه ضابط  .../يمحور: بررستحول يو زبان يحرکت ، ي اجتماع یهامهارت  ۀبرنام نیتدو

 

 قیتح  یهاها و شاخصمؤلفه رها، یمتغ  . 1جدو  

 هامؤلفه متغیر  پرسشنامه/ مقیاس 

 های تحولی مهارت غربالگری تحولی 

 مهارت ارتباطی 
 مهارت حرکتی درشت 
 مهارت حرکتی ظریف 
 مهارت ح  مسئله 
 اجتماعی -مهارت شخصی 

 ضریب پایایی پرسشنامۀ غربالگری تحولی در پژوهش حاضر  . 2 جدو 

 ف یرد طه یح تم یآ تعداد رونباخ ک یآلفا

 1 ارتباطی  مهارت 6 92/0

 2 درشت  حرکتی مهارت 6 87/0

 3 ظریف   حرکتی مهارت 6 85/0

 4 مسئله  ح  مهارت 6 86/0

 5 اجتماعی -شخصی  مهارت 6 83/0

 مهتتارت ،87/0 درشتتت یحرکتتت  مهتتارت ،92/0 یارتبتتاط مهتتارت  یبتترا  پژوهش  نیا  در  ییایپا  بیضر  ۀانداز  ،3  جدول  مطابق

 .است شده  گزارش   83/0  یاجتماع-یشخص مهارت و 86/0 مسئله ح  مهارت  ،85/0 فیظر  یحرکت

 ی برنامۀ مداخلهاجرا روند. 2-3

 محور های تحولبازی ایمداخله برنامۀ . 3جدو  

 جلسه يباز نام طه یح اجرا  ۀنحو

 ک یتمیشعر سلام همراه با حرکات ر خواندن درشت  یمهارت حرکت ،یارتباط مهارت  ی گروه

1 

 ی پاپت عروسک کیکودکان با استفاده از  یاسام دنیپرس  یفرد

 بدن یورزش و شناخت اعضا انجام یخودآگاه مسئله،مهارت ح   ،یارتباط مهارت  ی گروه

 ی شکسته و منحن ،خطوط صاف کردنیچیا ف یظر یحرکت  مهارت  یفرد

 ی گروه
ارتباط  ،نوبت  تیرعا اجتماع  ،یمهارت  مهارت    تیت و  ،یمهارت 
 مسئلهح   تیت و ،درشت یحرکت

 واناتیرفتن حراه  دیو ت ل یگروه یباز انجام

 شعر و حدس کلمات خواندن درشت  یمهارت حرکت ،یارتباط مهارت  ی گروه

 وخم چیپ  یممتد و دارا ریمس کی یرو رفتنراه درشت  یحرکت  مهارت  یفرد

 شده مشخصتوپ به هدف  انداختن ی حرکت  مهارت  ی گروه

2 

 

 ی گروه
ارتباط  ،نوبت  تیرعا اجتماع  ،یمهارت  مهارت    ،یمهارت 
 مسئله ح   ،درشت یحرکت

 ی رنگ  یهادستورالعم  مشخص براساس کارت  انجام

   یکردن وسا یبنددسته ی ارتباط مهارت  مسئله،ح    یفرد
 ی اپارچهاز تون   عبور درشت  یمهارت حرکت ،یارتباط مهارت  ی گروه

 اوه چراغپنهان با استفاده از  یایاش افتنی ی ارتباط مهارت  یفرد

3 
 حرکت و تواف یگروه یباز انجام ی ارتباط مهارت  ی گروه
 یاشکال هندس کردنیکپ مسئله ح   ف،یظر  یمهارت حرکت ،یارتباط مهارت  یفرد

 ی بازحباب  ی ارتباط مهارت  ی گروه

 ییایبو حدس ی ارتباط مهارت  یفرد

4 
 ی حرکت یگروه یباز انجام ی مهارت حرکت ،ینوبت، مهارت ارتباط تیرعا ی گروه
 کارت مشخص(  کیکردن  دای)پ نگویب فیظر  یمهارت حرکت ،یارتباط مهارت  یفرد

 ی ربازیخم ف یظر یحرکت  مهارت  یفرد

 ی رنگ به کمک ن کی یکردن م واها فوت  ی مهارت شناخت ،یارتباط مهارت  یفرد

5 
 شده دهی شن یصداها دنبه خاطرآور یگروه یباز انجام ی مهارت شناخت ،یارتباط مهارت  ی گروه
 ی ربازیزنج درشت  یحرکت  مهارت  ی گروه

 ی رنگ پونزبا استفاده از  نی چن طه  یتکم ف یظر یحرکت  مهارت  یفرد
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 جلسه يباز نام طه یح اجرا  ۀنحو

 یباز راکت ی مهارت شناخت ،یحرکت  مهارت  یفرد

6 
 آهنگ تمیر براساسحرکات   یاجرا یگروه یباز انجام ی مهارت شناخت ،یحرکت  مهارت  ی گروه
 یریگیماه ف یظر یحرکت  مهارت  ی گروه
 گمشده  یایاش داکردنیپ ی مهارت شناخت ،یارتباط مهارت  یفرد

 انبرکوچک با استفاده از  یرنگ یهاتوپ  برداشتن ی مهارت شناخت ،یارتباط مهارت  یفرد
 رنگ تاس  براساسرنگ مشخص  یرو دنیپر مسئلهمهارت ح   ف،یظر  ینوبت، مهارت حرکت تیرعا ی گروه 7

 اندازه براساساشکال  کردنمرتب  ی مهارت شناخت ،یارتباط مهارت  یفرد

 موالمبا استفاده از  کردنرنگ ی مهارت ارتباط ف،یظر یحرکت  مهارت  یفرد

8 
 و انجام حرکات آن یحرکت تاس یگروه یباز انجام مسئلهنوبت، مهارت ح   تیدرشت، رعا یحرکت  مهارت  ی گروه
 ی ابمسه حدس نوبت تیرعا ،یمهارت ارتباط  مسئله،ح    مهارت  یفرد
 هوبهوپداخ   نیپرد ی درشت، مهارت شناخت یحرکت  مهارت  ی گروه

 ی باز بادکنک نوبت تیرعا ف،یظر یحرکت  مهارت  ی گروه
 رمرتبط یغ ۀنیگز انتخاب  ف یظر یمهارت حرکت ،یشناخت مهارت  یفرد 9

 اهیگ کی کاشت ف یظر یحرکت  مهارت  ی گروه

 ن ی چن طه  یتکم ف یظر یحرکت  مهارت  یفرد
 تعادل  ۀختت یرو ستادنیا ی حرکت  مهارت  یفرد 10

 دندانخلالشک  با  کردندرست ی مهارت شناخت ف،یظر یحرکت  مهارت  یفرد

 ((Back drawingن زدحدس و دنیکشین اش ی مهارت ارتباط ف،یظر یمهارت حرکت مسئله،ح    مهارت  یفرد

 ی گروه 11
حرکت  تیرعا مهارت  ح     ینوبت،  مهارت    مسئله،درشت، 

 ی اجتماع

 کردن یلیل

 اعداد آموزش ی شناخت مهارت  یفرد

 ی باز فنر ف یظر یحرکت  مهارت  یفرد
 یخوانکتاب  نوبت تیرعا ،یارتباط مهارت  ی گروه 12

 ریتصاو نی در ب رمتعارفیموارد غ شناخت ی مهارت ارتباط ،یشناخت مهارت  یفرد

 یتحتتول یهاشاخص یارت ا بر آن یاثربخش و محورتحول یزبان  ،یحرکت  ،یاجتماع  یهایباز  ۀبست  یابیاعتبار  و  نیتدو  منروربه
 ۀبرنام نیتدو دارد، یفیک تیماه  که  اول  اسمت  در.  شد  اجرا  و  یطراح(  ختهیآم)  یکم  و  یفیک  روش   ،یکل  یتحول  ریتأخ  با  کودکان
 . گرفت انجام  1یدلف روش  با  کیستماتیس  یمرور ۀمطالع براساس  مداخله

متتداخلات منتتد در حتتوزۀ متترور نرام مطالعتتۀشد که بتته بررسی    هاکتابو    بتها، م ادر پایگاه دادهپیشینۀ تح یق  در گام اول  
تتتدوین شتتد. برنامتته های متتداخلات  مؤلفهنویس برنامه براساس محورها و  در گام دوم، پیش  د.انجامی  هنگام تأخیر تحولی کلیبه

های تأخیر در شتتاخص دارای برای کودکانآموزشی  و مداخلات (2013) 2توامبلی و فینکهای آموزشی فعالیتبراساس ترکیبی از 
 . پتتس ازار شتتدگتتزبرها جلسات حضوری  و با آنتهیه    متخصصان علوم رفتاریدر گام سوم، فهرستی از    ساخته شد.  اصلی تحولی

 برنامتتۀ ارائۀاز   پسدر گام چهارم،    .صورت گرفتبرنامه، اهداف تدوین برنامه و انتخاب محتواهای آن  معرفی  اعلام آمادگی آنان،  
پرداختند.  برنامه و ارائۀ نررات تخصصیبه بررسی  با درنررگرفتن اهداف پژوهش و ابعاد مورد توجه، اولیه، متخصصان  شدۀتدوین

 مرحلتتۀطتتی ستته    .ندهای تکراری حذف شدو پاسخشد  بندی  دسته  و  بندی، اصلاحنررات متخصصان در این مرحله بررسی، جمع
اعمال شد. البته در هر مرحله، تغییرات برنامه  نررات آنان  سازی برنامه دریافت وآنان درمورد نهایی هایپیشنهادها و دیگر، دیدگاه

بتته های بزم انجام گرفت و برنامتته تعدی کمک متخصصان    هبه اطلاع تمامی اعضای گروه متخصصان رسانده شد تا درنهایت ب
  بندی نهایی رسید.جمع

متخصص   هشتدر اختیار  های تحولی  ارت ای مهارتبرنامۀ  .  استفاده شد  3منرور بررسی روایی محتوایی برنامه از روش بشهبه
نمرات یتتک تتتا . کنند نمرۀ یک تا پنج مشخص از را برنامه اهداف آموزشی با برنامۀ  جلسات  از  هریک  تناسب  میزان  تا  ارار گرفت

سه بیانگر داورانی است که محتوای جلسه را غیرضروری تل ی کردند و نمرات چهار و پنج بیانگر داورانی است که محتوای جلسه 

 
1. Delphi method 

2. Twombly & Fink 
3. Lawshe 
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را ضروری تشخیص دادند. در پژوهش حاضر، تمامی داوران به محتوای جلسات نمرۀ چهار و پنج را دادند؛ بنابراین ضریب روایتتی 
 برآورد شده است. 1بشه 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 

هردو گروه آزمایش   بهآزمون  پیشمرحلۀ  ( برای  ASQ-3)  پرسشنامۀ غربالگری تحولی،  داشت  ماهیت کمیدوم که    اسمتدر  
 تکمی  شد.ارسال و توسط آنان کنترل گروه و 

صتتورت گروهتتی به جلستتۀ 12صتتورت ترکیبتتی از ، جلستتات بهشدهتدوین  برنامۀبرنامه برای گروه آزمایش اجرا شد. در اجرای  
و آمتتوزش اصتتول صتتحی  و   گروه آزمایش با هدف افزایش دانتتش  مادرانآموزش  برای    گروهی  جلسۀ  پنج  و  کودک-کارگاه مادر

برگزار شد. های مناسب  های کودکان دارای تأخیر تحولی و آموزش بازیکودک، آشنایی با ویژگی-های تعاملی والداساسی مهارت
و  آموزشتتی و مستتتندهای متترتبط، بروشتتورهای آموزشتتی  هتتایفیلم، از  تلگرامبا تشکی  گروه مجازی در    ،در طول دورۀ آموزشی

فعالیت پیشنهادی در جلسۀ پایانی مداخله بتترای  20ای شام  افزون بر این، دفترچهبرای گروه آزمایش استفاده شد.   تکالیف منزل
. درنهایتتت، انجتتام نگرفتتتوالتتدین    کودکتتان و  مرتبط با آموزش   ایمداخله  گونههیچبرای گروه کنترل،  گروه آزمایش ارسال شد.  

 آزمایش به عم  آمد.گروه از دو گروه کنترل و آزمون پس

 ل یو تحل هیتجز روش. 2-4

آمتتار  های آماری در دو بخش توصیفی و استنباطی انجام گرفت. در بخشبا روش  هادر بخش کمی پژوهش، تجزیه و تحلی  داده
های پتتژوهش و فرضتتیه  آمار استنباطی با توجه بهدر بخش  های میانگین و انحراف استاندارد و  توزیع فراوانی، شاخص  از  توصیفی

آمتتاری تحلیتت   افتتزار، بتتا نرمهتتادادهاستفاده شد. تجزیه و تحلی     متغیرهکوواریانس تکاز آزمون تحلی   تعداد یک متغیر وابسته،  
SPSS  گرفت.انجام  26نسخۀ 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3
 کنندگان در پژوهش شناختی شرکتهای جمعیتویژگی . 4 جدو 

 نمونه گروه
 رهایمتغ

 ي فراوان  درصد

 دختر 3 3/27
 کودک تیجنس

 پسر 8 7/72

 ماه 48-36 6 6/54
 کودک سن

 سن
 ماه 60-49 5 4/45
 سال 37-27 8 7/72

 مادر  سن
 سال 48-38 3 3/27

5/45 5 2500-2200 
 تولد  هنگام وزن 

5/54 6 3700-2500 

 یهفتگ 36 5 5/45
 تولدۀ هفت

 یهفتگ 39-37 6 5/54

 یعیطب 2 2/18
 مانیزا نوع

 ن یسزار 9 8/81

 پلمید 1 1/9
 مادر لاتیتحص

 بابتر و پلمید 10 9/99

 ارائه شده است. تأخیر تحولی کلیکنندۀ دارای  تشرک کودکانشناختی  تهای جمعیویژگی  ،4جدول در 

 ی فیتوص  یهاشاخص . 3-2
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 و کنترل  شیزماگروه آ یتحول یهاشاخصآزمون و پس آزمونشیپ  استاندارد  انحراف و نیانگیم . 5 جدو 

 آزمونپس

 (يسن تحول براساس)

 آزمونپس

 (يمیسن تقو براساس)

 آزمونشیپ

 (يسن تحول براساس)

 آزمونشیپ

 (يمیسن تقو براساس)

 گروه ها شاخص

 ن یانگیم استاندارد  انحراف  ن یانگیم استاندارد  انحراف  ن یانگیم استاندارد  انحراف  ن یانگیم استاندارد  انحراف 

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

آزما
ش 

ی
 

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

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

 مهارت ح  مسئله   45/40 47/2 27/47 24/1 09/44 2 36/46 52/1

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

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

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

 مهارت حرکتی ظریف  09/44 51/2 45/45 96/1 55/44 47/2 91/45 89/1
 مهارت ح  مسئله  82/41 69/1 73/42 04/1 82/41 69/1 73/42 04/1
 اجتماعی -مهارت شخصی 64/43 80/1 27/47 24/1 18/43 82/1 82/45 39/1

مهارت حرکتی ظریتتف،  های تحولی )مهارت ارتباطی، مهارت حرکتی درشت،شاخص  استاندارد  انحراف  و  ، میانگین5  در جدول
 است. شده نشان داده کنترل و آزمایش گروه دو تفکیک به اجتماعی(-مهارت ح  مسئله و مهارت شخصی

 هاه یفرضنرمال و آزمون  یهاآزمون . 3-3

های تحتتولی کودکتتان بتتا بر ارت تتای شتتاخص  محورتحولهای اجتماعی، حرکتی و زبانی  مهارت  برنامۀ  اثربخشیبررسی    منروربه
آزمتتون تجزیتته و پسو  آزموندر مراح  پیش پرسشنامۀ غربالگری تحولیدر تکمی   کنندگانشرکت هاینمره، تأخیر تحولی کلی

 آمده است. 9تا  6 هایجدولنتایج آن در   .تحلی  شدند

 اسمیرنوف استفاده شد.-ها از روش کولموگروفتوزیع داده بودننرمال مفروضۀبرای بررسی 

 نرمال  عیآزمون توز ج ینتا . 6 جدو 

 ت ی موقع هاشاخص

 يدگیکش ي چولگ لک یو-رویشاپ رنوف یاسم-کولموگروف 

 احتما   مقدار آماره احتما   مقدار آماره
 گروه

 ش یآزما

 گروه

 کنتر  

 گروه

 ش یآزما

 گروه

  گروه کنتر  

 ش یآزما
 کنتر  گروه

  گروه

 ش یآزما

  گروه

 کنتر  

  گروه

 ش یآزما

  گروه

 کنتر  

  گروه

 ش یآزما
  گروه

 کنتر  

 مهارت

 ارتباطي

 -32/0 -67/1 -64/0 06/0 17/0 18/0 90/0 90/0 02/0 20/0 26/0 21/0 ( یم یت و سن) آزمونشی پ
 -25/0 -54/1 -15/1 45/0 00/0 02/0 69/0 82/0 00/0 14/0 39/0 22/0 ( ی تحول سن) آزمونشی پ

 -42/0 -75/1 -73/0 -27/0 11/0 05/0 88/0 86/0 00/0 01/0 30/0 29/0 ( یمیت و سن) آزمونپس 
 -24/0 -79/1 -61/0 47/0 03/0 00/0 84/0 75/0 00/0 00/0 32/0 35/0 ( یتحول سن) آزمونپس 

 مهارت

 حرکتي

 درشت 

 -01/1 61/0 -61/0 -89/0 11/0 48/0 88/0 94/0 13/0 20/0 22/0 17/0 ( یم یت و سن) آزمونشی پ

 19/0 64/0 -18/0 54/0 15/0 07/0 89/0 87/0 04/0 00/0 26/0 31/0 ( ی تحول سن) آزمونشی پ
 -67/0 21/1 -81/0 -77/0 04/0 55/0 85/0 94/0 03/0 20/0 27/0 19/0 ( یمیت و سن) آزمونپس 
 64/0 21/1 -54/0 08/1 07/0 02/0 87/0 83/0 00/0 02/0 31/0 28/0 ( یتحول سن) آزمونپس 

 مهارت

 حرکتي

 ظریف 

 24/0 -20/1 19/0 -80/0 83/0 75/0 97/0 96/0 20/0 20/0 15/0 13/0 ( یم یت و سن) آزمونشی پ
 92/1 -25/1 80/0 26/0 22/0 10/0 91/0 88/0 04/0 14/0 26/0 22/0 ( ی تحول سن) آزمونشی پ

 44/0 -96/0 01/0 26/0 82/0 65/0 96/0 95/0 20/0 20/0 16/0 18/0 ( یمیت و سن) آزمونپس 
 48/2 -84/0 71/0 71/0 09/0 05/0 87/0 86/0 01/0 09/0 29/0 24/0 ( یتحول سن) آزمونپس 

 مهارت

 حل

 مس:له 

 -23/1 -64/0 16/0 49/0 14/0 24/0 89/0 91/0 20/0 05/0 17/0 25/0 ( یم یت و سن) آزمونشی پ

 08/0 19/0 93/0 18/0 00/0 15/0 76/0 89/0 00/0 04/0 33/0 27/0 ( ی تحول سن) آزمونشی پ
 -23/1 -12/1 16/0 08/0 14/0 38/0 89/0 93/0 20/0 20/0 17/0 19/0 ( یمیت و سن) آزمونپس 
 08/0 -1 93/0 05/0 00/0 13/0 76/0 89/0 00/0 15/0 33/0 22/0 ( یتحول سن) آزمونپس 

 مهارت

  شخصي

 اجتماعي

 18/0 -60/1 21/0 -03/0 29/0 12/0 92/0 89/0 12/0 15/0 23/0 22/0 ( یم یت و سن) آزمونشی پ

 63/0 -07/0 51/1 -21/0 00/0 62/0 60/0 95/0 00/0 20/0 44/0 20/0 ( ی تحول سن) آزمونشی پ

 13/0 -92/0 45/0 -44/0 39/0 10/0 93/0 88/0 20/0 09/0 20/0 23/0 ( یمیت و سن) آزمونپس 

 37/0 -60/1 95/0 -11/0 00/0 01/0 77/0 82/0 00/0 01/0 38/0 29/0 ( یتحول سن) آزمونپس 
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استتتفاده شتتد.   2اسمیرنوف-و آزمون کولموگروف  1ویلک-های آماری، شاخص آماری شاپیروبا توجه به اهمیت بررسی شاخص
 4و کشتتیدگی 3های چتتولگیاند، بررسی نرمالیتی بتته کمتتک شتتاخصها در این دو آزمون نرمال نبودههمچنین در مواردی که داده

های تحتتولی )مهتتارت ارتبتتاطی، مهتتارت های پژوهش بتترای شتتاخصدهد، یافتهنشان می  6طور که جدول  صورت گرفت. همان
آزمتتون از آزمتتون و پسحرکتی درشت، مهارت حرکتی ظریف، مهارت ح  مسئله و مهارت شخصی اجتماعی( در دو مرحلتتۀ پیش

+ اتترار 2تا  -2های کشیدگی و چولگی در تمام متغیرهای پژوهش در دامنۀ خصو  اینکه شاخصکند؛ بهتوزیع نرمال پیروی می
 هتتایگروه  در  برابتتر  هاینمونتته  به حجم  توجه  با  این،  بر  افزون.  کندمی  پیشنهاد  را  نرمال  توزیع  از  توجهااب   انحراف  نبود  دارد که
 ینتتکچتابااست )  م اوم  نرمال  توزیع  فرضپیش  تخطی از  به  دروااع  است و  حساس   بودنمفروضۀ نرمال  به  کمتر  هایافته  پژوهش،

 (.8201 ،5 فیدل و

 خطا انسیوار یکسانی یبررس  یبرا  نیلو آزمون ج ینتا . 7 جدو 

 يمعنادار سطح  دوم ي آزاد  ۀ درج او   ي آزاد  ۀ درج F ریمتغ

 81/0 20 1 06/0 يارتباط مهارت

 99/0 20 1 02/0 درشت  يحرکت مهارت

 06/0 20 1 90/3 فیظر يحرکت مهارت

 17/0 20 1 08/2 مس:له حل  مهارت

 44/0 20 1 64/0 ياجتماع يشخص مهارت

نشتتان  6نتتتایج جتتدول  کتته طورهمتتان. شد استفاده 6لوین آزمون از خطا هایواریانس ماتریس مفروضۀ همسانی بررسی  برای
(، مهتتارت حرکتتتی ظریتتف F=02/0؛  sig=  99/0(، مهارت حرکتی درشتتت )F=06/0؛  sig=  81/0دهد، برای مهارت ارتباطی )می
(06/0  =sig  90/3؛=F مهارت ح ،)  ( 17/0مسئله  =sig  08/2؛=Fو مهتتارت شخصتتی )-( 44/0اجتمتتاعی  =sig  64/0؛=F .بتتود )

مفروضتتۀ  ها تأییتتد شتتد واست؛ بنابراین فرض همگنی واریانس  05/0ها بیش از  آمده برای تمامی مهارتدستم ادیر معناداری به
 (.P>  05/0است ) برارار  هاواریانس همسانی خطای

 ونی رگرس  بیش یهمگن   یبررس . 8 جدو 

 يمعنادار سطح  F يآزاد  ۀ درج مجذورات  نیانگیم ریمتغ

 11/0 55/2 2 07/26 يارتباط مهارت

 07/0 01/3 2 97/92 درشت  يحرکت مهارت

 10/0 62/2 2 50/34 فیظر يحرکت مهارت

 10/0 65/2 2 65/44 مس:له حل  مهارت

 08/0 90/2 2 70/34 ياجتماع يشخص مهارت

(، مهارت حرکتتتی درشتتت F=55/2؛  sig=  11/0های رگرسیون برای مهارت ارتباطی )بررسی همگنی شیب  8براساس جدول  
(07/0  =sig  01/3؛=F( مهارت حرکتی ظریف ،)10/0  =sig  62/2؛=F مهارت ح ،)  ( 10/0مستتئله =sig 65/2؛=F و مهتتارت )

بتته . استتت 05/0هتتا بیشتتتر از تمتتامی مهارت داریمعنتتیسط  دهد ( بود که نشان میF=90/2؛  sig=  08/0اجتماعی )-شخصی

زمان روی متغیر وابسته رسد این دو متغیر همنرر میبهبنابراین  ؛گر وجود نداردمداخله  اثر مت اب  متغیر عام  و متغیر عبارت دیگر
 .شودفرض همگنی شیب رگرسیون رعایت مین است که پیشآ دهندۀنشاناین امر . ثیرگذار نیستندأت

 ی تحول یهاشاخص یاثرات برنامه بر ارت ا انسیکووار  یتحل  ج ینتا . 9 جدو 

 اثر  ۀانداز يمعنادار سطح  F مجذورات  نیانگیم يآزاد  ۀ درج مجذورات مجموع ریمتغ

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

 
1. Shapiro-Wilk 

2. Kolmogorov-Smirnovb 

3. Skewness 

4. kurtosis 

5. Tabachnick & Fidell 

6. Levene’s test 
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 اثر  ۀانداز يمعنادار سطح  F مجذورات  نیانگیم يآزاد  ۀ درج مجذورات مجموع ریمتغ

 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 مس:له مهارت حل 

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

؛ sig=  01/0؛  2ƞ=  32/0دهد، برای مهتتارت ارتبتتاطی )که تأثیر متغیر مست   را نشان می  F، م دار  9های جدول  طبق یافته
09/9=F( مهارت حرکتی درشت ،)2=  21/0ƞ  04/0؛  =sig  10/5؛=F( مهارت حرکتی ظریف ،)2=  28/0ƞ  01/0؛  =sig  34/7؛=F،) 

( محاستتبه F=33/6؛  sig=  02/0؛  2ƞ=  25/0اجتماعی )-( و مهارت شخصیF=44/8؛  sig=  01/0؛  2ƞ=  31/0مسئله )  مهارت ح 
های تحولی کودکان دارای تتتأخیر تحتتولی های در شاخصبراساس نتایج تحلی  کوواریانس، برای بررسی تأثیر برنامۀ مهارت  شد.

داری وجتتود دارد )ستتط  آزمتتون تفتتاوت معنتتیهای تحولی گروه آزمایش بتتا نمتترات در گتتروه گتتواه در پسکلی، نمرات شاخص
کننتتد، نستتبت بتته دیگتتر کتته مداخلتته دریافتتت می کودکان دارای تأخیریتوان دریافت که می (. درنتیجه05/0داری کمتر از  معنی

دهد متغیر مهارت ارتباطی بتتا طورکلی مشاهدات نشان میبه  دارند.های تحولی پیشرفت بیشتری  در شاخصه،  کودکان دارای تأخیر
مسئله با اندازۀ اثتتر  ، مهارت ح 28/0، مهارت حرکتی ظریف با اندازۀ اثر 21/0، مهارت حرکتی درشت با اندازۀ اثر 32/0اندازۀ اثر  

 .تأثیرگذار است 25/0اجتماعی با اندازۀ اثر -و مهارت شخصی  31/0

 گیرینتیجهبحث و . 4
بتتر ارت تتای   محتتورتحولهتتای اجتمتتاعی، حرکتتتی و زبتتانی  مهارت  شتتدۀتدوین  برنامتتۀپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشتتی  

های ارتباطی، حرکتی درشت، حرکتی ظریف، ح  مسئله و اجتماعی( کودکان با تتتأخیر تحتتولی کلتتی )مهارت های تحولیشاخص
های تحتتولی کودکتتان دارای موجتتب ارت تتای شتتاخص  محورتحولهای  بازیمبتنی بر    مداخلۀدهد  ها نشان مییافتهانجام گرفت.  

هتتای محور برای جبتتران تتتأخیر هریتتک از حوزهمداخلاتی بازی  هایی کهپژوهشنتایج  های پژوهش حاضر با  یافتهشود.  تأخیر می
و  رگیتتاژ، (2017یتتو و استتمیت )، (1392مغتتانلو و همکتتاران )فعالاند، همسو است. نتیجۀ پژوهش بتتا مطالعتتات تحولی نشان داده

-راستا است که نشان دادند متتداخلات حرکتتتیهم  (1401زاده )احمدی و ااسمو    (2020)  2و همکاران  موریاما،  (2020) 1همکاران
و   (2013و همکتتاران )  کوچانستتکاشود. همچنین بتتا نتتتایج  ورزشی موجب بهبود عملکرد حرکتی کودکان دارای تأخیر حرکتی می

براین نتایج پژوهش حاضر، بتتا های اجتماعی همسو است. علاوهها بر تحول مهارتمبنی بر تأثیر بازی  (2021مرهنی و همکاران )
 و همکتتاران زادهمحمداستتماعی و  (1396)صتتنیعی آبتتاده  ،(1397همکتتاران )و  زادهحسینعلی، (1397)زینی و همکاران های  یافته
 های شناختی و زبانی کودکان همخوانی دارد.های مداخلاتی مبتنی بر بازی بر تحول مهارتمبنی بر اثربخشی برنامه  (1394)

بتتر  محتتورتحولهای اجتماعی، حرکتتتی و زبتتانی توان گفت برنامۀ مهارتهای پژوهش میمنرور تبیین نتایج همسو با یافتهبه
توان گفتتت طورکلی در تبیین این موضوع میهای تحولی کودکان با تأخیر تحولی اثربخشی معنادار داشته است. بهارت ای شاخص

های تحتتولی بتته های تحتتولی ستتبب شتتده در شتتاخصهایی برای ارت ای مهارتشرکت کودک در جلسات آموزشی و انجام بازی
های هتتای تعتتاملی و شتتیوهپیشرفت چشمگیری نائ  شود. افزون بر این، مادران در معرض آگاهی و دانش ارار گیرنتتد و بتتا بازی

 یازهیتت انگ  عنوانبتته  زیبه سه روش متما  تواندی میبازهای ارتباطی، شناختی، حرکتی و اجتماعی آشنا شوند.  عملی ت ویت مهارت
بامبریک و ) ردیمورد استفاده ارار گه  هدف مداخل  عنوانبهارائۀ مداخله و    یبرا  ییمجرا  عنوانبهمشارکت کودکان در درمان،    یبرا

 یو عتتاطف یاجتمتتاع ،یشتتناخت تحتتولاز  تیتت حما یبر شواهد برا یمبتنی هادر برنامه یجزء ضرور کبازی ی  (.2018،  3همکاران
 .کودکان است

کتته در کنتتد. چنانمیو پتتردازش احساستتات در کودکتتان کمتتک  انیتت و ب یمیختتودتنر ،یام ابله  یهاسمیبه توسعۀ مکان  یباز
 یهمدل ،یریگدگاهید ،یریگنوبتهای اجتماعی )ارت ای مهارت  ی موجببر باز  یمبتن  یهاتیفعالمطالعات متعددی اشاره شده که  

 
1. Regaieg et al. 

2. Moriyama et al. 
3. Bambrick et al. 
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ارت تتای  بتتر یبتتازمبتنتتی بتتر  یهتتادرمان یاثربخشبه   های زیادیپژوهش.  (2017،  1سزیچی و همکارانشود )می  (و ح  تعارض
 به ن تتش بتتازی در  (2022)  2و همکاران   یگوردوبیگارابرای مثال در پژوهش    کنند؛اشاره می  تحولی  یهاحوزهعملکرد کودک در  
معت تتد استتت   3(2021)  کوایژوبانتتد  استتت. همچنتتین  اشتتاره شتتدهو توسعۀ زبان    تیاز جمله ح  مسئله، خلاا  یبهبود رشد شناخت

و روابتتط بتتا   یمتت ی)از جمله ارتبتتاط، کتتار تهیجانی  -یهای اجتماعمهارتموجب ارت ای    دتوانمی  محورای بازیمداخله  یهاتیفعال
هتتای حرکتتتی درشتتت و ظریتتف( مهارت)های حرکتی  ، شناخت احساسات( و مهارتو ابراز وجود  یهمدل  ،تکانهکنترل  ،  همسابن

 شود.

هتتای تواند در رشتتد و بهبتتود مهارتهنگام به همراه مشارکت خانواده میتوان گفت دریافت مداخلۀ بهدر تبیین دیگری نیز می
بخشتتی های آموزشتتی و توانکارگیری کلیۀ فعالیتهنگام، بههای مداخلۀ بهتحولی کودک تأثیر مثبت داشته باشد. منرور از برنامه
هتتا بتته اجتترا شدن مشک  کتتودک، ایتتن فعالیتمحض مشخصکه بهطوریاست که متوجه کودک و نیز راهنمای والدین است؛ به

درک روال روزمره و رویتتدادهای مهتتم  (.2008،  4)کارپنترهایی در ارتباط با کودک، والدین و خانواده است  آیند. چنین مداخلهدرمی
هتتا، درک های والدین برای تعام  مناسب با فرزند ختتود در ایتتن فعالیتخانواده، حفظ مداخلۀ متمرکز و مداخلۀ مست یم در ظرفیت

دهتتد. محور را تشکی  میهای درمان خانوادههای در آموزش مؤثر والدین، چارچوب تکنیکهای بعدی تحول و داشتن مهارتگام
شتتود، یعنتتی محتتیط طبیعتتی ای که در آن کودک مراابت و آموزش داده میها باید در مجموعهبراین، خدمات برای خانوادهعلاوه

ها و ای از رهنمودهتتا و دستتتورالعم عنوان مجموعتتهمحور بتتهمداخلتتۀ ختتانواده.  (2000،  5هتتاربین و همکتتارانکودک، ارائه شود )
هنگام برای کودکان با نیازهتتای ویتتژه استتت. ترین نوع مداخلۀ بهشود و در حال حاضر مناسبها توصیف میای از ارزش مجموعه

های جبرانی را آمتتوزش کند و به خانواده راههای آن تأکید میهای خانواده بر توانمندیجای پرداختن به کاستیاین نوع مداخله به
 (.2000،  6)برودردهد می

 تیتت ت و  یبتتراای  رانهیشتتگیپ  هنمودهتتایر  هاداشته، به آن  نیمحور اثرات مثبت بر درک والدخدمات مداخلۀ زودهنگام خانواده
را ارت تتا بخشتتیده و   مثال بهبتتود دانتتش و مهتتارت(  برای)  نیوالد  خودکارآمدی  ارائه داده،  های مداخلاتیبرنامهدر    هاآنمشارکت  

بتته اهتتداف  شتریخود از تعهد ب  نوبۀبه  امر  نیا.  انت ال اتخاذ کنند  راهبردهایو    ات درماندر جلس  یترفعال  ن ش  هاموجب شده آن
 درنتیجتته موجتتب بهبتتود  و  کنتتدمی  دییتت تأدرمتتانی    ترا در مداخلا  خانواده  و ن ش  یبانیپشت  شده برای درمانریزیبرنامهمشترک  

بیانگر آن است   (1396خوش اخلاق )پژوهش   .(2017،  7ی و همکاراندمونتگنشود )میکودکان  در    یو عملکرد  تحولی  یامدهایپ
های شناختی و اجتماعی کودکان اوتیستتم زیتتر پتتنج محور، بر تحول مهارتشناختی و آموزشی خانوادههنگام روانکه مداخلات به

محور، هم ستتبب نیز در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که مداخلات خانواده  (2023)  8حسیه و همکارانسال تأثیر مثبت دارد.  
در پتتژوهش ختتود اشتتاره   (2018)  9لین و همکاران شود. همچنینارت ای هیجانات کودکان و هم ارت ای کیفیت زندگی والدین می

 یزبتتان تحتتول  ریخأکودکتتان بتتا تتت   یبهبود عملکتترد زبتتانهای درمانی، بر  و مشارکت والدین در برنامهمداخلۀ زودهنگام  کردند که  
 .است  یضرور

بتتر  محتتورتحولهتتای م ایستتۀ اثربخشتتی برنامتتۀ بازی زمینۀهای اندکی در ، با توجه به اینکه پژوهششدهبیانرغم موارد علی
اجتماعی در کودکتتان بتتا تتتأخیر تحتتولی کلتتی -های ارتباطی، حرکتی درشت، حرکتی ظریف، ح  مسئله و شخصیارت ای مهارت

گیری دردستتترس نمونتته پتتژوهش و نمونتتۀحجم کتتم . پذیری نتایج این پژوهش با محدودیت مواجه استانجام شده است، تعمیم
آینده با افراد   هایپژوهششود  ها با احتیاط بزم صورت گیرد؛ بنابراین پیشنهاد میشود تعمیم یافتهعنوان محدودیت موجب میبه
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عواملی که موجتتب های آینده با درنررگرفتن  شود پژوهشانجام گیرد. همچنین توصیه می  تر نیزپایینهای سنی  بیشتر و در گروه
بررستتی کننتتد. های متفتتاوت  شناستتیهتتای متفتتاوت بتتا سببگروه، اثربخشی ایتتن روش درمتتانی را در  شودتأخیرهای تحولی می

ویژه معلمتتان اندرکاران امور تربیتی و آموزشی بهشناسان، مربیان تعلیم و تربیت کودکان و دستشود روانپیشنهاد می  براینعلاوه
 .استفاده کنند مهارت این کودکانافزایش  برایو مربیان، از نتایج این پژوهش در 

 ی اخلاق ملاحظات. 5

بودن اطلاعتتات، رازداری، کنندگان، محرمانهنامه از والدین شرکتلاای شام  اخذ کتبی رضایتوازین اخمبا رعایت   رپژوهش حاض
کنندگان از پتتژوهش و بتتا تأییدیتتۀ کمیتتتۀ اختتلاق دانشتتگاه تهتتران بتته شتتمارۀ حستتن رفتتتار، ورود و ختتروج داوطلبانتتۀ شتترکت

IR.UT.PSYEDU.REC.1402.045 .انجام شد 

 ی مال تی و حما  یسپاسگزار. 6

شرکت تمامی  و  بهاران  شکوفای  مشاورۀ  مرکز  مدیریت  و از  تشکر  کمال  کردند،  یاری  را  ما  پژوهش  فرایند  در  که  کنندگانی 
 صورت مست   انجام شده و از سازمانی حمایت مالی دریافت نکرده است. این پژوهش به ادردانی را داریم.

 منافع  تعارض. 7

 صورت شفاف بیان شده است.گونه تضاد منافع ندارد و نتایج به این پژوهش برای نویسندگان هیچ

 نابع م
حرکتتتی ظریتتف و درشتتت ی هتتایکپارچگی حسی بتتر مهارت ۀروهی هوازی مبتنی بر نرریگهای . اثربخشی ورزش(1401) .زاده، سو ااسم.،  احمدی، ز

 fa.html-1441-1-http://joec.ir/article. 81-96، (1)22فصلنامه کودکان استثنایی، کودکان با نشانگان داون. 

(. ستتازمان آمتتوزش و پتترورش ASQ3TMهای غربالگری تحتتولی کتتودک )نسخه فارسی ویرایش سوم پرسشنامه(. 1398زاده، س و ادمی، م )حسن
 استثنایی کشور.

  عملکرد  بر  آن  اثربخشی  ارزیابی  و   محورکودک   شناختیروان –نگام عصبهبه   ۀ مداخل  ۀ(. طراحی بست1397ا )  ،عابدی  .، و س  ، فرامرزی  .،م  ، زادهحسینعلی

استثناییروان  .شناختی  رشد   تأخیر  با   کودکان  زبان افراد   .37-55(،  31) 8،  شناسی 
https://doi.org/10.22054/jpe.2019.31620.1765 

. های شناختی و اجتماعی کودکان اتیستتممحور 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

هتتای تتتوجهی بتتر عملکتترد حافرتته و یتتادگیری بازی ۀاثربخشی مداخل(. 1397. )و متعبد، ن .،، بلوچی انارکی، م.، خاکسار، ا.، جعفری ندوشن، ع.زینی، م
 .1-17، (48)14متتته طباطبتتتائی، لافصتتتلنامه روانشناستتتی تربیتتتتی دانشتتتگاه عدیتتتداری کودکتتتان براستتتاس رویکتتترد عصتتتب شتتتناختی. 

https://doi.org/10.22054/jep.2018.13512.1482 
 یلیستتال تحصتت  .آموزان م طع دبستان شتتهر کرمانشتتاهدر دانش  یاختلابت 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. 8138-1387

ۀ پایتتان نامتت . کوئین بر توجه، حافره و عزت نفس کودکان پیش از دبستان ۀآموزشی زودهنگام مبتنی بر پروژ  ۀ. اثربخشی برنام(1396)  صنیعی آباده، س
 .می واحد خوراسگانلاشناسی، دانشگاه آزاد اسعلوم تربیتی و روان ۀ، دانشکدشناسی عمومیکارشناسی ارشد، روان

تتتوان ذهنتتی هتتایی حرکتتتی درشتتت پستتران کمحرکتی اسپارک بر بهبتتود مهارت ۀ(. تأثیر برنام1392منیع، 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  ،محمداسماعی  زاده
 https://doi.org/10.22038/jpsr.2015.4069. 7-14(، 1)4، فصلنامه علوم پیراپزشکی وتوانبخشی. شنوایی ۀکودکان آسیب دید

. ستتال  8تتتا    6هتتای حرکتتتی ظریتتف کودکتتان  زنی بر میزان رشتتد مهارتمحلی و طناب-های بومیبازی  ۀبرنام  ۀ(. م ایس1397م. )  ،و شیخ  .،ا،  هاشمی
 https://doi.org/10.48308/mbsp.3.1.111. 111-122 (،1)10، روانشناسی ورزش

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
https://doi.org/10.48308/mbsp.3.1.111
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 یروانشناختی کودکان بتتا اختتتلال همتتاهنگ-یعصب  یهایژگیو بر    یمنرم 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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