
Copyright 2019 Journal of Health System Research. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International (CC 

BY) License (http://creativecommons.org/) which permits unrestricted use, distribution and reproduction in any medium, provided appropriate credit to the original 

author(s) and the source, provide a link to the Creative Commons license, and indicate if changes were made. 

Journal of  Health System Research Volume 15, Issue 3, Autumn 2019, Pages: 150-157

: 10.48305/hsr.2019.15.2.109

Effectiveness of Play Therapy on Delayed Motor Development 

among Children Born Preterm in Amol, Iran

Mona Rezaei1 , Abdullah Ghasemi2*, Ali Kashi3, Seyed Mohammad Kazem Vaez 

Mousavi4 

1 PhD Candidate, Department of Physical Education and Sport Sciences, Islamic Azad University, Science and Research 

Branch, Tehran, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Faculty of Humanities, Science and Research 

Branch, Tehran, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Motor Behavior, Sport Sciences Research Institute of Iran, Tehran, Iran 
4 Professor, Department of Physical Education and Sport Sciences, Imam Hussein University, Tehran, Iran 

* Corresponding Author: Abdullah Ghasemi, Email: a_gh_m2003@yahoo.com

Abstract 

Background: Despite many studies on cognitive and neuromuscular 

interventions on children born preterm, a few investigations have assessed 

the effectiveness of play therapy to compensate for the delayed motor 

development in these children. This study aimed to evaluate the effectiveness 

of play therapy on motor skills of 2-4-year-old-children born preterm (32 to 

37 weeks) in Amol, Iran. 

Methods: This study was conducted based on a pre-and post-test method 

with a control group. The experimental group (n=10) participated in 24 1-

hour sessions (3 sessions per week). On the other hand, the control group 

(n=10) received no intervention. Peabody Development Motor Scale 

(version. 2) was used to evaluate the motor skills of children ( i.e., gross and 

fine motor skills). 

Findings: The results of the ANCOVA indicated a significant difference 

between the experimental and control group regarding all sub-scales of gross 

motor skills and a sub-scale of fine motor skill (i.e., visual-motor integration) 

(P<0.05). 

Conclusion: According to the results, play therapy can be used as an 

effective intervention for children born preterm to compensate for their 

delayed motor development. Moreover, it can be employed in the 

intervention and rehabilitation programs developed for these children. 
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چکیده

 در موردحرکتی  -مداخلات شناختی و عصبی هدر حوز متعدد انجام شده هایبا وجود پژوهش مقدمه:

 جبران تأخیر رشد به منظوردرمانی زودرس، مطالعات کمی به بررسی اثربخشی بازی متولد شدهکودکان 

ارزیابی اثربخشی مداخله  حاضر با هدف مطالعه در این راستا،اند. کودکان پرداختهاز حرکتی این گروه 

 هفتگی( 37تا  32زودرس )بین  متولد شدهسال  چهارتا  دوهای حرکتی کودکان درمانی بر مهارتبازی

 .انجام شد شهرستان آمل

گروه . انجام شدآزمون همراه با گروه کنترل آزمون و پسپیشطرح با  حاضر تجربینیمه پژوهش ها:روش

جلسه، هر جلسه یک ساعت( مداخله  سهای هفته، هفته هشتجلسه ) 24در  بود، کودک 15 که شامل آزمایش

های مهارت .نمودندشرکت ن ایمداخلههیچ کودک( در  15گروه کنترل )افراد  ؛ امادرمانی شرکت کردندبازی

مقیاس رشدی  دوم هنسخبا استفاده از ابزار  حرکتی کودکان )بهره حرکتی درشت و بهره حرکتی ظریف(

 ( سنجیده شدند.PDMS-2: Peabody Development Motor Scales)بادی حرکتی پی

های مقیاسخردهتمام گروه آزمایش در  ند کهاریانس نشان دادوتحلیل کو های مجزایآزمون هاییافته ها:یافته

ت نسب حرکتی( -های مهارت حرکتی ظریف )یکپارچگی دیداریمقیاسمهارت حرکتی درشت و یکی از خرده

 . (P<50/5) به گروه کنترل برتری معناداری دارد

 تواند به عنوان یک مداخله اثربخشدرمانی میبازی ند کهنشان دادحاضر پژوهش  حاصل ازنتایج  گیری:نتیجه

های درمانی و توانبخشی و در برنامه شودها خیر رشد حرکتی آنأاعث جبران تبزودرس  متولد شدهدر کودکان 

 گیرد.بمورد استفاده قرار  گروه از کودکاناین 

های کلیدی: واژه

درمانییباز

تأخیر رشدی

کودکان زودرس

های حرکتیتمهار

درمانی بر تأخیر رشااد حرکتی کودکان زودرس بررساای اثر بازی. سااید محمدکاظ  موسااویواعظ ، علی کاشاای، عبدالله قاساامی، رضااایی مونا ارجاع:

.105-107(: 3)10 ؛1310 تام سلاممجله تحقیقات نظ .شهرستان آمل

مقدمه
تخمین زده شده اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت بر

مدت میلیون نوزاد متولد شده زودرس ) 10است که هر ساله 

شوند و این آمار در جهان متولد می (هفته 37بارداری کمتر از 

(. این امر بدین معنا است که 1) باشدهر ساله در حال افزایش می

نوزاد زنده متولد شده، یک نوزاد دارای تولد زودرس  15از هر 

باشد. براساس گزارش این سازمان، میزان مرگ و میر ناشی از می

حدود یک  2510تولد زودرس کودکان کمتر از پنج سال در سال 

 140میلیون مورد بوده است. نرخ تولدهای زودرس در میان 

باشد. سازمان جهانی بهداشت، درصد متغیر می 10تا  0کشور از 

هفته بارداری متولد شده باشد را نوزاد  37نوزادی که در کمتر از 

بندی نامد و طول مدت بارداری را به صورت زیر طبقهزودرس می

( Moderate to Late Pretermتأخیری ) کند: متوسط تامی

تا  20( )بین Very Pretermبسیار زودرس )، هفته( 37تا  32)

( Extremely Pretermهفته( و نوزاد بسیار بسیار زودرس ) 32

 هفته(.  20)کمتر از 

با توجه به آمار رو به افزایش تولدهای زودرس، پژوهشگران 

517تا  510 صفحات ،5318 پاییز، 3، شماره 51دوره    تحقیقات نظام سلامت مجله

مقاله پژوهشی
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 کودکان یرشدحرکت بر یدرمان یباز ریتأث                                             

حرکتی، مطالعات بسیاری را مند به مطالعه در حوزه رشد علاقه

ها با در مورد رشد حرکتی این کودکان و همچنین مقایسه آن

اند. تأخیر در رشد کودکان متولد شده در زمان طبیعی انجام داده

های متناسب حالتی است که در آن کودک قادر به انجام فعالیت

ر گیرد: تأخیباشد. این تأخیر در دو گروه جای میبا سن خود نمی

ایستایی ( و تأخیر رشدی در Transientجایی )شدی در جابهر

(Persistent) تأخیر رشدی در سنین پنج یا شش سالگی .

گردد؛ زیرا تا قبل از این سنین معمولاً کودکان شناسایی می

های اخیر، (. در سال2شود )های جدی از کودکان نمیدرخواست

حرکتی نشان نتایج مطالعات صورت گرفته در ارتباط با رشد 

اند که کودکان مبتلا به سندروم داون و اوتیس ، کودکان داده

زا قرار های استرسمتولد شده زودرس و کودکانی که در محیط

دارند، بیش از سایر کودکان در معرض تأخیر رشد حرکتی 

(Motor Developmentمی )( 3،4باشند.) 

نتایج مطالعات انجام شده حاکی از آن هستند که کودکان 

هایی در زمینه حافظه کاری و یادگیری زودرس دچار کاستی

ترین (. اختلال مهارت حرکتی یکی از رایج0،5باشند )حرکتی می

پیامدهای منفی تولد زودرس است که فلج مغزی، نوعی از این 

حتی در بسیاری  (. باید خاطرنشان ساخت که7باشد )اختلال می

 باشند نیز اختلالاز کودکان زودرس که مبتلا به فلج مغزی نمی

:DCD مهارت حرکتی شبیه به اختلال هماهنگی حرکتی )

Developmental Coordination Disorderشود ( مشاهده می

مشکلات حرکتی خفیف در طول دوران دبستان و . (11-0)

اختلالات توجه و ا ( و ب12یابند )نوجوانی کودک افزایش می

با وجود تأکید . (13) شوندفعالی همراه میبیش -توجهیک 

( NRC: National Research Councilشورای ملی تحقیقات )

های حرکتی مبنی بر لزوم تمایز و ضرورت مهارت 2551در سال 

به عنوان یکی از هشت حوزه گنجانده شده در برنامه تحصیلی 

، مطالعات کمی (14) هشت سالگیکودکان از بدو تولد تا 

 اند. های حرکتی را هدف پژوهش خود قرار دادهمداخلات مهارت

های های رشدی با هدف بهبود مهارتمداخلات مهارت

حرکتی به یادگیری و خبره شدن کودکان در مراحل برجسته 

رشد اشاره دارد. استراتژی اساسی این نوع مداخله برای دستیابی 

طبیعی حرکت، تشویق کودکان به شرکت و درگیر به رفتار و رشد 

شدن در بازی و تمرینات ورزشی است که هدف خاصی در آن 

شود که فرض می های رشدیشود. در رویکرد مهارتدنبال می

ح توانند به سطوشده میکودکان از طریق تقویت و تمرین هدایت

 (.10)بالاتری از رشد حرکتی دست یابند 

جام شده در داخل و خارج از کشور با برخی از مطالعات ان

حرکتی و همچنین  -های ادراکیکارگیری مداخلات مهارتبه

محور مانند بازی، به اثرات مثبت این مداخلات های فعالیتبرنامه

در دوران نوزادی و کودکی و وجود انگیزه برای فعالیت حرکتی 

ای نشان در این راستا در مطالعه .(15-11)اند ها اشاره نمودهآن

ساله مبتلا به فلج مغزی  15تا  5داده شد که شرکت کودکان 

محور موجب بهبود برخی از هفته برنامه حرکت 12انقباضی طی 

(. در ایتالیا 17)ها شده است های مهارت حرکتی آنمقیاسخرده

 نیز پژوهشی در ارتباط با مهارت حرکتی و شناختی کودکان مبتلا

ت دهنده اثر مثبصورت گرفت که نتایج آن نشان به سندروم داون

و معنادار مداخله اعمال شده در این پژوهش )برنامه تمرینی 

 (. 11محور( بر مهارت حرکتی درشت کودکان بود )فعالیت

ناپذیر از زندگی کودکان است. تمامی بازی بخشی جدایی

انجام فعالیت  ها ازروترین آنترین و ک کودکان حتی محجوب

شود که کودک برند. مرکزیت تجربه در بازی باعث میلذت می

های خود را نسبت به ضمن بروز خلاقیت، مشکلات و واکنش

جهان پیرامون نشان دهد و این امکان را فراه  آورد که بازی به 

للی المانجمن بینشکل پویایی به مداخله درمانی تبدیل شود. 

sociation for Childhood As :ACEIآموزش کودکان )

Education Internationalتنها نیاز به بازی مناسب ( نیز نه

اند، بلکه به نقش دهای سنی کودکان را ضروری میبرای گروه

(. در این راستا، 25کند )ها تأکید میمه  بازی در رشد آن

Ginsberg  گزارش نمود که بازی  2557در پژوهش خود در سال

ک حیاتی بوده و ارتباط مستقیمی با رشد شناختی، برای رشد کود

محکی و همکاران (. 21اجتماعی، جسمانی و عاطفی کودک دارد )

درمانی نشان دادند که آموزش مبتنی بر بازی 1310نیز در سال 

توان ذهنی های زندگی روزمره کودکان ک موجب بهبود مهارت

 .(15)شود می

به طور کلی با توجه به مطالعات صورت گرفته در حوزه رشد 

های حرکتی درشت و حرکتی کودکان، بهره حرکتی )مهارت

ظریف( کودکان متولد شده زودرس نسبت به کودکان متولد شده 

. باید خاطرنشان ساخت که تاکنون (22)باشد کمتر می به موقع

ی از کودکان محوری در ارتباط با این گروه سن -مداخله حرکت

با توجه به مطالعات و متولد شده زودرس صورت نگرفته است. 

ادبیات پیشین در ارتباط با اهمیت و فواید بسیار مطلوب بازی در 

رشد شناختی و حرکتی کودکان و همچنین نبود مطالعات کافی 

درمانی بر رشد حرکتی کودکان متولد در مورد اثربخشی بازی

آن ه  در سنین دو سالگی  -زودهنگامشده زودرس، لزوم مداخله 

دبستانی که هنوز ارتباطات سیناپسی مغز در حال و پیش

 -باشدگیری بوده و دوره حساس سیست  عصبی میشکل

 در این مطالعه بر آن شدی  یابد؛ از این رو( ضرورت می23،24)

این کودکان، اثر یک دوره مداخله  به موقع شناسایی ضمن تا

های حرکتی کودکان نوپای متولد بر بهبود مهارتدرمانی را بازی

 هفته بارداری( بررسی نمایی . 35تا  32شده زودرس )بین 
 

 هاروش

ون آزمتجربی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع مطالعات نیمه

آزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش را و پس

تمامی کودکان نوپای )دو تا چهار ساله( متولد شده زودرس در 

زودرس  اننوزادشهرستان آمل تشکیل دادند. در این مطالعه 
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 انو همکار مونا رضایی 

وزن هنگام تولد  زادان با، نوهفته( 37تا  32) متوسط تا تأخیری

گرم و نوزادان دارای تأخیر در رشد حرکتی  2055تا  1555بین 

مورد  (بادینسخه دوم مقیاس رشد حرکتی پی)با توجه به نتایج 

عبارت بودند  مطالعهاین معیارهای خروج از بررسی قرار گرفتند. 

وضعیت  ،حرکتی خاص مانند فلج مغزی -های عصبیبیماری از:

نی های بداجتماعی پایین، شرکت کودکان در فعالیت -یاقتصاد

 با توجه بههای شدید مغزی ناهنجاری خاص و منظ  روزانه،

های اسکلتی و ساختاری تشخیص پزشک متخصص، ناهنجاری

 )پس مدت از طریق لولهمادرزادی، ناراحتی ریوی، تغذیه طولانی

های ناشی از چندقلویی، سندروم ناز ترخیص(، زودرس بود

با توجه به . اختلالات دیداری و شنیداری خاص و ژنتیکی

کودک به صورت در  25معیارهای ورود و خروج ذکر شده، 

دسترس انتخاب شدند و به روش تصادفی در دو گروه آزمایش 

کودک( جای گرفتند. به منظور کاهش  15کودک( و کنترل ) 15)

ت آماری و تهدیدات مربوط به روایی درونی، اثر آزمون، بازگش

آزمون در هر دو گروه رخدادهای همزمان با عمل آزمایش، پیش

ان، کنندگصورت گرفت. بدین ترتیب که پس از انتخاب شرکت

بادی به عنوان ابتدا آزمون نسخه دوم مقیاس رشدی حرکتی پی

 آزمون برای هر دو گروه به عمل آمد. پیش

یاس رشد ابزار مورد استفاده در این مطالعه، نسخه دوم مق

بادی بود. این آزمون برای نخستین بار توسط دکتر حرکتی پی

Folio  و دکترFewell  طراحی شد. نسخه دوم و  1102در سال

 2555اصلاح شده این آزمون نیز توسط این پژوهشگران در سال 

کودک از  2553. این آزمون در ارتباط با (20)بازنویسی گردید 

مقیاس: و دارای شش خرده ایالت مختلف هنجاریابی شده 45

جایی ، جابه(Stationary، پایداری )(Reflexesرفلکس )

(Locomotion)( دستکاری اشیا ،Manipulation Object) ،

حرکتی  -و یکپارچگی دیداری (Graspingچنگ زدن )

(Visual- Motor Integrationمی ) باشد. زمان کلی آزمون

باشد. در این نسخه از میدقیقه  40-55برای هر کودک معادل 

بندی عملکرد ای به منظور طبقهدهی سه مرحلهنظام نمره

کودکان استفاده شده است. برای درک بهتر تشخیص نقاط قوت 

و ضعف رشد حرکتی، پس از استاندارد نمودن نمرات خام 

مقیاس به بهره کنندگان، مجموع نمرات استاندارد هر خردهشرکت

( 10و انحراف استاندارد  155ا میانگین حرکتی درشت و ظریف )ب

 تبدیل شد.

( روایی این آزمون را برای 2514رحمانی رسا و همکاران )

 13/5و  14/5مقیاس حرکتی درشت و ظریف به ترتیب معادل 

اند. پایایی کلی آن نیز در همان مطالعه قابل قبول گزارش نموده

( 2514ان )براین، توسلی و همکار. علاوه(25)گزارش شده است 

سنجی این آزمون را در ارتباط با نوزادان ک  وزن های روانویژگی

متولد شده زودرس در تهران مورد سنجش قرار دادند و آلفای 

آزمون مجدد  -و پایایی آزمون 12/5کرونباخ این آزمون را برابر با 

 (.27)( گزارش نمودند 10/5آن را عالی )

آزمون، گروه آزمایش به مدت دو ماه طی پس از انجام پیش

؛ TSai ،2513جلسه )برگرفته از پروتکل مطالعه مروری  24

Morgan  ،به صورت گروهی تحت تأثیر متغیر 2514و همکاران )

. (20،21) درمانی( قرار گرفتندآزمایشی این مطالعه )بازی

جلسه بازی گروهی بود که  24درمانی شامل هشت هفته و بازی

تنها برای گروه آزمایش اجرا گردید. باید خاطرنشان ساخت که 

 هایهای تقویت مهارتهای گرم کردن، سرد کردن و بازیفعالیت

درمانی برگرفته از دو کتاب در حرکتی درشت و ظریف این بازی

 (.35،31)همین حوزه بود 

های به دست طالعه به منظور تجزیه و تحلیل دادهدر این م

آمده از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. در بخش توصیف 

های گرایش مرکزی و پراکندگی برای آماری نیز از شاخص

ه شایان ذکر است کتوصیف متغیرهای مورد نظر استفاده گردید. 

وجود  رپژوهش از نظگیری شده در این متغیرهای اندازه تمامی

در مرحله  .های پرت و مقادیر انتهایی کنترل شدندداده

کنندگان هر دو گروه آزمایش و کنترل مجدداً آزمون، شرکتپس

ها توسط بادی را انجام دادند و دادهنسخه دوم آزمون پی

)از طریق کوریت گرفتن نمرات  ANCOVAهای آزمون

 های موردآزمون( مورد بررسی قرار گرفتند. در ادامه، تحلیلپیش

انجام شدند و تمامی سطوح  SPSS 16افزار نظر با استفاده از نرم

 در نظر گرفته شدند.( >50/5P)معناداری معادل 
 

 هایافته

 شناختیبه منظور توصیف کمی متغیرهای جمعیت

کنندگان در این پژوهش، میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت

کنندگان و دوره بارداری مادران به شرکتفعلی، وزن هنگام تولد 

ترتیب در هر دو گروه آزمایشی و کنترل مورد بررسی قرار گرفت 

 ارائه شده است. 1که نتایج حاصل از آن در جدول 

مداخله، با استفاده از  پیش از بررسی اثرات اصلی جلسات

های کوواریانس ( به بررسی برابری ماتریسBoxآزمون باکس )

مشاهده شده در متغیرهای وابسته بین دو گروه پرداخته شد که 

 ،<50/5Pهای کوواریانس بودند )نتایج بیانگر همگنی ماتریس

 کنندگان )سن فعلی، وزن هنگام تولد و مدت زمان بارداری مادر(شناختی شرکتاطلاعات توصیفی متغیرهای جمعیت: 5جدول 

 هاگروه
 مدت بارداری مادر )هفته( وزن هنگام تولد )گرم( سن فعلی )ماه(

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 7/1 5/34 35/227 2104 5 33 آزمایشی

 4/1 1/30 0/331 2215 4/7 1/33 کنترل
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 کودکان یرشدحرکت بر یدرمان یباز ریتأث                                             

های کوواریانس (؛ به این معنا که ماتریسF(10و  35/1)=05/25

کننده با یکدیگر برابر بودند. مشاهده شده میان دو گروه شرکت

پس از آن با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریانس )کوریت 

در  آزمونآزمون هر آیت ( به مقایسه نمرات پسنمره پیشگرفتن 

های د که یافتهکودکان گروه آزمایشی با گروه کنترل پرداخته ش

 ارائه شده است. 2حاصل از آن در جدول 

های حاصل از تحلیل کوواریانس نشان دادند که اثر یافته

مهارت حرکتی  مقیاسدرمانی بر بهبود هریک از سه خردهبازی

های ، مهارت(70/24F= ،555/5=Pهای پایداری )درشت )مهارت

تکاری اشیا های دس( و مهارت21/35F= ،555/5=Pجایی )جابه

(34/10F= ،551/5=P معنادار بوده و گروه آزمایش نمرات ))

مقیاس مهارت حرکتی درشت در بهتری را در هریک از سه خرده

آزمون نسبت به گروه کنترل کسب نموده است که این امر پس

درمانی بر دهنده اثربخشی معنادار هشت هفته مداخله بازینشان

باشد. از لد شده زودرس میمهارت حرکتی درشت کودکان متو

مقیاس مهارت سوی دیگر، نتایج تحلیل کوواریانس بر دو خرده

درمانی بر بهبود مهارت حرکتی ظریف نشان دادند که اثر بازی

، =34/22Fحرکتی معنادار بوده است ) -یکپارچگی دیداری

555/5=Pمقیاس باشد که این اثر برای خرده(. شایان ذکر می

 (. 31/3F= ،503/5=Pنبود ) چنگ زدن معنادار

 شیپ نمرات انیم بهتر یدارید سهیمقا جهت زین 1 نمودار

 .است شده آورده گروه دو هر کنندگانشرکت آزمون پس و آزمون

 
 کنندگان دو گروه آزمایش و کنترلنتایج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایسه نمرات پایداری در شرکت :2جدول 

 منبع

 شاخص

مجموع مجذورات 

 نوع سه

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
مقدار 

F 
 معناداری

معناداربودن 

 عملی

توان 

 آزمون

 75/5 32/5 511/5 55/0 32/14 1 32/14 آزمون پایداریپیش

 11/5 01/5 555/5 70/24 10/43 1 10/43 گروه

 1 57/5 555/5 0/30 03/30 1 03/30 جاییآزمون جابهپیش

 1 50/5 555/5 21/35 00/35 1 00/35 گروه

 1 73/5 555/5 10/40 24/41 1 24/41 آزمون دستکاری اشیاپیش

 10/5 47/5 551/5 34/10 77/13 1 77/13 گروه

 1 52/5 0/5 47/5 50/1 1 50/1 آزمون چنگ زدنپیش

 10/5 15/5 503/5 31/3 55/12 1 55/12 گروه

 11/5 52/5 555/5 31/20 3/40 1 3/40 حرکتی -آزمون هماهنگی دیداریپیش

 11/5 05/5 555/5 34/22 11/30 1 11/30 گروه

 

 
 تفکیک دو گروه(ها )به مقیاسآزمون خردهآزمون و پسنمودار ستونی میانگین نمرات پیش: 5نمودار 
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پایداری جاییجابه دستکاری اشیاء چنگ زدن هماهنگی دیداری حرکتی
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 انو همکار مونا رضایی 

بحث
های درمانی بر مهارتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثر بازی

ها نشان دادند که حرکتی کودکان زودرس انجام شد. یافته

جایی و های حرکتی درشت )پایداری، جابهدرمانی، مهارتبازی

 )یکپارچگیهای حرکتی ظریف دستکاری اشیا( و برخی از مهارت

طور معناداری در کودکان زودرس بهبود  دیداری حرکتی( را به

 بخشد.می

های این مطالعه مبنی بر اثربخشی مداخلات یافته

منظور جبران تأخیر رشد محور بر کودکان به  -حرکت/فعالیت

ها (. در تبیین این یافته17،11،32،33)ها بودند حرکتی آن

مرکزیت تجربه در بازی کرد که  توان به این موضوع اشارهمی

شود که کودک ضمن بروز خلاقیت، مشکلات و باعث می

های خود را نسبت به جهان پیرامون نشان دهد و این واکنش

درمانی امکان را فراه  آورد که بازی به شکل پویایی به مداخله

های سایر مطالعات در تناقض تبدیل شود. این نتایج با یافته

توان در ارتباط با اختلاف میان ین تفاوتی که میاول باشند.می

های پژوهش حاضر به آن اشاره کرد، نتایج این مطالعات با یافته

. باشدها میو همچنین سن آنتفاوت در کودکان مورد مداخله 

در ارتباط  2513در این راستا، مطالعه عبدالله و همکاران در سال 

و همکاران در  Edwardsبا نوزادان زودرس انجام شد و پژوهش 

. (10،34)در مورد کودکان اوتیس  صورت گرفت  2517سال 

ممکن است نوع مداخلات به کار گرفته شده در همچنین 

عنوان مثال ماساژدرمانی در مطالعه عبدالله مطالعات پیشین )به 

(( و مدت زمان ک  مداخلات )دو هفته/در 2513و همکاران )

و  Edwardsای در مطالعه قهدقی 40-55مجموع شش جلسه 

ها بر (( از دلایل عدم اثربخشی مداخله آن2517همکاران )

نوزادان و کودکان بوده باشد. در این ارتباط باید بیان نمود که در 

مطالعه حاضر، کودکان دو تا چهار ساله زودرس به مدت هشت 

ها تماماً جلسه( در مداخله شرکت نمودند و بازی 24هفته )

 ور بودند.مححرکت

های پژوهش حاضر نشان دادند که پس از براین، یافتهعلاوه

های مهارت مقیاساعمال مداخله، گروه آزمایشی در یکی از خرده

حرکتی ظریف )چنگ زدن( تفاوت معناداری با گروه کنترل 

دهنده نداشته است. هرچند نتایج حاصل از این مطالعه نشان

 گروه کنترل بودند؛ اما این برتری نسبی گروه آزمایش نسبت به

باشد. پژوهشگران در این تفاوت از نظر آماری قابل توجه نمی

آزمون دریافتند که همبستگی زیادی بین مطالعه حین انجام پیش

کنندگان، وزن هنگام تولد و تولد زودرس سن فعلی شرکت

های بارداری( در عمل چنگ زدن )شیوه در دست گرفتن )هفته

مکعب و غیره( وجود ندارد. در این زمینه، مطالعات  مداد، برداشتن

اند که نوزاد این عمل را حدوداً در چهار ماهگی انجام نشان داده

سالگی( بهبود  12که با افزایش سن )حدوداً تا ( 30)دهد می

؛ زیرا دسترسی و چنگ زدن به اشیا از جمله (35)یابد می

هایی هستند که کودکان برای اکتشاف و تعامل با محیط مهارت

ها نیاز دارند. ممکن است یکی از دلایل عمده عدم خود به آن

سازهای همبستگی میان این متغیرها، شرایط محیط و فراه 

 کهموجود در اطراف کودکان باشد. با توجه به مطالب ذکر شده 

باشد، سازها در هر خانه میها اشاره به وجود فراه از جمله آن

ترین آن که صرف غذا با چنگ زدن به قاشق یا توان به سادهمی

ود( شچنگال است )که روزانه موجب تمرین تکلیف چنگ زدن می

ها، براین اغلب در محیط خانه یا مهدکودکاشاره نمود. علاوه

خطی  ف همچون نقاشی، خطهای حرکتی ظریتمرین مهارت

شود؛ بنابراین این آمیزی به دفعات زیاد مشاهده میکردن یا رنگ

امکان وجود دارد که تمریناتی که در مداخله اعمال شد، برای 

 بهبود این تکلیف کافی نبوده باشد.

نه گوهای افراد با یکدیگر و انجام اینمقایسه کردن ویژگی

سطح مهارت  نسبت به رانپژوهشگشود که مداخلات موجب می

 و ندآگاهی پیدا کن کودکاننسبت به دیگر  این کودکانو جایگاه 

ز شناخت بیشتری ا نموده ورا ارزیابی  هابدین وسیله بتوانند آن

اری اثرگذارتباط با در حاضر  های مطالعهداشته باشند. یافته هاآن

نوع های حرکتی نشان دادند که این درمانی بر رشد مهارتبازی

درشت و برخی های حرکتی تواند موجب بهبود مهارتمداخله می

در کودکان دارای تأخیر رشد های حرکتی ظریف از مهارت

اثربخشی  موردشواهد پیشین در )این نتایج  شودحرکتی 

 .(17،11،32،33)کنند( را تأیید میمداخلات اولیه 

های این مطالعه، انجام آن در فصل از جمله محدودیت

ری ها وقت بیشتتابستان بود. این امر بدین معنا است که خانواده

گذرانند و احتمالاً را در این فصل با کودکان خود می

 گیرد.سازهای بیشتری در اختیار کودکان قرار میفراه 

ک در ی محدودیت دوم این بود که برخی از کودکان نتوانستند

یا دو جلسه از مداخلات )به دلایلی چون سرماخوردگی، 

مسافرت و غیره( شرکت کنند. در این موارد، برنامه بازی آن 

ها درخواست شد و از آنجلسات به والدین کودکان گفته می

ها را برای کودک خود فراه  گردید تا فرصت انجام این برنامهمی

ن از درستی کامل اجرای توانمایند؛ اما در این موارد نمی

 ها اطمینان داشت.برنامه

نیاز به گسترش دانش نظری برای درک علمی بیشتر 

رشد حرکتی کودکان  هدر حوزه مطالع انجام متغیرها، تنها دلیل

بلکه نیازهای کاربردی در دنیای واقعی نیز در اغلب باشد؛ مین

 هدر حیط تنها مطالعهبنابراین نه ؛شوداین نیاز می موجبموارد 

رشد حرکتی دربرگیرنده چگونگی بهبود و یا جبران تأخیر 

، بلکه منافع عملی حاصل از آن باشدمیرشدی مهارت حرکتی 

 کارگیریرو به دلیل ضرورت در به از این شود؛شامل میرا نیز 

به شدت و  ا توجهشود که بآن در دنیای واقعی پیشنهاد می

ت با مدت زمان و جلسات گونه مداخلااین تأخیر، این دلایل

مدت متفاوت )کمتر/بیشتر( برای اهداف بلندمدت و کوتاه

سنجیده پس از اتمام مداخله  به سرعتو اثرات آن  گرددطراحی 
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 کودکان یرشدحرکت بر یدرمان یباز ریتأث                                             

اثربخشی و ماندگاری توانند میمطالعات آینده شود. همچنین 

در این راستا پیگیری کنند. را  هاگونه مداخلات بر مهارتاین

 و های خودجوشاثر بازی های آتیر پژوهشد شودتوصیه می

مورد باز یا بسته  هاینیافته در محیطسازمان هایفعالیت

 .سنجش قرار بگیرند

 

 گیرینتیجه
 بهره نمرات بودنک  وجود با داد، نشان حاضر پژوهش

 آنان زودرس تولد از یناش که مطالعه نیا کنندگانشرکت یحرکت

 مدت در هدفمند یهایباز انجام و یطراح با توانیم است، بوده

 یهامهارت موجود یهاضعف جلسه، 24 و هفته 0 حداقل زمان

 زانیم به حداقل ای داد پوشش را کودکان فیظر و درشت یحرکت

 یهاتهافی به توجه با نیبنابرا؛ دیبخش بهبود را هاآن یریچشمگ

 که یینوپا و هیاول یکودک نیسن در شودیم هیتوص مطالعه نیا

 یریگشکل حال در یعصب ست یس تکامل لحاظ از کودک هنوز

 و نیوالد... و  کودک مهد روزمره، یهاتیفعال بر علاوه باشد،یم

 .نباشند غافل کودکان نیا در هدفمند یهایباز انجام از انیمرب

 تشکر و قدردانی
از مدیریت بخش مالی و  گان این مقالهدنویسنبدین وسیله 

، شهرستان آمل، بخش حراست آن مجموعهاداری شبکه بهداشت 

های کودکانی که با هخانوادو نیز شهرستان این اداره بهزیستی 

 طور منظ  در جلسات شرکت داشتند و دربه هصبر و حوصل

ها در طول جلسات هرچه بهتر انجام شدن این فعالیت راستای

 نمایند.تشکر و قدردانی می ،مداخله تلاش کردند
 

 منافع تضاد

 تعارض گونهچیه سندگان،ینو یبرا پژوهش نیا جامان

 .است نداشته دنبال به یمنافع
 

 اخلاقی ملاحظات

 هب توجه با و یریسوگ بدون مطالعه نیا یهاافتهی انتشار

 صورت هاداده یدارامانت و صداقت نیهمچن و مدارک و جینتا

 .است افتهی
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