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و وضعيتياببازت :هاي اوليه
ضـروري در رشـد طبيعـييهاي اوليه، مرحلهبازتاب

ــرا وجــود ايــن بازتــاب بازتــاب مــي  هــا جهــت باشــند زي
ي تـر شـبيه بـه گذشـتن از مرحلـه انجام حركـات پيچيـده

و غيــره و پــا رفــتن و چهــار دســت چرخيــدن بــه نشســتن
ــي ــروري م ــدض ــطوح. باش ــي، س ــابي طبيع ــد بازت در رش

6و ساقه مغـز5هاي اوليه يعني سطوح بازتابي نخاعبازتاب

و جاي خود را به بازتاب هاي سطوح تدريجاً از بين رفته

).5(دهندبالاتر مي
هـايي هسـتند كـه ناشـي از هاي اوليـه، بازتـاب بازتاب

فعاليــت دســتگاه عصــبي مركــزي اســت كــه در نــوزادان 
و طبيعي در پاسخ به محـرك  هـاي خاصـي ظـاهر بهنجار

شوند اما در بزرگسالان از نظر عصب شناسي سالم در مي
ها اين بازتاب. شودهاي خاص ظاهر نميپاسخ به محرك

هاي پيشاني همگام با رشد طبيعـي ناپديـد يـا توسط لوب
هـاي دوران هاي اوليه، بازتـاب بازتاب. شوندبازداري مي

و يادگيري ناشي از باقي ماندن بازتاب و مشكلات حركتي هاي اوليه
 آن در كودكان

و آموزش كودكان استثناييكارشناس ارشد روان/ آسيه اخواست  شناسي
كارشناس ارشد كاردرماني/آزاده رياحي

:چكيده
مركـزي اسـت كـه در اثـر تحريـك عبارت از يك حركت فعال خودكار يا غير ارادي دستگاه عصبي1بازتاب

حسـي2اييك پـي ياختـه-يك اندام حسي: در يك قوس بازتابي اجزاي زير شركت دارند. صورت مي گيرد
پي-آوران ).5(اندام عمل كننده-ي حركتي وابرانياختهيك

تولـد هـا در چنـد هفتـه اول پـس از بازتـاب. كودك كنترل كمي بر حركات ارادي خود دارد،پس از تولد
هـاي حركتـي كننـد امـا بـه زودي بـا مهـارت هـاي خاصـي فـراهم مـي اي را در مقابل محركهاي كليشهواكنش

را. پيشرفته تر جايگزين مي شوند و سطح تكامل دسـتگاه عصـبي مركـزي رشد بازتاب در واقع مقدار رشد
زيتوانند شرايط پرورش جنبههمچنين مي3هاي اوليهبازتاب. دهدنشان مي ادي از عملكردهاي بعـدي را هاي

).9(فراهم كنند
و اين بازتابجايگزين بازتاب4هاي سطوح بالاتراگر بازتاب ها باقي بمانند، رشـد طبيعـي هاي اوليه نشوند

ي بازتـابي در كنتـرل حركـات مـورد هـاي نظريـه البته امـروزه برخـي از جنبـه. كودك دچار اختلال خواهد شد
وي حركات در بدن انسـان را بـه بازتـاب توان همهاين دليل نميترديد قرار گرفته است به هـا نسـبت داد

بـا ايـن حـال بررسـي تـوالي رشـد. تنها بخش محدودي از حركات در انسان با اين نظريه قابـل توجيـه اسـت 
و مـا را از اخـتلالات احتمـالي در رشـد بازتابي در كودك مي تواند كمك زيادي در تعيين رشد حركتـي نمـوده

).5(ودك آگاه سازدك
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).10(شوندنوزادي يا شيرخواري نيز ناميده مي
هاي پيشرفته كه در ها، بازتاببازتاب بر اساس تئوري

هاي جديـدي شود در واقع بازتابسنين خاصي ظاهر مي
تر هاي سطوح پاييننيستند بلكه از تكميل يا تلفيق بازتاب

طوح بـالاتر زمـاني هاي س ـدر واقع بازتاب. اندايجاد شده
يابند كه كودك با تحريكات جديـدي مواجـه توسعه مي

هـاي قبلـي تـر از بازتـابي پيچيـده شود كه نياز به حركت ـ
و همزمان با تغييـرات بازتـاب، حركـات غيـر ارادي  دارد

).5.(كودك تبديل به حركات ارادي مي شود

و نمو نـوزاد در طـي مـاه نخسـت زنـدگي،6با رشد
و نمــو مــي . كنــددســتگاه عصــبي مركــزي وي نيــز رشــد

و پيچيده و كنترل بـر تر مغزي شروع به غلبنواحي بالاتر ه
ميبازتاب همگام با اين رخداد الگوهـاي. كنندهاي اوليه

اي كه فقط براي زنده ماندن مورد نياز بود بـازداري اوليه
و الگوهاي پاسـخي پيشـرفته مي هـا تـر جـايگزين آن شود
تـر مغـز توسط مراكز عالي7هاي وضعيتيبازتاب. شودمي

ت  ــتند، ــات ارادي هس ــد حرك ــر در تولي ــه درگي ــيم ك  نظ
دهـد كـه كـودك اين امر فقـط زمـاني رخ مـي. شودمي

ــي  ــاز م ــدني را آغ ــات ب و حرك ــدن ــر ب ــرل ب ــدكنت . كن
طوح بازتـابي مغـز هاي سطوح بالاتر مربوط بـه س ـبازتاب

و قشري مي ).11( باشندمياني
 از نظر رشـد بازتـابي كـودك در سـه وضـعيت قـرار

:گيردمي

پامرحله: الف اي:ي بدون هـاين وضعيت بازتـاب در
ــاقه  و س ــاع ــطوح نخ و در س ــوده ــب ب ــوز غال ــز هن ي مغ

. آيـد مـي نتيجه كودك فقط به حالت طاقبـاز يـا دمـر در
) هاي اوليهبازتاب(

پا:ب و هاي مغز در اين وضعيت بازتاب: چهار دست
و تنـه،  و كودك قادر به نگهداشتن سـر مياني غالب بوده

و  و چهــار دســت . باشــدپــا رفــتن مــيچــرخش، نشســتن
 ). بازتاب هاي وضعيتي(

پا:ج  هـاي سـطح قشـري غالـب بـوده كه بازتـاب: دو
و انجـام واكـنش هـاي تعـادليو كودك قادر به ايستادن

).5)(هاي وضعيتيبازتاب( باشدمي

: هاي اوليهمهمترين بازتاب
گردنبازتاب غير قرينه در كـودك بـه:8اي تونيك

چ ، رخاندن گـردن بـه يـك سـمت باعـث پشت خوابيده
و مي و صاف شـده و پاي طرف صورت باز گردد دست

و پــاي طــرف  از بــدن دور مــي شــود در حاليكــه دســت
اين بازتاب در موقـع تولـد. مخالف صورت خم مي شود

و در حـدود2ظاهر شده در حدود  ماهگي قوي تر شـده
مي6تا4 ).12و10(رود ماهگي از بين

ايـن بازتـاب بـه:9اي تونيـك گـردنهبازتاب قرينـ
:صورت زير قابل آزمون است

و پـا روي) الف كودك را در وضعيت چهـار دسـت
دهـيم، در ايـن حالـت سـر او را بـه زانوي خود قـرار مـي 

و انـدام اندام. كنيمطرف پايين خم مي هـاي فوقـاني خـم
. شوندتحتاني صاف مي

و پــا روي)ب كــودك را در وضــعيت چهــار دســت
آوريم، بار سر او را بالا مي دهيم، اينمي خود قرار انويز

و انداماندام ميهاي فوقاني صاف .شوندهاي تحتاني خم
6-4بعضي از منابع زمان از بين رفتن اين بازتـاب را

هايي هستند كههاي اوليه، بازتاببازتاب

ناشي از فعاليت دستگاه عصبي مركزي است كه

و طبيعي در پاسخ به محرك هاي در نوزادان بهنجار

شوند اما در بزرگسالان از نظر خاصي ظاهر مي

 هاي شناسي سالم در پاسخ به محركعصب

 شودخاص ظاهر نمي
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و بعضي ديگر بين مي12تا8ماهگي .كننـد ماهگي ذكر
).12و10(

دك در در بازتـاب گالانـت كـو : 10بازتاب گالانـت
با انگشـت سـبابه، كنـارة. شودوضعيت دمر قرار داده مي

تنه كـودك بـه. تنه را در ناحيه كمري تحريك مي كنيم
اين بازتاب در حدود. سمت طرف تحريك خم مي شود

).10(ماهگي از بين مي رود3تا2

: 11بازتاب تونيك لابيرنتي

و كـودك در وضـعيت طاقبـاز قـرار مـي) الف  گيـرد
و تحتـاني صـاف سر و انـدام فوقـاني در خط وسط بـدن
در. باشندمي و تحتـاني بـدن خم كردن اندام هاي فوقاني

حــالي كــه كــودك طاقبــاز اســت در مقابــل خــم شــدن 
. دهدمقاومت نشان مي

ايـندر. گيـرد كودك در وضعيت دمر قرار مـي)ب
تواند سر خود را به طرف بـالا بيـاورد حالت كودك نمي

و تحتاني را صاف كنـد هايو اندام بنـابراين ايـن. فوقاني
مياندام و به وضعيت جنيني در . آيدها جمع شده

كودك در وضـعيت خوابيـده بـه پهلـو قـرار داده)ج
و پـاي پـايين. شودمي و دسـت و پاي بـالايي خـم دست

. ماندصاف باقي مي
ا مي4ز اين بازتاب پس ).5.(رودماهگي از بين

در بازتاب مـورو كـودك بـه حالـت: 12بازتاب مورو
ي شانه در اين حالت وي را از ناحيه. گيردطاقباز قرار مي

ــالي ــانه او را خ ــر ش ــان زي و ناگه ــرده ــد ك ــرف بلن  دو ط
ابتـدا بازوهـاي. كنيم به طوري كه سر به عقـب بيافتـد مي

و خود را به صـورت متقـارن بـه دو طـرف بـاز مـي  كنـد
و بـاز مـي ها نيز از حالت مشت خـا دست . شـود رج شـده

پس از چند لحظه دوباره بازوهاي خـود را طـرف داخـل
و به حالت اول برميجمع مي اين بازتاب بعـد. گرددكند

).12و10(ماهگي از بين مي رود4از 

 هـاي اوليـه بـاقي بماننـد چـه اتفـاقي اگر بازتـاب
 افتد؟مي

هاي اوليه در طي زنـدگي دورن رحمـي رشـد بازتاب
و بايد به طور كامل هنگام تولد ظاهر شوندمي هاآن.كند

ماه پس از زنـدگي بـرون رحمـي توسـط12تا6در طي
ميمراكز عالي آن. شوندتر مغز بازداري هـا عدم بازداري

 تر اختلال ايجاد كندهاي پيچيدهتواند در رشد مهارتمي
: در اين حالت.و مشكلاتي را موجب شود)9(

.تابي اوليه ادامه مي يابدحركات باز�
توانند بـه طـور كامـل رشـد هاي وضعيتي نميبازتاب�

.كنند
در� و به تبع آن مشكلات و جسمي مشكلات حركتي

ــارت  ــادگيري مه ــه ي و مدرس ــيلي ــاي تحص ــاد ه  اي ايج
.كندمي
ــمت� و قس ــار ــادگيري، رفت ــراي ي ــه ب ــز ك ــايي از مغ ه

اننـد بـهتواجتماعي شدن در بزرگسالي لازم اسـت، نمـي 
طور كامل بالغ شود كه منجر به مشكلاتي در ايـن حـوزه 

. شوداز زندگي كودكان مي
و عـدم كودك به جبران حضـور بازتـاب� هـاي اوليـه

ميرشد كامل بازتاب ).12(پردازدهاي وضعيتي
و بزرگسالان روش� و زيـادي را كودكان هـاي متنـوع

مهنگام حضور بازتاب اي قابلههاي اوليه به عنوان راهكار
هـايي كـه بيشـتر مـورد بعضـي ازروش. گيرنـد به كار مي

:گيرد، شاملاستفاده قرار مي
 گيري اجتماعيگوشه�
 پرهيز از يادگيري�
 پرهيز از ورزش كردن�
 اي غيرمعمولنشستن به شيوه�
ي غيرمعمولخوردن به شيوه�
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 گرفتن مداد يا خودكار به شيوه اي غيرمعمول�
).12(هاي صفحه نوشتن در گوشه�

توان يك كودك داراي بازتاب تونيك چگونه مي
 غيرقرينه اي گردن را تشخيص داد؟

چشمانش به صورت آرام قادر بـه دنبـال كـردن خـط�
كـه منجـر بـه مشـكلاتي در هنگـام. وسط بـدنش نيسـت 

و از كلمـاتي كـه در وسـط كاغـذ قـرار خواندن مي شود
و آن ها را نميدارند، عبور مي . خواندكند

ش توانايي عبور از خط وسط عمودي بـدن را چشمان�
و نگـاه كـردن بـه. ندارد يعني چشـم راسـت در حركـت

بــراي مثــال، كــودك راســت. ســمت چــپ مشــكل دارد
دست ممكن است مشـكلاتي را بـراي نوشـتن در سـمت 

. چپ كاغذ پيدا كند
و دست ندارند� يعني چشم راست بـا. هماهنگي چشم

و چشم چـپ  بـا انـدام هـاي اندام هاي طرف راست بدن
و در سال هـاي مدرسـه  طرف چپ بدن هماهنگ نيست

. هنگام نوشتن مشكل خواهد داشت
كه ديداري پيگيري از قبيل چشمي جانبي در حركات�

و نوشتن لازم است، دچار مشكل مي . باشدبراي خواندن
توانــد از خــط وســط بــدن خــود دســت خــود را نمــي�

بهنجار عاليتفو بازي از جلوگيري باعث كه دهد حركت
و روي فعاليـت هـاي مدرسـه مـي در طي سـال  هـاي شـود

. گذاردنوشتاري وي تأثير مي
ــتن،� ــام نوش ــداد هنگ ــا م ــار ي ــداري خودك ــراي نگه ب

انگشتان بايـد منقـبض باشـد بنـابراين، بازتـاب نوشـتن را 
. بسيار مشكل مي كند

ــاهنگي� ــتاري وي ناهم و نوش ــفاهي ــرد ش ــين عملك ب
. وجود دارد

. تعادل خودكار مشكل دارد در كنترل�
و� ــايز ــتفاده متم ــي اس ــانبي يعن ــارچگي دو ج در يكپ

).12و9(يكپارچه از دو طرف بدن مشكل دارد

توان يك كودك داراي بازتـاب تونيـك چگونه مي
 اي گردن را تشخيص داد؟قرينه
و پاهايش را بـه دور� به شيوه اي غير معمول مي نشيند

يا حتي بر روي ميـز بـراي.دپايه هاي صندلي گره مي زن
و يا خواندن دراز مي كشد . نوشتن

هـاي بـر روي تختـه در رونويسي از كتـاب يـا نوشـته�
و آخرين نفري اسـت كـه از روي نوشـته  هـا مشكل دارد

و. مي نويسد هنگام رونويسي اشتباهات چشمگيري دارد
ممكن است يادداشـت بـرداري مخـتص بـه خـود داشـته 

. باشد

رادا� راي مشكلاتي است كه هنگام غـذا خـوردن وي
مي. كنددچار تنش مي خـورد، براي مثال، با انگشت غذا

و چنگال اسـتفاده نمـي  و كارد كنـد، زمـاني كـه از قاشق
كننـد همـة غـذاهاي مانـده را خانواده سفره را ترك مـي 

و بر خود پخش مي . كنددور
و تحتاني بدن وي هماهنگبين قسمت� و هاي فوقاني ي

بـراي مثـال، بـراي شـنا دچـار. يكپارچگي وجـود نـدارد
. مشكل مي شود

يا� به خم شدن يا كج شدن هنگامي كه روي نيمكت
. ميز مي نشيند گرايش دارد

. اي وي ضعيف استقوام ماهيچه�

توسط مراكزهاي وضعيتيبازتاب

تر مغز كه درگير در توليد حركات ارادي عالي

رخ. شودهستند، تنظيم مي اين امر فقط زماني

و حركات بدني را مي دهد كه كودك كنترل بر بدن

هاي سطوح بالاتر مربوط به بازتاب. كندآغاز مي

ميسطوح بازتابي مغ و قشري  باشندز مياني
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و دست ضعيف است� . هماهنگي چشم
و تمركز ندارد� ).12و9(توانايي براي نشسته ماندن

يك كودك داراي بازتـاب گالانـت توان چگونه مي
 را تشخيص داد؟

و زنـدگي بـا وي بسـيار� وول مي خورد، ناآرام اسـت
. مشكل است

و با فشار روي پوست اين بازتاب تحريـك مـي� شـود
و لباس هاي سفت خوششان اكثر اين كودكان از كمربند

. آيدنمي
. توانايي نشسته ماندن را ندارد�
 توجه ضعيف�
 هماهنگي ضعيف�
و� . ضعيت وحالت دادن به بدن ضعيف استدر
. گاهي اوقات بي اختياري ادرار در وي ديده مي شود�
هـا ممكن است كودك دچار خميدگي سـتون مهـره�

).12و9( شود

توان يك كودك داراي بازتـاب تونيـك چگونه مي
 لابيرنتي را تشخيص داد؟

و پيگيــري ديــداري دارد كــه بــر� مشــكل در حركــت
ت .أثير مي گذاردخواندن وي

و فضايي دارد� . مشكلات جهت يابي
و� ــدن ــر خوان ــه ب ــداري دارد ك ــكلات ادارك دي مش

. نوشتن وي تأثير مي گذارد
و يادگيري هجي� كردن، جدول، مشكل در يادآوري

ــاه ــادآوري م ــكل در ي و مش ــه ــاي هفت ــال، روزه ــاي س ه
.حروف الفبا دارد

. در رياضيات مشكل دارد�
هـاي قـديمي لي نسبت به ساعتهاي ديجيتابه ساعت�

. عقربه دار گرايش بشتري دارد

و مشكلات وضـعيتي قوام ماهيچه� اي ضعيف يا شديد
.و حالت دادن به بدن دارد

. تمايل به راه رفتن بر روي انگشتان را دارد�
و بي تحرك است� . تعادل ضعيف
مي� و حركات جسمي دوري ).12و9( كنداز ورزش

كــودك داراي بازتــاب را تــوان يــك چگونــه مــي
 تشخيص داد؟

. بيش از حد تكانشي عمل مي كند�
و با كودكان كم سن تر از خـود بـازي� دوستي ندارد

.مي كند
و بـه� هنگام بازي فوتبال در جايش خشك مـي شـود

. حريف اجازه مي دهد كه توپ را از او بگيرد
. دوربين است�
و عفونت� ميبيشتر دچار آسم، اگزما .ودشهاي جزئي
و واكـنش� و لمس بـيش از حـد حسـاس به نور، صدا

. پذيري بيش از حد دارد
زماني كه بازتاب مورو فعال مي شود، كودك نهايت�

و  انرژي خود را براي جسـتجوي غـذا، تحريـك پـذيري
. كج خلقي به كار مي گيرد

. دچار مشكلاتي در گرفتن اشياء است�
. هيجانات ناپايدار دارد�
.و اجتماعي دارد ناپختگي هيجاني�
. مضطرب است�
ــر يــك چيــز بخصــوص، نمــي� ــراي تمركــز ب توانــد ب

).5و2(هاي محيطي را از خود دور كندمحرك
هـا بهتر است تلفيقي از روش(: ها هاي مهار بازتابروش

)استفاده شود .

كنيم تا وضعيت بازتابي را تحريك نمي: خاموشي-1
تونيـك داراي بازتـاب مـثلاً، بيمـار. بازتاب از بين بـرود 

گـذاريم، را در وضـعيت طـاق بـاز نمـي 13لابيرنتي طاقباز 
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و .به پهلو خوابيده استفاده مي شود بلكه از دمر
كنــيم امــا از بازتــاب را تحريــك مـي: جلـوگيري-2

مثلاً با تحريك كف پـا كـه. كنيمبروز آن جلوگيري مي
 كنـد از خـم شـدن پـا جلـوگيري كودك پـا را خـم مـي 

.گذاريم پاسخ دهدكنيم يعني، از همان اول نميمي
بعد از تحريك بازتـاب، الگـوي: الگوي برگشتي-3

در. دهيمعكس مي بعد از تحريك Crossed ext  14مثلاً
و پا را صاف نگـه مـي 15كردن با ابزاري به نام وج  داريـم

گذاريم يك پا روي پاي ديگـر بـه صـورت ضـربدر نمي
ا. قــرار گيــرد ز تحريــك سيناپســي بــه محــض يعنــي بعــد

و در آســتانه ايجــاد شــدن بازتــاب الگــوي ايجــاد پاســخ
.دهيمعكس مي

 16هـاي فازيـك فقط در بازتاب: خستگي سيناپسي-4
بـار10-15مثلا براي بازتاب هـاي نخـاعي. كاربرد دارد

.تحريك مي دهيم تا از بروز پاسخ خسته شود
 بـا مـثلا: تسهيل الگوهـاي حركتـي سـطوح بـالاتر-5

 Flexor withdrawal 17مهار رفلكس چرخش سر
مـثلاً، تقويـت: هاي سـطوح بـالاتر تقويت بازتاب-6

 Crossed ext به جاي Amphibian 18بازتاب 
 ...تحريكات عمقي، لمسي،: تقويت حسي-7
 كنترل حركتي-8
).1،2،3،4،6،7،8(يكپارچگي حسي-9

ناي گردمهار بازتاب توينك غير قرينه
مي� .كمك كندتواند به مهار بازتابچرخش سر بهتر
و تكيه در حالت� و چرخشآرنج روي دمر  سر ها باشد
و تكيه در حالت� سرو چرخش باشدهادست روي دمر
و� و سـر را بـه چـپ و پـا باشـد در حالت چهار دست

.راست بچرخانيم
و چرخش سر T19نشستن در تاب�
س� و چرخش ر ايستادن داخل پارالل

از� و با دست ها، پاها را ي ديوار باشد چمباتمه گوشه
. پشت بگيرد

راست نگـه-20چتربازي-تسهيل بازتاب هاي تعادلي�
 داشتن بدن 

و از صـاف شـدن دسـت� چرخش سر به يـك طـرف
.طرف صورت جلوگيري شود

در� و سـر از چرخش سر بـه اطـراف جلـوگيري شـود
).1،2،3،4،6،7،8(خط وسط قرار گيرد

 اي گردنر بازتاب تونيك قرينهمها
 عدم تحريك بازتاب�
و پـا روي تـوپ� و سـر Cpدر وضعيت چهـار دسـت

.كودك پايين باشد
و پا روي توپ� -و دست Cpدر وضعيت چهار دست

و سر پايين باشد .ها روي زمين باشد
ها وزنـش را تحمـل وزن در وضعيت دمر روي دست�

 كند 
ود را تحمـل هـا وزن خ ـآرنـج در وضعيت دمـر روي�

 كند 
پا� و  تسهيل وضعيت چهار دست
 تسهيل وضعيت نشستن�
ها�  راه رفتن روي دست
.انجام فعاليت با دست ها در حالي كه سر صاف باشد�
 تمرينات انتقال وزن از يك اندام به اندام ديگر�
ــق� و( 21تعلي ــه ــا گرفت ــه پاه ــودك را از ناحي ــي ك يعن

و پاهـا كنيم طوري كه سر پايين آويزانآويزان مي باشـد
 ). در دست درمانگر باشد

 واكنش هاي تعادلي�
ها� و سر از اندام  جداكردن چشم از سر،
 انجام حركات لرزشي آرام�
و پاها�  انجام حركات با الگوهاي متقابل در دست ها
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 تحريكات سيستم دهيلزي مغز براي حفظ تعادل�
، Amphibian(هـاي سـطوح بـالاتر تحريك واكـنش�

Landa 22Parashut ،Body Righting ()1،2،3،4،6،7،
8.(

 مهار بازتاب گالانت
 آموزش ثبات تند�
و ايستادن�  بهبود نشستن
 تمرينات گرفتن اشياء در وضعيت خوابيده به شكم�
 تسهيل مراحل رشدي حركتي�
 حفاظتي-تسهيل بازتاب هاي تعادلي�
ها براي حفـظ وضـعيت هاي ستون مهرهماساژ ماهيچه�

و جلوگير (اسكليوز(ي از كژپشتي درست (1،2،3،4،6،
7،8.(

 مهار بازتاب مورو
سر�  آموزش ثبات عمومي
از� و اســـتفاده و وضـــعيت دمـــر اســـتفاده از گـــرفتن

 وضعيت خم شدن
سر�  جداكردن حركات چشم از حركات
 جداكردن حركات سر از حركات تنه�
سر�  تسهيل كنترل

و تسهيل واكـنش� و حفـاظتي بـه يـژه در هـاي تعـادلي
 وضعيت نشسته 

و دست� ).1،2،3،4،6،7،8(افزايش هماهنگي چشم

 مهار بازتاب تونيك لابيرنتي طاقباز
و به پهلـو عدم تحريك كودك در وضعيت� هاي دمر

و نشسته  خوابيده
 در كالسكه در حالت خم شدن

بهدر حالت طاق جلوگيري از پاسخ� خمباز  شدن صورت
 حركت گهواره اي

و پا تسهيل وضعيت�  هاي چهاردست
 تسهيل تكيه روي ساعدها�
 تسهيل تكيه روي بازوها�
 تسهيل واكنش هاي بالاتر مثل راست نگه داشتن بدن�
تمرينــات تســهيل دسترســي پيــدا كــردن كــودك بــه�

د ها در وضـعيت تكيـه رويستاشياي روبرويش توسط
 بازوها 

 تسهيل انتقال وزن بدن�
پا تسهيل� و  قرار گرفتن در وضعيت چهار دست
 تسهيل الگوهاي فلكسوري�
و تقويـت� تسهيل افزايش قدرت فلكشـن قفسـه سـينه

 هاي شكمماهيچه
 سينه خيز رفتن روي سطح شيبدار به بالا�
ي چرخدار شنا روي تخته�
م� و يـك تقويت حركات متقابل، ثلاً يك دسـت خـم

و يك پا باز باشد .دست باز باشد يا يك پا خم
سر�  جداكردن چشم از حركات
و بدن�  تسهيل راست نگه داشتن سر
 تسهيل چرخش تنه�
تسهيل وضعيت نشسته طوري كـه پاهـا كـاملا صـاف�

.باشد
و پسين تنه� ،1،2( تقويت تصوير بدن در بخش پيشين

3،4،6،7،8.(

ها،بر اساس تئوري بازتاب

 هاي پيشرفته كه در سنين خاصي بازتاب

هاي جديدي نيستند شود در واقع بازتابظاهر مي

 هاي بلكه از تكميل يا تلفيق بازتاب

 اندتر ايجاد شدهسطوح پايين
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 23لابيرنتي دمر مهار بازتاب تونيك
 عدم تحريك

قوام اكستانسوري همان سـمت بـالا: به پهلو خوابيدن**
ميمي و قوام فلكسوري مهار عدم تحريك در. شـود رود

. كنترل وضعيتي هم تأثير دارد
به علت تحريـك اكستنشـن پشـت: به پشت خوابيدن**

.شودقوام فلكسوري مهار مي
 تحريك سطوح بالاتر

و صاف كندسر را بالا** . آورد
وتحريك واكنش** سر هاي راست نگه داشتن گردن
هـاي هاي قشـري در سـطح مهـارت تحريك واكنش**

 رشدي حركتي 
سر�  جداكردن حركات چشم از حركات

 تقويت الگوهاي اكستانسوري�
 حركات متقابل�
 پا دوچرخه زدن�
مــثلا روي ســطح شــيبدار بــا( دســت دوچرخــه زدن�

Scooter پ ).ايين بيايدبه
تسهيل الگويي كه در وضعيت دمر فقـط شـكم روي�

و دست و پاها بالا قرار گيرندزمين باشد . ها
مي� و با چوب به توپي كه پرتاب شود تعليق روي تور

.ضربه بزند
و با آرنجدر وضعيت قورباغه� هاي خـم اي قرار گيرد

.شده توپ را پرتاب كند
و� و روي ابزار رول روي يك دسـت تحمـل زن كنـد

).1،2،3،4،6،7،8( با دست ديگر فعاليتي را انجام دهد

.در اين مقاله ذكر منبع با شماره انجام شده است*

:اهزيرنويس

1 . Reflex                              

2 . Neuron 

3. primitive  

4. Higher reflex   

5. Spinal  

6 .Brain stem 

7 . Postural   

8. Asymmetric Tonic Neck Reflex 

9. Symmetrical Tonic Neck Reflex 

10 .Galant  

11. Tonic Labyrinthine Reflex 

12 . Moro 

13. Tonic Labyrinthine supine 

مي.14 و كـودك پـا را روي پـاي ديگـر قـرار كودك در حالت طاق باز، اگر در حالت باز شده باشد سطح داخلي ران را تحريك كنيم

مي. دهديم به حالت صاف در و پاي ديگر صاف، با خم كردن پاي صاف، پاي خم شده . آيديا يك پا خم شده

15. Wedge  

مي) سرعتي( هاي فازيكبازتاب. 16 و ديگر آنقدر سريع پاسخ نميكه با مقدار زياد تحريك، پاسخ فرد تعديل . دهدشود

ميبا تحريك قسمتي از پا، كودك پا را در الگ. 17 به عقب . كشدوي فلكسوري
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و دست. 18 به سمت بالا قرار دارندفرد در وضعيت دمر خوابيده و پـاي همـان سـمت خـم–با فشار كم خاصره پيشين. ها فوقاني دسـت

مي) فلكشن(شده  . شودو دست مشت

19. T-swing  

ميبازتاب چتربازي جزء بازتاب. 20 سه صورت ارزيابي كه به مي8كودك.1. شودهاي حفاظتي است انـدازيم اگـر الگـوي ماهه را بالا

و پاهـا را بـاز كنـد(چتر بازي داشته باشـد  و تـوپ مـيcpكـودك را روي تـوپ.2. كـودك بازتـاب چتربـازي دارد) دسـت  گـذاريم

ميمي را و حالـت ت ـهـايش را جلـوي صـورت مـي رود، دستگردانيم وقتي كودك به سمت پايين  دافعي از صـورت را بـه خـود گيـرد

مي3.گيردمي و ناگهان پاي كودك را از ناحيه مچ پا يا لگن ميكودك بر روي زمين خوابيده و ناگهان بالا كشـيم كـه ايـن كـار گيريم

و كودك احساس مي به همراه دارد بچه را و نشان دهنده وجود بازتاب چتربازي استترس . كند تعالش بر هم خورده

21. Inversion  

مي. 22 و فقـط پاهـا صـاف شـوند لانـدا گوينـد كـه آوريم اگر دستكودك در فضا دمر خوابيده، سر را عقب  ها هيچ واكنشـي ندهنـد

. است S.T.N.Rي بازتابادامه

23. prone  Tonic Labyrinthine 
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