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 مادر یفرد یها یژگیماه با استفاده از و 3-12اطفال  یرشد حرکت ینیب شیپ

 1یسروستان انیهاجر جهاد

 156-170 ص.ص:

 26/06/99 :افتتاریخ دری

 01/11/99 تاریخ تصویب:

 چکیده

ماه با استفاده از ویژگیهای فردی مادر بود.  3-12هدف از تحقیق حاضر پیش بینی رشد حرکتی اطفال 

کودک مورد ارزیابی قرار گرفت اند.  856 بدین منظور .پیمایشی است -ای توصیفی مطالعهحاضر  تحقیق

عوامل دموگرافیک مادر)سلامت روانی ، نوع زایمان، سن حین در این تحقیق، متغیر پیش بین شامل 

زایمان، شاخص توده بدنی و میزان فعالیت بدنی مادر( و متغیر ملاک عملکرد حرکتی)حرکات ظریف 

ودرشت( بود. مقیاس مورد استفاده ارزیابی متغیر پیش بین شامل پرسشنامه شامل بیوگرافی)سن حین 

(، پرسشنامه فعالیت بدنی بک، پرسشنامه سلامت عمومی و مقیاس زایمان، قد و نوع زایمان مادر

های برای اندازه گیری متغیر ملاک استفاده شده است. به منظور تجزیه و تحلیل داده A.S.Qغربالگری

رگرسیون خطی به روش گام های منطقی  MANOVA های کمی ازمستقل و تحلیل داده tکیفی از 

از  01/0ماه ، متغیر شاخص توده بدنی مادر می تواند  8-3داد در اطفال استفاده شده است. نتایج نشان 

بینی کند. میانگین حرکات درشت زایمان طبیعی بصورت معنی واریانس حرکات درشت کودکان را پیش

بین، باشد. هیچ یک از متغیرهای پیشداری، بیش از میانگین حرکات درشت کودکان زایمان سزارین می

بینی کند. همچنین نوع زایمان تأثیر قابل ماه  را پیش 3-8یانس حرکات ظریف کودکان توانند وارنمی

ماه وزن مادر قبل از  9-12ماهه ندارد. در اطفال  8تا3ملاحظه ای در رشد حرکات ظریف کودکان 

بینی کند. همچنین، نوع زایمان تأثیر قابل واریانس حرکات درشت را پیش 02/0زایمان، می تواند 

-ماهه ندارد. هیچ یک از عوامل سهم معنی داری در پیش 12تا9ظه ای در حرکات درشت کودکان ملاح

ماهه ندارند، و این که نوع زایمان تأثیر قابل ملاحظه ای در حرکات  12تا9بینی حرکات ظریف کودکان 

 و قبل ادرم بدنی توده شاخص چه هر می دهد، نشان ماهه ندارد..  بنابراین نتایج 12تا9ظریف کودکان 

 بدلیل طبیعی زایمان همچنین شود، می کودک حرکتی عملکرد کاهش باعث باشد بالاتر باردای حین

 دارد کودکان حرکتی رشد بر مثبت تاثیر اندورفین بتا هورمون تولید

 حرکات درشت، حرکات ظریف،  عوامل مادر، اطفال، رشد حرکتی های کلیدی: واژه

 

 
 .رانیکازرون، ا ،یواحدکازرون، دانشگاه آزاد اسلام ،یعلوم انسان ،دانشکدهیو علوم ورزش یبدن تیگروه ترب
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Predicting of Motor Development in 9- 12 Month Old Infant 

Using Maternal Characteristics 

Jahadian Sarvestani, H. (Ph.D) 
  
Abstract 

The aim of present study was anticipation motor development of 9- 12-

month-old infants. The study was a descriptive- survey. To do this research 

856 infants were evaluated. In the present study, the predictor variables 

included maternal demographic factors (maternal mental health, type of 

delivery, maternal age at delivery, body mass index and maternal physical 

activity), and variables of motor performance (gross and fine movements), 

The applied measures to evaluate predictor variables included biography 

questionnaire (maternal age at delivery, maternal height of maternal type of 

delivery), Beak's habitual physical activity questionnaire, General Health 

Questionnaire,. And the A.S.Q screening scale was used to evaluate 

dependent variables. The related data were analyzed by independent T, 

MANOA and step by step regression. Result show body mass index 

anticipated 0.01 of gross milestone. In gross milestone vaginal delivery was 

significant. None of variables did not anticipate fine milestone in 3–8-month-

old. Also, there was not any difference between vagina delivery and cesarean 

delivery. Weight of mother in pre-pregnancy can anticipated 0.02 gross 

milestone in 9–12-month-old. None of variable did not anticipate fine 

milestone in 9–12-month-old. There was not any difference between vagina 

delivery and cesarean delivery. The results show that the higher maternal 

BMI before and during pregnancy decreases the motor development of the 

child. And also, the natural delivery due to the production of beta-endorphin 

has a positive effect on the motor development of children    

 Keywords: Fine milestone, gross milestone, infant, Maternal factors, motor 

development 
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  مقدمه

سال گذشته، افزایش قابل توجهی در تحقیقات رشد حرکتی در مجلات سطح بالای علوم انسانی،  25در 

باشد که رشد روانشناسی و علوم اعصاب رواج داشته است. این توجه یکی از دلایل اذعان به این مورد می

ابعاد رشد حرکتی، تعداد رساله های حرکتی عامل اساسی در رفتارحرکتی کودک است، شواهد موجود از 

نظری گسترده در زمینه روانشناسی شناختی، نوروفیزیولوژیکی، روانشناسی رشد و علوم اعصاب بارز 

باشد که با عوامل محیطی و (. رشد حرکتی مطالعه تغییرات در رفتار حرکتی می2008، 1است)هاردلی

زمینه معمولا در طول زمان به وسیله مشاهده رشد گیرد. تغییر در این بیولوژیکی تحت تاثیر قرار می

رشد مهارت های حرکتی، تنها  .شود )تغییر در اندازه( و تکامل )تغییر در سطح عملکرد( تعیین می

حاصل رشد یک سیستم نیست؛ بلکه سیستم های متعدد در درون و خارج از بدن در آن نقش دارند. اثر 

قیق تر اثر بین فرد، محیط و تکلیف باعث ظاهر شدن رفتارهای متقابل بین این سیستم ها، یا بطور د

ی می باشد که به وسیله (. رشد حرکتی مقوله پیچیدها1391شجاعی، دانشفر، شود )حرکتی می

فاکتورهای بیولوژیکی )سن حاملگی، وزن هنگام تولد و غیره(، عوامل اجتماعی )مانند وضعیت اجتماعی 

ها و گیرد و عامل، عوامل والدین و عوامل ارثی تحت تاثیر قرار میو اقتصادی و تحصیلات والدین(

توان با شرایط فاکتورهای گوناگون موجب تغییر برآیند آن خواهد شد و این که تمام این عوامل را می

 (.2009، 2نامطلوب و یا مطلوب تحت تاثیر قرار دهد)گبارد

محقیقین داخلی وخارجی پنهان مانده است عوامل  از دیگر عوامل موثر بر رشد حرکتی که تاکنون از دید

-باشد،  خانواده بخش غالب در محیط کاملا نزدیک کودک است، کانون تمرکز بر نقش مادر میمادر می

باشد، به دلیل این که بطور سنتی اثر مستقیم زیاد در رشد کودک دارد. امروزه نیاز به محیط صمیمی و 

کودک بستگی دارد)آرزومانیانس،  -می شود که عمدتا به ارتباط مادر حمایت کننده از نظر عاطفی تاکید

(.  تحقیقات متعددی به بررسی عوامل مادر بر رشد حرکتی اطفال پرداخته اند، عواملی که شامل: 1381

-شاخص توده بدنی، فعالیت بدنی مادر، سلامت روانی مادر، نوع زایمان و سن مادر حین زایمان می

(. مطالعه ای با هدف ارزیابی بین چاقی و اضافه وزن مادر قبل از 2013اران )و همک 3باشد)کساس

ماه انجام داده اند، نتایج نشان داد رابطه بین چاقی/ اضافه وزن  11-12بارداری با روانی حرکت کودکان 

( در 2008و همکاران ) 5(. هدلی2007، 4باشد )چن شی و همکارانبا نمرات روانی حرکت مرتبط نمی

خانوادگی در سندرم اختلالات روحی مادران بر رشد  - العه ای به بررسی تاثیر نسبی متغیرهای فردیمط

ظریف و زبان در کودکان پرداخته شد. در نتایج نهایی در مدل  -شخصی، حرکات درشت  -اجتماعی 

درشت، های چندگانه, علائم اختلالات روحی با دو مقیاس کلی رشد و خرده مقیاس های رشد )حرکات 

مطالعه ای با تعیین  2007(. چن در سال 2012، 6)هینکل و همکاران  حرکات ظریف( در ارتباط بود
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 25اثرات بارداری در نوجوانی با نتایج تولد نامطلوب مورد بررسی قرار داد. بدین منظور مادر باردار زیر 

زایمان زودرس و تولد نوزادانی با  سال مورد بررسی قرار گرفت اند. نتایج نشان داد که زنان باردار جوان،

شود. اطفال متولد شده از مادران وزن کم را تجربه می کنند و همچنین موجب مرگ نوزاد و جنین می

هیلاری و (. 2010، 1سال و کمتر، نمره آپگار پایین تری در حین تولد دریافت می کنند )چیارا 17جوان 

ثیر سزارین بر کاهش خطر مرگ و کاهش تاخیر رشد در مطالعه ای به منظور تا 2004همکاران سال 

مورد غربالگری قرار داد اند. نتایج  A.S.Qسال بوسیله پرسشنامه  2کودک زیر  923حرکتی تعداد 

نشان داد که خطر مرگ یا کاهش تاخیر رشد حرکتی در میان گروه سزارین و زایمان طبیعی تفاوتی با 

ساله مرتبط نمی  2خطر مرگ یا تاخیر رشد حرکتی در کودکان  یکدیگر ندارند، زایمان سزارین با کاهش

مادر یکی از تجربه های ضروری در شکل دادن ارتباطات عصبی و  (.2012هینکل و همکاران، باشد)

باشد، همچنین مدلهای حیوانی در بیان ژن معماری مغز و بعلاوه رشد هیجانی و اجتماعی کودک می

مادر تحت  -لکرد اجتماعی و عاطفی بوسیله کیفیت رابطه بین کودکمناطق مغز نشان داده اند که عم

بالبی نشان می دهد که انسان از دوره جنینی تا پیری نیاز  2(1958تاثیر قرار می گیرد، نظریه دلبستگی)

به تکامل پیوند های عاطفی نزدیک دارد، کیفیت رابطه بین مادر و نوزاد تاثیر مستقیم بر سلامت روان 

، بنابراین چنین رابطه ای باید گرم، صمیمی، مستمر، محبت آمیز و لذت بخش برای مادر و کودک دارد

شود که در آن جنین بخشی از زندگی روزمره زنان کودک باشد. این رابطه از دوران بارداری آغاز می

یله کودک شود، به گونه ای که تعامل بین والدین و کودک ساختار رابطه عاطفی ایجاد شده بوسباردار می

 (. 2009، 3دهد)وامغی و همکارانرا از بدو تولد تحت تاثیر قرار می

باشد، هدف از تحقیق حاضر بررسی ویژگی های مادر موثر بر رشد حرکتی اطفال در سال اول زندگی می 

آلی برای بررسی تاثیر عوامل سال اول زندگی به دلیل تغییرات ناگهانی در رشد حرکتی، زمان ایده

باشد، دلیل انتخاب این رده سنی تغییرات ناگهانی درتوانایی جابجایی ف برنتایج رشد حرکتی میمختل

دهد، بویژه انتقال از مرحله پیش جابجایی به مرحله جابجایی. باشد که طی این سال رخ میاطفال می

(.هم چنان 2014، 4توریل و همکاراناین که زمان کافی برای مشاهده مهارت های بارز رشد وجود دارد )

شوند، مجموعه حرکتی به طور فزاینده ای توسط حرکات پیچیده و  که نوزادان طی سال اول فعال می

شود، که مرحله را برای انطباق با راهبردهای گوناگون برای حرکت در محیط اطراف متنوع مشخص می

مادر بر رشد حرکتی  (.  هدف از تحقیق حاضر بررسی ویژگی های موثر2009کند )گبارد ، تنظیم می

اطفال در سال اول زندگی می باشد. در واقع از میان همه عوامل تاثیر گذار بر تحول کودک، متغیری که 

بیشترین تفاوت رادر تحول اجتماعی، هیجانی، حرکتی و شناختی کودک ایجاد می کند، کیفیت رابطه 

ر رشد حرکتی پرداخته و تاکنون هیچ باشد، تحقیقات قبلی تنها به یک عامل موثر بمادر با کودک می

مطالعه  جامع و کامل به مادر به عنوان اصلی ترین عامل اثرگذار بر رشد حرکتی کودک نپرداخته وتنها 

 
1. Chiara 

2. Theory of Attachment 

3. Vamaghi, et al  

4. Torill, et al.  
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عوامل بیولوژیکی و محیطی، مد نظر محققان بوده و عامل موثر بر کودک مانند مادر مورد غفلت قرار 

 گرفته است  

 روش شناسی تحقیق  -1

پیمایشی است که با درنظرگرفتن نوع و اهداف آن در حیطة  -ای توصیفیطالعهاین پژوهش م

ماهة شهرستان شیراز بودند که  12تا  3های کاربردی است. جامعة آماری نوزادان دختر و پسر  پژوهش

 . ای بود گیری طبقه صورت نمونه به مراکز بهداشت شهرستان شیراز مراجعه کرده بودند. گزینش نمونه به

بین شامل عوامل مادر )سلامت روانی مادر، نوع زایمان، سن حین زایمان، تحقیق حاضر متغیر پیشدر 

حرکات ظریف و درشت (  (شاخص توده بدنی و فعالیت بدنی مادر( است و متغیر ملاک عملکرد حرکتی 

 است 

  روش انجام تحقیق

خست به منظور درک کامل مفاهیم و ویه انجام پژوهش بردو مرحله اساسی استوار بوده است. درمرحله نر

شناسایی ابعاد و مساله پژوهش، متون موجود در زمینه رشد حرکتی مورد بررسی قرار گرفته که منجر به 

شناسایی ابعاد و شاخص ها در این زمینه گردید. برای انجام این هدف مطالعات پیشین در این راستا 

نظور پالایش ابعاد، پس از انجام مصاحبه های آزاد با مورد بررسی قرار گرفت اند. در مرحله دوم به م

متخصصین رشد حرکتی، در نهایت ابعاد و مولفه های  مادر موثر بر رشد حرکتی شناسایی شده و تایید 

 شدند.

 جمع آوری داده ها

باشد، بدین صورت که ابتدا به معاونت شهرسازی شهرداری شیراز . گزینش نمونه به صورت طبقه ای می

مراجعه شد و سپس توسط متخصصین  BWGتهیه نقشه مختصات دار شهر شیراز با فرمت  جهت

شهرداری و متخصصان سیستم اطلاعات جغرافیایی، مناطق ده گانه مشخص شد و بطور سیستماتیک 

مراکز بهداشت ها در مناطق مورد نظر مشخص شد و در ادامه خانواده ها از طریق تماس تلفنی و پیامک 

و درنهایت نوزادانی که در مراکز مشخص شدند به طور تصادفی انتخاب و مورد ارزیابی قرار مطلع شدند 

بعد از غربالگری رشد حرکتی اطفال، اطفالی که تاخیر رشد حرکتی داشت اند به منظور  ،گرفت اند

 بررسی های بیشتر به متخصصین کار درمانگر معرفی شده و در نهایت  تجزیه و تحلیل آماری بر روی

 اطفال فاقد تاخیر رشد حرکتی، انجام شد.

طراحی شده است، یک پرسشنامه استاندارد  1982پرسشنامه فعالیت بدنی توسط بک وهمکاران در سال

بین المللی برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی است و توسط مراکز علمی از جمله دانشگاه علوم پزشکی و 

سئوال است که دارای خرده مقیاس های  16ه حاوی دانشگاه تهران ترجمه شده است، این پرسشنام

فعالیت روزانه، فعالیت بدنی و فعالیت اوقات فراغت می باشد که به روش نمره گذاری لیکرت میزان 

جهت بررسی روایی سازه از تحلیل عاملی تائیدی مبنی بر مدل معادلات سنجد. فعالیت بدنی را می

ه شاخص های برازش گزارش شده مدل مفهومی این پژوهش ساختاری استفاده شده است که با توجه ب
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(. جهت بررسی پایایی از آلفای  NFI) RFI ..CFI,TLI=1دارای سطح برازش مطلوبی می باشد)

 (.3( استفاده شده که پایایی مطلوبی دارد)61/0( و ضریب تنصیف )59/0کرونباخ )

( تنظیم گردید، پرسشنامه اصلی دارای 1972پرسشنامه سلامت عمومی برای اولین بار توسط گلدبرگ )

پرسشنامه سلامت عمومی از  رای مطالعه رواییباشد. بسئوالی می 28باشد، اما فرم کوتاه سئوال می 60

نمره کل و تحلیل  های این پرسشنامه با ، همبستگی خرده آزموناستفاده شده است سه روش همزمان

اجرای همزمان با  مه سلامت عمومی از طریق. روایی همزمان پرسشناه استعوامل استفاده شد

حاصل آن بود. /.55انجام گردید که ضریب همبستگی  (M.H.Q) پرسشنامه بیمارستان میدلسکس

تا  0,72های این پرسشنامه با نمره کل در حد رضایت بخش و بین  خرده آزمون ضرایب همبستگی بین

 ش چرخشی واریماکس و بر اساس آزمون اسکری،بود. نتیجه تحلیل عوامل با استفاده از رو متغیر 0,87

این پرسشنامه  بیانگر وجود عوامل افسردگی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و علایم جسمانی در

. جهت بررسی روایی سازه ندا درصد واریانس کل آزمون را تبیین می نمود 50بود که در مجموع بیش از 

معادلات ساختاری استفاده شده است که با توجه به شاخص های از تحلیل عاملی تائیدی مبنی بر مدل 

 ،RFI=1برازش گزارش شده مدل مفهومی این پژوهش دارای سطح برازش مطلوبی می باشد)

,CFI,TLI (NFI( استفاده شده 93/0( و ضریب تنصیف )90/0. جهت بررسی پایایی از آلفای کرونباخ )

 (.4که پایایی مطلوبی دارد)

A.S.Q ریغربالگ آزمون
 -بهداشت معاونت توسط که شده طراحی ماه 2-60 اطفال غربالگری برای1

 5 آزمون این. است شده مشخص و تعیین آن برش نقاط کشور پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت

 ظریف، حرکات حیطه درشت، حرکات حیطه ارتباط، برقراری حیطه شود،می شامل را تکاملی حیطه

 و شده ذکر حیطه 5 در سئوال 30 حاوی پرسشنامه هر و مشکل حل حیطه و اجتماعی -فردی حیطه

 حیطه هر سئوالات آن در و شده نوشته کودک تکامل مورد در ساده زبان به که سئوال 6 شامل حیط هر

. گرددمی تکمیل کودک مراقبین یا والدین توسط که شده مرتب سخت به آسان های ازفعالیت ترتیب به

 متوجه بتوانند ابتدایی پنجم سواد سطح با افرادی که شده استفاده کلماتی از سشنامهپر متن طراحی در

 (.23)شوند آن معنی

 متر به قد مجذور بر تقسیم کیلوگرم  زن بر حسبشاخص توده بدنی از طریق و

. 

 
1
-Age and stage questioner  
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 1400 بهار، چهل و یک، شماره سیزدهمسال فصلنامه علوم ورزش،   

تا  18,5عدد بین ، کمتر از حد طبیعی است وزن که است آن بیانگر 18,5  کمتر از شاخص توده بدنی 

تا  30عدد بین ست، وزن ا به معنای داشتن اضافه 29,9تا  25عدد بین  ،است نرمالبه معنای وزن  24,9

 (.2باشد )می چاقیبیانگر  39,9

تنباطی استفاده آوری شده از هر دو روش آمار توصیفی و آمار اس های جمع جهت تجزیه و تحلیل داده

مستقل و رگرسیون خطی به روش گام های منطقی استفاده شده  Tگردیده است. آمار استنباطی شامل 

 است.

 یافته های تحقیق 

درصد(  7/48نفر ) 417درصد( پسر و  3/51نفر ) 439کودک شرکت کننده، تعداد  856از میان کل 

 دختر می باشند.

رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر )شامل سن، وزن قبل ، نتایج حاصل از آزمون 1جدول شماره 

ماهه  8تا3از زایمان، شاخص توده بدنی، فعالیت بدنی و سلامت عمومی( را بر حرکات درشت کودکان 

 دهد.نشان می
 ماه 8تا3: خلاصه مدل رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر بر حرکات درشت کودکان 1جدول 

 خطای استاندار برآورد ضریب تعیین تنظیم شده تعیینضریب  همبستگی مدل

1 13/0 *01/0 01/0 12/3 

از واریانس حرکات درشت کودکان را  01/0، متغیر شاخص توده بدنی، می تواند 1باتوجه به جدول شماره

 بینی کند.پیش
 ماه 8تا3ن شاخص های آماری رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر بر حرکات درشت کودکا: 2جدول 

 سطح معنی داری tشاخص  ضریب اثر استاندارد خطای برآورد ضریب اثر غیراستاندارد *مدل

 001/0 81/19  48/0 55/9 ثابت

شاخص توده 

 بدنی

04/0- 01/0 13/0- 65/2- 001/0 

P<0/05 
ه ، نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی به روش گام های منطقی عوامل کمی مربوط ب2جدول شماره 

شود، از بین تمامی عوامل کمی دهد. همان گونه که مشاهده میمادر را بر حرکات درشت نشان می

سن، شاخص توده بدنی، فعالیت بدنی و سلامت عمومی(، تنها متغیر شاخص توده مربوط به مادر )شامل 

عوامل تأثیر  ماهه دارد و بقیه 8تا3بینی حرکات درشت کودکان  داری در پیشبدنی مادران، سهم معنی

اند. هم چنین، اندازه ضریب اثر اند و از مدل رگرسیون حذف گردیدهقابل ملاحظه ای از خود نشان نداده

باشد. به می -13/0ماهه  8تا3استاندارد شده شاخص توده بدنی مادران بر رشد حرکات درشت کودکان 

 13/0ی مادران، منجر به کاهش این معنی که یک واحد افزایش انحراف معیار متغیر شاخص توده بدن

 گردد.ماهه می 8تا3انحراف معیار متغیر حرکات درشت کودکان 

ماهه از  8تا3برای آزمون آماری عوامل کیفی مربوط به مادر )نوع زایمان( در حرکات درشت کودکان 

ده نمایش داده ش 3های مستقل استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره آزمون تی گروه

 است.

http://www.hamshahrionline.ir/details/31131
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 سال 18تا  16 یرده سن هایستیبر ادراک از فشار و خلق و خو در بسکتبال -پیها زایانرژ هایرنوشابهیتاث

 ماه 8تا3: آزمون تی گروه های مستقل عوامل کیفی مربوط به مادر بر حرکات درشت کودکان 3جدول 

 آزمون تی گروه های مستقل آزمون لوین انحراف معیار میانگین تعداد زایمان

سطح معنی  Fشاخص 

 داری

شاخص 

T 

درجه 

 آزادی

سطح 

معنی 

 داری

 01/0 98/382 47/2 01/0 16/6 47/1 48/8 169 طبیعی

 65/1 12/8 301 سزارین

 

، نتایج حاصل از آزمون تی گروه های مستقل عوامل کیفی مربوط به مادر را بر حرکات 3جدول شماره 

-فرض برابری واریانس می  tدرشت نشان می دهد.  از آنجا که یکی از  پیش فرض های  انجام آزمون 

همان طور که مشاهده می شود، فرض برابری واریانس ها برقرار باشد، لذا نتایج تست لون بررسی شد و 

تست بلا مانع است، همان گونه که مشاهده   t( و انجام آزمون پارامتریک p>16/6 = f ,5/0باشد)می

ماهه با زایمان طبیعی مورد مقایسه، بصورت معنی داری  8تا3شود، میانگین حرکات  درشت کودکان می

باشد. لذا، نوع زایمان تأثیر قابل ماهه با زایمان سزارین می 8تا3ات درشت کودکان بیشتر از میانگین حرک

 ماهه دارد. 8تا3ملاحظه ای در رشد حرکات درشت کودکان 

، نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر )شامل سن، وزن قبل 4جدول شماره 

ماهه نشان  8تا3مت عمومی( را بر حرکات ظریف کودکان از زایمان، شاخص توده بدنی، فعالیت و سلا

 دهد.می
 ماه 8تا3: شاخص های آماری رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر بر حرکات ظریف کودکان 4جدول 

 خطای استاندار براورد ضریب تعیین تنظیم شده ضریب تعیین همبستگی مدل

1 0 *0 0 0 

 

توانند واریانس حرکات ظریف کودکان را بین، نمیاز متغیرهای پیش، هیچ یک 4باتوجه به جدول شماره 

 بینی کند.پیش

 ماه 8تا3شاخص های آماری رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر بر حرکات ظریف کودکان : 5جدول 

 سطح معنی داری شاخص تی ضریب اثر استاندارد خطای براورد ضریب اثر غیراستاندارد *مدل

 1 0  0 0 ثابت

P<0/05 
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 1400 بهار، چهل و یک، شماره سیزدهمسال فصلنامه علوم ورزش،   

، نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی به روش گام های منطقی عوامل کمی مربوط به 5جدول شماره 

مادر را بر حرکات ظریف نشان می دهد. همانگونه که مشاهده می شود، از هیچ یک از عوامل کمی 

لامت عمومی(، سهم سن، وزن قبل از زایمان، شاخص توده بدنی، فعالیت بدنی و سمربوط به مادر )شامل 

 ماهه ندارند و از مدل رگرسیون حذف گردیده اند.  8تا3بینی حرکات ظریف کودکان معنی داری در پیش

ماهه از  8تا3برای آزمون آماری عوامل کیفی مربوط به مادر )نوع زایمان( در حرکات ظریف کودکان 

نمایش داده شده  6دول شماره آزمون تی گروه های مستقل استفاده شد که نتایج حاصل از آن در ج

باشد، لذا نتایج فرض برابری واریانس می  tاز آن جا که یکی از  پیش فرض های  انجام آزمون است. 

 ,5/0باشد)تست لون بررسی شد و همان طور که مشاهده می شود، فرض برابری واریانس ها برقرار می

p>72/0 = f و انجام آزمون پارامتریک )t  ع استتست بلا مان 
 ماه 8تا3: آزمون تی گروه های مستقل عوامل کیفی مربوط به مادر بر حرکات ظریف کودکان  6جدول 

 آزمون تی گروه های مستقل آزمون لوین انحراف معیار میانگین تعداد زایمان

سطح معنی  Fشاخص 

 داری

شاخص 
T 

درجه 

 آزادی

سطح 

معنی 

 داری

 46/0 477 73/0 39/0 72/0 28/1 03/9 169 طبیعی

 40/1 94/8 301 سزارین

 

، نتایج حاصل از آزمون تی گروه های مستقل عوامل کیفی مربوط به مادر را بر حرکات 6جدول شماره 

ماهه با  8تا3ظریف نشان می دهد. همانگونه که مشاهده می شود، بین میانگین حرکات ظریف کودکان 

انس گروهای مورد مقایسه، تفاوت معنی داری وجود ندارد. زایمان طبیعی و سزارین با فرض برابری واری

 ماهه ندارد. 8تا3لذا، نوع زایمان تأثیر قابل ملاحظه ای در رشد حرکات ظریف کودکان 

، نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر )شامل سن، وزن قبل 7جدول شماره 

ماهه نشان  12تا9لامت عمومی( را بر حرکات درشت کودکان از زایمان، شاخص توده بدنی، فعالیت و س

 می دهد.
 ماه 12تا9: خلاصه مدل رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر بر حرکات درشت کودکان  7جدول 

 Hخطای استاندارد برآورد ضریب تعیین تنظیم شده ضریب تعیین همبستگی مدل

1 14/0 *02/0 02/0 25/3 

واریانس حرکات درشت کودکان را  02/0، وزن مادر قبل از زایمان، می تواند 7ره باتوجه به جدول شما

 پیش بینی کند.
 ماه 12تا9شاخص های آماری رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر بر حرکات درشت کودکان :  8جدول

ضریب اثر  *مدل

 غیراستاندارد

خطای 

 برآورد

ضریب اثر 

 استاندارد

شاخص 

 تی

سطح معنی 

 داری

 001/0 18/17  45/0 85/7 ثابت

وزن مادر قبل از 

 زایمان

01/0 007/0 14/0 11/2 03/0 

P<0/05 
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 سال 18تا  16 یرده سن هایستیبر ادراک از فشار و خلق و خو در بسکتبال -پیها زایانرژ هایرنوشابهیتاث

، نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی به روش گام های منطقی عوامل کمی مربوط به 8جدول شماره 

به مادر مادر را بر حرکات درشت نشان می دهد. همانگونه که مشاهده می شود، از عوامل کمی مربوط 

سن، وزن قبل از زایمان، شاخص توده بدنی، فعالیت و سلامت عمومی(،  وزن مادر قبل از زایمان )شامل 

 ماهه دارند  12تا9سهم معنی داری در پیش بینی حرکات درشت کودکان 

ماهه از  12تا9برای آزمون آماری عوامل کیفی مربوط به مادر )نوع زایمان( در حرکات درشت کودکان 

نمایش داده شده  9ن تی گروه های مستقل استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره آزمو

 است.
 ماه 12تا9: آزمون تی گروه های مستقل عوامل کیفی مربوط به مادر بر حرکات درشت کودکان 9جدول 

 آزمون تی گروه های مستقل آزمون لوین انحراف معیار میانگین تعداد زایمان

سطح معنی  Fشاخص 

 داری

شاخص 
T 

درجه 

 آزادی

سطح 

معنی 

 داری

 84/0 279 -19/0 64/0 21/0 57/1 72/8 94 طبیعی

 46/1 76/8 187 سزارین

 

، نتایج حاصل از آزمون تی گروه های مستقل عوامل کیفی مربوط به مادر را بر حرکات 9جدول شماره 

ماهه  12تا9ن میانگین حرکات درشت کودکان درشت نشان می دهد. همانگونه که مشاهده می شود، بی

با زایمان طبیعی و سزارین با فرض برابری واریانس گروهای مورد مقایسه، تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

 ماهه ندارد. 12تا9لذا، نوع زایمان تأثیر قابل ملاحظه ای در حرکات درشت کودکان 

عوامل کمی مربوط به مادر )شامل سن، وزن نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی  10جدول شماره 

 12تا9قبل از زایمان، شاخص توده بدنی، فعالیت بدنی و سلامت عمومی( را بر حرکات ظریف کودکان 

 ماهه نشان می دهد.
 ماه 12تا9: خلاصه مدل رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر بر حرکات ظریف کودکان 10جدول 

 خطای استاندار براورد ب تعیین تنظیم شدهضری ضریب تعیین همبستگی مدل

1 0 *0 0 0 

 

، هیچ یک از متغیرهای پیشبین، نمی تواند واریانس حرکات ظریف کودکان را 10باتوجه به جدول شماره 

 بینی کند.پیش
 ماه 12تا9شاخص های آماری رگرسیون خطی عوامل کمی مربوط به مادر بر حرکات ظریف کودکان  11جدول 

 سطح معنی داری شاخص تی ضریب اثر استاندارد خطای براورد ب اثر غیراستانداردضری *مدل

 1 0  0 0 ثابت

P<0/05 
، نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی به روش گام های منطقی عوامل کمی مربوط 11جدول شماره 

مربوط به مادر  شود، از عوامل کمیدهد. همانگونه که مشاهده میبه مادر را بر حرکات ظریف نشان می

سن، وزن قبل از زایمان، شاخص توده بدنی، فعالیت و سلامت عمومی(، هیچ یک از عوامل سهم )شامل 
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 1400 بهار، چهل و یک، شماره سیزدهمسال فصلنامه علوم ورزش،   

ماهه ندارند و از مدل رگرسیون حذف گردیده  12تا9بینی حرکات ظریف کودکان معنی داری در پیش

 اند. 

ماهه از  12تا9ات ظریف کودکان برای آزمون آماری عوامل کیفی مربوط به مادر )نوع زایمان( در حرک

نمایش داده شده  12آزمون تی گروه های مستقل استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول شماره 

 است.
 ماه 12تا9: آزمون تی گروه های مستقل عوامل کیفی مربوط به مادر بر حرکات ظریف کودکان 12جدول

انحراف  میانگین تعداد زایمان

 معیار

 مون تی گروه های مستقلآز آزمون لوین

سطح  Fشاخص 

معنی 

 داری

شاخص 
T 

درجه 

 آزادی

 سطح معنی داری

 52/0 293 63/0 75/0 09/0 93/0 41/9 98 طبیعی

 93/0 34/9 197 سزارین

، نتایج حاصل از آزمون تی گروه های مستقل عوامل کیفی مربوط به مادر را بر حرکات 12جدول شماره 

ماهه با  12تا9هد. همانگونه که مشاهده می شود، بین میانگین حرکات ظریف کودکان ظریف نشان می د

زایمان طبیعی و سزارین با فرض برابری واریانس گروهای مورد مقایسه، تفاوت معنی داری وجود ندارد. 

 ماهه ندارد.  12تا9لذا، نوع زایمان تأثیر قابل ملاحظه ای در حرکات ظریف کودکان 

 گیری بحث و نتیجه 

از بین تمامی عوامل کمی مربوط به مادر)شامل سن، شاخص توده بدنی، فعالیت بدنی و سلامت عمومی 

ماه دارد و نوع  8تا3تنها متغیر شاخص توده بدنی مادر سهم معناداری در پیش بینی حرکات کودکان 

ماه دارد،   8تا  3ن زایمان طبیعی در مقابل سزارین تاثیر قابل ملاحظه ای در رشد حرکات درشت کودکا

تواند واریانس حرکات همچنین در بین عوامل کمی مربوط به مادر هیچ یک از متغیرهای پیش بین نمی

ظریف را پیش بینی کند و عوامل کیفی مربوط به مادر)نوع زایمان( تاثیر قابل ملاحظه ای در رشد 

 ماه ندارد، 8تا 3حرکات ظریف کودکان 

( هم راستا نمی 2013ه حرکات درشت  با تحقیقات کساس و همکاران )نتایج تحقیق حاضر در  حیط

باشد، او اذعان می کند که بین چاقی/ اضافه وزن با نمرات روانی حرکت ارتباط وجود ندارد، چاقی به 

باشد، شواهد بیان می کند که چنین التهابی طی دوران بارداری به مغز عنوان شرایط التهابی بدن می

شود. این شود و باعث کاهش رشد سلول های عصبی و افزایش استرس اکسیداتیو میکودک منتقل می

شود، مطالعات اپیدمیولوژی شواهدی مبنی برتاثیرات نوروسایکولوژی تغییرات موجب تحریک شناخت می

در کودکان ارائه دادند که با چاقی مادر مرتبط می باشد، همچنین مطالعات گزارش کردندکه چاقی مادر 

از تولد با افزایش ناتوانی ذهنی منجر می شود، مکانیسم زیر بنایی اثرات نهایی اضافه وزن و چاقی  قبل

مادر قبل از زایمان بر رشد عصبی هنوز مشخص نیست. به علاوه تاثیرات نهایی بر رشد مغز از فرآیند ضد 

ی مرتبط می باشند.  التهابی، سطح لپتین، هورمونی است که بوسیله بافت هایی چربی سنتز و به چاق

بیان می کند که بافت چر بی در زنان چاق و دارای اضافه وزن دارای سطح  1کساس به نقل از رودریکوز
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(. 7بالایی از نوروکسین می باشد که ممکن  است رشد مغز جنین را بطور مخربی تحت تاثیر قرار دهد )

همکاران بدلیل تفاوت در رده سنی  شاید دلایل هم راستا نبودن مطالعه حاضر با مطالعات کساس و

کودکان می باشد، ممکن است اثرات چاقی مادر در ماه و یا سال اولیه زندگی کودک بیشتر باشد که بعد 

از سال اول زندگی با تحریکات و تاثیرات محیطی تاخیر رشد حرکات رشد رفع شده و بهبود یافته باشد. 

ماه  8-3زایمان طبیعی با رشد حرکات درشت کودک دهد بین همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان می

در مطالعه ای (  هم راستا نمی باشد، او 2004رابطه معناداری وجود دارد که با نتایج هیلاری و همکاران )

سال مورد ارزیابی  2با هدف تاثیر سزارین بر کاهش خطر مرگ و کاهش تاخیر رشد حرکتی کودک زیر 

خطر مرگ یا کاهش تاخیر رشد حرکتی در میان گروه سزارین و زایمان  قرار دادن، نتایج نشان داد که

طبیعی تفاوتی با یکدیگر ندارند، هیلاری بیان می کند که زایمان سزارین از خطر مرگ طفل در حین 

تحقیقات نشان می (، 15زایمان جلوگیری نمی کند و مانع تاخیر رشد حرکتی کودک هم نمی شود )

طبیعی دارند، نوزادان آن ها نمرات آپگار بیشتری کسب می کنند.روزنبرگ بیان  دهد مادرانی که زایمان

می کند در حین زایمان طبیعی )واژینال( بتا اندورفین از بندناف افزایش می یابد، اگر چه هیپوفیز هم بتا 

بتا  اندورفین ترشح می کند ولی در مقابل بتا اندورفین ناف سطح آن بسیار جزئی و کم می باشد. سطح

اندورفین جدا ازکاهش فشار زایمان، بر رشد حرکتی اولیه کودکان تاثیر می گذارد. کاهش سطح بتا 

اندورفین با کاهش کنترل حرکات ظریف و هماهنگی حرکتی مرتبط می باشد حتی کاهش بتا اندورفین 

 (.21ماهگی می شود ) 36موجب تاخیر رشد حرکتی در 

د  که از میان عوامل کمی مادر) شامل سن، وزن، شاهص توده بدنی، نتایج آزمون رگرسیون نشان می ده

ماه  12تا9فعالیت بدنی و سلامت عمومی( تنها وزن مادر قبل از زایمان می تواند حرکات درشت کودکان 

( در مطالعه ای  بر روی  هم مادر و هم کودک به بررسی رشد حرکتی 2015را پیش بینی کند. وایلی)

مادران دارای اضافه وزن پرداخت اند. نتایج نشان داد کودکان  مادران چاق دیرتر در  24تا4کودکان 

(  در 2017( همچنین برگلند)25بصورت مستقل می نشینند و همچنین دیرتر چهاردست و پا می روند)

ماه اشاره کرده است به  18مطالعه اش به همبستگی بین چاقی مادر و کاهش رشد حرکتی کودکان 

مادر باعث کاهش نمرات رشد حرکتی کودکان می شود. او معتقد است که مادران چاق  عبارتی چاقی

فعالیت کمتری دارند و ممکن است این چاقی موجب عدم تحرک مادر شود و بی تحرکی مادر منجر به 

بی تحرکی کودک هم منجر شود و  بدین ترتیب موقعیت تمرین برای رشد مهارتهای حرکتی فراهم نمی 

تا  9وامل کیفی مربوط به مادر)نوع زایمان( تاثیر قابل ملاحظه ای در حرکات درشت کودکان (، ع7شود)

( نشان می دهد که افسردگی مادر بر رشد 2008و همکاران) 1ماه ندارد. نتایج تحقیقات هدِلی 12

ج را به حرکتی اثر گذار می باشد که با نتایج ما هم  راستا نمی باشد. شاید بتوان علت این تباین نتای

ادعاهای هدلی مرتبط دانست، او بیان می کند اضطراب و افسردگی مادر دلیل تاخیر رشد کلی و رشد 

حرکات نمی باشد بلکه فقر و سوءتغذیه باعث تاخیر رشد شده می شود. به عبارت دیگر رشد کودک به 

یج تحقیق ما نشان می (. نتا14طور غیر مستقیم تحت تاثیر فقر و سوتغذیه می باشد تا افسردگی مادر )
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دهد که سن مادر با رشد حرکات درشت رابطه معناداری ندارد و به عنوان عامل پیش بین حرکات 

هم راستا نمی باشد، او ادعا می کند که زمانی که طبقه  1درشت نمی باشد که با تحقیقات پریلپ

خرده مقیاس های آزمون اجتماعی کنترل می شود، کودک مادران جوان در مقابل مادران غیرجوان در 

دنور نمره پایین تری کسب کردند. عدم این هم راستایی دراصل به  این دلیل می باشد که رشدکودکان 

تحت تاثیر سن مادر نمی باشد بلکه بیشتر تحت تاثیر فقر و سطح اجتماعی مادر و خانواده می 

اضافه وزن مادر با روانی حرکت  و همکاران نشان می دهد بین چاقی/ 2(. نتایج تحقیقات کساس19باشد)

رابطه ای وجود ندارد. وی برای درک بیشتر این عدم رابطه اذعان  می کند که مطالعات و بررسی های 

بیشتری نیاز است تا تاثیرات درون رحمی از عامل های مبهم تشخیص داده شود بطور مثال نشانگان 

اقی مادرمرتبط می باشد، می بایست مورد مطالعه و فرآیند التهاب و تنوع ژنتیکی که بطور معناداری با چ

(.  مادران نقش مهم در دوران حساس رشد کودکان برعهده دارند. متاسفانه 7بررسی بیشتر قرار گیرد )

هیج گونه تحقیق جامعه و چند بعدی مبنی بر تاثیر رفتار و شیوه زندگی مادر بر رشد حرکتی کودکان 

چه عامل یا عامل هایی به عنوا ن عوامل پیش بین قوی رشد حرکات انجام نگرفته است تا مشخص کند 

درشت می باشند. تحقیق حاضر با اقتباس از نظر متخصصین و تحقیقات داخلی و خارجی چندین عامل 

را مورد ارزیابی قرار داده است و هیچ کدام عامل پیش بین حرکات درشت و ظریف نبودند که این نشان 

ت گسترده تر در این زمینه می باشد. و در تمامی تحقیقات فقط رشد حرکات دهنده نیاز به تحقیقا

درشت مورد بررسی قرار گرفته هست و هیچ تحقیقی  به بررسی حرکات ظریف نپرداخته است در حالی 

که حرکات ظریف و دستکاری کودک می تواند اثرات بلندمدت بر رشدشناختی و حتی اجتماعی کودک 

 داشته باشد.
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