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 چکیده
ه بوده است. اين ماه 12تا  نه، بررسی عوامل پويای مؤثر در حرکات درشت کودکان حاضر هدف پژوهش

های هشپیمايشی است که با درنظرگرفتن نوع و اهداف آن در حیطة پژو -ای توصیفیمطالعه پژوهش
های یاسسن غربالگری شدند. مق -مقیاس مرحله وسیلةهکودک ب 283 کاربردی است. تعداد

 تکامل حرکت اطفال، دلبستگی والدين پس از زايمان، محیط خانه برای سازةمورداستفاده شامل فراهم
. ندسلامت عمومی بود نامةپرسش نامة فعالیت بدنی عادتی بک وفرصت محیطی، پرسش نامةپرسش

بندی ستهعوامل فردی، عوامل مادر و عوامل محیطی کودک د ر رشد حرکات در سه بخشعوامل مؤثر د
سیون ز مانوا، رگرهای کمی اتحلیل دادهبرای های کیفی از تی مستقل و تحلیل دادهوشدند. برای تجزيه
های منطقی و مدل معادلات ساختاری استفاده شده است. نتايج معادلات ساختاری خطی به روش گام

رشت د ر رشد حرکاتثیر را ببیشترين تأ 85/0 برابر با با ضريب اثر استانداردنشان داد که عوامل فردی 
رِ کودک با ضريب و عوامل ماد -42/0 برابر با عوامل محیطی با ضريب استاندارد ،بعد از آن و داشتند

سمت . نتايج رگرسیون نشان داد که در قبینی کردندرشد حرکات درشت را پیش 14/0 برابر با دارداستان
بینی محیط خانه سهم معناداری در پیش سازةدر قسمت عوامل محیطی، فراهمعوامل فردی، انگیزش و 

کند برانفن برنر ادعا می حرکات درشت داشتند. نتايج پژوهش حاضر تأکیدی بر مدل برانفن برنر است.
ز عوامل ا، متأثر و سپس مل فردی و بیولوژيک او استتأثیر عواکه رشد و تکامل طفل در ابتدا تحت

 .محیطی طفل است

 

 حرکات درشت، عوامل فردی، عوامل محیطی، عوامل مادر، طفل واژگان کلیدی:

                                                           
 Email:eameri@ut.ac.ir                                                                       * نویسنده مسئول               
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 مقدمه
ر مجلات سطح بالای علوم درشد حرکتی  هایتوجهی در پژوهشسال گذشته، افزایش قابل 25در 

ین مطلب اکی از دلایل اذعان به داشته است. این توجه یشناسی و علوم اعصاب رواج انسانی، روان

با رکتی، ابعاد رشد ح دربارة شواهد موجود ی در رفتار کودک است.اساس یکه رشد حرکتی عامل است

شناسی رشد و ، روانوروفیزیولوژیکشناسی شناختی، نروان های نظری گسترده درزمینةرساله تعداد

 د.نشومی بارزعلوم اعصاب 

قرار تأثیر عوامل محیطی و بیولوژیک رکتی مطالعة تغییرات در رفتار حرکتی است که تحترشد ح

رشد )تغییر در اندازه( و تکامل )تغییر در   درطول زمان با مشاهدةزمینه معمولاًدراین گیرد. تغییرمی

لکه رشد یک سیستم نیست؛ ب تنها حاصل های حرکتیرشد مهارت (.1) شودسطح عملکرد( تعیین می

 طورهیا ب هادارند. اثر متقابل بین این سیستمای متعدد در درون و خارج از بدن در آن نقش هسیستم

دیدگاه (. 2) شودشدن رفتارهای حرکتی می، باعث ظاهرتر اثر بین فرد، محیط و تکلیفدقیق

نظریة  است وکامل را مشخص کرده ثر در تکه چهارچوب پنداشتی عوامل مؤ 1شناختی برانفن برنربوم

د که چگونه ویژگی درونی ندهتوضیح می شناختی است،شناسی بومای از روانتنظیم رفتار که شاخه

ها است، در رشد و تکامل کودک تأثیرگذار های محیطی که کودک در تعامل با آنکودک و ویژگی

کید کرده طی تأهای متعدد محیکودک در زمینه هستند. برانفن ازطریق مدل خود بر اهمیت مطالعة

خود بیولوژیک منحصربهو دارای ساختمان  گیرد، کودک در مرکز حلقه قرار میدر این مدل .است

کند دهی میسطح سازمان را در پنج های رشدبرانفن زمینه ،های بوم شناختیاست. در رویکرد سیستم

سطح، میکروسیستم  تریننزدیک ند.شوبندی میترین به دورترین سطح تقسیمکه سطوح از نزدیک

است که کودک در آن زندگی  ترین محیطیواسطهحال بیترین و درعیناست. میکروسیستم کوچک

مسالان و محیط اطراف کودک هستند و ها شامل خانه، مهدکودک، مدرسه، هکند. میکروسیستممی

معلم و پرستار کودک لاسی، بین اعضای خانواده، همک  شامل رابطةها اصولاًتعامل درون میکروسیستم

 تأثیر قرار خواهد داد.کامل کودک را تحتها و افراد با کودک رشد و تاست. چگونگی تعامل این گروه

دوم  شود و حلقةهای میکروسیستم می، مزوسیستم است که شامل ارتباط بین سازهدر سطح بعدی

حال تأثیرگذارترین درعین سوم اگزوسیستم، شرایط اجتماعی غیرمستقیم و . حلقةدهدرا تشکیل می

فرهنگی است که شامل  های اجتماعی( است. حلقة بعدی ماکروسیستم، زمینةسازمان حلقه )برنامة

اصول مربوط به رفتار در یک جامعة خاص است. حلقة آخر کرونوسیستم  ها وها، ارزشباورها، نگرش

 (.3، 4) نیز شامل همة تجارب زندگی فرد، تاریخچة اجتماعی و فرهنگی است

                                                           
1. Branfenbernner 
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 عوامل مؤثر در رشد حرکتی بایددر بررسی  شود این است کهبرانفن برنر استنباط می آنچه از نظرهای

و مطالعات داخلی و  نتایج بررسی پایگاه اطلاعات ابتدا عوامل فردی و بیولوژیک کودک بررسی شوند.

، وضعیت خواب، دهد که وزن حین تولد، فصل تولدمتخصصین داخلی نشان می خارجی و نظرهای

د حرکات درشت همبسته و که تمامی عوامل فردی با رش ندبدنی نشان داد انگیزش و شاخص تودة

بین رشد  رسی رابطةبه بر ای( در مطالعه13و همکاران ) 1آتان ،مثال (؛ برای5-12معنادار هستند )

 ،کنندمی ها را تشویقاطفالی که مادرشان آنو انگیزش به حرکت پرداختند. نتایج نشان داد  حرکتی

انگیزش بالاتر در ارتباط  با 2AIMS گیرند و امتیاز بالایمیتر فراهای حرکتی چندگانه را سریعمهارت

ای به بررسی تأثیر عوامل خطر بر رشد کودک ( در مطالعه14و همکاران ) 3آیزیدورا ،. همچنیناست

، دنیا آمدنده ب ط نامطلوب بیولوژیکاجتماعی پایین که در شرای -یت اقتصادیکودکان با وضع در

عنوان هطور ثابتی بههای خانه بمحرک و های کودکها نشان داد که هیجانپرداختند. نتایج پژوهش آن

شده قدرت های خطر ذکرعامل تغییرات هر دو شاخص رشدی هستند. معنادار برای توضیح یعامل

 .دارندبینی رشد حرکتی کودک زیادی برای پیش

تأثیری مستقیم بر که  سازه استشرایط محیطی و فراهماولین حلقه شامل  ،مدل برانفن برنر ادامةدر 

کودک، تشویق  -های محیط، تعامل مادرسازه عواملی مانند فراهمکه شامل  رشد و تکامل کودک دارد

امل محیطی ودهد که تمامی عنشان میمطالعات نتایج  .می باشدکودک  و برادر خواهر والدین و تعداد

ژی به اپیدمیولو ( در مطالعة22و همکاران ) 4سسریو (.15-21با حرکات درشت مرتبط هستند )

ان داد کودکانی که نتایج نش های حرکتی در محیط خانه پرداختند.ارزیابی کمیت و کیفیت محرک

، رشد کرده بودنددر محیط خانه تجربه را بیشتری  سازةبالایی قرار داشتند و فراهماقتصادی در سطح 

ی هاسازه( به ارزیابی رشد حرکتی و فراهم23و همکاران ) 5راکوئل ،همچنین .داشتند حرکتی بیشتری

محیط خانه برای اطفال پرداختند. نتایج رگرسیون نشان داد که فضای درونی منزل، تعامل والدین با 

 .دبین رشد حرکتی هستنهای پیشترین عاملکودک و تشویق والدین مهم

 اخص تودةشعواملی مانند در برگیرنده  محیطی مؤثر در رشد حرکتی عامل مادر است. عواملدیگر از 

    می باشد سن مادر حین زایمان ع زایمان و، فعالیت بدنی مادر، سلامت روانی مادر، نومادر بدنی

(24-33 .) 

                                                           
1. Atun  
2. Albert Infant Motor Scale  
3. Isidora  
4. Cesrio 

5. Raquel 
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وزن مادر قبل از بارداری اضافهبا هدف ارزیابی رابطة بین چاقی و ای مطالعه (34و همکاران ) 1کساس

که رابطة بین نتایج نشان داد  یونانی و اسپانیایی انجام دادند. ماه 11-12با روانی حرکت کودکان 

 ای به بررسی( در مطالعه35و همکاران ) 2. هدلیزن با نمرات روانی حرکت مرتبط نیستوچاقی/ اضافه

خانوادگی در سندرم اختلالات روحی رایج در مادران بر رشد اجتماعی  - ثیر نسبی متغیرهای فردیتأ

 های چندگانه،ظریف و زبان در کودکان پرداختند. در نتایج نهایی در مدل -شخصی، حرکات درشت  -

حرکات  های رشد )حرکات درشت ومقیاسروحی با دو مقیاس کلی رشد و خردهعلائم اختلالات 

 .ندظریف( در ارتباط بود

ثیر عوامل برای بررسی تأ آلناگهانی در رشد حرکتی، زمانی ایده دلیل تغییراتل اول زندگی بهسا

رشد حیاتی در   مهم است؛ زیرا،(. اولین سال زندگی اصولا36ً) مختلف بر نتایج رشد حرکتی است

 اکه ب ادی در رشد سیستم عصبی استرخدادهایی زیوقوع که ناشی از  دهدمی ها رویهمه زمینه

برای رشد حرکتی  ایرشد حرکتی پایه ،در این دوره از زندگی شود.کیفیت محیط زندگی تعدیل می

مراقبتی، اوقات فراغت و بازی ی مانند یادگیری خودهایحیطهاجرای عملکردی کند و بعدی فراهم می

شمار بهو یکپارچگی سلامتی عمومی کند و این شاخص مهمی برای بلوغ سیستم عصبی را بهینه می

. با توجه به نظر مستقل است رفتنای اساسی برای کسب راهدوره های اولیة زندگیسال رود.می

توجهی بر رشد برای تغییرات رشدی اساسی است و تأثیر قابل جایی اولیههجاب ، تجربة3کامپوس

 (.37) طریق اجرای حرکت ادراک فضایی و شناخت داردطفی و ارتباطی ازاجتماعی، عا

پسند و همکاران  باشد. نتایج پژوهش، نتایج مطالعات داخلی میحاضر دلایل و ضرورت انجام پژوهشاز 

م نقاط درصدی از کودکان ( نشان داد که کودکان شهر شیراز در حرکات ظریف و درشت در تما38)

 تأثیر قرار دهد.تحتگانة رشد را های پنجتواند بارزهخیر رشد حرکتی میپیامد تأ .تر بودنددنور عقب

های حرکتی کند که تشخیص زودهنگام تأخیر رشد حرکتی چه در مهارتبیان می 4جین گلدینگ

حتی سودمند  تواند به نفع کودک و خانوادة کودک باشد.های حرکتی ظریف میمهارتدر درشت و چه 

 که اقدامات پیشگیرانةطوریهب شناسایی شوند؛ های حرکتیر ضعف مهارتمؤثر دعوامل که خواهد بود 

 های رشدی مرتبط است؛ برایخیر اولیه در رشد حرکتی با ناهنجاری(. تأ39) اولیه را بتوان آغاز کرد

سرعت رشد  در رشد حرکتی، در دوران بعدی کودکی،خیر ، بیان شده است که اطفال دارای تأمثال

 (.40) یابدشان افزایش میری، عاطفی، اجتماعی و توجهمشکلات رفتا

                                                           
1. Casas 

2. Hadley 

3. Campos 

4. Jean Golding 
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را، مشخص بومی رشد حرکتی در کودکان است؛ زیمدل  حاضر، ارائة از دلایل و ضرورت انجام مطالعة

 ،مچنینه ند.کنهای مکنون نقش بارزتری در رشد حرکتی ایفا مییک از عاملشود در این مدل کدام

کنند و با در رشد حرکتی را مشخص خیر حرکتی، دلایل تأمتخصصان با استفاده از مدل بومی رشد 

ودک از رفع شود و ک خیر موجودبه اطفال و کودکان کمک شود تا تأثر تقویت و دستکاری عوامل مؤ

از عواقب ناشی از  ،طریقانی و هیجانی مناسب برخوردار شود و بدینجسم ،اجتماعی سلامت روانی،

ر رشد سازی عوامل پویای مؤثر د، مدلحاضر هدف پژوهش شود.خیر رشد حرکتی جلوگیری تأ

 .با استفاده از معادلات ساختاری است هماه 12تا  نهدرشت اطفال های مهارت
 

 پژوهش روش
ة پیمایشی است که با درنظرگرفتن نوع و اهداف آن در حیط -ای توصیفیمطالعه این پژوهش

 ة شهرستان شیراز بودندماه 12ا تنه وزادان دختر و پسر نماری آ های کاربردی است. جامعةپژوهش

ای گیری طبقهصورت نمونههگزینش نمونه ب کرده بودند.که به مراکز بهداشت شهرستان شیراز مراجعه 

 دارنقشة مختصات هرسازی شهرداری شهرستان شیراز برای تهیةکه ابتدا به معاونت شصورتبود؛ بدین

م ستتوسط متخصصین شهرداری و متخصصان سی ،مراجعه شد و سپس BWGشهر شیراز با فرمت 

در مناطق موردنظر مشخص  طور سیستماتیک، مراکز بهداشتهو بگانه اطلاعات جغرافیایی، مناطق ده

ی و طریق تماس تلفنها ازپژوهشگران در مراکز بهداشت حضور یافتند و به خانواده، در ادامه شدند.

تصادفی انتخاب،  طورهب ،ردندنوزادانی که به مراکز مراجعه ک ،نهایترسانی کردند. درپیامک اطلاع

 .ندحذف شد ، از پژوهشرشد حرکتی داشتنددر خیر ارزیابی و غربالگری شدند و کودکانی که تأ

 .رحله انجام شدم -های مقیاس سنبرشطه نقوسیلة هغربالگری ب

متر آزاد برای برآورد پارا م نمونه از نسبت حجم نمونةبرای تعیین حج (1996) 1مولرقاسمی به نقل از  

را و حد بالای آن  به یک 10را  حدمتوسط . وی حداقل این نسبت را پنج به یک،کنداستفاده می

 (.41) کندعنوان می به یک 20نسبت 

های محیط، تعامل سازهشامل متغیرهای محیطی کودک )فراهممتغیر مستقل  ،حاضر در پژوهش

ولد، متغیر فردی کودک )وزن حین تکودک(،  برادر و ، تشویق والدین و تعداد خواهرکودک -مادر

مادر )سلامت  مربوط بهبدنی و وضعیت خواب کودک( و عوامل  فصل تولد، انگیزش، شاخص تودة

                                                           
1. Muler 
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( هستند و بدنی و فعالیت بدنی مادر ن، سن مادر حین زایمان، شاخص تودةروانی مادر، نوع زایما

 .متغیر وابستة پژوهش، حرکات درشت است

که در برگیرنده  کودک مشخصات دموگرافیک شامل پرسشنامه ،حاضر پژوهشگیری در ابزار اندازه

سن کودک، سن تولد کودک، وزن تولد کودک، وزن کنونی کودک، قد کنونی کودک ، فصل تولد 

های قد مادر، نوع زایمان، تعداد هفتهبرادر کودک،  وکودک، وضعیت خواب کودک، تعداد خواهر 

ازه، محیط خانه، دلبستگی سهای ارزیابی فراهمس استانداردشده، مقیاسبود. از مقیازایمان و سن مادر 

ترتیب مقیاس ومی، بهکودک، تشویق والدین، رشد حرکتی، فعالیت بدنی و بررسی سلامت عم -والدین

، ۲مقیاس دلبستگی والدین پس از زایمان، ۱محیط خانه برای تکامل حرکت اطفال سازةفراهم

 نامةپرسش و 5فعالیت بدنی بک نامةپرسش ،ASQ4آزمون غربالگری ، ۳محیطیهای نامة فرصتپرسش

طریق آلفای کرونباخ برآورد شده است که همگی از ها ازنامهپایایی پرسش .بودند 6سلامت عمومی

نامه ازطریق تحلیل عاملی ارزیابی شده است که روایی پرسش لایی از پایایی برخوردار بودند.سطح با

 .دارای سطح برازش مطلوبی بودند هانامهبرازش ساختار عاملی پرسشهای شاخص

مار توصیفی مانند فراوانی، درصد فراوانی، از شاخص آ هاوتحلیل داده، برای تجزیهدر پژوهش حاضر

براین، برای بررسی فرضیة علاوه انحراف معیار، میانگین، حداقل نمره و حداکثر نمره استفاده شده است.

های کمی از رگرسیون برای تحلیل داده همچنین تی مستقلهای کیفی از تحلیل داده وپژوهش 

و مدل معادلات ساختاری  7راههمنطقی، آزمون تحلیل واریانس چند هایبه روش گام یخط

 افزار آماریهای ذکرشده، از نرم. برای تحلیلگیری و ساختاری( استفاده شده است)اندازه

برای همچنین، تفاده شده است. )برای کار مدل( اس 219ایموس  فزاراو نرم 218اس.پی.اس.اس. نسخة 

 .نظر گرفته شده استدر α =  0.05سطح معناداری های پژوهش،آزمون فرضیه

                                                           
1. Affordance Home Environment Motor Development- Infant Scale (AHEMD-IS)   

2. The parental Postpartum Attachment Scale (MPAS) 

3. Environmental Opportunities Questioner (EOQ) 

4. Age and Stage Questioner 

5. Beak Habitual Physical Activity Questioner (BHPAQ) 

6. General Health Questioner (GHQ) 

7. MANOVA  

8. SPSS21  
9. AMOS-21   
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 مدل مفهومی پژوهش -1شکل 

 

در الگو و روابط فرضی شده در شکل شمارة یک؛ یعنی مدل مفهومی پژوهش حاضر، متغیرهای وارد

اند. با توجه به این نمودار، در این الگو چهار متغیر اصلی وجود دارند. عوامل مربوط م شدهرسها بین آن

کودک پیشایند و حرکات درشت  عنوان متغیرهایهفردی کودک بعوامل و  یحیطمعوامل به مادر، 

بوط به ثیر عوامل مر، الگوی پیشنهادی، تأصورتو هستند. بدینمتغیرهای پیامد این الگ عنوانهنیز ب

کودک بر حرکات درشت اطفال فاقد تأخیر در رشد حرکتی را در فردی عوامل و  یمحیطعوامل مادر، 

 .کندماه ارزیابی می 12تا  نهبازة سنی 
 

 نتایج
فردی کودک بر عوامل و  یمحیطعوامل مربوط به مادر،  ثیر عواملها با فرض تأوتحلیل دادهتجزیه

 .تی انجام شدرشد حرکدر خیر فاقد تأ ةماه 12نه تا  حرکات درشت اطفال

ربوط به عوامل کمی متاثیر نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی  جدول شمارة یک،: عوامل مادر

نه  ( را بر حرکات درشت اطفالبدنی، فعالیت بدنی و سلامت عمومی مادر )شامل سن، شاخص تودة

 دهد.نشان می ماهه 12تا 
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 12نه تا  مادر بر حرکات درشت اطفال عوامل کمی مربوط بهتاثیر رگرسیون خطیشاخص آماری  -1 جدول

 ماه

 همبستگی *مدل
ضريب 

 تعیین

ضريب اثر 

 غیراستاندارد

خطای 

 براورد

ضريب اثر 

 استاندارد
 شاخص تی

سطح 

 داریمعنا

عرض 

از 

 مبدأ

  0 -  0 1 

 ماهه 12نه تا  متغیر ملاک: حرکات درشت اطفال

 03/0داری زیر ، سطح معنا48/4 واریانستحلیل f  شاخص
 

عوامل کمی  تاثیر های منطقیاز آزمون رگرسیون خطی به روش گامنتایج حاصل  یک جدول شمارة

شود، از عوامل مربوط به که مشاهده میگونهدهد. هماننشان می مربوط به مادر را بر حرکات درشت

داری کدام از عوامل مادر سهم معناعمومی(، هیچفعالیت بدنی و سلامت بدنی،  سن، شاخص تودةمادر )

ماهه ندارند. برای آزمون آماری عوامل کیفی مربوط به  12نه تا  حرکات درشت اطفال بینیدر پیش

ون تی گروه های مستقل استفاده از آزم ،ماهه 12نه تا  زایمان( در حرکات درشت اطفال) نوع  مادر

 مایش داده شده است.ن شد که نتایج حاصل در جدول شمارة دو

 
 هماه 12نه تا  اطفال ل کیفی مربوط به مادر حرکات درشتهای مستقل عوامآزمون تی گروه -2 جدول

 میانگین تعداد زايمان
انحراف 

 معیار

 های مستقلآزمون تی گروه آزمون لوين

شاخص 
F 

سطح 

 داریمعنا

شاخص 

 تی

 درجة

 آزادی

سطح 

 داریمعنا

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

 46/1 76/8 187 سزارین

 

عوامل کیفی مربوط به مادر را بر تاثیرهای مستقل جدول شمارة دو، نتایج حاصل از آزمون تی گروه

نه تا  ین میانگین حرکات درشت اطفالشود، بکه مشاهد میگونهدهد. همانحرکات درشت نشان می

تفاوت معناداری  مقایسههای موردارین، با فرض برابری واریانس گروهسزماهه با زایمان طبیعی و  12

 .ماهه ندارد 12نه تا  ملاحظه ای بر حرکات درشت اطفالبنابراین، نوع زایمان تأثیر قابل وجود ندارد؛

)سن،  یعوامل کمی فردتاثیر نتایج حاصل از آزمون رگرسیون خطی  جدول شمارة سه: عوامل فردی

 12نه تا  ر حرکات درشت اطفالمان( را بزای تولد، شاخص تودة بدنی، انگیزش و هفتةوزن هنگام 

 دهد.ماهه نشان می
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 ماهه 12نه تا  فردی بر حرکات درشت اطفال عوامل کمیتاثیر رگرسیون خطی مدل  خلاصة -3جدول 

 وردخطای استاندار برآ شدهضريب تعیین تنظیم ضريب تعیین همبستگی مدل

1 20/0 *04/0 03/0 37/5 
 

 انگیزش بین:متغیر پیش
 

بینی اریانس حرکات درشت کودکان را پیشو 04/0تواند ، انگیزش میبا توجه به جدول شمارة سه

 .کند
 

 ماهه 12نه تا  می فردی بر حرکات درشت اطفالعوامل کتاثیرشاخص آماری رگرسیون خطی  -4جدول 

 *مدل
ضريب اثر 

 غیراستاندارد

خطای 

 براورد

ضريب اثر 

 استاندارد

شاخص 

 تی
 داریسطح معنا

 001/0 88/19  37/0 50/7 ثابت

 001/0 30/3 20/0 12/0 40/0 انگیزش

 ماهه 12نه تا  متغیر ملاک: حرکات درشت اطفال

 001/0، سطح معناداری زیر 90/10تحلیل واریانس:   fشاخص 

 

عوامل کمی تاثیر های منطقی گام از آزمون رگرسیون خطی به روش، نتایج حاصل جدول شمارة چهار

بین تمامی عوامل کمی شود، ازکه مشاهده میگونهدهد. همانفردی را بر حرکات درشت نشان می

ان(، متغیر انگیزش اطفال سهم زایم بدنی، انگیزش و هفتة ی )سن، وزن هنگام تولد، شاخص تودةفرد

ای ملاحظهدارد و بقیة عوامل تأثیر قابلماهه  12نه تا  بینی حرکات درشت اطفالمعناداری در پیش

 ، اندازة ضریب اثر استانداردشدةاند. همچنیناند و از مدل رگرسیون حذف شدهاز خود نشان نداده

که یک واحد معنیاست؛ بدین 20/0برابر با  ماهه 12نه تا  اطفال انگیزش بر رشد حرکات درشت

نه تا  انحراف معیار متغیر حرکات درشت اطفال 20/0به افزایش انگیزش افزایش انحراف معیار متغیر 

 .شودماهه منجر می 12

خواب( در حرکات درشت  عوامل کیفی فردی )جنسیت، فصل تولد و وضعیتتاثیر برای آزمون آماری 

 ز آزمون تحلیل واریانس چندراهه )مانوا( استفاده شد که نتایج در جدول شمارةماهه ا 12نه تا  اطفال

 اده شده است.نمایش د پنج
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 ماه 12تا  9فی فردی بر حرکات درشت اطفال عوامل کیتاثیرمانوا( تحلیل واريانس چندراهة ) -5جدول 

 منبع
مجموع مجذورات 

 نوع سوم

 درجة

 آزادی

مجذور 

 میانگین
 Fشاخص 

ح سط

 داریمعنا

 58/0 90/0 07/2 22 53/45 *مدل

 72/0 12/0 29/0 1 29/0 جنسیت

 37/0 03/1 36/2 3 08/7 فصل تولد

 37/0 98/0 24/2 2 49/4 وضعیت خواب

 49/0 80/0 84/1 3 52/5 تعامل جنسیت و فصل تولد

تعامل جنسیت و وضعیت 

 خواب
33/2 2 16/1 51/0 60/0 

تعامل فصل تولد و وضعیت 

 خواب
50/9 6 58/1 69/0 65/0 

تعامل جنسیت، فصل تولد و 

 وضعیت خواب
90/13 5 78/2 21/1 30/0 

   28/2 244 714/557 خطا

    266 246/603 مجموع نهایی

 ماهه 12نه تا  متغیر وابسته: میانگین حرکات درشت اطفال

 07/0 ضریب تعیین
 

عوامل کیفی فردی را بر حرکات تاثیر نتایج حاصل از تحلیل واریانس چندراهة پنج، جدول شمارة

ک از عوامل کیفی فردی )جنسیت، فصل یهیچشود، که مشاهد میگونهدهد. هماندرشت نشان می

ند و مدل کلی ثیر معناداری ندارماهه تأ 12نه تا  ب( بر رشد حرکات درشت اطفالتولد و وضعیت خوا

 .ای نیز معنادار نیستمقایسه -علیّ

 عوامل محیطی

برادر، و  تعداد خواهرعوامل محیطی ) تاثیرآزمون رگرسیون خطی ، نتایج حاصل از جدول شمارة شش

 .دهدماهه نشان می 12نه تا  ودک( را بر حرکات درشت اطفالک -سازه، تشویق و تعامل والدینفراهم
 

 هماه 12نه تا  می محیطی بر حرکات درشت اطفالعوامل کتاثیرمدل رگرسیون خطی  خلاصة -6جدول 

 وردخطای استاندار برآ شدهضريب تعیین تنظیم ضريب تعیین همبستگی مدل

1 15/0 *02/0 02/0 18/4 

 سازهبین: فراهممتغیر پیش
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از واریانس حرکات درشت کودکان را  02/0تواند سازه میبا توجه به جدول شمارة شش، فراهم

 .بینی کندپیش

 
 هماه 12نه تا  عوامل محیطی بر حرکات درشت اطفالتاثیر های آماری رگرسیون خطی شاخص -7جدول 

 *مدل
ضريب اثر 

 غیراستاندارد

خطای 

 وردبرآ

ضريب اثر 

 استاندارد

شاخص 

 تی
 اریسطح معناد

 001/0 64/20  37/0 77/7 ثابت

 001/0 63/2 15/0 07/0 19/0 سازهفراهم

 ماهه  12نه تا  تغیر ملاک: حرکات درشت اطفالم

 001/0داری زیر ، سطح معنا94/6تحلیل واریانس:   fشاخص 
 

عوامل تاثیرهای منطقی رگرسیون خطی به روش گاماز آزمون نتایج حاصل  مارة هفت،جدول ش

می عوامل کمی بین تماشود، ازکه مشاهده میگونهدهد. همانمحیطی را بر حرکات درشت نشان می

ها سهم سازه(، متغیر فراهمکودک -ازه، تشویق و تعامل والدینسمحیطی )تعداد خواهر و برادر، فراهم

ای ملاحظهماهه دارد و بقیة عوامل تأثیر قابل 12نه تا  اطفالبینی حرکات درشت داری در پیشمعنا

، اندازة ضریب اثر استانداردشدة همچنیناند. اند و از مدل رگرسیون حذف شدهاز خود نشان نداده

که یک واحد معنیاست؛ بدین 15/0برابر با  ماهه 12نه تا  ازه بر رشد حرکات درشت اطفالسفراهم

نه  یار متغیر حرکات درشت اطفالانحراف مع 15/0به افزایش سازه متغیر فراهم یش انحراف معیارافزا

 .شودمنجر میماهه  12تا 
 

، در حاضر در حالت ضرایب استاندارد پژوهش فرضیة شدةتحلیل مدل: برازش مدل مفهومی پژوهش

 نمایش داده شده است شکل شمارة دو
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 در حالت ضرايب استاندارد شدة فرضیة پژوهشمدل تحلیل -2شکل 

 

حرکات درشت  عوامل فردی، محیطی و مربوط به مادر برتاثیر استاندارد میزان ضرایب شکل شمارة دو،

که نشان داده شده است، اثر استاندارد عوامل فردی، گونهدهد. همانماهه را نشان می 12نه تا  اطفال

 -42/0، 14/0، 85/0ترتیب ماهه، به 12نه تا  محیطی برحرکات درشت اطفالعوامل مربوط به مادر و 

 است.

 اند.ارائه شده شش های برازش مدل مفهومی فرضیة پژوهش در جدول شمارةشاخص
 

 ومی فرضیة پژوهشهشاخص برازش مدل مف -8 جدول

 وضعیت مطلوب مدل مفهومی پژوهش حاضر شاخص های برازش

 >3 38/3 خی دو بهنجار شده

 >08/0 07/0 دوم خطای تقریبریشه میانگین توان 

  54/0 شاخص برازندگی هنجار شده

  54/0 لویس-شاخص توکر

  41/0 شاخص برازش نسبی

 <9/0 /65 شاخص برازش تطبیقی

  67/0 شاخص برازندگی افزایش

 

 ،شدههای برازش گزارششود، با توجه به شاخصمشاهده می هشت که در جدول شمارةگونهنهما

کنند های عمومی بیان میقبولی است؛ اما شاخصهش دارای سطح برازش قابلمدل مفهومی این پژو
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محیطی عوامل ثیر عوامل فردی، بنابراین، مدل مفهومی تأ ؛داردنیاز به اصلاحات بیشتری که این مدل 

یید ش تأه معنادار است و فرضیة پژوهماه 12نه تا  مربوط به مادر برحرکات درشت اطفالعوامل و 

 .شودقرار می

 

 گیریبحث و نتیجه
بین سه متغیر مکنون عوامل فردی، مادر و دهد که ازحاضر نشان می نتایج حاصل از مدل پژوهش

رشد حرکات  رترین عامل مؤثر دعنوان مهمهب -85/0محیط کودک، عوامل فردی کودک با ضریب 

 ،پس از عوامل فردی -42/0 ضریب )بار( کودک باعوامل محیطی  و ه استماه 12نه تا  درشت اطفال

ثیر قرار تأرشد حرکات درشت را تحت 14/0عامل مادر با ضریب  ،نهایتوامل اثرگذار هستند و دراز ع

کز مدل در مر ادعای مدل برانفن است که عوامل فردی و بیولوژیکدی بر کیدهد. نتایج پژوهش تأمی

کند که در بررسی عوامل مؤثر مدل برانفن ادعا می د.بر رشد کودک هستن گذاروامل اثرترین عاز مهم

باید  های بعدی را، حلقهو سپس بیولوژیک کودک بررسی شوند فردی و ابتدا عوامل در رشد باید

بدنی،  وامل فردی کودک شامل انگیزش، هفتة تولد، شاخص تودةع ،حاضر . در پژوهش(4) بررسی کرد

بین عوامل فردی ، ازکه نتایج نشان دادطورهمان خواب هستند.م تولد، فصل تولد و وضعیت وزن هنگا

بین قوی در رشد از عوامل پیش 20/0انگیزش کودک با ضریب اثر استاندارد )بار عامل(  ،کودک

راستا هم( 14و همکاران )آیزیدورا  ه است. پژوهش حاضر با مطالعةماه 12نه تا  حرکات درشت اطفال

بین قوی برای رشد حرکات پیشامل وکودک از ع هاییزش و هیجانکند که انگاو بیان می است.

او بیان  راستا است.هم( 13)و همکاران  1آتان پژوهش حاضر با مطالعة ،همچنین هستند. درشت

پردازان رشد . نظریهداری وجود داردهمبستگی معناکند که بین انگیزش کودک و حرکات درشت می

( 42) 2ون هافستن ،مثال کند؛ برایوهای جدید رفتار را تسریع میکشف الگ شکه انگیز بیان کردند

و اساسی برای رشد شناختی  شود و درک حرکت پایهکند که انگیزش موجب حرکت میبیان می

بر این باورند که تفاوتهای انگیزشی توضیح می دهد که چرا بعضی از ( 43)است. آدولف و همکارانش 

می باشند در حالی عده ای از آنان تا رسیدن به مرحله چهار دست  کودکان از سینه خیز رفتن معذب

برای های پویای تلن، انگیزش یکی از چندین عامل اصلی براساس سیستم و پارفتن صبر می کنند،

کودک شود که موجب می و شودانگیزش موجب ناپایداری در سیستم می ظهور رفتارهای جدید است.

رشد، مفهوم درزمینة  های نظریشرایط ناپایدار ترک کند. در بحث به قصد شرایط ثابت کنونی را
                                                           
1. Atun 

2. Von Hofston 
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خصوص کودکانی که هکنند ب. مربیانی که با کودکان کار میش در دیدگاه کلینیکی مهم استانگیز

ستفاده درمانی ا ک برای برنامةبرانگیزاندن کود ی با هدفراهبردهایاز  باید، حرکتی دارندو خیر تأ

 .کنند

ترین به دورترین های بعدی از نزدیک، بعد از عوامل فردی و بیولوژیک در مرکز، لایهندر مدل برانف

کنندة کودک هستند که ها همان عوامل محیطی احاطهگذارند. لایهتأثیر میحلقه بر رشد حرکتی 

بر رشد ها ، لایهحالشوند؛ بااینها بر رشد کم و زیاد میها اثرهای آنبودن لایهبسته به دور یا نزدیک

)بار عاملی(  با ضریب استاندار مل محیطیبعد از عوامل فردی، عوا ،حاضر در پژوهش .گذارندتأثیر می

عوامل محیطی کودک  ماهه دارد. 12نه تا  بر رشد حرکات درشت اطفالرا بیشترین اثرگذاری  -42/0

 .کودک هستند -والدینحیط، تشویق والدین، تعامل م سازةبرادر، فراهم و شامل تعداد خواهر

عنوان هب ،15/0 محیط کودک با ضریب استاندارد سازة، فراهمدهدکه نتایج نشان میطورهمان

مطالعة شده با نتایج ماهه است. نتایج ذکر 12نه تا  اطفال بین رشد حرکات درشتترین پیشمهم

برای تقویت حرکات  ،هاازیبسازة محیط شامل اسباب(. فراهم22، 23راستا است )راکائل و سسریو هم

سازه( های حسی است. دیدگاه )فراهمظریف کودک، فضای بیرونی و درونی و محرک درشت و

گر توانند هدایتهایی است که میسازهشناختی گیبسون تأکید دارد که محیط خانه مهیاکنندة فراهمبوم

ثیر این است که تجربیات اولیه تأرشد شناسی در روان اصلی لیکی از اصو رشد حرکتی باشند. حریکت

هایی است که محیط خانه یک منبع از فرصتمعتقدند  رشد انسان دارند. بیشتر پژوهشگران شگرفی بر

رشد حرکتی،  ویژه در سن کودکی هدایت کند. محیط نقش مهمی درتواند رشد کودک را بهکه می

توجهی قرن گذشته، تلاش قابلر نیمزندگی وی دارد. دهای نخست تی و اجتماعی کودک در سالشناخ

شدة رشد کودک اختصاص یافته است. ابط بین محیط خانه و ابعاد گزینشبه یافتن چگونگی رو

 ند که سطح بهینةدهای نشان میکنندهطور متقاعدههرشد کودکان ب های معاصر درزمینةپژوهش

علاوه، این عوامل هشود. بی حاصل میای قوکننده و پشتیبانی زمینهتحریک وجود محیطی، تنها بارشد

محیط غنی؛ ». بحثی عمومی است که ثیر بسیار بیشتری داشته باشندتوانند در سال اول زندگی تأمی

 (.23) دهدمی ای قوی رویو حد مطلوب رشد با پشتیبانی زمینه «تولید مغز غنی

ر رشد حرکات وامل مؤثر داز ع 14/0عاملی( مادر با ضریب استاندارد اثر )بار  مربوط بهعوامل  ،نهایتدر

مادر حین زایمان، فعالیت بدنی مادر، سلامت روان  مادر شامل سن مربوط به. عوامل رشت هستندد

رشد حرکات درشت  کنندةبینکدام از عوامل موجود از پیشکه هیچ هستندو شاخص تودة بدنی مادر 

ه افسردگی مادر دهد ک( نشان می35) نو همکارا هدلی پژوهش . نتایجماهه نیستند 12نه تا  اطفال

 راستا نیست. شاید بتوان علت این مغایرتبر رشد حرکتی اثرگذار است که با نتایج پژوهش حاضر هم

که اضطراب و افسردگی مادر دلیل تأخیر کند او بیان می را به ادعاهای هدلی مرتبط دانست. نتایج
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رشد  ،دیگرعبارتهب شوند.تغذیه باعث تأخیر میقر و سوءبلکه ف رشد کلی و رشد حرکات نیستند؛

ما نشان  . نتایج پژوهشمادرتا افسردگی  تغذیه استثیر فقر و سوءتأطور غیرمستقیم تحتهکودک ب

بین حرکات عنوان عامل پیشهمعناداری ندارد و ب سن مادر با رشد حرکات درشت رابطة دهد کهمی

د نکنآنان ادعا می راستا نیست.( هم28و همکاران )1این یافته با مطالعة پریلپ که  درشت نیست

کودک مادران غیرجوان در مقابل شود، کودک مادران جوان درترل میاجتماعی کن که طبقةزمانی

سن  ثیرتأ، رشد کودکان تحتکسب کردند. در اصلرا تری نمرة پایین 2های آزمون دنورمقیاسخرده

 (. نتایج پژوهش28ح اجتماعی مادر و خانواده است )ثیر فقر و سطتأبیشتر تحتبلکه  ؛مادر نیست

 زن مادر با روانی حرکت کودک رابطةواضافه بین چاقی/که دهد نشان می( 34)کساس و همکاران 

کند که به انجام مطالعات و اذعان میرابطه . وی برای درک بیشتر این نبود معناداری وجود ندارد

 ؛ برایدنشو ههای مبهم تشخیص دادرحمی از عاملتا تأثیرات درون های بیشتری نیاز استیبررس

باید مطالعه اداری با چاقی مادر مرتبط است، معن طورهیند التهاب و تنوع ژنتیکی که ب، نشانگان فرامثال

 ،سفانهمتأ. برعهده دارند در دوران حساس رشد کودکان یمادران نقش مهم و بررسی بیشتری شود.

 رشد حرکتی کودکان بر رزندگی ماد و شیوةثیر رفتار بر تأو جامعی مبنیبعدی هیچ پژوهش چند

بین قوی رشد حرکات عنوان عوامل پیشهب است تا مشخص کند چه عامل یا عواملیه انجام نشد

چندین داخلی و خارجی  هایپژوهش حاضر با اقتباس از نظر متخصصان و پژوهش. درشت هستند

ن حرکات درشت نبودند که این مطلب بیکدام عامل پیشمل را ارزیابی کرده است که هیچعا

 .زمینه استتر دراینهای گستردهانجام پژوهشنیاز به  دهندةنشان

 و بهداشت بسیاری از مراکز نکردنهمکاریها، بودن مراحل عملیاتی در گردآوری دادهباوجود دشوار

د که نکنبربودن پژوهش، پژوهشگران مطالعة حاضر پیشنهاد میو زمان برهزینهنیز والدین کودکان و 

جامع برای کودکان  ا مدلی کامل وتد های سنی دیگر نیز انجام شوای در ردهسازی بومیچنین مدل

 دیگر ایدرشت در جامعهسازی رشد حرکات بهتر خواهد بود که مدل ی تهیه شود.دبستاننوپا و پیش

 ،حاضر نشان دادهش پژونتایج  طورکهفاوت نیز اجرا شود. همانمشابه و البته مت با متغیرهای وابستة

های بیشتری لازم ، انجام پژوهشنتیجه؛ دربین ضعیفی داشتندقدرت پیش بین حاضرمتغیرهای پیش

 .دنتری برای رشد حرکتی مشخص شوبین قویست تا عوامل پیشا

ی این برانفن برنر و ادعاها دی بر نظریةکی، مطالعة حاضر تأدهدنشان می طورکه نتایج پژوهشهمان

های بیولوژیک و رفتاری قرار دارد که شامل ویژگی «کودک خود» ،در مرکز این نظریه .نظریه است

                                                           
1. Pearilap 

2. Denver 
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مل کودک اثرگذارند اکه بر رشد و تک کنندة وی هستند، محیط و افراد احاطهبعدی کودک است. حلقة

گی، اقتصادی و سیاسی کودک هستند های اجتماعی، فرهنتر شامل محیطدورتر و وسیعهای و حلقه

اجتماعی، اقتصادی، سیاسی  هایاثرگذاری تصمیم بررسی چگونگی ،مثال باید بررسی شوند؛ برای که

های ها و نهادهای دخیل در ورزش حلقهکه سازمانفرهنگی بر رشد حرکتی کودک. امید است و 

 .کنند بررسیرا ر رشد حرکتی مؤثر د تردورتر و وسیع

 

 انیدتشکر و قدر
در تمام مراحل دانشگاه علوم پزشکی شیراز که  H.S.R با تشکر و قدردانی از معاونت محترم و واحد

ن و بهداشتی شهرستان شیراز و مراقبان محترم مراکز درمانی ، از مسئولاهمچنین ما را یاری کردند.

 .داریمرا  ، کمال تشکرواحدهای بهداشتی و درمانی شهرستان شیرازمحترم سلامت در تمام 
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Abstract 
The present study aims to investigate the Modeling dynamic factors affecting gross 

motor development milestone of 9- 12-month-old infants. The study was a 

descriptive- survey, that considering the type and aims of the research was considered 

as an applied research. To this end 283 infants were screened in regard with age and 

stage questionnaire. The applied measures were preparation of the home environment 

for the infant motor development, the parental postpartum attachment scale, Beak 

habitual physical activity questionnaire and General health questionnaire. Factors 

affecting motor activities were grouped into three sections including Individual, 

Environmental and Mother Factors. The related data were analyzed by independent 

T, MANOA, step by step regression and structural equation. The results of structural 

equation indicated that individual factors (0.85) has the most important effect on 

anticipation gross motor development, after that environmental factor (-0.42) and 

finally mother factor (0.15) has effects on anticipation gross milestone in 9-12 month 

old infants, Results of the regression showed that considering individual factors, 

motivation is significant and in regard with environmental factors, affordance is 

significant in anticipation of gross motor development milestone in 9-12 month old 

infants. Results of the present study were concentrated on Branfen bernner model. 

This model claims that development of the infants was first affected by individual and 

biological factors and then by the environmental factors of the infants.  
 

Keyword: Gross Motor Development Milestone, Individual Factor, Environmental 

Factor, Mother Factors, Infant 
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