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 *** انیارمحمدی احمد، ** ن بهادرانیپرو، *یضیدرضا عریحم
طبق مدل  یا مدرسه یدر رفتارها یدبستان شیپ ی ها هکنند نییتع یهدف پژوهش حاضر بررس مقدمه:

 انسان است.  یاجتماع -یستیز -یروان
 CES-D نامه پرسشمادر و فرزندان آنان بودند که به  1018کنندگان در پژوهش شامل  شرکت روش:

سال  7ثبت شد.  نهان سن کودکان هنگام تولد و وزن آیهمچن، پاسخ دادند یطول یک برنامه پژوهشیدر 
رشد  ندهیآزمون غربال رشد کودکان پاسخ دادند که نما یدنور برا نامه پرسشبعد مادران به سؤالات 

رفتار  نامه پرسشق یاز طر یسالگ 14بود. عملکرد و رفتار کودکان در  نهاکودکان آ یو حرکت یشناخت
ه یکه بق ، درحالیاند مان مرتبطیرها به زمان زایاز متغ یبرخ، نیکودکان مورد سنجش قرار گرفت بنابرا

 ش از مدرسه مربوطند. یرها به دوران پیمتغ
اختلالات در سلوک و ی، ریادگی، یبا سلامت جسمان یمادران و فقر اقتصاد یافسردگ:  ها هافتی

 یو سلامت جسمان یریادگیکودکان با  یو حرکت یرشد شناخت، نیاضطراب کودکان رابطه دارد. همچن
 رابطه مثبت و با اضطراب و اختلالات سلوک رابطه عکس داشت

هر سه متغیر است.  تأثیراجتماعی انسان تحتزیستی شناختی  –شناختی بر طبق مدل روان :بحث
ماهیت ، گذارد و با حذف فقر از جامعهمی اثری شناختی و حرکتی تهارفاه اجتماعی در نسل بعد بر قابلی

 جامعه بهتر خواهد بود.
 رشد حرکتی، رشد شناختی، دبستانیدوره پیش، فقر، افسردگی مادرانه:  ها هکلید واژ.
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 مقدمه

ای هستند، آینده هر ملتی در دست آنهاست  ی ملی هر جامعه ها ترین سرمایه کودکان، مهم

ی مهم سلامت در تمام طول زندگی آنها  ها و نحوة رشد آنها در دوران کودکی، یکی از مؤلفه

(. امروزه اکثر 1443؛ ایروان و همکاران، 1447شود )آندرسون و همکاران،  محسوب می

نظر دارند )ایروان و  همیت رشد و تکامل انسان در دوران کودکی، اتفاقمتخصصان در مورد ا

ی اجتماعی سلامت،  ها کننده ؛ کمیسیون دفتر بهداشت جهانی برای تعیین1443همکاران، 

(. آنها همچنین بر ضرورت پرداختن به نیازهای تکاملی 1441؛ ریگالدو و همکاران، 1448

نگر )حرکتی، حسی، ذهنی،  صورت جامع و کل سالگی( به 8کودکان خردسال )لقاح تا 

جای برخورد جداگانه با ابعاد  هیجانی، اجتماعی و معنوی( به -رفتاری، گفتار و زبان، عاطفی

ترین سرعت  (. زیرا سریع1786کنند )وامقی و همکاران،  مختلف رشد و تکامل تأکید می

(. به این ترتیب 1443سال اول زندگی است )والکر و همکاران،  1رشد مغز مربوط به 

توجه و رسیدگی کافی به سالهای اولیه زندگی، رشد و تکامل طبیعی بسیاری از کودکان  عدم

را به تأخیر انداخته و آنها برای شروع مدرسه آمادگی کافی نخواهند داشت )وامقی و 

تاً پایدار در عنوان تغییر نسب گیری که مطابق با نظر کمپل، به (. اساساً پدیدة یاد1781همکاران، 

عوامل  تأثیر  (، تحت1711شده )به نقل از سیف،  شده تبیین رفتار بالقوه در نتیجه تمرین تقویت

شماری از جمله عوامل درون فردی و عوامل محیط اجتماعی ا خانوادگی و فرهنگی  بی

ل همین طریق از راه تعام شک بسیاری از رفتارهای مطلوب و نامطلوب افراد به هستند. بدون

شوند. وقتی والدین دربارة آن دسته از تجارب یادگیری که  محیط با فرآیند یادگیری ایجاد می

کنند، اطلاعات بیشتری کسب کنند، ممکن است  صفات مطلوب را در کودکانشان ایجاد می

ای ترتیب دهند که این صفات را در آنان به وجود آورد. یقیناً  محیط کودکان خود را به گونه

ویژه سوءتغذیه و نبود  ف و فقیر که با کمبود امکانات رفاهی، آموزشی، تفریحی بهمحیط ضعی

ای با افت یادگیری و افزایش  تواند عامل همبسته بخش همراه است، می امکانات آموزشی غنی
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رفتارهای نامطلوب و ناسازگارانه باشد. نداشتن فرصت لازم برای یادگیری، وضع نامساعد 

ادی، آموزش ناکامی، سوءتغذیه و مسائل روانی والدین از جمله علل فرهنگی، وضع بد اقتص

دهند  تأثیر خود قرار می بیرونی است که یادگیری، شناخت و رفتار کودک را تحت

ی  ی دارای اختلالها ها اند که کودکان خانواده ی اخیر نشان داده (. پژوهشها1781)یارمحمدیان، 

 تری نسبت به کودکان عادی برخوردارند.  تی ضعیفروانی و فقیر از عملکرد رشدی و شناخ

کودکان هم  یکند که رفتارها یان میط مدرسه بیدر مح یاجتماع -ی ستیز – یمدل روان

 یافسردگی، ن پژوهش شالوده روانیدارد. در ا یو هم اجتماع یستیز  همی، روان ی ها هشالود

سن و ی، ستیز یرهایاست. متغ یآنان در سه سالگ یحرکت ین تولد و رشد شناختیمادران ح

است. مسائل  یاجتماع -یاقتصاد تیهم وضع یر اجتماعیوزن تولد هنگام تولد است و متغ

مان مادر درست یپس از زا یو افسردگ یتیلات شخصکاز جمله مش، نیوالد یو روان یخلق

طور  و شناخت او به یریادگی  نهیت و تعلق است تا زمیودک تشنة امنکه ک یی نهادر زما

ن است با نوسان و کرا ممیشود. ز یم کودک یجهت پختگ یمانع بزرگ، ردیل گکمطلوب ش

از  ین بخش بزرگیاز والد یمان مواجه شود. برخیپس از زا ی ها هدر دور یخلق یداریناپا

شند و ک یلات فرزند خود را بر دوش مکمقابله با مش یاز تلاش برا یو تنش ناش یفشار روان

ات کمبود محرک تأثیردر مورد  یاریار نگران و مضطرب هستند. مطالعات بسین رابطه بسیدر ا

انجام شده  کودک یاول زندگ ی سالها د دریه شدیات سوءتغذتأثیرن یهمچن، هیاول یطیمح

در  یختشنا روانو  یات حسکا فقدان محریه یاعتقاد دارند سوءتغذ  ها یهاز نظر یاریاست. بس

را  یریادگیه کبگذارد  اثر کودک یرو صورتی بهتواند  یم کودک یاول زندگ ی سالها و  ها هما

 (. 1733، و چالفانت کرکار دشوار کند )یاو بس یبرا

تحقیقات قبلی انجام شده را مرور کردند و سپس  1136در سال  1کراویوت و دلیکاردی 

                                                           
1. Craviote and Delicardi 
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انجام دادند. آنها نتیجه گرفتند ای روی کودک  ای را برای بررسی عوامل محیطی و تغذیه مطالعه

سر  ی اول زندگی پشت که کودکانی که یک دورة سخت سوءتغذیه طولانی را در سالها

ی تحصیلی دچار  ترین مهارتها مانند، در مورد یادگیری بعضی از اساسی گذارند و زنده می می

طور کلی در  هماندگی هستند، بنابراین کمتر قادر خواهند بود از مجموعة دانشی که ب عقب

مند شوند )به  طور خاص در دسترس گروه اجتماعی ا اقتصادی آنهاست بهره دسترس بشر و به

اجتماعی ضعیف همراه با گروهی از  -(. شرایط اقتصادی 1733نقل از کرک و همکاران، 

ی بهداشتی ضعیف قبل و بعد از تولد، بارداری در سنین  عوامل مانند سوءتغذیه، مراقبتها

توانند کودکان را در معرض خطر بدکارکردی عصب شناختی  ی، مصرف موادمخدر مینوجوان

 (.1714قرار دهند )هالاهان و همکاران، 

طبق گزارشهای صندوق حمایت از کودکان سازمان ملل )یونیسف(، فقر یکی از  

ترین موانع توسعه تواناییهای کودک است. فقر، کودکان را از حقوق انسانی آنها محروم  بزرگ

شود تا کودکان هم به لحاظ فیزیکی و هم روانی صدمه  کند. شدت یا وسعت فقر سبب می می

آمیز نقشی که از آنها انتظار داریم در  و فرصتهایشان برای ایفای موفقیتببینند و توسعه تواناییها 

(. بسیاری از 1781دوست،  خانواده و جامعه داشته باشند، محدود شود )عباسیان و نسرین

اند  مطالعات، ارتباط مستقیم فقر و درآمد خانواده با وضعیت سلامت کودکان را تأیید کرده

(. فقر به این دلیل که خطرات محیطی مانند مراقبت 1447، 1یپس؛ ف1446و همکاران،  1)دویلی

گیرد، نه تنها کودکان را بیشتر در معرض خطر  بهداشتی ضعیف و تغذیة ناکافی را نیز دربر می

برای کنار آمدن با ناتوانی تأثیر   ها بلکه بر چگونگی توانایی خانواده دهد  ابتلا به ناتوانی قرار می

توانند برای او تحریک هوشی و  ی کودک می در حکم نخستین معلمها گذارد. والدین، می

نفس، علاقه به سواد و کنجکاوی دربارة  سلامت عاطفی فراهم آورند. رشد خودپنداره، عزت

                                                           
1. Doyle 

2 . Phipps 
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( و بنابراین 1714یادگیری همگی به حمایت و تشویق والدین در خانه بستگی دارد )لرنر، 

تواند این تأثیرات مثبت را مختل  سردگی مزمن میویژه اف درصورت وجود اختلالات خلقی به

کند. افسردگی مادر، نوعی عامل مهم خطرآفرین است که سلامتی و آمادگی تحصیلی کودکان 

و همکاران  1(. استیوام بروم وایریا1441، 1و همکاران دهد )کنیتزر تأثیر قرار می جوان را تحت

تا  7شناختی برای مشکلات رشدی کودکان  ترین عوامل خطرآفرین روان ( معتقدند مهم1411)

 ساله، سطح پایین تربیت مادرانه و سطح بالایی از تعارضات خانوادگی است. 11

، نییپا یاجتماع - یت اقتصادیز وضعی( ن1441) 7در مطالعة جان استون و همکاران 

ا نگران( سابقه ی یعصبانی، وسواسی، خجالتی، ت مادر )عصبیشخص، لات مادریتحص

، اضطراب(ی، )افسردگ یو سابقه شخص یروان ی یهاماریب ی)سابقه خانوادگ کیپزشروان

شاوندان و دوستان( یا خویو بحث با همسر  یلات عمده سلامتک)مش یر زندگیحوادث اخ

و  یر شده )بهدانکمان ذیپس از زا یجاد اختلال افسردگیو جنس نوزاد از عوامل مؤثر در ا

رخ  هفته پس از تولد نوزاد 5-8ظرف  معمولاًمان یپس از زا ی(. افسردگ1780، ارانکهم

ی، سشنا روانو  کیخدمات روانپزش ی یهااز نگران یکی(. 1441، 0همکاراندهد )پتل و  یم

 ی هان اختلالیرا ایست زنهاآ ی هان بر نوزادان و خواهر و برادریوالد کیروانپزش یماریب اثر

یلسون و مؤثر باشد )و کودک یریادگیو  یشناختی، جانیهی، تواند بر رشد اجتماع یمادر م

 یروان یسلامت یبرا یدیلکمفهوم  یکمان یپس از زا ین افسردگی(. بنابرا1440، 6همکاران

ه کاست  یعامل یا فقر اقتصادین ییپا یت اقتصادیمادر ا نوزاد است. احتمالاً وضع

مادر  یشانیو پر یردگجه افسیو در نت ییزناشو کمشتر یاز زندگ یتیساز نارضا نهیزم

 مان است.یپس از زا یژه افسردگیو به

است و  یریادگیمبدأ ی، تکحر یریادگیه کن باورند یاز پژوهشگران بر ا ین برخیهمچن

                                                           
1. Knitzer         2. Estevam Brom Vieira         3. Johnstone            

4. Patel           5. Wilson 
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ن یو همچن کیستم ادرایسی، تکستم حریتر پس از رشد مناسب س یعال یذهن یندهایفرآ

(. 1711، انیارمحمدید )یآ یوجود م به کیو ادرا یتکحر یریادگیان یم یارتباط یوندهایپ

و  یلات مؤثر است )نقل از نادریبر هوش و تحص یتکحر یریادگیپارت معتقد است ک

ه رشد یاز مراحل اول یکیرا  یتکحر -یاژه دوره حسیه پک طور همان(. 1781ی، ف نراقیس

و  یریادگیند یدر فرآ یا نندهک نیینقش تع یتکحر -یروان ی یتهافعال، داند یم کودک یشناخت

 یو شناخت یتکدر ابعاد حر یدبستان شیپ کودک یرشد تحول یدارد. از طرف یرشد شناخت

( 1733و چالفانت ) کرکه ک نحوی بهشود  یمحسوب م یلیتحص یریادگی یبرا یازین شیپ

ند. منظور از رشد ک یم میتقس یلیو تحص یان را به دو دسته تحولکودک یریادگی ی یهاناتوان

ند یآ یمکار  بهت رفتار هدفمند یریه در مدکهستند  ییاجرا یردهاکاری، کشناخت یتحول

ه کاست  یشناخت یردهاکن عملیردها شامل بالاترکارکن ی(. ا1414، 1یو و همکاران)لوکاس

( به نقل از )تورل و 1440، 1است )ولش یضرور یریادگیرفتار هدفمند از جمله  یبرا

ی، خودآغازگری، خودگردان یرنظ یعال یهاییاز توانا یا مجموعه(. و شامل 1441، 7همکاران

 مسئلهنده و حل یآ ینیب شیپ، زمان کاحساس و ادرای، سازمانده، حافظه فعالریزی،  برنامه

ند )داوسون و ک یم کمکان کودکبه  یریادگیف یالکروزانه و ت یتهایه در فعالکاست 

و  یتکبر رشد حر یاجتماع -یو عوامل روان ین عوامل دوران بارداریبنابرا. (1440، 0یگار

 ننده است.ک نییار تعیبس، هستند یلیتحص یریادگیاز ین شیه پک کودک یشناخت

وزن کودک هنگام  یعنین تولد یر حی( نشان دادند که سه متغ1780و بهادران ) یضیعر

 ش ازیکودکان در دوران پ یحرکت -یمادر رشد شناخت یو افسردگ یفقر اقتصاد، تولد

ن یرا ب ی( تفاوت معنادار1441) 6کیج پژوهش بالا و کاتیکند. نتا یم ینیب شیدبستان را پ

ن تفاوت یا یشناخت ی تهانشان داد اما در مهار یحرکت ی تهانه مهاریپسران و دختران در زم

                                                           
1. Locasio            2. Welsh           3. Thorell   

4. Dawson and Guare     5. Bala and Katic 
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مادران سبب  ی( نشان داد که افسردگ1780ق بهادران و همکاران )یج تحقیمعنادار نبود. نتا

شود. هرچند تفاوت  یدنور م یرشد نمرات پسران و دختران در آزمون غربالگریش کاه

و  یشناخت ی نهاآزمو گذارد. در خرده یم تأثیربر پسران و نه بر دختران  یدر شدت افسردگ

عملکرد ی، گر هرچند افسردگیخورد؛ به عبارت د یبه چشم م یج مشابهیدنور نتا یحرکت

دهد اما با شدت  یکاهش م یمعنادار صورت بهرا  پسران و دختران یو حرکت یشناخت

ابد. از عوارض ی یکاهش م یمعنادار صورت بهن عملکرد در پسران یمادران ا یافسردگ

ان کرد یکودک ب یو اجتماع یشناختی، ابعاد عاطف یآن را رو تأثیرتوان  یمادر م یافسردگ

 (. 1781، نژاد و همکاران یی)پارسا

 یآنان افسردگ یاول زندگ ی سالها درشان  انکه مادر یسرانمشاهده شد پ یقاتیتحق یط

رافسرده ینسبت به همسالان خود که مادر غ یریگیرا تجربه کرده بودند در سال اول پ

ی، دست آورده بودند )جنت را به یتر نیینمره پا، درجه در آزمون هوش 16ند تا ا تهداش

دچار  ین بارداریح یبا افسردگدرصد زنان  06شتر از ین مشخص شد که بی(. همچن1780

از  یناش یمنف ی(. فشارها1441، و همکاران 1شوند )جوزفسون یمان میپس از زا یافسردگ

گذار باشد اثرکودک  یو مغز یاجتماع -یکیزیمادر ممکن است بر رشد ف یافسردگ

 ین افسردگیافتند که بی( در1185) ینزراث و همکارانلا (.1440، و همکاران )راحمان

 کودکان رابطة معکوس وجود دارد. یو حرکت یمان مادران و رشد روانیاز زا پس

 تأثیررشد کودکان معنادار است اما  ی شهادرآمد بر سنج تأثیرن مشخص شد که یهمچن

 ینیک سنجش عیخود را در  یماین سیشتر از پسران است. فقر همچنیآن بر دختران ب

 ی تهاتر هنگام تولد در رشد مهار وزن کم دهد. کودکان یوزن کودکان نشان م یعنیگر ید

                                                           
1. Josefsson             

2  Rahman

3. Lyons-Ruth  
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دهد  ینشان مشها (. پژوه1780، تر هستند )بهادران و همکاران فیضع یو حرکت یشناخت

، ریفق ی ها هکودکان خانواد یلیتحص ی یتهاو موفق یرشد اجتماعی، شناخت یکه عملکردها

، 1111، و همکاران است )کونژر یاقتصاد یبا سطوح بالا ی ها هکمتر از کودکان خانواد

 (. 1113، و همکاران یت؛ اسم1117

ش از یکودک در دورة پ یرشد و رفتارها ی ها هن رشد با جنبیح یرهایاز آنجا که متغ

نه وجود ندارد و ین زمیدر ا یقات کافین نقش را دارد و تحقیشتریدبستان و دوران مدرسه ب

لذا جا دارد مطالعات ، اند متمرکز شده یعامل تک یرهایقات صورت گرفته بر متغیاکثر تحق

با توجه ، ن راستایرد. در همیصورت گ یچندعامل ی هاطرح صورت بهباره  نیدر ا یشتریب

ع یدگاه وسین موضوع و دیت ایدر جامعة ما و اهم یو اجتماع یفرهنگ ی تهابه وجود تفاو

توان از بروز  یم به موقع آن ییکه با شناسا یروان ی یهاماریاز ب یریشگیو با ارزش پ

رابطة  مقدارن ییپژوهش حاضر با هدف تع، کرد یرین اختلال جلوگیاز ا یعوارض ناش

مدرسه  یبا رفتارها یدبستان شیدر دورة پ یحرکت -ین تولد و رشد شناختیح یرهایمتغ

رفتار  که اینپژوهش عبارت بود از  یه اصلیفرض، ن مبنایآموزان صورت گرفت. بر ا دانش

را  (و سلوک یسلامت جسمان، اضطرابی، ریادگی یعن)یدختران( در مدرسه و پسران )

درآمد ، سن و وزن کودک، مادرانه ین تولد )افسردگیح یرهایمتغ براساستوان  یم

 کرد. ینیب شیپ یآنان در سه سالگ یحرکت -ی خانواده( و رشد شناخت

   روش

 ت پژوهشیماه -1

ن ی( ح1آن در سه مرحله  ی ها هاست و داد یطول ی شهاپژوهش حاضر از انواع پژوه

                                                           

1. Conger  

2. Smith
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به  یشده است. انتخاب دورة سه سالگ یآور ( دبستان جمع7کودک  ی( سه سالگ1مان یزا

ل ساخت ی)از قب یرشد شناخت ی ها هتوان مؤلف یبار م نیل بوده است که نخستین دلیا

 ز داد. یجملات( را در آن تم

 و حجم نمونه یجامعه آمار -2

، آباد نجف، اصفهان یدر شهرهانها ل نمونه شامل کودکان و مادران آدر مرحله او

 یضیدر عرنها مارستایگان بوده است. مشخصات بیخوانسار و گلپا، ران و کرونیت، شهرضا

مند و  نظام ینمونة تصادف صورت به یریگ ( شرح داده شده است. نمونه1780و بهادران )

دانشگاه اصفهان )در  ییهر روزه و توسط کارشناسان ماما صورت نها بهمارستایمراجعه به ب

گمشده در  ی ها هنفر و داد 1015( انجام شده است. نمونه در نوبت اول یدوره کارآموز

نفر بوده است. در مرحلة سوم که کودکان در مرحلة دبستان  15، (1787نوبت دوم )

نفر بوده و حجم  115ر آدرس( ییغل تیمختلف )از قب عللحاصل نشده به  ی ها هداد، اند بوده

با انحراف  16/7کودکان در مرحلة دوم  ین سنیانگیافته است. مینفر کاهش  1114نمونه به 

ن پژوهش در یبوده است. ا 10/4ار یبا انحراف مع 15/14و در مرحلة سوم  51/4ار یمع

سال  در یک، ی( است. پژوهش آنان در دو دوره1780) یضیادامة پژوهش بهادران و عر

 1780و  1787در سال  یگریمان( و دیمادر در دورة پس از زا 1015 ی)رو 1781و  1784

، ة آنانیرو یریگیکودکان(. در پ یانجام گرفت )هنگام سه سالگ یکودکان مشابه یرو

)در چهارم دبستان(  1711و  1714نفر از همان کودکان در سال  307 یپژوهش حاضر رو

کودکان  یاستفاده شد تا رفتارها یدو دورة زمان ین در طیشیپ یرهایانجام گرفته و از متغ

اند و در  متولد شده 81و  84که در سال  یکودکان، شود. گروه نمونه ینیب شیدر مدرسه پ

 یپر کرده بودند. رفتارها DDSTاس یمق نهان آیوالد 1780و  1787نوبت دوم در سال 

حجم ، مدرسة آنان در سال چهارم دبستان مورد مطالعه قرار گرفته است. در نمونة اول

نفر )حجم  517در نمونة دوم حجم پسران ، نفر( 585نفر )حجم دختران  304پسران 
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( بوده است. به 631)حجم دختران  578نفر( و در نمونة سوم حجم پسران  573دختران 

و در مرحله  431/4و  457/4ب یمرحله دوم به ترت ب افت پسران )دختران( درین ترتیا

 بوده است.  141/4و  431/4سوم 

 ابزار پژوهش -3

( و در 1133، 1)رادلف CES-D نامه پرسشابزار پژوهش ، (1784در مرحلة اول )

بوده است. در مرحلة سوم که به پژوهشگران  1دنور ی( آزمون رشد1787مرحلة دوم )

و  یضیعر 1784در واقع از سال ، (1714شده است )افزوده  یدیمحقق جد، هیاول

را مشخص کرده بودند که در مرحلة دوم پژوهش  DDSTت یو حساس یژگیان ویارمحمدی

سنجش رفتار کودکان در مدرسه  یبرا 7پرسشنامة رفتار کودکان راتر، کار رفته است ز بهین

( 1781) یضیتوسط عر، سنجد یم یطور کل را به یافزوده شده است. ابزار اول که افسردگ

 یسنج روان ی گیهاژیآن گزارش شده و و رواییو  ییایبار ترجمه و شواهد پا نینخست یبرا

پس از  یدهندة افسردگ ز مجدداً ذکر شده است. نقطه برش نشانی( ن1781) یمبرلیآن در ک

( آمده است. 1780و بهادران ) یضیدر عر DDST رواییو  ییایاست. شواهد پا 15مان یزا

ن یدست آمده است. ا به 11/4تا  35/4ن ی( ب1784ان )یارمحمدیو  یضیآن توسط عر ییایپا

است اما شواهد اعتبار سازه پرسشنامة  یو رشد حرکت یدو مؤلفه رشد شناخت یاس دارایمق

 یوسفی( در پژوهش حاضر آمده است. تأییدیو  یاکتشاف یل عاملیرفتار کودکان راتر )تحل

 ییدست آورد و روا به 14/4 ییق بازآزمایرا از طر نامه پرسشن یا ییایب پای( ضر1733)

ب یج ضرایه نتاکناف و بندر گشتالت انجام داد یبا آزمون گود کیملا ییق روایآن را از طر

 ییه رواکن است ینندة اتأییدکه کن مواد نشان داد ین نمرة راتر و ایرا ب یمعنادار یهمبستگ

                                                           
1. Radlofe 

2. Denver Developmental Test- DDST 

3. Children Behavior Questionnaire 
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ن پژوهش توسط یدر ا DDSTاس یرا دارد. مق یرانیگ ادر فرهن یبردار لازم جهت بهره

ت یناف توسط کودکان پر شده بود. حساسیاس بندر گشتالت و آزمون گودیمادران و مق

، و بهادران یضیآن مطلوب است )عر یژگین است اما وییدنور هرچند پا یآزمون رشد

هزار تومان در نظر  164تر از  نییملاک درآمد پا 1784نقطه برش فقر در سال  ی(. برا1780

  ها همارستان در دادیر از گزارش بیک متغی عنوان بهز یگرفته شده و وزن کودک هنگام تولد ن

 وارد شده است.

 پژوهش یرهایمتغ -4

تولد شامل وزن و سن  یرهایمتغ -1ر هستند: یپژوهش شامل سه دسته متغ یرهایمتغ

و  یرشد شناخت یرهایمتغ -1، درانهما یدرآمد خانواده در زمان تولد و افسردگ، کودک

ر رفتار کودکان در مدرسه در سال چهارم دبستان شامل یمتغ -7ی، در سه سالگ یحرکت

 و سلوک بود. یسلامت جسمان، اضطرابی، ریادگی

   ها هداد یل آماریتحل ی شهارو -5

در پژوهش  یدبستان شی( که در دورة پDDSTدنور ) یرشد غربالگریدر مورد آزمون 

ک یشود که نزد ینقض م علتن یوسته به ایع پیفرض توز شیپ، حاضر استفاده شده است

د از مدل ین بایبنابرا، شود یظاهر م یسقف اثرنمرة کامل را آورده و ، به ثلث کودکان

 یونیت نسبت به مدل رگرسیمدل توب، ن مواردیاستفاده شود. در ا 1تیتوب یونیرگرس

، 7؛ وانگ و لاتدائو1788ی، ضیو عر یتر است )فراهان حساس 1یحداقل مجذورات معمول

 (.1443، ؛ و وانگ1180

 

                                                           
1. Tobit regression model 

2. ordinary least squares 

3. Wang and Landao 
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 ها هیافت

و  13/10ر ین سن مادران در گروه فقیانگیم، در مرحلة اول  ها هداد یآور در زمان جمع

کل  ین سنیانگیبوده و م 15/6و  71/6 نهاار سن آیو انحراف مع 17/15در گروه برخوردار 

بود.  81/17و  17/3ب یدر دو گروه فوق به ترت یلین سنوات تحصیانگیو م 06/16مادران 

( 1در جدول ) تأییدی یل عاملیج تحلی( و نتا1در جدول ) یاکتشاف یل عاملیج تحلینتا

ماکس انجام شده است و چهار عامل یبا روش وار یاکتشاف یل عاملیآمده است. تحل

ن یگر مطابقت دارد اید ی شهادر پژوه نامه پرسش یحاصل شده که با گزارش ساختار عامل

ی داریسؤال( اضطراب پا 6)با  یریادگ، یسؤال( 18ب سلوک )عامل اول با یعوامل به ترت

ل یج تحلی( نتا1سؤال( است. در جدول ) 0)با  یخره سلامت جسمانسؤال( و بالا 0)با 

X که ایندست آمده که با توجه به  ز بهین تأییدی یعامل
2
/df و  7تر از کمRMSEA  کمتر از

 شود. یم تأیید نامه پرسشن اعتبار سازه یبنابرااست،  1/4شاخصها بالاتر از ه یو بق 40/4

پژوهش گزارش شده است. همه  یرهایمتغ یدرون یب همبستگی( ضرا0در جدول )

ن رشد یشود که ب یم تأییده یاز فرض ین بخشیبنابرا، دار بوده یمعن یب همبستگیضرا

کودکان در دورة دبستان رابطه وجود  یبا رفتارها یدبستان شیدر دورة پ یحرکت -یشناخت

 یمنف، با سلوک یو رابطة رشد شناخت یمنفی، داریپا -با اضطراب یدارد. رابطة رشد حرکت

اضطراب کاهش ی، و حرکت یت بدنیل که با فعالین دلید به ایمثبت است. شا  ها هه رابطیو بق

 خواهد داشت. یداشته باشد اختلال سلوک کمتر یبالاتر یشناخت که رشد یابد و فردی یم

و  یدنورشناختی، دبستان شیپژوهش در مرحلة دوم )پ یرهای( رابطة متغ0در جدول )

ان در مدرسه آمده است کودکرفتار  یعنی( و مرحلة سوم پژوهش )سوم دبستان( یتکحر

 (. کو سلو یت جسمانیاکشی، داریاضطراب پای، ریادگی)شامل 
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 ( نتایج تحلیل عاملي اکتشافي پرسشنامة رفتارهای مدرسه راتر در سال سوم دبستان1جدول )
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 گیرد. به سختی آرام میناآرام است و 

 کند. غالباً از معلمان )مربیان( اطاعت نمی

 خورد. قرار و ناآرام است و غالباً وول می بی

آموزان )کودکان( سر جنگ  اکثراً با بقیه دانش

 دارد.

 گوید. زیاد دروغ می

 رساند. اموال خود و دیگران را آسیب می

 بسیار پرخاشگر است.

بازی در ذات  کولیشنگه و  الم، شلوغ بازی

 اوست.

 رود. پذیر است و به راحتی از کوره در می تحریک

 از مدرسه گریزان است.

موقعی که ، به کرات روی میز یا نیمکت خود

 کشد. باید به معلم خود گوش کند چیز می

 او را دوست ندارند.  ها هبقیه بچ

 آورد. درمی ریقلدرگ  ها هبرای بقیه بچ

یا حرکات  بر بدن یا صورت خود تیک

 دهد. غیرعادی عضله نشان می

 کند. به دلایل سطحی از مدرسه غیبت می
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تفاوت نشان  هنگام ارتباط با دیگران خود را بی

 دهد. می

 کند. به کرات رفتار دیگران را تقلید می

 آلوده است. هنگام تدریس خواب
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ی معلم )مربی( یا  هاتواند دستورالعمل نمی

 وظابف محوله را تکمیل کند.

 کند. مشارکت نمی  ها هدر بحث با بقیه بچ

 تمرکز و توجه در او ضعیف است.

 مایل به انجام کارهای محوله نیست.

اگر در یادگیری به مشکلی برخورد به راحتی  

 کشد. دست از کار می

 80/4 

 

81/4 

81/4 

33/4 

35/4 

   

 

18/7 

14 
18 
 
3 
74 
 
10 
11 
8 
11 

 افسرده و ناشاد است.، اغلب آشفته
ی جدید مضطرب  تهااز چیزها یا موقعی

 شود. می
 شود. دربارة بسیاری از چیزها نگران می

 کند. رفتار خود( قطع میدرس معلم را اغلب )با 

 در تکلم دشواری دارد )از قبیل لکنت و ...(

 جود. ناخن و انگشت خود را می

 دهد. یی )منفرد( انجام مینهاکارها را به ت معمولاً

 نالد. از سردرد و دردهای دیگر می

  57/4 
51/4 

 
61/4 
53/4 

 
 
 
 
 
 
57/4 
61/4 
63/4 
66/4 

 
 
10/1 
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 انکودکای  ( برازش مدل چهار عاملي برای رفتار مدرسه2) جدول

X
2
/df GFI AGFI NFI NNFI IFI CFI PSI RMSEA RMR 

57/1 15/4 16/4 10/4 17/4 81/4 17/4 11/4 40/4 45/4 

 دبستاني و دبستان ی پژوهش در مرحله پیش ها( ضریب پایایي و روایي مقیاس3جدول )

ضریب  متغیر مرحله

 پایایي

ضریب 

 روایي

ضریب 

 تنصیف

انحراف  میانگین

 معیار

ضریب 

 تغییرات

پیش 

 دبستانی

 دنور شناختی

 دنور حرکتی

37/4 

30/4 

67/4 

60/4 

36/4 

35/4 

18/6 

71/6 

07/1 

31/1 

13/4 

71/4 

 دبستان

 یادگیری

 پایداری -اضطراب

 سلامت جسمانی

 سلوک

81/4 

33/4 

36/4 

31/4 

61/4 

63/4 

61/4 

65/4 

31/4 

38/4 

37/4 

81/4 

07/1 

51/1 

51/1 

53/1 

63/4 

77/4 

11/4 

75/4 

04/4 

11/4 

18/4 

11/4 

 ( ضرایب همبستگي دروني متغیرهای پژوهش در مرحلة دوم و سوم4جدول )

 5 6 0 7 1 1 متغیر

      1 شناختی -1

 حرکتی -1
***71/4 1     

 یادگیری -7
***03/4 ***15/4 1    

 پایداری -اضطراب -0
*13/4 **11/4- ***10/4 1   

 سلامت جسمانی -6
*11/4 ***71/4 ***18/4 **11/4- 1  

 سلوک -5
*11/4- ***11/4 ***71/4- ***15/4 ***77/4- 1 

***441/4 p<     **41/4 p<          *46/4p<  
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 یعنیپژوهش است ) یه هدف اصلکپژوهش در مرحله اول و سوم  یرهایرابطة متغ

 5و  6پسران و دختران( در جدول  یبرا کیکدبستان به تفن تولد و یح یرهایرابطة متغ

ش از دبستان( قبلاً یپژوهش در مرحلة اول و دوم )پ یرهایآورده شده است. رابطة متغ

 (. 1780، و بهادران یضیگزارش شده است )عر

مان و در دورة ین زایح یرهای( رفتار پسران در مدرسه از متغ6خره در جدول )بالا

 شده است. ینیب شیپ یدبستان شیپ

شناختی برای ون مربوط به رشد ( بالاترین ضریب استاندارد رگرسی6در جدول )

بینی اضطراب و اختلال سلوک برای پیش، بینی یادگیری در پیش دبستانی است پیش

بالاترین ضریب استاندارد رگرسیون افسردگی مادرانه )رابطه منفی با اضطراب( است. 

تواند وضعیت را در این دو متغیر بهبود ان افسردگی مادران میبنابراین کاهش فقر و درم

( سالمت b=0/41, p<0/001بخشد. درآمد بالا و رشد حرکتی هر دو در حد بالائی )

 کند.بینی میجسمانی پسران را پیش

مد آبالاترین سطح در، ( در مورد یادگیری و سلامت جسمانی دختران5در جدول )

ئی است. ضریب استاندارد رگرسیون برای رشد شناختی در بینی بالادارای قدرت پیش

بینی یادگیری هم در سطح بالایی است. در مورد دختران افسردگی مادرانه بالاترین پیش

بینی را هم برای اضطراب پایداری و هم اختلال سلوک داراست )به ترتیب قدرت پیش

b=0/25  وb=0/31 د برای دختران ای بعدهد چقدر افسردگی در سالهمی( که نشان

 زاست. مشکل
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وزن کودک و رشد ، درآمد خانواده، افسردگي مادر براساسبیني رفتار پسران در مدرسه  ( پیش5جدول )

 دبستاني حرکتي در پیش -شناختي

له
رح
م

 

 گروه متغیر
 یادگیری

 

 -اضطراب

 پایداری

سلامت 

 جسماني
 سلوک

ولد
م ت

گا
هن

 

در 
 ما

گی
رد

فس
ا

در 
ره 

 نم
س

سا
برا

س
قیا

م
C

E
S

D
 

)افسردگی ملایم( در 74-15

 15مقابل کمتر از 

**13/4- 
**15/4 

*41/4- 
**18/4 

)افسردگی شدید(  74بیش از 

 15در مقابل کمتر از 
***11/4- ***16/4 *43/4- ***71/4 

اده
انو

 خ
مد

درآ
 

هزار تومان در  144تا 164بین 

 هزار تومان 164مقابل کمتر از 

*11/4 
*41/4- 

**13/4 
**16/4- 

هزار تومان در  744تا  144بین 

 هزار تومان 164مقابل کمتر از 
***13/4 *11/4- ***11/4 **18/4- 

هزار تومان در  744بیش از 

هزار  164مقابل کمتر از 

 تومان

***71/4 ***10/4- ***01/4 ***15/4- 
ک 

ود
ن ک

س

اه(
ه م

)ب
 

 
**13/4 41/4- 

**10/4 46/4- 

ک
ود

ن ک
وز

 

در مقابل بیش از  6/1کمتر از 

 کیلو 6/1
 

**16/4 
*11/4- 

**17/4 
*48/4- 

کیلو در مقابل  6/1تا  6/1

 کیلو 6/1بیش از 
*41/4 *45/4- *43/4 47/4- 
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له
رح
م

 

 گروه متغیر
 یادگیری

 

 -اضطراب

 پایداری

سلامت 

 جسماني
 سلوک

یپ
 ش

تان
بس

د
 ی

شد
ر

 
تی

اخ
شن

 

- 
***07/4 

*45/4- 
**16/4 40/4- 

شد
ر

 
تی

رک
ح

 

- 
*11/4 48/4- 

***01/4 47/4- 

R
2 73/4 

گار
ت ل

سب
ن

ی
مال

حت
م ا

ت
 ی

- - 
 

38/3- 

 

51/6- 

 

18/3- 

 

13/5- 

 ( هستند.βب بتا )یب در جدول فوق ضرایضرا یتمام
***441/4 p<     **41/4 p<     *46/4p<  

 

 

 

 



 ... آموزان حرکتی دانش-مطالعه طولی رابطة متغیرهای حین تولد و رشد شناختی 

 

 

111 

وزن کودک و رشد ، درآمد خانواده، بیني رفتار دختران در مدرسه از افسردگي مادر ( پیش6جدول )

 دبستاني حرکتي در پیش -شناختي

له
رح
م

 

 یادگیری گروه متغیر

اضطراب
- 

 پایداری

سلامت 
 جسماني

 سلوک

    

ولد
م ت

گا
هن

 

در 
 ما

گی
رد

فس
ا

در 
ره 

 نم
س

سا
برا

س
قیا

م
C

E
S

D
 

)افسردگی ملایم( در 74-15

 15مقابل کمتر از
**10/4- 

**10/4 
*11/4- 

**10/4 

)افسردگی شدید(  74بیش از 

 15در مقابل کمتر از 
***17/4- ***18/4 *41/4- ***15/4 

د 
رآم

د
اده

انو
خ

 

هزار تومان در  144تا  164بین 

 هزار تومان 164مقابل کمتر از 
***13/4 

*43/4- 
***17/4 

*11/4- 

هزار تومان در  744تا  144بین 

 هزار تومان 164مقابل کمتر از 

***71/4 

 

*11/4- 

 

***76/4 

 
**16/4- 

هزار تومان در  744بیش از 

 هزار تومان 164مقابل کمتر از 
***73/4 **18/4- ***08/4 ***11/4- 

ک 
ود

ن ک
س

اه(
ه م

)ب
 

- 
**16/4 

*43/4- 
**17/4 

*48/4- 

ک
ود

ن ک
وز

 

در مقابل بیش از  6/1کمتر از 

 کیلو 6/1

**10/4 
*41/4- 

**10/4 46/4- 

کیلو در مقابل بیش  6/1تا  6/1

 کیلو 6/1از 
*11/4 *11/4- *41/4 46/4- 
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یپ
 ش

تان
بس

د
ی

 

شد
ر

خت 
شنا

ی
 

- 
***71/4 

*48/4- 
**17/4 

*41/4- 

شد
ر

 
رکت

ح
ی

 

- 
*41/4 

*41/4- 
***73/4 

*45/4- 

R
2 71/4 

ت 
سب

ن

گار
ل

ی
م 

ت مال
حت

ا
ی

 

- 
- 

 

67/5- 

 

11/6- 

 

51/5- 

 

87/6- 

 ( هستند.β، ب رگرسیونی استاندارد )بتایضرا، ب در جدول فوقیضرا یتمام
***441/4 p<     **41/4 p<     *46/4 p<  

 بحث 

مادران بر اختلال سلوک هم در پسران و هم در  یافسردگ شود یده میچنان که د

در  یشترید مادران سبب اختلال سلوک بیشد یخصوص افسردگ دارد و به تأثیردختران 

 ییز در حد بالایمادران با اضطراب در دختران و پسران ن یشود. رابطة افسردگ یپسران م

مادرانه قرار  یافسردگ تأثیر  کمتر تحت یو سلامت جسمان یریادگی که درحالیاست 

 ییپارسا، (1780و همکاران ) یاز جمله جنت یقبل ی شهاج پژوهیافته با نتاین یرد. ایگ یم

( و 1441جوزفسون و همکاران )، (1185نزراث و همکاران )یل، (1781راد و همکاران )

در  مادران سبب کاهش تعامل با فرزند ی( همسو است. افسردگ1440راحمان و همکاران )

ست. مادر افسرده به ین خود و بدن مادر قائل نیب یشود که کودک حدفاصل یم یزمان

ل دارد مادرش به یکه کودک تما یهنگام مثلاًکودک خود کمتر توجه دارد  یازهاین

ن ضعف تعامل یدهد و ا ینم یحوصله است و پاسخ یکودکانه او پاسخ دهد ب یگوشیباز
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ز ینه اختلال سلوک در او را نیزم یدر سطح بدن شین تشویشود. ا یسبب اضطراب او م

 دهد.  یش میافزا

گذارد که  یکودکان م یریادگیو پس از آن بر  یرا بر سلامت جسمان تأثیرن یشتریب، فقر

ل که دختران نوعاً در ین دلیشتر است. احتمالاً به ایآن بر دختران ب تأثیرخصوص  به

 1784دهد که در سال  ینشان م  ها هافتین یرند. ایگ یمر کمتر مورد اعتنا قرار یفق ی ها هخانواد

 11/4دختران( و رتر در پسران )یفق ی ها هشتر در درآمد خانوادیهزار تومان پول ب 144هر 

هزار  144ز هر یمتوسط ن ی ها هبخشد. در خانواد یرا بهبود م یریادگیار ی( انحراف مع13/4)

بالاتر در پسران  ی ها هار و در خانوادیراف مع( انح71/4) 13/4تومان در پسران )دختران( 

ج یبا نتا  ها هافتین یبخشد. ا یرا بهبود م یریادگیار ی( انحراف مع73/4) 71/4)دختران( 

ت و ی( و اسم1117و  1111کونژر و همکاران )، (1780پژوهش بهادران و همکاران )

ت و یچگونه سبب قابلدهد که رفاه  ینشان م βب ین ضرای( همسو است. ا1113همکاران )

ز سطح درآمد یشود. در کاهش اضطراب و اختلال سلوک ن یدر نسل بعد م یرشد اجتماع

با بهبود  یدارد و واضح است که سلامت جسمان یشتر شود نقش مثبتیکه ب یخانواده هنگام

 ی ها هو با داد یکه با مطالعه طول  ها هافتین ید ایشود. شا یبهتر م  ها هت درآمد خانوادیوضع

نشان داده باشد. همه  یخوب را در نسل بعد به یت رفاه اجتماعیاهم، دست آمده به یتجرب

فقر از جامعه است. سن  یمایمستلزم زدودن س ین نسلیدار هستند و رفاه ب یمعن βب یضرا

و هم از  یکیولوژیهستند که هم از عوامل ب یکیولوژیب یرهایو وزن کودک هنگام تولد متغ

ن عوامل هم یب بتا مربوط به ایرند؛ همه ضرایپذ یم اثر)مانند فقر(  یعوامل اجتماع یبرخ

 یافسردگ یعنی یژگین دو ویسة ایت دارد. مقایاهم نهان توجه به آیبنابرا، دار بوده یمعن

 یژگیدهد که و یدارد نشان م یدارد و فقر که جنبة اجتماع یختشنا روانمادران که جنبة 

 شتر است. یآن ب تأثیرداشته و  یبالاتر یاسیب قیمادران ضرا یافسردگ یعنی یختشنا روان

بر هر  یکمتر تأثیرسن و وزن کودک هنگام تولد در درازمدت  یکیولوژیدو عامل ب
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انسان به ، ک مدلیدهد که در  ین نشان می. ااند تهر وابسته در دورة دبستان داشیچهار متغ

ب یدر عملکرد در مدرسه به ترت یستیو ز یاجتماعی، ختشنا رواناز عوامل  یبیمثابة ترک

ن یاز ا یر خاصید توجه داشت که در پژوهش حاضر در هر مورد متغیمؤثر هستند. با

ار مهم که پژوهش حاضر در صدد یک سؤال بسیباشد.  یعوامل انتخاب شده که کامل نم

تا چه حد  یندبستا شیدر دورة پ یحرکت یرشد شناخت که اینبه آن بوده است  ییپاسخگو

هم در  ینشان داد که رشد شناخت جیکند؟ نتا یم ینیب شیرفتار کودکان در دورة دبستان را پ

در  β=  71/4در پسران و  β= 07/4ارتباط دارد ) یریادگیپسران و هم در دختران با 

در مدرسه ارتباط دارد اما رابطة آن با  یریادگیهرچند با  یرشد حرکت که درحالیدختران( 

عملکرد بهتر  یزودهنگام برا ی ها هن مبنا مداخلیتر است. بر ا یقو یسلامت جسمان

تر  مناسبی ریادگی ینه را برایتواند زم یضرورت داشته و م یدبستان شیکودکان در مرحلة پ

 یسلامت جسمان یابر ین توجه به عامل حرکتیجاد کند. همچنیو بهتر در دورة دبستان ا

مرفه به آن کمتر توجه  ی ها هخصوص خانواد که به یعامل، در دورة دبستان ضرورت دارد

ر از همان آغاز حرکت یفق ی ها هخانواد ( نشان دادند که1780) یضیکنند. بهادران و عر یم

 که ، درحالیشود یم نهابهتر آ ین سبب رشد حرکتیکنند و ا یکودکان را محدود نم

کنند. در  یشتر محدود میکودکان خود را ب، بیاز آس یل نگرانیتر به دل مرفه ی ها هخانواد

مربوط  یت اقتصادید توجه داشت که اطلاعات عامل وضعیج پژوهش حاضر بایمورد نتا

مادرانه و وزن و سن  ی)افسردگ یختشنا روانبه بدو تولد است و برخلاف دو عامل 

تها خصوص دول به، ر کندییکودک( مربوط هنگام تولد ممکن است در طول زمان تغ

در دورة  یریادگیفقر بر رشد و  ی، تأثیرتوانند با تلاش در جهت کاهش تفاوت طبقات یم

هنگام  -1 یاتیح پژوهش حاضر توجه به دو دوره حین تلوتری مهممدرسه را کاهش دهند. 

 یجاد فضایسالم و ا یداشتن کودکان یاست که برا یدبستان شیمرحله پ -1تولد کودک 

 از است.ین دوره نیبه ا یمناسب در مدرسه توجه جد یریادگی
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مربوط به رشد ، هم در پسران و هم در مورد دختران یریادگی یبرا βب ین ضریبالاتر

هم در پسران و  اضطراب یبرا β بین ضری( است. بالاتر71/4و  07/4ب ی)به ترت یشناخت

ب ی)به ترت 15د مادر بالاتر از نقطة برش یشد یهم در مورد دختران مربوط به افسردگ

هم مربوط به درآمد بالا )به  یسلامت جسمان یبرا βب ین ضری( است. بالاتر18/4و  16/4

( 1780ج پژوهش بهادران و همکاران )یبا نتا  ها هافتین ی( بوده است. ا08/4و  01/4ب یترت

توان عوامل  ین میبنابرا، ( همسو است1441ک )یج پژوهش بالا و کاتیبا نتا یتا حدودو 

 یرا برا یاجتماع یت اقتصادیو اضطراب و عامل وضع یریادگی یرا برا یختشنا روان

شر یف zب یدر پسران و دختران ضرا که اینت دانست و جالب یبا اهم یسلامت جسمان

ناً مورد اضطراب( یهر دو جنس )ع یز برایک ننداشتند. اختلال سلو یحاصله تفاوت

است که  یمهم یسک فاکتورهاین رید مادر دارد. ایشد یرا از افسردگ یریپذتأثیرن یشتریب

 یت اقتصادی( و بهبود وضعینه رشد شناختیجاد زمیو ا یبا آموزش )مقابله با افسردگ

ط مناسب یکه وجود شراجه گرفت یتوان نت ین پژوهش میا ی ها هافتیمحقق خواهند شد. از 

از مشکلات  یریدر جلوگ ییبسزا تأثیره یاول ی ی سالهادر ط یو اجتماع یخانوادگی، طیمح

ه در یاول ی سالها که اند تهافین امر مهم دست یکه محققان به ا یطور دارد به یو روان یجسم

 یتوجه یهستند و آثار ب یحساس ی ی سالهاو رفتار اجتماع تیشخص، هوش یریگ شکل

جاد کند یدر مدرسه ا یو مشکلات رفتار یافسردگ، مانند اضطراب یتواند اختلالات یه میاول

ب توجه به ین ترتی(. به ا1714، و همکاران ی؛ نقل از ابر1118، 1)السون و روزنبلوم

ن یرا تضم یسالم در دوران کودک یزندگ نهاکودکان و مراقبت از رشد و سلامت آنان نه ت

ز یرا ن یو بزرگسال یسالم در دوران نوجوان یاز زندگ یبرخوردار طیکند بلکه شرا یم

ی، ط اجتماعیشرای، طیط محیدهند که شرا یقات نشان میاز تحق یاریکند. بس یفراهم م
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کودک  یو روان یاجتماعی، ه در رشد جسمیت تغذیو وضع یجانیو ه یارتباطات عاطف

  (.1714، و همکاران یار مؤثرند )ابریبس

بوده   ها هآوری داد افت نمونه در نوبت دوم و سوم جمع، ی این پژوهش تهااز محدودی

 فراتر رفته است همواره در سطح 1/4جز افت نمونة دختران در نوبت سوم که از  است و به

با ارسال تبریک سال نو  مثلاً  ها هحفظ شده است. تماس دائمی و مرتب با نمون 1/4کمتر از 

( مساعدت شد که پژوهشگران از SMSپستال و در نوبت سوم  ت)در نوبت دوم از طریق کار

در نوبت دوم و سوم   ها هآوری داد تغییر آدرس نمونه پژوهش مطلع شوند. قبل از شروع جمع

افت وجود داشت که قابل قبول است.  شهاآگهی ارسال شده بود و علیرغم همه این تلا پیش

اضطراب کمتر و سلوک بهتری داشته ، آموزان د به مدیران آن است که برای آنکه دانشنهاپیش

هنگام زایمان به حدی حمایت عاطفی شوند  نهاو یادگیری بهتری داشته باشند باید مادران آ

تواند اجازه دادن به همسر برای کنار مادر ماندن باشد( که کمتر دچار  یک روش آن می مثلاً)

در( توجه شود. در مورد نوبت دوم افسردگی شوند و به عوامل مربوط به تغذیه کودک )و ما

ی زودتر از سن مدرسه برای رشد شناختی و  ها هو مداخل 1یی مانند سرآغاز ها هاهمیت برنام

یی مشابه را با  شهاشود پژوه شود. به پژوهشگران نیز توصیه می حرکتی کودکان توصیه می

تولد را با موفقیت در  وزن کودک هنگام تأثیر مثلاًتری انجام دهند  ی سنی طولانی ها هدور

 این دو را بر رفتار یادگیری مورد توجه قرار دهند. تأثیرآزمون هوشی ورود به مدرسه و 
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