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Abstract 

 

Background and purpose: Hypotonia and delay in gross motor are usually seen in toddlers 

with celiac disease. This study aimed at investigating the effect of a developmental stimulation program 

on toddlers’ gross motor development. 

Materials and methods: A clinical trial was performed in Ghaem and Doctor Sheikh hospitals, 

Mashhad, in which 50 children, aged 1-3 years, were randomly assigned into intervention and control 

groups (n=25 per group). Then, the developmental stimulation program was conducted in the intervention 

group for three seesions a week which lasted for 2 hr. Gross motor developmental age of the children was 

assessed by Bayley Scales of Infant and toddler Development, before the intervention, two and four 

months after the intervention. Data was analyzed using independent t-test, Mann-Whitney U and repeated 

measures in SPSS V.11.5. 

Results: The mean age of the samples was 20.6±4.4. The median age of the gross motor in the 

intervention group (16±4.3 month) and control group (14.7±4.2 month) were not significantly different 

(P=0.312). After 2 months, there were significant differences in the average ages at which gross motor 

development were observed between the intervention (20.2±3.9 month) and control group (17.1±3.8 

month) (P=0.015). 

Conclusion: The developmental stimulation program was found to be effective on gross motor 

development in children, therefore, it could be administered in toddlers at risk of developmental delay 

such as those with celiac disease. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT2015021521090N1) 
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 پژوهشی

تاثیر برنامه تحریک تکامل بر سن تکامل حرکت عمومی 
 تلا به سلیاکساله مب 3تا  1کودکان 

 
      1اکرم رضائیان

      2الهه غایبی 

    3سیدعلی جعفری 

 4مهران بیرقی طوسی  
    5فرح اشرف زاده

 6سیف الله حیدرآبادی   

 چكیده
. هتف  مااعهته در کودکان نوپای مبتلا به سلیاک، هیپوتونی و تاخیر حرکت  موتومی موت ود  ست  و هدف: سابقه

 ساعه مبتلا به سلیاک بوده  س . 3تا  1ریک تکامل بر سن تکامل حرک  موومی کودکان حاضر تهیین تاثیر برنامه تح
 در بیوارستتان 1331تتا  1333هتای مااعهه حاضر به صورت کار آزمایی باعینی دو گروهه تصادفی طی ستا  ها:مواد و روش

صتورت تصتادفی در دو گتروه کنتتر  و ساعه مبتلا به سلیاک به  3تا  1کودک  05دکتر شیخ و قائم)مج( مو ف  نجام شف. 
ستامته  جتر  ماه، هر هفته سه جلسه دو  2مف خله قر ر گرفتنف. برنامه تحریک تکامل بر ی کودکان در گروه مف خله به مفت 

 SPSS فتز ر ها با  ستفاده  ز نترم رزیابی شف. د ده 3شف. سن تکامل حرک  موومی توسط  بز ر سنجش تکامل شیرخو رو نوپا بیلی 
 های تکر ری تحلیل شف.های آماری تی مستقل، من ویتنی و تحلیل و ریانس  نف زهو آزمون 0/11ویر یش 

 ماه بود. میانگین سن تکامل حرک  موومی قبل  ز شروع مف خلته در گتروه مف خلته 6/25±1/1ها میانگین سن نوونه ها:یافته
 ماه بهف  ز شروع برنامه تحریتک تکامتل، میتانگین 2. (=312/5pد ر نبود )که مهنیبود  ماه 4/2±14/7و در گروه کنتر  ماه 4/3±5/16

 .(=510/5pد ر بود )ه مهنیکبود  ماه 1/11±8/3و در گروه کنتر  ماه 2/25±3/3مف خله سن تکامل حرک  موومی در گروه 
تتو ن  ز برنامته وضهی  تکامل کودکان در مهرض خار ماننتف کودکتان مبتتلا بته ستلیاک متی  ج    رتقاء استنتاج:

 .نوودتحریک تکامل حاضر  ستفاده 
 

 1N2510521021535IRCT شواره ثب  کارآزمایی باعینی :

 

 تکامل،کودک، بیواری سلیاک تحریک تکامل، واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ها و قفرت ستازگاری رفتار، ضریب هوشی، قابلی 

کودک در سر سر دوره زنفگی متاثر  ز رشتف و تکامتل 
تتا ستا   .(1)های  و  مور  ست دک در سا مالوب کو

در  یاسا  در سر سر دن 0 یرزکودک  یلیونم 255،  2515

مهرض خار مفم دستیابی به حف کثر تو ن تکاملی ختود 
 یتت در م تتارت و فرف یوتترونفهپ یشبتته  فتتز . (2)بودنتتف
 ی که در و قع پروسته (3)شودیتکامل  طلاق م ،کارکرد
 هتوزد چگونتآمودک میتر ت  س  که در آن کت ز تغیی

 
 E-mail:elahghayebie@yahoo.comپزشکی مو ف                                     ، د نوگاه ملوم د نوکفه پرستاری و مامایی ،چ ارر ه دکتر  :مو ف -الهه غائبیمولف مسئول: 

  یر ن ،مو ف ،د نوگاه ملوم پزشکی مو ف ،د نوکفه پرستاری و ماماییفا ، پرستاری  ط، گروه مربی. 1
  یر ن ،مو ف ،د نوگاه ملوم پزشکی مو ف ،د نوکفه پرستاری و ماماییی کارشناسی  رشف پرستاری، د نوجو. 2
  یر ن ،مو ف ،د نوگاه ملوم پزشکی مو فگروه گو رش  طفا ، د نوکفه پزشکی،  ، ستادیار. 3
  یر ن ،مو ف ،د نوگاه ملوم پزشکی مو ف ،پزشکید نوکفه یار، گروه مغز و  مصاب  طفا ،  ستاد. 1
   یر ن ،مو ف ،د نوگاه ملوم پزشکی مو ف گروه مغز و  مصاب، د نوکفه پزشکی،،  ستاد. 0
   یر ن ،تبریز تبریز،د نوگاه ملوم پزشکی گروه کودکان، د نوکفه پزشکی، یار،  ستاد. 6
 2/3/1331تاریخ تصویب :           18/1/1331 تاریخ  رجاع ج    صلاحات :          16/6/1331   :تاریخ دریاف 
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 و همکاران اکرم رضائیان     
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 پژوهشی

حرکتتات، تفکتتر ت،  حساستتات و  تری  زستتاپ پیدیتتفه

 رتباطات ر  در مو ج ه با مردم و  شیاء در محیط به کتار 

ی، زبتان ی، بهتاد حرکتت. تکامل کتودک شتامل (1)بگیرد

 یل ز هنگام توتک. (3)شودمی ی و شناختی جتوام -یماطف

ی بتا کودک شروع شفه و در طتو  زنتفگل تکام، نافه

ستا   0تتر  ز ستنین کتم ما  (3)یابفی د مه م فر ز و نویب

. در  ین (0)کودک  س دور ن رشف و تکامل  ترینیعسر

ی برخورد ر  س . چر   یژهو ی  هویی  ز نوپادور ن بین 

هایی که  نسان در دور ن بهفی که  ساس و پایه یادگیری

کته  ی  س و  جتوام یرو ن یاهیستگیشازنفگی د رد، 

 یاننوپا  ز سویی.(6)کنفیم یف تکامل پ یدوره سن یندر  

با  رتقاء م ارت در چنف بهف م م  ز جوله کنتتر   موتا  

 یگفتتار یها جتواع پسنف و روش یهاکسب رفتار ی،بفن

هتا ماننتف م تارت ی رتباط مو جه هستنف و برخت یبرقر ر

 .(3)شودیدور ن آغاز م یندر   یگر نبا د متقابل  رتباطات

 شتودیستبب م ییدر نوپتا یفجف یهام ارت ینکسب  

 ییهتار ه یت  ز طر یطکودک بر مح یگذ ریرتاث ییتو نا

کته ستبب  یابتف یش فتز  یزیکتیماننف زبان و  رتباطات ف

مو متل . (6)شتودی بهتاد م یرهتا در ستاتکامل آن ی تقو

 جتوتامی و ور ثت ، رشتف و  -متهفد بیوعوژیک، رو نتی

دهنتف.  ز مو متل تکامل کودک ر  تح  تاثیر قتر ر متی

تو ن به وضهی  سلام  و تغذیه و  ز ملل بیوعوژیک می

 یطدر محت یتکتامل یتکستاپ تحر جتوامی بته  -رو نی

وضتهی   .(1) شتاره نوتود خانه،  رتباط متادر و کتودک

 ی، ستتلامتی کتتودک  ز طریتت  کتتاهش دریافتت  تغذیتته

های تکتاملی  فز یش نیازهای غتذ یی و کتاهش فرصت 

تو نف وضهی  رشف و تکامل کودک ر  متتاثر نوایتف. می

 ختلا متزمن در  یهتایوتاریبتروز بدیفه شفه  س  که 

د ئم  یاموق   یررسمو رض د تو نفیم یعدوره رشف سر

بتر  ستاس آمتار منتوتر  .(3)شفدر رشف و تکامل د شته با

کودکتتان و   زدرصتتف  10حتتفود  2511 شتتفه در ستتا 

کتته  (1)متتزمن مبتتتلا هستتتنف هتتاییواریبزرگستتا ن بتته ب

پیوترف  قابتتل توجتته در حیاته ملتتوم پزشتتکی  ز جولتته 

جر حتی و درمتان د رویتی و ب بتود  یهتایتکب بود تکن

مر قبتت   ز  یتتن بیوتتار ن ستتبب  فتتز یش طتتو  موتتر  یتتن 

در  ین بین به تتاخیر در تکامتل   ما  ن گردیفه  س بیوار

ترین  ختلا ت  ین کودکان توج ی نوفه  س .  ز شایع

ژنتیکی، سلیاک یا آنتروپاتی حساس به گلوتن  س  که 

در نتیجتته  دغتتام دو مامتتل محتتیط )گلیتتادین( و ژنتیتتک 

تتترین ملتتل ستتوء جتتذب در و  ز م م  یجتتاد متتی شتتود

تترین ملائتم بیوتاری ستلیاک  ز م تم .(6)کودکان  س 

شامل  س ا ،  ختلا  در رشف، شکم برآمتفه و  نت اهتای 

ت آتیپیک سلیاک در کودکان به  غر  می باشف. تظاهر 

ختونی فقترآهن، صورت  ختلا  رشف، کوتاهی قف، کتم

 ، تحلیتل(8)هپاتی ،  ختلا  خل ، آتاکسی، صرع، یبوس 

 (3)مضلانی، نارسایی رشف، تاخیر درتکامل حرکتی موومی

شود که در در ز متفت ستبب بتروز  ختتلا ت فاهر می

. مااعهات  پیفمیوعوژیک جفیف نوان (15)شودمصبی می

دهتتف شتتیوع ستتلیاک در سر ستتر دنیتتا  فتتز یش قابتتل می

که جوهیت  کوتورهای در طوریهتوج ی د شته  س  ب

هتا گنتفم  ستتر  نیتز بتا حا  توسهه که غتذ ی  صتلی آن

. (11)شیومی موابه باکوورهای غربیفرگیر ستاخته  ست 

های سروعوژیک و  فز یش میز ن  فز یش حساسی  تس 

های پزشکی دعیل فن نسب  به بیواری در توخیص سوء

(  ین بیوتاری در 1:155) درصفی 1موج ی بر ی شیوع 

 .(12)باشف یر ن می

متتو رض در ز متتفت بیوتتاری ستتلیاک بتتر سیستتتم 

سبب شفه  س   یتن کودکتان  (13)مصبی کودکان مبتلا

نوروعوژیکی زیادی در  رتباط با بیواری ختود  ت ختلا 

(، تتاخیر تکامتل درصتف6/21وتونی )د شته باشنف که هیپ

 ( و درصتتف 1/25فهتتاعی )(،  ختتتلا  بتتیشدرصتتف 0/10)

تو ن نام برد در حتاعی کته  یتن ( ر  میدرصف 1/2تیک )

  .(11)تری د رنف ختلا ت در جوهی  مادی شیوع کم

Lundberg ی موتتتتاهفه هتتتهو هوکتتتار ن در مااع 

نوودنف که در کودکان نوپای مبتلا به سلیاک، هیپوتونی 

ملاوه بر . (10)و تاخیر حرکتی موومی مو ود بوده  س 

تاخیر قابل توجه در تکامتل حرکتتی کودکتان مبتتلا بته 

،  ین کودکان در سنین با تر به دعیل د شتتن (16)سلیاک
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های غذ یی سخ  در  ناباق بتا زنتفگی  جتوتامی رژیم

شونف و محفودی  مو د غتذ یی در  یتن دچار موکل می

 لا ت رو نی و  جتوتامی و موتکلاتیکودکان منجر به  خت

 .(11)شتودماننف  فسردگی،  ضار ب و  حساس  نتزو  می

های غتذ یی مبتلا به سلیاک به دعیل محفودی کودکان 

های مکرر در مهرض خار تتاخیر تکامتل قتر ر و بستری

تتری چنین  ین کودکان  نزو ی  جتوامی بتیشد رنف. هم

ر  بتته دنبتتا  بستتتری شتتفن مکتترر در بیوارستتتان تجربتته 

هتا یمغتذ یزو کوبود ر یه ز سوءتغذ ترکننف که بیشمی

گتذ ر یرتاث ی مصتاب مرکتز یستتمبر تکامتل س تو نفیم

ستتاپ  ی،ستتبب کتتاهش تهتتاملات  جتوتتامچتتون باشتتف 

شتتود. یو توجتته کتتودک م یرفتتتار  کتوتتاف یتت ،فهاع

ی، بحر نت یطو شر  ماهی  مزمن بیواریبه مل  چنین هم

زیتر   گیتردمولکرد تکاملی کودک تح  تاثیر قر ر متی

در  ییرو تغ ی عت اب یهاو ساه یرقفرت مضلات تح  تاث

قتر ر غیتره و  یمستف یم،ماننف پتاس ییهای عکتروع  یعتوز

.  یتن در (11،18،13)یابتفیکاهش م لمو یلگرفته و پتانس

 یهپا ی تکاملیهاکه در م ارت یکودکانحاعی  س  که 

خو هنف  یردچار تاخ یزن تیآ یهاد رنف، در م ارت یرتاخ

 یتکتامل یرمو رض در ز مفت تتاخکه طوریبه. (25)بود

در شناخ  ) ختتلا  در حافظته  محسوسشامل نو قص نا

فریف نقص در  نجام حرکات   ختلا  توجه( و ی،کلام

ینی خو هتف بیشقابل پبه دنبا  تاخیر در تکامل مالوب  

 یهابر جنبه ی  ز مسیر تاثیرتکامل یرتاخ یی ز سو .(21)بود

ی، زمینه ستاز و شغل یجوله بهف  رتباطی  زمختلف زنفگ

ی  فسردگ بروز موکلات رو ن شناختی متهفدی  ز جوله

یتن ر  در   یزنتفگ یفیت ک یتتاًکته ن اب  ست   ضار  و

ج تت  ب بتتود . (22)دهتتفیقتتر ر م یرتحتت  تتتاث کودکتتان

هتای کان ملل متحف روشوضهی  تکامل، صنفوق کود

 که  ز  ین بین تحریک (1)گوناگونی ر  مهرفی کرده  س 

تر مورد توجه محققین بوده  ست  زیتر   یتن تکامل بیش

بلکته  شتودیمنجتر م ینه تن ا به  صتلا  مولکتردروش 

. تحریک تکامل نیتاز بته (2)کنفی صلا  م یزساختار ر  ن

 ی نتف رد،. بنتابر ین شر یط و  مکانات ویتژه و پتر هزینته

شود  ستفاده  ز برنامه تحریک تکامل بتر ی بینی میپیش

کودکان و عفینی کته حتف قل تحصتیلات ر  د رنتف و  ز 

تتری هوتر ه نظر  قتصادی ضهیف هستنف با موفقی  بیش

  .(23)فباش

Eickmann ی با بررسی تاثیر و هوکار ن در مااعهه 

 جتوامی بر تکامل کودکان فقیتر  -برنامه تحریک رو نی

شوا  برزیل نوان د دنف که با  نجتام تحریکتات مناستب 

تو ن تکامل حرکتی و شناختی کودکان فقیر ر   رتقاء می

 یهای فهاع کارگیریمنظور  زتحریک تکامل، به. (21)د د

تکامل  ی به منظور تقو ز سوی متخصصین  شفه یهتوص

که مر قب یا مر قبین به منظتور  س   کودک یادگیریو 

مهیارهتای  بته دست  آوردنکتودک در  ی موفقء  رتقا

 نوتان د دن، ها درقاعبیرنف و  ین فهاعی گیکار متکاملی به

 .(20)گیتردیاء و غیتره جتای می ش نیفد دن و نام یشنوا

تحریتتک تکامتتل  رتباطتتات بتتین مر قتتب و کتتودک و 

دهف گویی مر قب به نیازهای کودک ر   فز یش میپاسخ

تتری بتر ی هتای تکتاملی پیدیتفهو سبب  یجتاد فرصت 

شود. با گسیختن متف رهای نتورونی پایته بته کودک می

 دنبا  تحریک و  رتباط ناکافی با کودک، تکامتل کتودک

تو نف گیرد. تحریک تکاملی  وعیه میتح  تاثیر قر ر می

شناختی ومولکردی مغز ر  مخصوصتاً  -های مصبیپروسه

تکامتل در  تحریک .(26)بر ی کودکان نارس تقوی  کنف

ها ترین تاثیر ر  د رد زیر  سیناپسسنین  وعیه زنفگی بیش

 ز ستایر ر تتو تااب  پذیری مغتز بتیشدر مغز کامل نوفه 

مناستب  های زنفگی  س . بنابر ین با  نجام تحریکاتدوره

شتتکل مالتتوب بتته تتتو ن  یتتن  رتبتتاط ر  و بتته موقتتع می

 هایکه  ثر ت کلی برنامه ین باوجود .(21)ریزی کردبرنامه

ب بتود وضتهی  تکتاملی نوتان د ده تکاملی بتر تحریک 

در  یتن شفه  س   ما  ب امات و ستو  ت بستیار زیتادی 

چنین هر کف م  ز  بهتاد تکتاملی بته هم. زمینه وجود د رد

نه هنتتوز های متفتتاوتی نیازمنتتف هستتتنفکه متاستتفامف خلتته

 به منتو ن که محصو تی  ختصاصی نوفه  نف. بسیاری  ز

  نف،  ساسشفه منتور ر هنوای تجاری بر ی تحریک تکاملی

 ملوی نف رنف وتهف د بسیارمحفودی بسته ر هنوای تکاملی
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د نوگاهی در ساپ دنیا منتور شفه که بسیار  ختصاصتی 

ر دکه نیازمنف  س  . باشففرهنگ کوور منتور کننفه می

 های مختلفها در فرهنگمااعهات آتی کارآیی  ین بسته

حاضر با هف  تاثیر برنامه  مااعههبنابر ین موخص شود. 

تحریک تکامتل بتر مهیارهتای تکامتل حرکت  موتومی 

 ه  س .ساعه مبتلا به سلیاک  نجام شف 3تا  1کودکان 
 

 مواد و روش ها
 ین مااعهه بخوی  ز یک مااعهه بزرگ تر با ماهی  

 شتواره رآزمایی باعینی دو گروهه تصادفی بود کته بتاکا

 ی  خلاق در پزشتکی د نوتگاه درکویته مناقه 335021

گیری به صورت نوونه تصویب شف.ملوم پزشکی مو ف 

 ها در بانککه موخصات آندسترس  زبین کودکانی در

 طلامات سلیاک موت ف ثبت  شتفه بتود، در بیوارستتان 

 تتا 1333 هتایستا  طتی قائم)مج( و دکتر شتیخ موت ف

مبتارت مهیارهتای ورود بته مااعهته  نجام گردیف.  1331

با  نجام  یاکسل یصتوخ، ساکن مو فیر نی و   بودنف  ز

مهفه و در  یلوزهای ز و یوپسیب یک وسروعوژ یاهتس 

 3تا  1 ینبییف فوق تخصص گو رش  طفا ، سن تا ی ن ا

ر ی، زنتتفگی در کنتتاتوتتاس تلفنتت برقتتر ری  مکتتان، ستتا 

 ی یتاکستیضربه به ستر و آسفخانو ده، مفم وجود سابقه 

 یتهستوء تغذز یوتان، نف شتتن  هنگام ی درمغز یزیخونر

ی جستو یوتاریبترم نبودن کتودک، نف شتتن یف، پرهشف

و  ختتلا ت  بتفن یگرد یهایستمدر س ی ختلاع موفه یا

پزشکی. مهیارهای خروج شامل مفم توایل کودک رو ن

ه مااعهته، بستتری شتفن یتا جر حتی یا و عفین بر ی  د مت

کودک در طی مااعهته، توتخیص بیوتاری دیگتر بتر ی 

 کودک،  یجاد تغییر موفه در زنفگی کودک ماننتف طتلاق

پتس  ز توتاس تلفنتی بتا و عتفین  یا مرگ و عفین بودنف.

 نامتهکودکان،  ز پنجاه و عف بر ی شرک  در مااعهه رضای 

 یصتخصتصتورت ه بت هتای مااعهتهنوونته  خذ گردیتف.

  ز نظر فاکتورهای سن تقتویوی،سازی و هوگن یتصادف

 افتت ی)در گتتروه مف خلتته بتته دوجتتنس و ستتن تکتتاملی 

  شفنف.تکامل (وکنتر  تقسیم  یکتحر

بتا  ستتفاده  ز فرموعوقایسته   ین مااعهتهحجم نوونه 

بر ی محاسبه حجم نوونه  ز  شف. یینمیانگین دو جامهه ته

کامتل حرکت  موتومی میانگین و  نحتر   مهیتار ستن ت

در مااعهته پتایلوت بته دست  کتودک کته  15مربوط به

بر  یتن  ستاس در حجم نوونه  .آمفه بود،  ستفاده گردیف

نفر به دست  آمتف کته بتر ی  11تکامل حرکتی موومی 

نفتر در هرگتروه  20بینی حتذ ، تر و پیش طوینان بیش

و تو ن درصف  30 ینانساپ  طوو رد مااعهه شفنف. ضوناً 

در  ین مااعهه  ز دو  .در نظر گرفته شفدرصف  85ن آزمو

 موخصتتات فتتردیو   نتختتاب و حتتفهای پتتژوهشفتترم 

 کتتودک کتته بتتا متترور متتتون ت یتته شتتفه بتتود،  ستتتفاده 

   یتن مااعهتته بتز ر متورد  ستتتفاده در  تتترینگردیتف. م تم

 " بتتز ر ستتنجش تکامتتل شتتیر ختتو ر و نوپتتای بیلتتی "

(Bayley Scales of Infant and Toddler Development) 

 بتتز ر در مااعهتتات تکتتاملی متهتتفد در نقتتاط  .  یتتنبتتود.

دنیا به منو ن  بز ر  ستانف رد متورد  ستتفاده قتر ر  مختلف

یلتی  بهتاد تکامتل بِ ستنجش تکتاملی بتز رگرفته  ست .  

شناختی، زبان درکی و بیانی، حرک  موومی و فریف، 

 16 جتوامی و رفتارهای تاابقی ر  در رده ستنی  -رو نی

  .(28)دهفماهگی مورد  رزیابی قر ر می 12روزگی تا 

در  ین  بز ر وفایف تکاملی کودک در قاعب چک 

عیس  و  ز آسان به دشو ر آورده شفه  س . هر آیتتم بتا 

موارک  کودک و  رزیاب به صورت یک سناریو بر ی 

شتتود. در صتتورتی کتته کتتودک نقتتش کتتودک  جتتر  متتی

در  بتز ر ر  بتا موفقیت   نجتام دهتف، یتک شفه  بینیپیش

ن صورت  ز آن آیتم کنف در غیر  ینوره خام دریاف  می

 کسب شفه 1در ن ای  با جوع نور ت گیرد. نوی ی نوره

بهف تکامتل . توسط کودک نوره خامی به دس  می آیف

هتایی ماننتف نوستتن، م ارت بز ر بیلی  حرکتی موومی در

تهتتاد  و برنامتته ریتتزی   یستتتادن و جابجتتایی و هوتتاهنگی،

دهتتف. آیتتتم متتورد بررستتی قتتر ر متتی 12حرکتتتی ر  در 

 5بنابر ین نوره خام کودک در بهف حرک  موومی بتین 

قر ر د رد که بتا  ستتفاده  ز جتف و  مربوطته  قابتل  12تا 

تبفیل به سن حرک  موومی  س . رو یی و پایایی  بز ر 
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بیلی در مااعهات مختلفی کته شترک  پیرستون صتاحب 

 متیاز  ین  بز ر  نجام د ده  س ، مورد تاییتف قتر ر گرفتته 

چنین سلیوانی و هوکار ن رو یی محتتو یی . هم(28) س 

. (23)و صوری و پایایی ترجوه  ین آزمون ر  تاییف کردنف

نفتر  ز  ستاتیف  15در مااعهه حاضر نیز توسط مواوره بتا 

خبره در حوزه رشف و تکامل، رو یی محتو یی و صوری 

 -آزمتتون بتتز ر بتته روش ترجوتته تاییتتف شتتف و پایتتایی 

  ی ستتنجیفه شتتف کتته بتتازآزمون در فاصتتله دو هفتتته

 .گردیفتهیین 0/95

 West Virginiaگایف ین  ه،به منظور  نجام مف خل

Early Learning Standards Framework  مربتوط بته

مر قبتی کتودک  -های حوایتیدپارتوان دوعتی سرویس

و ختتانو ده در آمریکتتا بتته منتتو ن ر هنوتتا  نتختتاب شتتف. 

 گرپس  زترجوه توسط پژوهش West Virginiaگایف ین 

و و  نجام تهفیلات فرهنگی مناستب بتا فرهنتگ  یر نتی 

 ستلامی متتورد  ستتفاده قتتر ر گرفت . بتتر ی ستت وع  در 

 جر ی مف خلات با  ستفاده  ز گایتف ین، برنامته زمتانی 

هتای به تفکیتک هتر دو هفتته طر حتی و در آن فهاعیت 

ستا   ز ستاده بته پیدیتفه قتر ر  3تا  1تکاملی دوره سنی 

د ده شف. بر  ساس ستن تقتویوی کتودک، نقاته شتروع 

تر  ز هتایی پیدیتفهفهاعی  مف خلات موتخص گردیتف و

د د  بتر ی وی  نجتام هایی که کودک نوتان متیم ارت

 3 ی به صورت هفتته ماه2در شف. برنامه تحریک تکامل 

برگتز ر شتف بته  ی زوجو در روزهتا (35)ستامته 2جلسه 

ستام (  2)هر گروه  کودک در پنج گروه 0که  یطور

یافت  و مف خلته ر  در نتفآمف تحریتک تکتاملیبه  تتاق 

دقیقته تحریتک مستتقیم  25تتا  15هتر کتودک . کردنف

دریاف  کرد و در صتورتی کته چنتف کتودک در یتک 

موقهی  زمانی بتر روی نقوته قتر ر د شتتنف ، فهاعیت  بته 

صورت گروهی  موا  شف. سپس در یک  تاق زیر نظتر 

پژوهش گتر و بتا نظتارت غیتر مستتقیم وی بته تهامتل و 

کنتتر  در طتی  نجتام مف خلته، گتروه  فهاعی  پرد ختنف.

های دوره  ی ر  در کلینیتک بیوارستتان دریافت  ویزی 

 گیری سن تکامل حرکتتی موتومی شتیرخو ر ن نف زهکرد. 

متتاه بهتتف  ز  توتتام  1قبتتل  ز شتتروع مف خلتته، بلافاصتتله و 

توستط پتژوهش گرصتورت  3مف خله توسط  بتز ر بِیلتی

 spss فتز ر تجزیته و تحلیتل د ده هتا توستط نترم گرف .

 -آمتاری کلوتوگرو ا  ستفاده  زآزمون ب 0/11ویر یش 

 سپیرونو  و شاپیروویلک تی مستقل، من ویتنی و تحلیل 

  صورت گرف .و ریانس با مقادیر تکر ری 
 

 یافته ها
 ستتتتپیرونو  و  -نتتتتتایج آزمتتتتون کلوتتتتوگرو 

شاپیروویلک نوان د د نوره تکامتل حرکتتی موتومی در 

 خلته  ز ماه بهتف  ز  توتام مف 1شروع مااعهه، بلافاصله و 

هتتا میتتانگین ستتنی نوونتته .توزیتتع نرمتتاعی برختتورد ر بتتود

درصف  ز کل نوونه های متورد  1/01 ماه بود. 1/1±6/25

نفر(، پسر بودنف.آزمون  18) درصف 3/12 مااعهه، دختر و

آماری تی مستقل نوان د د قبل  ز  نجام مف خله میتانگین 

سن تکامل حرکتی موومی در دو گروه تفتاوت آمتاری 

و دوگتروه  ز نظتر  یتن ( p= 302/5) د ری نف شت یمهن

متغیر هوگن بودنف  ما بلافاصتله بهتف  ز  جتر ی مف خلته، 

د ر ها بین دو گروه  ز عحاظ آماری مهنتیتفاوت میانگین

متاه بهتف  ز  1گیتری کودکتان، (. در پتی= 510/5pبود )

ها بین دو گروه  ز عحاظ  توام مف خله نیز تفاوت میانگین

. هم چنین نتیجه آزمون (p >551/5) د ر بودنیآماری مه

تحلیل و ریانس با مقادیر تکر ری نوان د د میانگین ستن 

تکامل حرکتی موومی بر حسب گروه و مرحلته تفتاوت 

 و در  یتتن بتتین هتتم مرحلتته (>551/5pد ری د رد )مهنتتی

(551/5p<هم گروه ،) (551/5p<به )طور مستقل و متقابل 

(551/5p<ثر مهنی  )ری بر روی میتانگین ستن تکامتل د 

میز ن تغییر سن حرکتتی موتومی حرکتی موومی د رنف. 

در دو مرحلتته قبتتل  ز  نجتتام مف خلتته و بلافاصتتله بهتتف  ز 

 مف خلتهماه بهف  ز شروع مف خله( در گروه  2)یا  مف خله

بتر  ستاس ( ماه 1/2+ 0/2) ( و گروه کنتر ماه 8/1±1/1)

د ری نوتان وت مهنتینتایج آزمون آماری من ویتنی تفتا

چنین میز ن تغییتر هم (.1)جفو  شواره  (=553/5p) د د

ماه بهف  ز  توتام مف خلته در گتروه  1 در دو مرحله قبل و
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( بر  ستاس 2/7±3/8) ( و گروه کنتر 1/9±8/0) مف خله

د ری نوتان نتایج آزمون آماری من ویتنی تفتاوت مهنتی

 بلافاصتتله و میتتز ن تغییتتر در دو مرحلتته  (>551/5p) د د

  در گتتتروه مف خلتتتهمتتتاه بهتتتف  ز  توتتتام مف خلتتته  1و 

( بتر  ستاس نتتایج 0/8±1/5)( و گروه کنتتر  3/9±1/5)

 د ری نوتتان آزمتتون آمتتاری متتن ویتنتتی تفتتاوت مهنتتی

 (.2)جفو  شواره ( >551/5p) د د
 

 بحث
نتایج حاصل  ز مااعهه حاضر در زمینه تتاثیر برنامته 

ومی نوتان د د بتا تحریک تکامل بر تکامل حرکتتی موت

توجه به  ین که سن حرکتی موومی در دو گروه قبتل  ز 

متاه بهتف  ز شتروع  2شروع مف خله هوگتن بتوده  متا در 

د ری بتا تر  ز مف خله در گروه مف خله بته شتکل مهنتی

گروه کنتر  بوده  س .  ین نتایج حاکی  ز آن  س  که 

گتتروه مف خلتته در مقایستته بتتا گتتروه کنتتتر   فتتز یش 

د ری در ستن تکامتل حرکتتی موتومی نوتتان د ده مهنتی

 متاه بهتف  ز  1 س . ملاوه بتر آن ستن حرکتتی موتومی 
 

د ری بتا تر  ز گتروه  توام مف خلته نیتز بته شتکل مهنتی

کنتر  بوده  س  که  ین نوان دهنفه پایایی نتایج حاصله 

 باشف.در زمینه تکامل حرکتی موومی می

ف  تهیین تتاثیر در مااعهه رضاییان و هوکار ن با ه

شتیر های حرکتی موتومی بسته مر قبتی بر تکامل م ارت

کودک 05ماهه ساکن در شیر خو رگاه،  12تا 1خو ر ن 

ماهه ساکن شیر خو رگاه ملی  صتغر )ع( موت ف  12تا  1

به صورت تصادفی به دو گروه مف خلته وکنتتر  تقستیم 

شفنف. سن تکامل حرک  موومی کودک توستط  بتز ر 

مف خلته  رزیتابی  8و  6ل  ز مف خله و در هفته قب  2دنور 

، هفتته 8ستامته در  2جلسته  21بر ی گروه مف خلته  شف.

جلسه در روزهای فرد  جر  شف که در طی هتر  3 ی هفته

کتودک حضتور د شتتنف و بتر ی  15تا  1سامته  2جلسه 

گرفت . دقیقته مف خلته مستتقیم  نجام 10تتا  15هرکف م 

ودک  ز پرونفه  ستخر ج و بتر بر ی  نجام مف خله سن ک

 ساس سن تقویوی نوره تکامل دنتور در دو بهتف تکامتل 

های حرکتی فریف و موومی تهیین شف و ستپس م ارت

 سن تکاملی کودک بر روی بسته مر قبتی ت یه شفه 

 
در سه مرحله قبل  ز شروع مف خله،  ساعه مبتلا به سلیاک 3تا  1موومی کودکان  یمیانگین و  نحر   مهیار سن تکامل حرکت :1جدول شماره 

 مف خله و کنتر ماه بهف  ز  توام مف خله در دو گروه 1بلافاصله و 
 

 گروه

 مرحله

 کنتر 

 )ماه( موومی حرکتی تکامل سن

 مف خله

 تی مستقل نتیجه آزمون )ماه( موومی حرکتی تکامل سن
 تهف د میانگین ±مهیار نحر    تهف د میانگین ±مهیار نحر   

 p           3/5 =t= 3/5 20 5/16 ±3/1 11 1/11 ±2/1 روع مااعههش

 p            0/2 =t= 510/5 20 2/25±3/3 11 1/11 ±8/3 بلافاصله بهف  ز  توام مف خله

 p          1/1 =t >551/5 20 1/21±1/1 11 0/18 ±1/3 ماه بهف  ز مف خله 1

  ثر کلی repeated  measure 551/5< p  3/358 F= 1 =dfنتایج آزمون 

551/5< p  F=7/4 1 =Df ثر گروه  

551/5< p  1/131 =f 3/1 =Df ثر مرحله  

551/5< p  1/20 F= 3/1 =Df ثر متقابل  

 
مف خله، ساعه مبتلا به سلیاک در مر حل قبل  ز شروع  3تا  1سن تکامل حرکتی موومی کودکان تغییر ت میانگین و  نحر   مهیار  :2جدول شماره 

 مف خله و کنتر ماه بهف  ز مف خله در دو گروه  1بلافاصله و 
 

 گروه

 مرحله

 کنتر 

 )ماه( موومی حرکتی تکامل سن تغییر ت

 مف خله

 )ماه( موومی حرکتی تکامل سن تغییر ت

 آزمون

 نتیجه آزمون نوع آزمون تهف د میانگین ±مهیار نحر    تهف د میانگین ±مهیار نحر   

 p          3/2 =Z= 553/5 من ویتنی 20 ¼ ±8/1 11 1/2 ±0/2 ل و بلافاصله بهف  ز مف خله ختلا  قب

 p          0/1 =z >551/5 من ویتنی 20 5/8 ±3/1 11 8/3 ±1/2 ماه بهف  ز مف خله1 ختلا  قبل و 

 p           1/0 =z >551/5 من ویتنی 20 3/3 ±0/1 11 0/1 ±8/5 ماه بهف  ز  توام مف خله  1 ختلا  بلافاصله و 
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وده تلات بتمف خ روعتل شتتهیین گردیفکه  ین نقاه مح

های پیش بینی شفه در بسته بهف  س  و مر قب  و فهاعی 

های  یتن  ز آن سن به صتورت متتو عی  جتر  شتف. یافتته

هفتته  جتر ی بستته مر قبت   6مااعهه نوان د دکه بهف  ز 

حرکتی موتومی در مبتنی بر شو هف، میانگین سن تکامل 

گروه مف خله تفاوت مهناد ری با گتروه کنتتر  نف شت  

(p=0/05 ما در هفته  )مف خله  ین تفتاوت مهنتاد ر شتف  8

(p<0/033)(31) جوهی  و گروه ستنی کودکتان مااعهته .

فوق با مااعهه حاضر متفاوت بوده  س   ما نتایج مواب ی 

 نقتش  ز هتر دو مااعهته و قتع به دست  آمتفه  ست . در

ستتازی وآمتتاده منتتز  در مهوتتو  هتتایهتتا، فهاعی م ارت

کنتتف. بنتتا و  ستتاس می دفتاع تکامتتل شتر یط منتتز  بتتر ی

مف خلات گایف ین ویرجینیای غربی کته  ستاس  نجتام 

هتا و مف خلات مااعهه حاضر بود نیز بر گنجانفن فهاعی 

هتتای متتف خلات تکتتاملی در محتتیط خانتته و در فهاعی 

در آن بتا روتین زنفگی  ستو ر  س  که مادر و کودک 

های روز نه مهوو  تهامل د رنتف و یکفیگر در طی فهاعی 

های در دسترس کتودک با  ستفاده  ز وسایل و  سباب بازی

 س . با وجود  ین ماهیت  ا تتی گایتف ین ویرجینیتای 

 ریزی شفه توستطغربی در مااعهه حاضر به صورت برنامه

 آمف.د ر به دس  گر  نجام شف و نتایج مهنیپژوهش

Eickmann مقایسته هتف  با  یمااعهه هوکار ن و 

 -رو نتتی تحریتتک برنامتته بتتفون و بتتا کودکتتان تکامتتل

 شتوا  فقیر مناقه در مف خله و کنتر  گروه در  جتوامی

کتودک  106ها در  ین مف خله نوونه . نجام د دنف برزیل

تتا آگوست   1331متوعف شفه در فاصله زمتانی ستپتامبر 

  بتز ر وستیله بته کودکتان تکامتل بودنف. وضهی  1338

مف خلته  مااعهته،  یتن در. شتف ماه بررستی 12طی  2بِیلی

کارگاه آموزشی و  3شامل یک ویزی  خانگی در  بتف ، 

ویزیتت  ختتانگی توستتط ویزیتورهتتای  15بتته دنبتتا  آن 

های خانگی توضیپ  ی بود که هف   ز  ین ویزی حرفه

تکامتل به مادر ن درباره  هوی  بازی و تهامل در  رتقتاء 

کتتودک و عتتزوم هوکتتاری متتادر ن ج تت   جتتر ی  یتتن 

جلستته کارگتتاه  3مف خلتته بتتود. برنامتته مف خلتته در طتتی 

 برقتتر ری توتترین متتاهگی 11 آموزشتتی  موتتا  شتتف. در

  ز کتتته شتتتف گذ شتتتته بتتتازی و کتتتودک بتتتا   رتبتتتاط

 ماهگی 10 برده شف. در ب ره  یکارخانه هایبازی سباب

 دور وستایل  ز نتهچگو تتا شتف د ده آمتوزش متادر ن به

 شتتیر حرکتتی هتایم ارت تقویتت  بتر ی منتز  ریختنتی

 شف خو سته مادر ن  ز ماهگی 16 در. کننف  ستفاده خو ر

 و کننتتف صتتحب  دوره  یتتن در ختتود هایآموختتته  ز تتتا

 کتار بته ر  ختود هاید نسته آموزش د ده شف که چگونه

دقیقته  10تا  35ببرنف. ده نوب   ویزی  در منز  به مفت 

با تهامل مادر و مربی  نجام شف که ویزیتور یک  سباب  و

گذ ش . بازی با مو د دور ریختنی ر  بر ی مادر باقی می

 بررستی 2ماهگی به وسیله  بز ر بِیلی 18 در کودکان هوه

نتایج نوان د د بین میانگین تکامل اهنی در گروه  .شفنف

( 6/30±1/13( و گتتتروه کنتتتتر  )150 ±8/8مف خلتتته )

چنتین بتین . هم(p <0/001) د ری وجود د ردمهنیتفاوت 

و  (8/151 ±3/11میانگین تکامل حرکتی در گروه مف خله )

 د ری وجتتود د رد ( تفتتاوت مهنتتی6/36±6/13کنتتتر  )

(p <0/001). نجتام طریت  نتایج  یتن مااعهته نوتان د د  ز  

 کتودک شتناختی و حرکتتی تکامتل مناسب، تحریکات

. نتتتایج مااعهتته حاضتتر در بهتتف نوتتره (21)یابتتفمی ب بتتود

 حرکتی موومی باتئوری تکامل حرکتی سیستم پویاستازگار

کتتی شتیرخو ر  س .  ین تئوری، تغییر در رفتارهای حر

ر  نتیجتته تهامتتل شتتیرخو ر، محتتیط و وفتتایف شتتیرخو ر 

د نف و مهتقف  س  کته مو متل مصتبی و محیاتی در می

 یجاد تغییر ت تکاملی موثر هستنف و نه تن ا ور ث  بلکته 

. طب   ین نظریه (32)محیط نیز در فرآینف رشف نقش د رد

در مااعهتته حاضتتر بتتا دستت  کتتاری تجربیتتات محیاتتی 

 فر دگروه مف خله که در شروع مااعهه وضهی  حرکت  

موومی موابه گروه کنتتر  د شتتنف، تو نستتنف در متفت 

ی پیورف  ب تری نسب  زمان موابه  ز نظر حرک  مووم

به گتروه موتابه د شتته باشتنفکه  یتن پیوترف  بتا غنتای 

تجربیات محیای کته  ز طریت  گایتف ین حاصتل شتف، 

قابتتل تفستتیر  ستت . در و قتتع بتتا دستت  کتتاری محتتیط و 

 مکانتتات موجتتود در  ختیتتار کتتودک بتته غنتتای محتتیط 
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 پژوهشی

چنتین در  یتن مااعهته بته  منیت  کودک کوک شف. هم

گیتری متوثر ه  ست  کته ب ترهمحیط کودک توجه شتف

 پذیر کرده  س .کودک  ز محیط ر   مکان

  ثتر  رزیتابی هف  با که و هوکار ن Naharمااعهه 

 و رشتف روی غتذ یی مکوتل بتفون یتا با رو نی تحریک

 ملایتتم و شتتفیف ستتوءتغذیه بتته مبتتتلا کودکتتان تکامتتل

گردیتف بتا مااعهته  مادر ن در بنگلادش  نجتام  فسردگی

 31 روی  یمف خلتته مااعهتته  یتتن. ستتو  ستت حاضتتر هتتم

 تصتادفی طتوربه ترخیص زمان در  نجام گردیفکه کودک

 تحریتک غتذ یی، مکوتل رو نی، تحریک گروه پنج در

 گتروه و کلینیتک کنتتر  گتروه غذ یی، مکول و رو نی

 رو نتی تحریتک گروه. قر ر د ده شفنف بیوارستان کنتر 

. بتود رشتف دربتاره و عفین مواوره و بازی جلسات شامل

 شامل غذ یی مو د هایبسته غذ یی، هایمکول گروه در

 تکاملی  رزیابی.بود شفه گنجانفه ماه سه مفت به غلات

  ز پتتس متتاه 6 و متتاه 3 و  بتتتف  در 3 بِیلتتی  بتتز ر توستتط

  بز رهتای توستط نیتز رشتف  رزیتابی و شف  نجام مف خله

نتتایج  یتن مااعهته . گردیف  نجام آنتروپومتری  ستانف رد

وان د د گروهی که تحریکات تکاملی ر  دریاف  کرده ن

( و بهتف تکامتل >5p/ 551بودنف در بهتف تکامتل اهنتی )

هتتا هتای بتا تری  ز ستایر گروه( نورهp=0/047حرکتتی )

تو ن توجته بته  ز د یل تاثیرگذ ری می.(1)کسب کردنف

نقش مادر و تغییر محیط منز  در تکامل کتودک ر  نتام 

برد. دریاف  فیفبک در متورد نحتوه  نجتام بتازی ستبب 

شود و حس م م کودک می- صلا  مو نع  رتباطی مادر

ادر  عقتتا بتتودن نقتتش متتادر در تکامتتل کتتودک ر  بتته متت

نوایف.  نجام بازی و تهامل بتا کتودک ستبب  فتز یش می

های مر قب ر   فز یش شود و م ارتمر قب  مسئو نه می

دهف. نقاته قتوت مااعهته حاضتر توجته بته تهتاملات می

مناسب کودک و مر قب  س  به طوری که کتودک بته 

مر قب  متواد کنف و در  نجام بازی و فهاعیت  بتا مر قتب 

.  ین تهاملات  ز برقتر ری توتاس چوتوی، هور هی کنف

هتایش، هور هتی  ر ئه بازخورد به کودک درباره فهاعی 

های  یفای نقش )خاعه بازی(، صف  زدن کودک در بازی

با نام کوچک و با م ربانی و غیره متفاوت  ست  کته در 

 ز م تم  تو نف مفیف باشف.دستیابی به مهیارهای تکاملی می

حاضر متفم درگیتری مستتقیم  ترین نقاط ضهف مااعهه

مادر در فر ینتف  جتر ء مف خلته  ست . درگیتری مستتقیم 

شتود کتودک می-مادر نه تن ا سبب  فز یش تهامل مادر 

بلکه ستبب  فتز یش حساستی  و پاستخ گتویی متادر بته 

 یش  متواد کتودک بته کودک و نیازهای کودک و  فز

 شود.مادر می

نامه تحریک تو ن نتیجه گیری کرد که بردر پایان می

 3تا  1تکاملی نوره تکامل حرکتی موومی کودکان 

دهف.  ز نتایج ساعه مبتلا به سلیاک ر   فز یش می

مااعهه حاضر می تو ن در زمینه خفمات مفیریتی در 

ها، خفمات باعینی در بیوارستان ها و مر کز بیوارستان

ب ف شتی و در د نوکفه های ملوم پزشکی در ج   

 وجویان  ستفاده نوود.قا د نش د ن رت
 

 سپاسگزاری
 یتتن مقاعتته منتتتج  ز پایتتان نامتته د نوتتجویی مقاتتع 

کارشناسی  رشف رشته آموزش پرستاری کودک و نوز د 

مصوب مهاون  پژوهوی د نوگاه ملتوم پزشتکی موت ف 

هم چنین  ین طتر  پژوهوتی   س . 335021با کف طر 

در مرکتتز  ثبتتت   IRCT2015021521090N1بتتا کتتتف 

رسیفه  س . پژوهوگر ن  باعینی  یر ن به ثب  کارآزمایی

بر خود و جب می د ننف  ز هوکتاری صتویوانه مهاونت  

پژوهوی د نوگاه ملتوم پزشتکی موت ف،  ستاتیف محتترم 

  .د نوکفه پرستاری و مامایی توکر و قفر د نی نواینف
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