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Introduction & Purpose: The purpose of this study was to compare 
the prevalence of motor skills in preschool children based on the type 
of birth (normal - cesarean section) 
Methodology: The statistical population of this study was children aged 
4-6 years old who were in education in preschools in Boroujerd city in 
2017. To this end, 50 boys of this age were studied and evaluated. 25 
children born to cesarean section and 25 natural born children of 
Borujerd city were selected through available sampling. The study was of 
causal-comparative type and a Bruninx-Oseretsky test was made in 1978 
used to collect information from the research. Statistical analysis of 
multiple and one-way variance analysis was used to analyze the 
components of motor skill in children born in cesarean section and 
normal. 
Results: The results of multiple analysis of variance analysis showed 
that there was no significant difference in all the components of motor 
skill in experimental group (P = 0.735). 
Conclusion: Post-birth and education factors seem to be responsible 
for motor development. 
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 مقدمه 
از لحاظ حرکت یعنی  به کار بردن    توانایی   رشد و تکامل کودك 

، اهمیت خاصی در رشد عمومی  ها که عضلات و کنترل دقیق اندام 
بستگی    او   او دارد. از طرف دیگر، رشد حرکتی کودك با رشد عقلی 

روابط   دیگران  با  که  شود  می  سبب  کودك  حرکتی  رفتار  دارد. 
بگیرد  یاد  را  همکاري  هاي  روش  و  کند  برقرار  (قربانی،  اجتماعی 

1395 .( 
تاثیر   تحت  گالاهو  مدل ساعت شنی  بنابر  کودك  تکامل  و  رشد 
ژنتیک و محیط است و کودك از دوران قبل از تولد تا پس از تولد  

ثیر این عوامل قرار میگیرد و از جمله  ي مرگش تحت تا و لحظه 
نوع   تاثیر گذار دیگر در رشد جسمانی و حرکتی کودك،  عوامل 

؛ به نقل  2011زایمان و دیگر عوامل مادري است(گالاهو و ازمون،  
 ). 1395شجاعی و دانشفر،  از  

اي تحت کنترل  ي قبل از تولد، رشد به طور قابل ملاحظه در دوره 
راین در بعضی شرایط ممکن است انتقال  عوامل ژنتیکی است؛ بناب 

هاي معیوب از والدین به فرزندان، باعث ایجاد ناهنجاري هاي  ژن 
ژنتیکی شده و رشد آنها راتحت تاثیر قرار دهد. از عوامل محیطی  

ي جنین  توان به تغذیه اثر گذار بر رشد در دوره ي قبل از تولد، می 
، بهداشتی و سلامتی  اقتصادي - اجتماعی از طریق جفت، وضعیت  

ها، فشارهاي خارجی، فشارهاي داخلی در دوقلوها،  مادر، تراتوژن 
هاي مضر، تغییر  ي حرارات بسیار زیاد یا بسیار پایین، اشعه درجه 

فعالیت  اکسیژن)،  فشار  (خصوصا  هوا  و...  فشار  مادر  ورزشی  هاي 
ي بسیاري از  دهنده   ها، انتقال اشاره کرد. و اما در پس از تولد، ژن 

طولی   نمو  مثال،  براي  هستند.  تولد  از  پس  رشد  هاي  ویژگی 
استخوان بیش از نمو محیط استخوان و نمو قد بیش از نمو وزن  

ي  تحت تاثیر عوامل ژنتیکی است. در این قسمت درصد برآورد شده 
هاي جسمانی و کارکردي نشان داده  سهم ژنتیک در برخی مولفه 

،  % 30، پراکندگی موضعی چربی  % 60، قد  % 40شود: وزن بدن  می 
،  % 30، عملکرد هوازي  % 50، حداکثر ضربان قلب  % 45تار عضلانی  
. عوامل محیطی بسیار زیادي بر رشد پس  % 50هوازي  عملکرد بی 

گذارند؛ مثل فرایند تولد، تغذیه، آب و هوا، فصول  از تولد تاثیر می 
صادي و...؛ گاهی  اقت - سال، ارتفاع، فعالیت بدنی، وضعیت اجتماعی 

اوقات، انتقال جنین از محیط داخل رحم به محیط خارج در زمان  
تولد، داراي اثراتی زیان بار بر رشد است. در وضع حمل غیر طبیعی،  
مثل بریچ (خروج از رحم با پا، زانو یا باسن)، ممکن است فشار به  

هاي مغز  بند ناف باعث توقف گردش خون و انتقال اکسیژن به بافت 
 ). 1395در نتیجه، صدمات مغزي به نوزاد شود(شجاعی و دانشفر،    و 

امروزه عمل سزارین به عنوان یک عمل رایج در جهت فرار از درد  
هاي دست یافته تا  در دهه هاي اخیر انسان به راه   شود. استفاده می 

به کمک عمل جراحی (سزارین) در مواقعی که جان مادر یا جنین  
کنند اما این نوع عمل جراحی وسیله    در خطر است به آنها کمک 

ي براي فرار از درد زایمان تبدیل شده است و پیش فرض نادرست  
در این جهت که سزارین در مقایسه با زایمان طبیعی روشی بدون  
درد، ایمن تر و سالم تر براي زایمان است در بین زنان پذیرفته  

ه زایمانی  زایمان طبیعی ب   ). 1392شده است(بسکابادي و همکاران،  
کنند، و زایمان  گفته میشود که نوزاد را از کانال واژینال خارج می 

برش   یک  طریق  از  مادر  شکم  از  نوزاد  کردن  خارج  به  سزارین 
 ). 1390گیرد(قره شیخلو،  جراحی که بر روي شکم مادر انجام می 

تاخیر تکاملی میتواند    از جمله عوامل مربوط به زایمان میتوان به؛ 
 سفیکسی، هیپوکسی) و اسیدوز باشد. آ یع حین تولد ( ناشی از وقا 

بر   آنومالیهاي مادرزادي و سن حاملگی همگی  شرایط پزشکی، 
نمره آپگار حین تولد موثرند؛ نمره آپگار پایین در حین تولد لزوما  
به معنی آسفیکسی جنین نیست، آسفیکسی به معنی هیپوکسی  

ین نمره آپگار  همچن   است که منجر به اسیدوز متابولیک میگردد؛ 
پایین در دقیقه اول تولد از همبستگی ضعیفی با نقایص تکاملی  
لیبر بعنوان یک   بعدي برخوردار است؛ هیپوکسی جنین در طی 

رود؛ و اما  عامل خطر مهم در بروز عوارض نوزادي بعدي بشمار می 
به شمار   سزارین به خودي خود عامل خطر مهمی براي تکامل نوزاد 

ی که سبب سزارین اورژانس میشود ممکن است  نمیرود اما عامل 
سبب اختلال در تکامل نوزادي گردد، (مانند افت قلب جنین در  

نوزادان حاصل زایمان  ؛  طی لیبر، عدم پیشرفت لیبر، عفونت و...) 
سالهاي   در  تکاملی  تاخیر  معرض  در  سایرین  از  بیش  زودرس 

ایمان  نخستین کودکی و سنین مدرسه قرار میگیرند، میزان بروز ز 
توجهی افزایش یافته است؛   در دهههاي اخیر بطور قابل   زودرس 

نوزادان نارسی که زنده میمانند بیشتر در معرض خطر بیماریهاي  
 دستگاه قلبی و عروقی، مشکلات تنفسی، ناتوانی ذهنی، مشکلات 

بینایی و شنوایی قرار دارند؛ مشکلات نورولوژیک اصلی که با نارسی  
یپلژي اسپاستیک، عقب  ا فلج مغزي به ویژه د همراه است عبارتند از:  

انحراف معیار زیر متوسط    2ماندگی ذهنی (ضریب هوشـی کمتر از  
عصبی، کاهش بینایی    - آزمـون اسـتاندارد)، کاهش شنوایی حسی  

مصرف   عوارض  مورد  در  مطالعات  رتینوپاتی؛  با  همراه 
زایمان   در  آن  از  استفاده  که  میدهد  نشان  کورتیکواستروئیدها 

سنین  ز  در  ولی  گردیده  مغزي  فلج  کاهش  باعث    6تا    3ودرس 
سالگی منجر به مشکلات رفتاري و بیش فعالی کودك میگردد که  
این امر البته به دوزهاي مصرفی و تکرار استفاده از آن دارد؛ وزن  
زمان تولد شاخص مهمی براي ناتواناییهاي کودکان و نیز مرگ و  

محدودیت   میباشد،  نوزادي  دوران  معنی  میر  به  نامتقارن  رشد 
اندازه بزرگتر سر نسبت به بدن است؛ نوزادان مبتلا به محدودیت  
هیپوترمی،   معرض  در  سایرین  از  بیش  رحمی  داخل  رشد 
هیپوگلیسمی، پلیسیتمی و اختلال ایمنی قرار دارند که آنان را در  

 ). 1393معرض تاخیر تکاملی قرار میدهد(سلیمانی،  
وزاد، تاثیر عوامل نامساعد مامائی که  عوارض زایمان سزارین براي ن 

الزاما به سزارین منجر شده است، عوارض داروهاي بیهوشی و سایر  
  که   نوزادان   از   کمی   درصد عوارض؛ که عبارتند از: مشکلات ریوي،  

  .دارند   تنفسی   مشکل   روز   2/ 1تا    میشوند   سزارین متولد   به طریق 
  به   زایمانهاي   در   که   است   دیگري   ي هیالن، عارضه بیماري پرده 

  هاي ریه   تهویه   این بیماري ر د  . شود می   دیده  بیشتر   سزارین   طریقه 
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  از   نوزاد   محرومیت   نمیگیرد.   صورت   کامل   طور   به   نوزاد 
باکتريهاي   در   پروبیوتیک   باکتریهاي   کولونیزاسیون    روده، 

  .میشوند   روده   در   پاتوژن   باکتريهاي   جایگزینی   مانع   پروبیوتیک 
  ایجاد ،  باسن   یا   سر   پوست   در   اتفاقی  بریدگی   از   ناشی   ضایعات   ایجاد 

بیهوشی،    از   ناشی   عوارض .  دیر رس   تغذیه   از   ناشی   هیپوگلیسمی 
بر    خون   گردش   طریق   از   مادر   بیهوشی   جهت   مصرفی   داروهاي 

  هیپوتانسیون   ایجاد   نخاعی، موجب   بیحسی   گذار است.   تاثیر   جنین 
. عوارض زایمان  به دنبال دارد   را   نوزاد   آسفیکسی   و   شده   مادر   در 

سزارین هاي بدون اندیکاسیون در  سزارین براي مادر عبارتند از:  
مقایسه با زایمان طبیعی، عواقب بسیار زیادي براي مادر و جنین  

  5  –   10به وجود می آورد. از جمله عوارض سزارین (که میزان آن  
عوارض   خونریزي،  میتوان  است)  طبیعی  زایمان  از  بیشتر  برابر 

آم  ریوي،  بیهوشی،  لگن، عفونت  بولی عفونت محل زخم، عفونت 
مانند   روانی  عوارض  و  وریدي  ترومبوز  ادراري،  مجراي  عفونت 
ناامیدي مادر و مرگ و میر   عصبانیت، اضطراب، احساس گناه و 
از   بیشتر  برابر  (هفت  سزارین  عمل  انجام  از  پس  مادران  بیشتر 

شد  برابر  سه  موجب  البته  که  برد،  نام  طبیعی)  هزینه  زایمان  ن 
 ). 1392شود(بسکابادي و همکاران،  زایمان نیز می 

تزریق مستقیم  از طرفی در جهت عوارض زایمان طبیعی میتوان به  
و غیرعمدي ماده بیحسی موضعی جهت اپیزیوتومی مادر ممکن  

سبب تشنج در نوزاد شود. همچنین مصرف اکسی توسین  است  
مصرف بیش از حد آن  افزایش ریسک زردي نوزاد را در بردارد و  

سبب انقباضات پی در پی رحمی و ایجاد آنوکسی در نوزاد اشاره  
زایمان  . از دیگر عوارض زایمان طبیعی براي نوزاد را میتوان به؛  کرد 

زایمانی   دردهاي  سریع،  و  کوتاه  خیلی  زایمان  و سخت،  طولانی 
سبب تاکیکاردي و افزایش فشار خون و به ندرت آریتمی در مادر  

صدمات زایمانی، این  .  زایمان بیدرد و پرومتازین دانست   میشود، 
ضایعات در زایمان هاي انجام شده به کمک فورسپس بخصوص  
نوع متوسط و زیاد در زایمانهاي بریچ بیشتر است. این ضایعات  

از:   پوستی، عبارتند  مهره   ضایعات  ضایعات  جمجمه،  ها،  ضایعات 
هاي  فلج طناب ،  صدمات بینی   ها، ها، ضایعات گوش ضایعات چشم 

محیطی،  اعصاب  ضایعات  شکستگی   صوتی،  احشاء،  ها،  ضایعات 
، آسیب عضله استرنوکلئید و ماستوئید، ضایعات یا  ضایعات ژنیتال 

 ). 1390متین زاده،  (خلیلی تروژنیک و هیپوناترمی دانست 
تواند شامل: نبود تاخیر در شیر  فواید زایمان طبیعی براي نوزاد می 

براي   سزارین  جراحی  جانبی  عارضه  خطرناکترین  از  یکی  دهی، 
بیهوشی   براي  رفته  کار  به  داروي  متاسفانه  است،  نارسی  نوزاد، 
سزارین در مادر از طریق جفت به بدن نوزاد میرسد. در این صورت  

وا  فاقد  نوزاد لمس و  دنیا میآید، یکی  گاهی  به  کنش هاي لازم 
دیگر از عوارضی که به نظر میآید بر اثر سزارین در نوزاد بروز کند  
زایمان   فواید  است.  تنفسی  دستگاه  روي  بر  فشار  ایجاد  فقدان 
روانی دارد که در بخش   و  مادر دو بخش، پزشکی  براي  طبیعی 
پزشکی شامل: پیشگیري از خطر مرگ، پیشگیري از خطر عفونت،  
پیشگیري از دست دادن خون، پیشگیري از آسیب دیدن دستگاه  

ادراري، پیشگیري از آسیب دیدن روده، پیشگیري از لخته شدن  
خون در پاها و پیشگیري از هیسترکتومی (برداشتن رحم) است.  

میتوان،  روانی  فواید  بخش  در    در  توانایی  از  خوشایند  احساس 
و  زایمان  در  مشارکت  احساس  طبیعی،  تولد    زایمان  نحوه  درك 

نوزاد، احساس تسلط و حاکم بودن بر اتفاقات حین زایمان، احساس  
برقراري ارتباط فوري و پیوند احساسی با نوزاد پس از وضع حمل،  
از   مراقبت  و  مادرانه  پذیرفتن مسؤولیت هاي  از  احساس رضایت 

؛ به  1393نوزاد دانست(دستورالعمل هاي وزارتخانه و کتب زنان،  
 ). 1394ري و سورسوري،  نقل از مظه 

و   محققین  توجه  مورد  همیشه  حرکتی  هاي  مهارت  سنجش 
دانشمندان بوده است.در این میان شناسایی ویژگی هاي حرکتی  
وهوگبرگ   است،(کامیلا  برخوردار  اي  ویژه  اهمیت  از  کودکان 

).امروزه و با تغییرشیوه زندگی مردم به دلیل  1982و گالاهو 1999
کاهش نسبی فضاهاي بازي و   کوچک، سکونت در آپارتمان هاي  

رواج بازي هاي کامپیوتري و غیره باعث افزایش روز افزون   ورزش، 
مشکلات جسمی و حرکتی به ویژه در سنین پایه است(محمدي،  

1394 .( 
به عنوان دوران شتاب   میتوان  را  زندگی کودك  اولیه  سال هاي 

ابی به  یافته اي از رشد در نظر گرفت که پایه اي محکم براي دستی 
عاطفی   هاي جسمانی،  حوزه  در  کامل  هاي  اجتماعی،    - قابلیت 

؛ به  2001کند،(دري وي و همکاران،  عقلانی و حرکتی ایجاد می 
). رشد فردي در تمام این حوزه ها داراي  1394نقل از محمدي،  

تعامل درونی است و هیچ یک به تنهایی رخ نمی دهد، اما مطالعه  
کیف  میتواند  بخش  هر  هاي  جداگانه  تمرین  و  ریزي  برنامه  یت 

آموزشی را بهبود بخشد.در این میان رشد حرکتی فرآیندي ادامه  
دار است که طی آن کودك مهارت ها و الگوهاي حرکتی را کسب  
میکند. این مهارت ها از بازتاب هاي ساده شروع میشود و با مهارت  

  ؛ به نقل 1984هاي حرکتی هماهنگ و موزون ادامه می یابد(بارگر، 
 ). 1394از محمدي،  

تاثیر   انسان است که  ابعاد مختلف رشدي  از  یکی  رشد حرکتی، 
بالقوه آن بر دیگر ابعاد رشدي در تحقیقات مختلف بررسی شده  
است. مهارت رشد حرکتی بازتاب پیدایش هاي تازه و پالایش آنها  

). نمو  1389از طریق چگونگی اجرا و تولید حرکت است(فارسی،  
رشد سه تعریف جدا از هم   ي و خود کلمه  تی جسمانی، رشد حرک 

می  شرح  این  به  تعاریف  این  که  به  دارند  حرکتی  رشد  باشد: 
ي تغییرات رفتار حرکتی در طول عمر، فرایندهاي زیربنایی  مطالعه 

پردازد. نمو جسمانی، به  این تغییرات و عوامل اثر گذار بر آنها می 
دن که قبلا به صورت  افزایش اندازه یا جرم بدن (یا بخش هاي از ب 

کامل شکل گرفته) اشاره میکند که با افزایش سن اتفاق می افتد.  
رشد به کلیه ي تغییرات کمی (ساختاري) و کیفی (عملکردي) و  
از   یا منفی (پسرونده) در طول عمر،  تغییرات مثبت (پیشرونده) 
زمان لقاح تا مرگ، اشاره میکند. به عبارت دیگر، رشد، فرایندي  

و    متوالی،  بالیدگی  نمو،  که  باشد  می  سن  به  وابسته  و  مداوم 
 ). 1395گیرد(شجاعی و دانشفر،  سالمندي را در بر می 
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باشد که عبارتند از:  تغییرات رشدي داراي ویژگی هاي خاصی می 
باشند و با ترتیبی تقریبا قابل پیش  کمی و کیفی بودن؛ متوالی می 

مشابه بودن ترتیب    بینی ایجاد میشوند؛ منحصر به فردند، با وجود 
و توالی کلی رشد، سرعت تغییرات رشدي در افراد مختلف، متفاوت  
و منحصر به فرد است؛ جمع پذیرند، بدین معنی که هر رفتار بر  

طفل  پایه  تا  مثال،  عنوان  به  میگیرند.  شکل  قبلی  رفتارهاي  ي 
توانایی نشستن را بدست نیاورد، قادر به ایستادن نخواهد بود؛ جهت  

م  میروند  ی دار  پیش  مثبت  جهت  در  یا  رشدي  تغییرات  باشند، 
(پیشرونده)، یا در جهت منفی (پسرونده). تغییرات مثبت در جهت  
سر به پا (سري دمی) و مرکز بدن به خارج (مرکزي پیرامونی) و  

می  معکوس  جهتی  داراي  منفی  عاملی  تغییرات  چند  باشند؛ 
تکلیف باعث  هستند، یعنی عوامل مختلفی مثل ژنتیک، محیط و  

شوند. در جهت رشد حرکتی، عواملی تاثیر  ایجاد این تغییرات می 
گذار به صورت فردي وجود دارد که عبارتند از: جهت رشد، سرعت  
نمو، در هم تنیدگی متقابل، آمادگی، دوره هاي بحرانی و حساس  
یادگیري، تفاوت هاي فردي و پدیدایی نوعی و فردي(شجاعی و  

 ). 1395دانشفر،  
هاي حرکتی ظریف و    در مورد مراحل شکل گیري مهارت   وقتی 

، محدوده وسیعی از آنچه که به آن  شود درشت کودکان صحبت می 
نسبت  .  شود طبیعی گفته می شود براي کودکان در نظر گرفته می 

نمو   حرکتی،  رشد  مبحث  سه  شدن  تفکیک  و  بالا  تعاریف  به 
رشد؛ ابزارها،  جسمانی و رشد با یکدیگر، دانشمندان و محققان علم  

گیري در جهت بهبود  هاي را براي اندازه ها و شاخص ها، آزمون تست 
این آزمون  اند. یکی از  ها که در تحقیق  رشد تهیه و تولید کرده 

حاضر مورد استفاده قرار گرفته است آزمون تبحر حرکتی است.  
تبحر حرکتی یکی از آزمون هاي اندازه گیري مهارت هاي حرکتی  

است که براي کودکان و نوجوان مورد استفاده قرار    درشت و ظریف 
هاي زیر اشاره داشت که از  توان به پژوهش میگیرد. براي نمونه می 

 این آزمون استفاده نموده اند. 
) در پژوهشی تحت عنوان مقایسه تبحر حرکتی  1394محمدي( 

پسر   و  ساله مرکز و حومه شهر شهرستان ري    8کودکان دختر 
تیجه رسید که در موُلفه اي تبحر حرکتی بین این  ن انجام داد و این  

همکاران(  و  سامی  دارد.  وجود  معنادار  تفاوت  گروه  )  1391دو 
و   عادي  کودکان  بین  تبحرحرکتی  ي  مقایسه  عنوان  با  تحقیقی 
مبتلا به اختلال پیش فعال کم توجه انجام دادند. نتایج نشان داد  

چنین تبحر  که کودکان عادي در مهارتهاي درشت و ظریف و هم 
حرکتی، بهتر از کودکان مبتلا به اختلال پیش فعالی کم توجهی  

ي تحت عنوان مقایسه به  ) مقاله 2017کارولین و همکاران( بودند.  
منظور بهبود مهارت هاي حرکتی اساسی در کودکان سنین قبل  
مهارت هاي   عملکرد  مقایسه  که  نتیجه رسید  این  به  از مدرسه، 

 وت معناداري نداشته است. حرکتی قبل از مدرسه تفا 
رسد که بررسی  با توجه به آنچه که تا کنون ارائه شده به نظر می 

نقش نوع زایمان بر رشد حرکتی کودکان به عنوان یک عامل بلقوه  
 مطالعاتی جالبی باشد.   تواند حوزه تاثُیر گذار بر رشد حرکتی آنها می 

 شناسی روش 
علی   نوع  از  حاضر  علی    بوده،  اي مقایسه  –پژوهش   -تحقیق 

میمقایسه اطلاق  تحقیقاتی  به  با  اي  پژوهشگر  آنها  در  که  شود 
  پردازد. ع آن میوتوجه به متغیر وابسته به بررسی علل احتمالی وق

جامعه ي آماري این پژوهش شامل کودکان پسر پیش دبستانی  
سال بوده و با توجه به    6  تا  4شهرستان بروجرد بوده و سن آنها  

نوع تولد (سزارین و طبیعی) به دو گروه تقسیم شده اند و مدت 
تست گیري دو ماه به طول انجامید. در این تحقیق براي گردآوري 

نفر از جامعه ي    50اطلاعت از روش میدانی استفاده شد. تعداد  
نفر    25آماري ذکر شده به صورت در دسترس انتخاب شدند که  

نفر طبیعی بودند که سعی شده بر اساس    25ا سزارین و  از آنه
سن و برخی از عوامل دیگر مانند سطح اجتماعی و اقتصادي همتا  

 سازي شوند. 
 ابزار اندازه گیري:

آزمون   از  دبستانی  پیش  کودکان  تبحرحرکتی  سنجش  جهت 
برونینکس   آزمون   -تبحرحرکتی  این  شد  استفاده  اوزرتسکی 

ن هاي هنجار مرجع است که دو فرم  اي از آزموشامل مجموعه
خورده آزمون   8ماده) و کوتاه (با    46خورده آزمون و    8بلند (با  

ماده) دارد که در پژوهش حاضر از فرم بلند استفاده شده    14و  
اوزرتسکی یک مجموعه   -است. آزمون تبحرحرکتی برونینکس  

کودکان   حرکتی  عملکرد  که  است  مرجع  هنجار  تا   5/4آزمون 
ال را ارزیابی میکند. این آزمون از هشت خورده آزمون س  5/14

تشکیل شده است که تبحر حرکتی یا اختلالات حرکتی درشت  
و ظریف را ارزیابی می کند. آزمون تبحرحرکتی در ابتدا در سال  

تحت عنوان آزمون   1955در شوروي ساخته شد و در سال    1933
رفت اما سال  اوزرتسکی مورد تجدید نظر قرار گ  - حرکتی لینکن  

تبحرحرکتی    1978 آزمونهاي  با اصلاح  برونینکس  نام  با  فردي 
این آزمون   1978اوزرتسکی این آزمون را تهیه کرد. برونینکس  

کودك که بر اساس سن، جنس،   756را بر روي نمونه اي شامل 
شماري  سر  مطابق  جغرافیاي  ي  منطقه  و  جامعه  حجم  نژاد، 

استاندار  1970 بودند،  با انتخاب شده  آن  پایایی  کرد. ضریب  د 
این مجموعه   بازآزمایی  از  این    %78استفاده  است  گزارش شده 

به ترتیب شامل:   سرعت دویدن و چابکی، هشت خورده آزمون 
هماهنگی اندام فوقانی، سرعت    تعادل، هماهنگی دوسوبه، قدرت،

فوقانی   اندام  چالاکی  و  سرعت  و  حرکتی  بینایی  کنترل  پاسخ، 
 ). 1391؛ به نقل از عبدلی، 1978، (برونینکسباشدمی 

 روش اجراي تحقیق: 
در این تحقیق جهت تشخیص نوع تولد کودکان پیش دبستانی  
استفاده شده   ها  دبستانی  پیش  در  موجود  بهداشت  دفترچه  از 
است. با تفکیک شدن کودکان پیش دبستانی نسبت به کودکان  

غاز  زایمان طبیعی تست گیري آزمون تبحر حرکتی از هر کودك آ
ي ها به وسیلهشد. قبل از اجراي آزمون دست و پاي برتر آزمودنی

خرده آزمون مربوط مشخص شد. جهت تشخیص برتري دست و  
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پاي (چپ و راست و یا مختلط) آزمودنی از تست پیش آزمون  
ابزارهاي آزمون  برتري دست و پاي تبحر حرکتی استفاده شد. 

ف مخصوص قرار  اوزرتسکی در یک کی-تبحر حرکتی برونینکس
توپ  قیچی،  مشبک،  صفحه  یا  تخته  شامل:  که  است  گرفته 

عدد)، گل میخ پلاستیکی    2اسفنجی، ریسمان، مداد سیاه و قرمز(
عدد)،  تخته چوب مخصوص جاي گل میخ، تخت تعادل،   30(

عدد)،   1ي هدف قرمز و زرد هر کدام (عدد)، صفحه  24سکه (
با دو رنگ قرمز و آبی    کارت هاي شکل دار با شکل مربع و دایره

ي چوبی براي سکه  عدد)، قطعه  30هاي چوبی (عدد)، مهره   50(
عدد)، ربان چشم بند،    1عدد)، قطعه ي چوبی عمودي (  2ها (

عدد)، نوار اندازه گیري، چسب پنج    4تخته هاي چوبی موازنه (
 سانتی کاغذي، توپ تنیس، کرنومتر، سوت داور، متر و... . 

آزمون به ترتیب فرم آزمون تبحرحرکتی از در مرحله ي اجراي  
هر کودك به صورت کامل تست ها گرفته شد و در برگه  ثبت  
شد. تمامی مراحل آزمون طبق دستورالعمل موجود در دفترچه  

راهنمایی اجراي آزمون اجرا و نمره دهی شد. در پایان از خانواده  
 د. ها، کودکان و پیش دبستانی ها به خاطر همکاري قدردانی ش

 ها: شیوه تحلیل داده 
افزار   نرم  از  استفاده  با  پژوهش  اکسل    20نسخه  SPSSاین  و 

در دو سطح توصیفی و استنباطی به تجزیه و تحلیل    2013نسخه  
جهت مقایسه مولفه هاي  داده هاي به دست آمده پرداخته شد.  

تبحر حرکتی در کودکان متولد شده به شیوه سزارین و طبیعی 
آماري  تحلیل  جهت  چندگانه  واریانس  تحلیل  آماري  آزمون  از 

 استفاده شد. 

 یافته ها 
کلموگرافنتای آزمون  داد K-Sاسمیرنوف(-ج  نشان  لون  و   (

طبیعی) نرمال  -(سزارینهاي تبحر حرکتی از دو گروه  تمام موُلفه
 و همگن بوده است. 

 ) =25N) و سزراین (=25Nآمار توصیفی مولفه هاي تبحر حرکتی در کودکان متولد شده یا زایمان طبیعی(  .1 جدول
 بیشترین  کمترین  انحراف استاندارد میانگین  زایمان متغیرهاي مورد مطالعه 

 سرعت دویدن و چابکی 
 13 5 2.08 9.24 سزارین
 13 4 1.87 9.4 طبیعی 

 تعادل 
 21 7 4.46 14.68 سزارین
 24 7 3.36 13.36 طبیعی 

 هماهنگی دوسویه
 13 2 3.1 8.12 سزارین
 24 7 3.53 7.52 طبیعی 

 قدرت
 9 2 2.2 4.88 سزارین
 13 0 3.39 5.56 طبیعی 

 هماهنگی اندام فوقانی 
 16 4 3.84 9.8 سزارین
 15 3 3.94 9.4 طبیعی 

 سرعت پاسخ 
 24 9 3.59 1.92 سزارین
 14 0 3.28 2.52 طبیعی 

 کنترل بینایی حرکتی 
 24 9 3.59 19 سزارین
 24 13 2.58 19.76 طبیعی 

سرعت و چالاکی اندام 
 فوقانی

 20 13 2.17 15.92 سزارین
 21 10 2.23 15.72 طبیعی 

 
) نشان داده شده 1همانگونه که در جدول شماره(  )1(جدول  

کودکان   در  چابکی  و  دویدن  سرعت  مولفه  میانگین  است، 
با   سزارینی با    9.24برابر  برابر  آن  استاندارد  انحراف  و    2.08و 

و انحراف استاندارد برابر   9.4میانگین در کودکان طبیعی برابر با  
برابر  می باشد. میانگین مولفه تعادل در کودکان سزارینی  1.87با  
با    14.68با   برابر  آن  استاندارد  انحراف  در   4.46و  میانگین  و 

  3.36استاندارد برابر با    و انحراف  13.36کودکان طبیعی برابر با  
 می باشد. میانگین مولفه هماهنگی دوسویه در کودکان سزارینی

با   با    8.12برابر  برابر  و میانگین در    3.1و انحراف استاندارد آن 
با   با    7.52کودکان طبیعی برابر  برابر    3.53و انحراف استاندارد 

  4.88ا  برابر ب می باشد. میانگین مولفه قدرت در کودکان سزارینی
و میانگین در کودکان طبیعی    2.2و انحراف استاندارد آن برابر با  

می باشد. میانگین   3.39و انحراف استاندارد برابر با   5.56برابر با 
و    9.8برابر با   مولفه هماهنگی اندام فوقانی در کودکان سزارینی 

و میانگین در کودکان طبیعی   3.84انحراف استاندارد آن برابر با 
می باشد. میانگین    3.94و انحراف استاندارد برابر با    9.4ر با  براب

و انحراف    1.92برابر با   مولفه سرعت پاسخ در کودکان سزارینی
و میانگین در کودکان طبیعی برابر با    3.59استاندارد آن برابر با  

می باشد. میانگین مولفه    3.28و انحراف استاندارد برابر با    2.52
و انحراف   19برابر با   ی در کودکان سزارینیکنترل بینایی حرکت
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و میانگین در کودکان طبیعی برابر با    3.59استاندارد آن برابر با  
می باشد. میانگین مولفه    2.58و انحراف استاندارد برابر با    19.76

  15.92برابر با   سرعت و چالاکی اندام فوقانی در کودکان سزارینی
و میانگین در کودکان طبیعی  2.17و انحراف استاندارد آن برابر با  

 می باشد.   2.23و انحراف استاندارد برابر با  15.72برابر با 

را بر اساس داده  MANOVAنتایج آزمون  .2  جدول
 هاي اثر هوتلینگ نشان می دهد. 

میزان   مقدار
F 

درجات  
 آزادي 

درجات  
آزادي  

 خطا

سطح  
 معناداري 

 اتا 

0.126 0.646 8 41 0.735 0.112 

شماره(2جدول   جدول  در  شده  ارائه  نتایج  اثر  2)بنابر   (
  0.112  و  =0.735Pو    F(8,41)=0.646(هوتلینگ نشان می دهد  

=2ƞ(   که در مولفه هاي تبحر حرکتی براساس نوع زایمان تفاوت
 معنادار وجود ندارد.

 بحث و نتیجه گیري

به سه بخش عوامل فردي، عوامل  بر رشد حرکتی  عوامل موثر 
ي  شود. در عوامل فردي دوره عوامل تکلیف تقسیم میمحیطی و  

بحرانی و حساس یادگیري ارتباط نزدیکی با آمادگی دارد و به 
زمان  در  فرد  یک  که  دارد  اشاره  مطلب  به  هاي  این  معینی 

تر است. در حال حاضر عقیده بر این  هاي خاصی حساستحریک
هاي حساس  است که به جاي یک چهارچوب زمانی خاص، دوره

توانند طی آنها تکالیف جدید  ي وجود دارد که افراد میگسترده

ظاهر   ترتیب  اینکه  با  بیاموزند.  کارآمد  و  موثر  بسیار  طور  به  را 
ظاهر   است، سرعت  بینی  پیش  قابل  رشدي  هاي  ویژگی  شدن 

هاي فردي به منحصر  ا متغیر می باشد. بنابراین، تفاوتشدن آنه
زمان بودن  فرد  می به  اشاره  انسان  هر  رشد  این  بندي  کند. 

و  زمان است(شجاعی  محیط  و  وراثتی  عوامل  از  ترکیبی  بندي 
). عوامل موثر بر رشد حرکتی یکی از دلایل عدم 1395دانشفر،  

با توجه به مدل  اشد.  تواند بتفاوت معنادار در نتایج این مطالعه می 
  2رشد حرکتی در حرکات بنیادي که شامل  ساعت شنی گالاهو،  

سالگی است، شرایط محیطی نقش مهمی در روند رشد دارد.   7تا  
). پس  1395مانند تمرین، تشویق، آموزش و...(شجاعی و دانشفر،  

میتوان اشاره داشت شرایط محیطی یکسان(شهرستان بروجرد، 
ن و...) و البته جنسیت یکسان(پسر) در  چهارچوب آموزشی یکسا

تحقیق حاضر میتوانسته، بر نوع زایمان غلبه داشته باشد. از سوي 
ي فرایند  دیگر اختلالات خفیف در سرعت نمو طبیعی، به وسیله 

اگر اطفال در زمان  نوسان خود تنظیم جبران میشود. خصوصاً 
مداخله تحت  که  مناسب  پدیده  این  گیرند،  قرار  مناسب  ي 

شود، به طور کامل  پذیري رشدي گفته می پذیري یا شکلجبران
انجام خواهد گرفت. فرایند نوسان خود تنظیم غالبا قادر به جبران  
کودکی   و  طفولیت  در  نمو، خصوصا  الگوي  در  بزرگ  اختلالات 
محرومیت، سن   و شدت  مدت  به  پذیري  جبران  میزان  نیست. 

(شجاعی و دانشفر،  کودك و پتانسیل نمو ژنتیکی او بستگی دارد
پدیده 1395 آموزش،  چون  عواملی  توان  می  بنابرابن   .(

محدود   تعداد  و  تشویق  جنسیت،  تنظیم)،  خود  جبران(نوسان 
مواردي   از  را  سازي  همتا  در  سعی  دلیل  به  کنندگان  شرکت 
دانست که بر تکامل رشد حرکتی موثُر بوده است و احتمالا بر  

 فرآیند نوع زایمان غالب بوده است. 
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