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An Investigation of the Relationship between Maternal Depression with Gross Motor and 

Fine Motor Delay in one-year Old Children 
Mohammadi Parsa N1, Moradi A2, Einabadi F3 

Abstract 

Purpose: Child's optimal and healthy growth in all aspects is indebted to effective relation 

between parents and child. The quality of this relationship is very important for child's growth 

and development. Mother's depression can disturb effective child bearing and harm children's 

growth. The more sever is the depression and the more innumerous are stressors, the more 

damaged happens to the parent- child relationship.  This study is performed to determine the 

correlation between mother's depression with gross motor and fine motor delay in one year old 

children. 

Methods: In this cross sectional study, we have chosen  and investigated 300 mothers with one 

year old children that covered by Hamedan urban health centers, using cluster sampling. Data 

were collected using Beck depression inventory to distinguish mother's depression and Ages and 

Stages Questionnaire to screen developmental delay in one year children. To determine the 

correlation between independent and dependent variables, we employed chi square test. Data 

were analyzed using spss statistical software. 

Results: Average age of mothers was 29.68±5.6 years with a total of 33.7% having low 

education (less than 12 years), 32% were diploma and 34.7% had academic education.  

Prevalence of severe and very severe depression among mothers were 20.8%.  There was no 

correlation between mother’s depression and mother's age with fine and gross motor delay  

(P>0.05), however, the correlation between gross motor delay and economic situation was 

significant (P=0.003). 

Conclusion: There was no significant correlation between mother's depression and child's gross 

and fine motor delay. Furthermore, the only effective demographic factor was the economic 

situation of family. This means that gross motor delay was more probable in low socio-economic 

families. 
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 رابطه کیفیت و بوده خانوادهدر  فرزندان با والدین مطلوب و مؤثر ارتباط مرهون ابعاد درتمام کودکان سالم و مطلوب رشد هدف:

د کند و به رشد تواند در فرزند پروری موثر اختلال ایجامی افسردگی مادر .است مهم بسیار کودک تکامل و رشد در کودک–والد

فرزند بیشتر صدمه  –رابطه والد زا در زندگی مادر بیشتر باشد،هرچه افسردگی شدیدتر و تعداد عوامل استرس .کودکان صدمه بزند

 یبخش عنوان به درشت و زیر حرکات طهیح در اختلال بروز با مادر یافسردگ نیب یهمبستگ نییتع هدف با مطالعه نیا. خوردمی

 .گرفت انجام یسالگکی در کودک تکامل از

 شهر یدرمان یبهداشت مراکز پوشش تحت کسالهی فرزند یدارا مادر 300 تعداد یمقطع -یفیتوص مطالعه نیا در بررسی:روش 

عبارت بودند از  هادادهآوری جمع و مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار انتخاب یامرحله دو یاخوشه یریگنمونه روش به همدان
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سنین و مراحل به منظور غربالگری اختلالات تکاملی و تست غربالگری  مادربررسی افسردگی  برای، Beckای ماده 21 پرسشنامه

ها با ، از آزمون مجذور کای استفاده شد و یافتهباط بین متغیرهای مستقل و وابستهبه منظور تعیین ارت .تکاملی کودکان یک ساله

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 16spssاستفاده از نرم افزار 

)کمتر از دوازده  از آنها تحصیلات پایین %7/33 بود و 68/29± 6/5 کننده در این مطالعهمیانگین سنی مادران شرکت :هایافته

شیوع افسردگی شدید و خیلی شدید در میان . از این افراد تحصیلات دانشگاهی داشتند درصد 7/34 درصد دیپلم و 32 سال(،

افسردگی مادر، سن مادر و شاغل بودن مادر همبستگی معناداری با اختلالات حرکتی درشت یا متغیرهای . بود درصد 8/20 مادران

ولی اختلال در حیطه حرکات درشت با شاخص محل زندگی به طور معناداری  (<05/0p) ظریف در کودکان یکساله نداشتند

 (.p=003/0)همبسته بود 

و اختلالات تکاملی در حیطه حرکات درشت و ظریف کودک به دست نیامد هیچ ارتباط معناداری بین افسردگی مادر  :گیرینتیجه

و از میان عوامل دموگرافیک مورد بررسی تنها عامل اثرگذار بر اختلالات حرکتی، وضعیت اقتصادی خانوار بود. به این معنی که در 

 درشت بیشتر بود.اقتصادی پایین تر بودند شیوع اختلال در حیطه حرکات  -مناطقی که به لحاظ اجتماعی

 : تکامل کودک، افسردگی مادر، اختلال حرکتیکلیدیکلمات

 asemaneabi4474@yahoo.com ، نرگس محمدی پارسا: مسئول سندهینو

 آدرس: مرکز بهداشت شهرستان همدان

 ایرانپزشک عمومی، مرکز بهداشت شهرستان همدان، همدان،  -1

 همدان، همدان، ایران استان پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، پزشکی اپیدمیولوژی، مربی گروه ارشدکارشناس  -2

 کارشناس بهداشت عمومی، مرکز بهداشت شهرستان همدان، همدان، ایران -3

 مقدمه

 برگیرنده در که رشد از هاییجنبه از است عبارت تکامل

 به.(. 1) اجتماعیست و عاطفی ذهنی، جسمی، تغییرات

 تکامل بدانیم، بدن اندازه افزایش معادل را رشد اگر عبارتی

 گرچه .آوریم حساب به عمل در تغییرات معادل باید را

 مشابه زمانی ترتیب با بیش و کم را تکامل مراحل کودکان

 به کودکی از تکاملی، های پدیده سرعت اما کنند،می طی

 قبل عوامل تاثیر تحت تواند می و است متغیر دیگر کودک

 ،(داروها و حاملگی دوران عفونتهای ژنتیکی، علل) تولد از

 و ضربه و هایپوکسی زایمان، مشکلات) تولد حین عوامل

 و بهداشتی ای،تغذیه مشکلات) تولد از پس عوامل همچنین)

به عبارتی زندگی جنینی و خارج  (.2) بگیرد قرار( ایتغذیه

سازند که طی آن رحمی در امتداد یکدیگر مسیری را می

رشد وتکامل فرد تحت تاثیر عوامل ژنتیکی، محیطی و 

                              اصطلاح تاخیر تکاملی، عموما به  .(3) خورداجتماعی رقم می

شود که خصوصیات برجسته تکاملی که یمکودکانی اطلاق 

 (.4) رود را بروز نداده اندانتظار می با توجه به سنشان از آنها

 اختلالات آمریکا کودکان پزشکان آکادمی برآورد برطبق   

در این  کودکان مشکلات شایعترین از یکی تکاملی

 از بیش ولی دارد شیوع %20 تا 15 حدود که کشورست

 داده تشخیص مدرسه به کودک ورود زمان تا آن از نیمی

 در آمریکا اطفال طب آکادمی راستا این در  .(5) شود نمی

 مختلف هایرده برای را تکاملی تستهای انجام 2001 سال

های علت اصلی ناتوانایی .(6) کندمی توصیه کودکان در سنی

آن می توان به  ، اما از عوامل احتمالیتکاملی ناشناخته مانده

  (.7)د ، بارداری و عوامل محیطی اشاره کرعوامل فیزیولوژیک

 مهمترین از یکی آن بر حاکم جو و خانواده که است طبیعی

 .شودمی محسوب کودک با مرتبط محیطی عوامل

 سیستم یک صورت به را خانواده امروزی، پژوهشگران

 -مسیست نظریه طبق که آنجا از و گیرندمی نظر در اجتماعی

 است، دوجهتی سیستم یک در تاثیرات شناختی، بوم های

 (.8) دارند یکدیگر بر ایجانبه دو تاثیر نیز  خانواده اعضای

 خانواده با تاثیر گستردگی و قدرت نظر از بستری هیچ

 کننده خشنود و صمیمانه هایارتباط. کندنمی برابری
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 رشد دوره سرتاسر در را روانی و جسمانی سلامت خانوادگی،

 یا خانواده از شدن منزوی مقابل، در و کنندمی بینیپیش

 به. (9) دارد ارتباط رشد مشکلات با اغلب آن، با بیگانگی

 بر موثر تولد از پس عوامل مهمترین از یکی ترتیب این

 علی الخصوص خانواده، در موجود روابط  نوع کودک تکامل

 .است کودک -مادر رابطه

کودک،  – مادر رابطه ابعاد از یکی بررسی به مطالعه این   

تواند هم یعنی افسردگی مادر پرداخته که به لحاظ نظری می

چرا که مطالعات اخیر  عامل پیش از تولد محسوب شود،

 افسردگی و اضطراب مادر در دوران حاکی از تاثیر سوء

تواند و هم می (10) بارداری بر رشد نوروموتور جنین است

رشد مطلوب و  محسوب شود، زیراعامل پس از تولد  یک

ن ارتباط مؤثر و مطلوب کودکان در تمام ابعاد مرهو سالم

کودک در رشد  -فرزندان بوده و کیفیت رابطه والد والدین با

م است، چرا که این دوره دوران کودکی بسیار مه و تکامل

این موضوع در مطالعه  .است گیری دلبستگیزمان شکل

Coyl (11) پذیری آسیب بررسی قرار گرفته و بر مورد

پذیری ت آن تاثیرمادر تاکید شده و عل نوزادان از افسردگی

ایجاد کننده دلبستگی سالم از روابط مادر و  کنشهای ابتدایی

در برای فراگیری مهارتهای وابستگی نوزاد به ما و کودک

گی که به صورت جو هیجانی ، دلبست عنوان گشته تکاملی

بش تعریف می شود، شامل سه روابط کودک با مراق حاکم بر

، دلبستگی (هفتگی 12 تا 8 تولد تا)پیش دلبستگی  مرحله

 و دلبستگی( ماهگی 6 هفتگی تا 12 تا  8از)حال تشکیل  در

،که به وضوح از (12) باشدمی( ماهگی 24تا  6از )حتمی 

پذیرد بطوری که یر میکودک تأث -نامناسب والد رابطه

تواند سلامت روانی کودک را به خطر رابطه می ناامنی این

ای در در مطالعه این موضوع را Tomlinson (13) .بیاندازد

بررسی کرده و حلقه واسط بین افسردگی  آفریقای جنوبی

ایمن کودک را شیوه فرزندپروری مادر گی نامادر و دلبست

  .عنوان نموده است

  - روانی - مشخصه اختلالات دلبستگی، آسیب زیستی   

 حرومیت از مادر، فقدان مراقبت اواجتماعی است که بر اثر م

 ریشه .آیدیا فقدان تعامل کودک با مراقب به وجود می

اجتماعی، اختلال  - های رشد ناکافی، کوتولگی روانیسندرم

اختلالات  اب جدایی، اختلال شخصیت اجتنابی،اضطر

مرزی، در  ی، بزهکاری، مشکلات تحصیلی و هوشردگافس

نارسایی  دلبستگی دیده شده و یکی از دلایلتجارت منفی 

است که  نه، ابتلاء مادر به بیماری روانیهای مادرامراقبت

 بر (. 12) دهیجانی در کودک شو تواند سبب صدماتمی

 مطالعه شیوع علائم افسردگی دورانهمین اساس در یک 

بودند  ایمنودکانی که دارای دلبستگی نامادران ک بارداری در

بیشتر بود و وجود تعداد بیشتری از علائم افسردگی دوارن 

ر سه ماهه اول بارداری با فرزندپروری نه چندان مناسب د

 (.14) تارتباط مستقیم داش

های مادران افسرده در چند هفته بعد از تولد، خوب بچه   

کنند، و سطح کمتر توجه میخوابند، به اطراف خود نمی

در صورتی که د. بالای هورمون استرس کورتیزول دارن

 .شودفرزند وخیم می-افسردگی مادر ادامه یابد، رابطه والد

 تر از مشاهدهود را به صورت منفیمادران افسرده فرزندان خ

 ثباتنها از انضباط بیآنند. ککنندگان مستقل برداشت می

 قید و بند و در مواقع دیگربی هیگا)کنند استفاده می

شیوه فرزند پروری ناسازگارانه که این  کودکانی .(گیرسخت

د. کنند اغلب مشکلات سازگاری جدی دارنتجربه می را

 شوند وسمت خلق افسرده کشیده می از آنها خود به برخی

 سایرین تبدیل به کودکانی تکانشی و پرخاشگر می شوند

 %61در یک مطالعه نشان داد،  yeal (16)به علاوه  (.15)

، دچار اختلالات مادرانی که افسردگی مزمن داشتند کودکان

ل رفتاری مقابله جویانه خاصه افسردگی و اختلا  І محور

این میزان در فرزندان مادرانی که هیچ وقت  بودند که

ای طولی طالعههمچنین در م. بود %15 افسرده نبودند فقط

انجام  1993تا  1983 هایسال بیندر فاصله که  در آمریکا

ی والدین با شروع علائم همبستگی رفتارهای غیرانطباق شده،

 .(17) هشد تاییدکودکان آنها،  روانی در

سال اول عمر،  با توجه به سرعت زیاد تغییرات در دو   

بررسی ابعاد تکامل در سنین شیرخواری دارای اهمیت 

والـدین بـویژه مـادر، استرس روانـی  (.18)ای است ویژه

فاکتورهـای محیطـی و رفتارهـای نـامطلوب در والـدین 

به  .(19) باشـدشیرخوار مـوثر مـی بـرروی تکامل جنین و

رسد افسردگی مادر با ایجاد محرومیت جزئی نظر می

افسردگی در دوره  .تواند باعث افسردگی در کودک شودمی

 -اول کودکی یعنی تولد تا دو سالگی مطابق دوره حسی 



   http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :                .....         بررسی ارتباط افسردگی مادر -نرگس محمدی پارسا

 

46 

حالتی خلقی، سکون حرکتی حرکتی، دارای علائمی مثل بی

و فقر تعاملی است که با علائم اختلالات تکاملی همپوشانی 

، جا که یکی از علائم افسردگی کودکو از آن (16) دارد

کودک که از  رسد افسردگیسکون حرکتی است، به نظر می

تواند دلبستگی نا ایمن ناشی از افسردگی مادر ایجاد شده می

باعث بروز اختلال در حیطه حرکات درشت مانند حرکات 

، بازوها و پاها و همچنین اختلال در حیطه حرکات تنه

 ظریف که مربوط به حرکات ظریف دست و انگشتان آن

  .، بشودباشدمی

همبستگی افسردگی مادر با پرداختن به هدف این مطالعه    

دو حیطه حرکات درشت و ظریف  تکامل حرکتی کودک در

و مشخص شدن  مذکورست تا در صورت تایید فرض ا

های مختلف تکاملی کودکان یکساله از حیطهتاثیرپذیری 

افسردگی مادر ، با تشخیص و درمان به موقع افسردگی در 

ک و متعاقب کود -از وارد شدن صدمه به رابطه مادران، مادر

 .آن تکامل کودک ممانعت شود
 

 روش بررسی

 گیرینمونه روش و تحلیلی-توصیفی مطالعه یک مطالعه این

به تعداد  توجه با نمونه حجم. بود ایمرحله دو ایخوشه

 به. شد تعیین نفر 300 ،(31) مشابه مطالعاتنمونه های 

 اجتماعی وضعیت کنندهمداخله متغیر تاثیر حذف منظور

 مختلف مناطق از هانمونه کودک، تکامل بر خانوار اقتصادی

 مراقبتهای دریافت برای که مادرانی میان از و همدان شهر

 درمانی بهداشتی مراکز به  کودکانشان یکسالگی بهداشتی

 آوریجمع ابزار .شدند انتخاب بودند کرده مراجعه شهری

 برای ساخته محقق پرسشنامه یک عبارت بودند از هاداده

 ویرایش کنندگان،شرکت دموگرافیک اطلاعات یآورجمع

 BDI-ІІ (Beck Depression افسردگی پرسشنامه دوم

Inventory ІІ)  در افسردگی بررسی منظور به .(20) دبو 

 ASQ; Ages) مراحل و سنین غربالگری تست و مادران

& Stages Questionnaire)  اختلالات غربالگریبرای 

  (.21) یکساله کودکان تکاملی

 ایساله یک کودک هر از بود عبارت مطالعه به ورود معیار   

 بهداشتی مراکز به بهداشتی، مراقبتهای دریافت برای که

 مطالعه، از خروج معیار .کردمی مراجعه همدان شهر درمانی

 جمله از عمده ذهنی یا جسمی مشکلات به کودک ابتلاء

که  دبو کتونوری فنیل مانند متابولیک اختلالات و مغزی فلج

اختلالات ناشی از فلج  اینکه و  PKUبا توجه به غربالگری 

معمولا تا سن یکسالگی تشخیص داده و تائید می مغزی 

 ، در زمان بررسی از ورود  موارد تشخیص داده شده بهشوند

 در اینست که  موارد این اهمیت  .مطالعه ممانعت شد

 شدن مخدوشباعث  تکاملی  اختلالات با ایجاد ندتوانمی

  یکساله  کودکان تمامی حاضر  حال در .دنشو مطالعه نتایج

 همدان، شهرستان درمانی بهداشتی مراکز به  کنندهمراجعه

 مورد تکاملی نظر از یکساله ودکانک (ASQ) تست بوسیله

 فرم ارائه کنار در مطالعه، این در ما گیرند،می قرار بررسی

 اطلاعات تکمیل و والدین به تکاملی غربالگری آزمون

 افسردگی آزمون از استفاده با را آنها  مادران، دموگرافیک

 .دادیم قرار بررسی مورد بک

 که است ایساده نسبتاً پرسشنامه ASQ غربالگری تست   

  را آن درستی به هم ابتدایی تحصیلات با افراد شودمی باعث

 در و بوده ساده و صریح زبانی دارای آزمون این .کنند پر

 داده قرار ساده تصاویری آن سوالات از زیادی تعداد کنار

 قابل استفاده برای را آن و افزاید می سوال وضوح بر که شده

 است سؤال 30 حاوی تست این .(22) کندمی آسان و اجراء

 5 به و شده نوشته کودک تکامل مورد در ساده زبان به که

 -2 ارتباط برقراری حیطه -1: شود می تقسیم تکاملی حیطه

 حیطه 4 ظریف حرکات حیطه -3  درشت حرکات حیطه

 .مسئله حل حیطه -5  اجتماعی فردی

 انحراف یک مطالعه این در تکاملی اختلال برش نقطه     

 مورد پرسشنامه .شد گرفته نظر در میانگین از ترپایین معیار

 دوم ویرایش مادران، افسردگی تشخیص جهت استفاده

 از و ماده 21 دارای که بود( BDI-ІІ) افسردگی پرسشنامه

 به که است افسردگی انعکاس ابزارهای ترینمناسب جمله

 جسمانی و شناختی عاطفی، نشانه گروه سه بررسی

 پرسشنامه با که افرادی مطالعه این در .پردازدمی افسردگی

 گرفته شدید بسیار و شدید افسردگی نمره بک افسردگی

 سطح همچنین. شدند گرفته نظر در افسرده عنوان به بودند

 به .شد گرفته نظر در (<05/0p) مطالعه این در معناداری

 از وابسته، و مستقل متغیرهای بین ارتباط تعیین منظور

  استفاده  با هایافته و شد استفاده لجستیک رگرسیون آزمون
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خفیف متوسط شدید بسیار شدید

تعداد

شدت افسردگی مادر

 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه موردspss  16 افزار نرم از
 

  هایافته

 6/5 مطالعه این در کنندهشرکت مادران سنی میانگین

 32از آنها تحصیلات زیر دیپلم،  %7/33بود و  ±68/29

از این افراد تحصیلات دانشگاهی از  %7/34 درصد دیپلم و

 .(1)نمودار فوق دیپلم تا کارشناسی ارشد داشتند

 

 

 

 

 

 

 

 

 %8/20 افسردگی شدید و خیلی شدید در این افرادشیوع 

متغیرهای افسردگی مادر و سن مادر  (2. )نمودار بود

همبستگی معناداری با بروز اختلالات تکاملی در حیطه 

ولی (. <05/0p) حرکات درشت و حرکات ظریف ندارند

اختلال در حیطه حرکات درشت با شاخص محل زندگی به 

همچنین  (p=003/0) .طور معناداری همبسته است

همبستگی معناداری بین تحصیلات مادر و بروز اختلالات 

 .تکاملی در حیطه حرکات ریز و درشت دیده نشد
 

 

 

 

 
 

 13تا  0توضیح اینکه: در پرسشنامه افسردگی بک، نمرات 

 گیرند در واقع این افراد  شامل  افراد  افسردگی خفیف نام می

 .شوند می نیز سالم

 

 

 و نتیجه گیری  بحث

با استفاده از پرسشنامه  مطالعه این در افسردگی شیوع

Beck ،8/20% اعتبار بررسی جهت قبلا. این پرسشنامه بود 

 دانشجویان از نفر 125 روی بر ایرانی، جمعیت در روایی

 بود که شده اجراء طباطبایی علامه دانشگاه و تهران دانشگاه

 دو فاصله به آزماییباز اعتبار و %78حاصله  کرونباخ آلفای

شیوع تمام عمر اختلالات  (.20عنوان شده بود ) %73 هفته

 %20 آمریکا، در 2005 سال در شده انجام مطالعه در خلقی

 همچنین(. 23) می باشد سالگی 30 آن آغاز متوسط سن و

 %17-5 را اساسی افسردگی عمر طولشیوع  کاپلان کتاب

 به مطالعه این در افسردگی بالای شیوع (.24) دکنمی عنوان

 هستند زنان آن در کنندگانشرکت کلیه که است علت این

 نیم و یک و مردان برابر دو آنان در اساسی افسردگی که

 .است عمومی جمعیت برابر

 اثرات بر Cooper (26) وGaller (25 ) مطالعه در   

 پاسخ کمتر پروری فرزند از ناشی نامطلوب اجتماعی -روانی

 تاکید کودک بر افسرده مادران کننده تحریک کمتر و دهنده

 به نسبت نیز2006 سال در Paulson(27)  مطالعه .شده

 در مادران افسردگی اقتصادی و انسانی گزاف هایهزینه

 و رفتار سلامتی، بر گذاریتاثیر سبب به ثروتمند کشورهای

 سال در Black (28) مطالعه .دهدمی هشدار کودک تکامل

 اختلال بروز باعث مادر افسردگی دهدمی نشانهم  2007

 ارتباط ما مطالعه درولی  ، شودمی حرکتی حیطه در تکاملی

 بروز با مادر شدید بسیار و شدید افسردگی بین معناداری

 درشت حرکات حیطه در اختلال جمله از تکاملی اختلالات

 با حدودی تا یافته این .(1جدول) نشد دیده ظریف و

 عنوان که Tharnerancetall (29) مطالعه هاییافته

 از پس اول ماه دو و بارداری دوران افسردگی ،کندمی

 با ایرابطه هیچ،  علائم شدت گرفتن نظر در بدون زایمان،

 همچنین .ندارد هماه 14 کانکوددر ناایمن دلبستگیایجاد 

 مزمن افسردگی بین داردمی عنوان که دیگری مطالعه با

 وجود ایرابطه سالگی چهار در کودک دلبستگی نوع و مادر

 بین معناداری ارتباط مطالعه این در (.30ت )اس مطابق ندارد

 سن با ظریف وحرکات درشت حرکات حیطه در اختلال بروز

 شده انجام مطالعه در نتیجه همین نداشت وجود مادر

 معناداری ارتباط محققین و آمده دست به نیز غنا کشوردر

33/7

32

34/7

30

32

34

36

زیر دیپلم دیپلم هیتحصیلات دانشگا

درصد  

فراوانی

میزان تحصیلات مادران

 مادران میان در افسردگی فراوانی  :2نمودار

 : میزان تحصیلات مادران1نمودار



   http://www.mums.ac.irسایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :                .....         بررسی ارتباط افسردگی مادر -نرگس محمدی پارسا

 

48 

 لجستیک رگرسیون طریقاز مادر افسردگی با کودک ظریف و درشت حرکات اختلال رابطه بررسی: 1جدول                   
 B S.E WALD SIG OR LOW UPPER حیطه تکاملی

 419/1 582/0 84/0 674/0 177/0 227/0 -065/0 درشت حرکات

 391/1 456/0 2/3 796/0 641/0 284/0 -228/0 ریز حرکات

B رگرسیون، :ضریبSE ،خطای استاندارد:OR ،نسبت شانس:WALD:  ،نام آزمونSIG :سطح معناداری ،

LOW:  ،حد تحتانی دامنه اطمینانUPPER: حد فوقانی دامنه اطمینان 

 

 کودک تکاملی هایحیطه از یک هیچ با مادر سن بین

 علاوه به ،(31) اندنکرده پیدا ظریف و درشت حرکات ازجمله

Chittleborough (32)  تکاملی اختلالات از %3 تنها  نیز 

  Turley (33)  و دهدمی ارتباط مادر کمسن  به را کودک

 و سن کم مادران در خانواده حمایت میزان عامل کنترل با

 بروز با معناداری رابطه مادر سن که گیردمی نتیجه سال،

 در که حالیست در این ندارد کودک در تکاملی اختلالات

 خطر عوامل تاثیر بررسی به که آمریکا در بررسی یک

 ذهنی افتادگی عقب بروز بر دموگرافیک و اجتماعی

 ماندگیعقب با مرتبط عوامل جزو را مادر سن پرداخته،

 با مادر تحصیلات بین (.34) دنمایمی محسوب کودک ذهنی

 همبستگی مطالعه این در کودک در تکاملی اختلالات بروز

 آمریکا در ایمطالعه رابطه این در .نشد دیده معناداری

 کمتر تحصیلات ) کودک تولد هنگام مادر پایین تحصیلات

 عقب بروز بر موثر عامل قویترین عنوان به را (سال 12 از

 ،(35) کندمی عنوان سالگی 10 در کودک ذهنی ماندگی

 نیزRhum (37 )و Guo(36)  مطالعه در همچنین

 تکاملی اختلالات بروز بر تاثیرگذار عوامل از مادر تحصیلات

 با را مادر پایین تحصیلات غنا کشور مطالعه و شده دانسته

 درشت حرکات حیطه در کودک در تکاملی اختلالات بروز

 (.38) داند می مرتبط

 نامناسب وضعیت بین معناداری همبستگی حاضر مطالعه   

 .داد نشان درشت حرکات حیطه در اختلال بروز با اقتصادی

 بطوری شده تایید نیزArnold (38 ) مطالعه در موضوع این

 خطر معرض در اقتصادی -اجتماعی نظر از که کودکانی که

 خطر، کم گروه کودکان از بیشتر بار بیست و چهار بودند

 در Carolyn (34) اما. داشتند 85 زیر هوشی ضریب

 با اقتصادی وضعیت ارتباط بیان ضمن آمریکا در ایمطالعه

 از بعد همبستگی این دارد می عنوان ذهنی، ماندگی عقب

  ت.نیس قوی مادر، تحصیلات متغیر کنترل

 اختلالات و مادر افسردگی بین معناداری ارتباط هیچ     

 دست به کودک ظریف و درشت حرکات حیطه در تکاملی

 تنها بررسی مورد دموگرافیک عوامل میان از علاوه به .نیامد

 خانوار اقتصادی وضعیت حرکتی، اختلالات بر اثرگذار عامل

 -اجتماعی لحاظ به که درمناطقی که معنی این به. بود

 حرکات درحیطه اختلال شیوع بودند ترپایین اقتصادی

 با مادر سن و تحصیلات مانند عواملی و بود بیشتر درشت

 .نداشت ارتباطی ظریف و درشت حرکات اختلالات بروز

 

 سپاسگزاری

 سطح درمانی بهداشتی مراکز همکاران کلیه از بدینوسیله

 این انجام در را ما خود، اهتمام و دقت با که همدان شهر

 .شود می وقدردانی تشکر رساندند، یاری پژوهش
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