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چكیده

زمینـه: ویژگی هـای رشـدی کـودکان بـا کیفیـت زندگی والدین شـان ارتبـاط دارد. بر این اسـاس، هـدف این پژوهش بررسـی ارتباط رشـد 

حرکتـی و شـاخص تـوده بدنـی کـودکان بـا کم توانی ذهنی بـا کیفیت زندگـی والدین آن هـا بود. 
روش: پژوهـش حاضـر از نـوع همبسـتگی بـود. نمونـه آمـاری، از میـان همـه دانش آمـوزان بـا کم توانی ذهنی خفیـف )بهره هوشـی 50-70( 

مشـغول بـه تحصیـل در مـدارس اسـتثنایی شـهر اراک در سـال تحصیلـی 95-1394، بر اسـاس فرمـول کوکران و به صـورت هدفمند انتخاب شـد 
کـه سـرانجام 127دانش آمـوز و والدیـن آن هـا همـکاری کردنـد. رشـد حرکتـی، کیفیـت زندگـی و قـد و وزن، بـه ترتیـب بـا اسـتفاده از شـکل 
کوتـاه آزمـون تبحـر حرکتـی برونینکـز اوزرتسـکی، پرسـش نامه اس اف 12، مترنـواری نصب شـده روی دیوار و تـرازوی دیجیتالـی اندازه گیری 
شـد. داده هـا توسـط نرم افـزار اس پـی اس اس نسـخه 23 و در سـطح معنـاداری 0/05 بـا اسـتفاده از ضریب همبسـتگی تفکیکی و تحلیل رگرسـیون 

خطـی تحلیل شـد.
یافته هـا: رشـد حرکتـی کـودکان بـا کم توانی ذهنی با کیفیـت زندگی والدیـن آن ها ارتبـاط مثبت معنـاداری دارد )P=0/02(. شـاخص توده 

بدنـی کـودکان بـا کیفیـت زندگـی والدیـن آن ها ارتبـاط معناداری نـدارد )P=0/83(. رشـد حرکتی کـودکان به طـور معنـاداری می تواند کیفیت 
.)P=0/01( زندگـی والدین آن هـا را پیش بینی کنـد

رشـد  بـر  تمرکـز  بنابرایـن  می شـود،  والدیـن  زندگـی  کیفیـت  ارتقـای  باعـث  کـودکان  حرکتـی  رشـد  تقویـت  احتمـالا  نتیجه گیـری: 

حرکتـی کـودک، ضمـن اثرگـذاری درون فـردی، یـک راهـکار درمانـی بـرای ارتقای سـلامت جسـمی، روانـی و اجتماعـی والدین کـودکان با 
بـود. خواهـد  کم توانی ذهنـی 

واژه های کلیدی: رشد حرکتی، شاخص توده بدنی، کیفیت زندگی، کم توان ذهنی، والدین

مقدمه
تحولـی  و  کم توانی ذهنـی  انجمـن  تعریـف  طبـق 
آمریـکا1 »کم توانی ذهنـی، بـا محدودیـت قابـل توجـه 
در عملکـرد هوشـی و رفتـار سازشـی مشـخص شـده 
اسـت، طـوری کـه در مهارت هـای مفهومـی، اجتماعی 
و انطباقـی عملـی، ظاهـر می شـود. ایـن نارسـایی، قبـل 

* Email:h-khalaji@araku.ac.ir
1. American Association of Intellectual Developmental 

Disorder (AAIDD)

از  85درصـد  می شـود«)1(.  مشـخص  18سـالگی  از 
افـراد کم توان ذهنـی2 در طبقـه خفیف/آموزش پذیرقـرار 
می گیرنـد کـه هوش بهـر آن هـا بیـن 50 تـا 70  اسـت و 
از لحـاظ رشـد شـناختی و ادراک و مهارت هـای عملی 

حداکثـر بـه کـودکان 7 تـا 11 سـاله می رسـند)2(.
رفتـار حرکتـی3 به عنـوان یکـی از زیرمجموعه هـای 
علـوم ورزشـی بـه بررسـی اصول رفتـار حرکت انسـان، 
2. Intellectual Disability
3. Motor Behavior 
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ارتباط رشد حرکتی و شاخص توده بدنی کودکان با کم توانی ذهنی با کیفیت زندگی والدین آن ها / رویا صادقی و همکاران14

به ویـژه بـر اصـول حرکـت ماهرانـه انسـان کـه در نتیجه 
اسـت،  آمـده  وجـود  بـه  رفتـار  سـطح  تجزیه وتحلیـل 
تاکیـد می کنـد و دارای شـاخه ای بـه نام رشـد حرکتی1  
اسـت کـه چگونگـی توسـعه حرکت هـای انسـان را از 
ابتدایـی تـا رسـیدن بـه شـکل ارادی و پیشـرفته بررسـی 
می کنـد)3(. تغییـر در رفتـار حرکتـی در طـول عمـر و 
فرآیندهایـی را کـه زیرسـاز این تغییرات هسـتند، رشـد 
توسـط  بیشـتر  کـه  را  حرکت هایـی  گوینـد.  حرکتـی 
کنتـرل  بـزرگ  عضله هـای  از  گروهـی  یـا  عضله هـا 
حرکت هـای  دویـدن(،  و  راه رفتـن  )ماننـد  می شـوند 
درشـت و حرکت هایـی را کـه بیشـتر توسـط عضله ها یا 
گروهـی از عضله هـای کوچک کنترل می شـوند )مانند 
نقاشـی کردن(، حرکت هـای ظریف گویند)4(. بین سـن 
مثبتـی وجـود دارد)5(.  ارتبـاط  ذهنـی و سـن حرکتـی 
کـودکان دارای کم توانی ذهنـی خفیـف، تاخیـر حرکتی 
داشـته و نسـبت به همسـالان عـادی خـود در مهارت های 
قـرار  پایین تـری  حرکتـی درشـت و ظریـف در سـطح 
دارنـد)6 و 7(. رشـد حرکتـی فرد بر کیفیـت زندگی او 

اثرگـذار اسـت)8 و 10(.
شـاخص تـوده بدنـی2، نسـبت وزن بـدن بـه مجذور 
قـد اسـت)11( و اطلاعـات معتبـری در خصـوص رشـد 
جسـمی و سـلامت کـودکان مهیـا می کنـد)12(. برخـی 
از افـراد دارای ناتوانـی رشـدی بـه دلیل اختـلال ژنتیکی، 
کم تحرکـی یـا اسـتفاده از داروهـای اثرگـذار بـر اشـتها، 
بیشـتر در مخاطره چاقی هسـتند)13(. در برخی موارد نیز 
بیشـتر ایـن افراد، لاغر گـزارش شـده اند)14(. اضافه وزن 
و چاقـی موجـب افت عملکـرد حرکتی خواهد شـد)15 
و 16(. چاقـی و لاغـری باعـث کاهـش کیفیـت زندگـی 

خـود فـرد می شـوند)17 و 19(. 
کیفیت زندگی3، مفهوم بسـیار مهمـی در پژوهش های 
حیطـه کودکان اسـتثنایی و خانواده آن هاسـت )20 و 24(. 
سـازمان جهانـی بهداشـت4، کیفیـت زندگـی را »درک 

1.Motor Development
2. Body Mass Index (BMI)
3. Quality of Life
4. World Health Organization

فـرد از وضعیـت زندگـی اش بـا توجـه بـه نظـام فرهنگی 
ایـن  ارتبـاط  ارزشـی کـه در آن زندگـی می کنـد و  و 
دریافت ها با اهداف، انتظارها، اسـتانداردها و علایق فرد« 
تعریـف می کنـد)25(. کیفیـت زندگـی، مفهومـی چنـد 
بعدی اسـت که دارای شـاخص های ذهنی و عینی اسـت 
و بهتریـن ارزیابـی آن بـرای هـر فـرد، توسـط خـودش و 
براسـاس ادراک او صـورت خواهد گرفت)26(. کیفیت 
زندگـی والدیـن کـودکان بـا کم توانی ذهنـی پایین تـر از 
والدیـن کودکان سـالم اسـت)20، 22 و 27(. مشـکلات 
رفتـاری کـودکان پیش بینی کننـده سـلامت روان پـدران 
اسـت)20(. براسـاس یافته ریتزما و اسـلادزک5، اسـترس 
منفـی  ارتبـاط  کـودکان  انطباقـی  عملکـرد  بـا  والدیـن 
دارد)24(. بررسـی بـارک6 و همـکاران)2008( بیان دارد 
کـه نمـرات کـودک در سـیاهه رفتار رشـدی با سـلامت 
هاسـرکرام7  دارد)28(.  مثبتـی  ارتبـاط  مـادر  جسـمی 
رشـدی  مهارت هـای  کـه  دریافته انـد  نیـز  همـکاران  و 
کـودک بـا کیفیـت زندگـی والدیـن ارتبـاط دارد)29(. 
سـطح اجتماعی-اقتصادی نیز بر کیفیـت زندگی والدین 

اسـت)23(.  اثرگذار 
صورت گرفتـه  پژوهش هـای  بررسـی  بـا  بنابرایـن، 
دریافتیـم کـه عملکـرد حرکتـی فـرد بـا کیفیـت زندگی 
او ارتبـاط دارد)8 و 10(، شـاخص تـوده بدنـی فـرد بـا 
عملکـرد حرکتـی )15، 16، 29 و 30( و کیفیـت زندگی 
او ارتبـاط دارد )17، 18، 31 و 32(. در این میان، تابه حال 
پژوهشـی در مـورد اثرگـذاری رشـد حرکتی و شـاخص 
)کودک-والدیـن(  بین فـردی  روابـط  در  بدنـی،  تـوده 
والدیـن  و  فلج مغـزی  بـدون  کم توان ذهنـی  جامعـه  در 
آن هـا صـورت نگرفتـه اسـت. از آن جایـی کـه والدیـن 
اسـتثنایی  کـودکان  همه جانبـه  رشـد  در  مهمـی  نقـش 
دارنـد، شناسـایی عوامل مرتبـط با کیفیـت زندگی آن ها 
ضـروری اسـت، بنابرایـن ایـن پژوهـش با هدف بررسـی 
ارتبـاط رشـد حرکتـی و شـاخص تـوده بدنـی کـودکان 
دارای کم توانی ذهنـی خفیـف با کیفیـت زندگی والدین 
5. Ritzema & Sladeczek
6. Bourke
7. Hauser-Cram
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آن هـا و پیش بینی کیفیت زندگی والدین براسـاس رشـد 
حرکتـی کـودکان انجام شـد.

روش
پژوهش حاضر از نوع همبسـتگی بود. جامعه آماری، 
بـا کم توانی ذهنـی آموزش پذیـر،  دانش آمـوزان  تمامـی 
مشـغول بـه تحصیـل در مـدارس اسـتثنایی ابتدایـی شـهر 
اراک در سـال تحصیلـی 95-1394 )250 نفـر( و والدیـن 
آن هـا )500 نفـر( بودند. معیارهای ورود به پژوهش به این 
صـورت بـود کـه شـرکت کننده، دارای کم توانی ذهنـی 
خفیف، 14/5-7 سـاله و بدون فلج مغزی، آسـیب بینایی، 

آسـیب شـنوایی و بیماری قلبی باشـد. 
وضعیـت اجتماعی-اقتصـادی از طریـق پرسـش نامه 
پژوهشـگر سـاخته و اندازه گیری شد. سـوال ها با مراجعه 
بـه پایان نامه هـای موجـود در ایـن رابطه و نیز با مشـورت 
کارشناسـان مربوطـه طـرح و زیـر نظـر اسـاتید مربوطـه 

اصلاح شـد.
کوتـاه  شـکل  حرکتـی،  رشـد  اندازه گیـری  ابـزار 
آزمـون برونینکـز اوزرتسـکی بـود که عملکـرد حرکتی 
کوتـاه  شـکل  می سـنجد.  را  14/5-4/5سـاله  کـودکان 
رشـد  و  استخراج شـده  بلنـد  شـکل  8خرده آزمـون  از 
حرکتـی کلـی را اندازه گیـری می کنـد. 4خرده آزمـون 
مهارت های حرکتی درشـت )سـرعت دویدن و چابکی، 
تعـادل، قـدرت و هماهنگـی دوسـویه(، 3خرده آزمـون 
مهارت هـای حرکتـی ظریـف )سـرعت پاسـخ، کنتـرل 
فوقانـی( و  انـدام  بینایی-حرکتـی، سـرعت و چالاکـی 
ظریـف  و  درشـت  2مهـارت  هـر  خرده آزمـون  یـک 
)هماهنگـی انـدام فوقانـی( را اندازه گیـری می کند. زمان 
لازم برای اجرای شـکل کوتاه 20-15 دقیقه اسـت)33(. 
شـیوه های استانداردسـازی این آزمون شـامل یک نمونه 
765 نفـری، طبـق سرشـماری سـال 1970 اسـت. ضریب 
پایایـی بـرای مجموعـه کامـل و شـکل کوتـاه بـه ترتیب 
0/87 و 0/86 اسـت)3(. ایـن آزمون توسـط محمدکاظم 
واعظ موسـوی در ایـران هنجاریابی شـده اسـت)34(. در 
آخر افراد به 3سـطح رشـد حرکتی پایین، متوسـط و بالا 

تقسـیم می شـوند)33(. 
اس اف12  پرسـش نامه  طریـق  از  زندگـی  کیفیـت 
اندازه گیـری شـد کـه پایایـی آن توسـط وار1 و همکاران، 
بـرای مولفه هـای جسـمی 0/89 و بـرای مولفه هـای روانی 
0/76 گزارش شـده اسـت)35(. روایی پرسـش نامه توسط 
وار و همـکاران و کنتودیموپولـوس2 و همـکاران مطلوب 
گزارش شـده اسـت)35 و 36(. منتظری و همکاران پایایی 
بـرای مولفه هـای جسـمی و روانـی را بـه ترتیـب 0/73 و 
0/72 گـزارش کرده انـد. در بررسـی روایـی، همبسـتگی 
بیـن خرده مقیاس های مولفه جسـمی و روانـی را به ترتیب 
بـا نمـره کل مولفه هـای جسـمی و نمـره کل مولفه هـای 
پایـان، 3سـطح  در  کرده انـد.)37(  گـزارش  بـالا  روانـی 
کیفیـت زندگـی خـوب، متوسـط و ضعیـف مشـخص 

می شـود)38(. 
)کیلوگـرم(  وزن  تقسـیم  از  بدنـی  تـوده  شـاخص 
بـر مجـذور قـد )متـر( بـه دسـت آمد کـه بـا اسـتفاده از 
بیماری هـای  پیشـگیری  و  کنتـرل  مرکـز  صدک هـای 
شـاخص  صـدک  شـد)39(؛  3تفسـیر  متحـده  ایـالات 
تـوده بدنـی کمتـر از 5 به عنـوان کـم وزن، بیـن 5 تـا 85 
به عنـوان وزن طبیعـی، بیـن 85 تا 95 معیـار اضافه وزن و 
بیشـتر یا مسـاوی 95 به عنـوان چاق تعیین می شـود)40(. 
بـرای تحلیـل وضعیـت وزن کـودکان نشـانگان داون از 

نمودارهـای مخصـوص آن هـا اسـتفاده شـد)41(. 
پس از کسـب مجوز از اداره کل آموزش وپرورش، 
آموزش وپـرورش اسـتثنایی اسـتان مرکـزی بـه مدارس 
اسـتثنایی- مقطـع ابتدایـی معرفـی شـد. نمونـه آمـاری 
به صـورت  کوکـران(  فرمـول  بـه  توجـه  بـا  نفـر   151(
هدفمنـد، بـا توجـه بـه دفتـر آمـار، پرونـده سـلامت و 
مشـورت بـا کاردرمـان انتخـاب و سـپس رضایت نامه ها 
تحویل داده شـد. در مجموع 127 نفر همکاری کردند. 
وزن و قـد به ترتیب با اسـتفاده از تـرازوی دیجیتال قابل 
حمـل بـا دقـت 0/1 کیلوگرم )بـا حداقل لبـاس ممکن( 
و مترنـواری نصب شـده روی دیـوار با دقـت 1میلی متر، 
1. Ware
2. Kontodimopoulos
3. Centers for Disease Control and prevention- 2000
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3مرتبـه اندازه گیـری شـد و میانگین در فرمول شـاخص 
تـوده بدنـی قـرار گرفت، سـپس آزمـون تبحـر حرکتی 
برونینکـز اوزرتسـکی از دانش آمـوزان بـه عمـل آمـد. 
مسـئولان  همـکاری  بـا  زندگـی  کیفیـت  پرسـش نامه 

مدرسـه بـه دسـت والدین رسـید.

اس پـی اس اس،  نرم افـزار  از  داده هـا  تحلیـل  بـرای 
 .)P≤0/05 معنـاداری )سـطح  اسـتفاده شـد  نسـخه 23 
از  اجتماعی-اقتصـادی  وضعیـت  اثـر  کنتـرل  بـرای 
همبسـتگی تفکیکـی و بـرای پیش بینـی کیفیـت زندگی 
براسـاس رشـد حرکتی از رگرسـیون خطی چندگانه به 
روش همزمـان اسـتفاده شـد )بـرای تبییـن دقیـق میـزان 
اثرگـذاری رشـد حرکتـی، وضعیـت اقتصادی نیـز وارد 
کسـب  از  پـس  شـد(.اندازه گیری ها  رگرسـیون  مـدل 
اطلاعـات دریافتـی  و  انجـام شـد  والدیـن  از  رضایـت 

محرمانـه نـزد تیـم پژوهـش باقی مانـد.

یافته ها
 56/7( کننـدگان  شـرکت   از  نیمـی  از  بیـش 
سـن  میانگیـن  بودنـد.  دختـر  بقیـه  و  پسـر  درصـد( 

قـد  میانگیـن  2/36±10/65سـال،  شـرکت کنندگان 
آن هـا        وزن  میانگیـن  و  15/45±140/81سـانتی متر 
 99/21 حرکتـی  رشـد  بـود.  ±38/81کیلوگـرم   16/14
متوسـط  0/79درصـد،  و  پاییـن  دانش آمـوزان  درصـد 
در  درصـد   59/8 بدنـی،  تـوده  شـاخص  نظـر  از  بـود. 
محـدوده طبیعـی وزن قـرار داشـتند، 14/2 درصـد لاغر، 
9/4درصـد چـاق و 16/5 درصـد در محـدوده اضافه وزن 
بودنـد. کیفیـت زندگـی 56/5 درصـد پدرها، متوسـط و 
تحصیـلات 76/2 درصـد آن هـا زیـر دیپلـم بـود. کیفیت 
زندگـی 57/1 درصد مادرها متوسـط و تحصیلات 77/2 
درصـد آن ها زیـر دیپلم بـود. از نظر اقتصـادی 69درصد 
و  متوسـط  5/6درصـد  متوسـط،  از  پایین تـر  خیلـی 
0/8درصـد بالاتـر از متوسـط بودند. با اسـتفاده از آزمون 
کلوموگروف اسـمیرنوف، دریافتیم توزیع رشد حرکتی 
)P=0/03( و شـاخص توده بدنی )P=0/00( غیرطبیعی و 
توزیـع کیفیت زندگـی والدین )P=0/20( طبیعی اسـت. 
همبسـتگی تفکیکـی نشـان داد رشـد حرکتـی بـا کیفیت 
 ،)r=0/21( زندگـی والدیـن ارتباط مثبت معنـاداری دارد
)P=0/02( و شـاخص تـوده بدنـی کـودکان بـا کیفیـت 
 ،)r=0/02( نـدارد  معنـاداری  ارتبـاط  والدیـن  زندگـی 
)P=0/83(. قبـل از تحلیـل رگرسـیون، پیش فرض هـای 
رگرسـیون خطـی بررسـی شـد)43(. بـا مقایسـه نمـودار 
توزیـع فراوانـی خطاها با نمودار توزیع طبیعـی )نمودار 1( 

نمودار 1- توزیع طبیعی خطاهای رگرسیون

)بررسی توزیع خطاها(

نمودار 2- نمودار پراکنش باقی مانده ها در مقابل مقادیر 

پیش بینی شده )بررسی فرض خطی بودن مدل(
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و بـا توجـه بـه این کـه میانگین نزدیـک به صفـر و انحراف 
اسـتاندارد نزدیـک بـه یـک بـود، دریافتیـم توزیـع خطاها 
تقریبـا طبیعـی اسـت. نمـودار پراکندگـی باقی مانده هـا در 
مقابـل مقادیـر پیش بینی شـده )نمـودار2( از الگوی خاصی 
بنابرایـن مشـخص شـد کـه فرض هـای  نکـرده،  پیـروی 
خطی بـودن مـدل و ثابت بـودن واریانـس خطاهـا برقـرار 
اسـت. آمـاره دوربین-واتسـون 1/72 بـود و در فاصلـه 1/5 
تـا 2/5 قـرار داشـت، بنابرایـن پیش فـرض اسـتقلال خطاها 
برقـرار بود. تولرانـس برابر 0/91 بود که بـا عدد 0/1 فاصله 
زیـادی داشـت و عامل تورم واریانـس 1/09 بود که با عدد 
10 فاصلـه زیـادی داشـت، پـس پیش فـرض هم خط نبودن 
متغیرهـای مسـتقل نیـز برقـرار بـود. متغیـر رشـد حرکتی و 
وضعیـت اقتصـادی وارد مـدل رگرسـیون شـده و دریافتیم 
کـه رشـد حرکتـی کـودک می توانـد کیفیـت زندگـی 

والدیـن را پیش بینـی کنـد )جـدول 1(.
و  حرکتـی  رشـد  اثـر  اختـلاف  کـه  دریافتیـم 
اسـت،  کـم  زندگـی  کیفیـت  در  اقتصـادی  وضعیـت 
اختـلاف  2متغیـر،  ایـن  اسـتاندارد  ضریب هـای  چراکـه 
کمـی دارنـد. معادلـه رگرسـیون بـه ایـن صـورت اسـت: 
سـطح  بـه  توجـه  بـا  کـه   4.84x2+0.21x1+49.48=Y
همـه  صفـر،  بـا  ضریب هـا  تسـاوی  آزمـون  معنـاداری 
ضریب هـا می تواننـد در معادلـه باقـی بماننـد )جـدول 2(.  

جدول 1. تحلیل واریانس برای متغیر رشد حرکتی و وضعیت 

اقتصادی

مجموع مدل
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداری

1539/382769/694/720/01رگرسیون

19561/19120163/01باقی مانده

21100/58122کل

جدول 2. جدول ضرایب- معادله رگرسیون و آماره های آن

ضریب 
غیراستاندارد

خطای 
استاندارد

ضریب 
استاندارد

مقدار 
t

سطح 
معناداری

ضریب 
ثابت

49/484/0812/110/00

رشد 
حرکتی

0/210/090/2192/380/01

وضعیت 
اقتصادی

4/841/900/2342/550/01

بحث و نتیجه گیری
هـدف ایـن پژوهـش بررسـی ارتبـاط رشـد حرکتی 
و شـاخص تـوده بدنـی کـودکان دارای کم توانی ذهنـی 
خفیـف بـا کیفیـت زندگـی والدیـن آن هـا و پیش بینـی 
حرکتـی  رشـد  براسـاس  والدیـن  زندگـی  کیفیـت 
حرکتـی  رشـد  کـه  داد  نشـان  نتایـج  بـود.  کـودکان 
کـودکان با کیفیـت زندگی والدین ارتبـاط مثبتی دارد. 
نتیجـه هم راسـتای پژوهـش ریتزمـا و اسـلادزک  ایـن 
اسـت کـه دریافتنـد بیـن اسـترس والدیـن بـا عملکـرد 
دارد)24(.  وجـود  منفـی  ارتبـاط  کـودکان  انطباقـی 
همچنیـن بـا پژوهـش بـارک و همکاران همسـو اسـت. 
آن هـا دریافتنـد نمرات کودک در سـیاهه رفتار رشـدی 
دارد)28(.  مثبتـی  ارتبـاط  مـادر  جسـمی  سـلامت  بـا 
همچنین با پژوهش هاسـرکرام و همـکاران که دریافتند 
مهارت های رشـدی کـودک با کیفیـت زندگی والدین 
ارتباط دارد)29(، همسـو اسـت. کیفیت زندگی والدین 
خـود  کـودک  رشـدی  ویژگی هـای  از  جـدا  چیـزی 
نیسـت )28 و 29(. از نظـر روان شناسـان، در خصـوص 
بـر  اعتقـاد  ایـن کـودکان،  رفتـار در خانواده هـای  اثـر 
ایـن اسـت کـه همیشـه بیـن کـودک کم توان ذهنـی و 
رابطـه دوجانبـه و آشـکاری وجـود  اعضـای خانـواده 
دارد)2(؛ از طرفـی متخصصـان رشـد حرکتـی معتقدنـد 
کـه رشـد حرکتـی بـا حیطـه عاطفی-اجتماعـی در هـر 
فـرد مرتبـط اسـت)4(. بنابرایـن، تاخیر حرکتی به وسـیله 
ارتبـاط متقابلـی کـه بـا سـایر حیطه هـای رفتـاری فـرد 
برقـرار می کنـد، بـر رابطـه دوجانبـه میان رفتـار کودک 
و کیفیـت زندگـی والدیـن اثـر می گـذارد. شـماری از 
پوشـیدن،  لبـاس  ماننـد  خـود  از  مراقبـت  فعالیت هـای 
دسـتی  مهارت هـای  بـه  حمام کـردن،  و  غذاخـوردن 
)ظریـف( وابسـته هسـتند. کودکانـی که در زمینه رشـد 
حرکتـی ظریـف تاخیـر دارنـد ممکـن اسـت ظاهـری 
نامرتـب و ژولیـده داشـته باشـند و ایـن مسـئله می توانـد 
بـر روابط اجتماعـی کودکان اثـر بگـذارد)4(. بنابراین، 
لطمـه  بـا  ظریـف،  حرکتـی  مهارت هـای  در  ضعـف 
وارد کـردن بـر اسـتقلال کـودک، شـاخه های کیفیـت 
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زندگـی والدیـن را تغییـر می دهد و سـرانجام بـر ارتباط 
والدیـن با خانـواده، همسـایگان، همـکاران و غیره )بعد 
اجتماعـی( اثـر می گـذارد. ایـن نتیجـه از ایـن جهت که 
عملکـرد حرکتی درشـت کـودکان فلج مغزی بـر مولفه 
نیسـت،  اثرگـذار  مـادران  زندگـی  کیفیـت  اجتماعـی 
اسـت)44(  همـکاران  و  پرودنـت  پژوهـش  برخـلاف 
کـه ممکـن اسـت تفـاوت بـه دلیـل اثرگـذاری دیگـر 
متغیرهـا ماننـد وضعیـت اقتصـادی)23 و 45( در کیفیت 
زندگـی باشـد کـه در پژوهـش مـا کنتـرل شـد. یافتـه 
دوم ایـن بـود که شـاخص تـوده بدنـی کـودکان دارای 
والدیـن  زندگـی  کیفیـت  بـا  خفیـف  کم توانی ذهنـی 
بدنـی  تـوده  شـاخص  نـدارد.  معنـادار  ارتبـاط  آن هـا 
اطلاعـات معتبـری در خصوص رشـد جسـمی کودکان 
مهیـا می کنـد)12(. ایـن شـاخص بـر عملکـرد حرکتـی 
)15 و 16( و کیفیـت زندگـی فـرد اثرگـذار اسـت)17 
و 18(. از آن جایـی کـه براسـاس مبانی موجـود، کیفیت 
زندگـی والدیـن بـه ادراک آن هـا از افـراد دیگـر)46( 
از جملـه فرزنـدان وابسـته اسـت، بـه نظـر می رسـید کـه 
شـاخص تـوده بدنـی کـودک دارای رابطـه ای معنـادار 
بـا کیفیـت زندگـی والدیـن باشـد، در حالـی کـه مـا بـه 
نتیجـه برخـلاف  ایـن  یافتیـم.  نتیجـه ای عکـس دسـت 
دریافتنـد  آن هـا  اسـت.  همـکاران  و  بـارک  پژوهـش 
شـاخص تـوده بدنـی کـودک، از عوامـل مرتبط بـا بعد 
سـلامت جسـمی از کیفیـت زندگـی مادرهاسـت)28(، 
همـکاران  و  هاسـرکرام  پژوهـش  برخـلاف  همچنیـن 
کـودک  رشـدی  ویژگی هـای  دریافتنـد  کـه  اسـت 
بـا رفـاه و در نتیجـه کیفیـت زندگـی والدیـن ارتبـاط 
بـه  مربـوط  مخالف بـودن  علـت  احتمـالا  دارد)29(. 
تعـدد مشـکلات در ایـن خانواده هـا باشـد، به گونـه ای 
کـه توجـه والدیـن را از ایـن بعد دور نگه داشـته اسـت. 
یافتـه سـوم ایـن بود که رشـد حرکتـی کـودکان دارای 
زندگـی  کیفیـت  می توانـد  خفیـف  کم توانی ذهنـی 
والدیـن آن هـا را پیش بینـی کنـد. ایـن نتیجـه همسـو بـا 
پژوهـش بـارک و همـکاران اسـت کـه نتیجـه گرفتنـد 
وضعیـت سـلامت فعلـی کـودکان از جملـه مهم تریـن 

پیشـگوهای سـلامت مادر اسـت)28(، همچنین از مبانی 
ایـن  مطابـق  می کنـد.  پیـروی  همـکاران  و  هاسـرکرام 
نظریـه، مهارت های رشـدی کودک )شـناختی، انطباقی 
و غیـره(، رفـاه والدیـن را پیش بینـی می کننـد)29(. بـا 
توجـه بـه فرآیند زیست شـناختی اسـترس که بـا فعالیت 
دسـتگاه سـمپاتیک و آزادسـازی کورتیـزول از بخـش 
قشـری کلیـه همراه اسـت)47( و در مقابـل محرک های 
محیطـی تنظیمـات آن تغییـر می کنـد، می توان اسـتنباط 
به عنـوان  کـودک  حرکتـی  رشـد  وضعیـت  کـه  کـرد 
محرکـی دائمی برای سـلامت والدین عمـل کرده و در 
نتیجـه پیش بینی کننـده کیفیـت زندگی آن ها می شـوند. 
پژوهشـی کـه مخالـف بـا ایـن نتیجه باشـد، یافت نشـد.

از  زمانـی  محدودیـت  دلیـل  بـه  پژوهـش  ایـن  در 
و  حرکتـی  رشـد  سـنجش  ابزارهـای  کوتـاه  شـکل 
در  می شـود  پیشـنهاد  شـد.  اسـتفاده  زندگـی  کیفیـت 
بررسـی های بعـدی بـا اسـتفاده از شـکل بلنـد ابزارهـا، 
ابعـاد ایـن متغیرهـا بـه دقت مـورد بررسـی قـرار گیرند. 
به مسـئولان و مربیان مدارس اسـتثنایی پیشـنهاد می شود 
انتخـاب صحیـح  بـا غنی سـازی محیـط مدرسـه و  کـه 
فعالیت هـای حرکتـی درشـت و ظریـف در برنامه هـای 
روزانـه )بـا مشـورت متخصصـان رشـد حرکتـی یـا دبیر 
ورزش( بـه بهبـود رشـد حرکتـی آن هـا و در پـی آن 
ارتقـای کیفیـت زندگـی والدیـن آن هـا کمـک کننـد. 
بـه والدیـن پیشـنهاد می شـود بـا تقویـت رشـد حرکتـی 
ارتقـا  را  فرزنـدان  و  زندگـی خـود  کیفیـت  کـودکان 

دهنـد )بـا مشـورت متخصصـان(. 
بـر  افـزون  حرکتـی  رشـد  کـه  می گیریـم  نتیجـه 
اثرگذاری هـای درون فـردی، اثرگـذاری بین فـردی نیـز 
دارد و احتمـالا بـا تقویـت عملکـرد حرکتـی کـودکان 
دارای کم توانی ذهنـی، افـزون بـر پیشـرفت های فـردی، 
کیفیـت زندگـی والدیـن نیـز افزایـش می یابد. از سـوی 
دیگـر، شـاخص تـوده بدنـی در جامعـه کم توان ذهنـی 
خفیـف بـدون فلج مغـزی، اثرگـذاری بین فـردی ندارد.

در پایـان از همـه افـرادی کـه مـا را در پیشـروی این 
پژوهـش یـاری کردنـد، صمیمانه سپاسـگزاریم.
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