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ObjecƟve Movement is one of the aspects of individual development which accompanies him from birth 
to death and is an important factor to achieve the goals and meet the needs. Precise assessment of gross 
and fine motor skills in infancy facilitates the diagnosis and treatment of motor disorders. Hence this 
study was implemented in order to invesƟgate the motor development in infants of Hamadan.
Materials & Methods This cross-secƟonal study was conducted through descripƟve-analyƟcal proce-
dures, 124 infants were selected using randomized cluster sampling in health care centers of Hamadan. 
Peabody Developmental Motor Scales (PDMS) was the means of gathering the data. The analysis was 
implemented through SPSS-16.
Results The results showed that there was no significant difference between the fine and gross motor 
on gender, type of childbirth, childbirth order, history of father / mother’s smoking. Moreover, there is a 
posiƟve relaƟonship between age and gross/fine motor development (quoƟent) (P < 0.001). 
Conclusion The mean motor age and motor development quoƟent were of normal range in infants stud-
ied. However, motor training programs are recommended in order to facilitate the motor development 
of the above – menƟoned infants. 
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هدف حرکت یکى از جنبه هاى رشدى فرد است که از بدو تولد تا آخر عمر همراه او بوده و مهم ترین عامل براى رسیدن فرد به اهداف و  حرکت یکى از جنبه هاى رشدى فرد است که از بدو تولد تا آخر عمر همراه او بوده و مهم ترین عامل براى رسیدن فرد به اهداف و 
تأمین نیازهاى خویش است. بررسى دقیق مهارت هاى حرکتى دُرُشت و ظریف در شیرخوارگى، تشخیص و درمان زودهنگام اختلالات تأمین نیازهاى خویش است. بررسى دقیق مهارت هاى حرکتى دُرُشت و ظریف در شیرخوارگى، تشخیص و درمان زودهنگام اختلالات 

حرکتى را آسان تر مى نماید؛ لذا پژوهش حاضر با هدف بررسى رشد حرکتى شیرخوارانحرکتى را آسان تر مى نماید؛ لذا پژوهش حاضر با هدف بررسى رشد حرکتى شیرخواران2-0 ساله شهر همدان انجام شده است. ساله شهر همدان انجام شده است.
روش بررسى مطالعه حاضر از نوع مقطعى و توصیفى-تحلیلى است که در آن  مطالعه حاضر از نوع مقطعى و توصیفى-تحلیلى است که در آن 124124 شیرخوار به روش نمونه گیرى خوشه اى تصادفى از  شیرخوار به روش نمونه گیرى خوشه اى تصادفى از 
بین مراکز بهداشت شهر همدان مورد سنجش قرار گرفته اند. ابزار جمع آورى اطلاعات، آزمون رشدى-حرکتى پى بادى یا بین مراکز بهداشت شهر همدان مورد سنجش قرار گرفته اند. ابزار جمع آورى اطلاعات، آزمون رشدى-حرکتى پى بادى یا PDMS است و  است و 

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 1616 نرم افزار آمارى  نرم افزار آمارى SPSS استفاده شده است. استفاده شده است.
یافته ها نتایج مطالعه نشان داد از نظر متغیرهاى جنس، نوع زایمان، مرتبه زایمان، سابقه مصرف سیگار پدر و سابقه مصرف سیگار مادر در  نتایج مطالعه نشان داد از نظر متغیرهاى جنس، نوع زایمان، مرتبه زایمان، سابقه مصرف سیگار پدر و سابقه مصرف سیگار مادر در 
رشد حرکتى دُرُشت و ظریف اختلاف معنادارى وجود ندارد. براساس یافته ها، با افزایش سن، مهارت حرکتى دُرُشت، ظریف و کل، بهره رشد حرکتى دُرُشت و ظریف اختلاف معنادارى وجود ندارد. براساس یافته ها، با افزایش سن، مهارت حرکتى دُرُشت، ظریف و کل، بهره 

.(.(P<0/001001)  رشد حرکتى دُرُشت، ظریف و کل افزایش مى یابد)  رشد حرکتى دُرُشت، ظریف و کل افزایش مى یابد
نتیجه گیرى میانگین سن حرکتى و همچنین بهره رشد حرکتى شیرخواران مورد مطالعه در محدوده بهنجار بود. با این  حال، برنامه هاى  میانگین سن حرکتى و همچنین بهره رشد حرکتى شیرخواران مورد مطالعه در محدوده بهنجار بود. با این  حال، برنامه هاى 

تقویت حرکتى براى تسهیل روند رشد حرکتى شیرخواران پیشنهاد مى گردد. تقویت حرکتى براى تسهیل روند رشد حرکتى شیرخواران پیشنهاد مى گردد. 

کلید واژه: کلید واژه: 
آزمون رشدى-حرکتى آزمون رشدى-حرکتى 

پى بادىپى بادى، شیرخوار،  شیرخوار، 
مهارت هاى حرکتى مهارت هاى حرکتى 

دُرُشت و ظریف.دُرُشت و ظریف.

مقدمهمقدمه
حرکت یکى از جنبه هاى رشدى هر فرد است که از بدو تولد حرکت یکى از جنبه هاى رشدى هر فرد است که از بدو تولد 
تا آخر عمر همراه او بوده و مهم ترین عامل براى رسیدن فرد تا آخر عمر همراه او بوده و مهم ترین عامل براى رسیدن فرد 
حرکت  درحقیقت،  است.  خویش  نیازهاى  تأمین  و  اهداف  حرکت به  درحقیقت،  است.  خویش  نیازهاى  تأمین  و  اهداف  به 
عامل مهم پیشرفت در زندگى به حساب مى آید (عامل مهم پیشرفت در زندگى به حساب مى آید (1). بسیارى از ). بسیارى از 
کارهایى که یک خردسال در ارتباط با جهان اطراف و یادگیرى کارهایى که یک خردسال در ارتباط با جهان اطراف و یادگیرى 
درباره آن انجام مى دهد، به شدت با کنش هاى حرکتى وى در درباره آن انجام مى دهد، به شدت با کنش هاى حرکتى وى در 

برابر محیط اطراف درمى آمیزد (برابر محیط اطراف درمى آمیزد (2).).
رشد حرکتى به گونه هاى مختلف تعریف شده است. به رشد رشد حرکتى به گونه هاى مختلف تعریف شده است. به رشد 
کودك  آن  در  که  نموى  و  رشد  فرآیند  یک  به عنوان  کودك حرکتى  آن  در  که  نموى  و  رشد  فرآیند  یک  به عنوان  حرکتى 
ابتدا بر بدن خود کنترل مى یابد و سپس این کنترل را براى ابتدا بر بدن خود کنترل مى یابد و سپس این کنترل را براى 
نگریسته  مى گیرد،  به کار  اطراف  محیط  با  تعامل  و  نگریسته دستکارى  مى گیرد،  به کار  اطراف  محیط  با  تعامل  و  دستکارى 
به  شروع  حرکتى  کنش هاى  طریق  از  کودکان  به ).  شروع  حرکتى  کنش هاى  طریق  از  کودکان   .(3) (مى شود  مى شود 

 .( .(4) مى کنند  ادراکآن  شکل  دهى  و  محیط  با  ارتباط  (برقرارى  مى کنند  ادراکآن  شکل  دهى  و  محیط  با  ارتباط  برقرارى 
همگام با افزایش مهارت هاى حرکتى، محیط آن ها و به دنبال همگام با افزایش مهارت هاى حرکتى، محیط آن ها و به دنبال 
 آن ادراك آنها نیز توسعه مى یابد. رشد حرکتى در انزوا اتفاق  آن ادراك آنها نیز توسعه مى یابد. رشد حرکتى در انزوا اتفاق 
مى دهند،  انجام  هدفمند  حرکات  کودکان  وقتى  و  مى دهند، نمى افتد  انجام  هدفمند  حرکات  کودکان  وقتى  و  نمى افتد 
درحال هماهنگ نمودن زمینه هاى روانى- حرکتى، شناختى و درحال هماهنگ نمودن زمینه هاى روانى- حرکتى، شناختى و 

عاطفى خود هستند (عاطفى خود هستند (5).).
فقدان فعالیت حرکتى کارآمد در حین تلاش کودك براى فقدان فعالیت حرکتى کارآمد در حین تلاش کودك براى 
یادگیرى از طریق کنش هاى حرکتى، مى تواند زیان آور باشد. یادگیرى از طریق کنش هاى حرکتى، مى تواند زیان آور باشد. 
به علاوه، فقدان کارآمدى حرکتى مانعى براى تجربه مستقیم به علاوه، فقدان کارآمدى حرکتى مانعى براى تجربه مستقیم 
در اکتشاف، بازى و یادگیرى کودکان محسوب مى شود (در اکتشاف، بازى و یادگیرى کودکان محسوب مى شود (3-5). ). 
چندین نظریه در مورد رشد حرکتى ارائه شده است:چندین نظریه در مورد رشد حرکتى ارائه شده است:1- رشد - رشد 
حرکتى در یک توالى مرتب و قابل  پیش بینى اتفاق مى افتد؛ حرکتى در یک توالى مرتب و قابل  پیش بینى اتفاق مى افتد؛ 
در یک جهت از بالا به پایین (سرى-  در یک جهت از بالا به پایین (سرى- - رشد حرکتى عموماً  2- رشد حرکتى عموماً 
افزایشى  فرآیند  یک  حرکتى  رشد  افزایشى -  فرآیند  یک  حرکتى  رشد   -3(6) دارد  جریان  (دمى)  دارد  جریان  دمى) 
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به  بالاتر  سطح  مهارت هاى  هماهنگ  اجراى  آن  در  که  به است  بالاتر  سطح  مهارت هاى  هماهنگ  اجراى  آن  در  که  است 
عموماً  عموماً -  (7)؛)؛4-  دارد  بستگى  پایین تر  سطح  مهارت هاى  (رشد  دارد  بستگى  پایین تر  سطح  مهارت هاى  رشد 
حرکتى  مهارت هاى  از  نمایان تر  دُرُشت،  حرکتى  حرکتى مهارت هاى  مهارت هاى  از  نمایان تر  دُرُشت،  حرکتى  مهارت هاى 
دُرُشت  حرکتى  مهارت هاى  است  ممکن  اما  است،  دُرُشت ظریف  حرکتى  مهارت هاى  است  ممکن  اما  است،  ظریف 
هم زمان با مهارت هاى حرکتى ظریف (براى نمونه نشستن و هم زمان با مهارت هاى حرکتى ظریف (براى نمونه نشستن و 
گرفتن با دست) رشد یابد (گرفتن با دست) رشد یابد (8)؛)؛5- رشد، رسش، محیط و مسائل - رشد، رسش، محیط و مسائل 
مى گذارد  اثر  حرکتى  مهارت هاى  اکتساب  میزان  بر  مى گذارد فرهنگى  اثر  حرکتى  مهارت هاى  اکتساب  میزان  بر  فرهنگى 
(9)؛)؛6- درجات دستیابى کودکان عادى به رشد حرکتى ممکن - درجات دستیابى کودکان عادى به رشد حرکتى ممکن 
است در بسیارى از جاها تغییر نماید؛ است در بسیارى از جاها تغییر نماید؛ 7. رشد حرکتى از رفتار . رشد حرکتى از رفتار 

بازتابى اولیه به سمت حرکات ارادى جریان دارد (بازتابى اولیه به سمت حرکات ارادى جریان دارد (1010).).
رشدى-حرکتى  آزمون  به وسیله  همکاران  و  اسمیت  رشدى-حرکتى کیس  آزمون  به وسیله  همکاران  و  اسمیت  کیس 
پى بادى یا پى بادى یا 1PDMS ارتباط بین اجزاى حسى-حرکتى حرکات  ارتباط بین اجزاى حسى-حرکتى حرکات 
ظریف و عملکرد آنها در مهارت هاى خود مراقبتى، حرکت و ظریف و عملکرد آنها در مهارت هاى خود مراقبتى، حرکت و 
تقابل اجتماعى را در تقابل اجتماعى را در 3030 کودك پیش دبستانى با تأخیر حرکتى  کودك پیش دبستانى با تأخیر حرکتى 
بررسى کرده اند. نتایج به دست  آمده، ارتباط معنى دارى را بین بررسى کرده اند. نتایج به دست  آمده، ارتباط معنى دارى را بین 
اجزاى حسى-حرکتى و مهارت هاى حرکتى ظریف دست شامل اجزاى حسى-حرکتى و مهارت هاى حرکتى ظریف دست شامل 
و  دست  کاربرد  دست،  و  چشم  هماهنگى  گرفتن،  و الگوهاى  دست  کاربرد  دست،  و  چشم  هماهنگى  گرفتن،  الگوهاى 

مهارت دستى نشان داد (مهارت دستى نشان داد (1111). ). 
مک کلین و پرووست، روایى هم زمان آزمون رشدى-حرکتى مک کلین و پرووست، روایى هم زمان آزمون رشدى-حرکتى 
پى بادى را با ویرایش دوم آزمون بیلى بررسى کرده اند. این مطالعه پى بادى را با ویرایش دوم آزمون بیلى بررسى کرده اند. این مطالعه 
بر روى بر روى 3838 کودك دو ساله بومى امریکا صورت گرفت. نتایج این  کودك دو ساله بومى امریکا صورت گرفت. نتایج این 
مطالعه بیانگر آن است که روایى هم زمان خوبى بین دو آزمون مطالعه بیانگر آن است که روایى هم زمان خوبى بین دو آزمون 
برقرار است، در ضمن مشخص شد که مقیاس رشدى-حرکتى برقرار است، در ضمن مشخص شد که مقیاس رشدى-حرکتى 
ظریف آزمون پى بادى، کمتر از آزمون بیلى تمایل به طبقه بندى ظریف آزمون پى بادى، کمتر از آزمون بیلى تمایل به طبقه بندى 
شدت اختلالات رشدى کودکان دارد. بنابراین، محققین توصیه شدت اختلالات رشدى کودکان دارد. بنابراین، محققین توصیه 
کرده اند که به منظور اجتناب از اشتباه در تشخیص کودك باید کرده اند که به منظور اجتناب از اشتباه در تشخیص کودك باید 
محدودیت هاى هریک از آزمون هاى بالا را در نظر گرفت (محدودیت هاى هریک از آزمون هاى بالا را در نظر گرفت (1212).).

دُرُشت  حرکتى  مقیاس  روایى  تعیین  به منظور  دُرُشت مطالعه اى  حرکتى  مقیاس  روایى  تعیین  به منظور  مطالعه اى 
 124124 روى  بر  سنجش،  ابزار  یک  به عنوان  پى بادى  آزمون  روى از  بر  سنجش،  ابزار  یک  به عنوان  پى بادى  آزمون  از 
شیرخوارى که در برنامه مداخله زودهنگام از خدمات کاردرمانى شیرخوارى که در برنامه مداخله زودهنگام از خدمات کاردرمانى 
بهره مى بردند، صورت گرفت. این شیرخواران در گروه هایى با بهره مى بردند، صورت گرفت. این شیرخواران در گروه هایى با 
اختلالاتى شامل فلج  مغزى، سندرم داون، هیدروسفالى، نارس اختلالاتى شامل فلج  مغزى، سندرم داون، هیدروسفالى، نارس 
با تأخیر رشدى و کامل با تأخیر رشدى دسته بندى شده بودند. با تأخیر رشدى و کامل با تأخیر رشدى دسته بندى شده بودند. 
در طول   زمان در طول   زمان 6 ماهه، هر شیرخوار سه  مرتبه با آزمون پى بادى  ماهه، هر شیرخوار سه  مرتبه با آزمون پى بادى 
از جانب آزمونگر مورد سنجش قرار مى گرفت. نتایج پژوهش از جانب آزمونگر مورد سنجش قرار مى گرفت. نتایج پژوهش 
ابزارى  به عنوان  تنها  پى بادى  آزمون  از  مى توان  که  داد  ابزارى نشان  به عنوان  تنها  پى بادى  آزمون  از  مى توان  که  داد  نشان 
براى سنجش میزان تغییر حرکتى استفاده کرد و نمى توان آن براى سنجش میزان تغییر حرکتى استفاده کرد و نمى توان آن 

را براى ارزشیابى اثرات مستقیم درمان به کار گرفت (را براى ارزشیابى اثرات مستقیم درمان به کار گرفت (1313).).
روایى و پایایى مقیاس حرکتى ظریف از آزمون پى بادى نیز در روایى و پایایى مقیاس حرکتى ظریف از آزمون پى بادى نیز در 
مطالعه اى بر روى دو گروه مطالعه اى بر روى دو گروه 1818 نفره در سطوح سنى  نفره در سطوح سنى 4 و  و 5 ساله با  ساله با 
مشکلات و بدون مشکلات خفیف حرکتى ظریف، مورد بررسى مشکلات و بدون مشکلات خفیف حرکتى ظریف، مورد بررسى 
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قرار گرفت. نتایج نشان داد که این آزمون از روایى بازآزمایى قرار گرفت. نتایج نشان داد که این آزمون از روایى بازآزمایى 
عالى بین آزمونگران برخوردار است (عالى بین آزمونگران برخوردار است (r=0/9999) و تنها ) و تنها 3939 درصد  درصد 
کودکان  داراى مشکلات حرکتى ظریف با استفاده از آزمون کودکان  داراى مشکلات حرکتى ظریف با استفاده از آزمون 
بهبررسى  دیگر،  پژوهشى  در  بهبررسى ).  دیگر،  پژوهشى  در   .(1414) شدند  شناسایى  (پى بادى  شدند  شناسایى  پى بادى 
پایایى و میزان حساسیت به تغییر آزمون پى بادى در کودکان پایایى و میزان حساسیت به تغییر آزمون پى بادى در کودکان 
مبتلا به فلج مغزى پرداخته شد. بدین  منظور، مبتلا به فلج مغزى پرداخته شد. بدین  منظور، 3232 کودك کودك2727 
تا تا 6464 ماهه، در طول مدت  ماهه، در طول مدت 3 ماه به وسیله یک کاردرمانگر مورد  ماه به وسیله یک کاردرمانگر مورد 
ارزیابى قرار گرفتند. یافته هاى این مطالعه نشان داد که آزمون ارزیابى قرار گرفتند. یافته هاى این مطالعه نشان داد که آزمون 
از پایایى بازآزمایى بالا (از پایایى بازآزمایى بالا (r = =0/8888) و ضریب حساسیت به تغییر ) و ضریب حساسیت به تغییر 
خوبى (خوبى (Q<2/1>1/6) برخوردار است. با توجه به این یافته ها ) برخوردار است. با توجه به این یافته ها 
مى توان از آزمون پى بادى به عنوان ابزارى کارآمد براى ارزیابى مى توان از آزمون پى بادى به عنوان ابزارى کارآمد براى ارزیابى 
مهارت هاى حرکتى کودکان فلج مغزى بهره برد (مهارت هاى حرکتى کودکان فلج مغزى بهره برد (1515). براساس ). براساس 
مطالعه اى دیگر، اعتبار هم زمان و پاسخدهى آزمون پى بادى در مطالعه اى دیگر، اعتبار هم زمان و پاسخدهى آزمون پى بادى در 
شیرخواران و کودکان مبتلا به بیمارى پامپ که تحت  درمان شیرخواران و کودکان مبتلا به بیمارى پامپ که تحت  درمان 
جایگزینى آنزیم بوده اند، مورد بررسى قرار گرفت و نتایج حاکى جایگزینى آنزیم بوده اند، مورد بررسى قرار گرفت و نتایج حاکى 
از آن بود که خرده آزمون هاى دُرُشت پى بادى نسبت به تغییر، از آن بود که خرده آزمون هاى دُرُشت پى بادى نسبت به تغییر، 

پاسخگو و نشان دهنده عملکرد واقعى آنها بود (پاسخگو و نشان دهنده عملکرد واقعى آنها بود (1616).).
با توجه به مشکلات حرکتى کودکان مبتلا به اختلالات تکاملى با توجه به مشکلات حرکتى کودکان مبتلا به اختلالات تکاملى 
از جمله تأخیرات حرکتى، بررسى مهارت هاى حرکتى دُرُشت از جمله تأخیرات حرکتى، بررسى مهارت هاى حرکتى دُرُشت 
و ظریف در اوایل رشد، تشخیص و مداخله زودهنگام مشکلات و ظریف در اوایل رشد، تشخیص و مداخله زودهنگام مشکلات 
حرکتى حائز اهمیت است. یافته هاى مطالعه اى بر شیرخواران حرکتى حائز اهمیت است. یافته هاى مطالعه اى بر شیرخواران 
شهر تهران نیز نشان داد که مى توان از آزمون پى بادى به عنوان شهر تهران نیز نشان داد که مى توان از آزمون پى بادى به عنوان 
ابزارى معتبر و پایا در ارزیابى رشد حرکتى شیرخواران بهره ابزارى معتبر و پایا در ارزیابى رشد حرکتى شیرخواران بهره 
برد (برد (1717). ازآنجایى که در شهر همدان مطالعه اى در زمینه رشد ). ازآنجایى که در شهر همدان مطالعه اى در زمینه رشد 
حرکتى شیرخواران صورت نگرفته است، به نظر مى رسد ارزیابى حرکتى شیرخواران صورت نگرفته است، به نظر مى رسد ارزیابى 
و تشخیص دقیق مشکلات حرکتى دُرُشت و ظریف، شرط  لازم و تشخیص دقیق مشکلات حرکتى دُرُشت و ظریف، شرط  لازم 
براى طرح مداخلات حرکتى نوآورانه و کارآمد براى شیرخواران براى طرح مداخلات حرکتى نوآورانه و کارآمد براى شیرخواران 
به نظر  ضرورى  هدف،  این  به  نیل  براى  مطالعه  این  لذا  به نظر است؛  ضرورى  هدف،  این  به  نیل  براى  مطالعه  این  لذا  است؛ 
ظریف،  حرکتى  سن  دُرُشت،  حرکتى  سن  بررسى  ظریف، مى رسد.  حرکتى  سن  دُرُشت،  حرکتى  سن  بررسى  مى رسد. 
سن حرکتى کل، بهره رشد حرکتى دُرُشت، بهره رشد حرکتى سن حرکتى کل، بهره رشد حرکتى دُرُشت، بهره رشد حرکتى 
ظریف و ارتباط بین آنها، فرضیات مطرح در این مطالعه بودند.ظریف و ارتباط بین آنها، فرضیات مطرح در این مطالعه بودند.

روش بررسىروش بررسى
مراکز  به  لازم  مجوزهاى  اخذ  از  پس  پژوهش،  اجراى  مراکز براى  به  لازم  مجوزهاى  اخذ  از  پس  پژوهش،  اجراى  براى 
بهداشتى تعیین شده مراجعه و با رعایت اصول اخلاقى از جمله بهداشتى تعیین شده مراجعه و با رعایت اصول اخلاقى از جمله 
ارائه اطلاعات لازم به والدین در زمینه سودمندى ابزار و عدم ارائه اطلاعات لازم به والدین در زمینه سودمندى ابزار و عدم 
آغاز  از  پیش  آنها  رضایت  کسب  همچنین  و  آن  آغاز  آسیب رسانى  از  پیش  آنها  رضایت  کسب  همچنین  و  آن   آسیب رسانى 
انتخاب  ملاك هاى  پرداختیم.  اطلاعات  جمع آورى  به  انتخاب مطالعه،  ملاك هاى  پرداختیم.  اطلاعات  جمع آورى  به  مطالعه، 
متابولیک،  بیمارى  سابقه  نداشتن  متابولیک، -  بیمارى  سابقه  نداشتن   -1 از:  بود  عبارت  از: نمونه  بود  عبارت  نمونه 
متخصص)؛  پزشک  تأیید  (براساس  ارتوپدى  و  متخصص)؛ نورولوژیک  پزشک  تأیید  (براساس  ارتوپدى  و  نورولوژیک 
2- پذیرش نامه بینایى سنج مبنى بر نداشتن مشکلات بینایى؛ - پذیرش نامه بینایى سنج مبنى بر نداشتن مشکلات بینایى؛ 
3- پذیرش نامه شنوایى شناس مبنى بر ناشنوا یا کم شنوانبودن - پذیرش نامه شنوایى شناس مبنى بر ناشنوا یا کم شنوانبودن 

شیرخوار.شیرخوار.



81

بهار 1393  .  دوره 15 .  شماره 1

مقطعى  روش  به   که  توصیفى-تحلیلى  مطالعه  این  مقطعى در  روش  به   که  توصیفى-تحلیلى  مطالعه  این  در 
شهر  بهداشت  مراکز  اطلاعات  جمع آورى  شهر انجام پذیرفته،براى  بهداشت  مراکز  اطلاعات  جمع آورى  انجام پذیرفته،براى 
همدان را به همدان را به 5 خوشه تقسیم کردیم. سپس به طور تصادفى  خوشه تقسیم کردیم. سپس به طور تصادفى 2 
مرکز بهداشتاز هر خوشه انتخاب کردیم و مرکز بهداشتاز هر خوشه انتخاب کردیم و 124124 شیرخوار ( شیرخوار (6666 
گردآورى  ابزار  دادیم.  قرار  ارزیابى  مورد  را  دختر)  گردآورى   ابزار  دادیم.  قرار  ارزیابى  مورد  را  دختر)  و 5858  و پسر  پسر 
راندا  دکتر  به وسیله  آزمون  این  بود.  پى بادى  آزمون  راندا اطلاعات  دکتر  به وسیله  آزمون  این  بود.  پى بادى  آزمون  اطلاعات 
فولیو (دکتراى تربیت بدنى) و دکتر ربکا فیول (دکتراى آموزش فولیو (دکتراى تربیت بدنى) و دکتر ربکا فیول (دکتراى آموزش 
شامل  پى بادى  آزمون  شد.  مطرح  شامل   پى بادى  آزمون  شد.  مطرح  سال 19821982  در  سال استثنائى)  در  استثنائى) 
مقیاس هاى حرکتى دُرُشت و ظریف است. در مقیاس حرکتى مقیاس هاى حرکتى دُرُشت و ظریف است. در مقیاس حرکتى 
دُرُشت، پنج مهارت بازتاب، توازن، ثبات، جابجایى و گیرش و دُرُشت، پنج مهارت بازتاب، توازن، ثبات، جابجایى و گیرش و 
رانش اشیا و در مقیاس حرکتى ظریف، چهار مهارت گرفتن، رانش اشیا و در مقیاس حرکتى ظریف، چهار مهارت گرفتن، 
کاربرد دست، هماهنگى چشم و دست و مهارت دستى سنجیده کاربرد دست، هماهنگى چشم و دست و مهارت دستى سنجیده 
مى شود. وسایل مورد استفاده در مقیاس حرکتى دُرُشت عبارتند مى شود. وسایل مورد استفاده در مقیاس حرکتى دُرُشت عبارتند 
از: اسباب بازى (جغجغه)، زمان سنج، توپ تنیس/فوتبال، جعبه، از: اسباب بازى (جغجغه)، زمان سنج، توپ تنیس/فوتبال، جعبه، 
تخته  تعادل. در ارزیابى مهارت هاى حرکتى ظریف نیز از بطرى، تخته  تعادل. در ارزیابى مهارت هاى حرکتى ظریف نیز از بطرى، 
تعدادى قند، مکعب، قیچى، کاغذ، زمان سنج، جغجغه، قاشق، تعدادى قند، مکعب، قیچى، کاغذ، زمان سنج، جغجغه، قاشق، 
مقیاس،  هر  در  آزمودن  زمان  شد.  استفاده  ماژیک  و  مقیاس، فنجان  هر  در  آزمودن  زمان  شد.  استفاده  ماژیک  و  فنجان 
3030 دقیقه بود. آزمون پى بادى یک ابزار جامع ارزیابى به همراه  دقیقه بود. آزمون پى بادى یک ابزار جامع ارزیابى به همراه 
دو  شامل  که  است  درمانى  برنامه هاى  طرح  براى  دو راهکارهایى  شامل  که  است  درمانى  برنامه هاى  طرح  براى  راهکارهایى 
حرکتى  مقیاس هاى  است.  ظریف  و  دُرُشت  حرکتى  حرکتى مقیاس  مقیاس هاى  است.  ظریف  و  دُرُشت  حرکتى  مقیاس 
و  دُرُشت  مهارت هاى  توالى  تا  است  شده   طراحى  و به گونه اى  دُرُشت  مهارت هاى  توالى  تا  است  شده   طراحى  به گونه اى 
ظریف را مشخص کند. با این مقیاس ها سطح نسبى رشد هر ظریف را مشخص کند. با این مقیاس ها سطح نسبى رشد هر 
نیافته  است،  رشد  کامل  به طور  که  مهارت هایى  نیز  و  نیافته  است، مهارت  رشد  کامل  به طور  که  مهارت هایى  نیز  و  مهارت 
تا 8383  تولد  بدو  سنى  طیف  در  آزمون  این  مى شود.  تا مشخص  تولد  بدو  سنى  طیف  در  آزمون  این  مى شود.  مشخص 
ماهگى کاربرد دارد. مقیاس حرکتى دُرُشت داراى ماهگى کاربرد دارد. مقیاس حرکتى دُرُشت داراى 170170 ماده در  ماده در 
1717 سطح سنى (هر سطح داراى  سطح سنى (هر سطح داراى 1010 ماده) و مقیاس حرکتى  ماده) و مقیاس حرکتى 
ظریف شامل ظریف شامل 112112 ماده در  ماده در 1616 سطح سنى (هر سطح داراى  سطح سنى (هر سطح داراى 6 

یا یا 8 ماده) است ( ماده) است (1818).).
نمره گذارى آزمون بدین صورت است:نمره گذارى آزمون بدین صورت است:

انجام  صحیحى  عملکرد  یا  مشاهده  عملکردى  انجام :  صحیحى  عملکرد  یا  مشاهده  عملکردى   :0 نمره  نمره -   -
نمى شود؛نمى شود؛

- نمره - نمره 1: عملکرد، ناکاملیا عملکردى مشابه عملى است که از : عملکرد، ناکاملیا عملکردى مشابه عملى است که از 
کودك خواسته مى شود؛ کودك خواسته مى شود؛ 

کودك  از  که  است  چیزى  آن  مطابق  عملکرد  کودك :  از  که  است  چیزى  آن  مطابق  عملکرد   :2 نمره  نمره -   -
خواسته مى شود.خواسته مى شود.

براى بررسى روایى آزمون، ابتدا براى بررسى روایى آزمون، ابتدا 2020 شیرخوار ( شیرخوار (1010 پسر و  پسر و 1010 
دختر) انتخاب و مورد بررسى قرار گرفتند. پس از جمع آورى دختر) انتخاب و مورد بررسى قرار گرفتند. پس از جمع آورى 
اطلاعات و تجزیه و تحلیل آمارى آن، ضریب همبستگى ماده کل اطلاعات و تجزیه و تحلیل آمارى آن، ضریب همبستگى ماده کل 
(براى مقیاس حرکتى دُرُشت (براى مقیاس حرکتى دُرُشت 0/94209420 و براى مقیاس حرکتى  و براى مقیاس حرکتى 
ظریف ظریف 0/93809380) و همچنین ضریب همبستگى درونى مابین ) و همچنین ضریب همبستگى درونى مابین 
حرکتى  مقیاس  (براى  کل  خام  نمره  و  مهارت ها  خام  حرکتى نمرات  مقیاس  (براى  کل  خام  نمره  و  مهارت ها  خام  نمرات 
از  از )  ظریف 0/91409140)  حرکتى  مقیاس  براى  و  ظریف   حرکتى  مقیاس  براى  و  دُرُشت دُرُشت 0/92809280 
هر دو مقیاس حرکتى دُرُشت و ظریف، میزان اعتبار آن را در هر دو مقیاس حرکتى دُرُشت و ظریف، میزان اعتبار آن را در 
آزمون،  پایایى  بررسى  به منظور  نمود.  بیان  قبولى  قابل   آزمون، سطح  پایایى  بررسى  به منظور  نمود.  بیان  قبولى  قابل   سطح 
یک  دختر)به وسیله  یک   دختر)به وسیله  و 1010  پسر  و   پسر   1010) ساله   ) ساله  شیرخوار 0-2  شیرخوار    2020
آزمونگر دو مرتبه به فاصله یک هفته مورد سنجش قرار گرفتند. آزمونگر دو مرتبه به فاصله یک هفته مورد سنجش قرار گرفتند. 
با استفاده از ضریب همبستگى پیرسون نمایان شد که آزمون با استفاده از ضریب همبستگى پیرسون نمایان شد که آزمون 
براى  آن  عددى  مقدار  و  برخوردار  قابل  قبولى  کلى  پایایى  براى از  آن  عددى  مقدار  و  برخوردار  قابل  قبولى  کلى  پایایى  از 
هریک از متغیرهاى سن حرکتى دُرُشت، ظریف و کل به ترتیب هریک از متغیرهاى سن حرکتى دُرُشت، ظریف و کل به ترتیب 
0/0،8650،865/930930 و  و 0/925925 است. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها  است. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها 
از نسخه از نسخه 1616 نرم افزار آمارى   نرم افزار آمارى  SPSS استفاده شد. براى بررسى  استفاده شد. براى بررسى 
توزیع نرمال متغیرها از آزمون آمارى کولموگروف-اسمیرنوفتوزیع نرمال متغیرها از آزمون آمارى کولموگروف-اسمیرنوف2 
توزیع  به  توجه  با  پژوهش  متغیرهاى  ارتباط  بررسى  براى  توزیع و  به  توجه  با  پژوهش  متغیرهاى  ارتباط  بررسى  براى  و 
داده ها (نرمال بودن آنها) آزمون هاى آمارى ضریب همبستگى داده ها (نرمال بودن آنها) آزمون هاى آمارى ضریب همبستگى 

پیرسون، پیرسون، T مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه به کار رفت. مستقل، تحلیل واریانس یک طرفه به کار رفت.

یافته هایافته ها
کل  حرکتى  سن  و  ظریف  و  دُرُشت  حرکتى  سن  کل میانگین  حرکتى  سن  و  ظریف  و  دُرُشت  حرکتى  سن  میانگین 
حرکتى  بهره  میانگین  و  حرکتى   بهره  میانگین  و   1414/5 و  و    1212/1717  ، ،1616/9898 به ترتیب به ترتیب 
دُرُشت و ظریف و بهره حرکتى کل به ترتیب دُرُشت و ظریف و بهره حرکتى کل به ترتیب 7272/72،9072،90/5656 و  و 
7272/7373 به دست آمد. بین سن و رشد حرکتى دُرُشت و ظریف و  به دست آمد. بین سن و رشد حرکتى دُرُشت و ظریف و 

کل، ارتباط مثبت معنادارى وجود داشت (جدول کل، ارتباط مثبت معنادارى وجود داشت (جدول 1). ). 
براساس جدول شماره  براساس جدول شماره  2 نیز اختلاف مثبت معنادارى بین  نیز اختلاف مثبت معنادارى بین 

سن و بهره رشد حرکتى دُرُشت، ظریف و کل وجود دارد.سن و بهره رشد حرکتى دُرُشت، ظریف و کل وجود دارد.
براساس یافته ها، اختلاف معنادارى بین دو جنس از نظر سن براساس یافته ها، اختلاف معنادارى بین دو جنس از نظر سن 
حرکتى دُرُشت، سن حرکتى ظریف و سن حرکتى کل مشاهده حرکتى دُرُشت، سن حرکتى ظریف و سن حرکتى کل مشاهده 
نشد. براساس دیگر نتایج نیز رابطه معنادارى بین متغیرهاى نوع نشد. براساس دیگر نتایج نیز رابطه معنادارى بین متغیرهاى نوع 
زایمان، مرتبه زایمان، سابقه مصرف سیگار پدر، سابقه مصرف زایمان، مرتبه زایمان، سابقه مصرف سیگار پدر، سابقه مصرف 
سیگار مادر با سن حرکتى دُرُشت، سن حرکتى ظریف، سن سیگار مادر با سن حرکتى دُرُشت، سن حرکتى ظریف، سن 

 Kolmogorov-Smirnov Test  .2

.TotalTotal MotorMotor و  و GrossGross-MotorMotor، ، FineFine-MotorMotor جدولجدول1. . همبستگى سن با همبستگى سن با

متغیرمتغیر
N =  = 124124

Gross-MotorFine-MotorTotal Motor

سنسن
0/3033030/3633630/398398ضریب همبستگىضریب همبستگى
0/001001 >0/001001 >0/001001 >مقدار احتمالمقدار احتمال
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حرکتى کل و نیز بهره هاى حرکتى دُرُشت، ظریف و کل وجود حرکتى کل و نیز بهره هاى حرکتى دُرُشت، ظریف و کل وجود 
نداشت.نداشت.

بحثبحث
شیرخواران  حرکتى  رشد  بررسى  هدف  با  حاضر  شیرخواران پژوهش  حرکتى  رشد  بررسى  هدف  با  حاضر  پژوهش 
2-0 ساله شهر همدان انجام شده است. متغیر مستقل اصلى  ساله شهر همدان انجام شده است. متغیر مستقل اصلى 
در این مطالعه، مهارت حرکتى دُرُشت و ظریف در ارتباط با در این مطالعه، مهارت حرکتى دُرُشت و ظریف در ارتباط با 
متغیرهاى زمینه اى از جمله جنس، نوع زایمان، مرتبه زایمان، متغیرهاى زمینه اى از جمله جنس، نوع زایمان، مرتبه زایمان، 
مورد  مادر  سیگار  مصرف  سابقه  و  پدر  سیگار  مصرف  مورد سابقه  مادر  سیگار  مصرف  سابقه  و  پدر  سیگار  مصرف  سابقه 
بررسى قرار گرفته است. مطالعه اى به منظور مقایسه مهارت هاى بررسى قرار گرفته است. مطالعه اى به منظور مقایسه مهارت هاى 
حرکتى شیرخواران پرُخطر با شیرخواران سالم حرکتى شیرخواران پرُخطر با شیرخواران سالم 3 تا  تا 6 ماهه شهر  ماهه شهر 
مطالعه  این  در  گرفت.  صورت  پى بادى  آزمون  براساس  مطالعه تهران  این  در  گرفت.  صورت  پى بادى  آزمون  براساس  تهران 
بررسى  مورد  پرُخطر)  نفر  بررسى   مورد  پرُخطر)  نفر  و8080  سالم  نفر  و  سالم  نفر   8080) (شیرخوار  160160شیرخوار 
قرار گرفتند. نتایج حاکى از آن بود که تفاوت معنى دارى بین قرار گرفتند. نتایج حاکى از آن بود که تفاوت معنى دارى بین 
مهارت هاى حرکتى دُرُشت و ظریف شیرخواران سالم و پرُخطر مهارت هاى حرکتى دُرُشت و ظریف شیرخواران سالم و پرُخطر 
شیرخواران  که  شد  مشخص  و  نداشت  وجود  آمارى  لحاظ  شیرخواران از  که  شد  مشخص  و  نداشت  وجود  آمارى  لحاظ  از 
پرُخطرى که سابقه عوامل خطرساز حین  و پس  از تولد داشتند، پرُخطرى که سابقه عوامل خطرساز حین  و پس  از تولد داشتند، 
در مهارت هاى حرکتى نمرات پایین ترى را نسبت به شیرخواران در مهارت هاى حرکتى نمرات پایین ترى را نسبت به شیرخواران 
سالم کسب کردند. درحالى که شیرخواران پرُخطرى که سابقه سالم کسب کردند. درحالى که شیرخواران پرُخطرى که سابقه 
با  معنى دارى  اختلاف  تولدداشتند،  از  قبل   خطرساز  با عوامل  معنى دارى  اختلاف  تولدداشتند،  از  قبل   خطرساز  عوامل 

شیرخواران سالم نداشتند (شیرخواران سالم نداشتند (1919).).
رشدى-حرکتى  آزمون  هنجاریابى  به  رشدى-حرکتى )  آزمون  هنجاریابى  به   (13851385) (درخشان راد  درخشان راد 
مراکز  ماهه  مراکز   ماهه  تا 7171  تا    6060 پیش دبستانى  کودك  پیش دبستانى   کودك   6464 در  در پى بادى  پى بادى 
پیش دبستانى شهر شیراز پرداخت. یافته هاى حاصل از پژوهش پیش دبستانى شهر شیراز پرداخت. یافته هاى حاصل از پژوهش 
آزمون  دو  بین  همبستگى  ضریب  که  بود  این گونه  آزمون مذکور  دو  بین  همبستگى  ضریب  که  بود  این گونه  مذکور 
بازآزمایى، بازآزمایى، 0/99749974 و  و 0/96149614 به ترتیب براى مقیاس حرکتى  به ترتیب براى مقیاس حرکتى 
حرکتى  عملکرد  و  سن  بین  و  آمد  به دست  ظریف  و  حرکتى دُرُشت  عملکرد  و  سن  بین  و  آمد  به دست  ظریف  و  دُرُشت 
ارتباط مستقیمى مشاهده شد، به طورى که میزان همبستگى ارتباط مستقیمى مشاهده شد، به طورى که میزان همبستگى 
بین سن و نمره  کل بین سن و نمره  کل 0/7979 براى مقیاس حرکتى دُرُشت و  براى مقیاس حرکتى دُرُشت و 0/8282 

براى مقیاس حرکتى ظریف به دست آمد (براى مقیاس حرکتى ظریف به دست آمد (2020).).
آزمون  هنجاریابى  به  پژوهشى  در  آزمون )  هنجاریابى  به  پژوهشى  در   (13851385) (صالح نسب  صالح نسب 
رشدى-حرکتى پى بادى در رشدى-حرکتى پى بادى در 150150 کودك عادى کودك عادى4848 تا  تا 5959 ماهه  ماهه 
مهدکودك هاى شهر شیراز پرداخت و نتایج بدین ترتیب بود: مهدکودك هاى شهر شیراز پرداخت و نتایج بدین ترتیب بود: 
ضریب همبستگى بین دو آزمون بازآزمایى براى مقیاس حرکتى ضریب همبستگى بین دو آزمون بازآزمایى براى مقیاس حرکتى 
دُرُشت دُرُشت 0/868868 و براى مقیاس حرکتى ظریف  و براى مقیاس حرکتى ظریف 0/916916 به دست  به دست 
آمد. بین سن و عملکرد حرکتى رابطه مستقیمى مشاهده شد، آمد. بین سن و عملکرد حرکتى رابطه مستقیمى مشاهده شد، 

به طورى که میزان همبستگى بین سن و نمره کل به طورى که میزان همبستگى بین سن و نمره کل 0/558558 براى  براى 
مقیاس حرکتى دُرُشت و مقیاس حرکتى دُرُشت و 0/697697 براى مقیاس حرکتى ظریف  براى مقیاس حرکتى ظریف 

به دست آمد (به دست آمد (2121).).
رشدى-حرکتى  آزمون  هنجاریابى  به  نیز  رشدى-حرکتى )  آزمون  هنجاریابى  به  نیز   (13861386) (دالوند  دالوند 
پى بادى در پى بادى در 180180 دانش آموز  دانش آموز 7272 تا  تا 8383 ماهه شهر تهران پرداخت.  ماهه شهر تهران پرداخت. 
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که میانگین بهره رشد نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که میانگین بهره رشد 
حرکتى دُرُشت در دانش آموزان پسر و دختر به ترتیب حرکتى دُرُشت در دانش آموزان پسر و دختر به ترتیب 120120/5050 
و و 120120/4040 و میانگین بهره رشد حرکتى ظریف در دانش آموزان  و میانگین بهره رشد حرکتى ظریف در دانش آموزان 
سن  میانگین  و  سن   میانگین  و   126126/6666 و  و    125125/6969 به ترتیب  دختر  و  به ترتیب پسر  دختر  و  پسر 
حرکتى دُرُشت در پسران و دختران به ترتیب حرکتى دُرُشت در پسران و دختران به ترتیب 8181/8080 و  و 8181/0808 
بود  ماه  بود   ماه  و 8181/8383  و   ظریف 8181/7373  حرکتى  سن  میانگین  و  ظریف ماه  حرکتى  سن  میانگین  و  ماه 
(2222). با استفاده از آزمون پى بادى، سودمندى تمرینات ادراکى-). با استفاده از آزمون پى بادى، سودمندى تمرینات ادراکى-

حرکتى اولیه بر رشد حرکات ظریف شیرخواران نشان  داده شده حرکتى اولیه بر رشد حرکات ظریف شیرخواران نشان  داده شده 
است (است (2323). پى بادى به عنوان ابزار سنجش مشخص مى نماید که ). پى بادى به عنوان ابزار سنجش مشخص مى نماید که 
شیرخواران نارس از کنترل بدنى کمترى حین نشستن نسبت شیرخواران نارس از کنترل بدنى کمترى حین نشستن نسبت 

به شیرخواران عادى برخوردارند (به شیرخواران عادى برخوردارند (2424).).
شایان ذکر است آزمون پى بادى بر مبناى رشد حرکتى است شایان ذکر است آزمون پى بادى بر مبناى رشد حرکتى است 
پژوهش  در  پژوهش ).  در   .(1414) مى گیرد  صورت  منظم  پیوستار  یک  در  (و  مى گیرد  صورت  منظم  پیوستار  یک  در  و 
سن  براساس  پسران  و  دختران  بین  معنادارى  تفاوت  سن حاضر،  براساس  پسران  و  دختران  بین  معنادارى  تفاوت  حاضر، 
حرکتى و بهره رشد حرکتى مشاهده نشد  (حرکتى و بهره رشد حرکتى مشاهده نشد  (P-Value>0/0505) و ) و 
همبستگى معنادارى بین سن حرکتى و بهره رشد حرکتى دیده همبستگى معنادارى بین سن حرکتى و بهره رشد حرکتى دیده 
شد  (شد  (P-Value<0/0505). البته مى بایست ذکر نمود که دشوارى ). البته مى بایست ذکر نمود که دشوارى 
برقرارى ارتباط با شیرخوار و ماده هاى آزمون متعدد نیز منجربه برقرارى ارتباط با شیرخوار و ماده هاى آزمون متعدد نیز منجربه 
با  مى شود.  آزمون  انتهاى  در  والدین  و  شیرخوار  با بى حوصلگى  مى شود.  آزمون  انتهاى  در  والدین  و  شیرخوار  بى حوصلگى 
این  وجود، با توجه به محدودیت روزافزون فعالیت هاى حرکتى این  وجود، با توجه به محدودیت روزافزون فعالیت هاى حرکتى 
به دلیل افزایش بازى هاى رایانه اى، بهتر است راهکارهاى تقویت به دلیل افزایش بازى هاى رایانه اى، بهتر است راهکارهاى تقویت 
کارشناسان  به وسیله  ظریف  و  دُرُشت  حرکتى  کارشناسان مهارت هاى  به وسیله  ظریف  و  دُرُشت  حرکتى  مهارت هاى 
مربوطه به خانواده ها آموزش داده شود. بدین  منظور، مى توان مربوطه به خانواده ها آموزش داده شود. بدین  منظور، مى توان 
از آزمون پى بادى نیز به عنوان ابزارى براى تشخیص و مداخله از آزمون پى بادى نیز به عنوان ابزارى براى تشخیص و مداخله 

بهره برد.بهره برد.

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
با توجه به یافته هاى پژوهش، میانگین سن حرکتى دُرُشت با توجه به یافته هاى پژوهش، میانگین سن حرکتى دُرُشت 
در  آنها  حرکتى  رشد  بهره  همچنین  و  شیرخواران  ظریف  در و  آنها  حرکتى  رشد  بهره  همچنین  و  شیرخواران  ظریف  و 
حرکتى  تقویت  برنامه هاى  حال،  این   با  بود.  بهنجار  حرکتى محدوده  تقویت  برنامه هاى  حال،  این   با  بود.  بهنجار  محدوده 
براى تسهیل روند رشد حرکتى شیرخواران پیشنهاد مى گردد. براى تسهیل روند رشد حرکتى شیرخواران پیشنهاد مى گردد. 

.TMDQ و  و GMDQ، ، FMDQ جدولجدول2. . همبستگى سن با همبستگى سن با

متغیرمتغیر
N =  = 124124

GMDQFMDQTMDQ

سنسن
0/7087080/6416410/715715ضریب همبستگىضریب همبستگى
0/001001 >0/001001 >0/001001 >مقدار احتمالمقدار احتمال
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مهارت هاى  آتى  پژوهش هاى  در  مى شود  پیشنهاد  مهارت هاى همچنین  آتى  پژوهش هاى  در  مى شود  پیشنهاد  همچنین 
و  مغزى  فلج  جمله  از  حرکتى  مشکلات  با  کودکان  و حرکتى  مغزى  فلج  جمله  از  حرکتى  مشکلات  با  کودکان  حرکتى 
اختلالات هماهنگى حرکتى با استفاده از آزمون پى بادى مورد اختلالات هماهنگى حرکتى با استفاده از آزمون پى بادى مورد 

ارزیابى و مقایسه با کودکان عادى قرار گیرد.ارزیابى و مقایسه با کودکان عادى قرار گیرد.

تشکر و قدردانىتشکر و قدردانى

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتى با عنوان «بررسى مهارت هاى این مقاله حاصل طرح تحقیقاتى با عنوان «بررسى مهارت هاى 
که  است  همدان»  شهر  ساله  که   است  همدان»  شهر  ساله   0- شیرخواران  -رشدى-حرکتى  شیرخواران  رشدى-حرکتى 
در معاونت تحقیقات و فناورى دانشگاه علوم  پزشکى همدان در معاونت تحقیقات و فناورى دانشگاه علوم  پزشکى همدان 
با شماره با شماره 91061423299106142329 به ثبت رسیده است. پژوهشگران از  به ثبت رسیده است. پژوهشگران از 
همکارى خالصانه مدیران محترم مراکز بهداشتى همدان و نیز همکارى خالصانه مدیران محترم مراکز بهداشتى همدان و نیز 
سپاسگزارى  و  تشکر  کمال  مطالعه  مورد  شیرخواران  سپاسگزارى والدین  و  تشکر  کمال  مطالعه  مورد  شیرخواران  والدین 

مى نمایند.مى نمایند.
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