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 مقدمه
سلامت جسمی و روانی مادران شاغل در مراکز درمانی 

یش کارایی و خدمت رسانی به از اهمیت کلیدی در افزا
این مراکز برخوردار است. یکی از عوامل موثر در این 
میان سلامت روانی کودکان خردسال این مادران می 
باشد؛ چراکه وجود فرزندانی با بیماری و اختلالات 
روانی، تمرکز و انرژی مادران شاغل در مراکز درمانی را 

خدمات  کاهش می دهد که نتیجه عملی آن در کیفیت
 ارائه شده به مردم نمود پیدا می کند.

 یدوران زندگ نیو مؤثرتر نیتراز مهم یکیبدون شک 
دو  یعنی یدوره اول کودک ژهیو به و یدوران کودک یآدم

 تیکه در آن شخص یاست. دوران یـ سه سال اول زندگ
 نیامروزه ا [.1]ردیگیشده و شکل م یزیرهیفرد پا

است که کودکان در  دهیبات رسبه اث ریانکارناپذ قتیحق
 ی( فقط به توجه و مراقبت جسمانتی)طفول نییپا نیسن

آنها  یهمه ابعاد وجود دیتوجه با نیندارند، بلکه ا ازین
را دربر  یو هوش یتیشخص ،یعاطف ،یشامل رشد اجتماع

 کی یو اساس کنندهنییابعاد عوامل تع نیا [.2]ردیگ
و شکل  یگذارهیپا یانسان هستند که از دوران کودک

 یاالعادهفوق تیانسان اهم یدوران کودک [3]رندیگیم
 یهاییانسان و توانا یبه دوران کودک ینگاه دیدارد. شا

 نیا تیموجودات اهم ریبا سا سهینوزاد انسان در مقا
 ریسا انیسازد. نوزاد انسان در مدوران را آشکارتر 

که دارد  ازیزمان را ن نیتریموجودات عالم طولان
 . ازدخود را پرورش و آشکار س یهاییو توانا هاتیقابل
و  هاییتوانا نینوزاد انسان با کمتر گر،یطرف د از

 ادیو به مراقبت ز دیآیم ایها( به دنبازتاب ریامکانات )نظ
مثال  ی)برا.دارد ازیموجودات ن رینسبت به سا یدیو شد

به  پس از واناتیاز ح یاریکه نوزاد بس دیریدر نظر بگ
 ینوزاد انسان حت یول ستد،یایخود م یپا یرو اآمدنیدن
مراقبت  نیسر خود را راست نگه دارد(. ا تواندینم

در  انیتوسط پدر و مادر در وهله اول و توسط اطراف
 ،یمراقبت بدون آگاه نیا یول شود،یوهله دوم اعمال م

مختلف رشد امکان  یهاجنبه حیصح یابیدانش و ارز
رشد شامل  نیاست. ا یچند بعد ندیفرا کیرشد   .ندارد

و  یرشد شناخت ،یرشد عاطف ،یرشد زبان ،یرشد جسم
 نیاست و توجه به مطالعه در مورد تمام ا یرشد اجتماع

و  یابیرشد است. ارز یشناساز اهداف روان یکیها جنبه
و  یشناخت کودک در ابعاد مختلف رشد باعث آگاه

و  شودیمرد کودک در مو یبعدمتعادل و چند یشناخت
و متخصصان مرتبط با کودک را در درک و رفتار  نیوالد
 لیرشد که با تشک [.7]دینمایم یاریبا کودک  حیصح

. ابدییسلول تخم آغاز، و تنها با مرگ خاتمه م
به طور مداوم  یکودک در طول زندگ یحرکت یهاتیقابل
 راتییتغ ،یحرکت راتییتغو همزمان با  کندیم رییتغ

دوران  . شودیملاحظه م زین یو اجتماع یشناخت ،ینروا
دوره رشد  نیترمهم ،یزندگ یهادوره انیدر م یکودک
دوره رشد مداوم  نیا اتی. خصوصدیآیبه شمار م یحرکت

که  یاست، به طور یو عاطف یشناخت ،یحرکت ،یجسمان
فرد  یبعد یریادگیدوران، در  نیدر ا یریادگیتجارب و 

در واقع، تجارب گذشته کودک نقش مؤثر است.  اریبس
 [. 6]او دارد ندهیآ یریادگیدر  یمهم

 

رشد و تکامل  یدر دست است که توال یادیز یشواهد
همه کودکان  یرا برا یهمسان باًیو تقر ینیبشیقابل پ

ک کودک به یاز  راتییتغ نیا زانیاما م دهد،ینشان م
 . ستین کسانی گریکودک د

 

مشتاق هستند بدانند که  مانیشاغلین مراکز در نیوالد
اما امروزه  ابد،ییتکامل م یعیفرزندشان به طور طب ایآ

بر قضاوت و تجربه  هیمشخص شده که تک یبه خوب
تکامل  صیدر تشخ تواندیم ییپزشک به تنها ینیبال
 .کننده باشددر کودک گمراه یعیطب ریاز غ یعیطب

. رشد است طهیاز اهداف مهم در ح یکی یریگاندازه
مختلف رفتار و حرکت فرد،  یهاجنبه یابیارز

 صیتشخ ،یرشد راتییتغ یمتخصصان را قادر به بررس
 یدر مورد راهکارها نشیو کسب ب یرشد یرهایتأخ

 یابیو ارز یابی. به علاوه برنامه، ابزار ارزکندیم یآموزش
و کامل سطح رشد  حیصح صیرشد مناسب به تشخ

ها و نآزمو [.5]دارد یکودک بستگ یحرکت
مند به و نظام قیبه صورت دق یمتعدد یهاپرسشنامه

تکامل در کودکان در جهان  ریتأخ صیمنظور تشخ
روا و  یابزار نکهیاند، منوط به اشده یابیساخته و اعتبار

ـ  یمختلف رشد ذهن یهاجنبه یابیارز یبرا ایپا
 نیوجود داشته باشد تا از ا یکودک نیدر سن یحرکت



 انو همکار هتاب معتمدم
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در  یرشد راتییتغ یدر به بررسمتخصصان قا قیطر
 کودکان باشند.

سنجش  یهااسیمق نیترو مهم نیاز معتبرتر یکی
 رنیدر کودکان خردسال توسط ادوت برونه و ا یرشد

 1600 یها پژوهش و مطالعه بر روپس از سال ن،یلز
 نیتراز مهم یکیبه دست آمده است و  ،یکودک فرانسو

ت که در در خردسال اس یسنجش رشد یهااسیمق
 نیشده است. ا یابیهنجار ینمونه فرانسو تیجمع

 :سنجدیرا م یرشد یاصل نهیچهار زم اسیمق
 .یتیوضع ینمره بهره رشد -
 - یچشم یهاتیفعال یهماهنگ ینمره بهره رشد -

 .یحرکت
 .یریپذجامعه ینمره بهره رشد -
 زبان. ینمره بهره رشد -

. دیآیمنمرات به دست  نیاز جمع ا یرشد یکل نمره
 یبهر رشد نیانگیاست و م 120تا 0 نینمره نرمال ب

آزمون به زبان فرانسه  نیا ی. نسخه اصلباشدیم 100
کشورها  گریدر کشور ما و د لیدل نیبه هم دیبوده و شا

در  اسیمق نیحال ا نیکمتر مورد توجه قرار گرفته، با ا
و  یابیهنجار زین لیاز جمله کشور برز ااز کشوره یاریبس

 ییو روا ییایپا انگریب هایه کار گرفته شده است و بررسب
که  ییهایعلاوه بر بررس [.3]پرسشنامه دارد نیمناسب ا

و  یسنجش تحول ذهن یرا برا نیپرسشنامه برونه و لز
 گرید ،اندکودکان نرمال مورد استفاده قرار داده یحرکت

مانند  گرید یهاگروه یرا بر رو اسیمق نیها اپژوهش
 یکه دارا یو کودکان [5,2]سمیاوت فیط یان داراکودک

 نیمناسب ا ییاند و کارابه کار برده زین [10]صرع هستند
 یبرا زین یگرید یهازموناند. اگرچه آابزار را نشان داده

در کودکان وجود  یو حرکت یحس یهاییتوانا یابیارز
مانند دقت بالا و  یلیبه دلا نیدارد، اما آزمون برونه و لز

جامع از چهار مؤلفه  یابیارز ها،تمیسؤالات آ ادیعداد زت
تر سهولت اجرا خردسالان و از همه مهم یهاییتوانا

باشد.  یکاربرد اریبس ردسالانخ یابیارز نهیدر زم تواندیم
که کودک  کندیآزمون مشخص م نیبه علاوه ا

مربط به ماه خود دست  فیانجام تکال ییخردسال به توانا
مؤلفه نسبت به سن  7در هر کدام از  زیو ن ر؟یخ ای افتهی

ها خانواده یتر. همواره براعقب ایاست  ترشرفتهیخود پ
 نیاست که به ا نظرها مد دغدغه نیکودکان ا نیو والد

برد که کودک  یپ توانیسؤالات پاسخ بدهد: چگونه م
جزء  ایدارد؟ آ یریادگیتا چه حد توان  یتیدر هر موقع

 یهانهیاست؟ زم زهوشیت ایست ا یکودکان عاد
متناسب با سن خود،  ر؟یخ ایرا دارد  یاختلالات حرکت

خود را درحد سطح  یازهاین کند؟یتعامل م انیبا اطراف
رشد  ازینشیپ کند؟یکه دارد، برآورده م یسن نتظارا

او در  یهاییتوانا اینه؟ آ ایرا دارد  یمراحل بعد
ها جنبه یبرخدر  ایمختلف همگن هستند  یهاحوزه

 یحرکت یبه لحاظ رشد روان ایوجود دارد؟ آ شیپس و پ
پاسخ به  که نی...  نظر به ا است؟ و ریتأخ یدارا

بر  قیدق یابیبه ارز وطشده فوق، منسؤالات مطرح
 ییشناسا تیاهم زیابزار مناسب است، ن کیاساس 

 ،یجانیمختلف رشد ه یهادر جنبه هاییو توانا هاریتأخ
 رانه،یشگیو... و هر گونه اقدام پ یزبان ،یتماعاج ،یحرکت

 هابیآس ها،یکاست نیدرصدد رفع ا یو جبران یمداخلات
استعداد  تهبرجس یهاجنبه تیتقو ایو  هاریو تأخ

 کیرشد با  یهاجنبه قیکودکان منوط به شناخت دق
ابزار کارامد  کیخلأ وجود  زیمناسب است و ن اسیمق

را برجسته  اسیمق نیز ااستفاده ا تیدر کشور اهم
سنجش  یبا توجه به کمبود ابزارها نی. بنابراسازدیم

مطالعه  ران،یدر ا یحرکت - یرشد روان یهاجامع جنبه
 اتیخصوص یو بررس یابیانطباق، هنجار فحاضر با هد

 یحرکت - یپرسشنامه پرسشنامه رشد ذهن یسنجروان
بزرگ از  یادر در نمونه نیکودکان برونه و لز

مادران شاغل در مراکز درمانی ماهه  1-30دسالان خر
 نیاستفاده از ا نهیشهر تهران انجام گرفته است تا زم

 یو مطالعات غربالگر یشناختروان یهاابزار در پژوهش
این کار گامی مهم در افزایش حمایت  فراهم شود.

اجتماعی از کارکنان مراکز درمانی به ویژه مادران 
راکه نتایج پژوهش های شاغل محسوب می شود؛ چ

 دهد متعدد نشان می
حمایت اجتماعی نقش تعدیلی در افزایش مهارت های 
اجتماعی و سلامت اجتماعی کارکنان مراکز درمانی 

 [. 11دارد]
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 روش پژوهش
 ارزیابی پژوهش این موضوع که این به توجه با

 ی ـذهن مقیاسسنجی و هنجار روان هایویژگی
ه مادران شاغل در مراکز خردسالان متعلق ب یحرکت

درمانی شهر تهران  است، روش پژوهش طرح حاضر 
یابی قرار های توصیفی و از نوع زمینهدر مقوله طرح

در این پژوهش چون ای دیگر چون از زاویهگیرد. می
های مقیاس ذهنی ـ حرکتی در دو جنس مؤلفه

تواند می، شودمیمقایسه  )خردسالان دختر و پسر( نیز
 .نیز قرار گیرد ایمقایسهـ  های علیطرحله در مقو
 کودکانآماری پژوهش حاضر شامل کلیه  جامعه

 متعلق به مادران مراکز درمانی خردسال دختر و پسر
الی  1که بین  باشدیم 2015-12 سال در تهران شهر
عداد ماه سن دارند، هستند. در زمینه تحلیل عاملی ت 30

 700سبتاً خوب، ن 300متوسط،  200کم،  100 نمونه
عالی است، اما در  500خیلی خوب و  600خوب، 

های بررسی حاضر با و توجه به تعداد بالای گویه
پرسشنامه، مقایسه دختران و پسران خردسال از نظر 

های مقیاس ذهنی ـ حرکتی و نیز حساسیت آزمونخرده
بودن نمونه به منظور تعمیم نگارنده در رابطه با معرف

دختر  323نفر )شامل  635معه حجم نمونه نتایج به جا
 تعداد که بیترت نیا بهپسر( در نظر گرفته شد،  202و 

متعلق به مادران شاغل در  خردسال کودکان از نفر 635
 روش از استفاده با مراکز درمانی شهر تهران

 یحرکت یذهن اسیمق و انتخاب دسترس در یریگنمونه
 به توجه با که است ذکر به لازم. شد اجرا آنها مورد در
 لیتشکماه  30تا  1 خردسالان را نظر مورد نمونه نکهیا
 تیرضا کسب به منوط پژوهش در شرکت ،دادندیم

 شاغل در مراکز درمانی شهر تهران بود. نیوالد
به منظور ارزیابی  هاآزمون نیمعتبرتر از یکی

و کودکان  اطفالهای شناختی و حرکتی توانایی
 و برونه کودکان یحرکت -ی ذهن رشدخردسال مقیاس 

 ن،یلز رنیا و برونه ادوت هاخانم توسط که است نیلز
 کودک 1600 یرو بر مطالعه و پژوهش هاسال از پس

 ،مقیاس نیا یانیپا قسمت در ،است آمده دسته ب
 که شودمی مهیضم آزمون، یاجرا جینتا گزارش دفترچه

 عدم ای تیموفق دارد؛ «ناموفق» و «موفق» ستون دو
 با توانیم را فیتکل آن انجام در کودک تیموفق

 به کرونباخ یآلفا .کرد مشخص هاستون در x علامت
 ،35/0 بدن تیوضع کنترل یمعرف یبرا آمدهدست
 اسیمق ریز یبرا ،37/0 یحرکت چشم یهماهنگ مؤلفه
 مؤلفه یبرا و 63/0 یداریشنی ـ گفتار زبان

 یآلفا نیچنهم .به دست آمده است 33/0 یریپذاجتماع
 52/0 برابر اسیمق کل یبرا آمدهدست به کرونباخ
 است. 

 :وشاین حرکت و یاجتماع ارتباط شناخت رشد پرسشنامه
آزمون سنجش و رشد شناخت ارتباط اجتماعی و حرکت 

های است که به منظور ارزیابی و نیوشا یکی از مقیاس
های شناختی و رشدی کودکان خردسال سنجش مهارت

این پرسشنامه دارای . [12] گیرداستفاده قرار می مورد
 -2؛ های شناختیمهارت-1: سه مؤلفه است

 های حرکتی کهمهارتـ 3؛ های ارتباط اجتماعیمهارت
 .شودهای حرکتی ظریف و درشت میشامل مهارت خود

 

 هایافته
 برونه کودکان حرکتی -ذهنی  رشد سؤال اول: مقیاس

ان شاغل در مراکز درمانی در خردسالان مادر لزین و
 شهر تهران از چه ساختار عاملی برخوردار است؟

های پژوهش با استفاده از برازش آماری مدل با داده
)جورسکاک و سوربون،  LISREL8.7 افزارنرم

( مورد بررسی قرار گرفت. مدل مورد بررسی 2003
سؤال  30شامل الگوی هفت عاملی وابسته با بارشدن 

بارهای  1ابسته به هم بود. در جدول روی سه عامل و
عاملی پژوهش حاضر، مربوط به توزیع سؤالات ارائه 

بودن توزیع شده است. با توجه به نقض مفروضه نرمال
ها از روش بیشینه درستنمایی مقاوم در برابر اکثر سؤال

بودن توزیع برای برآورد مدل و از نقض مفروضه نرمال
استفاده شد: شاخص  های زیر برای برازش مدلشاخص

(، شاخص نسبت مجذور χ2بنتلر ) ساتورا ـ مجذور خی
(، شاخص نیکویی برازش df/χ2خی بر درجه آزادی )

(GFI( شاخص نیکویی برازش انطباقی ،)AGFI ،)
(، خطای ریشه مجذور CFIای )شاخص برازش مقایسه
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ده مجذور ( و باقیمانRMSEAمیانگین تقریب )
 (1(. )جدول RMRمیانگین )

 نتایج تحلیل عاملی تأییدی سؤالات مقیاس 1جدول در 
خردسالان مادران شاغل در مراکز  شناختی رشدی

به صورت مقادیر بارهای عاملی  درمانی شهر تهران
های برای هر گویه ارائه شده است. در ادامه شاخص

 یرشد تأییدی شاخص عاملی تحلیل برازش مدل برای
خردسالان مادران شاغل در مراکز درمانی شهر  شناختی

 (2آورده شده است. )جدول  2تهران در جدول 
بررسی میزان تفاوت برازش مدل مورد بررسی حاکی از 
آن است که مدل مورد بررسی برازش نسبتاً مطلوبی با 

ها دارد. اگر  مجذور خی از لحاظ آماری معنادار داده
سیار مناسب است، اما این نباشد، دال بر برازش ب

غالباً معنادار است  100تر از های بزرگشاخص در نمونه
و از این رو شاخص مناسبی برای سنجش برازش مدل 
نیست. اگر شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی، 

باشد، برازش بسیار مطلوب را نشان  3تر از کوچک
 CFI ،AGFI ،GFIهای دهد. اگر شاخصمی

و  RMSEAهای و شاخص 20/0تر از بزرگ
RMR باشد، بر برازش بسیار  06/0تر از کوچک

 05/0تر از مطلوب و بسیار مناسب دلالت دارد و کوچک
بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد. در نتیجه 

بر برازش بسیار  CFI ،AGFI ،GFIهای شاخص
های مطلوب و بسیار مناسب دلالت دارد و شاخص

RMSEA  وRMR ازش مطلوب و مناسب بر بر
دلالت دارد و بر مبنای شاخص نسبت مجذور خی بر 

 درجه آزادی برازش رضایت بخش است.
 کودکان حرکتی ذهنی ـ رشد سؤال دوم: آیا مقیاس

خردسالان متعلق به مادران شاغل در  در لزین و برونه
بخشی از پایایی رضایت مراکز درمانی شهر تهران
کرونباخ برای بررسی اعتبار برخوردار هستند؟ از آلفای 

 خردسالان در شناختی پرسشنامه رشدی هایزیرمقیاس
 متعلق به مادران شاغل در مراکز درمانی شهر تهران

استفاده شد که آلفای کرونباخ برای هر یک از 
، 35/0ها به ترتیب کنترل وضعیت بدن زیرمقیاس

، زبان گفتاری 37/0حرکتی  –هماهنگی چشمی 

و کل مقیاس برابر  33/0پذیری اجتماع ،63/0شنیداری 
 بدست آمد. 52/0با 

ضریب اعتبار بازآزمایی در طول دو هفته بعد از اجرای 
ها و برای زیرمقیاس 55/0اول، برای کل مقیاس برابر 

 چشمی ، هماهنگی52/0بدن برابر با  وضعیت کنترل
 با شنیداری برابر گفتاری ، زبان31/0 با حرکتی برابر

محاسبه شده که این  57/0 با پذیری برابرتماعو اج 55/0
 مقادیر همبستگی بیانگر ثبات نمرات در طول زمان است.

های پرسشنامه فاکتورهای سؤال سوم: آیا مقیاس
 در لزین و برونه کودکان حرکتی ذهنی ـ رشد مقیاس

خردسالان متعلق به مادران شاغل در مراکز درمانی 
 شناخت، ارتباط رشد سنجش شهر تهران با آزمون

 است؟ نیوشا دارای روایی همگرا حرکت و اجتماعی
 شناختی برای بررسی روایی همگرای شاخص رشدی

 ارتباط شناخت، رشد سنجش با آزمون خردسالان
نفر از  177روی  [12]نیوشا حرکت و اجتماعی

خردسالان دختر و پسر متعلق به مادران شاغل در 
نتایج ماتریس مراکز درمانی شهر تهران اجرا شد. 

حاکی از آن است که بین  7همبستگی چندگانه جدول 
 شناخت، رشد هایشناختی با مؤلفه های رشدیمؤلفه
نیوشا به لحاظ آماری رابطه  حرکت و اجتماعی ارتباط

دهنده روایی دار وجود دارد که نشانمثبت و معنی
خردسالان متعلق به  شناختی رشدی همگرای مقیاس
 مراکز درمانی شهر تهران است.مادران شاغل در 

ها در سؤال چهارم: نیمرخ روانی جنسیت آزمودنی
 لزین و برونه کودکان حرکتی ـ ذهنی رشد مقیاس

خردسالان متعلق به مادران شاغل در مراکز درمانی 
 چگونه است؟ شهر تهران

از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره جهت بررسی 
ز نظر تفاوت بین خردسالان دختر و پسر ا

آزمون استفاده گردید.  شناختی های رشدیمقیاسخرده
M-Box لیتحل یهافرضشیپ نیتراز جمله مهم 

از  یاست که به عنوان بخش یریچندمتغ انسیوار
و   <06/0p)قرار گرفته است لیتحل نیا یخروج

23/11=M-Boxدهنده ان است که مفروضه ( و نشان
  ها برقرار است.همگنی واریانس
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بررسی اثر متغیر گروه پسران و دختران با استفاده  نتایج
های مقیاسهاتلینگ روی ترکیب خطی خردهاز آزمون
دار شناختی حاکی از وجود اثر معنی رشدی پرسشنامه

( F(7و631=)2η ،001/0P< ،51/10= 037/0گروه )
در  دختران و پسران است. جهت بررسی اثر متغیر گروه

آزمون تحلیل واریانس  ها ازمقیاسهر یک از خرده
 چندمتغیره استفاده شد.

متغیره برای بررسی بر اساس نتایج تحلیل واریانس تک
اثر گروه خردسالان دختر و پسر متعلق به مادران شاغل 

توان گفت می 3در مراکز درمانی شهر تهران در جدول 
های مقیاسکه بین خردسالان دختر و پسر در خرده

(، F(1و637=)P ،236/0=50/0بدن ) وضعیت کنترل
، P=102/0حرکتی ) چشمی هماهنگی

 (F(1و637=)55/2
( تفاوت F(1و637=)P ،355/0=67/0پذیری )و اجتماع

مقیاس داری مشاهده نشد، در حالی که در خردهمعنی
( F(1و637=)01/0P≥ ،2/3شنیداری ) و گفتاری زبان

 داری از نظر آماری وجود دارد.تفاوت معنی
 

 گیریبحث و نتیجه
 ذهنی ـ رشد سؤال اول پژوهش: پرسشنامه مقیاس

 خردسال کودکان در لزین و برونه کودکان حرکتی
از  متعلق به مادران شاغل در مراکز درمانی شهر تهران

چه ساختار عاملی برخوردار است؟ برازش آماری مدل 
 پرسشنامه نظری شامل الگوی چهار عاملی وابسته

با  لزین و برونه انکودک حرکتی ذهنی ـ رشد مقیاس
عامل وابسته به هم با  گویه روی چهار 150بارشدن 

های پژوهش با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی داده
ها دارد. نتایج نشان داد که مدل برازش خوبی با داده

 ذهنی ـ رشدمقیاس ها نشان داده است که بررسی
گیری رشد و برای اندازه لزین و برونه کودکان حرکتی

حول در کودکان خردسال و شیرخوارگان متعلق به ت
مادران شاغل در مراکز درمانی شهر تهران مفید است، 

بار در ایران اما با توجه به اینکه این ابزار برای اولین
در این های قبلی ترجمه و هنجار شده است، بررسی

آمده در زمینه در کشور جهت مقایسه عوامل به دست

ها که ساختار و عوامل این پژوهش با سایر پژوهش
را بر روی نمونه کودکان متعلق به  لزین و مقیاس برونه

انجام داده  مادران شاغل در مراکز درمانی شهر تهران
لزین  و باشد، ممکن نیست، اما در خارج از کشور برونه

های تحول در کوردکان خود در زمینه مؤلفه در بررسی
های خردسال، چهار عامل را مطرح کردند. در بررسی

دیگر که کاردوسو، فورمیگا، بیزینوتو، تسلر و روزا بر 
ای از کودکان خردسال در کشور برزیل روی نمونه

انجام شد، نتایج بررسی از الگوی چهار عاملی حمایت 
 ز با اجرای پرسشنامه[. نتایج بررسی حاضر نی3کرد]
ماه  30در نمونه کودکان خردسال کمتر از  لزین و برونه

دختر و پسر متعلق به مادران شاغل در مراکز درمانی 
گرفتن از تحلیل معادلات ساختاری و با بهره شهر تهران

افزار لیزرل، ساختار مشابهی را پیشنهاد دادند و نرم
لزین و  و های برونهشده در بررسیعوامل استخراج

را مورد تأیید  روزا و تسلر بیزینوتو، فورمیگا، کاردوسو،
های روانسنجی دهد. در مطالعات قبلی، ویژگیقرار می

این مقیاس در کشورهای فرانسه و برزیل مورد بررسی 
قرار گرفته بود، لذا برای استفاده از این مقیاس در ایران 

روایی آن  لازم بود ساختار عاملی این مقیاس و پایایی،
در شیرخوارگان خردسال متعلق به مادران شاغل در 

نیز مورد بررسی قرار گیرد.  مراکز درمانی شهر تهران
 30تا  1کودکانی که در مطالعه شرکت کرده بودند، بین 

ماه متعلق به مادران شاغل در مراکز درمانی شهر 
ها را از این یافتهتواند تعمیمبودند. این امر می تهران

هایی که تر به ویژه آنالعات به نمونه کودکان بزرگمط
عملیاتی هستند، مشکل سازد، به علاوه در مرحله پیش

در بسیاری از مطالعات پیشین که در رابطه با ارزیابی 
تحول رشدی حرکتی کودکان انجام شده، حجم نمونه 
نسبتاً مطلوب نبوده است، لذا پژوهش حاضر جهت 

بودن گروه تحلیل مگننمودن نقطه ضعف همرتفع
کودک دختر  635عاملی مطالعات قبلی و با حجم نمونه 

ماه متعلق به مادران شاغل در مراکز  1-30و پسر 
اجرا شد و نتایج این مطالعه از  درمانی شهر تهران

 لزین و ساختار عاملی تأییدی چهار عاملی مقیاس برونه
 حمایت کرد. 
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 حرکتی - ذهنی رشد سؤال دوم پژوهش: آیا مقیاس
متعلق به  خردسال کودکان در لزین و برونه کودکان

از اعتبار  مادران شاغل در مراکز درمانی شهر تهران
بخشی برخوردار است؟ از آماره آلفای کرونباخ رضایت

 ذهنی ـ رشد هایمقیاسبرای بررسی اعتبار خرده
استفاده شد. نتایج بیانگر  لزین و برونه کودکان حرکتی

 رشد گیری نمرات شاخصدقت اندازهآن است که 
در مجموع  لزین و برونه کودکان حرکتی - ذهنی

بخش است، اما نتایج بررسی همبستگی هر رضایت
مقیاس با نمره کل حاکی از آن بود که هر چهار خرده
مقیاس از اعتبار مناسبی برخوردار بودند. آلفای خرده

بدن  وضعیت آمده برای مؤلفه کنترلکرونباخ به دست
 گفتاری ، زبان37/0حرکتی  چشمی ، هماهنگی35/0

و آافای کرونباخ  33/0پذیری ، اجتماع63/0شنیداری 
است که  52/0آمده برای کل مقیاس برابر به دست

 ها و کل آزمون است. مقیاسبیانگر اعتبار مطلوب خرده
شنیداری آلفای  گفتاری مقیاس زباندر رابطه با خرده
ها تر از سایر مؤلفهده اندکی پایینآمکرونباخ به دست

توان به است، ذکر این نکته لازم است که این را می
الی  1این ترتیب تبیین کرد که با توجه به دامنه سنی 

ای از نمونه مورد بررسی ماهه درصد قابل ملاحظه 30
ای هستند در پژوهش حاضر به لحاظ تحولی در مرحله

اند و به همین دلیل یدهکه به ویژه به زبان گفتاری نرس
آمده در این مؤلفه کمتر از سایر آلفای کرونباخ به دست

ها است و شاید اگر دامنه سنی نمونه مورد بررسی مؤلفه
آمده در بود، آلفای کرونباخ به دستسال می 6الی  2

بود، البته ها میمقیاساین مؤلفه نیز به سان سایر خرده
آمده در این بررسی ه دستلازم به ذکر است که اعتبار ب

آمده در پرسشنامه اصلی در مقایسه با اعتبار به دست
 و بالاتر است. در کل این یافته همسو با مطالعه برونه

که  روزا و تسلر بیزینوتو، فورمیگا، کاردوسو، لزین و
 و برونه کودکان حرکتی -ذهنی  رشد اعتبار مقیاس

سی کردند، از را در نمونه فرانسوی و برزیلی برر لزین
 -های رشد ذهنی گیری زیرمقیاساعتبار و دقت اندازه

خصوص در میان خردسالان کمتر  لزین و برونه حرکتی
 کند. سال حمایت می 3از 

 پرسشنامه هایمقیاسسؤال سوم پژوهش: آیا خرده
 کودکان در لزین و برونه کودکان حرکتی -ذهنی  رشد

اکز درمانی شهر خردسال متعلق به مادران شاغل در مر
 حرکت و اجتماعی ارتباط شناخت با مقیاس رشد تهران
است؟ نتایج بررسی روایی همگرا  ییروا یدارا نیوشا

 برونه کودکان حرکتی -ذهنی  رشد همگرای پرسشنامه
 حرکت و اجتماعی ارتباط شناخت با آزمون رشد لزین و

نفر از خردسالان دختر و پسر متعلق به  177روی  نیوشا
حاکی از آن  ران شاغل در مراکز درمانی شهر تهرانماد

 حرکتی - ذهنی های رشدمقیاسبود که بین خرده
 ارتباط شناخت های رشدلزین با مؤلفه و برونه کودکان
داری وجود رابطه مثبت و معنی نیوشا حرکت و اجتماعی

 01/0آمده در سطح دارد و همه ضرایب به دست
توان گفت که بین گر میدار بودند. به عبارت دیمعنی
 و رشد لزین و برونه کودکان حرکتی -ذهنی  رشد

رابطه مثبت و  حرکت و اجتماعی ارتباط شناخت
 دار وجود دارد. معنی

 ها: نیمرخ روانی جنسیت آزمودنیپژوهش مچهارسؤال 
 کودکان حرکتی -ذهنی  رشد پرسشنامه هایمقیاس در

یل واریانس از آزمون تحل ؟است چگونه لزین و برونه
چندمتغیره جهت بررسی تفاوت بین خردسالان دختر و 
پسر متعلق به مادران شاغل در مراکز درمانی شهر 

های رشد ذهنی حرکتی استفاده از نظر مؤلفه تهران
 پسر و دختر گردید. نتایج بیانگر آن بود بین خردسالان

 در شناختی رشد پرسشنامه یهامقیاسخرده نظر از
 و حرکتی چشمی هماهنگی بدن، وضعیت کنترل مؤلفه

 مشاهده آماری لحاظ به داریمعنی تفاوت پذیریاجتماع
 به نتیجه شنیداری و گفتاری زبان مؤلفه در فقط نشد،
 نمرات پسر خردسالان که بود آن بیانگر آمدهدست

 کرده کسب دختر خردسالان با مقایسه در را بالاتری
 انجام یهابررسی اغلب با آمده دست به بودند. نتیجه

 است. برای مثال هماهنگ و همسو زمینه این در شده
 روی بر خود بررسی در لاهیجانیان و کیانی فرامرزی،

 دادند نشان اصفهان شهر خردسال کودکان از اینمونه
 زبانی رشد نظر از پسر و دختر خردسال کودکان بین که

 نو همکارا [. کاروسو13ندارد] وجود داریمعنی تفاوت
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 برزیلی، خردسال کودکان روی بر خود بررسی در نیز
 خردسال کودکان تحول یهاجنبه بین چندانی تفاوت
 تواندمی نحوی به که ندادند گزارش را پسر و دختر

باشد.  حاضر پژوهش یهایافته با هماهنگ و همسو
 برروی خود بررسی در نیز و قلیچی اسلاملو پور،زارعی

 اساس بر زندگی اول الس در کودکان تکاملی رشد
 رشد بین که رسیدند نتیجه این به ASQ پرسشنامه

 داریمعنی تفاوت ساله یک پسر و دختر کودکان تکاملی
 آن دهندهنشان دیگر هایبررسی . اگرچه[17]وجود ندارد

 در زبانی تحول معرفی در پسر خردسال کودکان که است
 رتعقب اندکی خود دختر همتای خردسالان با قیاس

 با حاضر پژوهش در آمدهدست به نتیجه هستند، اما
 در و گیردمی قرار تناقض در دست این از ییهاپژوهش

 پژوهش و بررسی به نیاز که رسدمی نظر به زمینه این
های از بیشتر وجود دارد. این پژوهش دارای محدودیت

جمله نبود فرصت و پروتکل ساختاریافته مصاحبه مبتنی 
با هر یک از آزمودنی برای بررسی  K-SATبر اصول 

پرسشنامه، محدودبودن نمونه به  روایی تشخیصی
خردسالان دختر و پسر متعلق به مادران شاغل در مراکز 

باشد. در نهایت برای انجام می درمانی شهر تهران
تحقیق سایر پژوهشگران در آینده پیشنهادات زیر ارائه 

 می شود:
اس در گروه نمونه تکرار ساختار عاملی این مقی -

کودکان خردسال متعلق به مادران شاغل در دیگر مراکز 
های رشدی هایی که دارای اختلالگروه در درمانی کشور

و مقایسه این دوگروه به  هستند و گروه کودکان عادی
توانایی این مقیاس در  تردقیق بررسی منظور منظور به

 .حرکتی -های روانی تشخیص مشکلات و اختلال
ینکار می تواند به اطمینان روانی کارکنان شاغل از ا

سلامت روانی فرزندان خود و افزایش کارایی و اعتماد به 
 نفس آنها در خدمات رسانی به مردم کمک نماید.

بینی بررسی کارآمدی این مقیاس در در پیش -
های عصب شناختی مانند اوتیسم و... در اختلال

 ر مراکز درمانی کشور.های کودکان خردسال در دیگگروه
متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش و دیگر  -

حرکتی کودکان  -متغیرهای مرتبط با رشد روانی 

پروری، های دلبستگی، فرزند)از قبیل سبک خردسال
...( در چارچوب یک مدل مورد  های مزاجی وویژگی

بررسی قرار گیرد و اثرات مستقیم و غیر مستقیم آن 
 .برآورد گردد

کننده عوامل ای یا تعدیلبررسی نقش واسطه -
خانوادگی )برای مثال نظارت، حمایت و کنترل والدین( و 

شده( در ارتباط اجتماعی )مانند حمایت اجتماعی ادراک
های شخصیتی و گرایش به رفتارهای پرخطر بین ویژگی

درچارچوب یک مدل علی. بررسی این متغیرها در 
کارایی خدمات رسانی به مراکز  افزایش اطمینان روانی و

 درمانی می توان موثر واقع شود. 
تری از کودکان خردسال متعلق بررسی نمونه گسترده -

تر و ای بزرگبه مادران شاغل در مراکز درمانی در نمونه
های ایران به معرف شامل کودکان در اغلب قومیت

دهی نتایج و طراحی الگویی منظور افزایش قدرت تعمیم
ای شناسایی و پیشگیری از مشکلات و تأخیرهای بر

رشدی حرکتی در کودکان. نتایج اجرای این پژوهش در 
گذاری های وزارت کل کشور می تواند در سیاست

بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مورد استفاده قرار 
 گیرد.

 های رشدطراحی یک بسته مداخلاتی بر اساس مؤلفه -
و بررسی اثربخشی آن در  لزین و برونه حرکتی -ذهنی 

های روانی حرکتی کودکان خردسال ارتقای توانایی
متعلق به مادران شاغل در مراکز درمانی کشور در 

 چارچوب یک بررسی آزمایشی و تعیین اثربخشی آن.
 

 تشکر و قدردانی
 (معتمد این مقاله بر گرفته از رساله دکتری خانم مهتاب

 دانشجوی (16/11/1325با تصویب عنوان درتاریخ 
 عنوان با عدالت دانشگاه بالینی شناسیروان دکتری

 1-30 خردسالان حرکتی - ذهنی آزمون هنجاریابی
درمانی، می باشد. از زحمات  مراکز در شاغل مادران ماهه

دانشگاه  محترم اساتید راهنما و مشاور و همچنین ریاست
 شناسی روان اساتید گروه و محترم گروه مدیر عدالت،

کارکنان و همچنین مراکز درمانی شهر  و دانشگاه ینیبال
 .دارم تشکر کمال تهران
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 نتایج تحلیل عاملی تاییدی سوالات مقیاس رشدی شناختی – 1جدول 
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1 62/0 21 52/0 71 75/0 51 75/0 51 62/0 101 52/0 121 57/0 171 62/0 

2 77/0 22 75/0 72 62/0 52 63/0 52 77/0 102 62/0 122 62/0 172 57/0 

3 62/0 23 75/0 73 56/0 53 65/0 53 62/0 103 77/0 123 67/0 173 31/0 

0 70/0 27 62/0 77 63/0 57 75/0 57 75/0 107 62/0 127 75/0 177 57/0 

5 70/0 26 56/0 76 65/0 56 61/0 56 60/0 106 70/0 126 36/0 176 72/0 

6 75/0 25 63/0 75 75/0 55 62/0 55 75/0 105 70/0 125 65/0 175 67/0 

7 72/0 23 65/0 73 61/0 53 65/0 53 72/0 103 75/0 123 72/0 173 35/0 

8 67/0 25 75/0 75 62/0 55 53/0 55 67/0 105 72/0 125 52/0 175 36/0 

9 62/0 22 61/0 72 65/0 52 53/0 52 62/0 102 67/0 122 62/0 172 65/0 

14 65/0 30 62/0 60 53/0 30 65/0 20 65/0 110 62/0 130 77/0 160 72/0 

11 73/0 31 65/0 61 53/0 31 66/0 21 73/0 111 50/0 131 62/0 161 52/0 

12 50/0 32 53/0 62 65/0 32 51/0 22 50/0 112 71/0 132 70/0 162 75/0 

13 31/0 33 53/0 63 66/0 33 53/0 23 71/0 113 57/0 133 70/0 163 75/0 

10 57/0 37 65/0 67 51/0 37 63/0 27 57/0 117 62/0 137 75/0 167 62/0 

15 72/0 36 66/0 66 53/0 36 30/0 26 62/0 116 67/0 136 72/0 166 56/0 

16 67/0 35 51/0 65 63/0 35 67/0 25 67/0 115 75/0 135 67/0 165 63/0 

17 35/0 33 53/0 63 30/0 33 75/0 23 75/0 113 36/0 133 62/0 163 65/0 

18 36/0 35 63/0 65 67/0 35 76/0 25 36/0 115 65/0 135 50/0 165 31/0 

19 65/0 32 30/0 62 75/0 32 75/0 22 65/0 112 72/0 132 71/0 162 57/0 

24 72/0 70 67/0 50 76/0 50 63/0 100 72/0 120 52/0 170 57/0 150 72/0 

 

 
 رشدی شناختی شده برای تحلیل عاملی تأییدی شاخصهای محاسبهنتیجه شاخص – 2جدول 

 
 

 و اجتماعی ارتباط شناخت، رشد یهابا مقیاس مؤلفه خردسالان شناختی ماتریس همبستگی چندگانه شاخص رشدی - 3جدول 

 نیوشا حرکت

 های شناختیمهارت متغیرها
های ارتباط مهارت

 اجتماعی
 های حرکتمهارت

 23/0 32/0 52/0 بدن وضعیت کنترل

 23/0 62/0 57/0 حرکتی چشمی هماهنگی

 62/0 73/0 21/0 شنیداری و گفتاری زبان

 33/0- 65/0 22/0 پذیریاجتماع

 و    06/0داری در سطح معنی 01/0داری در سطح معنی 

 χ2 Satorra-Bentler df df/χ2 GFI AGFI CFI RMSEA RMR شاخص

 52/0 063/0 23/0 21/0 21/0 23/2 335 32/2623 مقدار
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 شناختی دیپرسشنامه رش یهامقیاساز نظر خرده پسر و دختر مقایسه آمار توصیفی وضعیت خردسالان - 0جدول 

 معیار انحراف میانگین تعداد گروه مقیاس

 بدن وضعیت کنترل

 22/15 53/65 323 دختران

 32/15 03/65 202 پسران

 27/15 63/65 635 کل

 حرکتی چشمی هماهنگی

 53/31 77/51 323 دختران

 56/31 03/55 202 پسران

 31/31 23/53 635 کل

 شنیداری و گفتاری زبان

 30/13 65/22 323 دختران

 53/15 53/33 202 پسران

 13/13 27/31 635 کل

 پذیریاجتماع

 22/12 16/75 323 دختران

 31/11 75/73 202 پسران

 75/12 52/73 635 کل

 

 

 

 

 رشدی ـ های پرسشنامهمقیاسروی خرده دختران و پسران آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای بررسی اثر گروه -5جدول 

 یشناخت

 اندازه اثر df F p مجذورات مجموع متغیر وابسته تغییرات

 گروه

 001/0 50/0 236/0 1-637 33/32 بدن وضعیت کنترل

 006/0 102/0 55/2 1-637 35/2555 حرکتی چشمی هماهنگی

 016/0 06/0 20/3 1-637 33/2301 شنیداری و گفتاری زبان

 001/0 67/0 355/0 1-637 55/65 پذیریاجتماع
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Normalizing the Mental and Motor Test for Iranian 1-30 Month Old Infants 

of Mothers Who Work at Medical Centers 

 

 
 Motamed M 1, Bahrami H 

2
, Peymani J 

3 

 

Introduction: Measurement as one of the important objectives in developmental 

domains enables the scholars to study developmental changes and retardation and 

provides insights into educational solutions. One of the most important and reliable 

scales for measuring development in younger children was designed by Brunet and 

Lezine in France; But, to use it in Iran, its reliability and validity are required to be 

assessed. The present research was carried out to study factor structure, reliability and 

validity of the scale for Iranian infants of mothers who work at medical centers by 

considering their job position. 

Methods: This is a descriptive survey project. Also, given the comparison of the 

elements of mental and motor scale for two genders in the project, it is also causal-

comparative. The research sample include 536 younger children of mothers who work 

at medical centers (327 girls and 209 boys) selected by convenience sampling. 

Results: The results of Cronbach’s Alpha showed an acceptable level of reliability for 

most of sub scales. Reliability coefficient for each of subscales included: positional 

control of body 0.76, ocular-motor co-ordination 0.74, listening and speaking language 

subscale 0.58, sociability subscale 0.77, and Cronbach’s Alpha for total scale 0.89. By 

using factor analysis, we extracted 4 factors: positional control of body, ocular-motor 

co-ordination, listening and speaking language, and sociability. 

Conclusion: Results of this study showed that children mental and motor development 

BRUNET-LÉZINE scale has the psychometric properties to be utilized in psychological 

researches about younger children.  

 
Keywords: Factor Structure, Psycho-Motor Development, Younger children, Medical 

centers. 

 

                                                 
1- Ph.D Student of psychology, Edalat University, Tehran, Iran 

2- Professor of Department of Psychology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran, (Corresponding 

Author), Prof.Bahrami114@gmail.com 

3- Assistant Professor of Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran  

Abstract 

mailto:Prof.Bahrami114@gmail.com



