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  :مقدمه
رشد حركتي فرآيندي است كه پيش از 

شود و در طول دوران بزرگسالي  ز ميتولد آغا
خود، با  كودكان طي دوران رشد. يابد ادامه مي

  هاي حركتي مواجه  تغييرات سريعي در مهارت
مدارك زيادي در دست است كه ). 1(شوند  مي

 اًبيني و تقريب توالي رشد و تكامل قابل پيش
اما  ؛دهد همساني را براي همه كودكان نشان مي

ت از يك كودك به كودك ديگر ميزان اين تغييرا
اصول عام رشد كودك مفاهيمي ). 2(يكسان نيست 

چون تعادل وراثت و محيط، سرعت رشد، الگوي 
هاي حساس،  هاي رشد، دوره رشد، نيازها و بحران

هاي رشد در بر  نمو و يادگيري را در تمامي جنبه
يكي از عوامل مهمي كه در اختلاف ). 3(گيرد  مي

كودكان سهيم است عوامل  ميزان رشد حركتي
هر فرد از طريق رشد . باشد ژنتيكي و باليدگي مي

يابد كه او  دست مي انفرادي هاي فردي به ويژگي
آنجا كه ما در از  .)2(كند  را از ديگران متمايز مي

هاي سنتي  كنيم كه متأثر از نگرش كشوري زندگي مي
ازدواج فاميلي در بين  در مورد ازدواج است، ميزان

  .باشد نواده هاي ما شايع ميخا
  سبت فاميلي زن و شوهر را به سه دسته ن

: 3ازدواج فاميلي درجه : توان تقسيم كرد مي
است كه  3منظور ازدواج با خويشان درجه 

است مانند دختر خاله، نزديكترين ازدواج فاميلي 
منظور : 5و  4ازدواج فاميلي درجه ؛ پسر خاله

است مانند نوه  5و  4ازدواج با خويشان درجه 

  :چكيده
متعددي در رشد حركتي  تواند احتمال بروز مشكلات اند ازدواج فاميلي مي مطالعات نشان داده :زمينه و هدف
  .بوده است با والدين نسبي و سببي دختر و پسرهدف اين تحقيق مقايسه رشد حركتي كودكان . را موجب گردد

ساله با والدين  9و  8كودك  15و  ساله 5و  4كودك  15رشد حركتي  مقطعي، ر اين مطالعهد :بررسي روش
اي  مرحله اي چند كه به صورت خوشه سببيساله با والدين  9و  8كودك  15و ساله  5و  4كودك  15با  نسبي

براي . مقايسه شدبودند از چهار مدرسه ابتدايي دخترانه و پسرانه و پانزده مهد كودك شهرستان اراك انتخاب شده 
  .استفاده گرديد 2- سنجش رشد حركتي از آزمون رشد حركتي درشت اولريخ

ساله و رشد  5 - 4 دختر و پسر هاي دستكاري، جابجايي و رشد حركتي درشت كودكان بين مهارت :ها يافته
 8-9 دختر كانهاي جابجايي كود ساله و مهارت 8- 9ر پس كودكانو دستكاري  هاي جابجايي حركتي و مهارت

هاي  مهارترشد حركتي و ولي  ؛)<05/0P(نداشت داري وجود  با والدين نسبي و سببي تفاوت معني ساله
 .)>05/0P(بود با والدين سببي بهتر از كودكان با والدين نسبي  ساله 8- 9 دختردستكاري كودكان 

. ن سببي بالاتر از والدين نسبي بودهاي دستكاري دختران والدي مهارت همانطور كه رشد حركتي و :گيري نتيجه
تر  براي مشخص. ازدواج نسبي والدين ممكن است بر رشد حركتي كودكان تأثير داشته باشدتوان گفت،  مي

شود تأثير ازدواج نسبي والدين در حوزه ورزش  ها بر رشد حركتي پيشنهاد مي ميزان تأثير اين نوع ازدواجشدن 
  .شود بررسي نيز قهرماني

  
  .، جنسيتوالدين نسبي، والدين سببي، كودكان، رشد حركتي درشت :اي كليديه واژه
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ازدواج ؛ ساير مواردعمو، نوه خاله، نتيجه عمو و 
 .به بعد است 6ازدواج با خويشان درجه : غير فاميلي

 )WHO( ز نظر سازمان بهداشت جهانيا
تر به  يا نزديك )Second cousin(ازدواج درجه چهار 

نوع  ترين شايع). 4(شود  عنوان ازدواج فاميلي تلقي مي
 )First cousin(ازدواج درجه سه ازدواج فاميلي، 

هاي  است كه زن و شوهر در يك هشتم جايگاه
از طرفي ازدواج فاميلي ). 5(ژني مشترك هستند 

يعني ازدواج افرادي كه در چهار نسل گذشته 
عوامل ). 6(حداقل داراي يك جد مشترك باشند 
 جوامعها در  مؤثر در شيوع بالاي اين نوع ازدواج

ي، قانوني، اقتصادي و مختلف، عوامل مذهب
درصد كودكان  40در ايران ). 7(باشد  اجتماعي مي

 بر). 8(متولد شده داراي والدين همخون هستند 
اساس مطالعات انجام شده توسط پورجعفري و 

 07/23در همدان حدود  1379همكاران در سال 
ها  درصد از آن 3/58ها فاميلي و  درصد ازدواج

ر د). 9(سه بود مربوط به خويشاوندان درجه 
 مادرزادي هاي بروز ناهنجاري مختلف تحقيقات

 گزارش متفاوت نيز خويشاوندي هاي ازدواج در

جيرفت  شده در انجام تحقيقات در كهت اس شده
 هاي ازدواج در زادي مادر هاي بروز ناهنجاري

- غير برابر ازدواج هاي 5/3 خويشاوندي
در مطالعه ). 10( است شده گزارش خويشاوندي

يگري كه صادقي و همكاران به منظور بررسي د
هاي  عوامل ژنتيكي و محيطي ناشنوايي در استان

مركزي و قم انجام دادند، درصد والدين داراي 
 40حدود ). 11(درصد بود  3/59نسبت فاميلي 
هاي فاميلي در چهار استان  درصد ازدواج

آذربايجان غربي، سيستان و بلوچستان، گيلان و يزد 
ها در پاكستان  ميزان اين ازدواج ).12( باشند مي
درصد گزارش شده  7/11درصد و در تركيه  30

در فلسطين و سودان، مصر، كويت و ). 13(است 
  جنوب شوروي نيز ميزان ازدواج فاميلي بالا 

در بعضي نقاط جنوب اروپا، ). 14(باشد  مي

ها  درصد ازدواج 5 تا 1آمريكاي جنوبي و ژاپن، 
يين ترين ميزان ازدواج فاميلي در پا. فاميلي است

 1كمتر از (غرب اروپا، شمال آمريكا و اقيانوسيه 
  .)15(باشد  مي) درصد

ميليون كودك دچار  6/7ساليانه حداقل 
هاي ژنتيكي يا مادرزادي شديد در جهان  ناهنجاري
در برخي جوامع خاص، شيوع . شوند متولد مي

تواند  باشد كه مي هاي ژنتيكي بالاتر مي بيماري
بسته به برخي عوامل اجتماعي و فرهنگي مانند 
ازدواج فاميلي باشد كه منجر به شيوع بسيار بالاتر 

هاي  هاي اتوزوم مغلوب نظير ناهنجاري بيماري
هاي ذهني  زايي يا عقب ماندگي زادي، مرده مادر

 3- 4بر اساس آمارهاي جهاني، ). 16- 18(شود 
لالات درصد مرگ و مير نوزادان به دليل اخت

خطر ايجاد بيماري مادرزادي . دهد ژنتيكي رخ مي
در هر حاملگي در جمعيت عادي، يك در چهل 

ولي احتمال  ؛)19(باشد  مي) درصد 5/2حدود (
 2- 3هاي فاميلي  تولد كودك معلول در ازدواج

بر اساس ). 20(هاي معمولي است  برابر ازدواج
هاي  برآوردها خطر بروز نقايص تولد در ازدواج

برابر جمعيت عمومي  2/2- 5/2، 3ستگان درجه ب
 و موفق توسط كه يا مطالعه در ).21(است 

 ازدواج زانيم متوسط شد، انجام نيقزو در همكاران
 كودكان عوارض وعيش و درصد 38 حدود يليفام
 گزارش برابر سه از شيب يشاونديخو ازدواج در

  .)22( است شده
هاي  يگلعلي پور و همكاران به بررسي ناهنجار

عصبي و ارتباط آن با ازدواج فاميلي در يك  لوله
) ايران(نفري نوزادان در گرگان  26280ي  نمونه

 6/29پرداخته كه در پايان مطالعه مشخص شد 
درصد والدين نوزادان مبتلا به نقايص لوله عصبي 

  Munibari).23(اند  داراي ارتباط فاميلي بوده
 ي در كودكانهاي مادرزادي دستگاه عصب ناهنجاري

بالاي پنج سال را بررسي كرده و در پايان مطالعه 
خود اعلام كردند، درصد والدين داراي نسبت 
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بود  7/59فاميلي در كودكان با اين ناهنجاري 
)24 .(Masri  ،و همكاران در پژوهشي بيان كردند

كودكان زير پنج سال با والدين خويشاوند دچار 
ي، اختلالات اختلالات مغز(تأخير رشد و نمو 

هاي  سوخت و ساز، اختلالات تك ژني و ناهنجاري
و همكاران   Bittles).25(شوند  مي) كروموزومي

تأثير ازدواج هاي فاميلي بر سلامت كودكان و 
نوزادان را بررسي كرده كه مشخص شد سرعت 

به (ها  مرگ و مير نوزادان در اين نوع ازدواج
معمول بيش از حد ) خصوص ازدواج عمو زاده ها

ها  مي باشد كه اين ميزان به دليل به دنيا آمدن آن
  ).26(باشد  با اختلالات ژنتيكي مي

Ibrahim اي به  و همكاران در مطالعه
 15بررسي رشد حركتي درشت و ظريف كودكان 

بيماران سرپايي  ماهه با والدين فاميلي 72روزه تا 
پرداختند  در پاكستان درمانگاه مغز و اعصاب اطفال

به اين نتيجه رسيدند كه ازدواج خويشاوندي و 
والدين هيچ تأثيري بر رشد حركتي اين كودكان 

از طرفي ساجدي و همكاران در ). 27(نداشته است 
تحقيقي به اين مهم دست يافتند كه ازدواج فاميلي 
پدر و مادر يكي از عوامل تأخير رشد حركتي 

   ).28(باشد  ساله مي 3ماهه تا  1كودكان 
 بحث ،يبدن تيترب رشته در بحث نيتري اصل

   داشتن يبرا. است جامعه در يعموم سلامت
 و كودكان در رشد به توجه سالم، يا جامعه

 از يليفام ازدواج. باشد يم يضرور نوجوانان
 يحركت رشد در است ممكن كه است يعوامل

 و از آنجا كه باشد اثرگذار نوجوانان و كودكان
 در شهير ياديز ودحد تا يليفام ازدواج ريتأث

 يها يناهنجار نيا از ياريسب ،دارد يكيژنت عوامل
 رشد يبررس با. باشند مين بهبود قابل يرشد
 يحدود تا توان يم نوجوانان، و كودكان يحركت

 يبرا و داد قرار يبررس مورد را موضوع نيا
 برنامه يجستجو به آمده شيپ كه يمشكلات
ثير أسي تهدف اين تحقيق برربنابراين  ؛پرداخت

ازدواج فاميلي والدين بر رشد حركتي فرزندان در 
  .دختران و پسران بوده است

  
  :بررسي روش

با (اجراي اين مطالعه مقطعي و توصيفي 
با ) اي مقايسه - روش پس رويدادي با طرح علي

ولان بهزيستي شهرستان ئهماهنگي و اجازه مس
اراك و اداره آموزش و پرورش اراك در سال 

 اي چند ها به صورت خوشه نمونه. شد آغاز 1390
اي از چهار مدرسه ابتدايي دخترانه و پسرانه  مرحله

و پانزده مهد كودك شهرستان اراك انتخاب 
ها  سازي آن ها و همگن براي يافتن نمونه. شدند

پرسشنامه بين والدين دانش آموزان پايه  500تعداد 
ساله مهد  5و  4دوم و سوم ابتدايي و كودكان 

ها به  ملاك ورود آزمودني. ها توزيع شد ككود
سال، سلامت  9و  4،5،8اين پژوهش، داشتن سن 

كامل جسماني، نداشتن سابقه بيماري مزمن، 
  ضعيف نبودن چشمان، عدم عضويت در 

هاي ورزشي و نداشتن فعاليت ورزشي  باشگاه
خاص، وضعيت اقتصادي متوسط به بالا، داشتن 

پسر  - دختر خاله(والدين  3نسبت فاميلي درجه 
براي گروه ...) پسر عمو و  - خاله، دختر عمو

كودكان با والدين نسبي و رضايت كامل والدين 
پس . براي شركت فرزند خود در اين پژوهش بود

از ارائه اطلاعات به والدين كودكان انتخاب شده 
درباره موضوع و ماهيت تحقيق و گرفتن رضايت 

 15له به دو گروه سا 5و  4ها، كودكان  نامه از آن
كودكان با والدين فاميلي و كودكان با (نفره 

ساله نيز به دو  9و  8و كودكان ) والدين غير فاميلي
كودكان با والدين فاميلي و (نفره  15گروه 

قبل از . تقسيم شدند) كودكان با والدين غير فاميلي
ها، از پيش آزمون برتري دست  انجام خرده آزمون

دست و پاي برتر استفاده شد و و پا براي تشخيص 
ها از  سپس براي سنجش رشد حركتي آزمودني
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آزمون رشد حركتي درشت اولريخ ويرايش دوم 
اين آزمون شامل دو خرده آزمون . استفاده شد

باشد كه عملكرد  مي يجابجايي و كنترل ش
حركتي كودكان سه سال تا نوجوانان ده سال را 

دوازده ماده اين آزمون شامل . كند ارزيابي مي
باشد كه رشد حركتي يا اختلالات حركتي را   مي

. كند هاي حركتي درشت ارزيابي مي در مهارت
هاي  شش ماده، رشد حركتي درشت را در مهارت

، لي لي، گام كشيده، جستندويدن، (جابجايي 
و شش ماده، رشد ) پرش افقي و سر خوردن

ي هاي كنترل ش حركتي درشت را در مهارت
به توپ ثابت، دريبل درجا، گرفتن ضربه زدن (
، ضربه زدن با پا، پرتاب از بالاي شانه، )دريافت(

 .)29( سنجد مي) غلتانيدن از پايين
هاي  گر، فرم ثبت، توپ دستورالعمل آزمون

، باتوم چوبي، موانع، هدف، پايه تي شكل مختلف
  ).29(ابزارهاي مورد نياز اين آزمون بودند 
هاي به  ي دادهبراي بررسي و تحليل آمار

دست آمده، از آمار توصيفي و استنباطي استفاده 

در آمار استنباطي بعد از جمع آوري اطلاعات . شد
از ) ها نرمال بودن داده(ها  براي آزمون فرضيه
. استفاده شد )KS(اسميرنوف  - آزمون كلموگروف

ها، از  هاي گروه داده ي ميانگين براي مقايسه
سطح معناداري در . دآزمون تي مستقل استفاده ش

  .در نظر گرفته شد >05/0Pها  تمام آزمون

  
  :افته هاي

نفر مورد بررسي قرار  60در اين مطالعه 
 15ساله،  5و  4پسر  15گرفتند كه از اين تعداد، 

 8دختر  15ساله و  9و  8پسر  15ساله،  5و  4دختر 
هاي  هاي مربوط به ويژگي يافته. ساله بودند 9و 

شامل سن، قد و وزن و دست و  جمعيت شناختي
پاي برتر كودكان در گروه هاي سببي و نسبي 

البته وزن كودكان  .به يكديگر نزديك است تقريباً
 طور قابل ملاحظهه سالگي ب 9و 8 والدين سببي در

 اي از وزن كودكان والدين نسبي بيشتر است
  ).1جدول شماره (

  

  ام برتري در گروه هاي مورد بررسيو اند جمعيت شناختيويژگي هاي  :1جدول شماره 

  .داده ها به صورت درصد مي باشد**مي باشد؛  "انحراف معيار  ±ميانگين "داده ها به صورت *

  

هاي  مقايسه آماري ميانگين امتياز مهارت
  نشان داد بين  ساله 5و  4درشت دختران 

هاي دستكاري، جابجايي و بهره حركتي  مهارت

ساله با والدين نسبي  5و  4درشت دختران و پسران 
 )<05/0P( داري وجود ندارد و سببي تفاوت معني

  .)2شماره جدول (

  ويژگي
  ها گروه

  **چپ پا  **راست پا  **چپ دست  **راست دست  *)كيلوگرم(وزن *)سانتي متر(قد *)سال( سن

  %14  %86  %14  %86  71/16±67/1  85/111±05/8  03/5±05/0  نسبي  سال 5و  4دختر،
  %12  %88  %12  %88  06/17±04/2  12/109±51/4  51/4±54/0  سببي

  %50  %50  %63  %37  12/17±35/2  87/109±02/5  65/4±47/0  نسبي  سال 5 و 4پسر،
  %25  %75  %25  %75  31/17±64/1  50/105±74/6  40/4±54/0  سببي

  %0  %100  %28  %72  85/22±73/2  57/121±34/6  44/8±55/0  نسبي  سال 9 و 8دختر،
  %12  %88  %12  %88  75/26±58/6  62/123±06/3  62/8±51/0  سببي

  %25  %75  %25  %75  50/26±20/3  75/122±14/5  62/8±51/0  نسبي  سال 9 و 8پسر،
  %14  %86  %28  %72  14/28±67/3  14/127±59/4  57/8±53/0  سببي
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 4پسران  هاي جابجايي، دستكاري و بهره حركتي درشت دختران و مقايسه ميانگين امتياز مهارت :2جدول شماره 
  ساله در گروه هاي سببي و نسبي 5و 

 گروه
  متغير

 P  سببي نسبي جنسيت

  777/0  25/29±03/10  42/30±25/5 دختر هاي جابجايي مهارت
  102/0  50/36±46/7  31±84/4 پسر  

  433/0  50/19±03/7  71/16±29/6 دختر دستكاري هاي مهارت
  550/0  25/27±59/5  12/25±06/8 پسر  

  815/0  75/48±23/16  14/47±24/9 دختر تبهره حركتي درش
  146/0  75/63±73/11  12/56±67/7 پسر  

  .قايسه گروه ها با استفاده از آزمون تي مستقل انجام شده استممي باشد و  "ميانگين ±انحراف معيار"داده ها به صورت 
  

 9و  8هاي جابجايي دختران  بين مهارت
داري  ساله با والدين نسبي و سببي تفاوت معني

هاي  ، ولي امتياز مهارت)<05/0P(وجود نداشت 
و بهره حركتي درشت ) >02/0P(دستكاري 

)03/0P< ( ساله با والدين سببي به  9و  8دختران

داري از دختران با والدين نسبي بالاتر  طور معني
هاي دستكاري، جابجايي  همچنين بين مهارت. بود

لدين ساله با وا 9و  8و بهره حركتي درشت پسران 
داري وجود نداشت  نسبي و سببي تفاوت معني

 ).3جدول شماره(

  
 8هاي جابجايي، دستكاري و بهره حركتي درشت دختران و پسران  مقايسه ميانگين امتياز مهارت :3جدول شماره 

  ساله در گروه هاي سببي و نسبي 9و 
گروه ها

  متغير
 P  سببي نسبي جنسيت

  157/0  75/37±59/4  71/33±82/5 دختر هاي جابجايي مهارت
  758/0  40±77/2  40±77/2 پسر

  002/0  87/36±84/5  57/27±14/2 دختر هاي دستكاري مهارت
  488/0  35±91/5  75/32±27/6 پسر

  003/0  62/74±05/9  28/61±02/4 دختر بهره حركتي درشت
  546/0  71/75±75/10  75/72±72/7 پسر

  .قايسه گروه ها با استفاده از آزمون تي مستقل انجام شده استممي باشد و  "ميانگين ±انحراف معيار"داده ها به صورت 
  

  :بحث
نتايج نشان داد ازدواج فاميلي والدين بر 

هاي دستكاري و بهره حركتي درشت  مهارت
داري دارد كه با  ساله تأثير معني 9و  8دختران 

همخواني  2009تحقيق سجادي و همكاران در سال 
اس نتايج اين مطالعه و همچنين بر اس). 28(دارد 

تحقيقات انجام شده در اين زمينه، فرزندان متولد 
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تر و  شده از والدين خويشاوند، كوچكتر، كم وزن
داراي ناتواني ذهني و رشدي هستند و در نتيجه 

همچنين ). 15(شانس كمتري براي زنده ماندن دارند 
زادي دستگاه  هاي مادر احتمال ايجاد ناهنجاري

ازدواج  ).24(باشد  در اين كودكان بيشتر ميعصبي 
فاميلي پدر و مادر به نوبه خود ممكن است باعث 
اختلالات اتوزومي مغلوب شود كه به تأخير رشد 

 خطاهاي مادر. كند كمك مي )MDD(حركتي 
به عنوان اتوزوم  ، معمولاً)IEM(زادي متابوليسم 

شوند و به عنوان يكي از  مغلوب به ارث برده مي
  در نوزادان در نظر گرفته  MDDل عل
در  IEMازدواج فاميلي والدين باعث . شوند مي

ها به راحتي قابل  حالي كه آن شود، در نوزادان مي
هاي فاميلي يكي  ازدواج ).30(باشند  پيشگيري مي

هاي ژنتيكي در  ترين عوامل بروز بيماري از مهم
ها ممكن است  اين معلوليت ).31(باشد  كودكان مي

دليل دريافت دو نسخه ژن معيوب از والدين باشد  به
هاي رشدي ژنتيكي  وجود برخي از بيماري ).32(

در خانواده، به تشخيص اين  Xوابسته به كروموزوم 
آزمون ژنتيكي  .كند بيماري در نوزادان كمك مي

ممكن است بتواند براي تعيين اينكه آيا پدر و مادر 
  ).30(باشند، كمك كند  مي حامل ژن معيوب

در اين پژوهش مشاهده شد، ازدواج نسبي 
هاي  هاي جابجايي، مهارت والدين بر مهارت

ساله و  5و  4دستكاري و رشد حركتي كودكان 
 9و  8هاي جابجايي و رشد حركتي كودكان  مهارت

و   Ibrahimداري ندارد كه با تحقيق ساله تأثير معني
. دهمكاران كه در پاكستان انجام شد، همخواني دار

همكاران نشان داد، رابطه و   Ibrahimپژوهش
خويشاوندي پدر و مادر با تأخير رشد حركتي 
ظريف، رشد حركتي درشت، رشد اجتماعي و گفتار 

  ماهه پاكستان مرتبط  72روزه تا  15كودكان 
  .)27(باشد  نمي

در پژوهش حاضر نشان داده شد، 
هاي دستكاري  خويشاوندي والدين بر مهارت

  ساله بيشتر از  9و  8ساله و  5و  4كودكان 
هاي جابجايي تأثير دارد كه ممكن است به  مهارت

هاي روزانه ما  اين دليل باشد كه در همه فعاليت
هاي جابجايي وجود دارد و به طور خودكار  مهارت
شود  اين امر موجب مي. كنيم ها استفاده مي از آن

هاي ناشي  تر شده و تفاوت ها خبره در اين مهارت
از ازدواج نسبي والدين كمتر شود و تقريباً همه 

ها به سطح كيفي يكساني  كودكان در اين مهارت
هاي فوق در  دار نشدن مهارت همچنين معني. برسند

افزون  ساله شايد مربوط به توسعه روز 5و 4كودكان 
. هاي دستكاري در زندگي كنوني آنان باشد مهارت

گروه كودكان ها موجب شباهت دو  استفاده زياد آن
هاي  تأثير ازدواج نسبي والدين بر مهارت. شده است

%) 9(ساله  9و  8دستكاري و رشد حركتي كودكان 
بيشتر بود كه %) 5(ساله  5و  4نسبت به كودكان 

ممكن است به اين دليل باشد كه با ورود كودكان به 
هاي ورزشي بيشتري را  ها مهارت مدرسه، آن

 تري تمرين  يآموزش ديده و به طور تخصص

هاي  ها و ضعف شود توانايي كنند كه باعث مي مي
همچنين با افزايش سن، تأثير . خود را نشان دهند

هاي اين كودكان  نيروي بالقوه ژنتيكي بر مهارت
 هايي در  آشكارتر شده و باعث ايجاد تفاوت

  .شود ها مي هاي دستكاري آن مهارت
در اين پژوهش نشان داده شد كه ازدواج 

هاي حركتي دختران  فاميلي پدر و مادر بر مهارت
بهره حركتي  هاي دستكاري و بر مهارت عموماً

گذار  دختران بيشتر از پسران تأثير درشت خصوصاً
ملاحظه شد،  3 شماره جدول كه در همانطور. است

والدين  مهارت دستكاري و بهره حركتي دختران از
داري بالاتر است كه  ي نسبت به نسبي بطور معنيسبب

  و همكاران موافق  Azam Aliبا نتايج تحقيق 
هاي عظيمي و  همچنين با يافته). 33(باشد  مي

همكاران كه بيان كردند تأثير ازدواج فاميلي بر 
). 34(پسران بيش از دختران مي باشد مخالف است 

اج و همكاران نشان دادند، ازدو Benerاز طرفي 
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فاميلي به يك اندازه بر دختران و پسران تأثير 
). 35(باشد  گذارد و جنسيت عامل مهمي نمي  مي

ممكن است علت تفاوت به اين دليل باشد كه در 
اين تحقيق از آزمون رشد حركتي درشت اولريخ 

هاي حركتي درشت و  استفاده شد، پسران در مهارت
هاي حركتي ظريف داراي  دختران در مهارت

باشند و در نتيجه پسران در  كرد بهتري ميعمل
 هاي حركتي درشت داراي برتري قابل ملاحظه مهارت

همچنين عوامل . باشند اي نسبت به دختران مي
شود پسران نسبت به  فرهنگي باعث مي -اجتماعي

هاي ورزشي شركت داشته  دختران بيشتر در فعاليت
  .)2(باشند و در نتيجه عملكرد بهتري داشته باشند 

  

  :گيري نتيجه
اي كه  با توجه به اهداف اين مطالعه، از مقايسه

، 5و  4هاي جابجايي و دستكاري كودكان  ميان مهارت
در  ساله والدين نسبي و سببي انجام گرفت، صرفاً 9و  8

 8هاي دستكاري كودكان دختر  رشد حركتي و مهارت
داري  ساله والدين سببي نسبت به نسبي تفاوت معني 9و 
هاي جابجايي و دستكاري  در بقيه مهارت. ست آمدده ب

 در اين ميان ديگر عامل مداخله. تفاوتي ملاحظه نشد
علت  .ها است گر، محيط فردي و اجتماعي نمونه

ثير عوامل محيطي چون فعاليت أها شايد ت شباهت آن
  .زياد هر دو گروه باشد

شود براي كنترل بيشتر  بنابراين پيشنهاد مي
  ي در اين حوزه روي كودكان محيط، مطالعات

همچنين از طرف ديگر براي . تر اجرا گردد خردسال
ها بر رشد  تر شدن ميزان تأثير اين نوع ازدواج مشخص

شود رابطه  تر پيشنهاد مي حركتي كاربردي و پيچيده
هاي آنتروپومتريكي كودكان و  ازدواج نسبي با ويژگي

و در تأثير ازدواج نسبي والدين بر ورزش قهرماني 
  .ورزشكاران سطوح مختلف بررسي شود

  
 :قدرداني و تشكر

نويسندگان بر خود لازم مي دانند از كليه افرادي 
و  ما را حمايت كردند تشكر كه در انجام اين تحقيق

  .مايندن قدرداني
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Background and aims: Studies have indicated that consanguineous marriage could cause the 
possibility of several problems in motor development. The aim of this study was to compare 
motor development of male and female children with consanguineous and in-law parents. 
Methods: In this cross-sectional study, motor development of 15 four- and five-year-old children 
and 15 eight- and nine-year-old children with consanguineous parents was compared with that of 
15 four- and five-year-old children and 15 eight- and nine-year-old children with in-law parents, 
who were enrolled from four elementary schools for boys and girls and 15 kindergartens of Arak 
County per multistage cluster sampling. To measure motor development, test of gross motor 
development (Ulrich-2) and to analyze the data, independent t test were used. 
Results: Among manipulative and movement skills and gross motor development of four- to 
five-year-old boys and girls, motor development and movement and manipulative skills of eight- 
to nine-year-old boys, and movement skills of eight- to nine-year-old girls with consanguineous 
and in-law parents, there was no significant difference (P>0.05), but motor development and 
manipulative skills of eight- to nine-year-old girls with in-law parents were better than those of 
the children with consanguineous parents (P>0.05). 
Conclusion: As motor development and manipulative skills of in-law parents’ daughters were 
higher than those of consanguineous parents’, it could be said that consanguineous marriage 
could have impact on the children’s motor development. To further clarify the effect rate of this 
type of marriages on motor development, it is recommended to investigate the effect of 
consanguineous marriage of parents in the area of athletics.  
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