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   هاي حرکتی درشت در کودکان سالم و تالاسمی ماژوررشد مهارت ۀمقایس

 

  2مهدي سهرابی ،1یمحسن قطب

  *دانشجوي دکتراي دانشگاه فردوسی مشهد. 1

  . دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد2

  

  26/11/1392تاریخ پذیرش:                        06/07/1392 تاریخ دریافت:

  

  چکیده

هـاي جابجـایی و   هاي حرکتـی درشـت در دو بخـش مهـارت    مقایسه رشد مهارت هدف از پژوهش حاضر

کـودك بـا    28کنندگان این مطالعـه  هاي کنترل شیء در کودکان سالم و تالاسمی ماژور بود. شرکتمهارت

 کودك تالاسمی ماژور که در مدارس ابتـدایی  14کودك سالم و  14سال بودند.  07/9 ±813/0میانگین سنی 

 لـریخ وها از آزمون رشد حرکتی درشـت ا آوري دادهکردند براي نمونه انتخاب شدند. براي جمعتحصیل می

 نمـرة تحلیل شد. نتایج نشـان داد بـین    و مستقل تجزیه tاستفاده از آزمون  ها با) استفاده شد. داده2000(

داري معنـا ژور تفـاوت  در دو گروه سالم و تالاسمی ما )P=001.0( کنترل شیء نمرة) و P=001.0( جابجایی

، عملکـرد کیفـی کمتـري از    دو دسته حرکات درشـت  وجود دارد. همچنین کودکان تالاسمی ماژور در هر

 هـاي حرکتـی و  پایه و اساس مهارت ،هاي بنیادياین که مهارتتوجه به  با ،بنابراین ؛کودکان سالم داشتند

به همسالان در سـطح   کان تالاسمی ماژور نسبتدهند و کودرا تشکیل می حرکتی آینده این کودکان رفتار

  نماید.مهم می هاریزي براي بهبود این مهارتبرنامهنیاز به  ،تري قرار دارندپایین

  

  جابجایی، کنترل شیءهاي مهارتحرکتی درشت،  هايتالاسمی ماژور، مهارت کلیدي: واژگان
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  مقدمه

 جهانی بهداشت سازمان گزارش. است جهان سراسر رد خونی وراثتیکم نوع ترینشایع 1تالاسمی

 ه یکئلاین مس که آیندمی دنیا به ماژور تالاسمی نوزاد هزار 60 حدود سال هر در که دهدمی نشان

لحاظ داشتن  ). ایران به1( است مردم گسترده مهاجرت به توجه با جهانی بهداشت رشدبهرو مشکل

شود و مبتلایان خیز در دنیا محسوب میهاي تالاسمیاز کشور یکی ،بیمار تالاسمی ماژور 18616

چه ). اگر2( بار خون دریافت نمایندهفته یک 4الی  3باید از ابتداي تشخیص بیماري تا آخر عمر هر 

افتادگی شدید رشد جسمانی را شود و عقبدریافت خون باعث کاهش یافتن علائم حاد بیماري می

آهن اضافی در بدن بیماران شکل مزمن بیماري را همراه با اختلال تجمع  ،ولی ؛دهدکاهش می

).  آنمی ناشی از فقر آهن که در این افراد مشاهده 3( کندرشدي به دهه دوم زندگی منتقل می

 باعث مزمن خونیکم عواقب ،طرفی). از4( گذاردمی تأثیرشود، روي رشد شناختی کودکان نیز می

 مخرب هايبافت توسط را قلب عملکرد تواندمی آهن انتقال بار و لرشدي شده و نق ماندگیعقب

. نتایج )5- 9( سازد متأثر دیگر مناطق در آهن اثرات طریقاز یا آهن رسوب طریقاز مستقیمطوربه

 آمادگی به مربوط ، سرعت راه رفتنعضلانی استقامت ،گرفتن قدرت پذیري،انعطاف تعادل، مقایسۀ

 کودکان سالم و تالاسمی ماژور نشان به ادراك بینایی از فاصله در مربوط 2مقدراك عو اجسمانی 

جسمانی و  آمادگی ظرفیت کاهش به منجر است ممکن ماژور تالاسمی بتا که داده است

 ،طرفی). از10- 12( گردد و مشکلات چشمی و ادراك عمق عضلانیـ  هاي اسکلتیناهنجاري

 باراضافه عوارض از جلوگیري براي آهن 3لیت کی درمان نیاز به اژورم تالاسمی بتا به مبتلا بیماران

). همچنین نارسایی 13( شودبه نرمی استخوان می آهن دارند که این درمان در بعضی موارد منجر

سطحی  ،به تالاسمی ماژور است و این افراد در بیشتر مواردر بیماران مبتلا اي طبیعی دیافته ،رشد

 کودکان بتا تالاسمی ماژور نیازمند علاوه بیش از نیمی از). به2( الان سالم خود دارندتر از همسپایین

 اجتماعی شایستگی و نفسهباعتماد داريمعنا طورهب هستند و توجهیروانی قابل شناسیآسیب

سالم است که خود باعث  کودکان از تربیش آنان رفتاري مشکلات و کمتر ،تالاسمی کودکان

- 16( شودمی هاي حرکتیاز جمله فعالیت هاي گوناگوناین افراد از شرکت در فعالیتشدگی طرد

. هاي زندگی انسان جریان داردکه در تمامی دوره یندي دائمی استارشد حرکتی فر ،طرفیاز). 14

عوامل محیطی  و بین عوامل شخصی مانند وراثت تعاملیتبادلی و  يدید) 2006( 4گالاهو و ازمون

                                                             
1. thalassemia 
2. depth perception 
3. chelate 
4. Gallahue and Ozmun 



 61                                                                              ....هاي حرکتی درشت در کودکانمقایسه رشد مهارت

کانیکی دارند که در به تکلیف مثل عوامل فیزیکی و م جربه و یادگیري و عوامل مربوطت مانند

، رشد دیگرطرف. از)17( یند بررسی شوداک فرعنوان یتواند بهها رشد حرکتی مینکدام از آهر

 کمک مقایسه هاي مختلف زندگی بهشده در دورهاي از حرکات تولیدعنوان نتیجهتواند بهحرکتی می

هاي پایه را با ترکیبی از یادگیري مهارت کودكتوصیف شود. هاي هنجار ها و دادهگروهبا 

هایی از حرکات انتقالی شامل مهارتکند. شروع میهاي کنترل اشیاء هاي انتقالی و مهارتمهارت

ء هاي کنترل اشیامهارتباشد و می خوردنسرلی کردن، یورتمه رفتن و قبیل دویدن، پریدن، لی

 ).18( است ، ضربه زدن و گرفتنیل پرتاب کردن، گرفتن، دریبل زدنکاري اشیاء از قبشامل دست

 مطالعات. نتایج )12( دهندل مییشکتدر آینده حرکتی هاي اي را براي مهارتپایه ،هااین مهارت

اي هاي حرکتی پایه برنشان داد که مهارت )2006( 2) و اسمیت و کیف2200و  2000( 1ساندرس

همچنین ). 19- 21( لازم و ضروري است غیرهفوتبال و  ،هاي ورزشی مانند بسکتبالیادگیري مهارت

اهمیت زیادي  ،هاي حرکتی پایهه برتري کودکان در مهارتدریافتند ک )1999( و همکاران 3پترسون

 ،هعلاوه). ب22( هاي جسمانی داردو دیگر فعالیتهاي ورزشی کت کودکان در فعالیتشر براي

 با کودکان کند ومی هاو ورزش مشاغل زندگی، هايمهارت بهکمک مهمی  پایه حرکات در پیشرفت

گرفته، انجام مطالعاتطبق  ).23( آورندمی دستبه را لازم کفایت بنیادین حرکتی هايمهارت کسب

در ). 24- 26( پذیردمی هاي بنیادي در دوران کودکی صورتبیشترین پیشرفت در اجراي مهارت

) و 21،27،28،4( اندرا مطاله کرده هاي حرکتی کودکانتلفی مهارتمخ پژوهشگرانهاي اخیر سال

نشان داده  مطالعاتنتایج  .ها و سنین مختلف این موضوع بررسی شده استهمچنین در قومیت

 دهدقرار می تأثیرکتی کودکان را تحت رشد حرها وراثتی و بیماري ،است که عوامل محیطی

هاي ویژه در مهارتههاي حرکتی و بادراك عمق در مهارت کلیدي نقش ،طرفیاز ).1،18،29(

)، 1955و همکاران ( 4اشتون مطالعاتنتایج  .)30( شده است تأییدو پرتاب کردن  ، دریافتگرفتن

) نشان داده 1985( 8) و جاسمن1981( 7)، ایساکس1974( 6)، ساندرسون و وایتینگ1971( 5شیک

با ادراك عمق رابطه مستقیم  هاي ورزشیو موفقیت در مهارت ح مختلف مهارتیکه سطو داده است

                                                             
1. Sanders 
2. Smith & Keefe 
3. Patterson 
4. Ashton 
5. Shick 
6. Sanderson & whiting 
7. Isaacs 
8. Gassman , N 
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اند کرده تأکید) 2000و همکاران ( 2) و کامپوس1999( 1لنیور و همکاران . همچنین)31- 35( دارند

) 2004( 3اسکوردیلیس و )36، 37( مق بودههاي ادراك عکنندهبینیپیش ،حرکات جابجاییکه 

 جاییجابهاي مهارتبندي شده و در اساس رشد حرکتی درشت تقسیمبر کهکودکانی نشان داد 

که ادراك عمق کودکان تالاسمی ماژور از آنحال). 38( ندتري داریینادراك عمق پا ،ندبود ترضعیف

در زندگی  درشت هاي حرکتیتوجه به اهمیت مهارت با ،لذا ؛)10( تر استهمسالان سالمشان پایین

ماژور، کاهش رشد جسمانی، مشکلات  که بر مشکلات ناشی از بتا تالاسمی اتیمطالعانسان و 

رغم نقش مهم علی که مطالعاتیقدان گذارند و فو مشکلات ناشی از درمان آن صحه می رفتاري

سمی پرداخته باشند، بررسی هاي حرکتی در جامعه تالابه بررسی مهارت هاي درشتمهارت

- مهم می ،کودکان سالم به سطوح آن در نسبتقشر از جامعه  در این درشتهاي حرکتی مهارت

  .نماید

  

  ژوهشروش پ

 14شامل  پژوهش نایهاي آزمودنی باشد.می وقوع از و پس ايعلی مقایسه این مطالعه از نوع

صورت که به باشندمی سال 10تا  8کودك سالم سنین  14تالاسمی ماژور و  مبتلا به کودك

 ±813/0 سال با میانگین سنی 10تا  8کودك سنین  14 ند.دش انتخاب دسترسگیري درنمونه

کلیه  دسترس انتخاب شدند.گیري درصورت نمونهبه ابتدایی تالاسمی ماژور از مدارسسال  07/9

وارد شده و والدین فرم رضایت شرکت در این مطالعه را  پژوهشصورت داوطلبانه به ها بهآزمودنی

صورت ها اجازه خروج از آزمون را داشته و اطلاعات افراد نیز بهآزمودنیتکمیل نمودند. همچنین 

گیري داشتند و در هفته خون 4یا  3این افراد هر  محرمانه فقط در اختیار والدینشان قرار گرفت.

از همان  ،کردند. همچنینشرایط مساوي با دیگر همسالان خود در مدارس معمولی تحصیل می

با شرایط سنی مساوي انتخاب شدند. این کودکان داراي مشکلات بینایی کودك سالم  14مدارس 

عصبی و یا جسمانی از قبیل  ،هاي روانیشده داشتند و سابقه بیمارينبوده و یا بینایی اصلاح

 2 4استفاده از آزمون رشد حرکتی درشت اولریخ ها باها را نداشتند. بعد از انتخاب آزمودنیشکستگی

براي بررسی رشد در شرایط مساوي براي هر دو گروه انجام شد.  حرکتی درشتهاي ترا، ارزیابی مه

لریخ ویرایش دوم واز آزمون رشد حرکتی درشت ا ،کودکان تالاسمی ماژور و سالم درشتحرکتی 

                                                             
1 .Lenoir, M. , Musch, E. , La Grange, N 
2  . Campos et al. 
3  . Skordilis  
4. Ulrich 
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)2-TGMD1هدامن در را درشت حرکتی هايمهارت که است ايهنجارشده آزمون که ) استفاده شد 

 آزمون. شد منتشر 2000 سال در اولریخ توسط آزمون این. کندمی گیريازهاند سال 10 تا 3 سنی

 آزمونخرده هر دو ،که در این مطالعه است 4شیء کنترل و 3جاییجاب 2آزمونخرده دو از متشکل

) و 10و سرخوردن 9، پرش طول8، جهیدن7لی کردن، لی6، یورتمه رفتن5دویدن( جابجاییهاي مهارت

، 14، ضربه زدن با پا13، گرفتن12، دریبل درجا11ربه زدن به توپ با باتونضکه شامل  ءکنترل شی

 و است %96 آزمون این روایی د.باشد استفاده شمی 16و غلتاندن از پایین 15ز بالاي شانهپرتاب ا

 است شده گزارش %78 شیء کنترلآزمون و در خرده %85جابجایی  آزمونخرده در آن پایایی

 پایاییاست.  کرده تأیید کشور داخل در 1389 سال در زادهزارع را آزمون این پایایی و روایی. )39(

گزارش  78/0 و 74/0 ترتیببه جاییو جاب آزمون کنترل شیءدر مورد خرده TGMD-2 محتواي

 جاییجاب و شیء کنترل آزمونخرده در  TGMD-2  )ثبات( مجدد آزمونـ  آزمون شده است. پایایی

 ).40( باشدمی 50/0عاملی بالاي  بار داراي سازه روایی. است شده رشگزا 65/0و  85/0 ترتیببه

آمار استنباطی با سطح  ،جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفی (میانگین، انحراف معیار)

هاي در گروه tآزموناستفاده شد. در این پژوهش از  16نسخه   SPSSافزار و نرم 0.05α≥داري معنا

بودن  طبیعیاطمینان از  از هاي استنباطی بعدد. لازم به ذکر است کلیه آزمونمستقل استفاده ش

  .ها انجام گرفت) و تجانس واریانساسمیرونوف - ها (آزمون کلموگروفداده

  

  

                                                             
1. Test of Gross Motor Development 
2. Subtest 
3. Locomotor 
4. Object Control 
5. Running 
6. Gallop 
7. Hop 

8. Leap 
9. Horizontal Jump 
10. Slide 
11. Striking a stationary Ball 
12. Stationary Dribble 
13. Catch 
14. Kick 
15. Overhand Throw 
16. Underhand Roll 
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  نتایج

آزمون کنترل شیء در آزمون جابجایی و خردهنمرات رشد حرکتی درشت در خرده پژوهشدر این 

 تعیین و گروه دو میانگین همقایس برايتحلیل شد.  و تجزیه می ماژوردو گروه کودکان سالم و تالاس

تفاوت بین  1جدولهاي مستقل استفاده شد. در گروه tآزمون  از ها،گروه بین داريمعنا تفاوت

 1نتایج آزمون لوینهمچنین دهد. در دو گروه نشان میرا هاي رشد حرکات درشت میانگین نمره

  ).P>0.05( کرد تأییدرا  تجانس واریانس دو گروه

  

  حرکات درشت در دو گروه سالم و تالاسمی ماژور هايمیانگین نمره مقایسۀبراي مستقل  tآزمون  ـ1جدول 

  
 کودکان سالمکودکان تالاسمی ماژور                  

df t P 
M ± Sd  M ± Sd  

  0001/0  33/10  26  64/33  ±9/1  28/26  ±8/1  هاي انتقالیمهارت

  0001/0  08/7  26  43/6  ±64/0  79/4  ±58/0  دویدن

  0001/0  46/5  26  50/5  ±76/0  14/4  ±53/0  یورتمه

  0001/0  80/8  26  21/7  ±80/0  14/5  ±36/0  لی

  001/0  60/3  26  71/4  ±61/0  07/4  ±26/0  جهیدن

  0001/0  61/4  26  29/5  ±47/0  43/4  ±51/0  پرش طول

  001/0  66/3  26  50/4  ±65/0  71/3  ±47/0  سر خوردن

  0001/0  85/5  26  92/29  ±8/2  42/23  ±0/3  هاي کنترل شیءمهارت

  0001/0  16/10  26  14/6  ±53/0  93/3  ±61/0  ضربه با باتون

  05/0  05/2  26  71/4  ±91/0  07/4  ±73/0  دریبل درجا

  0001/0  37/6  26  57/4  ±85/0  86/2  ±53/0  گرفتن

  005/0  10/3  26  93/4  ±61/0  07/4  ±82/0  ضربه با پا

  05/0  98/1  26  50/4  ±65/0  00/4  ±68/0  پرتاب

  03/0  18/2  26  07/5  ±73/0  50/4  ±65/0  غلتاندن

  

و  مقیاس جابجاییدهد که کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور در هر دو خردهنشان می 1جدول نتایج 

دهد دارند. همچنین نتایج نشان می تري قرارکنترل شیء نسبت به کودکان سالم در سطح پایین

    داري وجود داردمعناتفاوت  ،بین میانگین نمرات جابجایی بین دو گروه سالم و تالاسمی ماژور

)001.0=p 26,df= 34,.10=26t (میانگین نمرات حرکات جابجایی در گروه سالم و )64/33±9/1 (

                                                             
1. leven 
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بین  ،علاوههب ).28/26±8/1( ی ماژور استآن در گروه تالاسمداري بیشتر از میانگین معناطور به

 داري وجود داردمعناو تالاسمی ماژور تفاوت  در گروه سالم هاي کنترل شیءین نمرات مهارتمیانگ

)001.0=P 26,df= 85,.5=26t( و میانگین نمرات کنترل شیء در گروه سالم )طور ) به92/29±8/2

همچنین نتایج نشان  ) است.42/23±0/3( می ماژورداري بیشتر از میانگین آن در گروه تالاسمعنا

به همسالان  هاي رشد حرکتی درشت نسبتمقیاسدهد کودکان تالاسمی ماژور در تمامی خردهمی

  ترند.داري ضعیفمعناطور خود به

  

  گیريبحث و نتیجه

 .بود سالم و تالاسمی ماژور کودکان درشت حرکتی هايمهارت رشد همقایس حاضر پژوهش از هدف

کودکان سالم و  گروه دو در کودکان جاییجاب نمرة میانگین هزمین در گرفتهصورتمقایسه  اولین

 نمرة داريمعنا طوربه سالم گروه کودکان داد نشان نتایج .بود کودکان مبتلا به تالاسمی ماژور

ه عه نشان داد کنتایج مطال .نددارمبتلا به تالاسمی ماژور  گروه کودکان به نسبت بیشتري جاییجاب

تري نسبت به کودکان سالم پایین نمرة ،جابجایی هايآزمونکودکان تالاسمی ماژور در تمامی زیر

کودکان  داد نشان نتایج شد. بررسی گروه دو در کودکان کنترل شیء نمرة میانگین داشتند. همچنین

کودکان مبتلا به  به نسبت بیشتري نمرة داريمعنا طوربههاي کنترل شیء مهارت ۀدر همسالم  گروه

 ها و حرکتبدون تردید ارتباط بین ادراك) 2002( . طبق نظر پاین و ایساکستالاسمی ماژور دارند

ترین شود، حتی سادههاي حسی دریافت مییندآبدون ادراك نظیر آنچه از طریق فرو  مهم هستند

افراد باید به  1حرکت ۀبه فرضیتوجه  با ،علاوههب). 24( ممکن نباشد مشکل استحرکت اگر غیر

 را فضایی مثل درك عمقیـ  هاي بیناییاشیاء متحرك توجه کنند تا یک مجموعه طبیعی از مهارت

اما از آنجایی که شیوع مشکلات بینایی در کودکان تالاسمی ماژور یکی از  ؛)24( دست آورندهب

هاي دلیلی بر کاهش رشد مهارتمد آشاید ادراك ناکار ،بنابراین ؛)11( باشدعوارض مشهود می

این مطالعه ادعاي حرکتی در کودکان تالاسمی ماژور نسبت به همسالان سالمشان باشد. همچنین 

) را که معتقدند رشد ادراك عمق تا حدودي حاصل تجربه 1978( 3) و واك1963( 2هلد و هین

تري لحاظ ادراك عمق در سطح پایینکودکان تالاسمی ماژور که از ،زیرا ؛)17( کندمی تأییداست 

این، برتري قرار گرفتند. علاوهح پایینلحاظ رشد حرکات جابجایی نیز در سطاز ،)10( قرار دارند

                                                             
1. motion hypothesis 
2. Held & Hein 
3. walk 
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طریق د بازخورد حس حرکتی ازنکنکه بیان میرا ) 2006( 1نتایج این مطالعه نظر گالاهو و اوزمون

آنجایی از ).17( کندمی تأییدباشد را ك عمق میجابجایی، عامل تفاوت رشدي در ادرا ۀاولی ۀتجرب

که ادراك عمق کودکان تالاسمی ماژور از همسالان سالمشان کمتر است و همچنین ادراك عمق در 

پرتاب و ضربه زدن نقش اساسی دارد، شاید یکی از  ،خصوص دریافت همه عملکردهاي حرکتی به

 کهاین به توجه اب ).10،30( کنترل شیء باشد هايدلایل کاهش رشد حرکتی این کودکان در مهارت

 کودکان که داد نشان حاضر پژوهش نتایجاست،  حرکتی درشت هايمهارت رشد بیانگر هامقیاس این

 داشتند درشت حرکات در تريضعیف کیفی عملکرد ،سالم کودکان با مقایسه درتالاسمی ماژور گروه 

 مختلف هايحیطه که دانیممی طرفیازباشد. تی مینقش قوي وراثت در رشد حرک ةدهندکه نشان

 متخصصان وهمپوشانی وسیعی دارند  غیره و اجتماعی شناختی، روانی، ۀحیط جمله از حرکتی رشد

 اصلاح و رشد براي کودکان ،علاوههب). 24( اندکرده تأییدرا  عوامل این متقابل تأثیر نیز رشد

 در آموزش کیفیت و محرك ،غنی محیط آموزش، و تمرین تشویق، فرصت به خود حرکتی هايتوانایی

 براي تکلیف و فرد محیط، تعامل بر پویا که هايسیستم ۀنظریطبق  .دارند نیاز شناختیبوم محیط

عنوان یک عامل توان نتیجه گرفت که تالاسمی به، میدارد تأکید فرد هر در بهینه حرکتی رشد

تجمع  ).1،6،12،17،29( منفی گذاشته است تأثیرتعددي مدلایل  ي بر رشد حرکتی کودکان بهفرد

آهن اضافی در بدن بیماران شکل مزمن بیماري را همراه با اختلال رشدي به دهه دوم زندگی 

گذاشته و  تأثیرهمچنین آنمی ناشی از فقر آهن روي رشد شناختی کودکان  .کندمنتقل می

 را قلب عملکرد تواندمی آهن انتقال بار و رشدي شده و نقل ماندگیعقب باعث مزمن خونیکم

 دیگر مناطق در آهن اثرات طریقاز یا آهن رسوب طریقاز مستقیمطوربه مخرب هايبافت توسط

آهن در بعضی  باراضافه عوارض از جلوگیري براي آهن لیت طرفی کی. از)3-5،7،9،16( سازد متأثر

هاي مربوط به مؤلفهچنین نارسایی رشد و کاهش . هم)13( شودموارد منجر به نرمی استخوان می

شاید این موارد  ،بنابراین ؛)12،2( ماران مبتلا به تالاسمی ماژور مشهود استدر بیآمادگی جسمانی 

و جسمانی  افتادگی رشديعقب و از دلایل کاهش رشد حرکتی درشت در کودکان تالاسمی ماژور

هاي این یافته ،علاوههب شود.این افراد مشاهده می دره ها باشد کآنتر آمادگی جسمانی سطوح پایین

خصوص رشد کودکان تالاسمی در مقایسه با در )2005و همکاران ( 2کاولاك ۀپژوهش با مطالع

 تعامل بر مبنی پیاژه دیدگاه با پژوهش این هايیافته براین،علاوه .)12( ستا راستاکودکان سالم هم

 به فعال ۀتجرب طریقاز کودکان او نظربه ،کهچرا ؛باشدمی همسو و ارسازگ ،رشد در محیط و ژنتیک

 هاییفرصت و باشد کودکی دوران در آموزش باید روش فعالیت و بازي و گیرندمی یاد وجه بهترین

                                                             
1  . Gallahue and Ozmun 
2. Cavlak 
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 ،اما ؛کنند تجربه کسب طریق این و از بپردازند تعامل به دیگران با تا شود فراهم کودکان براي نیز

و کاهش  گوناگون بر مشکلات روانی اجتماعی کودکان تالاسمی ماژور مطالعاته نتایج کآنجاییاز

شدگی این کودکان از شرکت و همچنین طرد )14-16( اندصحه گذاشته نفس در این افرادبهاعتماد

هاي اجتماعی و ورزشی و همچنین کاهش رشد جسمانی در این کودکان که ناشی از در فعالیت

 ،پایاندر شاید از دلایل کاهش رشد حرکتی درشت در این کودکان باشد. ،باشدمی مشکلات ژنتیکی

هاي اهمیت مهارتتوجه به نقش پر با هاي رشدي کودکان تالاسمی ماژور وخیرأنظر گرفتن تبا در

هایی براي بهبود رشد حرکتی درشت این بخش رسد برنامهنظر میبنیادي در رفتار حرکتی افراد، به

هاي حرکتی مهارت ویژههاي حرکتی بهبررسی سایر مهارت ،امعه مورد نیاز است. همچنیناز ج
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Abstract 
 
The purpose of this study was to compare the development of gross motor skills 
in tow subtests of locomotion skills and object control skills in and healthy 
children with thalassemia major. The participants in this study were 28 children 
with a mean age of 9.07 ± 0.813 years. 14 healthy children and 14 thalassemia 
major that were studying in primary schools. Test of Gross Motor Development 
(2000) was used for data collection. Data were analyzed using independent t -test. 
The results showed there is a significant difference in both locomotion scores 
(P=0.001) and object control scores (P=0.001) between healthy and thalassemia 
major groups. The thalassemic children in both gross motor functions had lower 
quality than healthy children. So considering that the fundamental motor skills 
establish a framework for future movements and motor behavior and Thalassemic 
children compared to their peers are in the lower level, need to plan for the 
improvement of these skills is important. 
 
Keywords: Thalassemia major, Gross motor skills, Locomotion skills and object 
control 
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