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  مقايسة ويژگيهاي جسماني كودكان ميكروسفال، ماكروسفال و 
  با كودكان عادي ) بدون علت مشخص(مانده ذهني  عقبكودكان 

  
 ***نراقي  دكترمريم سيف و**االله نادري  ، دكتر عزت*حكيمه آقايي

  
  20/3/85  :ذيرش نهايي     پ       16/2/85 :      تجديد نظر      25/11/84 :                 تاريخ دريافت

  

  چكيده
 هدف از اين تحقيق شـناخت  بيـشتر ويژگيهـاي جـسماني كودكـان ميكروسـفال، ماكروسـفال و                    :هدف
 : روش.سـال اسـت  12 تا 6آموزان عادي در سنين    ذهني با علل ناشناخته و مقايسه آن با دانش         مانده عقب

طريـق    نفـر از   15 هنـي ناشـناخته و عـادي،      ذ مانده  بدين منظور از هر گروه ميكروسفال، ماكروسفال، عقب       
 در. تهـران انتخـاب شـدند   )  غـرب  و شرق، جنوب،شمال( گيري در دسترس از مجتمعهاي بهزيستي       نمونه

داده ها   تحليل   : يافته ها  .سنجي از ترازو، مترنواري و كوليس استفاده شده است         سنجش ويژگيهاي انسان  
سـنجي در سـطح    شفه نشان داد كه تفاوتها در شاخصهاي تـن روش تحليل واريانس و آزمون       با استفاده از  

سـنجي ماننـد وزن، قـد     نتايج همچنين نـشان داد كـه تفاوتهـايي در شاخـصهاي تـن     .  معنادار است 05/0
بين چند گروه از كودكـان يـاد          طول پا در    و سر، عرض بيني، طول بيني، طول دست ، مچ پا          نشسته، دور 

مانده ذهني ميكروسفال، ماكروسفال   عادي بيشتر از وزن كودكان عقب وزن كودكانيعني. شده وجود دارد
ميـانگين  . تر از كودكان ميكروسـفال اسـت       ميانگين قد نشسته كودكان عادي كوتاه     . و علل ناشناخته است   

ميانگين طول بيني . سر كودكان ماكروسفال بيشتر از كودكان عادي، ميكروسفال وعلل ناشناخته است دور
ميـانگين عـرض بينـي كودكـان        . مانده با علل ناشناخته اسـت      وسفال بلندتر از كودكان عقب    كودكان ماكر 

  ويـانگين طـول دسـت كودكـان ميكروسـفال     م. از عرض بيني كودكـان عـادي اسـت    تر ماكروسفال بزرگ 
 ميانگين مچ پا    همچنين ،كودكان عادي است  و  مانده با علل ناشناخته      تر از كودكان عقب    ماكروسفال بزرگ 

 .تــر از كودكــان ميكروســفال، ماكروســفال و علــل ناشــناخته اســت  كودكــان عــادي بــزرگطــول پــايو 
 نتايج اين پژوهش بر نقش سبب شناسـي در بـروز ويژگيهـاي جـسماني و انـسان سـنجي                  :گيري نتيجه

  .كودكان عقب مانده ذهني تأكيد مي كند
   ذهني مانده سفالي،عقبميكروسفالي،ماكروانسان سنجي، ويژگيهاي جسماني،:هاي كليدي واژه

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ) Email .ha.aghaee@yahoo.com(شناسي و آموزش كودكان استثنايي    كارشناس ارشد روان  *
   استاد دانشگاه تربيت معلم**

   استاد دانشگاه علامه طباطبايي***
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  مقدمه
 درصـد   1-3تقريباً  . شناسان است  توجه روان  كه مورد اي است      زمينه 1ماندگي ذهني  عقب

تـوان آنهـا را     به طوري كـه مـي     . آورند   بهره پاييني به دست مي     ،جمعيت در آزمونهاي هوشي   
 اولاً  مفهوم اين جمله اين است كه     . بندي كرد   طبقه ،ماندگي ذهني دارند    كساني كه عقب   ءجز

مانده ذهني كـسي اسـت كـه در ايـن             عقب  ثانياً ؛گيرند   اندازه مي  هوش را با آزمونهاي هوشي    
افـراد    مـرز  70 ياهوشـبهر  2ضريب هوشي .آزمونها بهره هوشي كمتر از حد طبيعي نشان بدهد        

  ).1381گنجي، (دهد  مانده را نشان مي عقب عادي و
: انـد   دادهانجـام   آن را   نويسندگان مختلفي    ماندگي ذهني متنوع است و     بندي علل عقب   طبقه

وي بـه    . است ناميده »نارسايي ذهني اوليه و ثانويه    « خود را تحت عنوان      بندي  طبقه 3تردگلد
 4در نارسايي ذهني ثانويه   . استند كه علت نقص ذهني آنها توارث        ك  يگروهي از افراد اشاره م    

كنندكه در اثر بيمـاري يـا عوامـل محيطـي ديگـر حـادث                 علت را عوامل خارجي تعريف مي     
 كـرك و  (ند  رماندگي ذهني دخالت دا    بروز عقب   علت در  در بعضي موارد نيز هر دو      شود و   مي

  ).1377زاده،  جانسون، ترجمه مهدي
توان به طبقات متفاوتي تقسيم كرد كـه برخـي از ايـن طبقـات                 مانده ذهني را مي    راد عقب اف

  .شود همراه با ويژگيهاي آنها در اينجا توضيح داده مي
  

  5ميكروسفالي
 در  ت وقفه يا كمبود رشـد سـلولهاي مغـزي مخـصوصاً            كوچكي جمجمه به عل    ، در اين افراد  

حتـي در بعـضي مـوارد       و  تر   خيلي كوچك آنها   لذا مغز    ؛شود   مي هيددنواحي پيشاني و آهيانه     
 لذا شكل و اندازة  سر خيلي        ،ون جمجمه با ميزان رشد مغز ارتباط دارد       چ .شود  ميكالسيفيه  

 ذهني با ناهنجاريهاي حسي و        بر نارسايي  ميكروسفالي غالباً علاوه  . ماند  تر از عادي مي    كوچك
  .همراه استنيز حركتي وحملات صرعي 

، بيني بـه     است  سر در اين بيماران كوچك و كشيده و همراه با صورت كاملاً رشد كرده              ةكاس
 قـد .دهـد  شكل به  اين بيماران مـي  اي  قيافه پرنده  ،شده پيشاني پس رفته و بدون انحنا متصل      

  ).1374ميلاني فر،  (استتر از همسالان خود  وتاهاين بيماران اكثراً ك
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  6ماكروسفال
 علـت بزرگـي     .هستندبزرگ    داراي سر  ،كودكان ماكروسفال نيز همانند كودكان هيدروسفال     

رشد غيرطبيعي مغـز     به عبارت ديگر   است؛    رشد  مرضي سلولهاي مغز     ،جمجمه اين كودكان  
غالبـاً بزرگـي سـر      . شـود   دك مـي  باعث فشار آمدن به جمجمه و بالطبع بزرگ شـدن سـركو           

ماندگي اين كودكان نيـز      ميزان عقب . استكودكان ماكروسفال با بدشكليهاي جمجمه همراه       
  ).1375افروز، (ديدگي مغز دارد  بستگي به ميزان و چگونگي آسيب

  
  عوامل ناشناخته

  و تـوان دليـل معـين      ماندگي آنـان نمـي      ذهني كه براي عقب    ةماند آن دسته از كودكان عقب    
ماندگي آنان بـه عوامـل ناشـناخته          يعني عقب  ؛گيرند   در اين رده قرار مي     ، ذكر كرد  يمشخص

  ).1379 نادري،  وسيف نراقي(مربوط است 
آموزان نيازمند به كمك و آمـوزش        تحقيقات زيادي در ايران لازم است تا بتوانيم تعداد دانش         

آموزان كشوركه در   به آمار دانشاما براساس تخمين و قياس و با توجه      . ويژه را مشخص كنيم   
 ميليون نفر برآورد شده است و با توجه بـه متوسـط درصـد مطالعـات                 18 حدود   1376سال  

 هزار نفـر    200داقل   استثنايي وجود دارد كه ح     آموز  دانش ميليون   2يادشده در كشور، حدود     
  .  ذهني هستند و به رسيدگي ويژه نياز دارندةماند آنان عقب

ريـزي وزارت آمـوزش و پـرورش، تعـداد           رسـمي دفتـر كـل طـرح و برنامـه          براساس گزارش   
 ميليـون و سيـصد   18، 1376-77  تحـصيلي  هاي تحصيلي در سـال      پايهكلّ  آموزان در    دانش

  ).1379 نادري،  وسيف نراقي(هزار نفر بوده است 
 ذهني با آسـيب مغـزي و مقايـسه آن بـا             ةماند ان دختر عقب  آموز  دانشسنجي   هاي تن شاخص

اسـتثنايي مربـوط بـه         سال مدارس ابتدايي عادي و     11 تا   8ان دختر عادي سنين     آموز  نشدا
دهد كه اندازه قد، وزن، دورسر، قد        نشان مي هران   بهزيستي شهر ت   ةماندگان ذهني و ادار    عقب

تـر از      بـزرگ  يدار ان عـادي بـه گونـه معنـي        آمـوز   دانـش آن در    طول    و نشسته، عرض گوش  
سنجي از قبيل طـول       و در شاخصهاي تن    استذهني با آسيب مغزي      ماندة  عقبان  آموز  دانش
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و اندازه طول كامـل      تر  بزرگ ، ذهني با ميكروسفالي   ماندة  عقبان  آموز  دانش عرض بيني، در     و
  ).1378، پورتقي(هم برابرند دهان با و دورگردن صورت، طول صورت،

 نـوع   8ييد شده بود،    أها ت آندر  پس از تولد      نوزاد كه ميكروسفالي پيش و     21پژوهش بر روي    
 نـشانگان  شامل ويروسي، دوقلوهاي تك كوريوني،   ، احتمالي مشخص كرد كه اين عوامل      علت

 انـسولت    و  عصبي، مجموعـه خـصوصيات كرومـوزومي غيرطبيعـي         ةژنتيكي، نارساييهاي لول  
 در  ،ترين علتهـاي ميكروسـفالي پـيش از تولـد           مطالعه نشان داد كه شايع    . بودندهيپوكسيك  

 ژنتيكـي نـادر و      نـشانگان نت داخل رحمي انسوليت يك قـل از دوقلـوي يـك تخمكـي،               عفو
  ).2001گرن، ل دا وويلسون(ناهنجاريهاي كروموزومي هستند 

خـوني و ماكروسـفالي بـه         داراي كم  ة سال 2 دختر   ةشد مغناطيسي قوي  پژوهشگران از تصوير  
مـصرف  پيشين بر اثـر افـزايش       اي     در منطقه آهيانه   اي  ايعه پراكنده ضاين نتيجه رسيدند كه     

بررسي مغز استخوان، تشخيص سرطان سلسله اعـصاب سـلول          . داروهاي بيهوشي وجود دارد   
شناسي و تجزية    درماني باعث بهبود نسبي خون     شيمي. يد كرد أي را ت  (T-cell)نرسيده لنفي   

ليه سرطان  شانه نادر و او   نتواند    ماكروسفالي مي   كند كه     مي   اين گزارش بيان  .  عصبي شد  ةتود
  ).2002جين، (باشد   در كودكان  خون 

 كودكي در يك گروه و بـا          كودك با اتيسم   25پژوهشگران در يك تحقيق پزشكي گسترده از        
افراد غير اوتيستيك از نظرجنس، سن، و سطح هوشي در گروه ديگر كـه همگـي  بـه دليـل                     

اي بـه عمـل        مقايسه ،ند  دشناسي ناشناخته به كلينيك ارجاع شده بو       انحرافات رشدي با سبب   
شناسـي   يـك آزمـون عـصب      پزشـكي و   آزمون مورد استفاده شامل يك ارزيـابي روان       . آوردند

شناسـي،   در آزمـون عـصب    .  متابوليـك بـود     و علاوه ارزيابي فيزيولوژي عـصبي،كروموزومي     به
ماكروسفالي فقط در ميان افراد اتيسم ديده شد، در حـالي كـه فراوانـي آسـيبهاي مغـزي و                    

طبق  .داري بيش از گروه كنترل بود        به طور معني   ،خصهاي باليني از جمله مسائل حركتي     شا
گيـري    خير رشدي كودكان بايد پي    أ روشهاي معمولي براي ارزيابي ت     ،هاي به دست آمده     يافته
رزيـابي بينـايي و شـنوايي و بررسـي     ااين امر بايد شامل آزمون باليني اعصاب كودكان،    . شود

  ).2001گارسيا و همكاران،(باشد )  شكننده X گاننشان(كروموزومي 
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كودكـان دختـر    ) سـنجي   انـسان ( هدف عمـده ايـن تحقيـق بررسـي  ويژگيهـاي جـسماني               
 تا 6 آموزان عادي مانده با علل ناشناخته و مقايسه آن با دانش       عقب  و ميكروسفال، ماكروسفال 

  . است1381-82 شهر تهران در سال تحصيلي  ساله12
 اصطلاحات مختلفي به كار گرفته شده است كه در اينجا به اختـصار توضـيح                در اين پژوهش  

  .شوند داده مي
  .ايستد ميزان سنگيني جسم انسان هنگامي كه روي ترازو مي: وزن

  . مستقيم بلندترين نقطه سرتا زمين موقع ايستادنةانداز: قد ايستاده
  . موقع نشستن روي آن،دليسطح روي صن  مستقيم بلندترين نقطه سر تاةانداز: قد نشسته

  .ترين نقطه پس سر محيط افقي سر از نقطه پايين پيشاني و عقب: دورسر
  .اندازه مستقيم دو نقطه بين ابرو تا انتهاي چانه: طول صورت
  .فاصله ميان دو نقطه بالا و پايين گوش حداكثر: طول گوش
  .آنقابل فاصله ميان برآمدگي لاله گوش تا لبة قوسي شكل طرف م: عرض گوش
  . آنبالاي بيني و نقطه پايينبين اندازه نقطه : طول بيني
  .ترين نقاط بيني اندازه مستقيم كناري :عرض بيني
  .)1378زاده، مهدي( سمت چپ و راست دهان ةاندازه مستقيم دو نقط: اندازه دهان
  .وسطتا نوك انگشت ) استخوان بازو  ييبالا  برجستگي(  ابتداي شانه  اندازه :طول دست
  .اندازه كناري عمق چين پروكسيمال تا قوزك داخلي :مچ دست
  . پاةابتداي پاشن اندازه از ابتداي لگن تا: طول پا

  .)1378 مهديزاده،(داخلي كناري داخلي تكمه پشتي پاشنه تا كناري پشتي قوزك اندازه :پا مچ
  

  روش
   روش نمونه گيري وجامعه، نمونه

  :راست به شرح زي جامعه آماري 4اين تحقيق شامل 
  ؛ سال12 تا 6مانده ميكروسفال  كودكان عقب) الف
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  ؛ سال12 تا 6 ماكروسفال ماندة عقبكودكان ) ب
  ؛ سال12 تا 6 با علل ناشناخته هماند عقبكودكان ) ج
  ؛ سال12 تا 6ان عادي دختر آموز دانش) د

كروسـفال و علـل      ذهني ميكروسفال، ما   ماندة  عقب آماري اين تحقيق را كودكان دختر        ةنمون
 نفر  15كه در هر گروه     دهند    تشكيل مي ان عادي شهر تهران     آموز  دانشناشناخته و همچنين    
  .اند كودك شركت داشته

 ذهنـي بـا     مانـدة   عقبميكروسفال، ماكروسفال و    (توجه به تعداد محدود اين گونه كودكان         با
 ـ   بـه ايـن صـورت     .  در دسترس استفاده شـده اسـت       ة از نمون  )علل ناشناخته   ة كـه بعـد از ارائ

 مجتمـع   ،) غـرب   و  شـرق  ، جنـوب  ،منطقه شمال (  بهزيستي استان تهران     ة به ادار  نامه  معرفي
بهزيستي رفيده، مجتمع بهزيستي فرخنده، مجتمع بهزيستي شرق نارمك، مجتمع بهزيستي           

بعد از مراجعـه بـه مجتمعهـاي بهزيـستي و           . ورد، مجتمع بهزيستي نمونه، انتخاب شدند     اورد
 بـا  ،نامه به مسئولين مجتمع و توجيه ايشان در مـورد طـرح تحقيـق و هـدف آن         معرفي ةارائ

نظرگـرفتن   پـس از آن كودكـان عـادي بـا در          .  كودكان گـزينش شـدند     ،ها  مراجعه به پرونده  
  . با آنان همتا شدند، مانند سن و جنسيويژگيهاي

  

  ابزار 
  :ده شده استهاي اين تحقيق، از ابزارهاي زير استفا براي گردآوري داده

  ؛براي سنجش وزن آزمودنيها: ترازو -1
 دهـان،  ةايستاده، قد نشسته، دورسر، دورگردن، انداز هاي قد  براي سنجش اندازه  : نوارمتر -2

  ؛طول كامل صورت، طول دست ، طول پا و مچ پا
  .عرض بيني عرض گوش، طول و كوليس، براي سنجش طول و -3

درصد، ميانگين، ترسيم جداول و      اواني، فر ةدر اين تحقيق از آمار توصيفي براي محاسب       
 از آزمـون شـفه    ،دار شـدن   و در صورت معنـي    ) تحليل واريانس (از آمار استنباطي     نمودارها و 

  .استفاده شده است
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  اه يافته
نشـسته و دورسـر گروههـاي        قـد  ايـستاده،  هاي مربوط به وزن، قد      نتايج توصيفي داده  

  . آورده شده است1مختلف درجدول 
  

  ، قد ايستاده، قد نشسته و دور سرهاي مربوط به وزن نتايج توصيفي داده - 1جدول 
   شاخصهاي آماري        

ميانگين   نمونه  گروهها
  وزن

انحراف 
  استاندارد

ميانگين قد 
  ايستاده

انحراف 
  استاندارد

ميانگين قد 
  نشسته

انحراف 
  استاندارد

ميانگين دور 
  سر

انحراف 
  استاندارد

  472/8  067/50  427/3  80/30  874/11  100  043/7  2/35  15  عادي
  121/4  867/48  734/10  733/39  135/16  267/99  688/4  533/14  15  ميكروسفال
  389/4  467/86  945/7  133/35  848/20  267/94  599/6  40/16  15  ماكروسفال

  379/6  867/46  394/8  20/34  343  067/106  246/5  667/13  15  علل ناشناخته
  608/17  067/58  495/8  967/34  133/15  9/99  662/10  95/19  60  كل

  

دور سـر از     دار بودن تفاوت گروههـا در وزن، قـد ايـستاده، قـد نشـسته و                براي بررسي معني  
  .مده است آ2كه نتايج آن در جدول استفاده شد تحليل واريانس 

  
   نتايج تحليل واريانس براي تفاوت عملكرد گروهها در وزن ،قدنشسته، دورسر-2جدول 

مجموع   متغير  بع تغييرمنا
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  ميانگين
 F  مجذورات

  سطح
  داري معني

  -  -  -  3  783/470  وزن  بين گروهها
  001/0  023/44  928/1569  56  067/1997  وزن  گروهها درون
  -  -  662/35  59  850/6706  وزن  كل

  بين گروهها  033/0  124/3  489/203  3  467/610  قد نشسته
  001/0    200/5403  3  60/16209  دورسر

  درون گروهها  -  -  133/65  56  467/3647  قد نشسته
  -  222/145  181/37  56  133/2082  دورسر

  كل  -  -  -  59  933/4257  قدنشسته
  -  -  -  59  733/18291  دورسر
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 دورسـر بـا      و نشـسته  قـد  دهد كه ميـانگين گروههـا در وزن،         نتايج اين تحليل نشان مي    
يعني تفاوت بـين  . محاسبه شده معنادار است  Fاساس كلي برهمديگر متفاوت است و اثرات 

 گروهها از هم متمايز     ، درصد احتمال  99 به عبارتي با     ؛معنادار است 001/0ميانگينها درسطح   
  . اند شده

ان عـادي از وزن كودكـان       آمـوز   دانـش اجراي آزمونهاي شفه نيز نشان داد كه ميانگين وزن            
كودكـان   همچنين ميانگين قد نشسته   . است يشترميكروسفال، ماكروسفال و علل ناشناخته ب     

تر از كودكان    اما دورسر كودكان ماكروسفال بزرگ    . از كودكان ميكروسفال است    تر عادي كوتاه 
  .عادي، ميكروسفالي و علل ناشناخته است

طـول بينـي ، عـرض        طول گوش، عرض گـوش،     ،هاي طول كامل صورت     نتايج توصيفي داده  
  .شده استنشان داده  3بيني در جدول 

عرض بيني، از تحليـل واريـانس طبـق         و  درطول   راي بررسي معني دار بودن تفاوت گروهها      ب
  . استفاده شده است4جدول شماره 

دهد كه ميانگين گروهها درطول و عـرض بينـي بـا همـديگر                نتايج اين تحليل  نشان مي     
معنـادار اسـت يعنـي تفـاوت بـين            محاسـبه شـده و     Fو اثرات كلي براسـاس      .  است اوتفمت

 گروهها از هم    ،درصد احتمال 95 به عبارتي با     ؛ معنادار است  05/0  حداقل   ميانگينها درسطح 
  . اند شده متمايز

اجراي آزمونهاي شفه نيز نشان داد كه ميانگين طول بيني كودكان ماكروسفال بلنـدتر از            
همچنين ميانگين عرض بيني كودكان ماكروسفال      . مانده با علل ناشناخته است     كودكان عقب 

  .تر از كودكان عادي است بزرگ
 هاي مربوط به اندازه دهان، دورگردن، طول دست، مچ دست، طول پا             نتايج توصيفي داده  

  .شده استارائه  5 مچ پا در جدول و
مـچ   ان، دور گردن، طـول دسـت،       ده ةدار بودن تفاوت گروهها در انداز      براي بررسي معني  

  ).8 و 7، 6هاي  جدول ( مچ پا نيز از تحليل واريانس استفاده شده است ودست، طول پا
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  ، عرض گوش، طول بيني و عرض بينيوصيفي طول كامل صورت، طول گوش نتايج ت-3جدول 
   شاخصهاي آماري  
  نمونه  گروهها

ميانگين 
طول كامل 
  صورت

انحراف 
  استاندارد

ين ميانگ
  طول گوش

انحراف 
  استاندارد

ميانگين 
  عرض گوش

انحراف 
  استاندارد

ميانگين 
  طول بيني

انحراف 
  استاندارد

ميانگين 
  عرض بيني

انحراف 
  استاندارد

  305/1  167/3  384/1  613/4  079/1  473/3  082/1  30/5  407/1  093/18  15  عادي

  082/1  80/3  748/0  833/4  916/0  713/3  941/0  127/5  042/2  20/17  15  ميكروسفال

  228/1  40/4  308/1  233/5  019/1  487/3  039/1  10/5  521/1  80/17  15  ماكروسفال

  384/1  207/4  662/0  860/3  891/0  180/3  597/0  423/4  807/1  132/17  15  علل ناشناخته

  324/1  643/3  162/1  635/4  973/0  463/3  969/0  990/4  718/1  557/17  60  كل

  
  
  
  
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
26

61
2.

13
85

.6
.1

.5
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

22
 ]

 

                             9 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16826612.1385.6.1.5.8
https://joec.ir/article-1-418-fa.html


  1385بهار / 1م، شمارهششسال / 19ي ژوهش در حيطه كودكان استثنايپ /  586

   عرض بينيوليل واريانس براي تفاوت عملكرد گروهها  درطول تايج تحن -4جدول 

مجموع   متغير  منابع تغيير
ميانگين   درجه آزادي  مجذورات

  F  مجذورات
سطح 

  داري معني
  بين گروهها  008/0  321/4  992/4  3  976/14  طول بيني
  029/0  224/3  075/5  3  225/15  عرض بيني
  گروهها درون  -  -  155/1  56  70/64  طول بيني
  -  -  -  56  143/88  عرض بيني
  كل  -  -  574/1  59  676/79  طول بيني
  -  -  -  59  367/103  عرض بيني

  
 دور گـردن بـا       و دهد كه ميـانگين گروههـا در انـدازه دهـان            نتايج  اين تحليل نشان مي     

 يعني تفـاوت بـين    ؛ محاسبه شده معنادار است    Fاثرات كلي براساس      و همديگر متفاوت است  
  .)6جدول (دار است  معنا05/0 در سطح داقل  حهاميانگين

تـر از    اجراي آزمونهاي شفه نيز نشان داد كـه انـدازه دهـان كودكـان ماكروسـفال بـزرگ                 
همچنـين دورگـردن كودكـان      . مانـده بـا علـل ناشـناخته اسـت          كودكان ميكروسفال و عقب   

  .مانده با علل ناشناخته است از كودكان عقب تر  ماكروسفال بزرگ وميكروسفال
 طـول پـا بـا    ودهد كه ميانگين گروهها در طول دست  نتايج تحليل نشان ميهمچنين  

 يعني تفاوت بين    ؛ محاسبه شده و معنادار است     Fاثرات كلي براساس     همديگر متفاوت است و   
  .)7جدول ( معنادار است05/0درسطح   حداقل ميانگينها

روسفال و ميكروسـفال    شفه نيز نشان داد كه طول دست كودكان ماك         اجراي آزمونهاي 
همچنين طول پـا  . ان عادي استآموز دانشمانده با علل ناشناخته  و      تر از كودكان عقب    بزرگ

  .مانده با علل ناشناخته است وعقب از كودكان ميكروسفال،ماكروسفال بزرگتر در كودكان عادي
مـچ پـا بـا       دهد كه ميـانگين گروههـا در مـچ دسـت،            نتايج تحليل نشان مي   همينطور  

 يعني  تفاوت بـين      ؛ محاسبه شده معنادار است    fهمديگر متفاوت است و اثرات كلي براساس        
 گروهها از هم ، درصد احتمال95 به عبارتي با ؛ معنادار است  05/0سطح   درحداقل  ميانگينها  

  . )8جدول (اند متمايز شده
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  دست، مچ دست، طول پا و مچ پاهاي مربوط به اندازة دهان ، دورگردن، طول  وصيفي داده نتايج ت-5جدول 
  

  

  شاخصهاي آماري         
  گروهها

ميانگين   نمونه
  دهان

انحراف 
  استاندارد

ميانگين  
  دور گردن

انحراف 
  استاندارد

S  

ميانگين 
  دست طول

انحراف 
  استاندارد

ميانگين 
  مچ دست

انحراف 
  استاندارد

ميانگين 
  طول پا

انحراف 
  استاندارد

S  

مينانگين 
  مچ پا

انحراف 
  تاندارداس

  316/5  40/21  325/10  20/70  94/3  333/15  877/3  20/40  855/2  60/29  171/2  15  15  عادي

  875/1  533/13  871/6  264/54  348/1  567/12  314/3  533/45  564/2  32  995/1  133/7  15  ميكروسفال

  364/2  033/14  505/9  733/51  543/1  667/12  992/4  267/46  796/3  533/32  051/2  7/9  15  ماكروسفال

  995/1  467/13  370/10  60/59  254/1  12  377/6  67/43  257/2  667/27  10/2  133/5  15  علل ناشناخته

  608/4  608/15  606/11  95/58  597/2  142/12  461/5  092/43  463/3  45/30  244/4  242/9  60  كل
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  رگردن دوو تفاوت عملكرد گروههادر اندازه دهان  نتايج تحليل واريانس براي-6جدول
  درجه  مجموع مجذورات  متغير  منابع تغيير

  آزادي
  ميانگين
  سطح  F  مجذورات

  داري معني
  بين گروهها  001/0  184/63  460/273  3  379/820  دهان

  001/0  889/8  061/76  3  183/228  دورگردن
  گروهها درون  -  -  328/4  56  367/242  دهان

  -  -  557/8  56  167/479  دورگردن
  كل  -  -  -  59  746/1062  دهان

  -  -  -  59  350/707  دورگردن
  
  
  
  

   طول پا ولكرد گروهها در طول دست نتايج تحليل واريانس براي تفاوت عم-7جدول 

مجموع   متغير  منابع تغيير
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  ميانگين
  سطح  F  مجذورات

  داري معني
  001/0  411/11  944/1004  3  983/3014  طول پا  بين گروهها  001/0  950/6  149/159  3  446/477  طول دست
  -  -  898/32  56  300/1282  طول دست

  -  -  -  56  867/4931  طول پا  درون گروهها

  كل  -  -  -  59  746/1795  طول دست
    -  -  59  850/7946  طول پا

  
  
  
  

   مچ پاو نتايج تحليل واريانس براي تفاوت عملكرد گروهها در  مچ دست -8جدول 
  بين گروهها  001/0  258/6  315/33  3  946/99  مچ دست

  001/0  729/21  582/224  3  746/673  مچ پا
  اهدرون گروه  -  -  323/5  56  100/298  مچ دست

  -  -  336/10  56  800/578  مچ پا
  كل  -  -  -  59  046/398  مچ دست 

    -  -  59  546/1252  مچ پا
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ن تـر از كودكـا    بـزرگ ،ان عـادي آمـوز  دانشاجراي آزمونهاي شفه نيز نشان داد كه مچ دست        
همچنـين ميـانگين  مـچ پـاي         . مانده با علل ناشناخته اسـت      ميكروسفال، ماكروسفال و عقب   

انـده بـا علـل ناشـناخته        م  تر از كودكان ميكروسفال، ماكروسفال و عقـب        كودكان عادي بزرگ  
  .است

  
  گيري بحث و نتيجه

مانـده    ويژگيهاي جسماني كودكـان دختـر عقـب        ةهدف از اين تحقيق بررسي و مقايس      
ان عـادي   آمـوز   دانـش  ذهني با علل ناشناخته بـا        ماندة  عقبميكروسفال، ماكروسفال و    ذهني  

نتايج ايـن پـژوهش نـشان       .  بود 81-82 سال در سال تحصيلي      12 تا   6شهر تهران در سنين     
سنجي مانند وزن،  قد ايـستاده، قـد نشـسته، دورسـر،              هاي تن   هايي درشاخص   داد كه تفاوت  

 طول پا در  بين كودكان عقب مانـده           و  طول دست، مچ پا    عرض بيني، طول بيني، دورگردن،    
ان عـادي   آموز  دانش ذهني با علل ناشناخته و همچنين        ماندة  عقب ميكروسفال، ماكروسفال و  

  .وجود دارد
 برابـر   2انـدكي بيـشتر از      ) دختر(ان عادي   آموز  دانشنتايج نشان داد كه ميانگين وزن       

. اسـت علل ناشـناخته     يكروسفال يا ماكروسفال و    ذهني با م   ماندة  عقبميانگين وزن كودكان    
 ذهنـي  مانـدة  عقـب تـر از كودكـان    كوتـاه ) دختـر (ان عـادي  آمـوز  دانـش ميانگين قد نشسته    

تـر    ذهني ماكروسفال بـزرگ ماندة عقبميكروسفال است و همچنين ميانگين دورسر كودكان      
ن نتايج نشان داد كه     همچني. استميكروسفال و علل ناشناخته     ) دختر(ان عادي   آموز  دانشاز  

 مانـدة   عقـب طـول بينـي       ذهني ماكروسفال بلندتر از    ماندة  عقبميانگين طول بيني كودكان     
 ذهنـي ماكروسـفال     ةمانـد  ذهني با علل ناشناخته است و ميانگين عرض بيني كودكان عقـب           

  .است) دختر(ان عادي آموز دانشتر از عرض بيني  بزرگ
 ذهنـي ماكروسـفال     ةمانـد  دازه دهان كودكان عقب   ديگر نتايج نشان داد كه ميانگين ان      

 و  اسـت  ذهنـي ميكروسـفال و علـل ناشـناخته           مانـدة   عقـب  دهان كودكـان     ةتر از انداز   بزرگ
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تـر از انـدازه دهـان كودكـان      بزرگ) دختر(ان عادي آموز دانش دهان  ةهمچنين ميانگين انداز  
انگين دور گـردن كودكـان      مي ـ. اسـت  با علل ناشناخته     هماند ميكروسفال، ماكروسفال، و عقب   

مانـده بـا علـل       تر از دور گردن كودكان عقب       ذهني ميكروسفال، ماكروسفال بزرگ    ماندة  عقب
تـر از     ماكروسـفال بـزرگ    - ذهني ميكروسفال  ماندة  عقبطول دست كودكان    . ناشناخته است 

. اسـت ) دختـر (ان عـادي    آموز  دانش ذهني با علل ناشناخته و       ماندة  عقبطول دست كودكان    
تر از مچ  بزرگ) دختر(ان عادي آموز دانشها نشان داد كه مچ دست  يافته رباره مچ دست نيز   د

. مانده با علل ناشناخته اسـت       ذهني ميكروسفال، ماكروسفال و عقب     ماندة  عقبدست كودكان   
مانده ذهني   تر از طول پاي كودكان عقب      بزرگ )دختر(ان عادي   آموز  دانشميانگين طول پاي    

ان آمـوز   دانـش  يميانگين مچ پـا   . مانده با علل ناشناخته است     عقب اكروسفال و ميكروسفال، م 
  ذهنـي ميكروسـفال، ماكروسـفال، و       مانـدة   عقـب كودكـان   ي  مچ پا  تر از  بزرگ) دختر(عادي  
  .مانده با علل ناشناخته است عقب

اين راستا صورت گرفتـه      هاي اين پژوهش با معدود پژوهشهايي كه در         در مجموع يافته  
سـنجي    تـن  هـاي   بررسي شـاخص  «وهشي كه با عنوان      پژ نتايج از جمله    ؛مخواني دارد است ه 
ان آمـوز  دانـش  ذهني با آسيب  مغزي معين و مقايـسه آن بـا   ماندة  عقب) دختر(ان  آموز  دانش

 » سال مدارس ابتدايي استثنايي و اداره بهزيستي شـهر تهـران           11 تا   8عادي سنين   ) دختر(
 كه اندازه قد، وزن، دورسر، قـد نشـسته، عـرض گـوش،              سته ا صورت گرفته است، نشان داد    

 ذهنـي   ماندة  عقبان  آموز  دانشتر از    داري بزرگ  ان عادي به گونه معني    آموز  دانشطول گردن   
قبيـل طـول بينـي، عـرض بينـي، در             و شاخـصهاي تـن سـنجي از        اسـت با آسـيب مغـزي      

 كامـل صـورت، طـول       تر و انـدازه طـول        ذهني با آسيب مغزي بزرگ     ماندة  عقبان  آموز  دانش
  )1378، پورتقي.(ان با هم برابر بوده استصورت، دورگردن، اندازه ده

 تـا   1991 نوزاد متولد شـده در يـك بيمارسـتان  در سـالهاي               1900پژوهشي بر روي    
 انجام شده است نوزاداني كه دور سر آنها كمتر بود براي مشخص كـردن آنهـايي كـه                   1992

 دوباره بررسي شد كه     ،تر از ميانگين سن بارداري بود       پايين انحراف استاندارد    12سرشان   دور
نتيجه نشان داد نوزادان متولـد شـده بـا           . نوزاد با ميكروسفالي مادرزادي مشخص شدند      106
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 فراواني بيشتري در  برجستگي قـدامي، چانـه كوچـك، بينـي كوتـاه همـراه بـا                ميكروسفالي
  .)2002ورگاس و همكاران، (ني داشتندهاي كوچك بد و اندازه) ورم كرده(مجراهاي بيني 

  دهان، مچ دسـت      كه ميانگين وزن دور سر، اندازه      تحقيق حاضر نشان داد    نتايج   در كل 
 ذهنـي   مانـدة   عقـب داري بـا كودكـان       تفـاوت معنـي   ) عادي(ان دختر   آموز  دانش طول پاي    و

ژوهش حاضـر    اين يافته پ ـ   . ذهني با علل ناشناخته دارد     ماندة  عقب ميكروسفال، ماكروسفال و  
كند اندازه قد، وزن، دورسر،       هماهنگي دارد، كه گزارش مي    ) 1378( با نتايج پژوهش پورتقي     

تـر از    بـزرگ يدار ان عـادي بـه گونـه معنـي      آمـوز   دانشنشسته، عرض گوش، طول گوش       قد
  . ذهني با آسيب مغزي بوده استماندة عقبان آموز دانش

مانده ذهنـي انجـام      گروه از كودكان عقب   در نهايت از آنجا كه اين پژوهش بر روي سه           
 ذهنـي صـورت     مانـدة   عقب لذا ضروري است كه چنين پژوهشي بر روي ساير گروههاي            ،شد

 از ابعـاد    هاجانبه آن   ذهني و اختلافات همه    ماندة  عقبهمچنين با توجه به كثرت افراد        گيرد و 
ش عوارض ناشـي از  رواني، جسماني و اجتماعي، پژوهشهاي متعدد در درمان و همچنين كاه     

  .ي است ضرور، سطح استقلال شخصي آنانيمعلوليت، جهت ارتقا
 

  ايادداشته
2) Intelligence Quotient= IQ 1) mental Retardation 

4) amentia 3) tredgold 

6) macrocephaly 5) microcephaly 

  

  

  منابع
،  ذهنـي  مانـدة   عقـب رورش كودكـان    شناسي وآموزش و پ    روان اي بر   مقدمه .)1375(افروز، غلامعلي   

  .دانشگاه تهران: تهران
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 ذهنـي بـا     مانـدة   عقـب ان دختر   آموز  دانشسنجي   هاي تن   بررسي شاخص  .)1378( پورتقي، يوسفده   
نامه كارشناسـي    پايان ، سال 12 تا   6ان دختر عادي سنين     آموز  دانشآسيب مغزي  و مقايسه آن با        

  . تربيتي دانشگاه علامه طباطباييشناسي و علوم ارشد، تهران، دانشكده روان

 ذهني و روشهاي آموزشي     ماندة  عقبشناسي كودكان    روان .)1379( نادري، عزت االله     ؛نراقي، مريم  سيف
  .انتشارات سمت:  تهرانها، آن

مجيـد  :  متـرجم  مانـده ذهنـي،    آموزش وپرورش كودكان عقب    .)1377( جانسون ، ارويل     ؛ساموئل. كرك

  ارات آستان قدس رضويانتش: زاده، تهران مهدي

  .انتشارات ارسباران:  تهران،روان شناسي عمومي .)1381(گنجي، حمزه 

  انتشارات برتر:  تهرانآناتومي سطحي، .)1378(زاده، مهدي  مهدي

  . قومس :، تهرانشناسي كودكان و نوجوانان استثنايي روان .)1374(فر، بهروز ميلاني
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