
اسد رضا محمد اسددکتر رضا محمد ندکتر ا دانشگا عل ت ھئ نعض ا دانشگا عل ت ھئ عض ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نودکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد  

رشد۵ زمينهی در تحقيق طرحھای طرح ھای تحقيقی در زمينه ی رشد-۵

نقاط ضعف نقاط قوت تعريف طرح 
تحقيقی

محدود ) ٢تأخير در ارائه نتايج ) ١
نتايج زياد)٣بودن تمرين)۴ھزينه اثر

رشد به طور ) ١
مشاھده قابل مستقيم

فراھم کردن داده ھای 
افراد از مکرر

طولی
اثر تمرين )۴ھزينه زياد)٣بودن نتايج

مناسب ) ۵.در تحقيق امکان پذير است
نبودن ابزار اندازه گيری برای کليه 

ن ن

مستقيم قابل مشاھده
.است
توجه به تفاوت ھای ) ٢

مکرر از افراد
ھمسان در يک دوره 

زمانی وسيع
سنين فردی
تغيير از طريق استنباط بدست ) ١

نتايج)٢میآيد بر میتوانند دستهھا
تسريع در ارائه ) ١

نتايج
جمع آوری داده ھا از 
آزمودنی گردهھای

عرضی
دسته ھا می توانند بر نتايج)٢.می آيد

تفاوت ھای فردی ) ٣.تأثير داشته باشند
.پوشيده می شود

نتايج
تکراری نبودن ) ٢

آزمون ھا

گرده ھای آزمودنی
سطوح سنی مختلف



اسد رضا محمد اسددکتر رضا محمد ندکتر ا دانشگا عل ت ھئ نعض ا دانشگا عل ت ھئ عض ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نودکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد  

نقاط ضعف نقاط قوت تعريف طرح تحقيقی

تحليل ھای آماری ) ١
مسأله ساز است

رشد مستقيما قابل مشاھده ) ١
است و زمان اين کار کوتاه 

است

ترکيب طرح ھای طولی 
و عرضی

زنجيره ای

.است
عامل پس افتادگی زمانی اثر ) ٢

دسته ھا را مشخص می کند
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اسد رضا محمد اسددکتر رضا محمد ندکتر ا دانشگا عل ت ھئ نعض ا دانشگا عل ت ھئ عض ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نودکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد  

حرکت۶ رشد در نظری ديدگاهھاي ديدگاه ھاي نظری در رشد حرکتی-۶

اصول پايه پيشگا م پديدگاه م پ
پديد آيی فردی موجب باز پيدايی پديد «

میشود نوعی باآيی سرانجام رشد
 ١٩٢٨(گزل 
ه ١٩۵۴و

باليدگی) ١
و ی  ی  و م ب.يی  ج ر ر 

سيستم عصبی . توارث کنترل می شود
است کننده کنترل اصلی سيستم مرکزی

و 

رل   ی  م  ي زی  .ر
رشد حرکتی را می توان از طريق معيار 

کرد توصيف سن گروه
اسپن شاد، 
و گلاسو

شاخه ) ٢
گروه سنی توصيف کردتوصيف گلاسو و

رايک دھه 
١٩۵٠

–توصيفی
ھنجاری

١٩۵٠



اسد رضا محمد اسددکتر رضا محمد ندکتر ا دانشگا عل ت ھئ نعض ا دانشگا عل ت ھئ عض ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نودکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد  

ق ط ا ا کت ش گلا ف)٣ ت رشد حرکتی را از طريقتشا
والی پيشرفت در الگوھای 
ک ف ت ا ت کت

گلاسو و
ھالورسن دھه 

١٩۶

 -شاخه توصيفی)٣
ھنجاری

حرکتی می توان توصيف کرد ١٩۶٠

و مستقيم تقويتھای با رفتار ١٩٧٧بندورا شاخهی)۴ رفتار با تقويت ھای مستقيم و رفتاری
تقليدی، شکل می گيرد

١٩٧٧بندورا  رفتاری شاخه ی)۴
يادگيری اجتماعی 

شناختیشناخت
اطلاعات از طريق زنجيره ای 

ا تکا د دھا لک از
١٩٧٠کانولی  پردازش ) ۵

ات از عملکردھا و دستکاريھااطلا
منجر به پاسخ می شود

اطلاعات
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اسد رضا محمد اسددکتر رضا محمد ندکتر ا دانشگا عل ت ھئ نعض ا دانشگا عل ت ھئ عض ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نودکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد  

ا ط ا ت کل کالگ ت)۶ ا سيستم ھای بدن به طور ھمزمان ش
خود سازمان می شوند و افراد 
ل تشک گ ا ا ت ا

کالگر، کلسو و
، ١٩٨٠تروی 
١٩٨٢

بوم شناختی)۶
دستگاه ھای پويا

از سيستم ھای ھماھنگ تشکيل
می شوند و رشد يک پديده غير 

ا ا

١٩٨٢

مداوم است
محيط، حرکات معينی را برای  گيبسون بوم شناختی،)٧

حرکت به . افراد فراھم می کند
طور مستقيم با سيستم عصبی

١٩۶۶ ،١٩٧٩
م)

–شاخه ادراکی 
مکنشی م

مرکزی درک می شود



 مفاھيم اساسی فصل اول
نمو)١ نمو)١

افزايش در اندازه ی بدن به عنوان يک کل يا اندازه ی کسب 
از ان ات تغ از ا ژ ا خش ط ت شده توسط بخش ھای ويژه ای از بدن تغييرات در اندازه،ش

:  نتيجه ی سه فرآيند زير بنايی سلولی است
افزايش در تعداد سلول يا پرياختگی)الف
عضو)ب شدن بزرگ يا سلول اندازهی در فزايش ا و)ب ن  ول ي بزر  ز ی  ر  يش  ز  
.افزايش در مواد داخل سلولی، يا افزايش رشد پيوسته )ج

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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رشد) ٢
ا ت ا ک کا ش ا اخت ت ا ل ل ز ا تمايز سلول ھا در جھت اختصاصی شدن کارکرد است يات

فرايند مستقيم تغيير است و به پختگی وضعيف ظرفيت 
.کارکردی دستگاه ھای بدن دلالت می کندگ

باليدگی)٣ باليدگی)٣
فرايندی از باليده شدن، يا پيشروی به طرف وضعيت باليده 

ش ا ک ال اق تعريف می شود در واقع حالت بھينه يکپارچه شدن ش
.سيستم ھای مختلف بدن يک فرد و توانايی برای توليد مثل

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

م



۴ (رشد و تکامل حرکتی
لا که گ زن ل ط کت فتا تغيير در رفتار حرکتی در طول زندگی که علاوه بر تغ

پيشرفت حرکات پايه در کودکی و تغييرات پيشرونده در 
يادگيری مھارت ھای حرکتی يا ورزش، شامل حرکات در گ

.کھنسالی نيز ھست يز ی ھ
۵ (حرکت

ک اشا ل لا کک حرکت تغيير.حرکت معمولا به عمل و تغيير اشاره می کند
.در وضع بدن است

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

ع
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۶ (شکل  
ت ا لک ط کا ش ا ا ان ا .راھی برای انجام دادن روش کار و طرح عملکرد استا

عملکرد) ٧
شا ا ک ت .عملکرد نتيجه ی حرکت را نشان می دھدلک

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



کت)٨ الگ الگوی حرکتی)٨
مکانی الگوی –ترکيبی از حرکات سازماندار با توالی و تسلسل زمانی 

الگوھای حرکتی از ترکيبات حرکتی ساده . حرکتی را تشکيل می دھند
.در قطعه ای تا حرکات سازماندار و متوالی پيچيده وسعت دارند

مھارت حرکتی پايه) ٩
بنيادی الگوھای–مھارتھای با ھمراه عمومی حرکتی فعاليتھای فعاليت ھای حرکتی عمومی ھمراه با الگوھایمھارت ھای بنيادی
اين مھارت ھای بنيادی و عمومی، پايه و اساسی برای . ويژه ای ھستند

ورزشی مھارتھای مانند اختصاصیتر و پيشرفته حرکتی ی فعاليتھای ی ورز ر ھ ھ ر   ی  ر و ا ی پي ر ی  ي ھ
.ھستند

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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ل)١ تکا کت الگ الگوی حرکتی تکاملی)١٠
مھارت يک اجرای در مھارت حداقل با که ھستند رلگوھايی ھ ی ي  جر ر  ر  ھ ل  يی   ب  و

بنيادی استفاده می شوند ولی تا حد يک الگوی حرکتی کامل 
نابالغنيستند نسبتا و تکامل حرکت الگوھای ھمه بنابراين بنابراين ھمه الگوھای حرکتی تکاملی و نسبتا نابالغ .نيستند

.ھستند و پايين تر از شکل مھارتی اجرا می شوند
گ الگوی حرکتی پيشرفته)١١

شکل در مشترک عناصر از ترکيبی کامل حرکتی الگوی حرکتی کامل ترکيبی از عناصر مشترک در شکلالگوی
.مھارت است و به وسيله مجريان ماھر اجرا می شود

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



مھارت ورزشی) ١٢
فته ش ا خه ن زش تفا ا ا ت مھارت ھای مورد استفاده در ورزش، نسخه ھای پيشرفتها

مھارت ھای بنيادی ھستند که با شکل و روش ھای ويژه ای 
.استفاده می شوند

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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ل ا فصل ا ا نابع منابع اساسی فصل اول
جھات رشد) ١٣

سری)الف پاي-جھت پايی-جھت سری)الف
بر پايه اين اصل نمو جسمانی و کنش يا کارکرد بدنی از طرف سرء پا جريان 

یدر مراحل نخست رشد، ابتدا سرشکل می گيرد و بعد جوانه ھای دست قبل .دارد
.از پا بوجود می آيند

پيرامونی–جھت مرکزی ) ب
براساس اين اصل، رشد از درون به بيرون ادامه دارد به عبارت ديگر از مرکز گ

.بدن به طرف محيط بدن پيشرفت می کند
خاص)ج به عام جھت جھت عام به خاص)ج

بر پايه اين اصل کودک کنترل عضلات بزرگ را پيش از عضلات کوچک و 
ظريف به دست می آورد و مھارت يا حرکات گروه ھای عضلانی بزرگ را قبل 

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

ب ر بزر ی ی رو ر ي ر ھ و ور ی ب ري
.از ھماھنگی ھای ظريف عضلانی انجام می دھد



-  مھارت ھای اساسیBasic skill
ک ک ا ت ا که تن کت ا الگ از ته آ آن دسته از الگوھای حرکتی ھستند که در ابتدای کودکی

.مانند راه رفتن  . فراگرفته می شوند
علم بيومکانيک -٢
بدن در ن بير ن در ھای نير نقش که ت ا عل علمی است که نقش نيروھای درونی و بيرونی در بدن

انسان و نيز اثرات به وجود امده از طريق اين نيروھا را 
.بررسی می کندک

رشد جھات
ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

جھ ر
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hاا٣ l d l پايی-دمی يا سری–جھت سری-٣cephalocaudal
بر پايه اين اصل، نمو جسمانی و کنش يا کارکرد بدنی از طرف سر 

در مراحل نخست رشد ابتدا سر شکل می گيرد.به پا جريان دارد
دستگاه عصبی . و بعد جوانه ھای دست قبل از پا به وجود می آيد

.نيز از مغز به طرف پايين رشد می کند
۴-پيرامونی–جھت مرکزیproximodistal یھ pپ

بر اساس اين اصل، رشد از درون به بيرون ادامه دارد و به عبارت 
میکند پيشرفت بدن محيط طرف به مرکز از نمونهديگر برای ی  ر  ن پي ي ب ر  ز ب  ر ر از  و. ي برای 
.بازوی کودک پيش از کف دست او ارادی می شود

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



۵-  اختصاصی –جھت عمومیgeneral-to-specific
ک ک ضلات از ش ا گ ز ضلات ل کنت ک کودک کنترل عضلات بزرگ را پيش از عضلات کوچک و ک
ظريف به دست می آورد و مھارت يا حرکات گروه ھای 

گ عضلانی بزرگ را قبل از ھماھنگی ھای ظريف عضلانی گ
او در حرکات ابتدا کل تنه يا کل اندام را.انجام می دھد ی رم م ي ر ر و

عضلانی لازم ياد  -فعال می کند و به تدريج با رشد عصبی
درگيری بدون را بدنش از قسمت يک که می گيرد که يک قسمت از بدنش را بدون درگيری میگيرد

.قسمت ھای ديگر به حرکت در آورد

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



اول فصل به مربوط تست سؤالات سؤالات تستی مربوط به فصل اول
افزايش در اندازه يا توده ی بدن در نتيجه ی . . . . . . . . .  - ١

است زيست واحدھای در .افزايش در واحدھای زيستی استافزايش
رشد) الف
نمو)ب (
بالندگی) ج
رشد و تکامل) د
ا٢ ا ا گش ا لا ا ش ا لا ک ا اينکه عضلات ساعد پيش از عضلات انگشتان دست ارادی -٢

می شوند بيانگر کدام يک از جھات رشد است؟
سری)الف دمجھت دمی-جھت سری)الف
پيرامونی–جھت مرکزی ) ب
اختصاصی–جھت عمومی)ج

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

)ج
پايی - جھت سری) د
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يک نوع فعاليت حرکتی عمومی است، که ھدفی مشترک . . . . . . . . .    - ٣
.دارد و پايه ای است برای فعاليت ھای حرکتی عالی و پيشرفته تر

گ الگوی حرکتی پيشرفته)الف
الگوی حرکتی تکاملی) ب
زش) ت ا مھارت ورزشی)ج
مھارت حرکتی اساسی) د
۴يابند؟ پالايش تھا ا يات د ای د ه ۴-چه دوره ای در حيات مھارت ھا پالايش می يابند؟

سال ھای اوليه ی دبستان) الف
زندگ)ب اول سال پنج پنج سال اول زندگی)ب
دوره ی نوجوانی) ج
جوانی)د دورهی

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

ی) ور ی جو



۵ -  در کداميک از روش ھای مطالعه ی رشد حرکتی، جمع آوری داده ھا از
گروه ھای آزمودنی سطوح سنی مختلف و از طريق ترکيب کردن آن داده ھا 

میآيد؟ بدست می آيد؟بدست
طولی) الف
مقطع) ب
زنجيره ای) ج
گروھی) د

ان۶ ن ه ا آ ا ل ل ت کت ش ه طال ا ش از ک ا ک ۶- در کداميک از روش ھای مطالعه رشد حرکتی، تحليل ھای آماری به عنوان
يکی از نقاط ضعف آن به حساب می آيد؟

طولی)الف ی)
عرضی) ب
مقطعی) ج
ا)
ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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در کداميک از نظريه ھای رشد دستگاه عصبی به عنوان تنھا دستگاھی که پيشرفت رفتار را  - ٧
راه اندازی می کند می نگرد و نقشی برای ساير دستگاه ھا قايل نيست؟

باليدگی)الف ی)
رفتاری) ب
شناختی) ج
اطلاعات)د پردازش پردازش اطلاعات)د
بسياری از جنبه ھای عملکرد حرکتی از قبيل توجه، . . . . . . . . . متخصصان ديدگاه   - ٨ ،

.حافظه و اثر بازخورد در سطوح مختلف سنی را مطالعه کرده اند
توصيفی)الف ی)ا ي و
پردازش اطلاعات) ب
شناختی) ج
باليدگ)د باليدگی)د

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



اينکه حتی ساده ترين حرکت مستلزم ھماھنگی دستگاه ھای زيادی در بدن  - ٩
است جزء نظرات کداميک از نظريه ھای زير است؟

مکانيکی–زيست)الف
بوم شناختی) ب
گ) ال باليدگی)ج
شناختی) د
ت؟»گزل«١٠ ا کت شد ھای گا ديد از يک کدا ان پيشگا ز جزء پيشگامان کداميک از ديده گاه ھای رشد حرکتی است؟»گزل«-١٠

باليدگی) الف
شناخت)ب بوم بوم شناختی)ب
پزداش اطلاعات) ج
رفتاری)د

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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ل ا ل ف ط الا خ پاسخ سؤالات تستی مربوط به فصل اولا
گزينه ب - ١
نه٢ گز گزينه ب-٢
گزينه د - ٣
الف۴ گزينه گزينه الف-۴
گزينه ب - ۵
د-۶ گزينه گزينه د۶
گزينه الف - ٧
ب-٨ زي بگزينه
گزينه ب - ٩
گزينه الف-١٠

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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ل ف ا ا مفاھيم اساسی فصل دومفاھ
مراحل مختلف رشد و نمو قبل از تولد ١.

ن ا الگ الگوھای نموی٢.
جنين ھای ناقص ٣.

ن ا ز ا ارزيابی نمو۴.
مقياس ھای بالندگی -مقياس ھای نموی ۵.

کلت ا تگا ن ش رشد و نمو دستگاه اسکلت۶.
رشد نمو دستگاه عضلانی ٧.

تگا ن ش رشد و نمو دستگاه عصبی٨.
عوامل محيطی مؤثر بر نمو بعد از تولد ٩.

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



 برای تعيين وضعيت و توان اجرای مھارت ھای حرکتی در ھر سن
ميزان شامل که گرفت نظر در را کودک ليدگی با و جسمی نمو ن بايد يز ل  ر   ر  ر  و ر  ی  ي ی و ب  و ج ي  ب

.نمو و باليدگی دستگاه ھای مختلف بدن می شود
گرفته قرار توجه مورد جسمان تکامل و رشد فصل اين در در اين فصل رشد و تکامل جسمانی مورد توجه قرار گرفته
رشد اوليه تحت . فرايند نمو از لحظه تشکيل نطفه آغاز می شود

افتد اتفاق ژنھا ل ھکنت شد ا ھن هھا ن ھ ژنھا ژن ھا ھم جنبه ھای ھنجار رشد و ھم. کنترل ژن ھا اتفاق می افتد
.جنبه ھای ناھنجار آن را تعيين می کنند

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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 عوامل محيطی به طور مثبت و منفی روی نمو و باليدگی اندام ھای
يک ماده و نر گامتھای آميزش و لقاح عمل از بعد میگذارند ر و  ي تاثير ی  يزش   ح و  ل  ز  ر ب  ی  ير 

کروموزوم بوجود می آيد که اين سلول منشاء پيدايش  ۴۶سلول با 
میشود انسان از.ارگانيسم بعد میشود ناميده زايگوت که سلول اين و ی  ن  م  ي ز . ر و ب  ی  ي  و  ي ول  ز ين 

ساعت به مرحله  ۵٠تا  ۴٠ساعت به مرحله دو سلولی و در  ٣٠
میرسد سلولی مرحله.چھار به چھارم و سوم سلولی١۶تا١٢روز ی ر ی  و ر  ر.چھ رم ب  وم و چھ ی   روز  و

.می گويندمی رسد که به آن مرولا 
ترفوبلاست مرولا، خارج توده و بلاست آمبريو مرولا، داخل توده  توده داخلی مرولا، آمبريو بلاست و توده خارجی مرولا، ترفوبلاست

.نام دارد

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



 در پايان ھفته اول با نفوذ اين سلول در سلول ھای اپی تليال رحم
.رشد و نمو خود را ادامه می دھد

آ در ادامه سلول ھای آمبريوبلاست سه لايه بنيادين جنين را که
و آندودرم ) لايه ميانی(مزودرم ). لايه خارجی(شامل اکتودرم 

داخل( آورد)لايه م بوجود را است .است را بوجود می آورد)لايه داخلی(
 از لايه اکتودرم  دستگاه عصبی مرکزی و محيطی، چشم و گوش

ھيپوفيز غده يزو يپو و  
 ،از لايه مزودرم  غضروف، استخوان، قلب و عروق، کليه، کبد

غدد جنسی و عضلات
 از لايه آندودرم  امعا و احشا، مثانه، لوزه ھا، مجاری عروق

.بوجود می آيد

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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اسد رضا محمد اسددکتر رضا محمد ندکتر ا دانشگا عل ت ھئ نعض ا دانشگا عل ت ھئ عض ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نودکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد  

جنينی نمو و رشد وقايع مھمترين ی ي و ج يع ر و  رين و ھ

رشد درونی رشد ظاھری وزن قد  ھفته
سن

کيسه ھای چشمی و سر قابليت 
بازشناسی دارند

سر و چينھای دمی تشکيل مشود     _ ٣ml ٣

آغاز ضربان قلب تشکيل اوليه اندام ھا گرم٠/۴ ۴ml ۴
تشخيص ارگان ھا

م م

تشکيل بعضی استخوان ھا
ا گا ا ل تشک

تشکيل چشم ھا، گوش ھا، بينی، دھان و 
پنجه

گرم ٢ cm ٣ر  ۵ ٨
تشکيل ارگان ھای حسی پنجه

تشکيل خون در مغز استخوان شناسايی جنس از بيرون گرم ١٩ ١١ر  ۵ cm ١٢
ارگانھای و يافته رشد قلب عضله پوست ساز و ساخت و حرکتی فعاليت گرم١٠٠ ١٩cm ی ١۶ ھ ر ب ر ي و   

.حسی تشکيل شده اند 
ز پو ی و  و  ر ي 

تنه تقريباً به اندازه .سرآشکار مشود 
سر ميشود

رم cm

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



اسد رضا محمد اسددکتر رضا محمد ندکتر ا دانشگا عل ت ھئ نعض ا دانشگا عل ت ھئ عض ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نودکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد  

رشد درونی رشد ظاھری وزن قد   ھفته
( سن(

د ش م ميلين نخاع ريشهھای گيرد م رت ص پاھا رشد گر٣٠٠ ٢٢cm ريشه ھای نخاعی ميلينی می شود٢٠ رشد پاھا صورت می گيرد گرم٣٠٠ ٢٢cm ٢٠

تشکيل لايه ھای قشری مغز آغاز حرکات شبه تنفسی گرم ۶٠٠ ٣٢ cm ٢۴

لايه ھای شبکيه و تشکيل لايه دريافت 
کننده

بافت چربی رشد دارد گرم ١١٠٠ ٣۶ cm ٢٨

عمل کردن حس چشايیگ رشد بيشتر وزن گرم١٨٠٠ ۴١cm ٣٢

آغاز استخوان سازی در بخش انتھايی 
استخوان ران و بخش مرکزی استخوان

صاف و زرد شدن پوست گرم٢ر٢٠٠ ۴۶ cm ٣۶
ن و زی ر ش ب و ن ر ن و

درشت نی

.ميلينی شدن در مغزآغاز می شود رشد موی سر گرم٣ر٢٠٠ ۵٢cm ۴٠

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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مراقبت ھای بارداری
جنين ن حيات برای که غذی اد يژن اک بر ه علاوه بر اکسيژن و مواد مغذی که برای حيات و نمو جنينی علا
ضروری است، عفونت ھای ويروسی، داروھا، ميزان 

ط ا ا ا ذ ا ا نامناسب مواد مغذی و ھورمون ھا می توانند از طريقا
.جفت انتقال می يابند

آسيب پذيری ) شانزده ھفته اول(جنين در مرحله اوليه رشد 
دارد دورهويژهای اين در بھداشت مراقبتھای لزوم که که لزوم مراقبت ھای بھداشتی در اين دوره.ويژه ای دارد

.توجه جدی لازم دارد

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



اسد رضا محمد اسددکتر رضا محمد ندکتر ا دانشگا عل ت ھئ نعض ا دانشگا عل ت ھئ عض ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نودکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد  

جنين روی بر آنھا احتمالی اثرات و ناھنجاری عوامل برخی ين ن  بر روی ج ی  ر  ری و  ج ل  و ی  بر

اثر احتمالی بر جنين عوامل ناھنجاری در مادر

وزن کاھش رشد، و نمو جوانب کليه بر عمومی اثر AوEويتامين اثر عمومی بر کليه جوانب نمو و رشد، کاھش وزنکمبود AوEکمبود ويتامين

نواقص قلبی و عقب ماندگی ذھنی کمبود اسيدھای چرب و قند

معتاد نوزاد ھرويين و مرفين به نوزاد معتاداعتياد اعتياد به مرفين و ھرويين

اختلالات حسی و ناشنوايی آنتی بيوتيک

نمو در اختلال اختلال در نموتتراسيکلين تتراسيکلين
کاھش وزن نوزاد، توقف نمو، عقب ماندگی ذھنی، تغيير شکل جسمی مواد الکلی

اندامھا ناھنجاری دوميد ناھنجاری اندام ھاتال تالی دوميد
صدمات کروموزومی LSDال اس دی

عقب ماندگی نمو، کاھش وزن، سقط خود به خودی، تولد زودرس رسسيگار و نيکوتين زو و ی و ب و وزن ش و ی ب ين و ي و ر ي
نواقص قلبی، از دست دادن بينايی و ناشنوايی، عقب ماندگی ذھنی سرخجه

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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گ گ عوامل ديگر وجود دارند که از طريق دستگاه تغذيه ای بربرخی
:جنين اثر نمی گذارند که عبارتند از

فشارھای درونی و بيرونی روی جنين)١
درجه حرارت محيط درونی)٢ (
استفاده از اشعه ايکس يا گاما) ٣
جنين)۴ برای اکسيژن کمبود ين) ی ج يژن بر بو 
بالا بودن سن مادر) ۵
تولد)۶ لحظه در ضربه يا صدمه صدمه يا ضربه در لحظه تولد)۶
زودرسی يا تولد زودتر از موعد مقرر) ٧

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



 الگوی نموی بعد از تولد ھمان استمرار زندگی قبل از تولد است
نيست خطی اما است پيشبينی قابل قد.که منحنیھای تولد از بعد ي ی  ی    بل پيش بي ی .  ی  و  ز  ب 

و وزن نمو سريعی دارند و بعد  نمو،يکنواخت دوره ای و تدريجی 
میيابند در.ادامه و شده سريع نمو مجددا نواجوانی دوره در ب ی ي ر.  ريع  و  و  ج  ی  جو و ور  ر 

شکل  )sاس(بنابراين منحنی نمو به صورت . نھايت افت می کند
دورهی.است نمو، توسعه دروهھای گیسريعترين اوايلنوباوه و ور ی. و  و  ی  رو  رين  یري و   يل وب و و 

.است نوجوانیدوره ی 

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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4
1

 تفاوت ھای جنسی در رشد و نمو وجود دارد که در سراسر کودکی
اين تفاوت ھا ناچيز اما در دوره ی نواجوانی تفاوت ھا آشکار 

.می شود
در سراسر کودکی دختران غالبا سريعتر از پسران رشد می کنند.

تولد از بعد بدن تناسب وتغييرات ز  ن ب  ب ب يير 
 در تولد سر به اندازه يک چھارم قد است اما در بزرگسالی اين

میرسد قد ھشتم يک به سه.اندازه حدود در تولد لحظه در پاھا ی ر م    و .ز ب ي  ر  و  ر   پ 
در حالی که در بزرگسالی تقريبا به نصف بدن . ھشتم  قد است

.می رسد
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 شاخه ای از علم که برای اندازه گيری اندام ھای بدن و نمو بدن انسان به کار
.نام دارد تن سنجیعلم اندازه گيری يا . می رود

.دو مقياس اساسی جھت ارزيابی تغييرات رشدی وجود دارد
مقياس ھای نموی) الف
مقياس ھای بالندگی) ب
مقياس ھای نموی شامل:ھای بالندگی شامل مقياس:
قد  ١.
وزن٢.

س یي ب ی
سن استخوانی - ١
ھا ظھور دندان - ٢

گ ثظ محيط اعضا.٣
طول۴ و پھنا

ھای جنسی ثانويهظھور ويژگی-٣

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

 پھنا و طول.۴
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کت ھا تگا د ن شد رشد و نمو دستگاه ھای حرکتی
استخوان بندی -

صورت به استخوانی دستگاه رويانی زندگی اوايل غضروفی«در است»مدل .است »مدل غضروفی«در اوايل زندگی رويانی دستگاه استخوانی به صورت
در جنين دو ماھه مراکز استخوان سازی در بخش ميانی استخوان ھای بلند 

پس از تولد رشد و نمو استخوان از مراکز . مانند بازو و ران تشکيل می شود
آن به که دھد م رخ بلند استخوانھای تنهی انتھای دو در صفحهی«ثانويه  صفحه ی«ثانويه در دو انتھای تنه ی استخوا ن ھای بلند رخ می دھد که به آن 

.گويند »صفحه  اپی فيزيال«يا  »نموی
مرکز ديگر  ۴٠٠مرکز استخوان سازی وجود دارد و  ۴٠٠در لحظه تولد حدود 

ن آ ه ل ت ازاز ت ز ا خت ان ز قط از اکز ا اين مراکز از قطر زمانی در دختران زودتر از . بعد از تولد به وجود می آيند
 ١٩تا  ١٨تقريبا تمام صفحه اپی نيزيال در سن . پسران آشکار می شوند
.سالگی از بين می رود

استخوان ھا ھمانطور که از طول رشد می کنند از عرض نيز رشد کرده که به آن 
.گويند »نمو بدلی«
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-  پوکی استخوان از جمله ناھنجاری ھايی است که به بافت استخوان صدمه
پوکی استخوان بر اثر تحليل توده ی استخوانی در شخص بوجود . می رسد

میيابد کاھش استخوان قدرت که طبيعیمیآيد طور به شده پوک استخوان استخوان پوک شده به طور طبيعی.می آيد که قدرت استخوان کاھش می يابد
منفذ و خلل پيدا می کند و موجب بزرگ شدن مجاری استخوانی می شود که 

.در اين موقعيت خطر شکستگی افزايش می يابد
از تند عبا ان تخ ا ک پ ل ا :ع عوامل پوکی استخوان عبارتند از :

ضعف کلسيم در رژيم غذايی) الف( 
فسفر)ب( کاھش ر)ب( ش 
کمبود ويتامين ) ج(  
بر ھم خوردن ميزان استروژن) د( 

ش ا ا ت ا ک ا ا ا شت .زنان بيشتر از مردان به عارضه پوکی استخوان دچار می شوندا
و فلورايد و فعاليت بدنی  Dبا رعايت يک برنامه غذايی حاوی کلسيم، ويتامين  

نمود درمان را عارضه اين میشود D.منظم

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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دستگاه عضلانی
الياف عضلانی قبل از تولد بر اثر تزايد رشد می کنند و به اين ترتيب که به تعداد 

.سلول ھای عضله و در نتيجه حجم و اندازه ی آن ھا اضافه می شودآ
.درصد وزن بدن را تشکيل می دھد ٢۵تا  ٢٣در ھنگام تولد توده عضلانی 

ز نا ک ک آ ا تا ا ت لان ت ط ن ا ت تفاوت ھای جنسی مربوط به توده عضلانی و تعداد تارھای آن در کودکی ناچيزتفا
با اين تفاوت که توده ی عضلانی پسران به طور نسبی وزن آن ھا را . است

.زيادتر نشان می دھد ی ن ر زي
توده . در دوره ھای نوجوانی و جوانی تفاوت ھای جنسی مشخص می شوند

درصد وزن  ۴۵سالگی افزايش يافته و نھايتا به  ١٧عضلانی پسران تا سن 
.بدن می رسندن

تفاوت ھای جنسی مربوط به توده عضلانی به اثر ھورمون ھای جنسی ھم بستگی 
دارد

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

.دارد



دستگاه عصبی
پس از تمايز يافتن . در ابتدا دندريت ھا و اکسون ھا تشکيل و سپس شاخه زدن شروع می شود

میشود تشکيل آنھا روی بر ميلين غلاف پوشاننده بافت عصبی تغييرسلولھای و تکثير و ی  يل  ن   ين بر روی  ي لا  بی ب پو  ی  يير. ول  ير و 
سلولی اثر نواحی دستگاه اعصاب غالبا قبل از تولد رخ می دھد و اکثر سلول ھا شاخه زدن و 

.ميلينی شدن را بعد از تولد آغاز می کنند
حرکات ارادی زمانی در نوزاد اتفاق می افتد که قشر مغز به کارکرد طبيعی خود برسد و کنترل

 ۵يا ۴ خود را روی حرکات داشته باشد که معمولا اولين حرکات ارادی بعد از تولد در
.ماھگی است

در سال تکانش ھا و پيام ھای عصبی به قشر مغز که در روزھای بعد از تولد   مسير خارج ھرمی
آ ت قا کات اتفاق ا ت ال ف ا ا ا ش .آغاز شده و برای اجرای فعاليت ھای اتفاقی و حرکات قامتی بوجود می آيدآغاز

ارسال پيام ھای عصبی از قشر حرکتی مغز به قسمت ھای مختلف بدن که بعد از   مسير ھرمی
و ) زمانی که سلول ھای عصبی ميلينی می شوند(ماھگی بوجود می آيد  ۵ يا ۴تولد و 

شود م باعث نوزاد در را ارادی .رفتارھای ارادی را در نوزاد باعث می شودرفتارھای

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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ل ف ا ا فا مفاھيم اساسی فصل دوم
مراحل مختلف رشد و نمو قبل از تولد)  ١

د ش ه خلا ز خش ه د لد ت از ل ق ن .رشد و نمو قبل از تولد در سه بخش زير خلاصه می شودشد
دوره پيش رويانی که از زمان تشکيل سلول تخم تا لانه گزينی در ديواره  )الف

حدود که میانجامد طول به میکشد٢رحم طول ھفته و ج   ی ا ول  م ب  ی ر ول  .ھ 
.دوره رويانی که از ھفته دوم تا ھفته ھشتم به طول می انجامد )ب

ايجاد می شود که ازاکتودرم، مزودرم و آندودرمدر اين دوره سه لايه اصلی ی ي ور ين رمر و و رم زو رم زو و ی ي
.دستگاه ھای اعصاب چشم و گوش و غده ھيپوفيز بوجود می آيد: لايه اکتودرم

لايه مزودرم قسمت ھای غضروف، استخوان، قلب، عروق خونی، کليه، غدد 
ازن ا لا ک .جنسی کبد و عضلات را می سازندن

.امعا و احشاء، لوزه ھا، مجاری عروق را بوجود می آورد: ولايه آندودرم
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اسد رضا محمد اسددکتر رضا محمد ندکتر ا دانشگا عل ت ھئ نعض ا دانشگا عل ت ھئ عض ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نودکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد  

قسمت ھای بوجود آورنده لايه ھا

دستگاه اعصاب محيطی و مرکزی، چشم، گوش، غده 
ھيپوفيز

اکتودرم
يز يپو

غضروف، استخوان، قلب، عروق خونی، کليه، غدد 
ضلات د ک ن

مزودرم
جنسی، کبد و عضلات

عروق مجازی لوزهھا، مثانه، احشاء، و امعا امعا و احشاء، مثانه، لوزه ھا، مجازی عروقآندودرم آندودرم

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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. دوره جنينی، اين دوره از ھفته نھم تا تولد ادامه می يابد )ج
ل ل ز ا ت ا ه ا ا شت ش ن در اين دوره نمو و رشد بيشتر ادامه می يابد و تمايز سلولیا
اتفاق می افتد و نھايتا به ايجاد ظرفيت کارکردی منجر 

.می شود

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    



الگوھای نموی) ٢
شکل است که در ابتدا رشد به )اسS(الگوی نموی بدن به صورت  )(

سرعت اتفاق می افتد در دوره ای نمو دوره ای و تدريجی می شودو
در اوايل دوره نوجوانی نمو مجددا سرعت می يابد و در نھايت 

کند م افت .رشد افت می کندرشد

ناقص)٣ جنينھای جنين ھای ناقص)٣
عفونت ھای ويروسی، داروھا، ميزان نامناسب مواد مغذی، 

داخلی، محيط بالای حرارت درجه جنين به فشارھا ی ھورمونھا، ي  ی  ر ب ر رج  ين  ر ب ج ون   ور
يا گاما، کمبود اکسيژن،  سن بالای مادر عواملی است که  Xاشعه 

.باعث بوجود آمدن جنين ھای ناقص می شود

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

W
W

W
.P

N
U

N
A

.C
O

M

http://pnuna.com


۴ (ارزيابی نمو
با آن نتايج مقايسه و نوجوانان و کودکان در نمو منظم ن ب ارزيابی يج  ي  ن و  وجو ن و  و ر  و  م  بی  رزي

مقادير متوسط در ھر سن می توانند در کشف نمو بدنی ناھنجار به 
.ما کمک کند

۵ (مقياس ھای رشدی
اندازهگيری مختلف طريقهھای به میتوان را باليدگی و جسمی يرینمو ز  ی   ري  ن ب  و ی  ی ر  ي ی و ب و ج

.کرد دو نوع مقياس وجود دارد
شامل)الف نموی طول:مقياسھای و پھنا و اعضاء محيط وزن، قد، ل) وی  ی  س  ول: ي ي  و پھ و   وزن 

سن استخوانی، ظھور دندان ھا، : مقياس ھای باليدگی شامل )ب   
جنسی ثانويه ويژگیھای

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    

ی وي ج ی  ی  ويژ



گ ۶(رشد و نمو دستگاه ھای مختلف
رشد و نمو دستگاه اسکلت) الف
رشد و نمو دستگاه عضلانی)ب (
رشد و نمو دستگاه اعصاب) ج
عوامل محيطی مؤثر در نمو بعد از تولد) ٧

از عبارتند آنھا مھمترين که میشوند متأثر متعديد عوامل تولد از بعد نمو و ز:رشد ر  ب ن   رين  ھ و   ی  ر  ي  ل  و و  ز  و ب  :ر و 
تغذيه) الف
ويژگی ھای محيطی) ب
ھوا١ و آب آب و ھوا-١
فصل ھای سال - ٢
ارتفاع - ٣

ن) ا ت ال ف ن ت تمرين و فعاليت ھای بدنی)ج

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    
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 دروه ی رويانیembryo
طول ھفتگی ھشت تا دوم ھفته از که است جنينی دوران از ول مرحلهای ی  وم    ز   ی    ي ن ج ور ز  ی  ر 

ساختارھای اوليه و ابتدايی اندام ھا در اين مرحله ظھور . می کشد
، ميانی)اکتودرم(می کند و توده داخلی جنين به سه لايه خارجی )م(

تقسيم می شود که از ھر لايه )آندودرم(، داخلی)مزودرم(
.قسمت ھای مختلف بدن ساخته می شود

ميوز-٢meiosis
نوعی تقسيم سلولی که موجب تشکيل سلول ھای جنينی و کاھش تعداد 

کروموزوم ھا به نصف کروموزوم ھای موجود در يک سلول
.معمولی می شود

ررعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نوعضو ھئيت علمی دانشگاه پيام نو  دکتر محمد رضا اسددکتر محمد رضا اسد    


