
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

18تا14، صفحات 1390بهار،72، شماره21دوره
 29/7/1388: تاريخ پذيرش 25/8/1387: افتتاريخ دري
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 چكيده
را:و هدفزمينه و موفقيت در افزايش ميزان بقاي شيرخواران آسيب پذير مسئله تكامل آتي اين كودكان پيشرفت در علم پزشكي

مش. مطرح كرده است و تروما، و رفتاري شايعترين مشكل در طب كودكان مي باشندبعد از عفونت ها هدف اين مطالعه،. كلات تكاملي
درماني- مراجعه كننده به مراكز بهداشتي ماهه4-60هاي تن سنجي بدو تولد با تأخير تكاملي كودكان تعيين همبستگي شاخص

و خدمات بهداشتي درماني اصفهان بود .وابسته به دانشگاه علوم پزشكي
هامواد ورو به- ماهه مراجعه كننده به مراكز بهداشتي4-60 كودك 401 همبستگي،- در اين پژوهش توصيفي:ش درماني وابسته

و خدمات بهداشتي درماني اصفهان در سال  تن. به روش چند مرحله اي شركت كردند1388دانشگاه علوم پزشكي شاخص هاي
و وضعيت تكا و مراحل"مل كودكان توسط آزمون تكاملي سنجي بدو تولد كودكان از پرونده بهداشتي )(ASQ"پرسشنامه سنين

اس. براي اين پرسشنامه از مطالعه قبل بدست آمد94/0و پايايي84/0اعتبار. سنجيده شد تجزيه وتحليل داده ها با نرم افزار اس پي
. انجام گرفت18اس 

طب:يافته ها 92/29±19/19و در گروه داراي تأخير تكاملي33/17±18/13يعي نتايج نشان داد ميانگين سني كودكان در گروه تكامل
. مي باشد) درصد56(و درگروه تأخير تكاملي پسر) درصد2/55(جنسيت اكثريت كودكان در گروه تكامل طبيعي دختر. ماه مي باشد

و در مدل لجستيك، جنسيت پسر همبستگي معنا داري با تأخير تكاملي كودكان تأخير تكاملي دركودكان پسر بيشتر از دختران بود
و دورسر بدو تولد با تأخير تكاملي كودكان همبستگي معناداري نشان نداد. نشان داد در صورتيكه وزن بدو تولد همبستگي. قد

ن با وارد كردن شاخص هاي تن سنجي بدو تولد در مدل لجستيك نتايج نشان داد كه كودكا. معناداري با تأخير تكاملي كودكان داشت
).OR004/0=P,=4( برابر بيشتر كم وزن بوده اند4داراي تأخير تكاملي در مقايسه با كودكان با تكامل طبيعي، در بدو تولد

به:نتيجه گيري عواملي كه موجب كاهش رشد داخل رحمي يك جنين مي گردند در دوران نوزادي نيز او را با مشكلات متعددي رو
 نوزادان در بخش مراقبت هاي ويژه بيشتر است كه اين مشكلات منجر به ايجاد اختلال در سير تكامل از طرفي بستري اين.رو مي كند

.كودك مي شود
.شاخص هاي تن سنجي، تأخير تكاملي، كودك:هاكليد واژه

1

،وليعصر؛ تهران، خيابانياكبريعلريامقهي صد:نويسنده مسئول مكاتبات
و مامايي،تقاطع نيايش و خدماتددانشكده پرستاري انشگاه علوم پزشكي

و درماني شهيد بهشتي،  بهداشتي
 asa_akbari@yahoo.com:آدرس پست الكترونيك

 مقدمه
و يموفقيت در افزايش ميزان بقاپيشرفت در علم پزشكي

را ين كودكانا آتي مسئله تكامل آسيب پذيرشيرخواران
، هم زمان با كاهش مرگ نوزادي ميزان مطرح كرده است

و كودكان آسيب پذير در جمعيت در حال افزايش شيرخواران
و. است در دو دهه اخير به دليل ارتقاء وضعيت بهداشتي مردم

و آنتي بيوتيك ها از مرگ  نيز استفاده روزآمد از واكسيناسيون

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 



و مامايي 15/ ... بررسي همبستگي شاخصهاي نشريه دانشكده پرستاري

وني در كودكان كاسته شدهو عوارض ناشي از بيماري هاي عف
و 1500ولي به دليل افزايش بقاي نوزادان با وزن كمتر از   گرم

و بكارگيري روش30سن جنيني زير و ابداع هاي مدرن هفته
در درمان ناباروري ها، اختلالات تكاملي كودكان افزايش شيوع 

و همكاران(قابل توجهي داشته است  ).1388،سليماني
اصطلاحي است كه Developmental delay)( تأخير تكاملي

عموماً به كودكاني اطلاق مي گردد كه خصوصيات برجسته 
رود را بروز تكاملي كه با توجه به سنشان از آنها انتظار مي

و تروما، مشكلات بعد از عفونت). Baker،2001(اند نداده ها
و رفتاري شايعترين مشكل در طب كودكان مي باشند  تكاملي

 درصد كودكان در ايالت متحده امريكا18تا15اً بينو تقريب
هاي تكاملي يا رفتاري هستند ولي غالبا والدين دچار ناتوانايي

چرا كه تصور مي كنند اين مشكلات را مطرح نمي كنند 
پزشك علاقه اي به اين موضوع ندارد يا اينكه نمي تواند 

سن به همين دليل نيمي از اين اختلالا.كمكي ارائه دهد ت تا
و بالطبع مورد درمان قرار نمي مدرسه شناسايي نمي شوند

و درمان عوارض متعددي.گيرند  نتيجه اين عدم تشخيص
و پيشرفت جامعه را تهديد خواهد نمود . است كه سلامت
و تكامل قبل از تولد به وقوع مي بيشتر اتفاقات ناگوار در رشد

اصلي علت).2004،و همكارانBehrman(پيوندند 
هاي تكاملي ناشناخته باقي مانده است اما از عوامل ناتوانايي

و عوامل احتمالي آن مي و بارداري توان به عوامل بيولوژيك
 ). Fox،1997(محيطي اشاره كرد 

امروزه نيروي انساني به عنوان ركن اساسي توسعه در نظر
و يكي از مهمترين پايه هاي دستيابي به اين  گرفته مي شود

 تنها بر پايه توجه به كودكان به عنوان نسل آينده خواهد مهم
به دليل مشكلات عديده داشتن يك كودك داراي تأخير. بود

و به موقع بسيار  و ارجاع ضروري تكاملي، تشخيص زودرس
و بيشترين سود را مي با مهم است تواند براي كودكان

و خانواده هايشان داشته باشد ناتوانايي و Lin(هاي تكاملي
در،بنابراين).2009،همكاران و غربالگري  پايش تكامل كودك

جهت وجود چنين مشكلاتي در هر ويزيت خصوصا ويزيت اول
كودك براي بررسي سلامت ضروري است كه بررسي تكامل در 

و هاي حركتي درشت مهارت( حيطه تكامل فيزيكي5
و حل مسئله،، شناختي)ظريف و بيان( عاطفي، ارتباطي  درك

و مهارت مي) هاي حركتي بينايي گفتار گيرد صورت
)Behrmanمطالعات انجام شده).2004و همكاران

درموردرابطه شاخص هاي تن سنجي بدو تولد با وضعيت 
 & Glassonاز جمله. اند تكاملي نتايج متفاوتي داشته

Petterson)2004 (هاي تن سنجي شاخصنيبي ارتباط

و اختلال تكامل شناخ كه در حالي. تي گزارش نكردندكودك
Hediger ارتباط معنادار وزن كم بدو تولد) 2002(و همكاران

و فيزيكي را گزارش كردند و همكاران Piek.و تكامل اجتماعي
هاي حركتي وزن بدو تولد تنها با مهارتبيان كردند) 2008(

.ظريف سن مدرسه ارتباط معناداري دارد
نييتع اين پژوهش با هدف،دبا توجه به تناقض هاي موجو

ي تكاملريتأخبا تولد بدوي سنجتنيها شاخصي همبستگ
 درماني-يبهداشت مراكزبه كننده مراجعه ماهه4-60 كودكان
ي درماني بهداشت خدماتو پزشكي علوم دانشگاهبه وابسته
.شد انجام 1388 سالدر اصفهان

و روش ها  مواد
 401.انجـام شـدي توصـيفي همبـستگ بـه روش اين پـژوهش

ــژوهش شــدندكــهكــودكي و در ســنين وارد پ ــي 4-60ايران
ثبـت شـده در پرونـده هاي اين كودكان مراقبت.ندماهگي بود

بهداشتي از بدو تولد داشته، ناهنجاري واضح مادرزادي نداشته 
همچنين رتبه تولد كـودك.و با دو والد خود زندگي مي كردند 

و پس از تول  د سابقه بـستري در بيمارسـتان چهار يا كمتر بوده
و تروما(به دلايل غير مامايي در ايـن. نداشتند) اعم از حوادث

بـا. مطالعه، نمونه گيري به صورت چند مرحله اي انجـام شـد 
 مركز بهداشتي درماني13اي، استفاده از روش احتمالي خوشه 

و سپس بر اسـاس تعـداد در سراسر شهر اصفهان انتخاب شده
همچنـين. اي تعلـق گرفـت هـر خوشـه سـهميه مراجعين، به 

. روزهاي نمونه گيري در مراكز به طور تصادفي انتخـاب شـدند 
. ماهه به صورت در دسترس نمونه گيري شـدند4-60كودكان

سپس با كسب رضايت از مادران آنها وضعيت تكاملي كودكـان
و مراحـل"با آزمون تكاملي   Ages and("پرسـشنامه سـنين

Stages Questionnaire(ــه ــنج حيط ــي در پ ــل فيزيك  تكام
 عـاطفي، شـناختي،،)مهارت هـاي حركتـي درشـت وظريـف(

و شدحل مساله ارتباطي اطلاعات تـن سـنجي بـدو، سنجيده
. تولد كودكـان از پرونـده بهداشـتي آنـان جمـع آوري گرديـد 
و مراحل ابزاري معتبر در پرسشنامه هاي آزمون تكاملي سنين

و انط  و استانداردسـازي آن در ايـران در سطح جهاني بوده باق
و زيرنظر سـازمان81-86سال  هـاي وزارت بهداشـت درمـان

و پـرورش كودكـان  آموزش پزشكي، يونيسف، سازمان آموزش
و پژوهــشكده  و خــانواده ــر ســلامت جمعيــت اســتثنايي، دفت

94/0و پايـايي84/0كه اعتبار كودكان استثنايي انجام گرفت 
ازو توانايي تست در تع  درصـد96يين اخـتلال تكـاملي بـيش

و(.گــزارش شــد  بــا ايــن وجــود)1388، همكــاران ســليماني
پژوهشگر پس از تشخيص كودكان با تأخير تكاملي، بـا ارجـاع
. آنها به پزشك مركز از صحت تـشخيص مطمـئن مـي گـشت 
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جهت اعتبار چك ليست مورد نظر براي جمـع آوري اطلاعـات
پرونده بهداشتي از روش اعتبـار تن سنجي بدو تولد كودكان از 

و پايايي اين چك ليست با روش سـنجش  محتوي استفاده شد
از. همزمـان سـنجيده گــشت  كـه ضــريب همبـستگي حاصــل

و. بـود99/0 چك ليست با اين روش10تكميل جهـت تجزيـه
اس اس افـزار ها در اين پژوهش از نـرم تحليل داده  18اس پـي
د. استفاده شد و تحليل اده هـا در ايـن پـژوهش از براي تجزيه

ي بـراχ2 مـستقل بـراي متغيرهـاي كمـي،Tروشهاي آمـاري 
 نـسبت،يا رتبـهي رهايمتغي برايتنيومن،يفيكي رهايمتغ

.گرفت قرار استفاده موردكيلجست مدلو شانس

هاي  افته
 طبيعي تكامل گروهدر كودكانسناريمع انحرافونيانگيم

ت18/13±33/17 أخير تكامليو در گروه داراي
مي19/19±92/29 از كودكان مورد درصد4/5.باشد ماه

) هفته حاملگي37زير( بررسي در زمان تولد پره ترم بودند
 هفته حاملگي به دنيا37-40در فاصله سني درصد6/94و

و5/10.آمده بودند 2/8 درصد كودكان با تأخير تكاملي پسر
در.درصد آنان دختر بودند كودكان پسر بيشتر تأخير تكاملي

و در مدل لجستيك، جنسيت پسر همبستگي  از دختران بود
 ).P>05/0(معناداري با تأخير تكاملي كودكان نشان داد 

 شهر كودكاندري تكاملريتأخوعيش داد نشان پژوهشجينتا
دري تكاملريتأخوعيشنيشتريبو بوده درصد7/18اصفهان

95درصد،9/3-5/10(درصد2/7فيظر حركاتطهيح
7/1ياجتماع-يشخصطهيحدروعيشنيكمترو) CIدرصد
.باشديم) CI درصد95 درصد،5/0-9/2(درصد،

و كودكان تولد بدوسر دور اندازه:1 جدول گروه تكامل طبيعي
به وابسته درماني-يبهداشت مراكزبه كننده مراجعهي تكاملريتأخ

 اصفهاني درماني بهداشت خدماتو پزشكي علوم دانشگاه
n=75يتكاملريتأخn= 326يعيطب تكامل تولد بدوسر دور

35/34 34,67نيانگيم

4/17/1اريمع انحراف

 401 جمع كل

Tيآمار آزمون =- 71/109/0p =

و تاخير تكاملي كودكان تولد بدوقد:2 جدول گروه تكامل طبيعي
 علوم دانشگاهبههوابست درماني-يبهداشت مراكزبه كننده مراجعه

 اصفهاني درماني بهداشت خدماتو پزشكي

n=75يتكاملريتأخn= 326يعيطب تكامل تولد بدو قد

49 49,6نيانگيم

4/23/2اريمع انحراف

 401 جمع كل

Tيآمار آزمون =- 7/108/0p =

 تولد، بدويعيطب وزنبا كودك61كه داد نشان پژوهشجينتا
 308.داشتهي تكاملريتأخ تولد بدوكم وزنبا كودك 41

 تولد بدوكم وزنبا كودك18وتولد بدويعيطب وزنبا كودك
ي تكاملتيوضع تفاوتيبررسي برا. داشتنديعيطب تكامل

 تفاوتكهشد استفادهيتنيومن آزمونازها گروهنيب
 آزمون مجذور ).Z=،000/0=P-81/3(داد نشانراي معنادار
و كم وزن كاي تفا وت معناداري را بين دو گروه با وزن طبيعي

بدو تولد نشان داد به طوريكه تأخير تكاملي در گروه كم وزن 
با ).P>0001/0(بدو تولد بطور معناداري بالاتر است 

هاي تن سنجي بدو تولد در مدل لجستيك كردن شاخصوارد
با تكاملي در مقايسه تاخيرنتايج نشان داد كه كودكان داراي 

گرم( برابر بيشتر كم وزن بدو تولد4كودكان با تكامل طبيعي 
2500<W(بوده اند)4,OR=004/0=P(.با تولد بدوكم وزن

 توان درشت، حركاتيهاطهيحدر كودكاني تكاملريتأخ
 نشانراي معناداري همبستگي اجتماع-يشخصو مسئله حل
ريتأخباي معناداري همبستگ تولد بدوقدوسر دور. داد

.نداد نشانراي تكامل
و تاخير تكامليكودكان تولد بدو وزن:3 جدول  گروه تكامل طبيعي

 علوم دانشگاهبه وابسته درماني-يبهداشت مراكزبه كننده مراجعه
 اصفهاني درماني بهداشت خدماتو پزشكي

يعيطب تكامل يتكاملريتأخ

 تعداد درصد تعداد درصد

 تولد بدو وزن
)گرم(

5/83 308 5/16  2500از شتريب 61
3/59 16 7/40 11 2500-1501 

25 1 75 3 1500-1001 
100 1 0 0  كمترو 1000

3/81 326 7/18  جمع 75



و مامايي 17/ ... بررسي همبستگي شاخصهاي نشريه دانشكده پرستاري
 تولد بدو وزنو)هاطهيحكيتفكبه(ي تكاملريتأخ:4 جدول

به وابسته درماني-يبهداشت مراكزبه كننده مراجعه كودكان
 اصفهاني درماني بهداشت خدماتو پزشكي علوم دانشگاه

 بدوكم وزن
 تولد

 بدويعيطب وزن
 تولد

دري تكاملريتأخ
يهاطهيح

 درصد تعداد درصد تعداد

يآمارجينتا

34/9191/5P ارتباطي برقرار 2/0=

45/12123/3 درشت حركات
3/4=OR

03/0=p
=56/15245/607/0pفيظر حركات

 56/15174,6 مسئلهحل توان
3,8=OR
02/0=p

-يشخص
يجتماع

23/654/1
8/4=OR

04/0=p

و نتيجه گيري  بحث
و دورسر بدو تولد با تأخير داد نشان پژوهشنياجينتا قد

در صورتيكه وزن. تكاملي كودكان همبستگي معناداري ندارد
.بدو تولد همبستگي معناداري با تأخير تكاملي كودكان داشت

 درصد8د بررسي شيوع وزن كم بدو تولد در جامعه مور
5/7 باشد شيوع وزن كم بدو تولد در ايالت متحده امريكا مي

 گزارش 1386 در سال درصد2/7و در كشور ايراندرصد
و( شده است ).1388، همكاران سليماني

، 1383اين شيوع در مطالعه سليماني در شهر بم در سال
 توجه بيشتر خدمات مي باشد كه بيانگر لزومدرصد9/22

.بهداشتي درماني به مناطق محروم كشور مي باشد
 كودكان داراي تأخير تكاملي در مقايسه با در مطالعه حاضر

 بدو تولددر برابر بيشتر كم وزن4كودكان با تكامل طبيعي
.بودند

Kerstjens و وزنكم كودكان كردندانيب) 2009(همكارانو
 اختلافي تكامليهاطهيحي مامتدر هفته32از كمتر نارس

ي نارسو تولد بدوكم وزنو دارند كنترل گروهباي معنادار
 دهديمشيافزا برابر5/2-9/4را كودكاني تكاملريتأخ شانس

)9/4-5/2OR=.(Hedigerهمكارانو)بدوكم وزن) 2002 
.دانستند مؤثرياجتماعويحركتيتكاملريتأخبررا تولد

) Petterson&Glasson )2004 مطالعهدركه در صورتي
كودكان داراي اختلال تكاملي شناختي در وزن بدو تولد با

.كودكان گروه شاهد تفاوت معناداري نداشتند
و همكاران وزن كم بدو تولد كودكان) 1380و1388(سليماني

همچنين. را با تأخير تكامل حركتي مرتبط گزارش كردند
و عاليزاد   در مطالعه خود اين نتيجه را نيز)1383(ساجدي

در) 2008(و همكاران Piek. دهد مورد تأييد قرار مي نيز
.مطالعه خود به نتايج مشابهي دست يافتند

جنسيت پسر همبستگي معناداري با تأخير تكاملي كودكان
در مطالعه خود بيان)2002(و همكاران Hediger.نشان داد

و اجتما عي در پسرها به طور داشتند تأخير تكامل حركتي
نيز)2009(و همكاران Kerstjens. معناداري بيشتر است

و برقراري ارتباط  دريافتند كه نگراني والدين در حوزه صحبت
.در پسران بيشتر است

Kerstjens نيز بيان داشتند كه تأخير) 2009(همكارانو
در. برابر در پسرها بيشتر است5/1-7/4 تكاملي از طرفي
جنسيت از عوامل غير مؤثر)2008(و همكاران Piek مطالعه

 همكارانو Lin مطالعه.بر تكامل بعدي كودكان شناخته شد
از2نشان داد كه تأخير تكاملي در پسرها)2009(  برابر بيشتر

 جنس دختر مي باشد
شيوع)Chakrabarti & Fombonne )2005 همچنين

م .عنادار بيشتر يافتنداختلالات نافذ رشد را در پسرها به طور
و همكاران بيان داشتند)1380(بر خلاف نتايج فوق سليماني

. جنسيت ارتباط معناداري با تأخير تكاملي حركتي ندارد
و عاليزاد در سال  نيز جنسيت را از 1383همچنين ساجدي

شايد. عوامل غير مؤثر بر تكامل حركتي كودكان دانستند
ت أخير تكامل حركتي نداشته جنسيت همبستگي معناداري با

و برقراري-باشد ولي در ساير حيطه ها مثل شخصي اجتماعي
ارتباط همبستگي بالاتر باشد، به همين علت در پژوهش حاضر 

.را از خود نشان مي دهد نيز مقدار احتمال قابل توجهي
كم) 2007(و همكاران Golombokنيهمچن دريافتند وزن

و عا كودكان را تحت تأثير قرار طفي بدو تولد تكامل رفتاري
دهد ولي ابن كودكان عملكرد ضعيفتري در تكامل زبان نمي
وزن بيان كردند) 2008(و همكاران Piekدر صورتيكه. دارند

هاي حركتي ظريف سن مدرسه بدو تولد تنها با مهارت
)022/0=P4/0وr=(ارتباط معناداري دارد .

Petterson&Glasson)2004 (هاي شاخص داشتندانيبزين
و وزن بدو تولد(تن سنجي كودك  ارتباط) قد، دور سر

 Hediger در مطالعه.معناداري با اختلال تكاملي اوتيسم ندارد
وزن كم بدو تولد مهمترين عامل) 2002(و همكاران

پيشگويي كننده پري ناتال بر تكامل در دختران است، در 
و طول مدت حاملگي با پسران هر دو عامل وزن كم بدو تولد 

و فيزيكي ارتباط داشتند .تكامل اجتماعي
 داخل رشد كاهش موجبكهي عواملوهانهيزميكل طور به

يرحم بارااوزيني نوزاد دوراندر گردنديمنيجنكي
يپل،يآسفكس خون، قند كاهش مثلي متعدد مشكلات

 كند،يمروبهروي مورفولوژسيدوي پوترميه،يتميس
يانهيزم عوارض علاوهبه تولد بدوكم وزنليدلبهنينهمچ
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ژهيويها مراقبت بخشدر نوزاداننياي بستر آن، همراه
در اختلال جاديابه منجر خود مشكلاتنياكه است شتريب
(شوديم كودك تكاملريس .Salt & Redshaw،2006(

يقدردانو تشكر
ه ترابي دانشجوي اين مقاله قسمتي از پايان نامه خانم فاطم

 دانشگاه دانشكده پرستاري وماماييكارشناسي ارشد مامايي
علوم پزشكي شهيد بهشتي به راهنمايي خانم صديقه اميرعلي

و طر پ درسال/10239/12/25ح تحقيقاتي به شمارهاكبري
و خدمات بهداشتي درماني 1389  در دانشگاه علوم پزشكي

و واحدهاي از همكاري كليه. باشد شهيد بهشتي مي  مراكز
.شود مورد پژوهش صميمانه سپاسگزاري مي
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