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 تاثیر تحت تکامل و است. رشد كودكان طب در مشکل ترینشایع از رفتاری و تکاملی اختلالات بروز :زمينه و هدف

شیکل  نیوزادی و جنینیی از دوران آن مرحله ترینآغازی و مهمترین و دارد قرار اجتماعی و ژنتیکی، محیطی عوامل

های رشدی هنگام تولید بیا وییعیت شاخصررسی ارتباط این مطالعه با هدف ب اهمیت تکامل، به توجه با. گیردمی

 تکاملی انجام گرفت.

به مراكز  1396 ماهه پرداخت كه از مرداد تا آذر 18تا  6شاهدی به بررسی شیرخواران -این مطالعه مورد :روش بررسي

نفیر بیود و  200جامع سلامت وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین مراجعه نمودند. حجم نمونه در ایین بررسیی 

نفره شیرخواران دارای تاخیر تکاملی و شیرخواران با تکامل طبیعی مورد ارزیابی قرار  100كنندگان در دو گروه شركت

 .شد مراحل سنجیده و سنین ویعیت تکاملی با پرسشنامهسنجی هنگام تولد از پرونده بهداشتی و های تنگرفتند. شاخص

از  %6/45 وماه بود  68/12±69/1 ماه و در گروه شاهد 63/12±72/1 در گروه موردمیانگین سنی شیرخواران  ها:يافته

كمترین  و (26%/9اجتماعی )-در حیطه شخصی، كودكان دارای تاخیر تکاملی دختر بودند. بیشترین شیوع تاخیر تکاملی

( و =11/0Pگام تولد )( و قد هن=32/0Pسر ) ارتباط معناداری بین دور بود. (12%/7شیوع در حیطه حركات درشت )

( و =04/0P)داری بین تاخیر تکاملی در حیطه برقراری ارتباط اكه ارتباط معنویعیت تکاملی وجود نداشت. درحالی

 ( با وزن هنگام تولد وجود داشت.=02/0P)در حیطه حركات درشت 

كم هنگام تولد با  وزن مطالعه این ررسد، وزن هنگام تولد با تاخیر تکاملی رابطه داشته باشد. دمینظر بهگيري: نتيجه

 های برقراری ارتباط و حركات درشت رابطه داشت.تکاملی در حیطه تأخیر

 .رشد، پرسشنامهكودک،  تکامل تولد، وزن :ليديك لماتك

 

 
 و تولد زودرس شیوع بهداشت، جهانی سازمان گزارش اساس بر

 بخش و است افزایش حال در كشورهار بیشت در كم وزن با تولد

 پیشرفت. است حال توسعه در كشورهای به مربوط آن اعظم

 ویژه، هایمراقبت بخش در اخیر دهه چند در پزشکی تکنولوژی

 ویژه مراقبت نیازمند خطرپر و نوزادان نارس بقای افزایش موجب

  را تولد زودرس از ناشی عوارض نتوانسته كهحالیدر است، گردیده

 
 مدتكوتاه اثرات استرویید و اكسیژن با درمان كهطوریبه ،دهد كاهش

 زیادی بنابراین تعداد. دارد نوزادان این بر منفی مدتطولانی و مثبت

 حسی و شناختی حركتی، مشکلات با آینده در نارس نوزادان از

با توجه به افزایش روزافزون این كودكان،  1-3.شد خواهند مواجه

نگام اختلالات تکاملی در نوزادان پرخطر در سنین تشخیص زوده

 5و4و1.باشدتر یک هدف مهم میپایین

 ویژهبه و كودكان تکامل و رشد مقوله به پرداختن راستا در این

 كسب در كودک، كهدارد. هنگامی خاصی اهمیت ،تکامل مسئله

 مقدمه
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 10/03/1397آنلاین:      03/03/1397پذیرش:      30/11/1396: ویرایش     24/11/1396دریافت:       چكيده
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 به تاخیر باشد، داشته تأخیر سنش با مطابق تکاملی هایتوانایی

ای بسیار مهم در دوران تکامل مسئله 5-7.است شده مبتلا یتکامل

میلیون  200حیات كودک است. تخمین زده شده است كه بیش از 

اند به تکامل شناختی كامل در جهان كودک زیر پنج سال نتوانسته

 صحرای جنوب كشورهای و آسیا جنوب در هاآن %80كه  دست یابند

میان  در تکاملی تاخیر شده،انجام هایپژوهش اساسبر 8.هستند آفریقا

در  كهحالیدر ،افتدمی اتفاق هزار در دو طبیعی و رسیده نوزادان

 2.یابدمی افزایش هزار در 60 تا میزان این نارس و پرخطر نوزادان

گزارش  %5/6تا  7/3در ایران از حركتی -تاخیر تکاملیشیوع میزان 

 9.استشده 

مانده است،  ناشناخته تکاملی هایناتوانایی اصلی هر چند علت

 قرار اجتماعی و محیطی ژنتیکی، عوامل تاثیر تحت تکامل و اما رشد

 نوزادی و جنینی از دوران آن مرحله ترینآغازی و مهمترین و دارد

 هایدادهكند و محیطی كه شیرخوار در آن رشد می 7و2.گیردمی شکل

شدت را بهكند، تکامل كودک های تازه كسب میجدید و مهارت

معیارهای رشد جسمانی در كودک بسیار  8.دهدتحت تاثیر قرار می

-اما ارتباط آن با تکامل شناختی، حركتی و اجتماعی ،مهم است

باوجود  است آن از حاكی مطالعات نتایج 10.عاطفی هنوز معلوم نیست

 بار وزن،كم نوزادان در موربیدیته كاهش وجود و میزان بقا افزایش

 نوزادان، این تکاملی-عصبی مشکلات با همراه اجتماعی و اقتصادی

مطالعات  11.باشدمی وزنكم نوزادان تولد زایآسیب دیگر اثرات از

سنجی هنگام تولد با ویعیت های تنشده در مورد شاخصانجام

 13و12و8.اندتکاملی نتایج متفاوتی داشته

دكی ادامه دلیل اینکه اختلالات تکاملی ممکن است در دوران كوبه

یابند و براساس توصیه آكادمی كودكان آمریکا، برای تشخیص زودهنگام 

تاخیر عصبی تکاملی، نظارت بر تکامل باید در تمامی شیرخواران و 

كودكان در هر ویزیت انجام شود و در یمن با استفاده از ابزارهای 

نین ماه( و همچ 30و  24، 18، 9غربالگری استاندارد و در فواصل زمانی )

های تکاملی توسط والدین وجود داشته باشد انجام زمانی كه نگرانی

ممکن است توسط  عصبی-های غربالگری تکاملیآزمون 15و14.پذیرد

دیده، والدین و یا مراقب بهداشتی اولیه مورد استفاده متخصصین آموزش

های غربالگری كه توسط والدین مطالعات آزمون براساسقرار گیرند. 

شوند و هزینه هستند و آسان و سریع تکمیل میكم شوند،تکمیل می

آلودگی، های تکاملی كودک به دلایلی مانند بیماری، خوابمهارت

دلیل عدم كارایی به عنوان نمونهبهشود )ایطراب و ترس پنهان نمی

تواند مشکلات واقعی را تشخیص دهد. در كودک در روز آزمون( و می

طور گسترده سنین و مراحل در حال حایر بهها پرسشنامه میان آزمون

ویژگی این مطالعه، استفاده از این  بنابراین 16و14و2.شوداستفاده می

 سازی شده است. باشد كه در ایران بومیپرسشنامه می

 معرض كودكان در و نوزادان شناسایی برای هنگامو به زود مداخله

 كه تکامل و اختلالاتی در تاخیر دنبالبه كه عواقبی از بسیاری از خطر،

 و زنان شناساییبنابراین كند، می جلوگیری آیدمی پیش كودكان در این

 پیشرفت و یا از وقوعپیش مداخلات  شروع و خطر معرض در كودكان

با توجه به اهمیت  17.رسدمی نظربه حلراه ترینمعقولانه مشکل،

خطر،  عوامل هزمین در دقیقهای داده كمبودمویوع تکامل كودكان و 

هنگام تولد با  رشدیهای شاخص ارتباطاین پژوهش با هدف بررسی 

 .انجام شد ماهه 6-18 شیرخوارانتکاملی در  ویعیت

 

 
انی پرداخته شیرخوارشاهدی به بررسی -روش موردبهاین مطالعه 

 دانشگاه هب وابستهمراكز جامع سلامت به  1396آذر  مرداد تاكه از 

 197مراجعه نمودند. در این مطالعه در مجموع قزوین پزشکی  علوم

نفر در گروه مورد )تاخیر تکاملی( و  90، در دو گروه شامل شیرخوار

شركت نمودند و افراد در دو  نفر در گروه شاهد )تکامل طبیعی( 107

 اند.سازی شدههمسان گروه بر اساس سن و جنس شیرخوار

سن  شیرخوارانی وارد مطالعه شدند كه ایرانی بوده،در این مطالعه 

 نمره ،باشند كمتر یا چهارم زایمان ماهه داشته و حاصل 18شش تا 

مادرانشان دارای حداقل سواد ابتدایی و  داشته باشد، طبیعی آپگار

چنین باشند. همشده در پرونده بهداشتی های دوران بارداری ثبتمراقبت

قلو بوده، با هر دو والد خود زندگی کت شیرخواران حاصل حاملگی

اول زندگی دریافت كرده بودند.  ماه شش را در آهن كردند و مکملمی

باشند و سلامت جسمی این  شده تغذیه مادر شیر با فقط طورهمین

 رسیده باشد. پزشک تأیید به مطالعه ورود به هنگام كودكان در

دخانیات داشته،  و الکل مصرف كه مادر شیرخوار سابقهصورتیدر

دچار عوارض دوران بارداری بوده و زایمان اخیر وی طولانی و سزارین 

اورژانسی بوده و یا با فورسپس یا وكیوم انجام شده بود وارد مطالعه 

 مادرزادی ناهنجاری و تکاملی سابقه اختلالات شدند. همچنین وجودنمی

 بررسيروش 
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یمارستان كودک ب در بستری كودک و پدر و خانواده مادر در شدهشناخته

به دلایل غیر مامایی )اعم از حوادث و تروما( و عدم تمایل والدین به 

 ادامه شركت در مطالعه، از موارد عدم ورود به مطالعه بود. 

های ی ویژگیها در این پژوهش، پرسشنامهآوری دادهگردابزار 

مراحل برای سنجش تکامل  فردی و مامایی مادر و پرسشنامه سنین و

ساخته و  پژوهشگر های فردی و ماماییبود. پرسشنامه ویژگیكودک 

 شامل فردی مادر و كودک و باروری مشخصات بخش بر دو مشتمل

 سن، میزان شامل فردی مشخصات بخش اول سؤالات .بود سؤال 20

فامیلی و  زدواجاشتغال مادر و پدر كودک، ا تحصیلات و ویعیت

آپگار كودک بود. سنجی هنگام تولد و های تن، شاخصتجنسی

 تعداد حاملگی، سن باروری شامل مشخصات دوم سؤالات بخش

 نظر از بارداری نوع و زایمان زودرس، سقط سابقه ،پیشین بارداری

های كمک باروری، وسیله روشیا ناخواسته بودن، بارداری به خواسته

 اعتبار روش از این فرم اعتبار .بود نوع زایمان و مشخصات طبی مادر

كسب شد. ابتدا با مطالعات مقالات و كتب علمی مرجع  محتوی فرم

گر، سوالات تنظیم گشته و و كسب شناخت كامل از متغیرهای مداخله

تن از اعضای هیئت علمی و اساتید گروه  10سپس با نظرخواهی از 

 زنان، مامایی و كودكان دانشگاه علوم پزشکی قزوین اصلاح گردید. 

مراحل بود كه  و سنینآزمون تکاملی  پرسشنامه دوم، پرسشنامه

 كودكان برای و این پرسشنامه 18ابزاری معتبر در سطح جهانی بوده

 با آن درونی هنجاریابی و پایایی و همکاران Vameghi توسط ایرانی

گزارش  93/0 دوباره آزمون و با 76/0-86/0 كرونباخ آلفای یریب

 16.تایید شد لیعام روش تحلیلها بهشد و روایی سازه پرسشنامه

 برای و است تکاملی ابزار غربالگر یک ،مراحل و سنین پرسشنامه

 برای. است شده پرسشنامه تهیه 19 قالب در ماهه 60چهار تا  كودكان

 هر برای سؤالشش  شامل كه دارد وجود سؤال 30 سنی مقطع هر

 حركات درشت، ارتباط، تکاملی برقراری های پنجگانهحیطه از یک

 اجتماعی-شخصی هایه و مهارتسئلحل م توان ف،ظری حركات

 امتیازات استاندارد با بررسی مورد حیطهپنج  جمع امتیازات .باشدمی

 از یک هر در كودک كهصورتیشود. درمی مقایسه برش( )نقاط

 آن در كسب كند، را مربوط برش نقطه امتیاز نتواند گانهپنجهای حیطه

های تخصصی لازم را برای گیریاست و باید پی مشکل دارای حیطه

كودک جهت اطمینان از سلامت یا وجود اختلال یا بیماری انجام داد. 

 و آموزش درمان بهداشت وزارتكار دستور برش براساس نقاط

شد. پر  گرفته نظر در تعیین گردیده، ایرانی كودكان برای كه پزشکی

دقیقه  دقیقه و امتیازبندی آن حدود یک 15تا  10كردن پرسشنامه 

مراكز جامع  تمامی در حایر در حال پرسشنامه این گیرد.وقت می

 وزارتكار دستور براساس و هاسلامت تحت پوشش دانشگاه

 شود.تکمیل می كودكان برای پزشکی آموزش و بهداشت، درمان

ابتدا طرح تحقیقاتی در كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

یب رسید و پس از به تصو (IR.Qums.REC.1396.80) قزوین

مجوزهای لازم از دانشگاه و معاونت بهداشت وزارت دریافت 

 ترتیباینگیری آغاز شد. بهبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، نمونه

 سه شامل قزوین كه پزشکی علوم دانشگاه به مناطق وابسته ابتدا كه

 مناطق این هایلیست درمانگاه شد. سپس گرفته نظر در منطقه بود،

 انتخاب شد درمانگاه دو تصادفی صورتبه هر منطقه از و گردید تهیه

صورت متناسب با به هر درمانگاه پوشش تحت جمعیت براساس و

 .گرفت تعلق آن به نمونه از سهمیحجم، 

یک از والدین، هدف از  پژوهشگر پس از معرفی خود به هر

را به ها ادهد انجام مطالعه، نحوه انجام كار و اطمینان از محرمانه ماندن

نامه آگاهانه كتبی جهت شركت در آنان توییح داده و از آنان ریایت

 های فردی و مامایی مادرویژگیی كرد و پرسشنامهمی دریافتمطالعه 

در هر دو گروه تکمیل شد. جهت  پژوهشگراز طریق مصاحبه توسط 

ماهه در هر پنج حیطه  18 شش تا بررسی ویعیت تکاملی شیرخواران

قرار داده جهت تکمیل در اختیار والدین  "شنامه سنین و مراحلپرس"

در گروه امتیازات مطلوب را كسب كرده بودند، كودكانی كه  شد.می

كودكانی كه امتیازات مطلوب را كسب نکرده بودند، برای شاهد و 

با انجام دوباره  و بررسی بیشتر به پزشک درمانگاه ارجاع داده شدند

 درستیتوسط وی از  "سشنامه سنین و مراحلپر"آزمون غربالگری 

اگر  شدند. اماو در گروه مورد قرار داده می گشتمئن میمط تشخیص

بار دوم نتیجه متفاوت بود و كودک تکامل طبیعی داشت، در گروه 

بررسی  دوبارهتر ای كوتاهشد، ولی در فاصلهدر نظر گرفته می شاهد

های رشدی بدو تی شاخصسپس با مراجعه به پرونده بهداششد. می

ها استخراج شد و ارتباط بین متغیرهای رشدی بدو تولد و تولد آن

ها در تجزیه و تحلیل داده ویعیت تکاملی شیرخواران سنجیده شد.

SPSS software, version 24 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  انجام

و معیار، درصد یافت. در بخش آمار توصیفی از میانگین، انحراف

 ،Mann-Whitney U testها از فراوانی استفاده شد. جهت آنالیز داده
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Chi-square test، Independent samples t‐test  و یریب همبستگی

 استفاده شد. سطح معناداری (Pearson's correlation coefficient) پیرسون

05/0P<.در نظر گرفته شد ، 

 

 
سن و جنس شیرخوار  متغیرهای نظر از دو گروه العهمط این در

معیار سنی شیرخواران مورد میانگین و انحرافكه طوریبه همگن بودند،

 و در گروه تاخیر تکاملی 68/12±69/1 بررسی در گروه تکامل طبیعی

 تکاملی دختر و تاخیراز كودكان گروه  %6/45 و ماه بود 72/1±63/12

بیشترین شیوع تاخیر تکاملی در كل  .(<05/0P) از آنان پسر بودند 4/54%

و كمترین  (26%/9اجتماعی )-های مورد بررسی در حیطه شخصینمونه

از كودكان گروه  %1/31. بود (12%/7شیوع در حیطه حركات درشت )

 صورت نارس متولد شده هفته حاملگی و به 37ر تکاملی زیر یدارای تاخی

از كودكان گروه تکامل طبیعی  %4/22 ست كها بودند و این در حالی

های حاملگی ارتباط معناداری با هفتهویعیت تکاملی  ،نارس بودند

( با =11/0Pو قد هنگام تولد ) (=32/0Pسر ) (. دور<05/0Pنداشت )

 (.1ویعیت تکاملی هیچ ارتباط معناداری نشان نداد )جدول 

از شیرخوارانی با تاخیر  %8/87 نتایج پژوهش نشان داد كه

 g 2500 آنان وزنی بیشتر از %2/12 و g 2500 کاملی وزنی كمتر ازت

تفاوت معناداری را با ویعیت تکاملی در  Chi-square test داشتند.

تفاوت معناداری  Chi-square test(. اما =3/0P) ها نشان ندادكل حیطه

ها با وزن هنگام تولد نشان تک حیطهرا بین دو گروه در بررسی تک

كه تاخیر تکاملی كودكان در حیطه برقراری ارتباط وریطبه ،داد

(04/0P=( و در حیطه حركات درشت )02/0P= ارتباط معناداری با )

 (.2وزن هنگام تولد داشتند )جدول 

ی همبستگی بین تاخیر دهندههمبستگی پیرسون نشان نتایج

 (.=01/0Pتکاملی در حیطه حركات درشت با وزن هنگام تولد بود )

 
 سنجي هنگام تولد با دو گروه كودكان به تفكيک وضعيت تكامليهاي تنشاخص :1 جدول

 نفر( 90مورد ) نام متغيرها
 میانگین ±معیارانحراف

 نفر( 107) شاهد
 میانگین ±معیارانحراف

 

P 

 372±2936 304±2985 30/0 (g) وزن هنگام تولد

 8/1±02/48 55/1±41/48 11/0 (cm) قد هنگام تولد

 71/0±01/35 62/0±10/35 32/0 (cm) هنگام تولد سر دور

 سطح معناداری در نظر گرفته شد.عنوان به >Student’s t-test، 05/0P :آزمون آماری مورد استفاده

 
 هاي تكامليهمبستگي وزن هنگام تولد با تاخير تكاملي كودكان به تفكيک حيطه :2جدول 

 سطح معناداری در نظر گرفته شد.عنوان به >05/0P(.     =02/0P( و )=04/0P، )Chi-square test :آزمون آماری مورد استفاده

 وزن هنگام تولد                  
 امليوضعيت تك

 وزن <گرم 2500 وزن ≥گرم 2500
 

P 

  درصد تعداد درصد تعداد 
  تاخير تكاملي

9 
 

4/47 
 
42 

 
6/23 

 
 ارتباط برقراری        04/0

 02/0 7/10 19 6/31 6 حركات درشت       

 1/0 4/17 31 8/15 3 ظریف حركات       

 53/0 3/16 29 1/21 4 مسئله حل توان       

 29/0 8/25 46 8/36 7 اجتماعی-خصیش       

 3/0 5/7 8 5/92 99 تكامل طبيعي

 هايافته
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تولد با  سر و قد هنگام نشان داد كه دور كنونینتایج پژوهش 

اما میزان تاخیر تکاملی  ،ویعیت تکاملی هیچ ارتباط معناداری نداشت

كودكان در حیطه برقراری ارتباط و حركات درشت در كودكان با وزن 

 بالاتر بود. g 2500 كمتر از

Shirima كند كه كودكان با وزن پایین ی خود عنوان میدر مطالعه

از  پسنشان دادند، هرچند كه  هنگام تولد، تاخیر تکامل شناختی بیشتری

 8 Karimi.(=061/0Pداری نشد )ااین تفاوت معن ،گركنترل عوامل مداخله

ای بیان كردند كه میزان تاخیر تکاملی در حیطه همکاران در مطالعه و

ه در كودكان با وزن پایین سئلحركات درشت، حركات ظریف و حل م

هنگام تولد بیشتر بود و وزن پایین هنگام تولد را یکی از عوامل خطر 

ساله  پنجشده، كودكان  بیاندر مطالعه  14.اندبرای تاخیر تکامل دانسته

 متفاوت بود.كنونی مورد بررسی قرار گرفتند كه با سن كودكان مطالعه 

تکاملی نوزادان نارس و در یک مطالعه مروری در مورد پیامدهای 

 در وزنكم و همکاران بیان كردند كه كودكان Soleimaniكم وزن، 

، مغزی فلج اصلی، عصبی-حسی نقایص مانند مشکلاتی معرض

 شنوایی،كم بینایی، و حركتی-نقایص عصبی تکلم، و شناختی تاخیر

 مدرسه عملکرد در اختلال و اجتماعی-روانی رفتاری، هایناهنجاری

 در شیرخواری و نوزادی عوارض عمده علل زا 11.ارندد قرار

و  هنگامزود تولد با مرتبط هایبیماری توانمی بعدی تکامل اختلالات

 شاخص ،g 2500 كمتر از وزن با تولد برد. نام را تولد حین كم وزن

چشمگیری  طوربه و شیرخواری است و نوزادی دوره عوارض عمده

و همکاران  Afrazه در مطالع 19.گرددمی منجر كودكی دوران ناتوانی به

در ایران، كودكان با وزن پایین هنگام تولد اختلال تکاملی بیشتری 

و  Torabi، بالادر مطالعه مشابه با مطالعه  6.(=027/0Pنشان دادند )

همکاران بیان كردند كه كودكان با تاخیر تکاملی در مقایسه با كودكان 

بنابراین،  13.تری داشتندتولد وزن پاییندارای تکامل طبیعی، در هنگام 

شده، در كودكان با وزن پایین هنگام تولد با توجه به مطالعات انجام

باید نظارت بر ویعیت تکاملی جهت تشخیص و توانبخشی 

 زودهنگام اختلالات و تاخیر تکاملی انجام شود.

توان سنجی هستند كه نمیهای تنقد و دور سر از دیگر شاخص

از تولد بررسی  پسگیری كرد و باید طور دقیق اندازهتولد به از پیش

و همکاران، در یک مطالعه بزرگ، به بررسی ارتباط بین  Gale 1.شوند

 Wechsler) رشد سر و عملکرد شناختی با استفاده از مقیاس وكسلر

abbreviated scale of intelligence)ها نشان دادند كه ، پرداختند. آن

هفته حاملگی و حتی در هنگام تولد با نمرات  18ر در میزان دور س

و همکاران در  Gale 12.سالگی مرتبط نیست 9یریب هوشی در سن 

ای دیگر بیان كردند كه اگرچه رشد سر پیش از تولد بر روی مطالعه

از تولد  پساز تولد موثر است، اما رشد دور سر  پسعملکرد شناختی 

و  Galeنتایج مطالعات  20.داردتاثیر بیشتری بر تکامل شناختی 

و همکاران  Leppänenهمخوانی داشت.  كنونیهمکاران با مطالعه 

كننده اختلالات بینیتولد پیشنشان دادند كه قد و دور سر هنگام 

شناختی نیست، اما رشد سر دوران شیرخوارگی با پیامدهای شناختی 

یز قد و دور و همکاران در ایران ن Torabiه در مطالع 21.مرتبط است

و  Afraz 13.سر هنگام تولد هیچ ارتباطی با ویعیت تکاملی نداشت

را تایید كردند كه با  Torabiی ای در ایران، یافتههمکاران در مطالعه

بودن، استفاده از ابزار  همخوانی داشت. از دلایل همسو كنونیمطالعه 

 یکسان جهت سنجش ویعیت تکاملی بود. 

-حیطه شخصیرین میزان تاخیر تکاملی در بیشت كنونیدر مطالعه 

همکاران و  Sajediاجتماعی و كمترین در حیطه حركات درشت بود. 

های برقراری ارتباط، حركات درشت، شیوع تاخیر تکاملی در حیطه

 ترتیب برابر بااجتماعی را به-ه و شخصیسئلحركات ظریف، حل م

طور كه همان .كردند گزارش %69/3و  15/4%، 31/4%، 04/4%، 87/3%

 و ظریف حركات حیطه در تأخیر ترین میزانشود بیشمشاهده می

كه این مطالعه با مطالعه  22،بود اجتماعی-شخصی حیطه كمترین در

Torabi  .همخوانی داشتTorabi  و همکاران نیز بیشترین شیوع تاخیر

و كمترین شیوع در حیطه  (7%/2تکاملی در حیطه حركات ظریف )

اما این مطالعات با مطالعه  13.آوردند دستبه (%7/1) اجتماعی-شخصی

و  Vameghiدر مطالعه  تکاملی تأخیر . میزانندهمسو نیست كنونی

حركات  حیطه در و( 7%/2) بیشترین هسئلم حل همکاران در حیطه

ممکن  19.بودداده  اختصاص خود به را میزان( %3/1) كمترین درشت

 تعداد مورد بررسی، كودكان نس به مطالعات این در هااست تفاوت

 .داشته باشد های مختلف بستگیها، قومیت، نژاد و فرهنگنمونه

ریزی در برنامهشود كه های این مطالعه پیشنهاد میبا توجه به یافته

ریزی ه خدمات به كودكان و برنامهیگذاری مسئولین برای اراو سیاست

 هیارا و درمانی-تیمناسب جهت آموزش كاركنان بهداشت، مراكز بهداش

در خصوص كودكان با  آموزشی و ایمشاوره خدمات برای تسهیلاتی

 بحث
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های این مطالعه، وزن كم هنگام تولد در نظر گرفته شود. محدودیت

عنوان سرشماری بود و در بررسی در تعداد محدود از كودكان و نه به

هنگام  نظر نگرفتن عوامل مربوط به دوره بارداری تولد نوزاد با وزن كم

شود این گروه از كودكان دارای عوامل خطر تولد است كه سبب می

تشخیص نوزادان و كودكان با وزن كم  برای تاخیر تکاملی گردند.

و جلوگیری از عواقب آن در كشور یروری است. چراكه با  هنگام تولد

توان از های غربالگر و تشخیصی تکاملی میپیگیری تکاملی با آزمون

ر تکاملی كاست و به پیشگیری و مداخلات زودرس میزان تاخی

و وزن هنگام تولد كه بین  دهدنتایج این مطالعه نشان می پرداخت.

و  عناداری وجود داردمماهه ارتباط  18شش تا  ویعیت تکاملی كودكان

میزان تاخیر تکاملی كودكان در حیطه برقراری ارتباط و حركات درشت 

 بالاتر بود. g 2500 در كودكان با وزن كمتر از

تحقیقاتی تحت طرح )بخشی از(  حاصل مقاله این :سپاسگزاری

بررسی ارتباط عوامل خطر دوران بارداری با ویعیت تکاملی "عنوان 

 دانشگاهمصوب  "كننده به مراكز بهداشتی قزوینمراجعه 4-60كودكان 

كد  به 1396در سال  قزوینو خدمات بهداشتی درمانی  علوم پزشکی

و خدمات بهداشتی  علوم پزشکی دانشگاه حمایت با كه باشدیم 815

 .است اجرا شده قزویندرمانی 
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Background: Developmental and behavioral disorders are the most prevalent problems in 

children after infection and trauma. Growth and development are influenced by genetic, 

social and environmental factors that incept of the early life of the fetal and neonatal periods. 

Due to the importance of the development in children, this study was conducted to deter-

mine the relationship between growth indices at birth and developmental status in infancy. 

Methods: This case-control study investigated 6 to 18 months old infants, who referred to 

comprehensive health centers affiliated to Qazvin University of Medical Sciences, Iran, 

from August to December 2017. The sample size in this study was 200 infants and the 

participants were evaluated in two groups of 100 subjects (developmental delay and nor-

mal development). Anthropometric indices at birth were collected from healthcare rec-

ords, and developmental status was measured using the ages and stages questionnaire 

(ASQ). The developmental status of the children was measured in five domains, i.e., mo-

tor (gross and fine motor skills), problem-solving, personal-social skills and communica-

tion. A significance level was considered statistically <0.05. 

Results: The mean age of the infants in the developmental delay group was 12.63±1.72 

months and the mean age of the infants in control group was 12.68±1.69 months and 

45.6% of children in the developmental delay group were female and 54.4% of children in 

the developmental delay group were male. The most prevalence developmental delay in 

case group was in the area of personal-social domain (26.9%) and the lowest prevalence 

developmental delay in the area of the gross motor (12.7%). No correlation was found 

between head circumference (P= 0.32) and height at birth (P= 0.11) and developmental 

status. However, there was a significant relationship between developmental delay in the 

area of the communication (P= 0.04) and gross motor (P= 0.02) with birth weight. Pear-

son correlation indicate a correlation between developmental delay in the area of the gross 

motor and birth weight (P= 0.01). 

Conclusion: It seems that birth weight was a factor that is associated with developmental 

delay. In this study low birth weight correlated with developmental delay in communica-

tion and gross motor aspects of ASQ. 
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