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 8/4/1401پذیرش مقاله:            24/12/1400  دریافت مقاله:
 

 لت اهمیت تشخیص زودرسع، اجتماعی و حرکتی است. بیشناختی، زبان هاياوایل کودکی دوره حساس براي رشد توانایی :مقدمه
 36تا  12ودکان کي تحولی رشد مهارتها، این مطالعه با هدف بررسی تاثیر تولد زودهنگام و وزن هنگام تولد بر تاخیرهاي تحولی در کودکان

 انجام گردید.در شهر خرم آباد ماهه 
م داراي وزن ک نفر)، 59( پره ترم در سه گروهماه شهر خرم آباد  36تا  12کودك  125تعداد در یک مطالعه همگروهی،  ها:مواد و روش

 پنج حیطه تحولی سنین و مراحل درهاي پرسشنامه ز استفاده ابا  ،نفر) 45نفر) و همچنین داراي وزن نرمال تولد و ترم ( 21تولد و ترم (

جزا ماز پنج مدل رگرسیون لوجستیک بطور » حیطه هاي مختلف رشد«بر » سن و وزن تولد کودك«براي مدل بندي اثر  بررسی شدند. 
 مورد تحلیل قرار گرفت. 05/0و تحت سطح معناداري   22نسخه   ،SPSSاستفاده گردید. داده ها با نرم افزار 

ف حرکات ظری ربود که بیشترین تاخیر د  %6/49در حداقل یک حیطه  حولیمیزان تاخیر ت ،در غربالگري کودکان مورد مطالعهها: یافته
 %8/8یجتماعا-و شخصی %6/9ت حرکات درش %6/9ط برقراري ارتبا مشاهده شد. بعلاوه در %4/6 در حل مساله تاخیرو کمترین 2/15%

باط با وضعیت تحول مهارت ارت» وضعیت سن و وزن تولد کودك«بر اساس مدل رگرسیون لجستیک، ارتباط  غیرطبیعی بودند.کودکان 
)235%=P) 125)، حرکات ظریف%=P307اجتماعی (-) و شخصی%=Pبتا قابل ملاحظه بود.) غیر معنادار ولی نس 

رم تالیکه پره درح است،ارتباط و حرکات ظریف  طهحی رد اخیروزن کم تولد در نوزادان ترم، ریسک فاکتور براي ت گیري:بحث و نتیجه
تحولی در کودکان است  تاخیرهايولد از عوامل خطرساز و وزن کم ت درس. تولد زواستاجتماعی -در حیطه شخصی ، ریسک فاکتوربودن

 که نیاز به غربالگري زودهنگام براي تشخیص و جلوگیري از بروز عوارض در آینده دارد.
 تولد زودهنگام، وزن هنگام تولد. )،TM3ASQ(غربالگري تحولی، پرسشنامه سنین و مراحل   ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
در طب کودکان مشکلات رفتاري و تکـاملی نسـبت 

به هر مشکل دیگري بجز عفونت هاي حاد و تروما شایع 

 %15مطالعــات نشــان داده کــه،  2008در ســال . ترنــد

 ).1( نده ابودساله دچار یک نقص تکاملی  7-3کودکان 

اوایل کودکی یک دوره حساس منحصر به فرد براي 

رشد توانایی شناختی، زبان، رشـد اجتمـاعی و حرکتـی 

رشـدي در -است. تاخیرهاي رشدي و اختلالات عصـبی

اوایل زندگی آشکار می شوند. تأخیرهاي رشـدي، عـدم 

موفقیت در تحقق نقاط عطف رشد بـراي کودکـان زیـر 

  .)2( هدپنج سال را نشان می د

با کاهش چشمگیر میزان مرگ و میر نوزادان، توجه 

 ویژه اي به افزایش کیفیت زندگی در نوزادان پرخطر به

 منظور تضمین بهزیستی آتی آنها صـورت گرفتـه اسـت

بیش از پیش مشخص شده است که ایـن جمعیـت  .)3(

در معرض خطر بیشتري براي بیمـاري هـاي مختلـف و 

نوزادان نارس در زمان  ).4همچنین مرگ و میرهستند (

رشد فعال مغز متولد می شوند و سه برابر شـدن سـطح 

هفته تحت عنوان شیاردار شدن مغز  40تا  25مغز بین 

ود اتفاق می افتد. استراتژي هاي فعلی و آینده براي بهب

پیش آگهی در این جمعیت شامل پیشگیري از زایمـان 

 بـراي ، رویکردهاي قبل، حین و پس از زایمـانزودرس

 ). شناســایی5( محافظــت از مغــز در حــال رشــد اســت

زودهنگام خطر تاخیرهاي تحولی فرصتی را براي ارجاع 

جهت ارزیابی رشد و برنامـه ریـزي مداخلـه زودهنگـام 

 خدمات مداخله اولیه می توانند بـه). 6( فراهم می کند

کودکانی که در معرض خطر هستند خدمات آموزشی و 

 ).7( درمانی ارائه دهند

در حالی که تشخیص اختلالات رشدي توسـط یـک 

تجربه مـی توانـد تـا  متخصص مراقبت هاي بهداشتی با

سن دو سالگی اتفاق بیفتد، عموما بسـیاري از کودکـان 

تشخیص خود را تا پس از چهار سـالگی دریافـت نمـی 

مطالعات  نشان داده انـد کـه بـا اسـتفاده از ). 8( کنند

د، نـاتوانی هـاي تکـاملی در ابزارهاي غربالگري استاندار

ــا اســتفاده از ابزارهــایی ماننــد  4کودکــان از  مــاهگی ب

ــل ( ــنین و مراح ــنامه س ــان و ASQپرسش ــا اطمین ) ب

یک ابـزار غربـالگري  ).7( بدرستی  قابل تشخیص است

مؤثر باید بسیار ارزان، ساده، دقیق، معتبر، قابل اعتماد، 

اجـراي مناسب از نظر فرهنگی و آسان باشـد و قابلیـت 

 ).9( سریع داشته باشد

غربالگري تکاملی مسـتلزم اسـتفاده از تسـت هـاي 

بی غربالگري تکاملی ارزیا غربالگري استاندارد شده است.

مختصریست که مهارت هاي تکاملی یک کودك خـاص 

را با مهارت هاي جمعیتی از کودکان مقایسه نمـوده تـا 

کودکـان مشــکوك بـه تــاخیر تکــاملی کـه بــه ارزیــابی 

 خیصی بیشتري نیاز دارند را شناسایی نماید. آکادمیتش

)، کــاربرد ابزارهــاي AAPپزشــکان کودکــان آمریکــا (

، 9غربالگري استاندارد شده را در ویزیت هـاي سـلامت 

به همین ترتیـب  ).1( ماهگی توصیه می کند 30و  18

استفاده از ابزارهـاي غربـالگري تکمیـل  درسالهاي اخیر

د پرسشـنامه سـنین و مراحـل شده توسط والدین، مانن

زمـان تکمیـل کوتـاه، کـه بـه  بودن و بدلیل کم هزینه

 ،راحتی توسط والدین در محیط خانه انجـام مـی شـود

 پرسشنامه سنین و با غربالگري). 2( افزایش یافته است

مراحل بعنوان یک ابزار گزارش والدین، فرصت ارتباطی 

نگرانـی  مهمی را براي والدین فراهم می کند تـا دربـاره

ــد بصــورت  ــورد رشــد فرزندشــان دارن ــه در م هــایی ک

 ).10( ساختاري با یک متخصص سلامت صحبت کنند

بدلیل افزایش تعداد نوزادان نارس متولد شده که در 

هستند، نیـاز  ناتوانی رشديمعرض خطر بیشتري براي 

روزافزونـی بــه ارائــه دهنـدگان خــدمات مراقبــت هــاي 

کودکان در سنین پایین بهداشتی جامعه براي شناسایی 

فراهم می شود تا از خـدمات مداخلـه زود هنگـام بهـره 

مند شوند. این گروه از کودکان خردسال هرچه سریعتر 



 شهسواري و همکاران بر ... هنگام و وزن هنگام تولد غربالگري تحولی: بررسی تاثیر تولد زود

 

 1401 تابستان، 24 یافته، دوره / 32 

بتوانند خدمات مراقبت هاي بهداشتی دریافـت نماینـد 

احتمال بیشتري وجود دارد که اثرات نـارس بـودن بـه 

 شـواهدي وجـود دارد کـه .)11طور بالقوه بهبود یابـد (

نشان می دهد ارائه خدمات و حمایت هاي مراقبت هاي 

بهداشتی جامعه براي نـوزادان و کودکـان خردسـال بـا 

اختلالات رشدي اولیه و خـانواده هـاي آنهـا مـی توانـد 

مسیر رشـد بلنـد مـدت کـودك را تغییـر داده و خطـر 

عوارض ثانویه روانی اجتماعی و سلامت را براي کـودك 

ایـن موقع و بازتوانی ه ري بپیشگی). با 12( کاهش دهد

ارتقا سطح تکاملی و کاهش اخـتلالات  علاوه برکودکان 

عهـده بار بزرگی از نیز و اقتصادي  انیتکاملی، از نظر رو

 ).13( و جامعه برداشته خواهد شد آنهاخانواده هاي 

از آنجایی کـه پیشـگیري ثانویـه نتیجـه غربـالگري 

ه کودکـان و بهینه است و با توجه به اهمیت رشد بهینـ

ن تأثیر آن بر زندگی فردي و اجتماعی، نوزادان و کودکا

 به روشهاي غربالگري رشدي نیاز دارند. چنین غربالگري

ردي باید با استفاده از ابزارهاي ساده، کم هزینه و کـارب

انجام شود تا مشکلات احتمالی کودکان سریعتر و بهتـر 

بـراي  شناسایی شده و با درمان هاي مداخله اي بموقع

). بـا 14( به حداقل برسد يرشد هايآنها عوارض تاخیر

بـا توجـه بـه اهمیـت تشـخیص توجه به مطالب فوق و 

در سال هـاي اولیـه کـودکی  حولیزودرس تاخیرهاي ت

بموقع و پیشگیري از پیامـدهاي متعاقـب  مداخله جهت

ــالگريآن،  ــا اســتفاده از آزمــون غرب  در ایــن مطالعــه ب

ASQ3TM  والد محـور مـی باشـد، که یک پرسشنامه

ت مهار حولتاثیر تولد زود هنگام و وزن هنگام تولد بر ت

هاي ارتباطی، حرکتـی، شـناختی و اجتمـاعی هیجـانی 

 ماهه در سه گروه ارزیابی شده است. 36تا  12کودکان 

 هامواد و روش
این مقاله منتج از رساله دانشجویی مقطـع دکتـري 

با شناسه اخلاق رشته روانشناسی مصوب دانشگاه تهران 

IR.UT.PSYEDU.REC.1400.03 .است 

یک طـرح تحلیلـی از نـوع همگروهـی  مطالعه حاضر

در شـهر خـرم آبـاد  1400که درسـال  ی باشدتاریخی م

در یک بـازه زمـانی شـش  بدین منظور،انجام شده است. 

ماهه از همه کودکان داراي معیارهاي ورود به نمونه تمام 

هنگـام تولـد  ت پرونـدهو اطلاعـا شماري بـه عمـل آمـد

از سـامانه ایمـان بیمارسـتان  ان ایشـانو مادر انکودک

 یپس از انتخاب آزمـودن عسلی استخراج گردید.خیریه 

ضـمن پـژوهش،  اخلاقـى نکـات رعایـت منظـور و بـه ها

توضـیحات لازم در  ،با خـانواده هـا یتماس تلفن يبرقرار

 مورد پژوهش، ضـرورت، اهـداف، لـزوم انجـام غربـالگري

موافقت . پس از در کودکان، براي والدین داده شد ولیتح

از نفـر  125 در مجموع تعـدادجهت شرکت در پژوهش، 

در  کـهنـد سوالات پرسشنامه پاسـخ کامـل دادبه والدین 

در سه گروه آزمودنی  انکودک ارزیابی آماري لحاظ شدند.

کودکـان داراي وزن کـم  -2 ،کودکان  پره ترم -1شامل 

 ،کودکان داراي وزن نرمـال تولـد و تـرم -3تولد و ترم و 

توضیحات لازم درمـورد پس از پژوهشگر . ندلحاظ گردید

سـوالات پرسشـنامه مربـوط بـه هـر ، نحوه اجراي آزمون

بـا توجـه بـه نمـود.  براي والدین تبیـینتحولی را  حیطه

عملکرد کودك، نمره مربوط به هر سوال یادداشت شـد و 

رسشنامه، نمـره کـل سپس با جمع نمرات سوالهاي هر پ

جدول مربوطه ثبت گردیـد.  درحیطه مورد نظر حاصل و 

در انتخاب پرسشنامه بر اساس سن کودك، مـدت زمـان 

تولد زودهنگام لحاظ گردید. معیار هاي ورود بـه مطالعـه 

گـرم بـه  2500کودکـان بـا وزن کمتـر از  -1عبارتنداز: 

 37عنوان نمونه کم وزن و کودکان با سن تولـد کمتـر از 

 12دامنه سنی کودکان  -2، پره ترمهفته به عنوان نمونه 

فقدان معلولیت یا ناهنجاري ثابـت شـده  -3 ماه، و 36تا 

نداشتن شروط فـوق و تکمیـل ه. در کودکان مورد مطالع

نشدن پرسشنامه به هر دلیل به عنوان معیارهـاي خـروج 

 در نظر گرفته شد. 
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هـاي مختلـف  در حیطـه ردر این مطالعه براي بررسی تاخی

از نسـخه فارسـی پرسشـنامه هـاي سـنین و  کودکـان، تحولی

اســتفاده شــده اســت. پرسشــنامه ) ASQ3TM )15مراحــل 

یک پرسشنامه تکمیل شـونده توسـط والـدین  ،سنین و مراحل

است، این ابـزار توسـط اسـکوایرز و بریکـر، و بـا هـدف بررسـی 

اه مهارت هاي رشدي اطفال و کودکان پیش دبستانی در دانشـگ

 21سوالات این مجموعه بـراي  ).16ه است (اورگون منتشر شد

مـاهگی تـدوین شـده اسـت.  60مـاهگی الـی  1گروه سـنی از 

هرگروه سنی براي غربالگري کودکان یک دوره سـنی مشـخص 

هــر پرسشــنامه در بردارنــده  .قبــل و بعــد از آن مناســب اســت

سؤالات آسـانی در مـورد رونـد تحـول روانشـناختی و حرکتـی 

پرسشنامه براي غربـالگري  5دك است. هر گروه سنی داراي کو

مهارت هاي تحولی در حیطـه هـاي ارتبـاط، حرکـات درشـت، 

اجتمـاعی -حرکات ظریف، حل مساله، و مهارت هـاي شخصـی

 3سـوال  6است. پرسشـنامه هـر حیطـه تحـولی، در بردارنـده 

از طریق مقایسـه نمـره بـه دسـت آمـده ). 15( گزینه اي است

حیطه تحولی یک سن خاص بـا نقطـه بـرش گـروه پرسشنامه 

سنی مورد نظر می توان دریافت که تا چه حد تحول کـودك بـا 

دیگــر کودکــان در همــان ســن تقــویمی، همخــوانی دارد. ایــن 

پرسشنامه ها بـا دقـت بسـیار زیـاد کودکـان خردسـالی را کـه 

 نیازمند ارزیابی هاي تخصصی تر براي تعیـین نیـاز آنـان جهـت

 ز خدمات مداخله اي بهنگام هستند را بـه درسـتیبرخورداري ا

در اعتبارسـنجی پرسشـنامه سـنین و ). 16( مشخص می کنند

ان رشـدي در کودکـ-مراحل براي تشخیص اخـتلالات عصـبی

 ن شـدتعیـی ٪94 بودن اختصاصی و ٪88آرژانتینی، حساسیت 

تلالات در استانداردسازي و اعتباریابی ابزار غربـالگري اخـ). 17(

ر کودکان تهرانـی نیـز ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي تکاملی د

تعیین و روایـی سـازه پرسـش  79/0پرسش نامه ها در مجموع 

 ).18( نامه ها به روش تحلیل عاملی مورد تایید قرار گرفت

،  SPSSداده هاي ایـن پـژوهش بـا اسـتفاده از نـرم افـزار 

. در ایـن مطالعـه مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت 22نسخه 

(شـاخص هـاي مرکـزي و  بر استفاده از روشهاي توصیفی علاوه

بـر » سن و وزن تولـد کـودك«براي مدل بندي اثر  پراکندگی)،

از پـنج مـدل  رگرســیون  رشــد کـودكمختلـف  حیطـه هـاي

. همچنــین ســطح لجســتیک بــه طــور مجــزا اســتفاده گردیــد

 در نظر گرفته شده است. 05/0معناداري در این مطالعه 

 هایافته

ماهه از نظر برخی ویژگی  36تا  12دکان توصیف کو

 هاي جمعیت شناختی، زمینه اي و بالینی:

از کودکـان تحـت نفـر)  72( %6/57، 1بر اساس جـدول 

ــد؛ حــدود ــر) 93( %4/74 مطالعــه پســر بودن ــان در  نف کودک

 %2/51ماه قـرار داشـتند؛ در حـدود  23تا  12محدوده سنی  

تر سال یـا بیشـ 30ر از این کودکان، سن زایمان مادنفر)  64(

ین بـود؛ از افراد سزارنفر)  79( %2/63 بود؛ نوع زایمان مادر در

 62( %6/49نفر) تـک قلـو بودنـد؛ حـدود  97(  %6/77حدود 

 نفر) از مادران کودکان تحت مطالعـه داراي تحصـیلات دیـپلم

 نفـر) از کودکـان مـورد مطالعـه سـابقه 9( %2/7بودند. حدود 

ی نفر) از کودکان به درجات 49( %2/39تشنج داشتند و حدود 

 از زردي مبتلا شده بودند.

ماهه تحت مطالعه به  36تا  12: توزیع فراوانی کودکان 1جدول

 تفکیک متغیرهاي جمعیت شناختی، زمینه اي و بالینی

 تعداد/میانگین رده نام متغیر
 / درصد

انحراف 
 معیار

 نوزاد جنسیت
%4/42 53 دختر  
%6/57 72 پسر  

ودك سن ک
 )ماه(

12-23 93 4/74%  
24-36 32 6/25%  

 زایمان سن
 )سالر (ماد

%8/48 61 30کمتر از   
%2/51 64 یا بیشتر 30  

 زایمان نوع
%2/63 79 سزارین  
%8/36 46 طبیعی  

 دوقلویی
%6/77 97 قلو تک  

%4/22 28 دوقلو  

 تحصیلات
 مادر

%6/37 47 سیکل  
%6/49 62 دیپلم  

%8/21 16 دانشگاهی  

 تشنج سابقه
%8/92 116 خیر  

%2/7 9 یبل  
%8/60 76 ندارد زردي شدت  
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%6/25 32 خفیف  
 یا متوسط
 شدید

17 6/13%  

 فرزند تعداد
1 46 8/36%  
2 44 2/35%  
3-4 35 0/28%  

مرتبه تولد 
 کودك

%8/48 61 اول  
%8/32 41 دوم  

سوم یا 
 چهارم

23 4/18%  

13/33 دور سر  18/2  
52/48 دنوزا قد  81/3  

90/7 1 دقیقه آپگار نمره  00/1  
45/8 5 دقیقه آپگار نمره  25/1  

45/12 نوزاد بستري سابقه  27/12  

از کودکان تحت مطالعـه نفر)  72( %6/57، 1بر اساس جدول 

 12کودکان در محدوده سنی   نفر) 93( %4/74 پسر بودند؛ حدود

اـن، ) رنف 64( %2/51ماه قرار داشتند؛ در حدود  23تا  از این کودک

 %2/63 مادر درسال یا بیشتر بود؛ نوع زایمان  30سن زایمان مادر 

نفـر) تـک قلـو  97(  %6/77د حـدواز افراد سزارین بود؛ نفر)  79(

اـن تحـت مطالعـه  62( %6/49بودند؛ حدود  اـدران کودک نفر) از م

نفر) از کودکان مورد  9( %2/7داراي تحصیلات دیپلم بودند. حدود 

اـن  49( %2/39عه سابقه تشنج داشتند و حدود مطال نفر) از کودک

 به درجاتی از زردي مبتلا شده بودند.

 
تا  12ودکان اجتماعی در ک-و وضعیت ارتباط، حرکات درشت، حرکات ظریف، حل مساله و مهارت شخصی» سن تولد و وزن تولد«وضعیت  .2جدول

 ماهه 36

 درصد تعداد رده نام متغیر
%2/47 59 زودرس وزن تولد-دوضعیت سن تول  

%8/16 21 ترم -وزن کم   
%0/36 45 رمت -وزن نرمال   

%4/70 88 ناحیه سفید وضعیت ارتباط  
%0/20 25 ناحیه خاکستري  

%6/9 12 ناحیه سیاه  
%6/81 102 ناحیه سفید وضعیت حرکات درشت  

%8/8 11 ناحیه خاکستري  
%6/9 12 ناحیه سیاه  

%2/67 84 ناحیه سفید یفوضعیت حرکات ظر  
%6/17 22 ناحیه خاکستري  

%2/15 19 ناحیه سیاه  
%6/85 107 ناحیه سفید وضعیت حل مساله  

%0/8 10 ناحیه خاکستري  
%4/6 8 ناحیه سیاه  

%8/72 91 ناحیه سفید جتماعیا-وضعیت مهارت شخصی  
%4/18 23 ناحیه خاکستري  

%8/8 11 ناحیه سیاه  

، حـدود 2تـه هـاي موجـود در جـدول بر اساس یاف

، پـره تـرمتحـت مطالعـه نفـر) از کودکـان  59(% 2/47

داراي وزن کـم تولـد و تـرم و نفـر)  21( %8/16حدود 

داراي وزن نرمال تولـد  از کودکان نفر) 45( %36حدود 

نفـر)،  37( %6/29در حیطه ارتباط حـدود  و ترم بودند.

حرکـات نفـر)، در  23( %4/18در حرکات درشت حدود 

نفـر)، در حـل مسـاله حـدود  41( %8/32ظریف حدود 

اجتماعی حدود -ر مهارت شخصینفر) و د 18(%  4/14

نفر) از کودکـان در ناحیـه خاکسـتري یـا  34(%  2/27

 سیاه قرار داشتند که از رشد طبیعی برخوردار نیستند.

و با  3بر اساس نتایج رگرسیون لجستیک در جدول 

کـودك،  (جنسیت وش کنندهتعدیل اثر متغیرهاي مخد
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دور سـر نـوزاد، ، سن کودك، سن زایمان مادر، دوقلویی

و سابقه بستري  نوزاد 5و  1قد نوزاد، نمره آپگار دقایق 

نوزاد)، شانس نسبی تعدیل شده قرارگیـري کـودك در 

پـره ناحیه خاکستري یا سیاه حیطه ارتباط در نـوزادان 

 560/3دود حـدر مقایسه با نوزادان نرمـال و تـرم،  ترم

برابر افزایش می یابد که البتـه از نظـر آمـاري معنـادار 

، فاصـله اطمینـان  560/3نبوده است (نسـبت شـانس= 

و 811/0 -634/15بـــــراي نســـــبت شـــــانس:  95%

093/0=P ــده ــدیل ش ــبی تع ــانس نس ــین ش ). همچن

قرارگیري کودك در ناحیه خاکستري یا سـیاه حرکـات 

ایسه بـا نـوزادان ظریف در نوزادان کم وزن و ترم در مق

برابر افـزایش مـی یابـد کـه  075/3نرمال و ترم حدود 

البته از نظر آماري معنادار نبوده است (نسبت شـانس= 

ــراي نســبت شــانس:  %95، فاصــله اطمینــان  075/3 ب

). نیـــز شـــانس نســـبی P=087/0و  848/0 -152/11

تعدیل شده قرارگیري کودك در ناحیـه خاکسـتري یـا 

در نـوزادان پـره تـرم در  ماعیاجت سیاه حیطه شخصی

مقایسه با نـوزادان نرمـال و تـرم، از نظـر آمـاري قابـل 

ملاحظه و البته غیر معنادار بوده است؛ بطوریکه نسـبت 

شانس قرارگیري در ناحیه خاکسـتري یـا سـیاه حیطـه 

اجتماعی در نـوزادان پـره تـرم در مقایسـه بـا -شخصی

سـبت بیشـتر اسـت (ن %84نوزادان نرمال و ترم حـدود 

بــراي نســبت  %95، فاصــله اطمینــان  840/1شــانس= 

 ).P=520/0و  739/0 -581/4شانس: 
-ه و شخصیمسال حلف، حرکات ظریت، حرکات درش ط،ارتبا ر حیطه هايمدل بندي چند متغیري اثر تعدیل شده سن و وزن تولد ب .3جدول 

 از رگرسیون لجستیک ماهه با استفاده 36تا  12در کودکان اجتماعی 

 

 

 مقدار-P آماره والد خطاي معیار ضریب رگرسیونی نام رده حیطهنام 

نسبت شانس 

 تعدیل شده

براي   %95فاصله اطمینان 
 نسبت شانس

 کران بالا کران پایین

 
 ارتباط

235/0    وزن تولدو سن وضعیت      
724/0 پره ترم   779/0  865/0  352/0  064/2  448/0  500/9  
702/1 ترمو وزن کم    755/0  830/2  093/0  560/3  811/0  634/15  
 - - - - - - رده مبنا ترم ووزن نرمال  

 
حرکات 
 درشت

    485/0    لدوزن توو سن وضعیت 
 094/5 161/0 906/0 911/0 012/0 881/0 -098/0 پره ترم 
 656/10 362/0 965/1 433/0 614/0 863/0 676/0 رمت ووزن کم  
 - - - - - - رده مبنا مرت ووزن نرمال  

حرکات 
 ظریف

    125/0    وزن تولدو سن وضعیت 
 027/3 363/0 048/1 931/0 008/0 541/0 047/0 پره ترم 
 152/11 848/0 075/3 087/0 922/2 657/0 123/1 ترمو وزن کم  
 - - - - - - رده مبنا ترمو وزن نرمال  

 
 حل مساله

    328/0    وزن تولدو سن وضعیت 
 853/2 126/0 599/0 520/0 413/0 796/0 -512/0 پره ترم 
 329/8 358/0 728/1 496/0 464/0 802/0 547/0 ترمو وزن کم  
 - - - - - - رده مبنا ترمو وزن نرمال  

 
-شخصی

 اجتماعی

    307/0    وزن تولدو سن وضعیت 
 581/4 739/0 840/1 190/0 717/1 465/0 610/0 پره ترم 
 294/3 238/0 885/0 855/0 033/0 671/0 -123/0 ترم ووزن کم  
 - - - - - - رده مبنا ترمو وزن نرمال  
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 گیري  بحث و نتیجه
ل تحووضعیت  و وزن تولد بر تولد در مطالعه حاضر، تاثیر سن

ان اجتماعی کودک-مهارتهاي ارتباطی، حرکتی، شناختی و شخصی

اـلگماهه شهر خـرم آبـ 36تا  12 اـ اسـتفاده از آزمـون غرب ري اد، ب
TM3ASQ  بررسی شد. 

نتایج مدل بندي چند متغیري اثر تعـدیل شـده سـن و وزن  

اـت  تولد بر اـت درشـت، حرک اـطی، حرک اـي ارتب تکامل مهارت ه

اـ اسـتفاده از اجتماعی در ک-ظریف، حل مساله و شخصی ودکان، ب

ک یترم،  نشان داد که وزن کم تولد در نوزادان لجستیکرگرسیون 

 شـده،در حیطه ارتباط محسوب تکامل  براي تاخیر ریسک فاکتور

محسـوب نمـی فاکتور جدي  ریسک ولی پره ترم بودن به تنهایی

رم . پره ترم بودن و وزن کم تولـد، هـیچ کـدام در نـوزادان تـشود

اـخیر ر فاکتوریسک  اـت درشـت،  درتکامـل بـراي ت حیطـه حرک

ک ان ترم، وزن کم تولـد یـمحسوب نمی شوند. درحالیکه در نوزاد

براي تاخیر در تکامل حرکات ظریف محسوب مـی  فاکتورریسک 

ست. افاکتور جدي نبوده ریسک ولی پره ترم بودن به تنهایی  ،شود

ک ریسـپره ترم بودن و وزن کم تولد هیچ کدام، در نـوزادان تـرم 

اـله محسـوب نمـی تاخیر فاکتور براي  تکامل در حیطـه حـل مس

اـخیر تکامـل در حیطـه شخصـیشوند. پره تـرم  -بـودن بـراي ت

م کفاکتور  نسبتا جدي بوده در حالیکه وزن ریسک اجتماعی، یک 

 محسوب نمـی فاکتورریسک تولد در نوزادان ترم براي این حیطه 

اـن بعلاوه  شود. اـ  12فراوانی تاخیر تکاملی در کودک هـه در ما 36ت

اـط  اـت درشـت  %6/9حیطه برقـراري ارتب اـ%6/9، حرک ت ، حرک

اـله  %2/15ظریف   اـعی  ا-و شخصـی  %4/6، حل مس  ، %8/8جتم

ر بود، که بیشترین تاخیر در حیطه حرکات ظریف و کمترین تاخی

 در حیطه حل مساله مشاهده شد.

همکاران، به منظـور و  Sajedi نتایج مطالعه اي هم که توسط

تعیین شیوع تاخیرهاي رشدي توسط نسـخه فارسـی پرسشـنامه 

ه اسـت، ماهه ایرانی انجام شد 60تا  4کودکان  رسنین و مراحل د

اـي رشـدي ازنشان داد کـه  اـ %69/3 شـیوع تأخیره در  %31/4 ت

بیشترین فراوانی در حیطه  و حیطه هاي مختلف رشدي متغیر بود، 

نتایج پژوهش  .)19( ه استاجتماعی و حرکات ظریف بود-شخصی

اـ در مطالعـه ولـی همخوان اسـت،  حاضر فوق با مطالعه یـزان مم

اـ  در مطالعـه کـهچون  ،ودتاخیرهاي رشدي بیشتر ب عـلاوه بـر م

در یـز ن، پـره تـرمکودکان ترم، کودکان با وزن کم تولد و کودکان 

و  Dorre مطالعـه لحاظ شده است. همچنین یافته هايغربالگري 

ماهه  60تا  4با هدف تعیین وضعیت تکامل کودکان که همکاران، 

اـ اسـتفاده از  ،ویژه نوزادان هاياقبتبا سابقه بستري در بخش مرو  ب

 شان داد در حیطه برقـرارين در اراك انجام شد، ASQپرسشنامه  

، %5/17 ت درشـتاحرکـ ،%3/19 فیـظرات ، حرک%2/20 ارتباط

کودکان  %7/16 یاجتماع-یشخص يو مهارت ها %8/8ه الحل مس

اـط و ه، بطوریبـود یعیرطبیغ اـخیر در حـوزه ارتب کـه بیشـترین ت

اـله بـودکمترین  در ایـن پـژوهش  .)20( تاخیر در حوزه حـل مس

اـملی بـه طـور معنـی داري  میانگین وزن تولد کودکان با تاخیر تک

کمتر از کودکان با تکامل طبیعی بود که نشان می دهـد وزن کـم 

تولد عامل مهمی در بروز تاخیرهاي رشدي در کودکان است، نتایج 

اـن دهم رگرسیون لجستیک در مطالعه حاضر  اـن کـه اد نش کودک

و  تول�دبا وزن کـم  اجتماعی و کودکان-در حیطه شخصی پره ترم

  حرکات ظریف و برقراري ارتباط تاخیر دارند. در حیطه ترم

Piek  و همکاران نیز رابطه معناداري بین وزن کم تولد و رشد

اـن  مهارت هاي حرکتی ظریف در سن مدرسه پیدا کردند، همچن

اـ اـیج پـژوهشن داده شـد. که در یافته هاي ما نیـز نش و  Piek نت

اـ  دادهمکاران نشان  که تاخیر در رشد مهارتهاي حرکتی ظریـف ت

سن مدرسه ادامه داشته و لزوم توجه بیشتر به غربالگري و مداخله 

ي دیگرمطالعه . )21در سنین پیش از مدرسه را گوشزد می کند (

اـهش Kerstjensکه توسط  أـثیر ک اـبی ت  و همکاران، با هدف ارزی

اـي مختلـف، در   4سن حاملگی بر خطر تاخیر رشـد در حـوزه ه

سالگی و در میان کودکان متولد شده در طیف وسـیعی از سـنین 

حاملگی انجام شد، میزان شیوع نمرات غیرطبیعی در کـل حیطـه 

 ٪2/4از، با کاهش سن حاملگی افـزایش یافـت ASQهاي مقیاس 

 متولـد کودکان بین در ٪5/37رم تا ت شده متولد کودکان میان در

اـم ، بارداري 25-24هفته  در شده اـبهی در تم الگوي فزاینـده مش

اـهده شـدASQحیطه هاي   ، چه قبل و چه بعد از تعدیل نیـز مش

که با هـدف مـدل نیز همکاران  وHochstedler  مطالعهدر  .)22(
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اـن  سازي ارتباط بین سن حاملگی در بدو تولد و رشد اولیـه کودک

ماه و با  36، و 30، 24، 18، 12، 8، 4سنین  نقطه زمانی و در 7در 

اـ  .استفاده از پرسشنامه سنین و مراحل انجام شد اـملگی، ب سن ح

اـط  تأخیرهاي رشدي در تمام سنین حاملگی مـورد مطالعـه، ارتب

اـ  6بـین  ASQمعکوس داشت. تاخیر براي هر یک از حوزه هاي  ت

مطالعـه  در دو .)23( درصد در هر زمان غربالگري متغیـر بـود 10

اـملگی باعـث افـزایش میـزان شـیوع نمـرات  فوق، کاهش سن ح

نتایج مطالعه ما هم نشان داد  .بود ASQغیرطبیعی در حیطه هاي 

اـرت که  اـخیر رشـد در مه پره ترم بودن، یک عامل خطر در بروز ت

اـنس مـی باشـد، باجتماعی -هاي شخصی طـوري کـه نسـبت ش

اـرت شخصـیقرارگیري در ناحیه خاکستري یا سیاه حیطـه م -ه

اـل و تـرم  پره ترماجتماعی در نوزادان  اـ نـوزادان نرم در مقایسـه ب

ــدود  ــتر  %84/0ح اـیجبیش ــت. نتـ ــه  اس و  Kazerooniمطالع

که با هدف بررسی وضـعیت تکامـل کودکـان نیز مکاران ه

سابقه بستري در بخش مراقبتهاي ویژه نـوزادان با  پره ترم

ـــا اســـتفا ،مـــاهگی 12و  6، 4و در گـــروه ســـنی  ده از ب

مــورد  80از  نشــان داد کــه انجــام شــد، ASQپرسشــنامه 

حرکـات  درصـد، 10بستري، در حیطـه برقـراري ارتبـاط 

درصد، حل مساله  5/27درصد، حرکات ظریف  30درشت 

کودکـان درصـد  8/23اجتمـاعی -شخصـی درصد و 8/23

افزایش میـزان تاخیرهـاي رشـدي  .)24( غیرطبیعی بودند

می توانـد سبت به مطالعه ما نگزارش شده در این پژوهش 

پـره به خاطر شرایط کودکان مورد مطالعه باشد که همگی 

بوده و سابقه بستري داشتند، همچنین سـن کودکـان  ترم

با بررسی مطالعات فوق  مطالعه ما بود. در این تحقیق کمتر از

 پیامدهاي با توجه به شیوع تاخیرهاي تکاملی در کودکان و تاثیرو 

اـ آن بر خانواده  و جامعه، غربالگري روتین کودکان، بویژه کودکان ب

اـل  وزن کم تولد و پره ترم ضروري بنظر می رسد. کودکان خردس

اـیی بموقـع ، در مهمترین مرحله رشد زندگی خود هسـتند شناس

نقطه ورود بسیاري از مداخلات حمایـت ، کودکان در معرض خطر

اـبع بـر مـداو  اسـتکننده از رشد کودك  خلات تمرکـز ویـژه من

زودهنگام براي حمایت از کودکان مبتلا به اختلالات رشـدي مـی 

رسیدن ایـن  ، درآنها ارتقا سطح رشد و توانمندسازي علاوه برتواند 

  موثر باشد. شانکودکان به حداکثر پتانسیل رشد

اـداري در در مورد  اـیج اسـتفاده از لفـظ عـدم معن تحلیـل نت

علـی حاضر نیـز،  ي مطالعهرگرسیون لجستیک در بخش یافته ها

کـه  باید بگوییم نظر آمارياز معناداري رغم نزدیک بودن به سطح 

احتمالا بدلیل کم بودن حجم نمونه می باشد چـرا کـه در حجـم 

ق توان آزمون کاهش می یابد و ممکن است فرضیه محق ،نمونه کم

اـن  به غلط تایید نشود. از طرفی به خاطر شرایط بیماري کرونا، امک

ر ي فراهم نبود و والدین تمایل کمتري به شـرکت دملاقات حضور

اـي مطالعه بصورت مجازي داشتند که  می توانـد از محـدودیت ه

ش پیشنهاد می شود در مطالعات آتی افزایپژوهش حاضر باشد که 

 حجم نمونه مد نظر قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی
پژوهشگران لازم می دانند از همکاري صمیمانه والدین گرامی 

 ت کننده در مطالعه تشکر و قدردانی نمایند.  شرک
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Abstract 

Background: Early childhood is a critical period for the development of cognitive, linguistic, social, and 
motor abilities. Due to the importance of early detection of developmental delays in children, this study aims 
to investigate the effect of preterm birth and birth weight on the developmental skills among children aged 
12-36 months. 
Materials and Methods: In this cohort study, 125 children of 12 to 36 months of age from 
Khorramabad, Iran, were evaluated in three groups, i.e. preterm group (59 children), low birth weight group 
and term infants group (21 children), and finally children with average birth weight and term infants group 
(45 children). This evaluation was carried out using the Ages & Stages Questionnaires-Third Edition in five 
developmental areas. Five models of logistic regression were separately used for modeling the effect of the 
“age and birth weight of children”. The collected data were analyzed in SPSS v.22 software using logistic 
regression analysis, where the significance level was 0.05. 
Results: According to the findings related to child screening, the percentage of developmental delay in at 
least one area was 49.6%, where the highest and lowest rates of delay were 15.2% and 6.4% in fine motor 
and problem-solving skills, respectively. Moreover, 9.6% of the children were abnormal in communication 
skills, and 9.6% and 8.8% of the children were bnormal in gross motor skills and personal-social skills 
respectively. Based on the logistic regression method, the relationships between “the age and birth weight of 
children” and the state of communication skill development (P=0.235), fine motor skills (P=0.125) and 
personal-social skills (P=0.307) were insignificant but noticeable.  
Conclusion: Low birth weight in full-term infants is a risk factor for delayed communication and fine 
motor skills, while preterm birth is a risk factor for delayed personal-social skills. Preterm birth and low birth 
weight are risk factors for developmental delays in children, which require early screening to diagnose and 
prevent their future complications. 
Keywords: Developmental Screening, Ages & Stages Questionnaire (ASQ3TM), Preterm Birth, Birth 

Weight. 
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