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Abstract 

Purpose: Motor function is an important aspect of child development. Motor development is 

usually assessed in terms of age of achievement of motor milestones. Few previous studies have 

focused on motor development using WHO indexes particularly in Iran. 

Methods: In this cross-sectional study, age of achievements of six motor milestones was 

assessed in 800 children attending health centers of Dezful. Six milestones (sitting without 

support, hands-and-knees crawling, standing with assistance, walking with assistance, standing 

without support, walking without support) were assessed by mother self-reports. 

Results: The mean age of children was 26.3 14.6 months. Based on percentile 97 WHO, 12.4 

% of children had delayed motor development. The logistic regression test showed a statistically 

significant association between gestational age and delayed motor development (p<0.001). 

Conclusion: Prevalence of delayed motor development is high. Further cohort studies with 

bigger sample sizes should be designed.  
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 ارزيابي تكامل حركتي كودكان تحت پوشش مراكز بهداشتي شهر دزفول با استفاده از استانداردهاي سازمان جهاني بهداشت

 5زاده مهدوی ندا، 5خزاعی مخولی فاطمه، 1جاه نوح صدیقه

تکامل حرکتی بر اساس سن دستیابی به شاخص های  .تکامل حرکتی یکی از مهمترین جنبه های تکامل کودک می باشد :هدف

مطالعات بسیار کمی در مورد تکامل حرکتی کودکان با استفاده از شاخص های سازمان جهانی  .مهارتهای حرکتی تعریف می شود

 یارهایساله شهر دزفول بر اساس مع 1-2کودکان  یتکامل حرکت یالگو نییهدف تعبا این مطالعه  .بهداشت انجام شده است

 .انجام گرفت بهداشت یسازمان جهان

دختر  313کودک شامل  811انجام گرفت؛ ( مرداد تا اسفند ماه)1331که در سال  یلیتحل -یفیمطالعه توص نیا در :بررسيروش 

شهر  یدرمان -یساله تحت پوشش مراکز بهداشت 1-2مطالعه کودکان  نیا یجامعه آمار. قرار گرفتند یپسر مورد بررس 953و 

سن راه رفتن  زانو، سن خزیدن روی دست و سن ایستادن با کمك، سازمان جهانی بهداشت سن نشستن بدون کمك، .دزفول بودند

عنوان شش شاخص مهم برای ارزیابی تکامل حرکتی کودکان سن راه رفتن به تنهایی را به  سن ایستادن به تنهایی و با کمك،

 ستیکه سوالات آن بر اساس چك ل بود سوال 51یحاو یپرسشنامه محقق ساخته ا اطلاعات، یجمع آور ابزار .معرفی کرده است

 .شده بود یبهداشت طراح یسازمان جهان

کودکان مورد  %9/15سازمان جهانی بهداشت  32دک طبق ص .ماه بود 3/51±1/19میانگین سن کودکان مورد مطالعه :يافته ها

با اختلال تکامل  (پری مچوریتی) آزمون رگرسیون لجستیك نشان داد که سن حاملگی. مطالعه دارای اختلال تکامل حرکتی بودند

 .(>111/1p) حرکتی دارای ارتباط معنی داری است

 نمونه  حجم با مطالعه کوهورت .بالا می باشد کودکان تحت پوشش مراکز بهداشتیتکامل حرکتی در شیوع اختلال :نتیجه گیري
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 .بالا بایستی در اولویت قرار گیرد 

 تکامل حرکتی، کودکان، سازمان جهانی بهداشت، دزفول :كلمات كلیدي

 s_nouhjah@yahoo.com صدیقه نوح جاه، :نويسنده مسئول

 ، ایراناهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه، دیابت تحقیقات مرکز، سلامت پژوهشکده: آدرس

 ، ایراناهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه، دیابت تحقیقات مرکز، سلامت پژوهشکده، ی پژوهشیدانشجوی دکترا -1

 ، ایراناهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه، بهداشت دانشکده، عمومی بهداشتی کارشناسدانش آموخته   -5

 مقدمه

که در برگیرنده  رشدتکامل عبارتست از جنبه هایی از 

نتایج . (1) عاطفی واجتماعی است ،جسمی، ذهنی تغییرات

درصد از کودکان دچار  11 تا 15 مطالعات نشان می دهد که

که متاسفانه تا سن مدرسه  (5) نوعی اختلال تکاملی هستند

این اختلالات شناسایی نمی شوند و بالطبع مورد  نیمی از

درمان قرار نمی گیرند که نتیجه این عدم تشخیص و درمان 

امعه را تهدید پیشرفت ج عوارض متعددی است که سلامت و

تکامل حرکتی یکی از جنبه های مهم و بالقوه . (3) می کند

سن دستیابی به  بر اساس معمولاکه از تکامل کودک است 

رشد و تکامل در  .شود تعیین می مهم حرکتی هایشاخص 

 هر سنی نتیجه نهایی تداخل عوامل قبل از تولد

(Prenatal)، هنگام تولد (Perinatal)، پس از تولد 

(Postnatal )است. 

عفونتهای  عوامل قبل از تولد عمدتاً شامل عوامل ژنتیکی،   

عوامل زمان تولد شامل  .دوران حاملگی و داروهاست

عوامل پس از تولد . هیپوکسی و ضربه است مشکلات زایمان،

که می تواند روی رشد و تکامل اثر گذارد شامل مشکلات 

ه، ابتلا به اجتماعی، اقتصادی، بهداشت، وضعیت تغذی

گرچه ا. محل تحصیل و اجتماع است بیماریها، کیفیت منزل،

کودکان مراحل تکامل را کم و بیش با ترتیب زمانی مشابه 

از کودکی به  ،طی می کنند اما سرعت پدیده های تکاملی

توان دقیقا ه کودک دیگر متغیر است و امکان ندارد که ب

در عین حال بعضی از . حدود طبیعی بودن را مشخص کرد

جهت و .خصوصیات تکاملی در همه کودکان ثابت است

مطالعات کمی . (9)است  دموسعت تکامل همیشه از سر به 

وجود دارد که با استفاده ازیك طرح طولی سن دستیابی به 

 (. 2) مراحل مهم حرکتی تعیین شده باشد

 محوری چند یك تحقیق رشد در ی بهداشتسازمان جهان   

Multi centre Growth Reference Study 

(MGRS) )عمان، که در کشورهای هند، 5119در سال 

ایالات متحده آمریکا انجام گرفت، سن نشستن  نروژ و غنا،

سن خزیدن روی دست  سن ایستادن با کمك، بدون کمك،

سن  تنهایی وسن ایستادن به  سن راه رفتن با کمك، زانو، و

راه رفتن به تنهایی را به عنوان شش شاخص مهم برای 

 این شش .ارزیابی تکامل حرکتی کودکان معرفی کرده است

اکتساب  شاخص از آن جهت انتخاب شدند که برای

ایستاده و هم برای آزمون و  خودکفایی در حرکت قائم و

 .(1) ارزیابی آسان هستند

کامل در کودکانی که به اطلاع کافی در زمینه رشد و ت   

دلایلی دچار مشکل شده اند کمك می کند تا کودکان عادی 

تکامل مطلوبشان برسند و کودکانی که به علل  به رشد و

مختلف دچار مشکلند شناسایی شده، تحت مراقبت قرار 

لذا آگاهی . و مسیر رشد و تکاملشان هموار گردد گیرند

والدین از روند  دست اندرکاران مراقبت کودکان و همچنین

 تکامل ذهنی، عاطفی و رفتاری کودکان حائز اهمیت 

شناخت کافی از مراحل مختلف تکامل طبیعی  .می باشد

کودکان می تواند منجر به درمان بموقع بیماری های موثر بر 

هوشی کودکان و پیشگیری از مراحل بعدی  تکامل ذهنی و

ر درمان تجربیات بین المللی نشان داده که اگ. (1) شود

هنگام باشد اکثریت آنان قادر به زودکودکان آسیب دیده 

منطبق با مدل ... یادگیری نشستن، راه رفتن، گرفتن و

و این امر باعث می شود که سرنوشتی  طبیعی خواهند بود

از این رو در این . (2) شوم و مادام العمر در انتظار آنان نباشد

بر اساس  مطالعه الگوی تکامل حرکتی کودکان دزفول

 .معیارهای سازمان جهانی بهداشت مورد بررسی قرار گرفت
 

  بررسيروش 

 مرداد تا)1331تحلیلی در سال  -مطالعه به صورت توصیفی
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جامعه آماری این مطالعه کودکان  .انجام گرفت( اسفند ماه

درمانی شهر دزفول  -ساله تحت پوشش مراکز بهداشتی 2-1

 953دختر و  313کودک شامل  811این مطالعه در . بودند

 . پسر مورد بررسی قرار گرفتند
دزفول  نمونه گیری به صورت چند مرحله ای انجام گرفت؛   

درمانی شهری می باشد و هر کدام  -مرکز بهداشتی 2دارای 

. از این مراکز نیز دارای تعدادی پایگاه بهداشتی می باشد

درمانی و پایگاههای  -یمرکز بهداشت 2بدین ترتیب این 

بهداشتی تحت پوشش این مراکز به عنوان خوشه ها در نظر 

گرفته شدند و سپس با روش نمونه گیری طبقه بندی 

ساله تحت پوشش هرمرکزیا  1-2متناسب با تعداد کودکان 

پایگاه بهداشتی تحت پوشش آن مرکز، تعدادی از افراد نمونه 

اختصاص داده  ط به آن،به آن مرکز یا پایگاه بهداشتی مربو

روزهای حضور پرسشگران در هر مرکز یا پایگاه . شد

از بین کودکانی . بهداشتی به صورت تصادفی انتخاب می شد

پرسشگران در هر مرکز یا پایگاه  که در روزهای حضور

بهداشتی جهت مراقبتهای بهداشتی یا واکسیناسیون مراجعه 

 می کردند تعدادی کودک به صورت تصادفی انتخاب 

می شدند، که این افراد نمونه مورد مطالعه ما را تشکیل 

 .دادند

پرسشنامه محقق ساخته ای  ابزار جمع آوری اطلاعات،   

ت آن بر اساس چك لیست مورد سوال که سوالا 51حاوی 

استفاده در تحقیق سازمان جهانی بهداشت و معیارهای 

روایی (.8و  2)طراحی گردید WHOمطرح شده از طرف 

پرسشنامه با استفاده از منابع علمی و نظر اساتید رشته 

( 81/1)بررسی و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

 . تعیین گردید

رکتی تعیین شده از سوی سازمان شش شاخص تکامل ح   

جهانی بهداشت، به عنوان شش متغیر اصلی در این پژوهش 

معیار دستیابی به هر یك از این  .مورد پرسش قرار گرفت

 WHOشش متغیر، همان معیارهای مطرح شده از سوی 

 . (2)است 

از دیگر متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه مشخصات    

وضعیت  ،رتبه تولد کودک ،(گرم) وزن هنگام تولد کودک،

وجود سابقه  سابقه ابتلا به بیماری در کودک، ،زمان تولد

 ،مسکونی منزلتملك  ،کودکدر روند تکامل اختلال 

مصرف دارو توسط مادر حین  ،شغل مادرو تحصیلات 

دارا  و سابقه تاخیر تکاملی در سایر کودکان خانواده ،بارداری

هنگام تکمیل پرسشنامه ها به در  .بود بودن وسیله نقلیه

مادران اطمینان خاطر داده شد که پرسشنامه ها بدون درج 

نام و نام خانوادگی می باشد و اطلاعات آنها محرمانه باقی 

 .خواهد ماند

 11نسخه  Spssبرای ورود اطلاعات به کامپیوتر از نرم افزار 

و آزمون رگرسیون  آزمون کای اسکوئر .(3) استفاده گردید

 .لجستیك انجام شد

 

 يافته ها

دختر  313ماهه، شامل  11-21کودک  811 در این مطالعه

 .پسر در شهر دزفول مورد بررسی قرار گرفتند 953و 

 .ماه بود 3/51 1/19 میانگین سن کودکان مورد مطالعه

درصد آنها  8/23درصد کودکان مورد مطالعه دختر و  5/91

انحراف معیار متغیر های و  میانگین، 1در جدول .پسر بودند

چنین ویژگیهای هم .مورد بررسی نشان داده شده است

به طور  .ارائه شده است 5کودکان مورد مطالعه در جدول

کلی شیوع اختلالات تکامل حرکتی با استفاده از شاخص 

صدک های  .بود% 9/15های سازمان جهانی بهداشت

های محاسبه شده در این مطالعه و مقایسه آنها با صدک 

 .ارائه شده است 3و 9سازمان جهانی بهداشت در جدول 

 13 ،مطالعه سازمان جهانی بهداشت 32برحسب صدک    

از کودکان دچار تاخیر در نشستن بدون ( درصد 8)نفر 

دچار تاخیر در ایستادن با کمك ( درصد 11) نفر152،کمك

دچار تاخیر در خزیدن روی دست و زانو ( درصد1)نفر  2و 

نفر  28 ،سازمان جهانی 32همچنین بر اساس صدک  .بودند

از کودکان مورد مطالعه دچار تاخیر در راه رفتن ( درصد 2)

در  شیوع اختلال کودکان مورد مطالعه. با کمك بودند

 32تنهایی بر حسب صدک ه تنهایی و راه رفتن به ایستادن ب

نفر  32و ( درصد3)نفر  51به ترتیب  ،مطالعه سازمان جهانی

 . (2جدول ) بوده است( درصد 2)

 ،بر اساس صدک های محاسبه شده در مطالعه حاضر   

مربوط به سن راه  32و  31بیشترین شیوع تاخیر در صدک 

 درصد بوده است 9درصد و  15ترتیب رفتن بدون کمك به 

مطالعه سازمان 32و  31صدک های  چنین براساسهم
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 میانگین و انحراف معیار شاخص های تکامل کودک :1جدول 
 (±) انحراف معیار میانگین مميماكز مینیمم متغیر 

 1/19 3/51 21 11 (به ماه)سن كودک 

 1/53 3122 31911 1811 (گرم)وزن كودک

 11/983 3511 2111 1111 (گرم)وزن هنگام تولد كودک

 3/1 2/1 11 3 سن نشستن بدون كمک

 1/1 1/3 51 2 ايستادن با كمک

 2/1 32/2 18 9 خزيدن روي دست وزانو

 1/5 93/11 98 1 راه رفتن با كمک

 8/1 32/11 52 1 تنهاييه ايستادن ب

 5/1 31/15 51 1 تنهاييه راه رفتن ب

 

مربوط به تاخیر در  ،بیشترین شیوع تاخیر، جهانی بهداشت

درصد بوده  11درصد و  32سن ایستادن با کمك به ترتیب 

طبق مطالعه حاضر شیوع اختلالات در پسران بیشتر از  .است

همچنین شیوع  %(.2/11 مقابل در %8/15) دختران است

درصد و در سایر  91اختلالات تکاملی در کودکان نارس

  .(>111/1p) درصد است 2/11کودکان سالم 

شش شاخص مهم تکامل حرکتی مطالعه  32طبق صدک    

از کودکان مورد مطالعه دارای ( نفر 11)درصد  5/8 ،حاضر

شش شاخص  31طبق صدک .اختلال تکامل حرکتی هستند

از ( نفر 519)درصد  1/52، مهم تکامل حرکتی مطالعه حاضر

 .کودکان مورد مطالعه دارای اختلال تکامل حرکتی هستند

شش شاخص مهم تکامل حرکتی مطالعه  31طبق صدک

WHO ،5/21  از کودکان مورد مطالعه ( نفر 921)درصد

شش 32طبق صدک  .دارای اختلال تکامل حرکتی هستند

درصد  WHO، 9/15شاخص مهم تکامل حرکتی مطالعه 

از کودکان مورد مطالعه دارای اختلال تکامل ( نفر 33)

نشان داد نتایج آزمون رگرسیون لجستیك  .حرکتی هستند

 اختلالات تکامل با (نارس بودن کودک)سن حاملگی مادر که

 (.p<111/1)حرکتی دارای ارتباط معنی داری است

(Odds Ratio) OR =5.008, (Confidence 

 
Interval) CI = 2.16 – 11.56  

 

  و نتیجه گیري بحث

ساله با میانگین  1-2کودک  811در این مطالعه که بر روی 

اختلالات  وعیش یبه طور کل صورت گرفت،3/51±1/19سنی

 یسازمان جهان یها صبا استفاده از شاخ یتکامل حرکت

در یك ( 1381)زارع و همکاران  .بود %9/15بهداشت 

 123دختر و 119)نوزاد  152ساله که برروی  5مطالعه طولی

در که در شهر شیراز انجام دادند به این نتیجه رسیدند ( پسر

کودکان شیراز دیرتر به مهارتهای تکاملی مقایسه با شاخص 

( 1381) و همکاران یمانیسلدر مطالعه  .(3) دست می یابد

 وعیش زانیماهه شهر کرج، م 9 -18 رخوارانیش یبر رو

 -یطور معنه بدست آمد که ب 1111/8در حد یتکامل حرکت

 برابر آن است5 معادل بایو تقر یبالاتر از آمار جهان یدار

 و همکاران یاکبر یرعلیکه توسط ام یا در مطالعه (.2)

 کننده به ماهه مراجعه 9-11 کودک 911 یبر رو ( 1388)

 و یدانشگاه علوم پزشک وابسته به درمانی –یمراکز بهداشت

 ریتاخ عویش اصفهان صورت گرفت، یدرمان یخدمات بهداشت

  (.11)نشان داد % 2/18کودکان را  یتکامل

 2/1کمك   سن نشستن بدون در مطالعه حاضر، میانگین    
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 کودکان مورد مطالعه ی دموگرافیكهایژگیو :5جدول 

 (درصد)فراواني متغیر

 921(2/21) <59 سن كودک

 159(1/12) ماه 32-59

 33(5/1) ماه 92-31

98≤ (1/12)159 

 52(1/3) نارس وضعیت زمان تولد

 229(8/31)  طبیعی

 1(1/1)  دیررس

 31(3/3)  بیسواد مادرتحصیلات 

 115(8/15)  ابتدایی

 132(3/11)  راهنمایی

 325(1/91)  متوسطه

 123(3/13)  دانشگاهی

 33(3/9)  دارد سابقه بیماري در كودک

 211(1/32)  ندارد

 998(1/21)  1 رتبه تولد

5  (9/31)599 

3  (2/3)21 

9  (2/5)51 

2   (3/1)11 

 15(2/1)  دارد تكاملي در ساير كودكان خانوادهسابقه تاخیر 

 282(2/38)  ندارد

 15(2/1)  دارد سابقه وجود اختلال در روند تكامل كودک

 282(9/38)  ندارد

 99(2/2)  بلی مصرف دارو توسط مادر حین بارداري

 222(2/39)  خیر

 

در مطالعه سازمان جهانی بهداشت . ماهگی بدست آمد

این . بدست آمد 1/1 میانگین سن نشستن بدون کمك

موضوع نشان می دهد کودکان دزفولی در مقایسه با 

محمد  .معیارهای سازمان جهانی بهداشت دیرتر می نشینند

 211در مطالعه ای که بر روی ( 1389)خادملو و همکاران 

انجام دادند، ( یك گروه مداخله و یك گروه شاهد)کودک 

و  23/1نشستن بدون کمك در گروه مداخله میانگین سن 

 (.15)بود  82/1در گروه شاهد 

 شیوع اختلال تکامل حرکتی در کودکان در مطالعه حاضر   

   

 جینتا .(>111/1p) بود% 2/11و در سایر کودکان % 91نارس

یکی مطالعه نشان داد که  نیدر ا كیلجست ونیآزمون رگرس

 سن ،یاختلالات تکامل حرکت وعیمل موثر بر شواع از

کودکان  ریبرابر سا 2مچور  یمادر بود و کودکان پر یحاملگ

در یك مطالعه از  .بودند یمبتلا به اختلالات تکامل حرکت

 9-18) شیرخوارانبر روی ( 1381)اران کسلیمانی و هم

سال اول  2مشخص گردید کودکان نارس در شهرکرج ( ماهه

 لرزش درخود به شکل واضح  همسالان طبیعیزندگی با 

دستها، توانایی حرکات درشت و توانایی کنترل وضعیت و
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 شاخص مورد مطالعه برحسب ماه 1صدک سنی دستیابی به  : 3جدول 
 راه رفتن به تنهايي ايستادن به تنهايي راه رفتن با كمک خزيدن روي دست و زانو ايستادن با كمک نشستن بدون كمک کصد

1 3/3 5/2 - 9/1 12/2 3/2 

3 3/9 12/1 1/9 5/2 12/8 8/8 

5 1/9 3/1 2/9 1/2 3/8 5/3 

11 1/2 11/2 1/2 5/8 1/3 11/11 

55 2/2 13/8 1/1 5/3 5/11 1/11 

51 1/1 12/3 5/2 9/11 3/11 18/15 

55 1/2 1/11 9/8 2/11 3/15 5/13 

01 5/8 58/11 21/3 22/15 25/13 8/19 

05 18/3 39/11 22/11 35/13 11/19 31/11 

05 12/3 91/15 13/11 12/19 99/12 1/12 

00 11/11 95/13 98/15 98/12 32/12 1/13 

 

 وضعیت شاخص های تکامل حرکتی کودکان مورد مطالعه بر مبنای صدک :9جدول                           

 و میانگین تحقیق سازمان جهانی بهداشت 31، 21                                    
 WHOمیانگین  WHO 01صدک  WHO 51صدک  متغیر

 (درصد)فراواني (درصد)فراواني (درصد)فراواني

 323(1/92)  115(1/22)  323(1/92)  سن نشستن بدون كمک

 112(3/19)  982(8/15)  112(3/19)  سن ايستادن با كمک

 293(9/22)  151(2/82)  112(5/82)  سن خزيدن روي دست و زانو

 518(3/52)  239(1/21)  512(8/52)  سن راه رفتن با كمک

 951(1/22)  135(1/31)  951(3/29)  تنهاييه سن ايستادن ب

 213(5/12)  125(1/88)  219(3/12)  تنهاييه سن راه رفتن ب

 

در مطالعه هدیگر و چنین هم .(2) تعادل تفاوت دارند

معناداری با   زایمان پیش از موعد به طور (5115)همکاران 

 مطالعه  (.13)  تأخیر تکامل اجتماعی و حرکتی همراه است

 

کودکان یکساله بر روی ( 1381)محمد قهرمانی و همکاران 

نشان داد تولد زودرس نوزاد می تواند باعث شهرستان گناباد 

  .کودکان به معیارهای تکاملی شودتاخیر در دستیابی این 
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 تکامل حرکتی در کودکان مورد مطالعه شیوع اختلالات :2جدول 
كودكان  01صدک  متغیر

 مطالعه كنوني

كودكان  05صدک 

 مطالعه كنوني

كودكان  01صدک 

 WHOمطالعه 

كودكان  05ک  صد

 WHOمطالعه 

 فراواني(درصد) فراواني(درصد) فراواني(درصد) فراواني(درصد)

 13(8) 139(59)  51(3) 19(8) تاخیر سن نشستن بدون كمک

 152(11) 582(32)  11(1) 11(8) تاخیر سن ايستادن با كمک

 2(1) 152(11) 12(5) 23(11) تاخیر سن خزيدن روي دست و زانو

 28(2) 181(59) 2(1) 28(2) تاخیر سن راه رفتن با كمک

 51(3) 25(3) 51(3) 25(3) تنهاييه تاخیر سن ايستادن ب

 32(2) 31(15) 58(9) 31(15) تنهاييه تاخیر سن راه رفتن ب

 

در این مطالعه بررسی ها نشان داد اختلاف معنی داری    

بین کودکان نارس در دستیابی به حرکات عمده با کودکان 

حرکات عمده در مطالعه ذکر شده . (<12/1p) بود طبیعی

تنهایی به مدت متغیر می ایستد، به تنهایی از شامل به 

و  بودن نارس. حالت ایستاده به حالت نشسته در می آید

 عوارض ناشی از آن می تواند بر روند هوشی و تکاملی

مقایسه با نتیجه در اشته باشد در تاثیر منفی گذکودکان 

کودکانی که معیارهای تکاملی کودکانی که تولد زودرس و 

 د شده بودند اختلاف معنی داری مشاهده سر موعد متول

 های  خصابه ش  دستیابی  نحو که تاخیر در  بدین می شود

لی در کودکان نارس متولد شده وجود داشت که منطبق متکا

از تولد نوزاد نارس و   پیشگیری بر متون علمی بوده و بر 

 .(1)تاکید دارد صحیح مراقبتهای دوران بارداری  انجام

( 1383)همچنین در مطالعه ای که ساجدی و همکاران    

شیرخوار ارجاع شده از مراکز بهداشتی و  913روی بر 

شیوع تاخیر  درمانگاههای تخصصی شهر تهران انجام دادند،

طور قابل ه و ب% 31تکامل حرکتی شیرخواران پرخطر

و  ملاحظه ای بالاتر از جمعیت عادی نشان داده شده است

 یتکامل حرکت ریکه در بروز تاخ یعوامل نیاز موثرتر یکی

کمتر  ینیسن جن یکودکان نقش دارد، تولد نوزاد نارس دارا

مطالعه (. 19)باشد  می (%1/52)هفته هنگام تولد  32از 

نیز عوامل موثر در ایجاد اختلال ( 5111)دیگری در ایران 

گروه با تکامل طبیعی و غیر طبیعی  5تکامل کودک را در

هفته حاملگی  32و نشان داد که تولد قبل از بررسی نمود 

با اختلال تکامل بعدی شیرخوار ارتباط  25/5با ضریب 

 (.12)داشته است 

 نوزاد كیتولد زودرس  ی که باعثعلل مختلف یبه طور کل   

 ریخطر بالقوه در بروز تاخ كی، خود به عنوان گرددمی 

نوزاد نارس بدلیل عدم  نیهم چن. مطرح باشد زیتکامل ن

تکامل ارگانهای مختلف بدنش، در معرض خطر ایجاد 

مشکلات به  نیاز ا كیبروز هر . مشکلات مختلفی می باشد

و در کمك خواهند کرد  رخواریتکامل در ش ریتاخ جادیا

 شتریمشکلات ب نیبروز ا احتمال، نوزادی که نارس تر است

 انیبنیز ( 5113) همکاران وکرست جنر(.11)خواهد بود 

ی تمام در هفته 35 کمتراز نارس و وزن کم کودکان کردند

 و دارند کنترل گروه بای معنادار اختلافی تکاملی ها طهیح

 را کودکانی تکامل ریتأخ شانسی نارس و تولد بدو کم وزن

 (.12) (=OR 2/5 -3/9) دهد یم شیافزا برابر 2/5 -3/9

بر  در مطالعه اینیز ( 1388)همکاران فرین سلیمانی و    

-روی شیرخواران پرخطر مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

زایمان نارس  گزارش نمودند ،درمانی شمال و شرق تهران

ارتباط با تاخیر تکامل حرکتی  (هفته 32 هفته و 31زیر)

تاخیر مطالعه ذکر شده، در (. <12/1p)معناداری دارد 

با سن حاملگی کمتر از  ران نارسدر شیرخوا حرکتی تکامل

 .بوده است 12/1نسبت به نوزادان ترم  ،هفته بارداری 32

ر مقایسه بانارس در ایران د نوزادان میزان بقای کمالبته 
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احتمالا بدلیل تجربه و مهارت کمتر )سایر کشورهای جهان 

و تجهیزات ناکافی واحد مراقبتهای ویژه نوزادان و یا وجود 

پایین تر بودن این نسبت در  علتمی تواند ( عوامل دیگر

مقایسه با دیگر کشورهای جهان و دیگر عوامل خطرساز 

پس با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات  .(18) باشد

یار به نارسی نوزادان و مداخله مناسب در دیگر لزوم توجه بس

بررسی ها در مطالعه حاضر نشان . این زمینه مطرح می گردد

 8/15) شیوع اختلالات در پسران بیشتر از دختران استداد 

، ولی آزمون رگرسیون لجستیك نشان داد (2/11در مقابل 

بین جنس و اختلالات تکاملی کودکان ارتباط معنی داری 

در یك مطالعه طولی ( 1381)زارع و همکاران  .وجود ندارد

در ( پسر 123دختر و  119)نوزاد  152روی  ساله که بر 5

متوسط شهر شیراز انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 

سن دستیابی به مهارتها در پسران اندکی کمتر از دختران 

است اما با توجه به نتایج بدست آمده از مدل چند متغیره 

اختلاف معنی داری بین در مطالعه ذکر شده،  چند سطحی

 رشددختران و پسران در سن دستیابی به مهارتهای عمده 

مشاهده نشده و در مقایسه با شاخص کودکان شیراز دیرتر 

  .(11) به مهارتهای تکاملی دست می یابد

در مطالعه خود بیان داشتند ( 5115)هدیگر و همکاران    

اجتماعی در پسرها به طور معناداری تأخیر تکامل حرکتی و 

( 5112)همچنین چاکرابارتی و فومبون  (.13)بیشتر است 

شیوع اختلالات نافذ رشد را در پسرها به طور معنادار بیشتر 

به این ( 5113)لین و همکاران در مطالعه خود  (.13)یافتند 

برابر بیشتر از  5نتیجه رسیدند که تأخیر تکاملی در پسرها 

( 5113)کرست جنز و همکاران  (.51) ر می باشدجنس دخت

نیز در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که تأخیر 

در  (.12)برابر در پسرها بیشتر است  2/1 -2/9تکاملی 

جنسیت پسر ( 1388)مطالعه امیر علی اکبری و همکاران 

هم  .همبستگی معناداری با تأخیر تکاملی کودکان نشان داد

ن و همکاران دریافتند که نگرانی والدین در کوثریاچنین 

 (.5) حوزه صحبت و برقراری ارتباط در پسران بیشتر است

بیان ( 1381)بر خلاف نتایج فوق سلیمانی و همکاران     

داشتند جنسیت ارتباط معناداری با تأخیر تکاملی حرکتی 

نیز جنسیت ( 1383)همچنین ساجدی و عالیزاد (. 2) ندارد

 ل غیر مؤثر بر تکامل حرکتی کودکان دانستندرا از عوام

مشخص گردید،  (5118)در مطالعه پیك و همکاران (. 19)

جنسیت از عوامل غیر مؤثر بر تکامل بعدی کودکان 

 (.51)است

در مطالعه حاضر، در بررسی رابطه بین وزن هنگام تولد با    

اما .اختلال تکامل حرکتی ارتباط معنی داری پیدا نشد

وزن کم بدو تولد را بر تأخیر ( 5115)همکاران  هدیگر و

در مطالعه خود تکاملی حرکتی و اجتماعی مؤثر دانستند و 

بیان داشتند وزن کم بدو تولد مهمترین عامل پیشگویی 

 دوکامل در دختران است، در پسران هرکننده پری ناتال بر ت

عامل وزن کم بدو تولد و طول مدت حاملگی با تکامل 

 (.13)رند فیزیکی ارتباط دااجتماعی و 

بیان داشتند ( 5119)که گلاسون و پترسون  در صورتی   

کودکان دارای اختلال تکاملی شناختی در وزن بدو تولد با 

(. 55)کودکان گروه شاهد تفاوت معناداری نداشتند 

دریافتند وزن کم ( 5112)و همکاران  گولومبوک نیهمچن

دکان را تحت تأثیر قرار کوبدو تولد تکامل رفتاری و عاطفی 

ن کودکان عملکرد ضعیفتری در تکامل زبان ینمیدهد ولی ا

بیان ( 5118)و همکاران  پیكدر صورتیکه  (.53) دارند

وزن بدو تولد تنها با مهارتهای حرکتی ظریف سن کردند 

 . (51) ارتباط معناداری دارد( = 9/1rو  p= 155/1)مدرسه 

کودکان  (1388)علی اکبری و همکاران در مطالعه امیر 

دارای تأخیر تکاملی در مقایسه با کودکان با تکامل طبیعی 

سلیمانی و  (.11) بدو تولد بودند در برابر بیشتر کم وزن 9

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که ( 1388)همکاران 

ارتباط تاخیر تکامل در نوزادان با وزن کم حین تولد، نسبت 

 .(18) برابر می باشد 81/2نوزادان با وزن طبیعی به 

وزن ( 1381)سلیمانی و همکاران همچنین در مطالعه دیگر 

کم بدو تولد کودکان را با تأخیر تکامل حرکتی مرتبط 

نیز در مطالعه ( 1383)ساجدی و عالیزاد .(2)گزارش کردند 

پیك و (. 19) خود این نتیجه را مورد تأیید قرار می دهد

نیز در مطالعه خود به نتایج مشابهی دست ( 5118)ان همکار

نشان ( 1331) مطالعه علی آبادی و همکارانش (. 51) یافتند

داد که شیرخواران دارای سابقه وزن پایین تولد در کسب 

از  معناداری پایین ترهای حرکتی درشت به طور  مهارت

 شیرخواران طبیعی هستند که این امر نشان دهنده این است

کودکان با وزن تولد پایین بیشتر در معرض مشکلات که
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 (.59)تکامل حرکتی هستند 

بر اساس نتایج این بررسی، سابقه ابتلا به بیماری در    

در . کودک تاثیری بر بروز تکامل حرکتی نداشته است

مشخص شد، بیماری ( 1381)مطالعه سلیمانی و همکارانش 

با تکامل  29/2ماهگی با ضریب  5های شیرخوار پس از 

بر  (.2)( <12/1p)حرکتی کودک ارتباط معنی داری دارد 

تاثیری مصرف دارو در حین بارداری ین تحقیق اساس نتایج ا

هم چنین در . بر بروز تکامل حرکتی کودک نداشته است

سابقه مصرف دارو در ( 1381)مطالعه سلیمانی و همکارانش 

حین بارداری ارتباط معنی داری با تکامل حرکتی کودک 

 (.2) (<12/1p) نداشته است

ونی و دارا بر اساس نتایج این تحقیق، تملك منزل مسک   

اما در . بودن وسیله نقلیه تاثیری بر بروز تکامل حرکتی ندارد

بعضی مطالعات بین طبقه اجتماعی و وضعیت اقتصادی و 

رسیدن به معیارهای تکاملی در موارد مختلف اختلاف معنی 

بر اساس نتایج این بررسی،  (.1)داری وجود داشته است 

. ل حرکتی نداردتحصیلات و شغل مادرتاثیری بر بروز تکام

بین شغل و ( 1389)در مطالعه اکبر شاهی و همکاران 

تحصیلات والدین و تکامل کودکان همبستگی وجود نداشت 

نشان داد ( 1335)اما نتایج مطالعات اوما و کاپور  (51)

تکامل جسمی و شناختی کودکان شهری با تحصیلات مادر 

 (.52) همبستگی دارد

ن تحقیق رتبه تولد و سابقه چنین بر اساس نتایج ایهم   

وجود اختلال در روند تکامل کودک، بر بروز تکامل حرکتی 

اساس نتایج این تحقیق مشخص گردید بر .تاثیری ندارد

شیوع اختلالات تکامل حرکتی در کودکان تحت پوشش 

 کوهورتلعات مطا .مراکز بهداشتی شهر دزفول بالا می باشد

هم چنین با توجه به این . پیشنهاد می گردد آینده نگر 

درمانی و پزشکان در  -موضوع دقت بیشتر پرسنل بهداشتی

خصوص ارزیابی و پیگیری دقیق کودکان از نظر تکامل 

حرکتی ضرورت می یابد تا هر چه زودتر کودکان مشکل دار 

شناسایی شده و از پیشرفت بیشتر اختلالات تکاملی در آنان 

 .پیشگیری گردد

چنین در این بررسی مشخص گردید بیشترین و هم   

سن  مهمترین عامل مؤثر در ایجاد تاخیر تکامل حرکتی،

سن حاملگی کمتر مادر با افزایش . حاملگی مادر می باشد

بدین . اختلالات تکامل حرکتی در کودک همراه می باشد

ترتیب با توجه به این موضوع لزوم برنامه ریزی برای 

کاهش بروز زایمان زودرس از طریق آموزش و پیشگیری از 

درمانی و پزشکان  -افزایش آگاهی مادران، پرسنل بهداشتی

 .در مورد عوامل مؤثر بر بروز زایمان زودرس آشکار می گردد
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بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه جندی شاپور 

شکر اهواز که از اجرای این پژوهش حمایت مالی نمودند ت

همچنین از همه مادران مراجعه کننده به مراکز . می کنیم
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