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Abstract 
Introduction: Assessing the evolutionary process of children is a reliable means of checking their health 
status. Because early diagnosis of developmental disorders and timely treatment of it can prevent 
irreversible neurological complications and disorders. 
Methods: This study is a descriptive cross-sectional study. The research community of children aged 4 to 
24 months is covered by health centers in Jahrom. Sampling was done as a simple sampling. The instrument 
used in this study was an Age and Stages Questionnaires (ASQ), which was completed to study growth and 
development by Parents. Each questionnaire has 30 questions and evaluates individual-social domains, 
delicate movements, large movements, communication, and problem solving. 
Results: Of the 155 children, 102 cases were female (58%) and 53 cases boys (30%). The mean age of the 
children was 5 ± 10 months. Most children in the age range of 12 months (36%). The lowest score was 
related to communicating (52.4 ± 7.50) and the highest score was for problem solving (56.7 ± 5.01). 
Conclusions: According to the results of this study, evolutionary delay was observed in children. It is 
recommended that they be identified as soon as possible so that they are treated before entering school and 
prevent future educational, social and occupational problems. 
Keywords: ASQ Questionnaire, Growth and Developmental, Children 4 to 24 Months 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پرستاری کودکان

 یماهه تحت پوشش مراکز بهداشت 44تا  4رشد و تکامل کودکان  تیوضع یبررس

 و مراحل نیشهر جهرم براساس پرسشنامه سن

 

 1 یزراعت نی، حس،*2 یمی، فاطمه نس1قربان زاده  میمر

 
 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ینوزادان، دانشکده پرستار ژهیمراقبت و یگروه پرستار ،یمرب 1
 رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیو پ ینوزادان، دانشکده پرستار ژهیمراقبت و یگروه پرستار ،یمرب 2
نشگاه علوم دا ،یراپزشکیو پ ینوزادان، دانشکده پرستار ژهیمراقبت و یگروه پرستار ،یمرب ،یمیفاطمه نس: مسئول سندهینو *

 nasimif@yahoo.com: لیمی. ارانیجهرم، جهرم، ا یپزشک

 

 23/13/1531 تاریخ پذیرش مقاله:    11/13/1531 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 جسمی، برگیرنده تغییرات در که رشد از هاییجنبه از تکامل عبارتست

 تکامل هایشاخص استاندارد، اسبر اس است. و اجتماعی عاطفی ذهنی،

 رفتاری، و شناختی عمده جسمی، حرکات رشد، برای از ماه هر برای

 آغاز جنینی دوران از کودک است. تکامل شده تعریف زبان و ارتباط

 تکامل و رشد فرصت بارداری، دوران در و تغذیه مراقبت با و شودمی

 سال 2 در کودک مغزی تکامل دوران ترینشود. مهممی فراهم کودکان

 جسمی، ذهنی، عملکرد بر ایملاحظه قابل نقش است که زندگی اول

 زمان از است ممکن تکامل هایدارد. شاخص کودک اجتماعی و روانی

بروند  بین از تدریج به طبیعی نسبتا   دوره از یک پس یا داشته تأخیر تولد

دچار  کودکان از درصد 11تا  12 که دهدمی نشان . نتایج مطالعات(1)

 وضعیت که دارند اعتقاد محققین اکثر هستند. تکاملی اختلال نوعی

 توجهی قابل تأثیر کودکی ابتدای و شیرخوارگی دوران طول در زندگی

 مشکلات دارای که کودکانی و شیرخواران .دارد بعدی کودک تکامل بر

 داشته و مناسبی مطلوب تکامل آنکه هستند. برای جسمانی فیزیکی،

 اطفال سایر به نسبت کودکان این .هستند ایویژه توجه نیازمند باشند

 خود امر این شوندو می دچار تأخیر تکامل یا تکامل ختلالاتا به بیشتر

 ذهنی، حرکتی، هایمعلولیت از مختلفی ودرجات انواع بروز ساز زمینه

 امر این از پیشگیری برای .شودمی هاآن در بینایی و گفتاری، شنوایی

 چکیده

زودرس  صیسلامت آنها است. چرا که با تشخ تیوضع یمطمئن جهت بررس یالهیکودکان، وس یروند تکامل یچگونگ یابیارز مقدمه:

 .نمود یریشگیپ یقابل جبران ریغ یاز عوارض و اختلالات عصب توانیو درمان به موقع آن م یاختلالات تکامل

– یماهه تحت پوشش مراکز بهداشت 24تا  4است که جامعه پژوهش کودکان  مقطعی – یفیپژوهش توص کیلعه مطا نیا روش کار:

و  نیمطالعه، پرسشنامه سن نیآسان انجام شد. ابزار مورد استفاده در ا یریبه صورت نمونه گ یری. نمونه گباشدیشهر جهرم م درمانی

 -یفرد یهاطهیسؤال است و ح 51 یشد. هر پرسشنامه دارا لیتکم نیتوسط والد ملرشد و تکا ی( بود که جهت بررسASQمراحل )

 .دهدیقرار م یابیارتباط و حل مسئله را مورد ارز یحرکات درشت، برقرا ف،یحرکات ظر ،یاجتماع

کودکان مورد سن  نیانگیدرصد( بودند. م 51مورد پسر ) 35درصد( و  35مورد دختر ) 112 یکودک مورد بررس 133از  ها:یافته

 ± 31/7ارتباط ) یمربوط به برقرار ازیامت نیدرصد( بودند. کمتر 51) یماهگ 12 سنی دامنه در کودکان اکثر. بود ماه 11 ± 3 یبررس

 .است بوده( 7/31 ± 11/3) شکلمربوط به حل م ازیامت نیشتربی و( 4/32

 ییر شناساد شودیم هیارتباط در کودکان مشاهده شد. توص یرابرق طهیدر ح یتکامل ریمطالعه، تأخ نیا جیبراساس نتا نتیجه گیری:

ها آن یو شغل یاجتماع ،یلیکودکان قبل از ورود به مدرسه درمان شده و از بروز مشکلات تحص نیآنها اقدام نموده تا ا ترعیهرچه سر

 گردد. یریشگیپ ندهیدر آ

 ماهه 24تا  4و مراحل، رشد و تکامل، کودکان  نیپرسشنامه سن ها:یدواژهکل
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 از مداخلات بموقع، انجام و آنها مشکلات زودرس تشخیص با است لازم

بنابراین ارزیابی بالینی  .(2)جلوگیری شود  تکامل اختلال یا تأخیر بروز

چنانچه به تنهایی انجام شود باعث از دست رفتن فرصتهای تشخیص 

در نتیجه فرصت مداخله زودرس در زمان طلایی از بین زودرس شده و 

خواهد رفت، در حالی که استفاده از ابزار مناسب غربالگری، میزان 

. میزان تشخیص اختلالات تکاملی (5)تشخیص را افزایش خواهد داد 

دهد کمتر از میزان شیوع واقعی آنها است و این مسله نشان می

اند. چالشهای موجود در تشخیص زودرس این کودکان هنوز رفع نشده

ی کند پایش تکاملی جزیانجمن متخصصین کودکان امریکا توصیه می

تهای روتین مراقبتی و پیشگیرانه کودکان باشد. علاوه بر آن از ویزی

و  3،15،51آزمونهای غربالگری را باید به صورت منظم در ویزیتهای 

کند پزشکان از ماهگی کودکان به کار برد. همچنین توصیه می 24

ابزارهای متناسب با فرهنگ کشور خود برای غربالگری استفاده نمایند 

غربالگری تکاملی عبارت است از کاربرد یک ابزار معتبر کوتاه، سریع . (4)

و استاندارد که کودکان در معرض ابتلا به اختلال تکاملی را مشخص 

نماید. غربالگری تکاملی به تشخیص کودکان نیازمند به ارزیابی می

کند هایی را مشخص می. غربالگری حیطه(3)کند تر، کمک میجامع

کند. ها با کودکان هم سال تفاوت مین حیطهکه تکامل کودک در آ

اگرچه ابزارهای غربالگری تعددی برای تشخیص کودکان مبتلا به تأخیر 

در . (4)تکاملی طراحی شده ولی روش برخورد آنها متفاوت است 

انتخاب ابزار مناسب باید مسایلی مانند گروه سنی تحت پوشش، زمان 

های تکاملی مورد ارزیابی، نوع لازم برای انجام و تفسیر آزمون، حیطه

مسله مورد غربالگری در جمعیت مورد نظر برای آموزش پرسنل و در 

نهایت میزان کارآیی، اعتبار و پایایی، حساسیت و ویژگی آن آزمون را 

ظر گرفت. یکی از ابزارهای تکاملی پرسشنامه سنین و مراحل در ن

(ASQ: Aged and Stagesمی ) باشد. در این پرسشنامه از اطلاعات

شود. توجه به نظر والدین در مورد وضعیت تکاملی والدین استفاده می

ها قبل، مناسب و قابل اعتماد شناخته شده است کودکانشان از سال

 دچار به دلایلی که کودکانی در تکامل و رشد زمینه در کافی اطلاع .(1)

 املتک و رشد عادی به کودکان تا کندمی کمک اندشده مشکل

 شناسایی مشکلند دچار علل مختلف به که کودکانی و برسند مطلوبشان

 گردد. لذا هموار تکاملشان و رشد مسیر و قرار گیرند مراقبت تحت شده،

 روند تکامل از والدین همچنین و کودکان مراقبت اندرکاران آگاهی دست

 از کافی باشد. شناختاهمیت می حائز کودکان رفتاری و عاطفی ذهنی،

 بموقع درمان به منجر تواندمی طبیعی کودکان تکامل مختلف مراحل

 مراحل از پیشگیری و کودکان هوشی و ذهنی بر تکامل مؤثر هایبیماری

با توجه به اهمیت تشخیص زودرس این اختلالات، این  .(7) بعدی شود

 ماهه 24تا  4کودکان در رده سنی  تکامل مطالعه برآن شد الگوی

 دهد. قرار بررسی مورد ASQاساس پرسشنامه  بر شهرستان جهرم

 روش کار

مقطعی است وکلیه کودکان  –این مطالعه یک پژوهش توصیفی 

درمانی  –ده به مراکز بهداشتی ماه مراجعه کنن 24ماهه تا  4شیرخوار 

های بهداشتی و واکسیناسیون در سال شهرستان جهرم جهت مراقبت

نفر( به روش نمونه گیری آسان جامعه پژوهش حاضر را  133، )1533

تشکیل دادند. والدین این کودکان در جریان ضرورت غربالگری تکاملی 

ضایت نامه کتبی و نیز نحوه انجام آزمون قرار گرفته و سپس از آنها ر

معیارهای ورود به مطالعه شامل:  .جهت شرکت در پژوهش گرفته شد

، عدم ماهه 24تا  4تمایل والدین به شرکت در پژوهش، سن کودک 

معلولیت ذهنی و حرکتی کودک، حداقل سطح تحصیلات والدین 

توانایی خواندن، نوشتن، دارا بودن توانایی جسمانی طبیعی والدین. و 

دادند از مطالعه ز شرکت در مطالعه به هر دلیل انصراف میکسانی که ا

شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه سنین و مراحل خارج می

(ASQ: Age and Stages Questionnaires بود. این تست حاوی )

گروه سنی مختلف است که توسط والدین یا  13پرسشنامه برای  13

جام غربالگری با این تست عبارتند شود. فواصل انمراقب کودک پر می

از سنین 

4،1،5،11،12،14،11،15،21،22،24،27،51،55،51،42،45،34،11 

سؤال است که به زبان ساده در مورد  51ماهگی. هر پرسشنامه حاوی 

تکامل کودک نوشته شده و در آن سؤالات به ترتیب از فعالیتهای 

 الات هر پرسشنامهتر مرتب شده است. سؤتر به فعالیتهای سختآسان

. حیطه برقرای ارتباط: 1حیطه تکاملی تقسیم شده که عبارتند از:  3به 

ها. آغو کردن، صدا در آوردن از دهان، گوش کردن و درک معنی گفته

. حیطه 5. حیطه حرکات درشت: یعنی حرکات تنه، بازوان و پاها.2

حرکات ظریف: که مربوط به حرکات ظریف دست و انگشتان آن 

اجتماعی: که بر یازی های فردی، کارهای –. حیطه فردی 4شود. می

. حیطه 3اجتماعی مثل بازی در جمع، بازی با اسباب بازی تمرکز دارد. 

ها است. پرسشنامه حل مشکل: شامل یادگیری و بازی با اسباب بازی

ASQ ( و 31/1(، حساسیت )31/1در تحقیقات مختلف روایی )

( مورد تأیید قرار گرفته است. 31/1-51/1اختصاصی بودن تست )

متناسب با سن هر کودک در اختیار والدین قرار داده  ASQپرسشنامه 

شد؛ تا با توجه به سطح تکاملی کودک خود آن را تکمیل نمایند. در 

ها به مادران اطمینان خاطر داده شد که هنگام تکمیل پرسشنامه

شد و اطلاعات آنها باها بدون درج نام و نام خانوادگی میپرسشنامه

های انجام شده توسط محققین محرمانه خواهد ماند. نتایج کلیه آزمون

مورد ارزیابی و تفسیر قرار گرفت سپس نمره به دست آمده در هر 

حیطه، با مقادیر استاندار آزمون که برای که برای هر پرسشنامه مشخص 

از نرم افزار های جمع آوری شده با استفاده گردد. دادهاست مقایسه می

SPSS های میانگین، های آماری آنالیز تحلیلی کای دو، شاخصو آزمون

انحراف معیار و درصد فراوانی تجزیه و تحلیل شدند. این مطالعه با کد 

پس از دریافت مجوز کمیته  IR.JUMS.REC.1395.084اخلاق 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم و بعد از کسب اجازه از مسئولین 

درمانی انجام شد و روش انجام پژوهش با توجه به  –ز بهداشتی مراک

شد و در صورت تمایل مادران به سطح دانش مادران توضیح داده می

 شرکت در پژوهش از آنها رضایت نامه کتبی اخذ گردید.

 هایافته

مورد  35درصد( و  35مورد دختر ) 112کودک مورد بررسی  133از 

جهت  ASQوجه به استفاده از پرسشنامه درصد( بودند. با ت 51پسر )

 24تا  4بیماریابی تکامل شیرخواران و کودکان مورد بررسی بین سنین 

ماه بود. اکثر  11 ± 3ماهه بودند. میانگین سن کودکان مورد بررسی 

درصد( بودند. کمترین امتیاز  51ماهگی ) 12کودکان در دامنه سنی 

ست که این امتیاز کمتر از نقاط ( بوده ا4/32 ± 31/7مربوط به ارتباط )

برش متناسب با سن بود و اختلال تکامل با گذشت زمان بیشتر مشخص 
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( بوده 7/31 ± 11/3گردید و بیشترین امتیاز مربوط به حل مسله )

 1/7مورد( طبیعی و  144درصد ) 3/32است. در حیطه برقراری ارتباط 

از نقاط برش مورد( غیر طبیعی بود و امتیازشان کمتر  11درصد )

متناسب با سنشان بود. در حیطه حرکات درشت و شخصی اجتماعی 

مورد( غیر طبیعی،  1درصد ) 13/1مورد( طبیعی و  134درصد ) 53/33

درصد  1/2مورد( طبیعی و  131درصد ) 4/37در حیطه حرکات ظریف 

مورد(  145درصد ) 5/33مورد( غیر طبیعی، در حیطه حل مسئله  4)

مورد( غیر طبیعی بودند. حیطه ارتباط در  7صد )در 7/4طبیعی و 

مورد(،  5ماهگی ) 11مورد(،  1ماهگی ) 5مورد(،  2ماهگی ) 1سنین 

مورد(، حیطه حرکات ظریف در  1ماهگی ) 14مورد( و  4ماهگی ) 12

مورد(،  2ماهگی ) 12مورد( و  1ماهگی ) 11مورد(،  1ماهگی ) 5سنین 

مورد(، حیطه حل مسئله  1) ماهگی 15حیطه حرکات درشت در سنین 

 2ماهگی ) 24مورد( و  4ماهگی ) 12مورد(،  1ماهگی ) 11در سنین 

مورد( کمتر از نقطه  1ماهگی ) 12مورد(، حیطه شخصی اجتماعی در 

های مختلف با جنس بین نحوه تکامل در حیطه (.1جدول برش بودند )

 نشد.و همچنین در کل نحوه تکامل و جنس ارتباط معنی دار پیدا 
 

 های پنچ گانه تکاملی کودکان با نقاط برش پرسشنامه سنین و مراحلمقایسه نقطه برش حیطه :1جدول 

 ماهگی 11 ماهگی 8 ماهگی 6 ماهگی 4 

نقطه برش  

ASQ 

کودکان مورد 

 مطالعه

نقطه برش 

ASQ 

کودکان مورد 

 مطالعه

نقطه برش 

ASQ 

کودکان مورد 

 مطالعه

نقطه برش 

ASQ 

کودکان مورد 

 العهمط

 31 5/54 31 41 35 3/55 37 7/55 ارتباط

 33 5/52 35 1/57 33 5/27 34 1/55 حرکات درشت

 31 4/43 31 7/41 31 4/41 33 5/53 حرکات ظریف

 34 43 31 5/43 33 7/41 37 1/41 حل مساله

 34 5/55 31 1/41 31 2/54 37 1/53 شخصی اجتماعی

 ماهگی 24 ماهگی 18 ماهگی 14 ماهگی 12 

نقطه برش  

ASQ 

کودکان مورد 

 مطالعه

نقطه برش 

ASQ 

کودکان مورد 

 مطالعه

نقطه برش 

ASQ 

کودکان مورد 

 مطالعه

نقطه برش 

ASQ 

کودکان مورد 

 مطالعه

 31 1/45 35 4/53 45 3/57 31 4/54 ارتباط

 37 1/53 37 2/43 35 2/41 35 1/53 حرکات درشت

 31 4/55 33 7/57 33 3/51 31 5/45 حرکات ظریف

 31 42 37 2/53 35 3/45 31 5/45 حل مساله

 31 5/55 37 3/42 33 55 34 4/52 شخصی اجتماعی

 

بحث

کودک مورد مطالعه بیشترین اختلال مربوط به  133در این مطالعه از 

( و کمترین آن مربوط به حیطه حل 4/32 ± 31/7حیطه ارتباط )

دره و همکاران  ( بود. که نتایج مشابه مطالعات7/31 ± 11/3مسئله )

 نیز مختلف تکامل هایباشد. دره و همکاران، در بررسی حیطهمی

 حیطه برقراری را در ASQبیشترین میزان غیرطبیعی بودن پرسشنامه 

 . در(5)مسئله گزارش کردند  حیطه حل در میزان کمترین و ارتباط

 3 سن گرم در 1311-2311 وزن با کودکان روی بر کریمی مطالعه

 حل و ظریف و درشت حرکات هایدر حیطه اختلال بیشترین سالگی

-51. همچنین در مطالعه قضوی و همکاران که کودکان (3)بود  مساله

های ماهه را بررسی کردند؛ دریافتند مشکلات کودکان در بخش 11

. تفاوت این (11)دیده شد حرکات ظریف، حل مسئله و حرکات درشت 

ها، تواند بعلت تفاوت متدولوژیکی آنمطالعات با نتایج مطالعه ما می

ای مؤثر بر تکامل افراد در این های زمینهفاوت جمعیتی و علتت

مطالعات باشد. در مطالعه کازرونی و همکاران بیشترین اختلال تکاملی 

و همکاران  Valla. در مطالعه (11)در حیطه حرکات درشت دیده شد 

ماهه در حیطه حرکات درشت تأخیر تکاملی  12تا  4نیز اکثر نوزادان 

 برروی که ساله 2 . زراع و همکاران در یک مطالعه طولی(12)داشتند 

 در مقایسه که رسیدند نتیجه این به دادند انجام شیراز شهر نوزاددر 127

 در .یابدمی دست تکاملی مهارتهای به دیرتر شیراز کودکان شاخص با

 کرج، شهر ماهه 4-15بر روی شیرخواران  همکاران و سلیمانی مطالعه

آمدکه به طور معنی  بدست 1111/5شیوع تکامل حرکتی در  میزان

 در .(15)برابر آن است  2هانی و تقریبا  معادل داری بالاتر از آمار ج

-11کودک  411بر روی  همکاران و اکبری امیرعلی توسط که ایمطالعه

درمانی وابسته به دانشگاه  –ه کننده به مراکز بهداشتی ماهه مراجع 4

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان صورت گرفت، شیوع 

 Grossman در مطالعه (14)درصد نشان داد  7/15تأخیر تکاملی را 

 به اورژانس کننده کودک مراجعه 155نیویورک که به بررسی تکامل  در

 ASQبا استفاده از پرسشنامه  بدون سابقه تأخیر تکامل کودکان شهری

 تکامل داشتند تأخیر حیطه یک حداقل در کودکان %5/21پرداختند، 

 (13)بوده است  ارتباط درصد در حیطه برقراری بیشترین که

در این مطالعه تفاوت آماری معنی داری بین وزن زمان تولد با میزان 

تأخیر تکاملی وجود نداشت. مطابق با این نتایج، مطالعه کازرونی و 

های همکاران وجود دارد که در مطالعه آنها نیز تفاوت آماری بین حیطه

(. یقینی و همکاران 12مختلف تکامل و وزن زمان تولد وجود نداشت )

ر مطالعه خود که شیوع تأخیر تکاملی کودکان را مورد بررسی قرار نیز د

 ASQهای تکامل دادند تفاوت معنی داری بین وزن زمان تولد و حیطه

 دارای داشتند کودکان بیان پترسون و گلاسون .(11)مشاهده ننمودند 

 تفاوت شاهد گروه کودکان با تولد بدو وزن در شناختی تکاملی اختلال

 وزن ددریافتن همکاران و گولومبوک . همچنین(17)نداشتند  معناداری

 دهدقرار نمی تأثیر تحت را کودکان عاطفی و رفتاری تکامل تولد کم بدو

از دیگر . (15)زبان دارند  تکامل در ضعیفتری عملکرد کودکان این ولی

های نتایج مطالعه ما عدم وجود ارتباط معنی دار بین جنس و حیطه
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تکامل بود که با نتایج مطالعه یقینی و همکاران با شیوع بروز یکسان 

نتایج . (11)اختلالات تکاملی در هر دو جنس دختر و پسر مطابق بود 

مطالعه سلیمانی و همکاران نشان داد که جنسیت ارتباط معناداری با 

همچنین ساجدی و عالیزاد نیز جنسیت را از  (13)تأخیر تکاملی ندارد 

. در مطالعه (21)یر مؤثر بر تکامل حرکتی کودکان دانستند عوامل غ

پیک و همکاران مشخص گردید جنسیت از عوامل غیرموثر بر تکامل 

شیرخواران  با بررسی تکاملی مطالعه فلاح در. (21)بعدی کودکان است 

 شیرخواران ویژه، هایمراقبت بخش بستری در سابقه با ماهه 12تا  1

 ارتباط برقراری و درشت های حرکتیمهارت کسب در پایین وزن دارای

. علت تفاوت این (22)بودند  طبیعی از شیرخواران ترپایین اجتماعی

تواند ناشی از سایر فاکتورهای تاثیرگذار مطالعه با نتایج مطالعه ما می

بر روی روند رشد و تکاملی نوزادان مانند علت بستری، طول مدت 

 های دریافتی باشد.بستری و درمان

 مکونیوم آسپیراسیون سندرم نوزادان تکامل بررسی در بلیگر مطالعه در

 بد آگهی پیش دهنده نشان که طبیعی داشتند تکامل درصد 55 فقط

در بخش مراقبتهای ویژه  بستری بیماران سایر به بیماران نسبت این

در پرسشنامه  بررسی مورد تکامل مختلف هایحیطه نوزادان است. در

ASQ و رتباطا برقراری حیطه در بودن غیرطبیعی میزان بیشترین نیز 

 در حالیکه در. (25)است  بوده مسئله حیطه حل در میزان کمترین

 در 2311-1311 تولد وزن با ساله 3 کودکان بررسی کریمی در مطالعه

 تکامل اختلال ASQاساس پرسشنامه  بر طبیعی وزن با کودکان مقایسه

حل  و ظریف و درشت حرکات هایحیطه در و بیشتر داشتند بیشتری

 کودک 415 از تهران، در ساجدی مطالعه . در(3)داشتند  مشکل مسئله

 این . در(24)اند بوده حرکتی تکامل تأخیر درصد دارای 51خطر  پر

 داشتند یا ظریف درشت حرکتی اختلال کودکان درصد 23/5 مطالعه

حرکتی درشت یاظریف داشتند که با توجه  اختلال اینکه به توجه با که

دهد و نین بالاتر خود را نشان میبه اینکه اختلال حرکتی بیشتر در س

 این اند قابل توجیه است.سال بوده 2اکثر کودکان مورد مطالعه زیر 

به عنوان بیماریابی است  ASQپرسشنامه  که است توجه قابل نیز نکته

 15باشد اما ممکن است تا حدود درصد می 71-31و اعتبار اعتماد 

. (23)ان ندهد درصد کودکانی را که اختلال تکامل دارند نش

 بودن بیسواد یا عدم همکاری دسترسی، عدم مطالعه این هایمحدودیت

 وجود عدم مطالعه این دیگر هایمحدودیت با بود. از نوزادان همۀ والدین

تحقیق وضعیت تکامل  این مشابه ایمطالعه در که است گروه کنترل

ماهه مراجعه کننده به بیمارستان امیرکبیر اراک را  4-11کودک  151

نظر گرفتن سابقه بررسی نموده است. نشان داد که در  بدون در

درصد از کودکان  5/27تا  5/2های مختلف و به تفکیک سن بین حیطه

 های برقرای ارتباطمورد بررسی دچار اختلال تکاملی بودند که در حیطه

ه ها با مطالعبیشتریت تأخیر را داشتند و در مقایسه تک تک حیطه

 .(21)کان دچار اختلال تکامل بودند حاضر درصد کمتری از کود

 نتیجه گیری

بر اساس نتایج این مطالعه، تأخیر تکاملی در حیطه برقرای ارتباط در 

 بیشتر دقت این موضوع به توجه با چنین کودکان مشاهده شد. هم

 دقیق پیگیری و ارزیابی در خصوص پزشکان و درمانی -بهداشتی پرسنل

دار  مشکل کودکان زودتر چه هر تا یابدمی تکامل ضرورت نظر از کودکان

 آنان پیشگیری در تکاملی اختلالات بیشتر پیشرفت از و شده شناسایی

 .گردد

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از طرح مصوب و تحت حمایت مالی معاونت محترم 

هشگران مراتب سپاس خود باشد. لذا پژودانشگاه علوم پزشکی جهرم می

درمانی و مادران  –را از معاونت محترم و کلیه پرسنل مراکز بهداشتی 

دارند.عزیزی که در این طرح همکاری داشتند، ابراز می
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