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مقدمه

دوران کودکی و نوپایی، دورانی تکرار نشدنی، اثرگذار و حساس در روند رشد 

و تکامل انسان است و هرگونه نقصان در این دوران خسارات و خسران بی 

واژه رشد و نمو به . (1) بازگشتی را برای کودک به همراه خواهد داشت

فرایندی اشاره داردکه در طی آن سلول تخم به فرد بالغی تبدیل میشود. 

)بطور کل یا قسمتهای مختلف آن به  رشد اصولأ به تغییرات در اندازه بدن

تفکیک( اشاره دارد، در حالی که نمو مجموعه ای از تغییرات ناشی از عوامل 

زیست شناختی محیطی و هیجانی در ساختار تفکر و رفتار کودک است که 

در طول زمان رخ میدهد. این تغییرات با نظمی ویژه، سازمان یافته و تا 

هد. رشد و نمو تحت تاثیر عوامل بسیار حدودی قابل پیش بینی رخ مید

تکامل کودکان از دوران جنینی آغاز میشود و با مراقبت . (5)زیادی هستند 

و تغذیه مناسب در دوران بارداری، فرصت رشد و تکامل مطلوب کودک که 

مهمترین دوران رشد مغزی کودک دو حق طبیعی اوست، فراهم میشود. 

سال اول زندگی است که نقش قابل ملاحظه ای بر عملکرد ذهنی، جسمی، 

میلیون کودکی که  148از  %32 .(3) روانی، اجتماعی و ایمنی کودک دارد

در هر سال در جهان متولد میشوند، مربوط به کشورهای در حال توسعه 

سال اخیر تا  58با وجود اینکه شانس بقای این کودکان در طی  می باشند،

رشد داشته است، اما نخستین ساعات، روزها و ماههای زندگی آنها  28%

اصطلاحی است که  تأخیر تکاملی .(4)هنوز هم یک دوران پر خطر است 

ردد که خصوصیات برجسته تکاملی که با عموماً به کودکانی اطلاق می گ

بعد از عفونتها و . (2)اند رود را بروز ندادهتوجه به سنشان از آنها انتظار می

 چکیده

له قابل باشد که با مداخ یارزیابی تکاملی کودک یکساله میتواند نمایانگر وضعیت بعدی و نشان دهنده بسیاری از مشکلات مقدمه:

 هیدر شهر اروم 34در سال  ASQبر اساس پرسشنامه  یکودکان در سال اول زندگ یرشد تکامل یمطالعه بررس نیدرمان است؛ هدف ا

 باشد. یم

به صورت چند  یریماهه، وارد پژوهش شدند نمونه گ 15 -1کودک  455که  یلیتحل-یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  روش کار:

س بر اساس انتخاب شده و سپ هیاروم یمرکز بهداشتی درمانی شهر 18ای، انجام شد. با استفاده از روش احتمالی خوشه یمرحله ا

 "و مراحل نیپرسشنامه سن" یتکامل کودکان توسط آزمون تکامل تیتعلق گرفت. وضع یا هیبه هر خوشه سهم ن،یتعداد مراجع

(ASQسنج )باشد.  یدرصد م 31از  شیب یاختلال تکامل نییتست در تع ییو توانا 34/8و  04/8 بیبه ترت ییایشد. اعتبار و پا دهی

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز ستقلم یت رسون،یپ یهمبستگ ی، و آزمون ها11نسخه  SPSSم افزار داده ها با استفاده از نر

 یبرقرار طهیمربوط به ح وعیش نیشتریدرصد و ب 0/10در کودکان  یتکامل ریتاخ وعیدرصد از کودکان دختر بودند ش 2/28 ها:یافته

از  شتریدر کودکان پسر ب یرشد تکامل ریدرصد( بود و تأخ 3/8حرکات درشت ) طهیمربوط به ح وعیش نیدرصد( و کمتر 1/7ارتباط)

 یاجتماع-یارتباط و شخص ی(، برقرارR ،001/0 = P=  583/8و حرکات درشت ) تباطار یبرقرار طهیح نیب نیدختران بود همچن

(155/8  =R ،012/0 = Pهمبستگ )دار مشاهده شد. یمثبت معن ی 

داوم از نظر رشد م رییگیو پ یابیماریشود برنامه های ب یم هیکودکان توص یتکامل ریتأخ یتوجهبا توجه به تعداد قابل  نتیجه گیری:

 .ردیکودکان انجام گ یتکامل

 ASQکودکان، پرسشنامه  ،یرشد تکامل ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-04024
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روما، مشکلات تکاملی و رفتاری شایعترین مشکل در طب کودکان می ت

درصد کودکان در ایالت متحده آمریکا دچار  10تا  12و تقریباً بین  باشند

 588 حدود شود می زده تخمین .(1)ناتواناییهای تکاملی یا رفتاری هستند 

با  .(4) نیستند برخوردار دنیا سرتاسر در مطلوب تکامل از کودک میلیون

توجه به مطالعات انجام شده، شیوع اختلال رشد در کشورهای در حال 

ز سایر نقاط جهان است و در اکثر این کشورها رشد فیزیکی توسعه بیشتر ا

 میزان این .(7)کودکان و نوزادان پائین تر از استاندارد بین المللی می باشد 

 درصد 12 پاکستان در درصد،0  بنگلادش در درصد، 12 جامائیکا در

 گزارشدرصد  2/15درصد در هلند 3/3برزیل  در درصد، 18 تا درعراق

 دردرصد   55تا  10در ایران این میزان از درصد .(18-0, 3) است شده

کودکان با ارزشترین سرمایه  .(13-11) است شده گزارش مختلف شهرهای

. به دلیل مشکلات عدیده گریبان گیر با (11)هر جامعه محسوب می شود 

ودک دارای تأخیر تکاملی، تشخیص زودرس و ارجاع ضروری داشتن یک ک

و به موقع بسیار مهم است و بیشترین سود را میتواند برای کودکان با 

با توجه به اینکه  .(4) ناتواناییهای تکاملی و خانواده هایشان داشته باشد

خانواده نقش مهمی در  تشخیص به موقع و پیشگیری از مشکلات رفتاری 

بنابراین پایش تکامل کودک و  .(14) و توانائی های اجتماعی آنان دارد

ین مشکلاتی در هر ویزیت خصوصا ویزیت اول غربالگری در جهت وجود چن

کودک برای بررسی سلامت ضروری است که بررسی تکامل در پنج حیطه 

و ظریف(، شناختی، عاطفی  تکامل فیزیکی )مهارتهای حرکتی درشت

ارتباطی و حل مسئله )درک و بیان گفتار و مهارتهای حرکتی بینایی( صورت 

ت اختلالابه منظور ارتقای تکامل کودکان و تشخیص بموقع  .(1)می گیرد 

 ASQ: Ages and)آزمون غربالگری  تکاملی در کودکان زیر هشت ساله

Stages Questionnaire) .با در نظر گرفتن  مورد استفاده قرار می گیرد

عوارض جبران ناپذیر اختلالات تکامل بر زندگی کودکان و با توجه به لزوم 

ر مداخلات د مداخله زودرس در سالیان ابتدایی زندگی و تاثیر پذیری این

تعیین رشد تکاملی در سال شخیص بهنگام، این مطالعه با هدف صورت ت

 شهر ارومیه انجام گرفت تا بادر  ASQه پرسشنام اساس براول زندگی 

می تواند قدم مهمی برای ارجاع جهت  تاخیر تکاملیمشخص ساختن 

تشخیص به موقع این اختلالات در مراحل اولیه بوده و بر توجه و پایش 

دقیق تر بیافزاید. با پیشگیری به موقع و بازتوانی کودکان علاوه بر بدست 

آمدن تواناییهای تکاملی آنان و از بین رفتن معلولیت، بار بزرگی چه از لحاظ 

روحی و چه از لحاظ اقتصادی از عهده خانواده های این کودکان و جامعه 

 بر داشته خواهد شد.

 کار روش

 مقطعی-یک مطالعه توصیفیانجام گردید و  1334در سال پژوهش حاضر 

مطالعات قبلی  به توجه ماهه، وارد مطاله شدند با 15و  1کودک  455که 

و با در  .(13) بدست آمده بود %2/18شیوع تاخیر تکاملی در کودکان که 

 حجم d ،1/8  =P=  83/8و  %32 اطمینان ، سطح α=  %2نظر گرفتن 

که برای اطمینان از ریزش احتمالی  کودک در نظر گرفته شد 488 نهنمو

ماهه( وارد مطالعه  15کودک  511ماهه و  1کودک 511) کودک 455

نمونه گیری به صورت چند مرحله ای انجام شد. با استفاده از روش  شدند.

مرکز بهداشت  17از مرکز بهداشتی درمانی شهری  18ای، احتمالی خوشه

انتخاب شده و سپس بر اساس تعداد مراجعین، به هر خوشه  شهر ارومیه

سهمیه ای تعلق گرفت. همچنین روزهای نمونه گیری در مراکز به طور 

سپس وضعیت تکاملی کودکان با آزمون تکاملی  .تصادفی انتخاب شدند

)مهارتهای  در پنج حیطه تکامل فیزیکی "پرسشنامه سنین و مراحل"

ی،عاطفی،ارتباطی وحل مساله سنجیده شناخت حرکتی درشت وظریف(،

. وضعیت تکاملی کودکان با آزمون تکاملی پرسشنامه سنین و مراحل شد

که توسط پژوهشگر )کارشناسان بهداشت عمومی در سطح مراکز بهداشت 

در پنج حیطه سنجیده می  -ارومیه( به روش مصاحبه، مشاهده پر گردید

 1سوال وجود دارد که شامل  38ماهه(  15و  1شود. برای هر گرروه سنی )

سوال برای هر یک از حیطه های پنجگانه برقراری ارتباط، حرکات درشت، 

اجتماعی می باشد. -حرکات ظریف، توان حل مساله و مهارتهای شخصی

برای هنگامی « بله» گزینه پاسخ وجود دارد:  3سوال  38برای هر یک از 

ای بر« هنوز نه»سوال هست،  که کودک کاملا قادر به انجام آن فعالیت مورد

« گاهی» هنگامی که تاکنون هرکز فعالیت مورد سوال را انجام نداده است و 

برای توانایی انجام فعالیت مورد سوال در برخی از اوقات، در نظر گرفته شده 

صفر « نه»و پاسخ امتیاز  2« گاهی»امتیاز، پاسخ  18« بله»است. به پاسخ 

امتیاز تعلق می گیرد. پس از تکمیل پرسشنامه ها امتیازات بدست آمده را 

با نقاط برش از پیش تعیین شده بر اساس استاندارد سازی، مقایسه می شود 

و چنانچه کودو در هر یک از حیطه دارای مشکل است و باید پی گیری های 

مت یا وجود اختلال یا تخصصی لازم را برای کودک جهت اطمینان از سلا

دقیقه و امتیازبندی آن  12تا  18بیماری انجام داد. پر کردن پرسشنامه 

 1در این پژوهش از پرسشنامه گروه سنی .حدود یک دقیقه وقت می گیرد.

پرسشنامه های آزمون تکاملی سنین و استفاده شد  ASQه ماه 15و 

استانداردسازی آن در  مراحل ابزاری معتبر در سطح جهانی بوده و انطباق و

ایران زیرنظر سازمانهای وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، یونیسف، 

سازمان آموزش و پرورش کودکان استثنایی، دفتر سلامت جمعیت و خانواده 

 34/8و پایایی  04/8و پژوهشکده کودکان استثنایی انجام گرفت که اعتبار 

, 15) درصد گزارش شد 31یش از و توانایی تست در تعیین اختلال تکاملی ب

 مورد افراد برای اطلاعات ماندن محرمانه پژوهش و انجام شیوه .(11, 12

 در کنندگان توسط شرکت نامه رضایت فرم و شد داده توضیح مطالعه

 تکمیل کد ثبت با تنها و نام بدون ذکر پرسشنامه . گردید تکمیل برنامه

کودکان مراقبتهای  ثبت شده در پرونده بهداشتی از بدو تولد داشته،  گردید.

واضح مادرزادی نداشته و با دو والد خود زندگی می کردند.  ناهنجاری

همچنین رتبه تولد کودک چهار یا کمتر بوده و پس از تولد سابقه بستری 

وارد  در بیمارستان به دلایل غیر مامایی )اعم از حوادث و تروما( نداشتند

آزمون ، و 11نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار  مطالعه شدند.

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.های همبستگی پیرسون، تی مستقل 

 یافته ها

از لحاظ  ماهه انجام گردید، که 1-15کودک   455این مطالعه بر روی 

مورد  513درصد( و  42,2مورد ) 583 جنسیت کودکان، به ترتیب 

قد بدو تولد  و میانگین وزن، بودند. درصد( جنس پسر و دختر  28,2)

سانتی متر و  87/43 ± 10/1گرم،  1/3555 ± 413دور سر به ترتیب 

 سانتی متر می باشد.  81/34 ± 3/2

درصد  0/10شیوع تاخیر تکاملی در کودکان نتایج مطالعه نشان داد که 

درصد( و  1/7مربوط به حیطه برقراری ارتباط)بوده و بیشترین شیوع 

درصد( می  3/8) درشتمربوط به حیطه حرکات  شیوع مترینک

.(1جدول )باشد
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 کودکان مورد مطالعه کل و حیطه های آن در وضعیت رشد تکاملی :1جدول 

 تکاملی تاخیر طبیعی تکامل حیطه

 درصد فروانی درصد فروانی 

 7/1 7 3/30 412 اجتماعی-شخصی

 1/3 12 4/31 487 حل مساله

 2/2 53 2/34 333 حرکات ظریف

 3/8 4 1/33 410 حرکات درشت

 1/7 38 3/35 335 برقراری ارتباط

 0/10 73 5/01 343 کل

 

 

 در کودکان مورد بررسی همبستگی حیطه های تاخیر تکاملی :2جدول 

 

 

 کودکان مورد بررسی جنسیتحیطه های تاخیر تکاملی با  ارتباط :3جدول 

 (کای دو) P-value کل پسر دختر حیطه

   درصد فروانی درصد فروانی 

 51/8      اجتماعی-شخصی

  412 3/43 587 1/28 580 تکامل طبیعی

  7 1/50 5 4/71 2 تاخیر تکامل

 4/8      حل مساله

  487 5/43 588 0/28 587 تکامل طبیعی

  12 18 3 48 1 تاخیر تکامل

 73/8      حرکات ظریف

  333 4/43 137 1/28 585 تکامل طبیعی

  53 5/25 15 0/47 11 تاخیر تکامل

 84/8      حرکات درشت

  410 28 583 28 583 تکامل طبیعی

  4 188 4 8 8 تاخیر تکامل

 53/8      برقراری ارتباط

  335 2/44 171 2/22 511 تکامل طبیعی

  38 18 10 48 15 تاخیر تکامل

 5/8      کل

  343 1/43 178 4/28 173 تکامل طبیعی

  73 3/21 41 1/40 30 تاخیر تکامل

 

 اجتماعی-شخصی حل مسئله حرکات ظریف حرکات درشت برقراری ارتباط متغیر

برقراری 

 ارتباط

-  583/8  =

R 

881/8  =

P 

843/8  =

R 

313/8  =

P 

511/8  =

R 

881/8  =

P 

515/8  =

R 

815/8  =

P 

=  583/8 حرکات درشت

R 

881/8  =

P 

-  847/8  =

R 

331/8  =

P 

527/8  =

R 

881/8  =

P 

154/8  =

R 

811/8  =

P 

=  843/8 حرکات ظریف

R 

313/8  =

P 

847/8  =

R 

331/8  =

P 

-  845/8  =

R 

333/8  =

P 

835/8-  =

R 

823/8  =

P 

=  511/8 حل مسئله

R 

881/8  =

P 

527/8  =

R 

881/8  =

P 

845/8  =

R 

333/8  =

P 

-  817/8  =

R 

755/8  =

P 

-شخصی

 اجتماعی

515/8  =

R 

815/8  =

P 

154/8  =

R 

811/8  =

P 

835/8-  =

R 

823/8  =

P 

817/8  =

R 

755/8  =

P 

-  
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بین حیطه برقراری ارتباط و حرکات درشت همبستگی  5جدول با توجه به 

. (P=  881/8) مثبت وجود دارد که از نظر آماری نیز معنی دار می باشد

و  (P=  881/8)همچنین بین حیطه برقراری ارتباط با حیطه حل مسئله 

 نیز همبستگی مثبت معنی دار وجود دارد( P=  815/8)اجتماعی -شخصی

رشد در حیطه برقرای ارتباط، اختلال رشد در حیطه یعنی با افزایش اختلال 

اجتماعی افزایش -های حرکات درشت،  حیطه حل مسئله و حیطه شخصی

 .(5جدول ) می یابد

مورد تاخیر تکاملی در حیطه های  73از مجموع  ،3جدول با توجه به 

درصد( به ترتیب در  3/21)مورد  41درصد( و  1/40) مورد 30مختلف، 

همچنین بیشترین موارد تاخیر تکاملی در کودکان دختر و پسر می باشد. 

درصد(( می باشد  2/31مورد ) 15جنس دختر در حیطه برقراری ارتباط )

که در جنس پسر نیز بیشترین موارد تاخیر تکاملی در جنس دختر در حیطه 

از لحاظ تاخیر در حیطه درصد(( می باشد.  44مورد ) 10برقراری ارتباط )

حرکات درشت کلیه موارد تاخیر تکاملی در جنس دختر می باشد که از 

 .(3ول جد) (P=  847/8)لحاظ آماری ینز معنی دار می باشد. 

 بحث

درصد بوده  10,0نتایج مطالعه نشان داد که شیوع تاخیر تکاملی در کودکان 

که  (17) همکارن شهشهانی و ،(13)و همکاران  اکبری های  که با مطالعه

 %10و تهران  %7/10شیوع تأخیر تکاملی در کودکان شهر اصفهان بترتیب 

در و همکاران  باسکابادیدر مطالعه   همخوانی دارد. بدست آورده بودند

 فرناندز و دره مطالعه ودرصد  28حدود  (10)مشهد بررسی نوزادان نارس 

در نوزادان با سابقه بستری در بخش مراقبتهای ویژه  (58, 13) همکاران

 حیطه ها تمام درکودکان  درصد 32که حدود و مکزیک در اراکنوزادان 

 اند داده نشان مطالعات همخوانی نداشت.، داشتند ی رشد تکاملی مشکل

 برای خطر عوامل عنوان به نوزاد برای وغیرطبیعی غیرمناسب شرایط که

 کمتر وزن بویژه تولد زمان کم وزن زودرس زایمان. باشند می تاخیرتکاملی

بررسی  .(51) اند شده شناخته بسیارمهم خطر عوامل عنوان به گرم 1288 از

املی تاخیر تکبیشترین شیوع  نتایج حیطه های رشد تکاملی نشان داد 

درصد( و کمترین شیوع مربوط به  1/7مربوط به حیطه برقراری ارتباط)

 و (55) مطالعات بریانتبا که  درصد( می باشد 3/8) درشتحیطه حرکات 

از نظر تکامل حرکات ظریف ضعیف نشان دادند که کودکان  (17) شهشهانی

و  درهو  (53) گراس مان های در مطالعه داشت.ند، همخوانی تر بودن

 رشد تکاملی کودکان در بودن غیرطبیعی میزان بیشترین (13) همکاران

 به توجه با ارتباط بود که با مطالعه حاضر همخوانی دارد.  برقراری حیطه

 و دهد می نشان را خود بالاتر سنین در بیشتر حرکتی اختلال اینکه

لی تاخیر تکامیک ساله و کمتر بودند بنابراین شیوع  مطالعه مورد کودکان

در مناطق  ع تاخیر تکاملیتفاوت شیو در حیطه حرکات درشت پایین است.

مختلف احتمالاً در ارتباط با نژاد؛ تفاوت در سطح اجتماعی مراقبتهای 

در  شیوع متفاوت تاخیر تکاملیبارداری و اقتصادی، وضعیت تغذیه میباشد. 

مناطق مختلف احتمالاً در ارتباط با نژاد؛ تفاوت در سطح اجتماعی 

تغذیه میباشد. که این عوامل می مراقبتهای بارداری و اقتصادی، وضعیت 

تواند از جمله شاخص های رشد، وزن بدو تولد نوزاد را تحت تاثیر قرار دهد 

در نوزادان کم وزن  شیوع معلولیتهای عصبی تکاملی، بیماریهای تنفسی و 

ای که برای آنها به کار برده شده است،  صدمات ناشی از مراقبتهای ویژه

ز نظر اجتماعی، روانی و فیزیکی قدرت تطابق بالاتر است. این نوزادان ا

 کمتری با محیط دارند.

بررسی همبستگی بین حیطه های رشد تکاملی نشان داد حیطه برقراری 

اجتماعی همبستگی مثبت -ارتباط با حرکات درشت ، حل مسئله و شخصی

نتایج مطالعات مختلف تشانگر این است که کودکانی  معنی دار مشاهده شد.

حیطه رشد تکاملی اختلال دارند در ابعاد دیگر رشد تکاملی  که در یک

در  ASQدر بررسی کرمی و همکاران بر اساس پرسشنامه  مشکل دارند.

حیطه  کلکودکان خرم آباد نشان دادند کودکانی تاخیر تکاملی داشتند در 

و  درههمچنین در مطالعه  .(1) ها تکامل رشد تکاملی غیرطبیعی داشتند

در بررسی رشد تکاملی کودکان با سابقه بستری در  (13) همکاران

حیطه مختلف تاخیر  درصد کودکان در 51بیمارستان اراک نشان دادند

بنابراین تاخیر در یک حیطه رشد تکاملی هشداری برای  تکاملی داشتند.

املی حیطه های دیگر می باشد و با تشخیص تاخیر در یک تاخیر رشد تک

یگر رشد تکاملی می باستی از نظر تاخیر تکاملی حیطه تکاملی، ابعاد د

بت به نس تاخیر تکاملی در کودکان پسر  ،با توجه به نتایج بررسی گردد.

در مطالعه خود بیان داشتند  (54)همکاران  هدگر و می باشد.دختر بیشتر 

ر پسرها به طور معناداری بیشتر است. تأخیر تکامل حرکتی و اجتماعی د

تأخیر تکاملی در کودکان پسر بیشتر نیز دریافتند  (13) و همکاران اکبری

ا باز دختران بود و در مدل لجستیک، جنسیت پسر همبستگی معناداری 

 (52)و همکاران  پیکاز طرفی در مطالعه  .تأخیر تکاملی کودکان نشان داد

 و لینجنسیت از عوامل غیر مؤثر بر تکامل بعدی کودکان شناخته شد. 

تأخیر تکاملی بیان داشتند که  5883در مطالعه خود در سال  .(4) همکاران

بر خلاف نتایج فوق  برابر بیشتر از جنس دختر می باشد. 5در پسرها 

بیان داشتند جنسیت ارتباط معناداری با تأخیر  (15)سلیمانی و همکاران 

را از نیز جنسیت  (51) همکارانحرکتی ندارد. همچنین ساجدی و تکاملی 

طالعه با توجه به نتایج معوامل غیر مؤثر بر تکامل حرکتی کودکان دانستند. 

حاضر و مطالعات مشابه به نظر میرسد تأخیر تکامل حرکتی و اجتماعی، 

صحبت و برقراری ارتباط در پسرها بیشتر از دخترها است. که این امر 

ز ا .نیازمند حساسیت بیشتر در غربالگری کودکان پسر را می طلبد

ماهه  15و  1رشد تکاملی گروه سنی  سنجشمحدودیتهای مطالعه حاضر، 

که پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی در  بود کنترل گروه وجود عدم و

 دانجام گیرو با در نظر گرفتن گروه کنترل سال  2تمام گروه های سنی زیر 

از  نندکزنان بی سوادی که نمی توانستند پرسشنامه ها را تکمیل همچنین 

 .از طریق پرسشگر برایشان تکمیل کردید محدودیتهای دیگر مطالعه بود که 

 گیرینتیجه

 بعد ازتکاملی کودکان توصیه می شود  تأخیر توجهی قابل تعدادبا توجه به 

رشد تکاملی کودکان  نظر از مداوم پیگیری و بیماریابی های برنامهتولد، 

 علاوه کودکان بازتوانی و موقع به پیشگیری با انجام گیرد.که در نتیجه آن 

 به چه بزرگی بار تکاملی، اختلالات کاهش و آنان تکاملی سطح ارتقا بر

 و کودکان این های خانواده ازعهده -اقتصادی لحاظ به چه و روحی لحاظ

 .شد خواهد برداشته جامعه

 گزاریسپاس

ی مورد مطالعه و کساننویسندگان بر خود لازم می دانند از زحمات کلیه افراد 

که در اجرای این پژوهش همکاری داشته اند صمیمانه تشکر و قدردانی 

نمایند.



و همکاران پور زارعی   
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Abstract 

Introduction: Evaluation of the developmental growth of children in one year can be an indicator 

of the future status and many problems which are treatable by intervention. The aim of this study 

was to investigate the developmental growth of children in the first year of life using ASQ 

questionnaires in 2015 in Urmia city, Iran. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted on 422 children 6 - 12 months 

old, who were selected by cluster random sampling method. At first, 10 urban health centers of 

Urmia were selected; then, based on the number of clients, each cluster was awarded quota. The 

developmental status of children was measured using "Ages and Stages Questionnaires" (ASQ). 

Validity and reliability were 0.84 and 0.94, respectively, and the ability of the test in determining 

developmental delays was more than 96%. Data were analyzed using SPSS software version 16, 

Pearson’s correlation, independent t-test. 

Results: Of the total children, 50.5% were female. The prevalence of developmental delays of 

children was obtained 18.8%. The highest and the lowest prevalence scores were related to the area 

of communication (7.1%) and the area of gross motor (0.9%), respectively. The developmental 

delays of children in males were higher than those of females. There was a positive significant 

correlation between the area of communication and gross motor (R = 0.209, P = 0.001) as well as 

between problem solving and personal-social demographics (R = 0.122, P = 0.012). 

Conclusions: Considering the noticeable number of developmental delays in children, it is 

recommended that screening programs and continues follow-up be considered in terms of 

development growth of children. 
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