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  آباد ساله و عوامل مرتبط با آن در شهر خرم هاي تكاملي كودكان يك ارزيابي شاخص

  4سيده نگار پوروخشوري*، 3، زهرا بيات3، فاطمه فلاح3، فتانه مريدي2، ليلا عباسي1كبري كرمي
  

  چكيده

دهنده  تواند نمايانگر وضعيت بعدي و نشان ساله مي ارزيابي تكاملي كودك يك. تر است سرعت رشد بلوغ در سال اول زندگي سريع :مقدمه

منظور درمان و دادن آگاهي لازم به والدين  درمان است؛ لذا بررسي وضعيت تكاملي اين كودكان به هايي باشد كه با مداخله قابل بسياري از كاستي

  .آباد انجام شد ساله شهر خرم هاي تكاملي در كودكان يك مطالعه حاضر باهدف ارزيابي شاخص. مرتبط ضروري استدر موارد 

آباد به روش  مراكز بهداشتي درماني شهر خرمكودك مراجعه كننده به  764 ،اي توصيفي تحليلي از نوع مقطعي مطالعهدر  :روش

شرايط ورود به مطالعه . مراكز بهداشتي درماني انجام شد 17از  1390عات در مردادماه سال آوري اطلا جمع. گيري  تصادفي انتخاب شدند نمونه

قد و .فقدان بيماري جسمي مادرزادي در كودك، نارس نبودن، داشتن پرونده خانوار بهداشتي در مركز بهداشت و داشتن ثبت مراجعات منظم بود 

انجام  ASQقسمتي  هاي تكاملي با استفاده از ابزار استاندارد، پرسشنامه دو ارزيابي شاخص وزن كودكان با ترازو و متر مورد پايش قرار گرفت،

  . شد

 درصد 8/82 :در كل نحوه تكامل .دختر بودند) درصد 34/49(نفر  376از مشاركت كنندگان پسر و ) درصد 66/50(نفر  387 :ها يافته

آناليز  داده ها نشان داد بين . حداقل در يك حيطه غيرطبيعي بودند درصد 3/16هاي تكامل غيرطبيعي داشتند و  كل حيطه درصد 9/7طبيعي، 

، مصرف سيگار و الكل در )اپي لپسي(، سن بالاي مادر، عوارض بارداري )سوم و بالاتر بودن(عوارض خاص دوره نوزادي، وزن تولد، رتبه تولد 

؛ اما )>05/0P(دار آماري وجود دارد  گي ذهني در خانواده و وضعيت اقتصادي خانواده و بروز اختلال تكاملي رابطه معنيماند مادر و سابقه عقب

مختلف  بين جنسيت نوزاد، نوع زايمان، نوع تغذيه، تحصيلات پدر و مادر، شغل مادر، سابقه نازايي و سابقه سقط با بروز اختلال تكاملي در مراحل

  ).<05/0P(آماري وجود ندارد دار  رابطه معني

هاي مختلف برقراري ارتباط، حركات درشت و حركات  درصد از كودكان با اختلال تكاملي در حيطه 3/16 در اين مطالعه :گيري نتيجه

گيرد و  اين مسئله نشان مي دهد تكامل كودكان به طور خاص در مراكز بهداشتي و درماني مورد پايش قرار نمي. ظريف تشخيص داده شدند

شود بررسي وزن و قد و دور سر كودك است بسياري از اين اختلالات كه با بررسي هاي صحيح مي توانند در كودكي تشخيص  آنچه بررسي مي

  . گذارند سالي از خود به جاي مي اثرات غير قابل برگشتي در بزرگ مان شوند تشخيص داده نشده و گاهاو در

  .ASQهاي تكاملي، رشد شيرخوار، شيرخوار، پرسشنامه  شاخص :واژگان كليدي 
  

  24/12/1393: تاريخ پذيرش                                     6/12/1393: تاريخ دريافت

  

  

  .بخشي تهران علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، دانشجوي دكتراي تخصصي پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توان هيئت - 1

  .هاي استان لرستان كارشناس مامايي، كارمند اداره زندان - 2

  .كارشناس آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي لرستان - 3

  )ولؤنويسنده مس( .بخشي تهران دانشجوي دكتراي تخصصي پرستاري دانشگاه علوم بهزيستي و توان - 4

  nvakhshoori@gmail.com :پست الكترونيكي
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   مقدمه

 دوران كودكي و نوپايي، دوراني تكرار نشدني، اثرگذار و حساس در

روند رشد و تكامل انسان است و هرگونه نقصان در اين دوران 

بازگشتي را براي كودك به همراه خواهد  بيخسارات و خسران 

شود كه طي آن  رشد و تكامل به فرآيندي اطلاق مي. )2, 1( داشت

رشد عبارت است . شود تخمك لقاح يافته به انسان بالغ تبديل مي

تك اجزاء آن و تكامل عبارت  از تغييرات در اندازه بدن و يا تك

د عصبي، عاطفي و هايي از تغيير كه دربرگيرنده رش است از جنبه

رشد و تكامل . اجتماعي بوده و به بلوغ سيستم عصبي ارتباط دارد

اگرچه  . )2( شود يك جريان مداوم است كه قبل از تولد شروع مي

پاي هم هم  رشد و تكامل دو مقوله جدا از هم هستند ولي پا به

هاي زندگي، عملكردهاي  در طي اولين سال .)3( روند پيش مي

. شدت تحت تأثير محيط قرار دارد اصلي همچون رفتار و عواطف به

اي است  ساليان اول بعد از تولد خصوصاً سه سال اول زندگي دوره

يابد و اگر شناخت  كه مغز و سيستم عصبي مركزي تكامل مي

جود داشته و ها و هاي رفتاري و تكاملي در اين سال كافي از مؤلفه

 12-16. )2( محيط مناسب باشد نتايج مطلوبي دربر خواهد داشت

اختلالات . )5, 4(درصد كودكان دچار نوعي اختلال تكاملي هستند

حركات عمده، حركات ظريف، (هاي مختلف  تكاملي كه در حوزه

شود،  تقسيم مي) هاي گفتاري ذهني هاي اجتماعي و مهارت مهارت

د فردي و اجتماعي شخص بر جاي تأثير عظيمي بر عملكر

ها نيز بر روند  و ازآنجاكه بسياري از بيماري )8- 4،6(گذارد  مي

تكامل و هوش كودكان اثر منفي دارند، شناخت كافي از مراحل 

موقع  تواند منجر به درمان به مختلف تكامل طبيعي كودكان مي

همچنين اطلاع . )2( ها و پيشگيري در مراحل بعدي شود بيماري

افي درزمينه رشد و تكامل در كودكاني كه به دلايلي دچار مشكل ك

كند تا كودكان عادي به رشد و تكامل مطلوبشان  اند كمك مي شده

برسند و كودكاني كه به علل مختلف دچار مشكل هستند 

شده تحت مراقبت قرار گيرند و مسير رشد و تكامل شان  شناسايي

ران مراقبت كودكان اندركا درنتيجه آگاهي دست. هموار شود

همچنين والدين از روند تكامل ذهني، عاطفي، رفتاري كودكان 

  .)8( حائز اهميت فراوان است

هاي  در مطالعه قهرماني و همكاران با عنوان بررسي شاخص 

تكاملي كودكان، تكامل كودكان خوب بوده ولي عدم آگاهي 

ي ها مادران شهري و روستايي و حتي بهورزان از روند پديده

ريزي در اين حيطه  هاي بيشتر و لزوم برنامه تكاملي نياز به بررسي

در مطالعه كوثريان و همكاران نيز با . )9(سازد  را خاطرنشان مي

طور  ها به عنوان غربالگري اختلالات تكاملي كودكان در مهدكودك

درصد والدين در هر حوزه تكاملي اظهار نگراني كامل  2/3متوسط 

ر نگراني نسبي نمودند كه اين درصد نزديك درصد اظها 5/9و 

با توجه به مطالعات , حدود اختلالات تكاملي كودكان اين سن

  .)4(باشد  درصد مي 12قبلي يعني حدود 

سرعت رشد و تكامل در سال اول زندگي از هر زمان ديگر در 

طول عمر بيشتر است و هرگونه تعلل و بروز هرگونه اشكال در اين 

لذا شناخت مراحل رشد و تكامل . برگشت خواهد بود غيرقابلزمان 

خصوص تكامل در كودكان و همچنين عوامل مؤثر بر روند  به

طبيعي آن توسط والدين و مراقبين در دستيابي به تماميت رشد و 

-10(استعدادهاي تكاملي كودكان از اهميت خاصي برخوردار است

12(.  

ولد تأخير داشته هاي تكامل ممكن است از زمان ت شاخص

باشند يا پس از يك دوره كامل نسبتاً طبيعي سير نزولي پيداكرده و 

گاهي نيز در . شده از بين بروند هاي تكامل كسب تدريج شاخص به

طور  هاي تكاملي به هاي مختلف ممكن است شاخص اثر بيماري

ازآنجاكه ارزيابي تكاملي يك . )13( موقت يا دائمي از بين بروند

سي براي مداخله است و از طرفي سرعت رشد بلوغ اصل اسا

تر است بنابراين ارزيابي  اي تكاملي در سال اول زندگي سريع پديده

تواند نمايانگر  ساله مقطع سني است كه مي تكاملي كودك يك

هايي باشد كه با  دهنده بسياري از كاستي وضعيت بعدي و نشان

املي اين كودكان لذا بررسي وضعيت تك. درمان است مداخله قابل

منظور درمان و دادن آگاهي لازم به والدين در موارد مرتبط  به

با توجه به اهميت ارزيابي تكاملي كه يك اصل . ضروري است
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باشد و همچنين با توجه به اينكه بررسي  اساسي براي مداخله مي

موقع و  منظور پيشگيري و درمان به وضعيت تكاملي كودكان به

به والدين در موارد مرتبط ضروري است پژوهش دادن آگاهي لازم 

هاي تكاملي در كودكان زير يك  حاضر باهدف ارزيابي شاخص

  .انجام شد 1390آباد در سال  سال شهر خرم
  

   روش

اي توصيفي تحليلي از نوع مقطعي است  پژوهش حاضر مطالعه

ساله شهر  هاي تكاملي كودكان يك منظور ارزيابي شاخص كه به

محيط پژوهش شامل . شده است انجام  1390سال  آباد در خرم

ي  آباد و جامعه پژوهش كليه كليه مراكز بهداشتي درماني شهر خرم

كودكان دختر و پسر بوده است كه در زمان پژوهش يك سال تمام 

. اند آباد بوده داشته و تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شهر خرم

آوري اطلاعات در  صورت سرشماري و جمع گيري به روش نمونه

. مراكز بهداشتي درماني انجام شد 17از  90ماه سال  ارديبهشت

طور روزانه در طول يك  پس از كسب مجوز رسمي پژوهشگر به

ماه هرروز به يك مركز بهداشتي در مناطق مختلف شهر مراجعه 

كرده و افرادي كه شرايط لازم براي شركت در طرح را داشتند به 

پس از آموزش نحوه . دسترس انتخاب شدندگيري در  روش نمونه

ها در اختيار مادر قرارگرفته و نحوه تكميل  تكميل پرسشنامه، فرم

شرايط ورود به مطالعه فقدان . ها در منزل آموزش داده شد آن

بيماري جسمي مادرزادي در كودك، نارس نبودن، داشتن پرونده 

ت منظم خانوار بهداشتي در مركز بهداشت و داشتن ثبت مراجعا

قد و وزن كودكان با ترازو و متر مورد پايش قرار گرفت، براي . بود

 مخصوص نوزادان  استفاده  secaن از ترازويمحاسبه وزن كودكا

شده و براي كاليبره كردن از يك وزنه يك كيلوگرمي استفاده شد  

مخصوص كودك نيز براي محاسبه قد   207secaو از قد سنج 

هاي تكاملي با  ارزيابي شاخص. ار گرفتكودكان مورداستفاده قر

انجام شد  ASQاستفاده از ابزار استاندارد، پرسشنامه دوقسمتي 

باشد كه روايي  كه قسمت اول آن شامل مشخصات دموگرافيك مي

يك  ASQپرسشنامه . آن توسط چند نفر از متخصصين تأييد شد

شاخص استاندارد جهاني براي بررسي تكامل كودكان در سنين 

بخشي و علوم  تلف است كه توسط حكيمي نيا در دانشگاه توانمخ

بهزيستي تهران هنجاريابي شد و داراي روايي و پايايي بالايي بوده 

در تحقيقات . شده است و در مطالعات مشابه در كشورمان استفاده

و اختصاصي ) درصد 90(، حساسيت )درصد 91(مختلف روايي 

. )17-14( قرارگرفته است مورد تأييد) درصد 91-81(بودن تست 

 5سؤال است كه به  30سالگي حاوي  پرسشنامه مربوط به يك

ماه  شود و براي كودكاني كه در ارديبهشت حيطه تكاملي تقسيم مي

هاي  نمونه. رسند مورداستفاده قرار گرفت به يك سال تمام مي

پژوهش جهت شركت در مطالعه آزاد بوده و به آنان اطمينان داده 

جهت شركت در مطالعه از آنان  شد كه اطلاعات محرمانه هستند و

براي آناليز اطلاعات از نرم افزار . رضايت آگاهانه گرفته شد

SPSS هاي ميانگين، انحراف معيار و درصد فراواني و  و  شاخص

  .نيز آناليز تحليلي كاي دو استفاده شد
  

  ها يافته

مركز بهداشتي  17ساله واجد شرايط از  كودك يك 764

پسر و ) درصد 66/50(نفر  387.كردند درماني در مطالعه شركت

جدول شماره يك توزيع . دختر بودند) درصد 34/49(نفر  376

  .دهد هاي دموگرافيك موردبررسي را نشان مي فراواني ويژگي
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  هاي كودكان موردبررسي هاي خانواده توزيع فراواني ويژگي :1جدول 

  مطالعه فراواني در كودكان مورد  ويژگي

  سوم و بالاتر  دوم  اول  رتبه تولد

  6/47  3/42  1/10  

  منزل  زايشگاه دولتي  زايشگاه خصوصي  محل تولد

  2/31  60  8/8  

    طبيعي  سزارين  نوع زايمان

  59  41    

  تعويض خون  تشنج نوزادي  بستري نوزاد  عوارض خاص

  2/13  3/9  7/2  

  هردو  شير خشك  شير مادر  نوع تغذيه

  3/71  5/5  2/23  

  3500بيشتر از   3500- 2500  2500كمتر از   وزن تولد

  3/1  7/87  11  

  تك والدي  گسترده  اي هسته  بعد خانوار

  5/65  30  5/4  

  خوب  متوسط  ضعيف  سطح اقتصادي خانواده

  1/19  8/59  1/21  

  سال 30يالاي   سال 30-20  سال 20زير   سن مادر

  21  8/59  2/19  

  ديابت بارداري  اپي لپسي  پرفشاري خون  عوارض بارداري

  1/2  5/3  9/7  

  دانشگاهي  ديپلم  زير ديپلم  تحصيلات مادر

  27  42  31  

  دانشگاهي  ديپلم   زير ديپلم  تحصيلات پدر

  7/23  3/31  45  

  بازنشسته  دار خانه  شاغل  شغل مادر

  21  7/74  3/4  

 8/82در كل نحوه تكامل . دهد را برحسب درصد نشان مي ASQهاي موردبررسي بر اساس پرسشنامه  توزيع فراواني حيطه 2جدول شماره 

حداقل در يك حيطه غيرطبيعي بودند؛ كه به ) نفر( درصد 3/16هاي تكامل غيرطبيعي داشتند و  كل حيطه) نفر( درصد 9/7طبيعي، ) نفر( درصد

  .شده است تفكيك در جدول نشان داده
  

  )درصد( ASQهاي موردبررسي بر اساس پرسشنامه  توزيع فراواني حيطه :2جدول 

  

  

  غيرطبيعي  طبيعي  ها حيطه

  3/18  7/81  برقراري ارتباط

  5  95  حركات درشت

  1/10  9/89  حركات ظريف

  3/8  7/91  حل مسئله

  4/6  4/93  اجتماعي –شخصي 
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  هاي تكاملي و عوامل مؤثر بر تكامل كودك رابطه حيطه: 3جدول 

  اجتماعي -شخصي   حل مسئله  حركات ظريف  حركات درشت  برقراري ارتباط  ويژگي حيطه

 NS  NS  NS NS NS  جنسيت

  NS NS NS NS  NS  تحصيلات پدر
 NS  NS NS NS NS  تحصيلات مادر

 NS  NS NS NS NS  شغل مادر

 P NS NS NS NS=4/0 سه بالاتر  مرتبه تولد

 NS  NS NS NS NS  نوع زايمان

 NS  NS 38/0=P  NS NS  وزن تولد

  P  NS NS 03/0=P  NS=005/0  سابقه بستري
 P  NS  01/0=P  NS NS=4/0  سابقه تشنج

 NS  3/0=P  NS  NS NS  سابقه تعويض خون

 NS NS NS NS 03/0=P  تحت نظر بودن

  P   NS=001/0 ضعيف NS NS NS  سطح اقتصادي خانواده
 NS NS 001/0=P  NS NS  مصرف سيگار مادر

 NS NS 001/0=P  NS NS  مصرف الكل

  P  NS NS 001/0=P  NS=005/0 سن بالا  سن مادر
 NS  001/0=P  001/0=P  NS NS  عوارض بارداري

 P  NS NS NS NS=001/0  ماندگي ذهني سابقه عقب

آناليز تحليلي كاي دو نشان داد بين عوارض خاص دوره 

، سن بالاي مادر، )سوم و بالاتر بودن(نوزادي، وزن تولد، رتبه تولد 

، مصرف سيگار و الكل در مادر و )اپي لپسي(عوارض بارداري 

ماندگي ذهني در خانواده و وضعيت اقتصادي خانواده و  سابقه عقب

؛ )>05/0p(دار آماري وجود دارد  بروز اختلال تكاملي رابطه معني

يلات پدر و اما بين جنسيت نوزاد، نوع زايمان، نوع تغذيه، تحص

مادر، شغل مادر، نوع زايمان، سابقه نازايي و سابقه سقط با بروز 

دار آماري وجود ندارد  اختلال تكاملي در مراحل مختلف رابطه معني

)05/0p>.(  

  بحث

 درصد 8كودك موردبررسي حدود  764در مطالعه حاضر از 

نوعي حداقل  درصد به 3/16ها و  دچار تأخير تكامل در همه حيطه

در مطالعه دره و همكاران در . اند در يك حيطه غيرطبيعي بوده

موردسنجش قرار  ASQماهه با ابزار  60-4اراك كودكان 

همچنين با نتيجه مطالعه فرناندز و همكاران كه به . )18(گرفتند

 ASQبا ابزار  NICUساله بستري در 2بررسي كودكان 

درصد نواقص جدي  2/8درصد كودكان طبيعي و  5/66پرداختند و 

در مطالعه جانتان و همكاران در . )19( خواني دارد هم, داشتند

ساله شير مادر خوار و غير، كودكان  3تا  2مقايسه تكامل كودكان 

نمرات بالاتري به دست  ASQشير مادر خوار طبق پرسشنامه 

در بخش . دار آماري بين دو گروه ديده شد يآورده و تفاوت معن

 دار نشان داده شد كنترل حركات ظريف و حل مسئله رابطه معني

در مطالعه حاضر بين روش تغذيه و بروز اختلال تكاملي . )20(

دار آماري ديده نشد تفاوت مطالعه حاضر با ديگر  رابطه معني

 ن مطالعه بيشترليل باشد كه در ايتواند به اين د مطالعات موجود مي

شدند و در مطالعه  با شير مادر تغذيه مي) درصد 3/71(كودكان 

ساله مورد مقايسه قرار گرفتند اما در مطالعه  3-2جانتان كودكان 

بين جنسيت كودك، . اند شده ساله بررسي حاضر كودكان يك

آموزش والدين، بين جنسيت نوزاد، نوع زايمان، نوع تغذيه، 

، شغل مادر، سابقه نازايي و سابقه سقط با تحصيلات پدر و مادر

دار آماري وجود  بروز اختلال تكاملي در مراحل مختلف رابطه معني

در مطالعه جانتان نيز بين جنسيت كودك، آموزش والدين . نداشت

اجتماعي رابطه  –طول مدت شيردهي و وضعيت اقتصادي 

در مطالعه حاضر وضعيت اقتصادي خانواده . داري وجود ندارد معني
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برخلاف مطالعه جانتان عاملي اثرگذار بر بروز اختلال تكاملي در 

كننده اين  تواند حمايت شده است اين موضوع مي مطالعه معرفي

مطلب باشد كه تسهيلات و خدمات رايگان به حد كافي در اختيار 

گيرد و به دست آوردن شرايط رشدي مطلوب در  ا قرار نميه خانواده

  .كند شرايط كنوني در كشورمان بار مالي براي خانواده تحميل مي

سوم و بالاتر (عوارض خاص دوره نوزادي، وزن تولد، رتبه تولد 

، مصرف )اپي لپسي(، سن بالاي مادر، عوارض بارداري )بودن

دگي ذهني در خانواده و مان سيگار و الكل در مادر و سابقه عقب

دار  وضعيت اقتصادي خانواده و بروز اختلال تكاملي رابطه معني

عنوان عوامل اثرگذار بر  تواند به آماري نشان داد يعني اين مورد مي

سن بالاي . بروز اختلال تكاملي در كودكان در مطالعه معرفي شود

عنوان عامل خطري براي بروز  مادر در مطالعات مختلف به

در مطالعه ما هم . شده است هاي در فرزندان معرفي هنجارينا

شده  عنوان يك عامل مساعدكننده بروز اختلال تكاملي معرفي به

در مطالعه احمد پور و همكاران رتبه تولد، مدت شيردهي، . است

هاي شيردهي، سن پدر، تعداد افراد خانوار، تحصيلات  تعداد وعده

اجتماعي، محل سكونت و  -مادر، سن مادر، عوامل اقتصادي

BMI عنوان عوامل اثرگذار بر رشد جسمي كودك نوپا  به

  .)3( اند شده معرفي

  نهايي نتيجه گيري

رود اكثر كودكان مراحل رشد و تكامل  عليرغم اينكه انتظار مي

خوبي و با سلامت طي كنند در مطالعه اخير درصدي از  را به

مختلف برقراري ارتباط، هاي  كودكان با اختلال تكاملي در حيطه

از آنجائي كه . حركات درشت و حركات ظريف تشخيص داده شدند

طور خاص در مراكز بهداشتي و درماني مورد  تكامل كودكان به

شود بررسي وزن و قد و دور  گيرد و آنچه بررسي مي پايش قرار نمي

توانند  سر كودك است بسياري از اين اختلالات كه در كودكي مي

شوند؛ و گاهاً  تشخيص داده نمي, شده و درمان شوند دهتشخيص دا

. گذارند جاي مي سالي از خود به اثرات غيرقابل برگشتي در بزرگ

شود  گونه مطالعات بيشتر تأييدشده و تأكيد مي رو ضرورت اين ازاين

در مقاطع سني بالاتر نيز انجام شود تا با كشف زودهنگام و 

. سالي پيشگيري شود در بزرگ ها اثربخش اختلالات از عوارض آن

 تواند راهنماي خوبي براي آموزش بررسي عوامل مرتبط مي

تا با شناسايي اين . دهندگان، مراقبين كودك و والدين باشند 

هاي عدم بروز اختلالات را مورد كاوش قرار داده و از  عوامل، راه

  .آن براي آموزش و پيشگيري از بروز اختلالات استفاده شود

  قدرداني تشكر و

از دانشگاه علوم پزشكي لرستان كه حمايت مالي اجراي اين 

طرح را بر عهده داشت و از كليه همكاران اجراي پروژه و مراكز 

كننده در  آباد و كليه مادران شركت بهداشتي درماني شهر خرم

پژوهش كه بدون امداد آنان قادر به انجام اين مطالعه نبوديم كمال 

همچنين از جناب آقاي دكتر . آوريم به عمل ميتشكر و قدرداني را 

رشيدي كه زحمت نظارت طرح را به عهده داشتند كمال تشكر و 
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Abstract 

Introduction: The growth rate in the first year of life is faster. Child developmental 

assessment in first year of Childs may reflect maturity problems and indicates that many of 

deficiencies that can be treated with the intervention; so investigation on evolutionary status of 

these children in order to awareness of parents to treatment is essential. This study was to aimed, 

assess the developmental characteristics of one year old children in Khorramabad. 

Methods: This study is descriptive cross-sectional study in health centers of Khorramabad 

and on 764 children referred to health centers. The Inclusion criteria were absence of congenital 

physical illness, not immatureness, having medical records in the health center and having 

regular visits. To monitor of child’s height and weight scales and meters were used, for assess 

developmental parameters standard tools and ASQ questionnaires were used.  

Results: 387 (66/50%) were male and 376 (34/49%) were female.development of 82/8% were 

Natural, 7/9% of the total area of abnormal development and were 16/3% had at least one 

abnormal area. Data analysis showed that there is a statistically significant relationship between 

abnormal development and neonatal complications, birth weight, birth order (third and higher), 

maternal age, pregnancy complications (epilepsy), Maternal smoking and alcohol, family history 

of mental retardation and the economic status and family (p<0.05). But there is no statistically 

significant relationship between the sexes, type of delivery, nutrition, parent education, mother's 

occupation, infertility and abortion and abnormal development in different stages of the 

developmental disorder, (p>0.05). 

Conclusions: In this study, 16/3% of children with developmental disorders in the areas of 

communication, gross motor, fine motor were diagnosed. That shows particular developmental 

assessments of children are not doing at health centers and just weight, height and head checked; 

it can lead to irreversible effects in adulthood.  

Keywords: Developmental factors, Infant development, Infant, ASQ Questionnaire. 
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