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ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوجارمغان دانش، مجله علمي پ  
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 مادران متولد شده از ماهه4ـ24 كودكان يتكامل تيوضع

وابسته  يدرمان  يبهداشت مراكز به كننده مراجعهنوجوان 

  1392ياسوج در سال  به دانشگاه علوم پزشكي
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 چكيده

 محسوب شرفتهيپ يكشورها در يوحت توسعه درحال يكشورها در سلامت يجهان ازمعضلات يكي  كودكان تكامل ريخأت :زمينه و هدف

از مطالعه حاضر هدف  .گذارد  مي تر عيوس اسيدرمق جامعه برهايت در ن و كودكان سلامت بر  مييعظ راتيثأت موضوع نيا .شود مي

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و  يدرمانـ  يبهداشت مراكز به كننده مراجعهنوجوان  مادران ماهه 4-24 كودكان يتكامل تيوضعبررسي 

  .بود 1392سال درماني ياسوج درخدمات بهداشتي 

  

 به كننده مراجعه ماهه 4-24كودكداراي سال  19زير  مادر 200 يرو بر تحليلي ـ وش توصيفياين مطالعه مقطعي به ر: روش بررسي

 .ديگرد انجام ،ي انتخاب شدندا مرحله چند روش بهكه  1392 سال در راحمديبو و هيلويكهگ استان يدرمان و يبهداشت مراكز

  ها داده ليوتحل هيتجز .بود ماه 4-24كودكان رشد مراحل و نيسن پرسشنامه و ييماما، يشناخت تيجمع پرسشنامه ها داده يابزارگردآور

 .گرفت انجامتي مستقل  و دو يكا يآمار يها ازآزمون فادهتاس با

  

 4ـ24كودكان در يتكامل ريتأخ وعيش. بود سال 18تا 12در محدوده سني  سال64/16±22/1 يباردار هنگام مادران يسن نيانگيم: يافته

در اين . شد مشاهدهو كمترين در حيطه شخصي اجتماعي  درشت حركات طهيح در يتكامل ريخأت نيشتريب. گزارش شد درصد 7 ماهه

خير تكاملي به أبه طوري كه وزن هنگام تولد كودكان با ت وجود داشتوزن هنگام تولد كودكان دو گروه  درداري  يمطالعه تفاوت معن

 .  )p=027/0(داري كمتر از كودكان با تكامل طبيعي بود يطور معن

  

 جهت وآموزش مناسب يراهكارها ياجرا با كه است كودكان يتكامل اختلال خطرساز ازعوامل سال19 ريز سنحاملگي در  :گيري نتيجه

 .نمود يريشگيپ مضرآن يامدهايپ و يتكامل اختلالات از توان يم ،اين طيف سني پرخطر در يحاملگ كاهش

  

  .نوجوانمادران وضعيت تكاملي، كودكان، : هاي كليدي واژه
 
  دانشكده پرستاري ماماييدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران،  ،محبوبه احمدي :نويسنده مسئول*

 Email: Mah.ahmadi@sbmu.ac.ir     
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  مقدمه

ــ ــان أت ــل كودك ــي از معضــلات   )1(خير تكام يك

ال توسـعه و حتـي   جهاني سلامت در كشورهاي در ح

تكامل به  .)1(شود در كشورهاي پيشرفته محسوب مي

ظرفيت كـاركرد اطـلاق    مهارت و افزايش پيشرونده در

شــود كــه در واقــع تغييــر كيفــي دراعمــال كــودك  مــي

هـاي تكـاملي    كـه كـودك توانـايي     ميهنگـا  ).2(باشد مي

خير كسـب نمايـد مبـتلا بـه     أبا ت خود را سن مطابق با

ــاملي  ــتلال تك ــا ). 3(اســتاخ ــ18تقريب  درصــد از 15ـ

كودكــان در ايــالات متحــده مبــتلا بــه اخــتلال تكــاملي 

درصـد   5/22تـا   7/18از ميزان اين در ايران). 4(هستند

بررسـي  ). 5ـ7(است شده گزارش مختلف در شهرهاي

ــان در   ــل كودك ــي  5تكام ــل حركت ــه تكام ــامل  حيط ش

ــارت ــاي درشــت مه ــف )2(ه ــاطي)3(وظري ــل )4(، ارتب ، ح

هـاي حركتـي    مهـارت  بيان گفتـار و  درك ويا  )5(مسئله

صـورت   )6(يـــ ـاجتماع ـ ـ شخصيامل ـــــتك بينايي و

 در بحرانـي  زمـان  سـالگي  پـنج  تـا  تولد از). 4(گيرد مي

شـناختي، عـاطفي، اجتمـاعي،     زباني، هاي مهارت تكامل

 و تجـارب  هـا  مهـارت  و پايـه  است جسماني و رفتاري

سـازي كـه در   عوامـل خطر  .اسـت  در بزرگسالي جديد

ازدواج  ؛ايجاد تأخير تكامـل عنـوان شـده اسـت شـامل     

 زمان بارداري، چندقلويي، وجـود  در فاميلي، سن مادر

اي از جملــه ديابــت و فشــارخون،  هــاي زمينــه بيمــاري

 مصـرف دارو ياتوكسـين و   عفونت در زمان بارداري،

). 8(باشـد  هـا در دوران بـارداري مـي    تماس باتراتوژن

ــين گــاهي در  هــم ــي خطراتــي ســلامت چن دوران جنين

سـوء تغذيـه    ؛كند كه شـامل  مادر را تهديد ميكودك و 

سال يـا بـالاتر از    18مادر، باردار شدن در سنين زير 

ها، حاملگي بيش  سال، كم بودن فاصله بين حاملگي 35

جثه  مورد، پره اكلامپسي، دكلمان جفت، نارسي و 5از 

همـه  كوچك كـودك بـراي سـن حـاملگي، اعتيـاد و از      

هـاي اساسـي    مراقبـت  محـروم بـودن مـادر از    تـر  مهم

سن پايين در زمان بـارداري  . باشد دوران بارداري مي

). 9(رود از عوامل خطرساز اختلال تكامل به شمار مـي 

ممكـن اسـت از لحـاظ     تـر  شود مادران جـوان  ميگفته 

روحي آمادگي كافي را براي پذيرش حس مادري و يـا  

. نداشــته باشــند ري راهــاي كــافي فرزنــد پــرو مهــارت

 بيشـتر نـوزادان   نشان دهنده ايـن اسـت كـه    ها همطالع

 سـال  29 تـا  20سـال نسـبت بـه زنـان      20مادران زير

ــر از حــد  داراي ــر  هســتندوزن كمت ــن ام ــه اي خــود  ك

ــتقيماً ــاملي    مس ــتلالات تك ــا اخ ــرتبط اســت ب ). 10(م

 تيوضـع  يبررس در خصوص انگلستان در اي مطالعه.

نشـان   نوجـوان  مـادر  45 از شده متولد كودكان تكامل

 در نفـر  5 ،ارتبـاط  يبرقـرار  دراز كودكان نفر كداد، ي

 ،ياجتماع ـ  يشخص طهيح در نفر 3، مساله حل طهيح

ــر 3 ــات طــهيح در نف ــر 2و درشــت حرك  طــهيح در نف

در مطالعه مورنيس  .)11(داشتند مشكل فيظر حركات

كودكان متعلق به مادران نوجوان امتيازهـاي شـناختي   

و   مـي هاي كلامـي، غيركلا  مهارت ؛هاي در حيطه تريكم

 در. )12(ساير كودكان داشـتند  نسبت به تجسم فضايي

هاي اخير تشخيص زودرس و مداخلـه بـه هنگـام     سال

                                                           

1-Developmental delay 

2-Gross motor skill 

3-Fine motor skill 

4-Communication development 

5-Problem solving development 

6-Personal - social 
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در اختلالات تكاملي مـورد توجـه زيـادي قـرار گرفتـه      

دهند كه مداخله زود و به  نشان مي ها همطالع). 13(است

ن و كودكـان در معـرض   هنگام جهت شناسايي نـوزادا 

خطر، از بسـياري از عـواقبي كـه بـه دنبـال تـأخير در       

آيـد   ايـن كودكـان پـيش مـي     ختلالاتي كـه در تكامل و ا

 كودكـان در  كنـد، لـذا شناسـايي زنـان و     جلوگيري مي

ــا    ــوع ي ــل از وق ــداخلات قب معــرض خطــر و شــروع م

ترين راه حل به نظر  پيشرفت مشكل بهترين و معقولانه

كمبـود   توجه به اهميت موضوع و با). 14و15(رسد مي

اطلاعــات دقيــق در زمينــه تكامــل كودكــان و ايــن كــه 

نشـاط   ساخت و خواهند كودكان امروز جامعه فردا را

توان و تندرستي در جامعـه آينـده در سـايه تـأمين      و

توجـه بـه    چنين هم. سلامت كودكان تحقق خواهد يافت

و عـدم   بافت سنتي استان، تشكيل زود هنگام خـانواده 

هاي مطمئن پيشگيري از بـارداري در   استفاده از روش

هنگـام   سنين نوجـواني و بـه دنبـال آن بـارداري زود    

بويراحمـد،   براي مادر و كودك در اسـتان كهگيلويـه و  

ثر در جهـت ارتقـاء سـطح    ؤم  ميبه منظور برداشتن گا

بررسـي  هدف از اين مطالعه سلامت مادران و كودكان 

 نوجـوان  مـادران ماهـه  4ـ ـ24ن وضعيت تكاملي كودكا

  .بود

  

  روش بررسي

 تحليلـي  وصـيفي تبه روش  مقطعي مطالعهاين 

مراجعـه   ماهه 4ـ24 كودك دارايمادران بر روي كليه 

درماني وابسـته بـه دانشـگاه    مراكز بهداشتي كننده به 

 درماني ياسـوج در  ـ  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

ن مطالعـه  معيار ورود در اي .صورت گرفت 1392 سال

هنگـام بـارداري    ، سـن مـادر  مادر ايراني بودن ؛شامل

مادر در دوران بارداري هيچ عارضه  ،سال 19 از كمتر

نداشـته باشـد،     ميآن و بارداري مثل ديابت، فشارخون

هاي  ناهنجاري ؛والدين سابقه بيماري خاص ارثي مانند

عقب مانـدگي ذهنـي نداشـته باشـند، مـادر       مادرزادي،

دخانيـات، الكـل و موادمخـدر نداشـته     سابقه مصـرف  

مشخصي كه منجر  باشد، مادر بيماري رواني واضح و

دارو شـود را نداشـته باشـد، مــادر در     بـه اسـتفاده از  

گونـه بيمـاري    هـيچ  سـال اخيـر   يـك  دوران بارداري و

بيماري قلبي، كليـوي،   ؛مزمن مانند شناخته شده حاد و

 باشد، مادرپركاري تيروئيد نداشته  ديابت، كم كاري و

 هاي بارداري ثبت شده در پرونده بهداشـتي در  مراقبت

درماني داشته باشد، سـن شـيرخوار    ـ  بهداشتي مركز

ماه تمام باشد، شيرخوار حاصـل حـاملگي طـول     4ـ24

ــاري    ــا ناهنج ــيرخوار ب ــد، ش كشــيده و زودرس نباش

واضح مادرزادي متولد نشده باشد، شـيرخوار بـا هـر    

زمان تولـد نـوزاد    نمره آپگار دو والد خود زندگي كند،

جنينــي  ســابقه محــدوديت رشــد، نبــوده باشــد 7 زيــر

ي تغذيـه  ـــــ ـمـاه اول زندگ  4ـ ـ6طي  نداشته باشد، در

شيرمادر داشته باشـد، شـيرخوار دچـار     انحصاري با

نباشد، شيرخوار در موقع تولد سن  ميسوء تغذيه و آن

 گـرم داشـته   2500هفته و وزن بيشتر از  37بيشتر از 

شيرخوار پس از تولد سابقه بستري در چنين  هم. باشد

حوادث و تروما  بيمارستان به دلايل غيرمامايي اعم از

سابقه عقب ماندگي  نداشته باشد و ميبين و و هيپربيلير

فاميل نزديك وجـود   كودكان خانواده و ديگر ذهني در
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گيـري بـه صـورت     نمونـه  در اين مطالعه. نداشته باشد

ابتـدا   بـدين صـورت كـه     .انجـام گرديـد  اي  چند مرحله

ــا ــاني از   ميليســت تم ــتي درم ــز بهداش ــت  مراك معاون

ــه    ــوم پزشــكي اســتان كهگيلوي بهداشــتي دانشــگاه عل

كه استان داراي  توجه به اين با. اخذ گرديد وبويراحمد

ــتان  ــت شهرس ــيهف ــب    م ــه متناس ــم نمون ــد، حج باش

بـه   ،شهرستان برآورد شـد  هر باجمعيت تحت پوشش

حداقل تعداد نمونه با استفاده از رابطـه زيـر    كه طوري

 .نفر تعيين شد  200كه با احتساب ريزش  نفر 185

  

  

 

 

 

1.28 

از هر شهرسـتان درمانگـاه هـا بـه صـورت تصـادفي       

 ـ  انتخاب شدند و بر اين اساس به هر مركـز بهداشـتي  

گيري  به صورت نمونه اي تعلق گرفت و درماني سهميه

برهدف مادران واجد شـرايط كـه داراي كـودك    مبتني 

در دسترس انتخاب شدند و  شيوهماهه بودند به  4ـ24

اختيـار آنـان    مامايي در پرسشنامه جمعيت شناختي و

مراحـل   مرحله بعد پرسشنامه سـنين و  در. قرار گرفت

 بــه وســيلهجهـت ارزيــابي وضــعيت تكــاملي كودكــان  

رضايت كامل و ها با  آزمودني  ميتما. والدين تكميل شد

آگــاهي از اهــداف تحقيــق وارد مطالعــه شــدند و كليــه 

ــد     ــاقي مان ــه ب ــورت محرمان ــه ص ــان ب ــات آن . اطلاع

ــت شــناختي و ــادر پرسشــنامه جمعي ــرم  ،مامــايي م ف

ــامل  ــاتي ش ــعيت    ؛اطلاع ــك، وض ــات دموگرافي اطلاع

زايمـان مـادر    اقتصادي اجتمـاعي، سـابقه بـارداري و   

پرسشـنامه بـا   روايي صوري و محتوي ايـن   .باشد مي

 بـه  استفاده از نظر افراد مجـرب تعيـين شـد و پايـايي    

 سـنجيده  مـادران  از بعـد  هفته يك مجدد آزمون روش

پرسشنامه  .آمد دسته ب )r=1(همبستگي ضريب و شد

باشـد كـه    مراحـل ابـزار گـزارش والـدين مـي      ين وسن

وضعيت تكامـل كودكـان    هاي ذهني والدين از برداشت

 طـور سـازماندهي شـده و   ه ي بخود را با ارزيابي عين

شناسـايي   مـاه اول زنـدگي ارزيـابي و    60تا 4 منظم از

سـنين و  هـاي آزمـون تكـاملي     پرسشنامه). 14(كند مي

ــاني   ــر در ســطح جه ــزاري معتب ــارمراحــل اب ــا اعتب             ب

باشد كه  مي) 11و16( 90/0-94/0و پايايي  88/0-83/0

جام گرفتـه و  سازي آن در ايران ان انطباق و استاندارد

و توانـايي تسـت در تعيـين     94/0، پايـايي   84/0اعتبار 

. ه اسـت درصد گزارش شـد  96اختلال تكاملي بيش از 

اين پرسشنامه داراي زباني صريح و ساده بـوده و در  

كنار تعداد زيادي ازسـوالات آن تصـاوير سـاده قـرار     

اين آزمـون  . افزايد ميداده شده كه به وضوح سوالات 

، 10، 8، 6، 4سري پرسشنامه در سـنين   19متشكل از 

12 ،14 ،16 ،18 ،20 ،22 ،24 ،27 ،30 ،33 ،36 ،42 ،48 ،

ال ؤس ـ 30براي هر گروه سـني  . ماهگي است 60و  54

ــامل   ــه ش ــود دارد ك ــ 6وج ــك از  ؤس ــر ي ــراي ه ال ب

گانه برقراري ارتبـاط، حركـات درشـت،     هاي پنج حيطه

خصي هاي ش حركات ظريف، توان حل مسئله و مهارت
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گزينـه   3سـوال   30براي هر يـك از  . باشد مياجتماعي 

كــه كــودك   ميبــراي هنگــا "بلــي": پاســخ وجــود دارد

قادر بـه انجـام آن فعاليـت مـورد      درحال حاضر كاملاً

كه كـودك هنـوز     ميبراي هنگا "هنوز نه"ال هست، ؤس

 "گـاهي "فعاليت مورد سـوال را انجـام نـداده اسـت و     

ت مـورد سـوال در برخـي از    براي توانايي انجام فعالي

 10 "بلـي "بـه پاسـخ   . اوقات، در نظر گرفته شده است

صـفر   "نـه "امتيـاز و پاسـخ    5  "گاهي"  امتياز، پاسخ

 ،هـا  پـس از تكميـل پرسشـنامه   . گيـرد  مـي امتياز تعلـق  

دست آمده را با نقاط برش از پيش تعيـين  ه امتيازات ب

ــرده و    ــرآورد ك ــر اســاس استانداردســازي ب شــده ب

هاي پنجگانـه نتوانـد    ه كودك در هر يك از حيطهچنانچ

امتياز نقطه برش مربوطه را كسـب كنـد، در آن حيطـه    

هـاي تخصصـي لازم    داراي مشكل است و بايد پيگيري

را بـراي كــودك جهــت اطمينــان از ســلامت يــا وجــود  

تـا   10پركردن پرسشنامه . اختلال يا بيماري انجام داد

 ــ 15 ــدي آن حــدود ي ــه و امتيازبن ــت دقيق ــه وق ك دقيق

 آوري اطلاعـات جهـت تجزيـه و    بعـد از جمـع  . گيرد مي

اســتنباطي  هــاي توصــيفي و هــا از آزمــون تحليــل داده

ــي مســتقل ؛شــامل ــون مجــذوركاي اســتفاده   و ت آزم

   .گرديد

  

  ها يافته

ــادران در محــدوده   ــا 13ســن م ــا 19ت ســال ب

و ميانگين سني  16/18 ±31/1ميانگين وانحراف معيار 

سال با ميـانگين و انحـراف    46 تا 19پدران درمحدوده

ميــانگين ســني مــادران در . بــود 98/26 ±79/3 معيــار

چنين  هم. سال گزارش شد 64/16زمان تولد كودكشان 

 24تـا   4مـاه در محـدوده    18/5ميانگين سني كودكان 

ــه). 1جــدول (مــاه بــود ــق يافت  93(كــودك 186هــا   طب

خير أت ـ) درصـد  7(كـودك  14تكامل طبيعـي و  ) درصد

خير تكاملي در حيطه برقراري أميزان ت. كاملي داشتندت

 8( درصـد  4، حركات درشـت  )نفر 5( درصد 2ارتباط 

 3، توان حل مسئله )نفر4( درصد 2، حركات ظريف)نفر

 )نفـر 3(درصـد  5/1و شخصي اجتمـاعي ) نفر 6( درصد

از كودكــان بــا ) درصــد 6/51(نفــر 96). 2جــدول (بــود

. زن بودنـد ) درصـد  8/48(نفر 90تكامل طبيعي پسر و 

از كودكان با تأخير تكـاملي  ) درصد 50(نفر 7چنين  هم

دو گروه از نظـر  . دختر بودند) درصد 50(نفر 7پسر و 

. )p=90/0(يكـديگر نداشـتند   داري بـا  يتفاوت معن جنس

ميانگين و انحـراف معيـار وزن زمـان تولـد در گـروه      

و در  01/3053±86/286كودكــان بــا تكامــل طبيعــي   

بود كـه   گرم  57/2878±69/9تأخير تكاملي كودكان با 

ــاوت در دو  ــن تف  ــ  اي ــاري معن ــر آم ــروه از نظ دار  يگ

تحصـيلات اكثـر مـادران كودكـان بـا      .  )p=027/0(بود

 89و تكامـل طبيعـي  ) درصـد  1/57(نفـر  8 خير تكاملأت

متوسطه بـود كـه دو گـروه از نظـر     ) درصد 8/47(نفر

.  )p=41/0(تحصيلات والدين با يكديگر اختلاف نداشتند

نفر بـا   12تا  3كودكان با تكامل طبيعي  بعد خانوار در

و در كودكان با تأخير تكاملي نفر  99/3 ±94/1ميانگين

در . )p=51/0(بـود  نفـر   64/3 ±64/1با ميـانگين  8تا  3

 خصوص تعداد بارداري در كودكان بـا تكامـل طبيعـي   
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 4/26(نفــر 49 بــارداري اول و) درصــد 7/73(نفـر  137

در كودكـان بـا   . داري دوم و سـوم بودنـد  بـار )درصد

 بارداري اول و )درصد 9/29(نفر 13تأخير تكاملي نيز 

. )p=27/0(بــارداري دوم بودنــد  )درصــد  1/7(نفــر 1

خير تكـاملي فرزنـد اول و   أكودكان با ت ـ   ميچنين تما هم

كودكان با تكامل طبيعي فرزنـد   )درصد 4/84(نفر 157

م بـــه بعـــد فرزنـــد دو) درصـــد 6/15(نفـــر 29 اول و

كدام از مـادران بـا تـأخير تكامـل      هيچ. )p=27/0(بودند

نفر از مادران كودكان با تكامل  19سقط نداشته و تنها 

ــار ســقط داشــتند  ــا دوب ــك ي  p( .124=45/0(طبيعــي ي

 62با تكامل طبيعي ساكن شهر و ) درصد 7/66(كودك

 12چنـين   هـم . سـاكن روسـتا بودنـد   )درصد 3/33(نفر

 2تأخير تكاملي سـاكن شـهر و    با)درصد 7/85(كودك

  . )p=14/0(ساكن روستا بودند) درصد 3/14(نفر

  بحث

ــامل خــتلالاتا   ــر عيازشــا يتك  مشــكلات نيت

درمـاني  ـ   يبهداشـت  سـتم يس يهـا  تيوازاولو كودكان

 از ي يكـي بـاردار  درزمـان مـادر   نييپـا  سـن كه  بوده

از هـدف  ، عنوان شده است اختلال اين خطرساز عوامل

 4-24 كودكـان  يتكامل تيوضعررسي بمطالعه حاضر 

 يبهداشـت  مراكز به كننده مراجعهنوجوان  مادران ماهه

وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات      يدرمان

  .بود 1392درماني ياسوج در سالبهداشتي 

  

  
 از مادران نوجوان متولد شده مقايسه ميانگين متغيرهاي فردي در دو گروه كودكان با تكامل طبيعي و تأخير تكاملي: 1جدول

  گروه ها            

  متغيرها

 داري سطح معني  تأخير تكاملي  تكامل طبيعي

16/18±31/1  سن مادر  23/1±86/17  19/0  

96/26±79/3  سن پدر  39/3±50/25  38/0  

64/16±22/1  سن مادر هنگام بارداري  20/1±29/16  26/0  

18/5±24/3  )ماه(سن كودك  89/2±29/4  34/0  

01/3053±86/286  )رمگ(وزن كودك  69/9±57/2878  027/0  

59/49±99/1  )سانتي متر(قد كودك   39/1±64/49  91/0  

61/34±06/1  )سانتي متر(اندازه دور سر  72/0±71/34  72/0  
  

  در حيطه هاي مختلف متولد شده از مادران نوجوان توزيع فراواني وضعيت تكاملي كودكان: 2جدول 

  نوع تكامل            

  حيطه هاي تكامل

  تأخير تكاملي  تكامل طبيعي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

5/97 195  برقراري ارتباط  5 5/2  

 4 8 96 192  حركات درشت

 2 4 98 196  حركات ظريف

 3 6 97 194  توان حل مسئله

5/98 197  شخصي اجتماعي  3 5/1  
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كـودك   200اين پـژوهش وضـعيت تكـاملي    در    

. مورد بررسي قرار گرفت اننوجوماهه مادران  4ـ24

توانــد  مــي مـادر  ســنكننــد كـه   مطالعـات عنــوان مـي  

 قـرار  خـود  ريتـأث  تحـت  را كودكان يتكامل يامدهايپ

 ممكن تر جوان مادران شود ميدهد به طوري كه گفته 

 رشيپـذ  يرابـرا  يكـاف  يآمادگ يروح لحاظ از است

 يپـرور  فرزنـد  يكـاف  يهـا  مهـارت  اي و يمادر حس

لذا موجب اخـتلال در سـير تكـاملي    ، باشند رانداشته

 هاي اين مطالعـه  يافته اساس بر .)17(كودكشان شود

 7 مـادران نوجـوان   كودكـان  در تكاملي تأخير شيوع

 اخـتلالات  شيوع همكاران و ريدز. برآورد شد درصد

 درصد12 ـ17 اـــاسترالي و ريكاــمآ درشمال تكاملي

 يـان ر حاضر پژوهش با مطابق .)18(اند هكرد گزارش

را  انگلسـتان  در كودكـان  تكـاملي  تأخير شيوع كروز

 در چنـين ايـن شـيوع    هم .)11(گزارش كرده است 20

 درصـد  4/12 دزفـول  در همكاران و جاه نوح مطالعه

در اين پژوهش ميانگين سـن  . )19(است شده برآورد

ــر   ــروه زي ــادران درگ ــارداري   19 م ــام ب ــال هنگ                  س

ريـان   در مطالعـه مشـابه   سال بود كـه ±64/16 22/1

ــروز ــانگين   ك ــن مي ــده  4/17±1/1اي ــوان ش ــال عن س

 بـارداري  هنگـام  در مادر سن بودن پايين). 11(است

 بـودن  نـارس  جملـه  گونـاگوني از  مشـكلات  تواند مي

 عقب و هوشي كم شناختي، اختلال مغزي، فلج نوزاد،

 دلايـل  از يكي. براي كودك داشته باشد ذهني ماندگي

 سـن  كـم  مـادران  در كودك وزني مك و نارسي عمده

 تكامـل  و رشـد  دوران هنـوز  مـادرخود  كه است اين

 مـادر  در جنـين  پـرورش  و كنـد  مي سپري را  ميجس

 تعيـين  كه اين خود عامـل  است نيافته تكامل نوجوان

ــده ــاهش در كنن ــزان ك ــايي مي ــي توان ــي و هوش  حت

 ايـن  يافتـه  اسـاس  بـر . گـردد  مـي  كودك ماندگي عقب

 حيطـه  در كودكـان  در تكـاملي  تأخير شيوع پژوهش

ــراري ــاط برق ــد، 5/2 ارتب ــه در درص ــات حيط  حرك

 درصـد،  2 ظريف حركات حيطه در درصد، 4 درشت

ــوان حيطــه در  حيطــه در و درصــد 3 مســئله حــل ت

باشـد كـه بيشـترين     مي درصد 5/1اجتماعي شخصي

تأخير تكاملي مربوط به حركـات درشـت و كمتـرين    

 سليماني مطالعه در .مربوط به شخصي اجتماعي بود

 در ماهـه  12كودكـان  تكـاملي  تـأخير  شيوع بيشترين

 حيطـه  در شـيوع  كمتـرين  و ارتبـاط  برقـراري  حيطه

 در چنـين  هـم ). 7(اسـت  شده گزارش مسئله حل توان

 شـيوع  اصفهان، بيشترين اكبري در اميرعلي پژوهش

 حركـات  حيطـه  در ماهـه  4ـ60كودكان تكاملي تأخير

 اجتمـاعي  شخصـي  حيطه در شيوع كمترين و ظريف

 پـژوهش  بـا  مطالعـه  دو ايـن  تفـاوت  دلايل از. )5(بود

 پرسشـنامه  و كودكان سن تفاوت به توان مي حاضر

 آگاهي و تحصيلات سطح در تفاوت و سن هر خاص
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اين پـژوهش اكثريـت مـادران     در. كرد اشاره مادران

تحصيلات متوسطه داشتند كه اثـر متغيـر    درصد 44

ه ب ـدار  ر تكـاملي معنـي  خيأتحصيلات مادر بر روي ت

ــد ــاه و. دســت نيام ــوح ج ــاران و ســليماني و ن  همك

 متغيــر همكــاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد اثــر

 دار يتكــاملي معنــ روي تــأخير بــر تحصــيلات مــادر

همكاران سطح تحصـيلات   و هديگر). 7و19(باشد نمي

تكــاملي  تــأخير ثري بــرؤعامــل مــ پــايين والــدين را

اين پژوهش اثـر   در). 20(داجتماعي دانستن حركتي و

 ــ ــد كــودك بــر روي ت ــه تول ــر رتب خير تكــاملي أمتغي

كـه   همكاران بيـان داشـتند   قهرماني و. دار نبود معني

هـاي   شـاخص  خـانواده و  كودكـان در  بين رتبه تولد

 و هديگر). 21(داري مشاهده نشد يتكاملي ارتباط معن

 را بـا  و بالاتر 5 مطالعه خود مرتبه تولد همكاران در

ــأ ــي و  خيرت ــاملي حركت ــر   تك ــرتبط ذك ــاعي م  اجتم

 بندي رتبه تولد دسته درمطالعه حاضر). 19(اند مودهن

دليـل تفـاوت    كه شـايد  بود بالاتر و 3اساس رتبه  بر

 همكــاران در و مطالعــه هــديگر نتــايج ايــن يافتــه بــا

سـر   ر دوراين پژوهش اثر متغي در. بندي باشد دسته

در . ر نبــوددا خير تكــاملي معنــيأكــودك بــر روي تــ

 در و) 6(دار ينيز اين ارتبـاط را معن ـ  ها هبرخي مطالع

برخي ديگر ارتبـاطي بـين انـدازه دور سـر و تـأخير      

اســاس يافتــه ايــن  بــر). 5و7(نشــدتكــاملي گــزارش 

 خير تكـاملي أپژوهش ميانگين وزن تولد كودكان با ت

كمتـر از كودكـان تكامـل طبيعـي      داري يبه طور معن ـ

 بـا كودكـان   اميرعلـي اكبـري   در مطالعه مشـابه . بود

تكامـل  داراي كودكـان   مقايسـه بـا   تكـاملي در  تأخير

كـم وزن   بيشتر بربرا 4تولد به ميزان  ودر بد طبيعي

كند شيرخواران   ميچنين اين مطالعه عنوان  هم. بودند

هـاي   كسـب مهـارت   در داراي سابقه وزن پايين تولد

ــه طــور  ــي درشــت ب ــ حركت ــايين يمعن ــر داري پ  از ت

هـاي   با توجه به يافتـه ). 5(واران طبيعي هستندشيرخ

 كودكان يتكامل تيوضعشود  ميپيشنهاد  اين مطالعه

 و يل ـيب يغربـالگر  ابـزار  دو بـا هاي آتي  پژوهش در

هاي مختلف سـني   در رده مراحل و نيسن پرسشنامه

  .اي سنجيده شود مادران و پدران به صورت مقايسه

  

  گيري نتيجه

 در حاضــر مطالعــه در يتكــامل ريتــأخ زاني ـم

 هنگـام  نوجـوان  مادران به متعلق ماهه 4ـ24 كودكان

 ريخأت ـ نيشـتر يبگزارش شـد كـه    درصد 7 يباردار

 طـه يدرح نيكمتـر  و درشت حركات طهيح در يتكامل

 شـده  گـزارش  جينتا به توجه با .بود مسئله حل توان

 تكامـل  بـر  يبـاردار  هنگـام  مـادر  سـن  يامدهايپ از

 در موجـود  وضـع  ختشـنا  كـه  اسـت  انتظار ،كودك

 و علـل  شناخت زين و مادر يباردار هنگام سن نهيزم
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 در بتوانـد  كودكـان  يتكـامل  اختلالات بر ثرؤم عوامل

 اسـتفاده  مـورد  يغربـالگر  و يآموزش ـ خدمات هيارا

 يگـذار  اسـت يس و يزي ـر برنامـه  در زين و رديگ قرار

 و كودكـان  و زنـان  بـه  خـدمات  هيارا يبرا نيمسئول

 بهداشت، كاركنان آموزش جهت سبمنا يزير برنامه

 يبـرا  يلاتيتسـه  هي ـارا و يدرمـان  ـ ـ يبهداشت مراكز

  .شود واقع يوآموزش يا مشاوره خدمات

  

  تقدير و تشكر

دانشـگاه علـوم   اين مقاله حاصل پايان نامه ارشـد  

كـه بـا   باشـد   مـي ) شعبه بين الملل(پزشكي شهيد بهشتي

  . حمايت مالي اين دانشگاه  انجام شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



و همكاران افراز فاطمه دهيس  
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Abstract 
 
Background & aim: A developmental delay in children is considered as one of the world's health problems in 
developing and developed countries. This has a massive impact on children’s health and eventually has broader 
scale effect on society. The purpose of this study was to assess the developmental status of children age 4-24 
months to teenage mothers referred to health care centers related to Yasuj University of Medical Sciences, Yasuj, 
Iran, in 2013. 
 
Methods: The present cross-sectional study was conducted on 200 mothers less than 19 years of age with 
children of 4-24 months referred to health centers of Yasuj University of Medical Sciences which were selected by 
multistage sampling. Data collection was conducted using demographic, midwifery ages and stages questionnaire 
in children aged 24-4 months. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test and chi-square test. 
 
Results: The results showed that the mean age of mothers during pregnancy were16.64±1.22 years with age 
range 12 to 18 years. Prevalence of delayed development in 4-24 month children was reported to be 7%. Most 
developmental delay was observed in gross motor area and the lowest was in the private personal and social 
domains. In this study, a significant difference was seen in birth weight between two groups of children, so that 
birth weight of children with developmental delay significantly lowers than children with normal development 
(P=0.027). 
 
Conclusion: the Pregnancy under the age of 19 years is considered as risk factors for children’s developmental 
disorder that by the implementation of appropriate education to reduce high-risk pregnancies in this age range can 
be prevented the developmental disorders and their adverse outcome. 
 
Key words: Developmental status, Children, teenage mothers. 
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