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Abstract 

Background & Aim: Early detection of developmental delays is essential for designing and implementing 

appropriate and timely interventions for all children, particularly those facing challenges at birth, such as low birth 

weight and the need for admission to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Therefore, this study aimed to 

compare the developmental test scores of low birth weight infants with a history of NICU hospitalization to those 

of normal weight infants at a corrected age of 18 months. 

Material & Methods: This case-control study was conducted with 100 children in 2021. The children in the case 

group were selected using a census method, while those in the control group were selected through a simple random 

method. Data were collected using a screening questionnaire focused on age and developmental stages. Data 

analysis was performed using SPSS software version 26. Descriptive statistics were employed to description of the 

data, and the chi-square test was utilized to compare the percentage of developmental status across various areas 

based on demographic characteristics between the two groups, with a 95% confidence level. 

Results: According to the chi-square test, there was no significant difference between the two groups in children's 

development across the areas of communication, gross motor skills, fine motor skills, problem solving, and social 

personality. However, in the area of problem solving, underweight children scored significantly lower than 

overweight children (p = 0.001). The gender of the children was significantly related only to developmental 

disorders in the area of problem solving (p < 0.02). Additionally, there was no significant relationship between a 

history of ventilator use and any of the areas of the developmental assessment (p < 0.05). 

Conclusion: The study revealed that most developmental areas of underweight children fell within the normal range 

and did not differ significantly from their normal-weight peers. However, underweight children demonstrated 

significantly lower problem-solving skills. Additionally, gender significantly influenced developmental challenges 

in problem-solving, whereas a history of ventilator use had no impact on development. It is recommended to create 

and implement intervention programs aimed at enhancing problem-solving skills in underweight children, 

particularly among girls. 
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با نوزادان وزن  مقایسه نمره تست تکامل نوزادان کم وزن دارای سابقه بستری در بخش مراقبت ویژه

 ماهگی ١٨طبیعی در سن اصلاح شده 

 *5ملیحه جاویدپور ،4ی، مهتا عسگر3، سمیه عبداللهی ثابت1، حسن بختیاری2، اعظم ملکی1ناهید جعفری

 استادیار، گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران. 1

 متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران هاییماریاستادیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکده سلامت و ب. 2

  استادیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران.  3

 دکترای پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران . 4

 پزشکی زنجان، زنجان، ایرانمربی، گروه کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم  5

 mjavidpour@zums.ac.ir ایمیل:ملیحه جاویدپور،  نویسنده مسئول:* 
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 چکیده

در تمامی کودکان امری ضروری است، به موقع  تشخیص زودرس تاخیرات تکاملی برای طراحی و اجرای مداخلات مناسب و به زمینه و هدف:

( مواجه هستند. بنابراین، NICUوزنی و نیاز به بستری در بخش مراقبت ویژه نوزادان )هایی مانند کمویژه در کودکانی که در بدو تولد با چالش

شده ژه با نوزادان وزن طبیعی در سن اصلاحمطالعه حاضر با هدف مقایسه نمره تست تکامل نوزادان کم وزن دارای سابقه بستری در بخش مراقبت وی

 ماهگی انجام شد. 1٨

انجام شد.کودکان گروه مورد به روش سرشماری  1400کودک در سال  100این مطالعه مورد شاهدی است که بر روی  ها:مواد و روش

شد. تجزیه  یآوربالگری سنین و مراحل تکامل جمعها با استفاده از پرسشنامه غروکودکان گروه شاهد به روش تصادفی ساده انتخاب شدند.  داده

آمار توصیفی و برای مقایسه درصد وضعیت تکامل در  یهاها از شاخصانجام شد. برای توصیف داده 26نسخه  SPSSافزار ها با نرمو تحلیل داده

 استفاده شد. درصد 95هر حیطه برحسب مشخصات دموگرافیک  بین دو گروه از آزمون کای دو در سطح اطمینان 

حرکات ظریف، حل مساله و شخصی  برقراری ارتباط، حرکات درشت، هاییطهبر اساس آزمون کای دو درصد تکامل کودکان در ح: هایافته

کمتر از کودکان دارای وزن طبیعی  داریینداشت اما در حیطه حل مساله در کودکان کم وزن به طور معن داریاجتماعی بین دو گروه تفاوت معن

(. بین سابقه استفاده از ونتیلاتور p<02/0داشت ) داریی(. جنسیت کودکان تنها با اختلال در تکامل در حیطه حل مساله ارتباط معنp =001/0بود)

 (.p>05/0) وجود نداشت دارییتست تکامل، ارتباط معن هاییطهو کلیه ح

توجهی با کودکان دارای وزن ها در محدوده طبیعی بود و تفاوت قابلوزن در بیشتر حیطهنتایج مطالعه نشان داد تکامل کودکان کم :گیرییجهنت

طور معناداری کمتر از کودکان دارای وزن طبیعی بود. همچنین، وزن بهطبیعی نداشت. با این حال، تکامل در حیطه حل مسئله در کودکان کم

سابقه استفاده از ونتیلاتور تأثیری بر تکامل کودکان  کهیبا اختلال در تکامل در حیطه حل مسئله ارتباط معناداری داشت، درحال جنسیت کودکان

ویژه دختران طراحی وزن بههای حل مسئله در کودکان کمای  برای تقویت مهارتهای مداخلهشود برنامهتوصیه می ها نداشت.یک از حیطهدر هیچ

 .شود و اجرا

 کودک تکاملویژه، نوزادان،  یهابخش مراقبت کلیدی: یهاواژه
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 مقدمه

 ینترمهمیکی از  ،کم وزنی نوزاد هنگام تولد و تولد پیش از موعد

در جهان بوده و از مشکلات بهداشتی عمده  نوزادان یروممرگعلل 

شیوع کم  ،2020سال  اساس مرور سیستماتیکبر .گرددیم محسوب

شیوع بیشتر از  که (1) گزارش شده است %٨.5در ایران  نوزاد وزنی

کشورها از از برخی  کمتر و (2)در ایالت متحده امریکا  کم وزنی

ناشی از  تواندیم . وزن کم هنگام تولد(3) باشدیم جمله اتیوپی

 یهاسالدر  .(5. 4)باشد  رحمی یا هر دو نارسی، رشد نامناسب داخل

 یهابخش یاندازراهپره ناتال و با  یهامراقبتاخیر با پیشرفت 

میزان بقای نوزادان نارس، کم وزن و بسیار کم  ،مراقبت ویژه نوزادان

و  میزان بقا نوزادان کم وزن .داشته است یتوجهقابلوزن افزایش 

به ترتیب  یامطالعه براساس نتیجه ایراندر کشور  بسیار کم وزن

بقای یک ماهه  میزان یدیگرو در مطالعه  (6) %6/66و  %4/9٨

حدود  ساله یکو احتمال بقای  %6٨حدود  بسیار کم وزن نوزادان

اد در بخش مراقبت شیوع بستری نوز. (7) گزارش شده است 60%

مطالعه حسینی و همکاران در سبزوار  هاییافتهاساس ویژه نوزادی بر

تولد زنده، قبل  1000نوزاد در هر  44/6د؛ هم چنین درصد بو 23/10

از ترخیص از بخش مراقبت ویژه نوزادی به دلایل مختلف جان خود 

این در حالی است که افزایش بقای این  .(٨)را از دست داده بودند

و آن دسته از  نیستنوزادان با کاهش عوارض کم وزنی همراه 

تر در معرض مشکلاتی نظیر بیشنوزادانی که زنده می مانند 

ذهنی، فلج مغزی، مشکلات بینایی و  کم توانشدید،  هاییتمعلول

اکثر کودکان با وزن کم هنگام تولد از  .(9) گیرندیمشنوایی قرار 

و این معلولیت هم چنان تا سن مدرسه و  برندیممعلولیتی رنج  چند

 .(10) یابدیمحتی فراتر از آن ادامه 

سال اول زندگی است  2کودک در  دوران تکامل مغزی ینترمهم

بر عملکرد ذهنی، جسمی، روانی و  یاملاحظه قابلکه نقش 

 تکامل برای یهاشاخصبراساس استاندارد، کودک دارد.  اجتماعی

رفتاری،  ، شناختی وحرکات ظریف و درشت برای ، هر ماه از رشد

تکامل ممکن  یهاشاخص. (11)ارتباط و زبان تعریف شده است 

 یک دوره نسبتاً طبیعی بهز تولد تأخیر داشته یا پس ا است از زمان

البته به دلیل چند عاملی  .(13. 12) از بین بروند هاشاخص این تدریج

آن  با بسیاری از عوامل خطر مرتبط ،اختلال رشد در کودکان بودن

 .(14) اندنشدههنوز به طور کامل شناخته 

از  نوزادی زن تولد پایین و بستری شدن در واحد مراقبت ویژهو

بر روی رشد  یتوجهقابلتوانند تأثیرات عوامل مهمی هستند که می

 بخش مراقبت ویژه،بستری شدن در و تکامل کودکان داشته باشند.

و بالقوه استرس  کنندهیکتحرنوزادان را در معرض یک محیط بسیار 

روشن و مداخلات  یهالامپ. سر و صدای مداوم، دهدیمزا قرار 

را مختل کند و بر رشد عصبی  نوزادانالگوی خواب  تواندیمپزشکی 

آنها تأثیر بگذارد. علاوه بر این، جدایی از والدین در این دوره بحرانی 

 .(16. 15) بر رشد عاطفی و اجتماعی نوزادان تأثیر بگذارد تواندیم
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نیافته  تکامل بدنی نوزادان با وزن کم هنگام تولد اغلب دارای سیستم

هستند و ممکن است برای حمایت از رشد و تکامل خود به مداخلات 

ضروری  اینکه رغمیعلپزشکی نیاز داشته باشند. این مداخلات، 

علاوه بر .عوارض جانبی بالقوه ای نیز داشته باشند توانندیمهستند، 

این، نوزادان با وزن کم هنگام تولد بیشتر مستعد ابتلا به عوارض 

انند سندرم دیسترس تنفسی، مشکلات تغذیه و عفونت سلامتی م

آنها شود،  تکاملتواند مانع رشد و های سلامتی میهستند. این چالش

های شناختی های حرکتی، تواناییهایی مانند مهارتبه ویژه در زمینه

 2022سال در و همکاران  Chaدر این راستا  .(1٨. 17)و رشد زبان

عصبی در نوزادان نارس  - یمال بروز اختلالات رشدتنشان دادند اح

با  و این احتمال و خیلی نارس در مقایسه با کودکان ترم بیشتر است

علاوه بر این،  .(13) افزایش داردبرابر  46/4افزایش درجه نارسی 

 جمعیتکه   1اواخر نارسی نوزادانعصبی  -رشدی پیامدهای بررسی 

خطر  افزایش دهندهنشان دهندیمرا به خود اختصاص  یتوجهقابل

به طوری . (19) است در این گروه از کودکان اختلال رشد و تکامل

تاخیر زبانی ماهگی  24در سن تصحیح شده نوزادان  %7/13که 

حیطه در مطالعه دیگر ضرایب هر دو  .(20) دارند متوسط تا شدید

 براساس ماهگی 12در سن تصحیح شده  حرکات ظریف و درشت

دان انوز در (ASQ) سنین و مراحل تکامل غربالگری پرسشنامه

کمتر از حد متوسط کودکان  %12/16 ،مکانیکی  تهویهدارای سابقه 

 .(21) هم سن بدون سابقه تهویه مکانیکی بود

                                                           
1  Late Premature Newborns 

و وزن کم هنگام تولد بر  راقبت ویژهبخش م اثرات بستری شدن در

رشد نوزاد به عوامل مختلفی بستگی دارد از جمله مدت بستری شدن 

و وجود عوامل خطر  شدهارائه یهامراقبتدر بیمارستان، کیفیت 

علائم اولیه  در برخی از کشورها، .(22. 1٨)پزشکی یا محیطی 

 - اجتماعی هایینابرابرتاثیر  اختلال رشد و تکامل کودکان ناشی از

، عدم دسترسی یا دسترسی محدود به خدمات پزشکی کافی اقتصادی

. 13) گزارش شده است اختلال و یا تشخیص تمراقب در و ناتوانی

های رشدی بالقوه به طور کلی، شناخت و رسیدگی به چالش .(21

اند و وزن کم در نوزادانی که در بخش مراقبت ویژه بستری شده

های مداخله هنگام تولد دارند، بسیار حائز اهمیت است. برنامه

توانند های رشدی منظم، و حمایت خانواده میزودهنگام، غربالگری

مدت این نوزادان  و بهبود نتایج بلندنقش مهمی در ارتقای رشد بهینه 

 .ایفا کنند

های احتمالی در تکامل نوزادانی این تحقیق با بررسی و تحلیل تفاوت

( هستند با NICUبخش مراقبت ویژه )که دارای سابقه بستری در 

تواند به شناسایی عوامل موثر نوزادانی که بدون این سابقه هستند، می

بر رشد و تکامل این کودکان در جامعه ایران کمک شایانی کند. با 

به دلیل شرایط خاصی که  NICUتوجه به اینکه نوزادان بستری در 

معرض مشکلات اند، ممکن است در در زمان تولد تجربه کرده

ها رشدی و تکاملی بیشتری قرار گیرند، بررسی دقیق این تفاوت

تواند به شناسایی نیازها و مداخلات لازم برای بهبود وضعیت می
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تواند به این اطلاعات میآنان منجر شود. هم چنین سلامت و تکامل 

بهبود فرآیندهای غربالگری، تشخیص زودهنگام مشکلات رشدی و 

های متناسب با نیازهای خاص این نوزادان همچنین ارائه مراقبت

اقتصادی در رشد و  - با توجه به تأثیر وضعیت اجتماعیکمک کند. 

تکامل کودکان و همچنین محدود بودن اطلاعات در خصوص 

وزن با سابقه بستری در بخش مراقبت کودکان کم وضعیت تکامل

مقایسه نمره تست ویژه نوزادان در جامعه ایران، این مطالعه با هدف 

تکامل نوزادان کم وزن دارای سابقه بستری در بخش مراقبت ویژه با 

 1400در سال  ماهگی 1٨نوزادان وزن طبیعی در سن اصلاح شده 

 انجام شده است.

 هاروشمواد و 

 1400در سال ه ک است شاهدی - موردمطالعه حاضر یک مطالعه 

و مراکز  موسوی اللهیتآبیمارستان محیط پژوهش شامل  انجام شد.

 جامعه پژوهش در این مطالعه .زنجان بود جامع سلامت سطح شهر

مده بودند. برای این منظور آ ایبه دنماه قبل  1٨بودند که  کودکانی

در بخش  سابقه بستریدارای کم تولد  وزن با کودکان مشخصات

و اسامی  زنجانموسوی  اللهیتآبیمارستان  نوزادی مراقبت ویژه

اکز جامع سلامت سطح شهر مر در طبیعی کهتولد با وزن  کودکان

استخراج و طی تماس تلفنی جهت  پرونده بهداشتی داشتندزنجان 

موسوی زنجان  اللهیتآبیمارستان  .شرکت در مطالعه دعوت شدند

 رائه خدمات درمانی است و مجهز بهدر ا 3یک بیمارستان سطح 

 پیش از موعد هاییمانزااکثر  و باشدیم مراقبت ویژه نوزادانبخش 

  .شوندیمبه این مرکز ارجاع 

 2500تا  1500برای نوزادان کم وزن، وزن تولد  معیار ورود به مطالعه

سابقه بستری در بخش داشتن هفته و  32گرم، سن بارداری بیش از 

 برای نوزادان با وزن طبیعیمعیار ورود  ،انویژه نوزاد یهامراقبت

، هفته 37بیش از  بارداریگرم و سن  2500وزن تولد بالای  شامل

به  و تمایل والدین داشتن تحصیلات حداقل راهنمایی یکی از والدین

 1٨شده اصلاح )هر دو گروه از نظر سن  بود. شرکت در مطالعه

عدم  شامل مطالعهعدم ورود به معیارهای همسان شدند.  (ماهگی

فوت نوزاد یا شیرخوار بعد از تولد، ، دسترسی به اطلاعات بدو تولد

 ،اختلالات ساختاری مغز ،سرشتیناهنجاری  داشتنچند قلویی، 

حجم  .بودمتابولیک شناخته شده  رولوژیک ووبیماری ژنتیکی، ن

 یهامهارتو متغیر  فرمول مقایسه دو میانگیننمونه با استفاده از 

 در مطالعه شده گزارش یهاشاخصاساس رشت برحرکتی د

   .هر گروه محاسبه گردید در نفر 50 ،(23) و همکاران آبادییعل

(𝛿 = 15  ،𝑍1 −
𝑎

2
= 1.96 ،𝑍1 − 𝛽 = 0.85  ،d=6) 

𝑛 =
2 (𝑍1 −

𝑎
2 + 𝑍1 − 𝛽)2 × 𝛿2

𝑑2

=
2 (1.96 + 0.85)2 × 152

62

= 50  𝑝𝑒𝑟 𝑒𝑎𝑐ℎ 𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 

به تعداد محدود نوزادان کم وزن واجد شرایط در این مطالعه، با توجه 

انتخاب  ماهه( 6)پذیرش  کودکان گروه مورد به روش سرشماری

ن تولد طبیعی ابتدا شهر زنجان شدند. برای انتخاب کودکان با وز

خوشه تقسیم شد. از هر  4مناطق شهرداری به  بندییمتقساساس بر
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دند. طور تصادفی ساده انتخاب شخوشه دو مرکز جامع سلامت به 

رکز انتخاب شدند سپس در م 21مرکز جامع سلامت از بین  ٨جمعا 

از لیست سامانه سیب انتخاب به روش تصادفی ساده  هانمونههر مرکز 

  شدند.

از توضیح اهداف مطالعه و  ، پسطی تماس تلفنیپژوهش  یهانمونه

شرکت در جهت  ،ایت از والدین کودکان واجد شرایطضکسب ر

مراجعه  در با هماهنگی قبلیسپس عمل آمد. ه مطالعه دعوت ب

به  ASQ پرسشنامهمشخصات دموگرافیک و نحوه تکمیل  حضوری

هفته به آنها فرصت داده شد تا با مشاهده رفتار  2 وتوضیح والدین 

والدین در منزل کودک در حین بازی و تعامل با وی، پرسشنامه را 

  تکمیل کنند.

به عنوان یک شاخص استاندارد جهانی برای  ،ASQپرسشنامه 

به صورت روتین برای کودکان ارزیابی و غربالگری وضعیت تکاملی 

برای کودکانی که نارس  و ماهگی 60و  36، 24، 12، 6 ترم در سنین

ماهگی  60و  4٨، 36، 24، 1٨، 12 ،9، 6، 2در سنین  اندآمدهبه دنیا 

پرسشنامه برای  21غربالگری تکامل حاوی آزمون  .گرددیمتکمیل 

حیطه  5سوال در  30هر پرسشنامه حاوی  گروه سنی مختلف است. 21

تکاملی است که شامل حیطه ارتباطات، حرکات درشت، حرکات 

برای دستیابی به  .باشدیماجتماعی  - شخصی و ظریف، حل مسئله

سنی در های مناسب برای هر گروه نتایج صحیح، باید از پرسشنامه

هفته  3غربالگری کودکان استفاده کرد. برای کودکانی که بیش از 

شود: سن اند، سن اصلاح شده محاسبه میزودتر از موعد متولد شده

 شود.هفته کم می 40های زودتر از کنونی با تعداد هفته

،  10نمره  "بله"ورت دادن پاسخ در هر بخش از پرسشنامه در ص

نمرات مجموع  صفر داده شد. سپس نمره "نه هنوز"و  5 نمره "اغلب"

 نقاط"اعلام شده در برگه  "نقطه برش"مربوط به هر حیطه تکاملی با 

برای همان حیطه تکاملی در گروه سنی مورد  "ASQپرسشنامه  برش

 5/29برقراری ارتباط بین منطقه پایش نمرات حیطه  نظر مقایسه شد.

، حیطه حرکات 6/52تا  47حیطه حرکات درشت بین  ،٨/39تا 

حیطه  و برای 43تا  4/34، حیطه حل مساله 5/43تا  4/34ظریف 

بود. بنابراین کودکانی که امتیاز  1/4٨تا  7/41شخصی اجتماعی 

در پرسشنامه بیشتر از بالاترین نمره منطقه  هاآنتکاملی  هاییطهح

 ها حداقلآن کانی که امتیازکامل طبیعی و کودتبه عنوان  بودپایش 

تکاملی مساوی یا پایین تر از نقطه برش مربوط  هاییطهحیکی از  در

به  ،بودپایین تر از میانگین(  رانحراف معیا 2به گروه سنی خودش )

 .ندکودکان نیاز به ارجاع و اختلال در تکامل در نظر گرفته شدعنوان 

تا  4 کودک 11000 بر روی ASQپرسشنامه  یسنجروانترجمه و 

در شهرهای  2012در سال و همکاران وامقی در مطالعه  ،هماه 60

از نظر مقادیر  دهدیمنشان و شده  انجاممنتخب در سراسر ایران 

 ( بود و76/0) ماهگی 1٨ در سنمیزان پایایی کل ، آلفای کرونباخ 

 حرکات، اتهای ارتباطهحیط برای هایابارزمقادیر پایایی بین 

 ، به ترتیباجتماعی - شخصی، حل مسئله و ظریفدرشت، حرکت 

  .(24) بود 93/0و در کل  ٨6/0و  ٨9/0، 0/٨٨، 91/0، 0/٨٨

برای انجام شد.  26نسخه  SPSS افزارنرمبا  هادادهتجزیه و تحلیل 

آمار توصیفی و برای مقایسه درصد  یهاشاخصاز  هادادهتوصیف 

 هر حیطه برحسب مشخصات دموگرافیک توزیع وضعیت تکامل در
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درصد استفاده  95بین دو گروه از آزمون کای دو در سطح اطمینان 

گرفته از طرح تحقیقاتی مصوب در معاونت این مطالعه بر شد.

 با کد اخلاق  فناوری دانشگاه علوم پزشکی زنجانتحقیقات و 

IR.ZUMS.1400.223 از کلیه والدین جهت شرکت باشدیم .

 کتبی اخذ شده است. نامهیترضادر مطالعه 

 هاافتهی

 37) % 74و  پسرنفر(  13) % 26 ،طبیعیتولد وزن  کودکان با در گروه

نفر( پسر  2٨) % 56وزن کم تولد،  کودکان با در گروه و دخترنفر( 

از گروه کودکان با وزن تولد طبیعی  .ندنفر( دختر بود 22) % 44و 

نفر(  34) % 6٨نفر( و از گروه کودکان با وزن کم تولد  39) % 7٨

فوق دو  یرهایمتغاساس آزمون کای دو از نظر بر ساکن شهر بودند.

از  نفر%50 (25 ) (.<P 05/0نداشتند ) دارییمعنتفاوت گروه 

دامنه سابقه استفاده از ونتیلاتور را داشتند. کم تولد وزن با کودکان 

 دامنه سن وگرم  2500تا  1500بین کم وزن وزن نوزادان 

 در گروه بارداریمیانگین سن  هفته بود. 3٨تا  32بین  شانیباردار

 70/37 ±24/1هفته و در گروه وزن طبیعی  40/34 ±75/1 وزن کم

 .هفته بود

با وزن کودکان  % 100تست تکامل نوزادان نشان داد تجزیه و تحلیل 

و حرکات درشت وضعیت ارتباطات در حیطه  ،گرم 2500کمتر از 

حرکات  هاییطهح در طبیعیدرصد وضعیت تکامل  داشتند و طبیعی

 ٨6و  % 62، % ٨6اجتماعی به ترتیب  - شخصی ظریف، حل مساله و

، اتارتباط هاییطهح در ،با وزن طبیعیبود. در گروه کودکان  %

اجتماعی  - شخصی حرکات ظریف، حل مساله و حرکات درشت،

د. وضعیت طبیعی داشتن آنها %90و  % 96، % 96، % 94، % 92به ترتیب 

باطات، ارت هاییطهحدر ماهگی،  1٨در سن اصلاح شده تست تکامل 

اجتماعی از نظر  - شخصی حرکات درشت، حرکات ظریف و

بین دو در حیطه حل مساله آماری بین دو گروه تفاوتی نداشت اما 

 طبیعی. درصد تکامل (p=001/0) بود داریمعنآماری تفاوت  گروه

دارای حل مساله در کودکان کم وزن کمتر از کودکان  در حیطه

در مطالعه حاضر درصد وضعیت تکامل طبیعی، در . وزن طبیعی بود

دو حیطه ارتباطات و حرکات درشت در کودکان با وزن طبیعی در 

مقایسه با کودکان کم وزن کمتر بود هرچند این اختلاف از نظر 

(.1 شماره )جدول نبود داریمعنآماری 

Significant* 

 مختلف بین دو گروه هاییطه: مقایسه وضعیت نمره تکامل کودکان در ح1 شماره جدول

 متغیر هایطهح کل

 
 حیطه ارتباطات حیطه حرکات درشت حیطه حرکات ظریف حیطه حل مسئله اجتماعی-حیطه فردی

 تولد وزن هنگام
 نرمال غیرنرمال نرمال غیرنرمال نرمال غیرنرمال نرمال غیر نرمال نرمال غیر نرمال

(100%) 

50 

(10%) 

5 

(90%) 

45 

(4%) 

2 

(96%) 

4٨ 

(4%) 

2 

(96%) 

4٨ 

(6%) 

3 

(94%) 

47 

(٨%) 

4 

(92%) 

46 
2500 <gr 

(100%) 

50 

(14%) 

7 

(٨6%) 

43 

(3٨%) 

19 

(62%) 

31 

(14%) 

7 

(٨6%) 

43 

(00%) 

0 

(100%) 

50 

(00%) 

0 

(100%) 

50 
2500 > gr 

 3٨0/0 001/0* 0٨0/0 121/0 059/0 P Value 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                             7 / 14

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-623-fa.html


 ناهید جعفری و همکاران

 89  1403شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

در هر دو  تجزیه و تحلیل تست تکامل بر حسب جنسیت نشان داد

به جز حیطه  هایطهحدر همه  طبیعیگروه درصد وضعیت تکامل 

اجتماعی در پسران بیشتر از دختران بود. مقایسه تست  - شخصی

بر حسب جنسیت  ماهگی 1٨دو گروه در سن اصلاح شده تکامل بین 

 شخصی حرکات درشت، حرکات ظریف وارتباطات،  هاییطهحدر 

 تفاوت از نظر آماری اجتماعی از نظر آماری بین دو گروه -

ارتباط با جنسیت ه حل مساله در حیط نداشت اما وجود دارییمعن

دختران بیشتر از  حل مساله دردر حیطه . اختلال تکامل بود داریمعن

و در  =020/0Pبه ترتیب در پسران  دارییمعن. سطح پسران بود

  (.2 شماره )جدولبود   P=001/0دختران 

Significant* 

حرکات ظریف، حل  ات، حرکات درشت،ارتباط هاییطهحمقایسه 

اجتماعی در تست تکامل کودکان با وزن کمتر از  - شخصیمساله و 

ماهگی برحسب استفاده از  1٨گرم در سن اصلاح شده  2500

 نداشت دارییمعنماری تفاوت از نظر آونتیلاتور در بدو تولد 

(05/0<p) استفاده از اساس آزمون کای دو . بر(3 شماره )جدول

 دارییمعنونتیلاتور در بدو تولد بین دو جنس از نظر آماری تفاوت 

 (.3 شماره )جدول (p=122/0نداشت )

مختلف بین دو گروه برحسب جنسیت هاییطهح: وضعیت نمره تکامل کودکان در 2 شماره جدول  

  متغیر عملکرد کودکان در حیطه های مختلف کل

 

-حیطه شخصی

 اجتماعی
 حیطه حرکات ظریف حیطه حل مسئله

حیطه حرکات 

 درشت
وزن  حیطه ارتباطات

هنگام 

 تولد

 جنسیت
غیر 

 نرمال
 نرمال غیرنرمال نرمال غیرنرمال نرمال غیرنرمال نرمال غیر نرمال نرمال

(100 %)  

13 

(4/15 %)  

2 

(6/٨4 %)  

11 

(00 %)  

0 

(%100)  

13 

(00 %)  

0 

(100 %)  

13 

(00 %)  

0 

(100 %)  

13 

(7/%7)  

1 

(3/%92)  

12 
2500 

<gr 
 پسر

(100 %)  

2٨ 

(7/10 %) 

3 

(3/٨9 %) 

25 

(1/32 %) 

9 

(9/67 %) 

19 

(7/10 %)  

3 

(3/٨9 %)  

25 

(00 %)  

0 

(100 %)  

2٨ 

(00 %)  

0 

(100 %)  

2٨ 
2500 > 

gr 
 514/0  020/0  307/0  369/0  317/0  P Value 

(100 %)  

37 

(1/%٨)  

3 

(9/91 %)  

34 

(4/5 %)  

2 

(6/94 %)  

35 

(4/5 %)  

2 

(6/94 %)  

35 

(1/٨ %)  

3 

(9/%91)  

34 

(1/%٨)  

3 

(9/%91)  

34 
2500 
<gr 

 دختر
(100 %)  

22 

(2/1٨ %)  

4 

(٨/٨1 %)  

1٨ 

(5/45 %)  

10 

(5/54 %)  

12 

(2/1٨ %)  

4 

(٨/٨1 %)  

1٨ 

(00 %)  

0 

(100 %)  

22 

(00 %)  

0 

(100 %)  

22 
2500 > 

gr 

 227/0  001/0 * 131/0  239/0  239/0  P Value 

: ارتباط بین وضعیت نمره تکامل کودکان و استفاده از ونتیلاتور3 شماره جدول  

 متغیر هایطهح کل

 
 حیطه ارتباطات حیطه حرکات درشت حرکات ظریفحیطه  حیطه حل مسئله اجتماعی-حیطه شخصی

 استفاده از ونتیلاتور
 نرمال غیرنرمال نرمال غیرنرمال نرمال غیرنرمال نرمال غیر نرمال نرمال غیر نرمال
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 : ارتباط بین جنسیت کودکان و استفاده از ونتیلاتور4 شماره جدول

 متغیر
 ونتیلاتوراستفاده از 

P value 
 خیر بله

 جنس
 27(5/36) 14( ٨/53) مذکر

122/0 
 47(5/63) 12(2/46) مونث

 

 بحث

کم هنگام وزن با ان مقایسه تست تکامل کودک مطالعه حاضر با هدف

در سن اصلاح  در بخش مراقبت ویژه نوزادی سابقه بستری تولد و

 طبیعی و بدون سابقه بستری تولد وزنبا ان با کودک ماهگی 1٨شده 

درصد وضعیت انجام شد. نتایج نشان داد  1400سال  در بیمارستان

در کودکان با وزن طبیعی در مقایسه با کودکان با وزن  ،طبیعیتکامل 

 - شخصیحیطه حرکات ظریف، حل مساله و  سه در کم بدو تولد

از نظر  این تفاوت فقط در حیطه حل مسالهاما بود؛  بیشتراجتماعی 

در مطالعه حاضر مقایسه تست تکامل هم چنین  .بود داریمعنماری آ

گرم برحسب استفاده از ونتیلاتور در  2500کودکان با وزن کمتر از 

مطالعه یک در نداشت.  دارییمعنبدو تولد از نظر آماری تفاوت 

 76بر روی  2017سال  و همکارانش سلطانی که توسط کوهورت

نتایج نشان  ،ه بودانجام شد گرم 1٨00 کودک با میانگین وزن تولد

در رفتارهای حرکتی درشت و کمترین  تکاملتأخیر  ترینیشبداد 

اختلال  اجتماعی بود.-آن در رفتارهای حرکتی ظریف و فردی

 زستفاده اا ،با سابقه بستریماهگی  24در سن  تکاملی کودکان

 

ارتباط  در بخش مراقبت ویژه ونتیلاتور و مدت زمان بستری

تاخیر در  هاییطهح نظراز  مطالعه فوقنتایج  .(25)شت ندا داریمعنی

هم خوانی نداشت اما از نظر  مطالعه حاضرنتایج با  تست تکامل

دلیل عدم هم  هم راستا بود. استفاده از ونتیلاتور با نتایج مطالعه حاضر

ناشی از تفاوت در جامعه پژوهش باشد در مطالعه  تواندیمخوانی 

 گرم وارد مطالعه شده بود 1500فوق نوزادان با وزن کمتر از 

 گرم بود. 1500در مطالعه حاضر وزن نوزادان بیش از  کهیدرحال

Kumar  نشان دادند نوزادان ترم بدحال که  2024و همکاران سال

تأخیر  ماهگی-1٨گیرند، در سن تحت حمایت ونتیلاتور قرار می

های حرکتی درشت، حرکتی ویژه در مهارتبه یتوجهقابلرشدی 

های حل مسئله دارند. نتایج مطالعه فوق با نتایج ظریف و مهارت

ناشی  تواندیممطالعه حاضر هم خوانی ندارد. دلیل عدم هم خوانی 

از تفاوت در جامعه پژوهش باشد. در مطالعه حاضر برای نوزادان پره 

. یکی دیگر از دلایل عدم هم (26)ترم ونتیلاسیون استفاده شده بود

(100 %) 

26 

(4/15 %) 

4 

(6/٨4 %) 

22 

(6/34%) 

9 

(4/65 %) 

17 

(2/19 %) 

5 

(٨/٨0 %) 

21 

(00 %) 

0 

(100 %) 

26 

(00 %) 

0 

(100 %) 

26 
 بله

(100 %) 

24 

(5/12 %) 

3 

(5/٨7%) 

21 

(7/41 %) 

10 

(3/5٨ %) 

14 

(3/٨ %) 

2 

(7/91 %) 

22 

(00 %) 

0 
(100 %)24 

(00 %) 

0 

(100 %) 

24 
 خیر

 547/0 412/0 244/0 061/0 061/0 P Value 
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ناشی از حجم نمونه کم مطالعه حاضر باشد. برای  تواندیمخوانی 

 ضروری است. انجام مطالعات با حجم نمونه بالابهتر  گیرییجهنت

در حیطه حل مسئله و تکامل  فاختلا ترینیشبدر مطالعه حاضر 

و حرکات درشت بود.  اتدرحیطه ارتباطتکامل کمترین اختلال 

 270در یک مطالعه کوهورت بر روی  2016سال  و همکارانش باقری

این  % 5/37دریافتند  گرم 1460 کودک نارس با میانگین وزن تولد

تاخیر رشد  علائم ،ASQپرسشنامه اساس ماهگی بر 1٨کودکان در 

میزان اختلالات تکاملی در حیطه حل مسئله  ترینیشبرا داشتند و 

مطالعه این مطالعه همخوانی دارد.  هاییافتهکه با  ،(27) مشاهده شد

نوزادان کم در مطالعه خود نشان دادند  2021سال  و همکاران یهیلر

از نظر ماهگی  24وزن متولد شده در شهر هائیتی در سن اصلاح شده 

نوزادان با وزن طبیعی های حرکتی ظریف مشابه و مهارت قدوزن، 

 حرکتی یهامهارتدر رشد  کم وزن. با این حال، نوزادان بودند

نتایج مطالعه فوق از  .(2٨) داشتند، شناختی و ارتباطی تاخیر درشت

تاخیر در حیطه حرکت ظریف با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی نظر 

، شناختی درشت حرکتی یهامهارت تکامل هاییطهحداشت اما در 

دلیل تفاوت . و ارتباطی با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی نداشت

ناشی از تفاوت در نوع مطالعه و دوره پی گیری  و مقیاس  تواندیم

ارزیابی تکامل کودکان باشد. در مطالعه فوق مطالعه کوهورت، دوره 

برای ارزیابی  Bayley IIIماهگی و مقیاس  24پی گیری تا سن 

 استفاده شده بود که متفاوت از مطالعه حاضر بود.تکامل 

جنسیت  ان،یکی دیگر از فاکتورهای مهم در وضعیت تکامل کودک

ماهگی  1٨در مطالعه حاضر نتایج نشان داد در سن اصلاح شده است. 

ماری تفاوت دو جنس از نظر آ فقط در حیطه حل مساله بین

به طوری که اختلال تکامل حل مساله در  وجود دارد، داریمعنی

اما برحسب استفاده از ونتیلاتور در بدو بیشتر از پسران بود. دختران 

. وجود نداشت داریمعنیماری تفاوت از نظر آبین دو جنس تولد 

مل نشان دادند جنسیت با اختلال تکا 201٨سال  سلیمانی و همکاران

به طوری که احتمال بروز اختلال  دارد، داریمعنیکودکان ارتباط 

میزان  ترینیشببرابر بیشتر از دختران بود.  52/0تکاملی در پسران 

و کمترین میزان در حیطه  اتبروز اختلال تکاملی در حیطه ارتباط

تفاوت با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی ندارد.  که (29)حل مسئله بود 

دهد که دختران نشان می جنسیت برحسبمعنادار در حیطه حل مسئله 

های و پسران ممکن است نیازهای متفاوتی در زمینه توسعه مهارت

پرستاران و ماماها با درک این شناختی و حل مسئله داشته باشند. 

های تکاملی به جنسیت کودک توجه توانند در ارزیابیها میتفاوت

های آموزشی و حمایتی متناسب با نیازهای هر و برنامه بیشتری داشته

کودک پیشنهاد دهند. به عنوان مثال، در جلسات پایش رشد 

وزن های حل مسئله در دختران کمکودکان، تمرکز بر تقویت مهارت

تواند افزایش یابد. همچنین، آموزش والدین درباره اهمیت این می

تواند بخشی از ها در خانه مینها و ارائه راهکارهای تقویت آمهارت

 ای باشد.های حرفهای این گروههای مداخلهاستراتژی
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 هاییطهحنشان دادند بر اساس نیز  2011سال دُره و همکاران 

بخش  نارس با سابقه بستری در کودکان % ASQ، 5/67پرسشنامه 

یافته  ترینیشبکامل طبیعی داشتند و ت ،مراقبت ویژه نوزادی

در آنها  % 1/6چنین هم ،(% 2/20بود ) اتارتباط غیرطبیعی در حیطه

 بر حسب مشاهده شدهتفاوت  .داشتنداختلال تکامل  حیطه 5هر 

 نبود داریمعن از نظر آماری بستری و وزن تولد، مدت یت نوزادجنس

 ترینیشب ، 2019و همکاران سال  احمدی پور یامطالعهدر  .(30)

ظریف  حرکات در حیطهخرم آبادی شیوع تاخیر تکامل در کودکان 

 ( بود،% 4/1) اجتماعی -( و کمترین اختلال در حیطه شخصی2/4%)

 اما وجود داشت داریمعنیو سن کودک ارتباط  یبین اختلال تکامل

مطالعه حاضر با  نتایج .(31)ارتباط نداشت  تکاملی با اختلالجنسیت 

تکامل هم خوانی  هاییطهحز نظر نتایج مطالعه دُره و همکاران ا

نداشت  ولی با نتایج احمدی پور و همکاران هم خوانی داشت. این 

با هر  یتجنسدر حالی است که از نظر ارتباط تاخیر تست تکامل با 

ناشی از  تواندیمدلیل عدم هم خوانی  دو مطالعه هم خوانی داشت.

گرم  1500تفاوت در جامعه پژوهش باشد. در مطالعه دُره نوزادان زیر 

ماهه  60تا  4وارد مطالعه شده بودند و  کودکان در محدوده سنی 

وارد مطالعه شده بودند هم چنین سن اصلاح شده در نظر گرفته نشده 

 بود.

در  ،2022سال  ماهه مصری 60تا  4در کودکان  یشیوع تأخیر تکامل

 اتشیوع تاخیر مربوط به حیطه ارتباط ترینیشب بود، %3/9 یامطالعه

( و کمترین تاخیر مربوط به حیطه %1/3رکات درشت )هر کدام حو 

دختران در  در طبیعیدرصد تکامل  ( بود و%04/1حرکات ظریف )

نتایج  .(32) بالاتر از پسران بود دارییمعنحیطه حل مسئله به طور 

دلیل این  د،مطالعه حاضر همخوانی ندارن هاییافتهمطالعات فوق با 

در برخی  نسبت داد. به تفاوت در عوامل فرهنگی توانیمرا  هاتفاوت

والدین معتقدند که رشد حرکتی )مانند نشستن و راه  هافرهنگاز 

شاخص سلامت کودک است، بنابراین بر روی  ینترمهمرفتن( 

این در حالی  ،کنندیمتمرکز  حرکتی کودک یهامهارت تقویت

کودکان باهوش و  یارمعممکن است  دیگر کشورهای است که در 

، بنابراین والدین بودن و زود صحبت کردن آنها باشدسالم، اجتماعی 

تفاوت در  تواندیمدلیل دیگر  .کنندیمتمرکز  هامهارتبر رشد این 

 .باشد و حجم نمونه میانگین سن کودکان

مقاله  19 حاصل 2019سال  نتایج حاصل از مرور سیستماتیک

 10کمتر از  داد کودکاننشان جنوب آسیا  منتشر شده درپژوهشی 

وزن متولد شده بودند، در مقایسه با کودکان با  با وزن کمسال که 

کمتری داشتند. برابر(  4)و حرکتی  برابر( 5) ، نمرات شناختیطبیعی

گرم داشتند،  2000که وزن هنگام تولد کمتر از  در کودکان کم وزن

در مطالعه  .(33) بود نمرات شناختی و نمرات حرکتی بسیار پایین تر

حیطه دو نتایج نشان داد درصد وضعیت تکامل طبیعی، در  حاضر

و حرکات درشت در کودکان با وزن طبیعی  در مقایسه با  ارتباطات

کودکان کم وزن کمتر بود هرچند این اختلاف از نظر آماری 

عوامل اجتماعی، عوامل  دهدیماین یافته نشان  نبود. داریمعن

بهداشتی در کشورهای  یهامراقبتاقتصادی و همچنین کیفیت 
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 بر تکامل نوزادان  نقش موثری داشته باشد. هم چنین تواندیممختلف 

در سنین مدرسه ممکن است  مخصوصاًدر پی گیری طولانی مدت 

 ید.آدست ه ب رشد و تکامل این نوزادان  نظراز  نتایج متفاوتی

 یریگجهینت

ماهگی، وضعیت  1٨کرد در سن اصلاح شده  گیرییجهنت توانیم

تکامل کودکان کم وزن  دارای سابقه بستری در بخش مراقبت ویژه 

مشابه با کودکان با وزن طبیعی بود، اختلال  یباًتقر هایطهحدر اکثر 

تکامل در حیطه حل مساله در کودکان کم وزن و دختر بیشتر از 

استفاده از ونتیلاتور در بدو تولد کودکان با وزن طبیعی و پسر بود و 

با توجه  در گروه کودکان کم وزن ارتباطی با اختلال تکامل نداشت.

 -امل ژنتیکی و اجتماعیبه اینکه رشد کودکان تحت تأثیر عو

بهتر انجام مطالعات  گیرییجهنتفرهنگی قرار دارد برای رسیدن به 

وزن نوزادان خیلی کم بر روی فرهنگی مختلف هایینهزمبیشتر در 

تواند به این کار می. شودیمپیشنهاد گرم(  1500)وزن تولد کمتر از 

زمان کمک  ها در طولشناسایی بهتر روندهای تکاملی و تغییرات آن

ها و عوامل مؤثر بر رشد نوزادان تری از چالشکند و درک عمیق

هم چنین به منظور بهبود دقت  وزن و نارس فراهم آورد.کم

های پیشرفته نظیر های تکاملی، استفاده از فناوریارزیابی

های موبایلی برای ارزیابی تکامل، پایش مداوم پیشنهاد اپلیکیشن

به صورت خودگزارشی و فقط در  هادادهمطالعه حاضر در شود. می

با در نظرگرفتن    .شده است یآورجمعماهگی  1٨سن اصلاح شده 

تولد  )وزن نوزادان خیلی کم وزن ،ورود و خروج مطالعه یارهایمع

ند. در نتیجه نتایج این مطالعه شدنوارد مطالعه  (گرم 1500 کمتر از

بهتر انجام  گیرییجهنتقابل تعمیم به کل نوزادان نارس نیست. برای 

 .گرددیمتصادفی پیشنهاد  یریگنمونهمطالعات کوهورت با روش 

های این مطالعه بود. تعداد زیاد سوالات پرسشنامه یکی از محدودیت

ها، صحت پاسخبرای کاهش تأثیر این محدودیت و افزایش دقت و 

 یهادادههم چنین  ها در منزل و توسط والدین تکمیل شدند.پرسشنامه

مربوط به سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی در دسترس نبود که 

  به عنوان محدودیت مطالعه در نظر گرفته شد.

 قدردانیتشکر و 

نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از واحد توسعه تحقیقات 

بیمارستان آیت ا... موسوی دانشگاه علوم پزشکی زنجان، بالینی 

 جهت مساعدت و همکاری در اجرای مطالعه و خدمات کامپیوتری

. دارندیماعلام و کارکنان شاغل در مراکز جامع سلامت شهر زنجان 

در مطالعه کمال تشکر و قدردانی  کنندهشرکتهم چنین از مادران 

 .دارندیمخود را اعلام 

 منافعتعارض 

منافعی برای انتشار این مقاله  از نویسندگان مقاله تضاد کدامیچه

 ندارند.
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