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Aims Early childhood development is one of the priority areas of social determinants of health. 
A wide range of factors influence a child’s development. This study aimed to investigate the 
factors associated with developmental delay in children under 5 years.
Instrument & Methods This study was a case-control study that conducted from April to 
August 2019 in Hamadan city. 462 children under 5 years and their mothers participated 
(231 children that have a developmental delay in the case group and 231 healthy children 
in the control group). The risk factors assessed were demographic characteristics, mothers’ 
awareness, and childhood developmental care. The data analysis were performed using 
Logistic Regression by Stata11 software and a significant level of 5% was considered. 
Findings The results showed that there were statistically significant relation between 
the developmental delay with mothers’ age (OR=1.04, 95%CI:1.00-1.08), history of child 
hospitalization (OR=2.57, 95%CI:1.63-4.05), tobacco use by parents (OR=2.09, 95%CI:1.20-
3.64), and mothers’ awareness (OR=0.44, 95%CI:-0.25-0.82).
Conclusions The educational program designed based on the Health Belief Model is effective 
in improving mothers’ beliefs and enhancing the safety behavior of mothers in preventing 
children’s accidents. Mothers with children under 5 years need to be educated on various 
aspects of development and caregiving behaviors that protect their children from developmental 
delays, and the Identify these factors can help planners to reduce developmental delays and 
their effects.

A B S T R A C TA R T I C L E    I N F O

Article Type
Descriptive Study

Authors
Moradi-Pourghavam Z.1 MSc,
Karimi-Shahanjarini A.*2 PhD,
Barati M.3 PhD, 
Doosti-Irani A.4 PhD,
Nouri Sh.5 MD

 Keywords  Child Development; Risk Factors; Awareness; Case-Control Study

*Correspondence
Address: Public Health School, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. Postal Code: 
6137515751.
Phone: +98 (81) 38380025
Fax: +98 (81) 38380509
karimi.a@umsha.ac.ir

1Department of Public Health, School of 
Health, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran
2Social Determinants of Health Research 
Center, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran
3Autism Spectrum Disorders Research 
Center, Hamadan University of Medical 
Sciences, Hamadan, Iran
4Department of Epidemiology, School of 
Public Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran
5Department of Family Health, Vice Chan-
cellor for Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran

Article History
Received: May 05, 2020        
Accepted: June 28, 2020
ePublished: December 20, 2020 

How to cite this article
Moradi-Pourghavam Z, Karimi-Sh-
ahanjarini A, Barati M, Doosti-Irani 
A, Nouri Sh. Associated Factors with 
Developmental Delay of under 5 Ye-
ar Old Children in Hamadan, Iran: A 
Case-Control Study. Journal of Ed-
ucation and Community Health. 20
20;7(4):263-273.

©2020 ASP Ins., Afarand Scholarly Publishing Institute, Iran

https://www.un.org/sustainabledevelopment/%20sustainable-development-goals/
https://www.thelancet.com/series/ECD2016
https://www.magiran.com/paper/1247895?lang=en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6441684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30172774/
http://armaghanj.yums.ac.ir/article-1-623-en.html
https://www.magiran.com/paper/2023190?lang=en
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-2472-1&sid=1&slc_lang=en
https://journals.sbmu.ac.ir/en-jnm/article/view/8150
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20415750/
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/1066480714555669
https://b2n.ir/902173
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5738788/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29735895/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(14)60455-4/fulltext
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2019000100305
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17182981/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29364814/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23802111/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17944782/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/03004430.2017.1304391
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31132997/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28851784/
https://ejournal.lucp.net/index.php/mjmr/article/view/1094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24932396/
http://jpen.ir/article-1-67-en.html
https://www.magiran.com/paper/1765652/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20428973/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20973463/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jpc.12483
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17550944/
https://nih.tums.ac.ir/upfiles/documents/307530129.pdf
 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6092897/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29500293/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26318615/
https://www.sid.ir/en/journal/ViewPaper.aspx?id=418831
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25756927/
https://scholarworks.lib.csusb.edu/etd/438/
https://www.researchgate.net/publication/312027910
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0163638316300613
https://www.researchgate.net/publication/269643872
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29142650/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68002657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68012307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68001364
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68016022


 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران  پورقوام یزهرا مراد ۲۶۴

  ۱۳۹۹ پاییز، ۴، شماره ۷دوره                                                                                                                                                                                      جامعه سلامت و آموزش مجله

سال  ۵ ریکودکان ز رشد ریعوامل مرتبط با تاخ

 یشاهد -مطالعه موردشهرستان همدان: 
 

 MSc زهرا مرادی پورقوام

دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت،

  ایران

 PhD *ینیشاهنجر یمیاکرم کر

همدان،  یموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق

 رانیهمدان، ا

 PhD یبرات دیمج

اوتیسم، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  طیف اختلالات تحقیقات مرکز

  ایران

 PhD یرانیا یدوست نیام

دانشگاه علوم پزشکی همدان، ، عمومی دانشکده بهداشتگروه اپیدمیولوژی، 

  همدان، ایران

 MD یشهلا نور 

ت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، نگروه بهداشت خانواده، معاو

 ایران

 

 چکيده

 داریتاولو هاییطهح از یکی عنوانبه کودکی ابتدای تکامل اهداف:

 تکامل، متغیرها از وسیعی دامنه .است سلامت اجتماعی هایکنندهیینتع

 با مرتبط عوامل بررسی، مطالعه این از هدف .دهندیم قرارتاثیر  تحت را کودک

 بود. سال ٥ زیر کودکان در تکامل تاخیر
فاصله  در که بود شاهدی -مورد مطالعه یک، حاضر مطالعه ها:روش و ابزار

 ۴۶۲ مجموع در شد. انجام همدان شهرستان در ۱۳۹۸ سال تا مردادماه نیفرورد

 عنوانبه تکامل تاخیر دارای کودک ۲۳۱ شامل مادرانشان و سال ۵ زیر کودک

 عوامل .ندشد مطالعه وارد شاهد گروه عنوانبه سالم کودک ۲۳۱ ومورد  گروه

 مادران آگاهی ای،زمینه وشناختی جمعیت متغیرهای شامل بررسیمورد  خطر

 آماری یهالیتحل بود. مراقبتی رفتارهای از ایمجموعه و کودکان تکامل درباره

 سطح و شد انجام کیلجست ونیرگرس زیآنالو  Stata 11 افزارنرم از استفاده با

 .شد گرفته نظر در %۵ معناداری

)، CI۹۵% ،۰۴/۱ =OR: ۰۰/۱-۰۸/۱مادر ( رابطه سن که داد نشان نتایج :هاافتهی

 مصرف)، CI۹۵% ،۵۷/۲ =OR: ۶۳/۱-۰۵/۴بیمارستان ( در کودک بستری سابقه

 آگاهی ) و میزانCI۹۵% ،۰۹/۲ =OR: ۲۰/۱-۶۴/۳والدین ( توسط دخانی مواد

 معنادار رابطه کودکان، تکامل تاخیر با )CI۹۵%، ۴۴/۰ =OR: -۲۵/۰-۸۲/۰مادر (

 داشت.

 نهیآموزش در زم افتیدر ازمندیسال، ن ۵ ریکودک ز یمادران دارا گیری:نتیجه

 ریکننده کودکان در مقابل تاخمحافظت یمراقبت یابعاد مختلف تکامل و رفتارها

سال،  ۵تکامل کودکان کمتر از  ریعوامل مرتبط با تاخ ییتکامل هستند. شناسا

منظور موثر به تاقداما یرا در طراح زانیرو برنامه گذاراناستیس تواندیم

 کند.  یار یدر تکامل و عوارض آن  ریکاهش تاخ

 شاهدی -مورد مطالعه ،آگاهیخطر،  عوامل ،کودک تکامل :هاکلیدواژه

 

 ۱۶/۰۲/۱۳۹۹تاريخ دريافت: 

 ۰۸/۰۴/۱۳۹۹تاريخ پذيرش: 
 karimi.a@umsha.ac.irنويسنده مسئول: *

 

 مقدمه

ومیر کودکان در اهداف هزاره سوم بر کاهش مرگ حالی کهدر 

ود، شیمویژه در کشورهای در حال توسعه تاکید سال به ٥کمتر از 

) ;Sustainable Development Goalsاهداف توسعه پایدار 
)SDGs  یی فراتر از بقا، به ارتقای ابعاد هاشاخصبا تمرکز بر

 یهاسالتوجه به . [1]ی از سلامت کودکان توجه داردتر گسترده

سلامت  دارتیاولو یهاطهیح از یکیعنوان به ابتدای کودکی

. رودیمشمار به سلامت یاجتماع یهاکنندهنییتعکودکان، از 

، هاسالی مناسب به نیازهای کودکان در این هاپاسخارایه 

 و اجتماعی ،عاطفی یهامهارتمنجر به برخورداری آنها از  تواندیم

ی هاتیموفقپیامدهای مهمی نظیر بهتر شود و با قدرت تفکر 

 .[2]یلی، اقتصادی و اجتماعی همراه شودتحص

؛ در شودیمرشد کودک به افزایش و تغییرات جسمی او مربوط 

ی فیزیکی، ذهنی، گفتاری و هاییتوانامقابل، تکامل به توسعه 

، اشاره آوردیمدست اجتماعی که کودک در طول زندگی به

 متناسب تکاملی یمعیارها کسب در کودک ناتوانی به .[3]کندیم

. نتایج یک [4]شودیم گفته تکاملی تاخیر مختلف، سنین با

به بررسی میزان شیوع  ٢٠١٦مند که در سال مطالعه مرور نظام

کشور  ١٩٥سال در  ٥اختلالات تکاملی در میان کودکان کمتر از 

میلیون کودک به انواع اختلالات  ٩/٥٢که  دهدیمپرداخته، نشان 

از این میزان، مربوط به  %٩٥تکاملی مبتلا هستند که حدود 

نتایج این مطالعه . ایین یا متوسط استکشورهایی با درآمد پ

ی از سلامت تر گستردهرغم بهبود ابعاد دهد که علینشان می

، تعداد کودکان مبتلا به ٢٠١٦تا  ١٩٩٠ی هاسال فاصله کودکان در

 انواع اختلالات تکاملی در کشورهای شمال آفریقا، خاورمیانه و نیز

شهرهای مختلف ایران  در .[5]یافته استافزایشزیرصحرای آفریقا 

 .[7 ,6 ,3]است گزارش شده %٢٢تا  ٧شیوع اختلالات تکاملی از 

که دامنه وسیعی از متغیرها شامل  دندهیممطالعات نشان 

عوامل ارثی و بیولوژیکی تا روانی و محیطی، تکامل کودک را تحت 

سازی . آگاهی و عملکرد والدین برای فراهم8]-[10دهندیمتاثیر قرار 

دارد. با این  نقش مهمی در تکامل کودکهای یادگیری، فرصت

شناخت  که والدین اطلاعات و دهندیم نشان مطالعاتوجود، 

های ویژگی .[12 ,11]محدودی درباره تکامل کودکان خود دارند

کودکان وابسته به اولین تعاملات اجتماعی او در خانواده تکاملی 

تعامل با کودک و  موجود، شواهد اساس ویژه با والدین است. بربه

برای  کتاب منظمخواندن  های تکاملی نظیرتوجه به مراقبت

موجب تحریک اجتماعی و  کردن،یی و بازیسراداستان کودک،

ل کودک نقش مهمی کودک شده و در بهبود تکام شناختیروان

 .13]-[15دارد

شده، مطالعات محدودی در زمینه بر اساس جستجوهای انجام

رفتارهای مراقبتی والدین و آگاهی آنها با تاخیر تکامل  رابطه

در کشورهای در حال توسعه انجام شده است. این در کودکان 

شدن کودک، الگوهای فرهنگی حالی است که در جریان اجتماعی

. [16]قش هر یک از عوامل بر تکامل کودک سهم دارنددر تعیین ن

از طرفی شواهد موجود، نتایج متناقضی را در مورد نقش عوامل 

اند و همچنین مختلف در ایجاد تاخیر تکامل کودکان گزارش کرده

از مطالعات مقطعی که توانایی توجهی از این شواهد بخش قابل 
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متغیرها دارند، بسیار محدودی در بررسی روابط علیتی بین 

ایران در  شده در، مطالعات انجامدست آمده است؛ از طرفی دیگربه

 شناختیجمعیت عوامل رابطه و شیوع بررسی به عمدتاً  این حوزه،

؛ لذا هدف از هستندتکامل کودکان متمرکز  اختلالی با انهیزم و

 هانشانهشاهدی، بررسی ارتباط آگاهی مادران از  -این مطالعه مورد

 تاخیرو ابعاد مختلف تکامل و نیز رفتارهای مراقبتی والدین با 

 سال بود.  ۵تکامل کودکان زیر 
 

 هاابزار و روش

فاصله فروردین  که در شاهدی بود -مطالعه حاضر یک مطالعه مورد

 از کمتر کودک دارای مادران و با مشارکت ۱۳۹۸تا مردادماه سال 

 تعداد اینکه به توجه با .شد انجام همدان شهرستان ساکن سال ۵

حداقل حجم  مورد بود، ۲۳مطالعه  این در مورد نظر متغیرهای

. گروه مورد [17]در نظر گرفته شد ۲۳۰ها، نمونه در هر یک از گروه

شده توسط دادهتکامل تشخیص تاخیر کودک با مادران دارای شامل

از آنجا که بود.  پزشک متخصص مرکز جامع تکامل کودکان همدان

 به همدان، استان تاخیر تکامل کودکان با تشخیص اولیه کلیه

 لیست تهیه منظوربه ،شوندیم داده ارجاع تکامل جامع مرکز

 مراکز، نام سپس. شد مراجعه مرکز این به مورد، گروه کودکان

 این به خدمات دهندهارایه بهداشت یهاخانه و سلامت یهاگاهیپا

شد و  استخراج) سیب(بهداشت  یکپارچه سامانه از کودکان،

 مطالعه از همدان شهرستان از غیر مناطق به مربوط کودکان

از  شرایط، واجد کودکان مادران تلفنی با طی تماس. دشدنخارج 

 شامل یک شاهد گروه. شد دعوت تحقیق، این در شرکت آنها برای

که  بودهمدان  شهرستان سال ۵ زیر کودکان از تصادفی نمونه

مرکز  کودکان گروه شاهد، از هر یک از .دارای تاخیر تکامل نبودند

. شدنددهنده خدمات بهداشتی به کودکان گروه مورد انتخاب ارایه

 مادران دارای کودک مبتلا به. بود یک شاهد، مورد به گروه نسبت

 ٢در هر . دشدنخارج  مطالعه گروه ٢ هر از سرشتی، هایناهنجاری

 اخذ از پس داشتند، را طرح در شرکت به تمایل که یگروه، مادران

 .نمودند تکمیل را مطالعه متغیرهای سنجش نامهپرسش رضایت،

 سنین غربالگری از ابزار تکامل کودکان با استفاده تاخیر تشخیص

 انجام (Ages and Stages Questionnaires; ASQ)مراحل  و

است و تکامل کودکان را از  نامهپرسش ۱۹ دارای این ابزار. [18]شد

ی ادورهصورت ها بهنامه. پرسشکندیم ارزیابیماهگی ۶۰تا  ۴

-۴( باریک ماه ۲ هر دوم و اول الس نحوی که دربه ؛ندنکیمتغییر 

 باریک ماه ۳هر  سوم سال در، )ماه ۶-۸-۱۰-۱۲-۱۴-۱۶-۱۸-۲۰-۲۲-۲۴

 بارماه یک ۶ هر پنجم و چهارم هایسال در و )۲۴-۲۷-۳۰-۳۳-۳۶(

نامه متناسب با سن کودک باید پرسش )۳۶-۴۲-۴۸-۵۴-۶۰(

 با والدین و است ساده نسبتاً  نامهپرسش این ]18[شوداستفاده 

 هر. کنند آن را تکمیل درستیبه توانندهم می ابتدایی تحصیلات

 -شخصی ،لهامس حل ارتباط،( گانه۵ هایحیطه دارای نامهپرسش

که هر کدام دارای  است )درشت حرکات ظریف، حرکات اجتماعی،

های والدین برای پاسخ به سئوالات یکی از گزینه و سئوال است ۶

را با توجه به عملکرد کودک خود انتخاب  نه" "گاهی" و "هنوز ،"بله"

 آن انجام به قادر ودکک کههنگامی  برای"بله"  گزینه کنند کهمی

 یا گهگاه صورتبه نظرمورد  فعالیت کهوقتی "گاهی"  ،هست کار

 برای هنگامی که هنوز نه" "هنوز و باشد سرزده کودک از تازگیبه

است، انتخاب  نداده انجام کودک را خصوصبه فعالیت یا رفتار این

 و برای امتیاز ٥ "گاهی" پاسخ امتیاز، ١٠ "بلی" پاسخ برای شود.می

 سپس و شودیم گرفته نظر در امتیاز صفر نه" "هنوز پاسخ

تکاملی با هم جمع شده  هایحیطه از یک هر به مربوط امتیازات

 مورد نظر، سنی گروه در تکاملی حیطه همان برای برش""نقطه و با

 نکند، کسب را حیطه هر در لازم امتیاز ،کودک اگر ؛شودیم مقایسه

 .داشت خواهد پیگیری به نیاز و است مشکل دارای

 در معتبر ابزاری مراحل، و سنین تکامل آزمون هاینامهپرسش

 نظر زیر ایران در آن استانداردسازی و انطباق و بوده جهانی سطح

 سازمان یونیسف، پزشکی، آموزش و بهداشت و درمان وزارت

 و جمعیت سلامت دفتر استثنایی، کودکان پرورش و آموزش

 تست توانایی و ٩٤/٠ پایایی و ٨٤/٠ اعتبار شده که انجام خانواده

 .[19]است شده گزارش %٩٦ از بیش تکاملی تاخیر تعیین در

 ی،انهیزم و شناختیجمعیت متغیرهای شامل متغیرهای مستقل

. بودند تکاملی یهامراقبت کودکان، تکامل از مادران آگاهی

سن کودک و شامل ای نیز زمینه و شناختیجمعیت متغیرهای

والدین، جنس، رتبه تولد، تعداد فرزندان، شغل و تحصیلات 

والدین، نوع زایمان، وزن هنگام تولد، نوع بارداری، سابقه بستری، 

ی دخانی توسط والدین در محیط منزل، هاوردهافر استفاده از 

 استفاده منظم از قطره آهن و ویتامین و تغذیه با شیر مادر بودند. 
 از کودکان، تکامل با رابطه در مادران اهیبرای بررسی آگ

 CKCDI (Caregiver Knowledge of Child نامهپرسش
Development Inventory) ٢٠ابزار  این .[20]شد استفاده 

آگاهی والدین و مراقبین در مورد  بررسی منظوربه، آیتمی

های بندی ارایه فرصتهای تکاملی کودکان و نیز زمانمهارت

شده و در چند مطالعه محیطی آنها به کودکان طراحی تحریکات 

 سئوال ١٠ شامل نامهپرسش .21]-24[مورد استفاده قرار گرفته است

 مولفه زمینه در سئوال ١٠ و تکاملی یهامهارت مولفه زمینه در

 نمره که است ٤٠ صفر تا نمرات بین محدوده. است تکامل تحریک

 محدوده سئوال هر برای. است بیشتر آگاهی دهندهنشان بالاتر

 نظراتی به سئوالات، امتیازدهی برای. است مشخص پاسخ صحیح

 ییهاپاسخ. شودیم داده امتیاز ٢ دارند، قرار صحیح محدوده در که

 درست یهامحدوده این از کمتر یا بیشتر ماه یک محدوده در که

 گرفته نظر در نادرست دیگر یهاپاسخ تمام و امتیاز یک باشد،

و نیز پایایی این  محتوایی و سازه -های روایی. شاخصشودیم

از . ]20[یید قرار گرفته استو همکاران مورد تا ارتمر مطالعه ابزار د

 یک از نبود دسترس در نامهپرسش این فارسی نسخه آنجایی که

اول،  رحلهدر م. شد استفاده آن ترجمه برای ایرویکرد چندمرحله

 ٢با استفاده از  یبه زبان فارس یسیانگلنامه از زبان ترجمه پرسش

ترجمه  ٢ یقانجام شد. سپس مرحله تلف یت،مترجم واجد صلاح
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 مذکور نسخهواحد انجام شد.  یابه نسخه یابیمنظور دستمذکور به

 برای نامه،پرسش اصلی متن از غیرمطلع و دیگر یک مترجم به

 باآنها  تطبیق وها بازترجمه دریافت از پس. شد ارایهبازترجمه 

 نامهپرسش موقت نسخه در لازم تغییرات نامه،پرسش اصلی نسخه

نفر از  ٣٠نامه در یک گروه، شامل در نهایت پرسش. شد داده

سال مشابه گروه هدف مطالعه، مورد  ٥مادران دارای کودک زیر 

آزمون قرار گرفت. هدف از این مرحله، بررسی میزان قابلیت درک 

توسط مادران بود.  سئوالاتبودن استنباط از و یکسان سئوالات

، سئوال ٢از مادران و اصلاح عبارات  خوراندپسپس از دریافت 

و  ارتمنسخه نهایی آماده شد. در مطالعه حاضر مطابق با گزارش 

 قبول قابلنامه ی این پرسشهاطهیحهمکاران، همبستگی درونی 

 ).٦/٠بود (آلفای کرونباخ بالای 

 و بازی های تکاملی مربوط بهتربیتی، مراقبت رفتارهای

 از حمایت و سالانبزرگ منزل و مشارکت در کودک هایسرگرمی

مطالعه  کاررفته درکودک با استفاده از ابزار به یادگیری

-Iran, Multiple)ی چندگانه سلامت و جمعیت ایران هاشاخص
Indicator Demographic and Health Survey; 

)IrMIDHS [25] .در سئوال ٨ رفتارهای تربیتی شامل بررسی شد 

 به آنالیز، منظوربود. به بیتی والدینتر رفتارهای و مورد عملکرد

 یی کههاپاسخ به شد؛ به این صورت که داده امتیاز مادر هایپاسخ

 و شد داده امتیاز یک بود، مثبت والدین تربیتی رفتار دهندهنشان

 کمترین بنابراین. نگرفت تعلق امتیازی منفی، تربیتی رفتارهای به

 سئوالات اینکه به توجه با. بود ٨ امتیاز بیشترین و صفر امتیاز

 اطلاعات است، شدهطراحی سال ٢ بالای کودکان خاص بخش، این

 شد. آوریجمع ماهه٦٠تا  ٢٤به کودکان  مربوط

 و فعال هایبازی دسته ٢ در کودک بازی با به مربوط سئوالات

 بازیاسباب با بازی شامل فعال هایبازی. شدمی تقسیم غیرفعال

 هایبازی و خانه وسایل و سازدست بازیاسباب ای،کارخانه

 و دیسی و تلویزیون تماشای کامپیوتری، بازیشامل  غیرفعال

 و امتیاز یک وسیله هر با بازی برای. بود گوشی و تبلت با بازی

 امتیاز حداقل شد؛ بنابراین گرفته نظر در امتیاز صفر بازی، عدم

 .بود امتیاز ٣ حداکثر و صفر

 کودک، به یادگیری از حمایت و سالانبزرگ در سنجش مشارکت

 ،خواندنلالایی یا شعر گفتن،قصه خواندن،کتاب شامل فعالیت هر

 که شمردن و نقاشی کودک، با بازی خانه، از کودک بردنبیرون

 تعلق امتیاز یک بود، شده انجام کودک برای ترهابزرگ توسط

 امتیاز حداقل و ١٨ امتیاز حداکثر بخش این در گرفت؛ بنابراین

 .بود صفر

 علوم دانشگاه پژوهشی معاونت اخلاق کمیته تایید به مطالعه این

 استخراج و هانامهپرسش آوریجمع از پس. رسید همدان پزشکی

 از تکامل تاخیر با مرتبط عوامل رابطه تعیین منظوربه ،هاداده

 با آماری یهالیتحل کلیه. شد استفاده لجستیک رگرسیون آزمون

 در %۵ معناداری سطح و شد انجام Stata 11 افزارنرم از استفاده

 .شد گرفته نظر
 

 هایافته

 ۲۳۱د (مور  گروه ۲ در سال ۵ زیر مادر دارای کودک ۴۶۲ در مجموع

گروه  ٢، تفاوت ١جدول  .دشدنمطالعه  واردنفر)  ۲۳۱نفر) و شاهد (

 بردهد. ای نشان میشناختی و زمینهرا از نظر متغیرهای جمعیت

 کودکان سن از نظر گروه ۲ تفاوت اسکوئر،کای آزمون نتایج اساس

)۰۰۱/۰<p( ،تولد هنگام وزن ) ٠٠٥/٠کودکان=p،( زمان بارداری سن 

 هامکمل مصرف ،)p>٠٠١/٠( کودک بستری )، سابقهp=٠١٤/٠تولد (

 توسط دخانی هایفراورده از استفاده ،)p=٠٢٥/٠( کودکان در

و رفتن به مهد کودک  )p>٠٠١/٠( منزل در والدین از یکی حداقل

)٠٠٢/٠=p( بود. یدار یمعن 
 

 و کردندنمی شرکت آموزشی هایکلاس در کودکان %٩٠ از بیش

 در میزان این که رفتندمی مهد کودک بهآنها  از کمی تعداد

 گروه کودکان از کمتر معناداری طوربه) %٣(شاهد  گروه کودکان

 کتاب دارای کودکان، از %٣٠ حدود. )p=٠٠٢/٠(بود ) %٧(مورد 

 نظر این از گروه ٢ بین معناداری تفاوت و نبودند کودک مخصوص

 ٢ هر در والدین آموزش دریافت منبع بیشترین. نداشت وجود

 سلامت جامع خدمات مراکز )،%٣٨( تلویزیون ترتیببه گروه،

 )%١٥( خانواده و )%٢٠( کتاب، )%٢٦( مجازی فضای )،%٥/٣٣(

 .)٢بود (جدول 
 

 داخل کودک سرگرمی و بازی نوع خصوص در گروه، ٢ کودکان

 بیشترین ).p=٦٣٥/٠( نداشتند یکدیگر با معناداری تفاوت منزل،

 هایبازیاسباب ترتیببه منزل در کودکان سرگرمی وسیله

 والدین همراه تبلت یا تلفن و تلویزیون منزل، وسایل ای،کارخانه

 و وسیله ٢ با میانگین صورتبه کودکان مورد، گروه در. است بوده

  ).٢(جدول  کردندمی بازی منزل در وسیله ٣ با شاهد گروه در
 

 مخصوص کتاب سالان،بزرگ از یکهیچ  کودکان، چهارمیک برای

 نکرده نگاه را کتاب تصویرهای با هم یا دبودن نخوانده کودک

 نگفته قصه سالیبزرگ هیچ کودکان سومیک حدود برای. دبودن

بردن بیرون در پدران، خصوصبه گروه ٢ هر در والدین اکثر. بود

 گروه ٢ هر در والدین اکثر. داشتند مشارکت خانه از کودک

 کودکان چهارمیک تقریباً . کردندیم بازی کودک با پدران خصوصبه

 چیزها شمردن وبردن نام نقاشی، مثل هاییفعالیت سالانبزرگ با

 تفاوت والدین، تربیتی رفتارهای خصوص در .دودنب نداده انجام

در مورد . نداشت وجود شاهد مورد و گروه ۲ بین یدار یمعن آماری

 هایقسمت بهدن ز ضربه کودک و سر بر رفتارهای تربیتی، فریادزدن

 را فراوانی بیشترین ترتیببه گروه ۲ در کودک، بدن مختلف

 اصلاح یا کودک به درست رفتارهای آموزش برای والدین. داشتند

 از جمله منفی تربیتی رفتارهای از بیشتر کودک، رفتاری مشکلات

همچنین نتایج نشان داد . کردندیم استفاده کلامی و بدنی تنبیه

 در شاهد گروه به نسبت کمتری آگاهیمورد،  گروه در که مادران

 گروه در کودک ٥ هر از .داشتند حرکتی و شناختی تکامل حیطه

 کسی کودک، یک برای شاهد گروه در کودک ١٠ هر از مورد و

تاخیر  بیشترین مورد، گروه کودکان در .بود نخوانده شعر یا لالایی
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 حیطه در تاخیر کمترین و) %۵/۳۸( ارتباط برقراری حیطه در

 .)۳شد (جدول  دیده) %۱۹( اجتماعی -شخصی
-۰۸/۱مادر ( که رابطه سن داد نشان لجستیک رگرسیون آنالیز نتایج

۰۰/۱ :CI۹۵% ،۰۴/۱ =ORبیمارستان  در کودک بستری )، سابقه

)۰۵/۴-۶۳/۱ :CI۹۵% ،۵۷/۲ =ORتوسط دخانی مواد )، مصرف 

مادر  آگاهی ) و میزانCI۹۵% ،۰۹/۲ =OR:۲۰/۱-۶۴/۳والدین (

)۸۲/۰-۲۵/۰-:CI۹۵% ،۴۴/۰ =OR با تاخیر تکامل کودکان، رابطه (

  ).۴معنادار داشت (جدول 

 
 شاهد مورد و گروه در ای کودکانشناختی و زمینهمتغیرهای جمعیت مقایسه )۱جدول 

 متغیر
 شاهدگروه  موردگروه 

 p-value آماره آزمون
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

    تعداد فرزندان

 ١٠٢) ٢/٤٤( ٩٩) ٩/٤٢( یک 

۸۱/۱ ٩٢) ٨/٣٩( ٩٤) ٧/٤٠(  ٢ ٧٧٠/٠ 

 ٣٧) ١٦( ٣٨) ٤/١٦( و بیشتر ٣

    (سال)سن مادر 

 ١٠) ٣/٤( ٥) ٢/٢(  ٢٠کمتر از 

۶۳/۳۲ ٣٨٠/٠ 
 ١٠٣) ٦/٤٤( ١٠٣) ٦/٤٤(  ٣٠تا  ٢٠

 ١١٠) ٦/٤٧( ١٠٦) ٩/٤٥(  ٤٠تا  ٣٠

 ٨) ٥/٣( ١٧) ٤/٧(  ٥٠تا  ٤٠

    (سال)سن پدر 

 ٤٣) ٦/١٨( ٢٨) ١/١٢(  ٣٠تا  ٢٠

١٢٧/٠ ٩٣/٤٦ 
 ١٣٩) ٢/٦٠( ١٤٧) ٦/٦٣(  ٤٠تا  ٣٠

 ٤٥) ٥/١٩( ٤٦) ٩/١٩(  ٥٠تا  ٤٠

 ٤) ٧/١( ١٠) ٣/٤(  ٥٠بیشتر از 

     تحصیلات مادر

 ٢٢) ٥/٩( ٣٢) ٨/١٣( ابتدایی

٥٨٠/٠ ٨١/٢ 

 ٥٥) ٨/٢٣( ٥٧) ٧/٢٤( راهنمایی و دبیرستان

 ٨٣) ٩/٣٥( ٨٢) ٥/٣٥( دیپلم

 ٦٥) ١/٢٨( ٥٥) ٨/٢٣( دیپلم و لیسانسفوق 

 ٦) ٦/٢( ٥) ٢/٢( لیسانس و بالاترفوق 

     تحصیلات پدر

 ٢٥) ٨/١٠( ٣٥) ٢/١٥( ابتدایی

٣٨٠/٠ ١٣/٤ 

 ٦٤) ٧/٢٧( ٦٩) ٩/٢٩( دبیرستانراهنمایی و 

 ٧٦) ٩/٣٢( ٧٣) ٦/٣١( دیپلم

 ٥٠) ٦/٢١( ٤٥) ٥/١٩( دیپلم و لیسانسفوق 

 ١٦) ٩/٦( ٩) ٩/٣( لیسانس و بالاترفوق 

     شغل مادر

 ٢٨) ١/١٢( ١٨) ٨/٧( شاغل
١٢٠/٠ ٤١/٢ 

 ٢٠٣) ٩/٨٧( ٢١٣) ٢/٩٢( دارخانه

     (ماه) سن کودک

٨١) ٣٥( ١٣) ٦/٥( ١-١٢ 

٠٠١/٠ -٩/٤< 

٧٥) ٥/٣٢( ٨٧) ٧/٣٧( ١٣-٢٤ 

٢٧) ٥/٣٣( ٧٧) ٣/٣٣( ٢٥-٣٦ 

٣١) ٤/١٣( ٣٤) ٧/١٤( ٣٧-٤٨ 

١٧) ٤/٧( ٢٠) ٧/٨( ٤٩-٦٠ 

     زایمان نوع

 ١٠٤) ٤٥( ١١٤) ٤/٤٩( سزارین
٣٥٠/٠ ٨٦/٠ 

 ١٢٧) ٥٥( ١١٧) ٦/٥٠( طبیعی

    (گرم)تولد  هنگام در کودک وزن

 ٢) ٩/٠( ٥) ٢٫٢( ١٥٠٠زیر

 ١٩) ٢/٨( ٣٤) ١٤٫٧( ٢٥٠٠ تا ١٥٠٠ ٠٠٥/٠ ٨٣/٢

 ٢١٠) ٩/٩٠( ١٩٢) ٨٣٫١( ٢٥٠٠ بالای

     (هفته)تولد  زمان بارداری سن

 ١) ٤/٠( ٣) ٣/١(  ٣٢زیر 

 ١١) ٧/٤( ٢٣) ٩/٩( ٣٦ تا ٣٢ ٠١٤/٠ ٤٧/٢

 ٢١٩) ٩٤٫٨( ٢٠٥) ٧/٨٨( بالاتر و ٣٧

     ازدواج نوع

 ١٩٨) ٧/٨٥( ١٨٢) ٨/٧٨( غیرفامیلی
٠٥٠/٠ ٧٩/٣ 

 ٣٣) ٣/١٤( ٤٩) ٢/٢١( فامیلی
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 شاهد مورد و گروه در ای کودکانشناختی و زمینهمتغیرهای جمعیت مقایسه )۱جدول ادامه 

 متغیر
 گروه شاهد گروه مورد

 p-value آماره آزمون
 تعداد (درصد) تعداد (درصد)

    کودکبودن ناخواسته یا خواسته

 ١٩٧) ٣/٨٥( ١٩٤) ٨٤( خواسته
٦٩٠/٠ ١٥/٠ 

 ٣٤) ٧/١٤( ٣٧) ١٦( ناخواسته

     کودک بستری سابقه

 ٤٥) ٥/١٩( ٩٥) ٤١( دارد
٠٠١/٠ ٦/٢٥< 

 ١٨٦) ٥/٨٠( ١٣٦) ٩/٥٨( ندارد

    مادر شیر با انحصاری تغذیه

 ١٣١) ٧/٥٦( ١١٩) ٥/٥١( انحصاری
٢٦٠/٠ ٢٥/١ 

 ١٠٠) ٣/٤٣( ١١٢) ٥/٤٨( غیرانحصاری

 منزل در والدین از یکی حداقل توسط دخانی هایفراورده از استفاده

 ٢٨) ١/١٢( ٥٨) ١/٢٥( بله
٠٠١/٠ ٨/١٣< 

 ٢٠٣) ٩/٨٧( ١٧٣) ٩/٧٤( خیر

  *آهن قطره منظم مصرف

 ١٢٥) ١/٥٤( ١١١) ١/٤٨( بله
٠٢٥/٠ ٠٣/٥ 

 ٨٨) ١/٣٨( ١٢٠) ٩/٥١( خیر

   آ.د. یا ویتامینمولتی قطره منظم مصرف

 ١٥٦) ٥/٦٧( ١٢٩) ٨/٥٥( بله
٠١٠/٠ ٦٧/٦ 

 ٧٥) ٥/٣٢( ١٠٢) ٢/٤٤( خیر

 ) .نشدند وارد آنالیز در کودکان این است، ماهگی٦ پایان آهن قطره شروع زمان از آنجا که و داشتند ماه ٦ زیر سن شاهد، گروه در کودک ١٨( *

 
 شاهد مورد و گروه در های تکاملیمراقبت به مربوط متغیرهای مقایسه )۲ جدول

 ایزمینه متغیرهای
 گروه شاهد گروه مورد

 value-p آزمون آماره
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

   آموزشی هایکلاس در کودک شرکت

 ١٥) ٥/٦( ١٣) ٦/٥( بله
٦٩٠/٠ ١٥٢/٠ 

 ٢١٦) ٥/٩٣( ٢١٨) ٤/٩٤( خیر

   حاضر حال در مهد کودک به رفتن

 ٣) ٣/١( ١٦) ٩/٦( بله
٠٠٢/٠ ٢٧/٩ 

 ٢٢٨) ٧/٩٨( ٢١٥) ١/٩٣( خیر

     کودک کتاب تعداد

 ٦٩ )٩/٢٩( ٧٣) ٦/٣١( ندارد. کتاب

 ١١٤) ٤/٤٩( ١١٨) ١/٥١(  ١٠ از کمتر ٦٣٥/٠ ٩٠٩/٠

 ٤٨) ٨/٢٠( ٤٠) ٣/١٧(  ١٠ از بیشتر

  کودک با والدین متقابل مورد روابط در والدین آموزش

 ١٧٠ )٦/٧٣( ١٦٥) ٤/٧١( بله
٦٠٢/٠ ٢٧١/٠ 

 ٦١ )٤/٢٦( ٦٦) ٦/٢٨( خیر

     والدین آموزش دریافت منابع

 ٣٣٠/٠ ٩١/٠ ٩٣) ٣/٤٠( ٨٣) ٦/٣٥( تلویزیون

 ٢٠٠/٠ ٦٤/١ ٨٤) ٤/٣٦( ٧١) ٧/٣٠( بهداشتی مراکز

 ٠٧١/٠ ٢٧/٣ ٦٨) ٤/٢٩( ٥١) ١/٢٢( مجازی فضای

 ٢٤٠/٠ ٣٣/١ ٥٢) ٥/٢٢( ٤٢) ٢/١٨( کتاب

 ٨٩٠/٠ ٠١٧/٠ ٣٥) ٢/١٥( ٣٤) ٧/١٤( خانواده

 ٧١٤/٠ ١٣٤/٠ ١٧) ٤/٧( ١٥) ٥/٦( دوستان

 ٠٤٩/٠ ٨٧/٣ ١٠) ٣/٤( ٣) ٣/١( رادیو

 ٠٠٠/١ >٠٠١/٠ ٢) ٩/٠( ٢) ٩/٠( سایر

     فعال هایبازی

 ٣٤٠/٠ ٩٣١/٠ ٢٠١) ٨٧( ١٩٥) ٤/٨٤( ایکارخانه بازیاسباب

 ٣٥٠/٠ ٨٤/٠ ٦٩) ٩/٢٩( ٦٤) ٧/٢٧( خانگی سازدست بازیاسباب

 ٣٠٠/٠ ٠٤/١ ١٧٧) ٦/٧٦( ١٨٦) ٥/٨٠( خانه وسایل

     غیرفعال هایبازی

 ٧٥٠/٠ ١/٠ ١٨) ٧/٧( ٢٠) ٦/٨( کامپیوتری بازی

 ٨٣٠٠/٠ ٠٤/٠ ١٧٠) ٦/٧٣( ١٦٩) ٢/٧٣( دیسی/تلویزیون تماشای

 ٠٠٨/٠ ٩٤/٦ ٨٤) ٤/٣٦( ١١٢) ٥/٤٨( همراه تبلت/تلفن
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 شاهد مورد و گروه ٢ در کودکان یادگیری از سالانبزرگ حمایت مقایسه )٣ جدول

 متغیر
 گروه شاهد گروه مورد

p-value 
 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

    خواندنکتاب

 ٦٢٠/٠ ١٤٦) ٣/٦٦( ١٥١) ٣/٦٥( مادر

 ۵۳۰/۰ ٤١) ٦/١٨( ٣٦) ٦/١٥( پدر

 ٠٠٠/١ ٣٣) ١٥( ٣٣) ٢/١٤( دیگر فرد

 ٩١٠/٠ ٥٨) ٢٥( ٥٧) ٧/٢٤( هیچ کسی
    گوییقصه

 ٠٠٥/٠ ١٤٥) ٨/٦٢( ١٤٢) ٤/٦١( مادر

 ۸۸۰/۰ ٤١) ٧/١٧( ٢٤) ٤/١٠( پدر
 ١٨٠/٠ ٢٢) ٥/٩( ١٨) ٨/٧( دیگر فرد

 ۱۳۰/۰ ٦٤) ٧/٢٧( ٧٧) ٣/٣٣( هیچ کسی

    لالایی یا شعر خواندن

 ٠٣٥/٠ ١٨٩) ٨/٨١( ١٧٢) ٤/٧٤( مادر

 ٠٨٦/٠ ٤٠) ٣/١٧( ٢٧) ٧/١١( پدر

 ١٨٠/٠ ٢٤) ٤/١٠( ١٦) ٩/٦( دیگر فرد

 ٠٠٤/٠ ٢٤) ٤/١٠( ٤٦) ٢٠( هیچ کسی

    کودکبردن خانه از بیرون

 ٠٢۰/٠ ١٥٩) ٨/٦٨( ١٨١) ٣/٧٨( مادر

 ۰۴۰/۰ ١٤٥) ٨/٦٢( ١٢٤) ٧/٥٣( پدر

 ٦٩٠/٠ ٣٦) ٦/١٥( ٣٣) ٣/١٤( دیگر فرد
 ٣٢٠/٠ ١٦) ٩/٦( ١١) ٨/٤( هیچ کسی

    کودک با بازی

 ١٦٠/٠ ١٧٨) ٧٧( ١٦٥) ٤/٧١( مادر

 ٧٧٠/٠ ١٢٨) ٤/٥٥( ١٠٩) ٤٧( پدر

 ٩٢٠/٠ ٧٧) ٣/٣٣( ٧٨) ٧/٣٣( دیگر فرد

 ۰۳۰/۰ ١٤) ٦( ٢٧) ٧/١١( هیچ کسی

   کودک با /نقاشیبردننام/شمردن

 ٢٣٠/٠ ١٤٧) ٦/٦٣( ١٥٩) ٨/٦٨( مادر

 ٥٢٠/٠ ٦٢) ٨/٢٦( ٥٦) ٢/٢٤( پدر

 ٣٤٠/٠ ٤٨) ٧/٢٠( ٤٠) ٣/١٧( دیگر فرد
 ٧٤٠/٠ ٥٧) ٧/٢٤( ٥٤) ٤/٢٣( هیچ کسی

 
 برای ابتلا به تاخیر تکاملی کودکان مورد مطالعه بر اساس مدل لجستیک  (CI%95) %۹۵و فاصله اطمینان  (OR)نسبت شانس  )۴جدول 

 نام متغیر
 لجستیک چندمتغیرهمدل  متغیرهمدل لجستیک تک

 p-value فاصله اطمینان نسبت شانس p-value فاصله اطمینان نسبت شانس

 ۰۲۰/۰ ۰۱/۱تا  ۰۸/۱ ۰۴/۱ >٠٠١/٠ ۰۲/۱تا  ۰۴/۱ ۰۳/۱ سن مادر (میانگین)

 ۰۵۱/۰ ۴۴/۰تا  ۰۰/۱ ۶۶۴/۰ ۰۳۷/۰ ۰۲/۱تا  ۹۷/۱ ۴۲/۱ عدم مصرف منظم): مصرف قطره آهن (مبنا

 >٠٠١/٠ ۶۳/۱تا  ۰۵/۴ ۵۷/۲ >٠٠١/٠ ۲۲/۰تا  ۵۲/۰ ۳۴/۰ دارد): سابقه بستری (مبنا

 ۰۰۹/۰ ۲۰/۱تا  ۶۴/۳ ۰۹/۲ ۰۰۱/۰ ۲۳/۰تا  ۶۸/۰ ۴۰/۰ توسط والدین): مصرف مواد دخانی (مبنا

 ۱۲۶/۰ ۸۸/۰تا  ۶۸/۳ ۸۵/۱ ۰۰۵/۰ ۹۹/۰تا  ۱ ۹۹/۰ گرم)۲۵۰۰زیر : وزن هنگام تولد (مبنا

 ۱۰۸/۰ ۹۰/۰تا ۶۷/۲ ۵۵/۱ ۰۵۳/۰ ۹۹/۰تا  ۶۲/۲ ۶۱/۱ فامیلی): نوع ازدواج (مبنا

    ی)باز اسباب ۳با  یباز : های فعال (مبنابازی

 ۱۱۰/۰ ۹۱/۰تا  ۴۹/۲ ۵۰/۱ ۰۳۳/۰ ۰۴/۱تا  ۶۳/۲ ۶۵/۱ بازیاسباب ۲با 

 ۰۷۰/۰ ۹۵/۰تا ۱۶/۳ ۷۳/۱ ۲۲۶/۰ ۸۱/۰تا  ۳۸/۲ ۳۹/۱ بازیبا یک اسباب

    غیرفعال)عدم بازی : های غیرفعال (مبنابازی

 - - - ۴۰۶/۰ ۴۹/۰تا  ۳۳/۱ ۸۰/۰ با یک وسیله بازی

 - - - ۴۱۵/۰ ۷۳/۰تا  ۰۹/۲ ۲۴/۱ وسیله بازی ۲با 

 - - - ۵۴/۰ ۵۷/۰تا  ۸۸/۲ ۲۸/۱ وسیله بازی ۳با 

     )١٥کمتر از : آگاهی (مبنا

 ۰۳۳/۰ ۳۲/۰تا  ۹۵/۰ ۵۵/۰ ۰۱۶/۰ ۳۳/۰تا  ۸۹/۰ ۵۴/۰ ۲۰-۱۵

 ۳۸۳/۰ ۴۱/۰تا  ۳۹/۱ ۷۶/۰ ۰۳۴/۰ ۴۵/۰تا  ۳۲/۱ ۷۷/۰ ۲۵-۲۱

 ۰۱۰/۰ ۲۴/۰تا  ۸۲/۰ ۴۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۲/۰تا  ۶۷/۰ ۳۹/۰ و بالاتر ۲۶

 اند.شده کردند، گزارشدر این جدول تنها متغیرهایی که بهترین برازش را برای مدل ایجاد می
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 بحث

 تاخیر بررسی عوامل مرتبط با هدفبا  شاهدی -مطالعه مورد این

شد و نشان  انجامهمدان  شهرستان سال ٥ زیر کودکان در تکامل

 و ارتباط برقراری حیطه در تکاملی تاخیر میزان بیشترینداد که 

 در تکاملی تاخیر شیوع. بود اجتماعی -شخصی حیطه کمترین در

 حل ظریف، حرکات درشت، حرکات ارتباط، برقراری یهاطهیح

 ،٢٣ ،٥/٢٥ ،٥/٣٨ با برابر ترتیببه اجتماعی -شخصی و مساله

میزان  همکاران بیشترین و سلیمانی مطالعه در. بود %١٩ و ٤/٢٦

 در کمترین، برقراری ارتباط و حیطه در کودکان، در تکاملی تاخیر

 و افراز مطالعه همچنین، در .[8]شد گزارش حل مساله حیطه

 و کمترین حرکات درشتحیطه  در میزان تاخیر بیشترین همکاران،

نتایج متفاوت، که این  [6]اجتماعی گزارش شد -شخصی حیطه در

 باشد. کودکان سن به ممکن است مربوط

مورد  شناختیجمعیت متغیرهای بین از که داد نشان نتایج

 تکاملتاخیر  شانس افزایش در یدار یمعن نقش مادر سن مطالعه،

 نسبت داشتند، سال ۳۵ بالای سن که مادرانی که یطور به داشت

 سایربودن ثابت شرط به ،آنها کودک در تکاملتاخیر  شانس

 با نیز همکاران و کرمی مطالعه بود و نتایج برابر ۰۴/۱ متغیرها،

 .]26[است همسو حاضر مطالعه
 کودکان، تکامل تاخیر و ایزمینه متغیرهای بین ارتباط بررسی در 

 تاخیر با بیمارستان در کودک بستری سابقه که شد مشخص

 تکامل تاخیر شانس طوری کهبه داشت؛ داریمعن رابطه تکامل

. بود برابر ۵۳/۲ بیمارستان در کودک بستری سابقه دلیلبه کودک

 با تعامل فقدان یا محدودیت مساله، این دلایل از یکی احتمالاً 

 در هر چند. است بیمارستان در بستری روزهای طی در افراد سایر

 یدار یمعن رابطه همکاران، و سلطانی نگرگذشته کوهرت مطالعه

 .[27]نشد یافت کودک در تکامل تاخیر با بستری زمانمدت بین

های تکاملی کودکان مبتلا به اگرچه دریافت آهن با بهبود شاخص 

منفی  اما شواهد در مورد اثرات، [28]خونی فقر آهن همراه بودهکم

 نتایج .[29]برانگیز استکودکان همچنان بحثخونی بر تکامل کم

عدم دریافت منظم قطره آهن تاثیر  که داد نشان مطالعه این

 مطالعه هر چند درمعناداری بر ایجاد تاخیر تکامل کودکان ندارد؛ 

 احتمال با آهن فقر خونیکم که شد گزارش همکاران، و دراکیس

 .[30]است همراه کودکان در تکامل در تاخیر بیشتر با

 تاثیرگذار کودکان تکامل بر تواندمی دخانی یهافراورده از استفاده

 مورد و گروه از کودکان %۲/۱۸ مطالعه، نتایج اساس بر باشد.

 مصرف. دبودندخانی  مواد دود معرض در شاهد گروه از ۷/۸%

 رابطه تکامل، تاخیر با والدین از یکی حداقل توسط دخانی مواد

 مواد مصرف دلیلبه کودک تکامل تاخیر شانس و داشت داریمعن

 و جولوز یگروههم مطالعه در. بود برابر ۰۵/۲ والدین توسط دخانی

 مادر، توسط دخانیات استعمال که شد گزارش نیز همکاران

 همراه کودکان تکامل مختلف هاییطهح نمرات کاهش با تواندیم

 .[31]باشد

 روی زیادی تاثیر کودک، مراقببودن پاسخگو میزان و منزل محیط

 منابع بازتاب برای شاخص ٣ از مطالعه این در .دارد کودک تکامل

 کودکان، یهاکتاب شد؛ تعداد استفاده خانه در آموزشی

 با سالانبزرگ تعامل و مشارکت و کودک سرگرمی و هایباز اسباب

 شاهد، مورد و گروه ٢ هر در کودکان %٣٠ حدود. منزل در کودک

 %٣/١٧ و نداشتند دارعکس کتاب یا کودک مخصوص کتاب هیچ

 کتاب ١٠ از بیشتر شاهد، گروه در %٨/٢٠ مورد، گروه در کودکان

 و سلامت چندگانه هایشاخص کشوری، مطالعه در. داشتند

 %٤٩/٣٢ همدان در شد که مشخص نیز ١٣٨٩ سال در جمعیت

 از بیشتر کودکان %٢٥/٨ فقط و دارند بیشتر یا کتاب ٣ کودکان،

 این وضعیت نسبی بهبود بیانگر نتایج این .[32]داشتند کتاب ١٠

 سال تهران، غرب و شرق مناطق در یامطالعه در. است شاخص

 و نداشتند کتابی هیچ کودکان، %٢/١١ شد که گزارش ١٣٩٦

 از بیش) %٨٣/١( کودک ٥ تنها. داشتند کتاب ٣ حداقل %٧٥/٨٤

 برایخواندن کتاب زمان همچنین متوسط. داشتند کتاب ٣٧

 آنها، از نیمی برای در حالی که بود؛ دقیقه٦٥/٩±١٠ روزانه کودکان

 %٦/٢٧ برای و خواندینم کتاب دقیقه،١٥ تا ٥ روزانه کسی هیچ

 داستان هرگز والدین از %٧/٢٥. بود نخوانده کتاب کسی هرگزآنها، 

 حل و ارتباطات نمرات تکامل، از نظر و نگفتندآنها  برای کودکانه

 بر. داشت کودکان یهاکتاب تعداد با یدار یمعن ارتباط مساله

 پدر و مادر تحصیلات سطح و درآمد سن، خطی، رگرسیون اساس

 ایمطالعه . در[33]بود کودکان یهاکتاب تعداد کنندهبینیپیش

 دارای سال ٥ زیر کودکان از %٧ تنها پاکستان سند ایالت در کیفی

پژوهشی دیگر  همچنین، .[34]دبودنخانه  در بیشتر یا کتاب ٣

 هیچ کودکان از %٤/١٠ چین، فقیرنشین مناطق در نشان داد که

میان  از. نداشتند) هامغازه از شدهخریداری یا خانگی(ی باز اسباب

 و %٥/٥ ماهه،٢٣ تا ١٢ کودکان ،%٣/٢٣ ماهه،١١ تا یک کودکان

 زیر یک کودکان که نداشتند بازیاسباب آنها %١/٤ ماهه،٣٥ تا ٢٤

 کتاب کودکان، چهارمسه. دبودنبیشتر  بقیه به نسبت سال

کمترین  ماه ١١-١ کودکان. نداشتند کودکانه کتابچه و دارعکس

 کودکان در حالی که ؛)%٧٣(را داشتند  یادگیری از حمایت درصد

 حمایت از %١/٨٩ ماه، ٣٥ تا ٢٤و  %٦/٨٤ ماه، ٢٣ تا ١٢

 هایکتاب داد که نشان در چین ایمطالعه د. نتیجهبودنبرخوردار 

 احتمال یادگیری، از کمتر حمایت و کمتر یهایباز اسباب کمتر،

 را افزایش کلی ASQ و حوزه هر در را تکامل تاخیر افزایش

هر چند نتایج مطالعه حاضر، نتوانست ارتباطی بین  .[35]دهدمی

های فعال و های کودکان در بازیبازیتعداد وسایل و اسباب

 غیرفعال را با تاخیر تکامل نشان دهد.
 

 چون ییهاتیفعال در پدر مشارکت میزان حاضر، مطالعه در

 و %٨/٢٩ کودک، با نقاشی کودک، با کردنبازی ،خواندنکتاب

 همکاران، و ساجدی مطالعه در. بود %٧/٦٩ مادران، مشارکت

 کودکانه داستان کودک برای هرگز والدین از %٧/٢٥ شد که گزارش

 .[33]بود نخوانده آواز حال به تا کسیهیچ آنها  %٤/١١ برای نگفتند،
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 در همراه تلفن و تبلت از استفادهآمده، دستبه نتایج اساس بر

. بود شاهد گروه از بیشتر داشتند، تکامل تاخیر که کودکانی

 ترتیببه منزل در کودکان سرگرمی وسیله بیشترین

 وسایل ،)شاهد %٨٧ مورد و %٨٤(ای کارخانه هایبازیاسباب

 مورد و %٢/٧٣( تلویزیون ،)شاهد %٧٧ مورد و %٥/٨٠(منزل 

 %٣٦ مورد و %٥/٤٨(والدین  همراه تلفن و تبلت و) شاهد %٦/٧٣

 و) شاهد %٣٠ مورد و %٢٨(خانگی  سازدست بازیاسباب ،)شاهد

 مورد، در گروه. بود) شاهد %٨ مورد و %٩(کامپیوتری  بازی

 وسیله ٣ با شاهد گروه در و وسیله ٢ با میانگین صورتبه کودکان

 با کودکان %٦/٨٨ مطالعه این در در کل. کردندمی بازی منزل در

 ولی کردند؛می بازی بیشتر و وسیله ٣ با %٥٤ و بیشتر و وسیله ٢

 همدان، در جمعیت و سلامت چندگانه هایشاخص مطالعه در

 و وسیله ٣ با %١٨/٧٧ و بیشتر و وسیله ٢ با کودکان ۱۹/۷۷%

 ای،کارخانه هایبازیاسباب %٩٤ سرگرمی که کردندمی بازی بیشتر

 سازدست بازیاسباب %٢٠ منزل، وسایل %٧٦تلویزیون،  %٨٩

 با بازی میزان و است شده گزارش کامپیوتری، بازی %١١ و خانگی

 تبلت با کودکان بازی علتبه شاید که شده کمتر بازیاسباب انواع

 نشان همکاران، و آقاجانی بررسی. [32]است والدین همراه تلفن و

 کودک روانی رشد با بازی زمان و بازیاسباب بازی، نوع داد که

ی ایشان هاافتهی البته. دارد رابطه هوش و اجتماعی مهارت شامل

 بازی زمان و بازیاسباب بازی، نوع رابطه میزان که داد نشان

 .[36]است مهد کودک مقطع در اجتماعی مهارت از بیشتر باهوش،
 طرفی از و هستند کنجکاو بسیار کودکان،از آنجایی که 

 در بیشتر دهند،ینم تشخیص یخوببه را خطرناک هاییتموقع

 در حوادث و سوانح موارد اکثرهستند.  حوادث و سوانح معرض

 دیگری فرد به کودک از مراقبت که دهدیم رخ زمانی کودکان

 ارتباط مادر، مراقبتی رفتارهای که داد نشان نتایج .شودیم محول

 مورد و گروه در والدین %۴/۱۳ .نداشت تکامل تاخیر با معناداری

 از بیش گذشته هفته طی که کردند گزارش شاهد گروه در ۳/۱۴%

 مطالعه در. است بوده تنها منزل درآنها  کودک ساعت، یک

 نیز ۱۳۸۹ سال در جمعیت و سلامت چندگانه هایشاخص

 در والدین %۹/۱۶ همچنین دادند، را پاسخ همین والدین ۳۲/۱۳%

 هفته طی که کردند گزارش شاهد، گروه در %۷/۱۱ مورد و گروه

 یا کودک به را خود فرزند از مراقبت ساعت، یک از بیش گذشته،

 با نتایج تحقیق حاضر که کردند واگذار سال ۱۰ از کمتر فرد

 .[32]مطابقت دارد

 که نداشت داریمعن رابطه تکامل تاخیر با مادر تربیتی رفتارهای

 این د،بودنهمگن  گروه ۲ هر خصوص این در اینکه علتبه شاید

 به زدنضربه کودک، سر بر فریادکشیدن .نشد داریمعن رابطه

 را فراوانی بیشترین گروه، ۲ در کودک بدن مختلف هایبخش

 اصلاح یا کودک به درست رفتارهای آموزش برای والدین و داشت

 تنبیه از جمله منفی تربیتی رفتارهای از کودک، رفتاری مشکلات

 مخالف) %٨٥( والدین اکثریت. کردندیم استفاده کلامی و بدنی

 بر دادزدن مثل مواردیآنها  حال،با این  د،بودنکودک  جسمی تنبیه

 دادندمی انجام مکرر صورتبه را کودک دستبه زدن یا کودک سر

 عنوانبه رفتارها این درنظرگرفتن عدم آن، دلیل رسدمی نظربه که

 و رشد مراحل خصوص در است لازم بنابراین. است کودک تنبیه

 ارتباط برقراری شیوه فرزندپروری، درست یهاوهیش کودک، تکامل

 با بدرفتاری نتایج کودک، حقوق تشویق، و تنبیه اصول کودک، با

 روابط و خانواده نقش ی،آزار کودک با مرتبط رفتارهای و کودک

 مادران به لازم یهاآموزش کودک، بر آن اثرات و خانواده درون

  شود. داده

 رابطه تکامل تاخیر با مادر گاهیآ  آمده،دستبه نتایج پایه بر

 با هم مورد، و شاهد گروه ٢ در مادران آگاهی .داشت داریمعن

 با و داشتند یتر نییپا مورد آگاهی گروه در مادران و بود متفاوت

 کودک در تکامل تاخیر شانس مادران، آگاهی نمرات افزایش

 د کهبودنباور  این بر مادران مثال،عنوان به. کردیم پیدا کاهش

 .شوندیم ظاهر آن یعیطب حد از بالاتر سن در تکاملی یهامهارت

اطلاعات مادران در مورد نحوه  یشترینب که است شده مشخص

 ،کودک یو در مورد تکامل کل است کودکمراقبت از جسم 

 تکامل از بیشتری دانش که مادرانی .[37]رنددا را اطلاعات کمترین

 خود کودکان در تکامل تحریک برای بیشتری احتمال دارند، کودک

. دهندیم نشان بهتری تکاملی پیامد هم، فرزندانشان و دارند

 تکامل، عطف نقاط به کودکان دستیابی در یکنواختی رغمعلی

 را تکاملی یهامهارت کودکان که زمانی از مراقبین شناخت

 ممکن. است ی مختلف متفاوتهافرهنگ در آورندیم دستبه

 و مورد آگاهی در هافرهنگ درون و بین زیادی یهاتفاوت است

 .[38]باشد داشته وجود کودکان تکامل خصوص در مادران، نگرش

 در یهامهارت مورد ظهور در مادران آنچه درباره اندکی مطالعات

 برخی در. [40 ,39 ,20]است شدهانجام  ،دانندیم کودکان تکامل حال

 در یامنفعلانه یهادوره شیرخوارگی، و کودکی دوران جوامع، از

 شودیم تغذیه و پرستاری کودک آن، طی که شودیمگرفته  نظر

 والدین اکثریت .[38]کنند بازی و شود برقرار ارتباط او با اینکه بدون

 نیست، مهم کودکی اول سال طی در تجربیات که کنندیم تصور

 قبلی مطالعات .[41]آورندنمی یادبه را زمان آن اتفاقات کودکان زیرا

 کودک تکامل بر زیادی تاثیر مادر و پدر دانش که دهدمی نشان

 اگرچه هستند، ترآگاه خود همسران با مقایسه در مادران و دارد

 و حبیبی کیفی مطالعه در. [40 ,39]نیست مطلوب همآنها  آگاهی

 و هدفمند یر یگنمونه روش با محتوا تحلیل اساس بر که همکاران

شد،  انجام تهران در مادربزرگ و پدربزرگ والدین، از نفر ٢٤ انتخاب

تکامل مورد  در ایرانی مادران و پدر دانش که شد مشخص

 مورد تکامل درآنها  دانش نبوده است. کافی های اولیه کودکسال

 مورد تکامل در اما بود، بهتر نسبتاً  زبان، و گفتار و حرکتی

 .[42]داشتند کمی بسیار دانش عاطفی، و اجتماعی شناختی،

 والدین دانش که شد مشخص مروری مطالعه یک درهمچنین، 

 به تمایلآنها  اغلب و بوده محدود کودکان تکامل در زمینه جوان

 اطلاعاتی منابع وجود هر چند دارند، بیشتر اطلاعات دریافت

 با ناسازگار و متناقض اطلاعات حاوی است ممکن که متعدد
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 .[12]است شده مطرح والدین این چالش عنوانبه باشند، یکدیگر

 بیشتری اطمینان تا شد تلاش شاهدی، -مورد مطالعه از استفاده با

هر چند نتایج . آید دستبه متغیرها بین شدهشناسایی رابطه از

هایی مورد استفاده قرار آمده باید با درنظرگرفتن محدودیتدستبه

ها آوری دادهجمع منظوردهی بهخودگزارش از روشند؛ زیرا گیر 

آمده با سوگرایی دستهای بهکه ممکن است داده استفاده شد

سازی همسانو  یادآوری و نیز مقبولیت اجتماعی همراه بوده باشد

دهنده خدمات، صورت گروه مورد و شاهد بر اساس مرکز ارایه

 سازی فردی انجام نشد. گرفت و همسان
 

 گیرینتیجه

سال، نیازمند دریافت آموزش در زمینه  ۵مادران دارای کودک زیر 

کننده کودکان ابعاد مختلف تکامل و رفتارهای مراقبتی محافظت

 تاخیر با مرتبط عوامل شناسایی در مقابل تاخیر تکامل هستند.

 و گذاراناستیس تواندسال، می ٥ از کمتر کودکان تکامل

 در تاخیر کاهش منظوربه موثر اقدامات طراحی در را زانیربرنامه

 . کند یاری آن عوارض و تکامل
 

نویسندگان از کارکنان محترم مرکز جامع تکامل تشکر و قدردانی: 

کودکان بیمارستان فرشچیان سینا و مرکز بهداشت شهرستان همدان 

 کنند.منظور همکاری در انجام این مطالعه تشکر و قدردانی میبه

کمیته اخلاق در پژوهش پژوهش حاضر، مورد تایید  تاییدیه اخلاقی:

 IR.UMSHA.REC.1397.881با شناسه  همدان پزشکی علوم دانشگاه

 .است
ارشد رشته آموزش  یکارشناس نامهانیاز پا یبخش مقاله،تعارض منافع: 

 ).۹۷۱۲۱۴۷۸۳۳سلامت است (شماره طرح:  یبهداشت و ارتقا

نگارنده  پورقوام (نویسنده اول)، یزهرا مراد سهم نویسندگان:

 ینیشاهنجر یمیکرم کرا )؛%٣٠شناس/پژوهشگر اصلی (مقدمه/روش

شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث )، نگارنده مقدمه/روش(نویسنده دوم

 شناس/پژوهشگرروش(نویسنده سوم)،  یبرات دیمج ؛)%٣٠(

(نویسنده چهارم)،  یرانیا یدوست نیام )؛%١٥کمکی/نگارنده بحث (

 یلا نور شه )؛%١٥( کمکی/تحلیلگر آماری شناس/پژوهشگرروش

 .)%١٠شناس/پژوهشگر کمکی/نگارنده بحث (روش)، پنجم (نویسنده

دانشگاه علوم  یو فناور  قاتیمعاونت تحق یمال تیبا حما منابع مالی:

 .است شده همدان انجام یپزشک
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