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مقدمه

ي، ارتباطي، هاي شناختهاي پويايي هستند كه با رشد در حوزهدگي دورهنهاي اوليه زسال

 زيستي و هايگاهي اوقات وجود برخي از عامل. شونداجتماعي، هيجاني و حركتي شناخته مي

.با مشكل مواجه سازدها  اين حوزه كودك را در1محيطي خطرساز ممكن است روند تحول

خيرهاي گفتاري و زباني، عقب ماندگي أهايي از جمله تكودكان، ناتوانايي% 16در حدود

كودكان دچار % 30 دارند؛ اما، فقط هيجاني و مشكلات رفتاري،هاي يادگيريتلالذهني، اخ

 در صورتي كه .)2006، 2رايدز و همكاران(شوند شناسايي مي،ناتواني قبل از ورود به مدرسه

رفع نتايج منفي كه اين  تحول، دريهاي زيان بخش بالقوه در زمينهشناسايي زود هنگام اختلال

. استثرؤم بسيار،سلامت كودك دارندها براختلال

 موجود براي تشخيص زودرس اين كودكان در كشور ما انجام راهبرددر حال حاضر 

 مستمر توسط متخصصين كودك و با تكيه بر تجربه شخصي و قوه 4هايو ارزيابي3پايش

. اردتشخيص باليني است، در حالي كه اين روش معمول و رايج به تنهايي، كارآيي كافي ند

راهكار تكميلي و ضروري براي اين منظور انجام غربالگري تحولي با استفاده از ابزارهاي 

هاي بيشتر تحولي كه نياز به ارزيابي تأخير  يعني شناسايي كودكان مشكوك به،استاندارد است

.منددارند به روشي نظام

ها را به حد اختلالهاي غربالگري ميزان تشخيص زودرساند كه آزمونمطالعات نشان داده

).2006؛ رايدز، 2005، 5ول، مجنمر، اسكوييي، شرايدز(اند قابل توجهي افزايش و بهبود داده

اطلاعاتي غني در مورد شرايط 6شوندهاي غربالگري كه توسط والدين تكميل ميآزمون

8لاسكوگو) 2002 (7كه اسكويرس، بريكر و تاومبليهمان طور. كنندتحولي كودك فراهم مي

كنند و عملكرد فعلي و هاي خود را بازگوتوانند نگرانياند والدين مي، بيان كرده)2000(

. شان را شرح دهندگذشته كودكان

1-  development
2-  Rydz, Srour, Oskoui, Marget, Shiller, &  et. al
3-  monitoring
4-  surveillance
5-  Shevell, Majnemer, & Oskoui
6-  parent-completed  tests
7-  Squires, Bricker, & Twombly
8-  Glascoe
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رابطه بين ، انجام گرفت)2004 (1اي كه توسط چن، لي، يه، لاي، چندر مطالعه

ي كه مشكوك به هاي عمده والدين و تشخيص نهايي بر مبناي سنجش تخصصي كودكاننگراني

 ماهه كه مشكوك به 77 تا 6 كودك 101. تحولي هستند مورد بررسي قرار گرفت تأخير داشتن

 براي 2پرسشنامه تحولي كودكان چيني. تحولي بودند در مطالعه شركت كردند تأخير داشتن

 حركت درشت، حركت ظريف، زبان . عملكردي مورد استفاده قرار گرفت حيطه8سنجش 

ديگر ابزارهاي .  اجتماعي و تحول كلي-مفهوم، درك اجتماعي، خودياري، فرديبيانگر، درك 

، 4بادي، تست واژگان تصويري پي3بادي مقياس تحول حركتي پي:مورد استفاده عبارت بودند از

هاي والدين در اين پژوهش نگرانيدر. 5پرسشنامه ارزيابي تحولي آكادمي طب اطفال امريكا

 داشت ييت نسبتاً بالاگري مثببينيش ارزش پي،جانبه، گفتاري، حركتيتحولي همه  تأخير مورد

هاي بيمارستاني تحولي همه جانبه بر مبناي نمونه تأخير همچنين در اين پژوهش.%)55- 77(

و شناختي %) 15(، حركتي %)19(گفتاري  تأخير .بود%) 28(تحولي  تأخير ترين تشخيصشايع

.شدندا شامل ميخيرهاي ديگر رأبه ترتيب ت%) 13(

، در پژوهش خود كودكاني كه دچار يا در معرض6 و لدهيگرت، موكسلي1989سال در

7- 8در چهل و هشت كودك .  پيگيري كردند راحركتي با علت غيرقابل شناسايي بودندتأخير 

شناختي، دريافت كرده بودند تحول روانحركتي  تأخير  ماهگي تشخيص اوليه48ساله كه در 

نداشتند  تأخير اين كودكان وقتي كه با گروه كنترلي كه. گرفتحركتي مورد بررسي قرارذهني، 

. تر بودند پايينهاي تحوليحيطهمقايسه شدند به طور معنادار در تمام اين 

 تحول والدين را بابالاي  تحصيلات متغيرمطالعات گذشته علاوه بر اين، وجود رابطه بين 

؛ 2000، 8پاول و دي آنجلو؛2003، 7جرالنيك، نيوايل، كونور، هاموند (اند نشان دادهكودكبهتر 

ي كه  پژوهش در).2003، 10سيمپسون، كلپ، گرينسپن؛ 2006، 9وك هنك،ر، ميلان، كايزآيوكي

1-  Chen, Lee, Yeh, Lai, & Chen
2- chinese children developmental inventory (CCDI)
3- peabody developmental motor scale
4- peabody picture vocabulary test
5- pediatric evaluation developmental inventory
6- Moxley-Haegert, & Ladd
7- Guralnick, Neville, Connor, & Hammond
8-  Powel, & D’ Angelo
9- Qi, Kaiser, Milan, & Hancock
10-  Simpson, Colpe, & Greenspan
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شيوع اختلالات ، صورت گرفت،)2009(1تكر، گرف و پالمرايپيترسون، كيوب، وتوسط 

بالگري شامل پرسشنامه تحول هاي غرتست. ي شدبررسدر بيمارستان اطفال2رفتاريتحولي و

چك ليست علائم مربوط به امراض ،ه ارزيابي والدين از شرايط تحوليپرسشنام، كودك

، 4داشتن اختلال تحولي و رفتاري شناخته شده: كودكان در سه طبقه قرار گرفتند.  بود3كودكان

مراقبت كننده . 6 و رفتاري، عدم وجود اختلال تحولي5مشكوك به اختلال تحولي و رفتاري

از ) سواددانشگاهي يا بالاتر، دبيرستان يا كمتر، بي(، تحصيلات مادر)هر دو والد، مادر، ساير(

نتايج نشان داد .گرفتتحولي مورد بررسي قرار تأخير شان باجمله متغيرهايي بودند كه ارتباط

 سالگي 17 تا  ماهگي6ه ازكه شيوع اختلالات تحولي و رفتاري در بين كودكان بستري شد

%) 4/11( كودك 37اختلال تحولي و رفتاري شناخته شده و%) 1/22( كودك 72. بود% 5/33

DBDنتايج همچنين نشان داد شيوع . مشكوك به داشتن اختلالات تحولي و رفتاري بودند

در% 7/34 سال تا 5كودكان زير در% 6/15كرد، ازشناخته شده با افزايش سن افزايش پيدا مي

.)2009پيترسون و همكاران، ( ساله و بالاتر9كودكان 

، يك مطالعه بين فرهنگي اجرا كردند تا )2007 (7يرززر گونزل و، تالروگوتيرزون ميربك

. مشخص كنند) كلمبيا(8خيرهاي تحولي را در بين كودكان پيش دبستاني در بوگوتاأشيوع ت

اختلالاتصادي مختلف شهر براي تعيين شيوع اقتهاي در دسترس از مناطق اجتماعينمونه

NNDوالدين و معلمان براي شناسايي كودكاني با .  غربالگري شد9عصبي تحوليتأخير 

كودكان انتخاب شده با مقياس مختصر شده عصبي تحولي .گرفتنداحتمالي مورد مصاحبه قرار

نتايج .  غربالگري شدند ماه60 كودك پيش دبستاني زير2043. گرفتندبررسي قرارمورد10بك

يافت شد، ) كودكان%3/23( كودك 67هاي غيرطبيعي درآيتمنشان داد يكي يا بيش از يكي از

هايي در عملكرد حركت  شامل نقص؛ سال5در كودكان زير % 8/32با شيوع برآورد شده 

1- Petersen, Kube, Whitaker, Graff, & Palmer
2-  developmental & behavioral disorder (DBD)
3-  peditric symptom checklist
4-  known developmental & behavioral disorder 
5- suspected developmental & behavioral disorder
6- no developmental & behavioral disorder
7-  Van Meerbeke, Talero-Gutierrez, & Gonzalez-Reyes
8- Bogota
9- neurodevelopment delay disorders (NDD)
10- the abbreviated developmental scale 1 (EAD-1) 
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ير  تأخ،%)3/10(هاي حركتي ظريف ، مهارت%)8/9( اجتماعي -، تعاملات فردي%)3/9(درشت 

.%)8/10(خيرهاي كلي أو ت%) 6/18(شنيداري زباني 

هاي اجتماعي و جمعيت شناختي مرتبط با نوزادان ، ويژگي)2003( و همكارانسيمپسون

). از جمله سن و سطح تحصيلات(عملكردي را مورد بررسي قرار دادند  تأخير و كودكان با

حليل رگرسيون لوجستيك آشكار ت.  ماهه بود4-59 نوزاد و كودك 15291نمونه آنها شامل 

 تأخير با) تر از دبيرستانپايين(و سطح تحصيلات والدين ) 30- 59(كرد كه گروه سني بالاتر 

.عملكردي مرتبط هستند

هاي كم ، عملكرد زباني كودكان پيش دبستاني متعلق به خانواده)2006 (و همكارانوآيكي

-باديي را در مقياس واژگان تصويري پي اروپاي-امريكايي امريكايي و-درآمد آفريقايي

42 امريكايي و-  كودك افريقايي482روي تست بر . ويراست سوم مورد بررسي قرار دادند

نتايج اين .  ماهگي در گروه مقايسه اجرا شد51 تا 36دامنه سني  امريكايي با -كودك اروپايي

ثيرگذار بر أدر متغيري تهاي پيشين سطح تحصيلات ماپژوهش نشان داد كه همسو با يافته

نتايج پژوهش . ، است1شانتوانايي زباني كودكان خردسال بخصوص در ارتباط با زبان دريافتي

هاي اندكي را در بين كودكاني كه مادرشان ديپلم دبيرستان را نداشتند در مقابل مادراني تفاوت

لات دانشگاهي حتي اگر در مقابل، شركت مادر در تحصي. كه ديپلم دبيرستان داشتند نشان داد

ثيرات سودمند بر تحول زباني أدرجه دانشگاهي رسمي به دست نياورده بود ممكن بود با ت

.كودك همراه باشد

هاي غربالگري براي بررسي روند تكامل طبيعي كودكان، به در ايران استفاده از تكنيك

ن رابطه انجام گرفته هايي كه در اياز جمله پژوهش. ميزان بسيار اندكي صورت گرفته است

لالات تكاملي ، با هدف بررسي اخت)1386(همكاران است پژوهشي بوده كه توسط كوثريان و

جامعه مورد مطالعه در اين . هاي شهر ساري صورت گرفته استدر كودكان مهد كودك

اي بوده گيري خوشههاي شهر ساري و روش نمونه سال مهد كودك6پژوهش كودكان زير 

اين در. بود) ارزيابي والدين از تكامل كودك(پدز آوري اطلاعات پرسشنامه ار جمعاست و ابز

، )%4/6(ارتباط با ديگران : اين گونه بودمختلفهايهحوزدروالديننگرانيترتيبمطالعه، 

هاي دبستاني و پيش دبستاني، يادگيري آموزش)%3/4(صحبت كردن، %)1/6(رفتار كودك

1-  receptive language
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، استفاده از %)1/2(دگيري كودك براي انجام اعمال خود ، يا%)5/2(ودك ، درك كردن ك%)1/3(

).%1/1(و استفاده از پاها و بازوها %) 4/1(انگشتان دست 

فقدان ابزار غربالگري ناتواني وجود دارد ودچارافرادپيشداوري سنتي كه در مورد

به . ايران منجر شده استخيرهاي تحولي در أاستاندارد به شناسايي بسيار كم كودكان دچار ت

خيرهاي تحولي، مبنا قرار دادن يك سيستم غربالگري أثر كودكان در خطر تؤمنظور شناسايي م

 لازم 2پايايي و1نظر فرهنگي اعتباررفه و بكارگيري ابزارهايي كه از تحولي منظم و مقرون به ص

 تأخير ان دچارغربالگري كودكورظ، پژوهش حاضر به منرسدضروري به نظر ميرا دارند

ثر بر ايجاد مشكلات تحولي در كودكان نيز مورد ؤ اجرا شد و در كنار آن عوامل متحولي

:هاي پژوهش عبارتند از فرضيه.بررسي قرار گرفت

.تحولي رابطه دارد تأخير سن كودك با•

تحولي در كودكان داراي والديني با تحصيلات پايين بيشتر از كودكان  تأخير ميزان•

.لديني با تحصيلات بالا استداراي وا

: پژوهش عبارتند ازالاتؤس

 مهدهاي  ساله2-5در كودكان تحولي تأخير كودكان مشكوك بهميزان شيوع •

باشد؟تهران چه ميزان ميخصوصي شهرستان 

و كودك  سن  عوامل خطرساز5، خطرقابل انتساب4، خطرنسبي3ميزان خطرمطلق•

؟باشدمي چه ميزان لي احتماليدر ايجاد مشكلات تحوتحصيلات والدين

پژوهشروش 

از توصيفي طرح تحقيق :جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهشطرح پژوهش، 

 ساله 2-5پژوهش شامل كليه كودكان جامعه آماري اين . است6گيرشناسينوع تحقيق همه

1-  validity
2-  reliability
3-  absolute risk (AbR)
4-  relative risk (RR)
5-  attributable risk (AR)
6-  epidemiologic research
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وهش، ابتدا  براي انجام اين پژ. بودند1389هاي خصوصي شهرستان تهران در سال كودكمهد

 مناطق داراي مهدهاي خصوصي زير نظر اين ،با مراجعه به سازمان بهزيستي شهرستان تهران

 مهد متعلق به 198در مجموع، تعداد . مشخص شدي آنهامهدهاتعدادو)  منطقه16(سازمان 

.شدند ساله را شامل مي2-5 كودك 5500اين مناطق و حدوداً 

اي بود و به اين اي چند مرحلهگيري خوشهوع نمونهگيري اين پژوهش از نروش نمونه

ها يا به ، تعداد خوشه1هاصورت انجام شد كه ابتدا با استفاده از فرمول محاسبه تعداد خوشه

دست ه  منطقه ب9گيري انتخاب شوند محاسبه وعبارت ديگر تعداد مناطقي كه بايد براي نمونه

، 10، 9، 5، 3، 2مناطق (تصادفي ساده انتخاب شدند  منطقه به طور 9،  منطقه16سپس، از. آمد

به دليل ايجاد . گيري به عمل آيدتا از مهدهاي آنها به صورت تصادفي نمونه) 18، 15، 13، 11

 مهد براي 20محدوديت توسط سازمان بهزيستي در تعداد ارجاعات به مهدها فقط با تعداد 

 مهد حاضر به همكاري 18 مهد، 20از اينگيري در اين مناطق موافقت به عمل آمد و نمونه

ها را با  نفر پرسشنامه228 تعداد .كردندها را دريافت  والدي كه پرسشنامه510كل از. شدند

228از .هاي كامل به مهدها برگردانده بودند و نمونه كلي اين پژوهش را تشكيل دادندپاسخ

 نفر زير 14با سطح تحصيلات مادر، در ارتباط .  بودنددختر نفر 118پسر و  نفر 110كودك 

 نفر فوق ليسانس و 34 نفر ليسانس، 114 نفر فوق ديپلم، 29 نفر داراي مدرك ديپلم، 32ديپلم، 

 نفر 44 نفر زير ديپلم، 9در ارتباط با سطح تحصيلات پدر، . داراي مدرك دكترا بودند نفر5

 نفر داراي 31و نفر فوق ليسانس 28 نفر ليسانس، 96 نفر فوق ديپلم، 20داراي مدرك ديپلم، 

. بود07/1 و 27/43ميانگين و انحراف استاندارد سن كودكان به ترتيب . مدرك دكترا بودند

ابزار پژوهش

 حوزه تحولي 5غربالگري جامع سطح اول است كه  يك ابزار:پرسشنامه سنين و مراحل

 اجتماعي و -و فرديارتباط، حركت درشت، حركت ظريف، حل مساله : گيردميرا در بر

، 8، 6، 4 پرسشنامه كه فواصل سني 19اين ابزار از . شود تكميل ميكودكتوسط مراقبان اوليه 

شود  ماهگي را شامل مي60 و54، 48، 42، 36، 33، 30، 27، 24، 22، 20، 18، 16، 14، 12، 10

1-  
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مان مورد نياز  ماده در هر پرسشنامه ز30 دقيقه براي كامل كردن 20 تا10. تشكيل شده است

 نفري آن طبقات اجتماعي اقتصادي و قومي مختلف را منعكس 2326روايي نمونه . است

توافق در مورد % 94توافق در مورد پايايي بازآزمايي، % ASQ ،94هاي روان سنجي داده. كندمي

% 86و حساسيت % 27توافق در مورد مطالعات روايي همزمان، % 1،84گرانپايايي بين مشاهده

 را مرور كرده و به واسطه ASQ، )2005 (3و پوتيت) 2005(2بويس. دهدويژگي را نشان مي

آن و شايستگي تكنيكي، آن را يك ابزار غربالگري با كيفيت بالا در گيري بهنجارنمونه

).2007، 4يبه نقل از باي(هاي تحولي يافتند يا ناتوانايي تأخير شناسايي كودكان دچار

در زمينه انطباق و ) 1387(همكارانش شده توسط وامقي وپژوهش انجام در

هاي آزمون غربالگري تكاملي سنين و مراحل در كودكان ايراني، استانداردسازي پرسشنامه

با محاسبه آلفاي  (80/0 گانه در كودكان ايراني 19هاي سني پايايي اين پرسشنامه در گروه

 بررسي روايي سازه پرسشنامه از مدل برايوو داراي روايي سازه گزارش شده است) كرونباخ

. بوده هاي اصلي و چرخش واريماكس استفاده شدلفهؤتحليل عاملي با روش تحليل م

موعه مجپوشي زياد مه عامل استخراج شده و 5هاي پرسشنامه با الؤاكثر سهمبستگي معنادار 

هاي پنج گانه نشان دهنده هاي مربوط به حيطهالؤها با سهاي همبسته با هر يك از عاملالؤس

در پژوهش حاضر پايايي پرسشنامه با محاسبه آلفاي كرونباخ .ه استروايي سازه پرسشنامه بود

. به دست آمد76/0

هاهاي آماري تحليل دادهروش

هاي توصيفي از جمله فراواني، هاي پژوهش حاضر، از آمارهتجزيه و تحليل دادهدر

ندارد، جدول فراواني، خطر مطلق، خطر نسبي، خطر قابل انتساب درصد، ميانگين، انحراف استا

خيرأو همچنين آماره استنباطي آزمون دقيق فيشر براي تعيين رابطه متغيرهاي خطرساز با ت

.استفاده شدSPSS16ها از نرم افزارآماري براي تجزيه و تحليل داده. تحولي استفاده شد

1-  inter-observer reliability
2-  Boyce
3-  Poteat
4-  Bae



173... ساله 2- 5بررسي شيوع مشكلات تحولي احتمالي و عوامل خطرساز مرتبط با آن در كودكان 

هايافته

 آنها با نقاط هايهولي در كودكان مورد مطالعه، نمرخيرهاي تحأبه منظور بررسي ت

اساس نقاط برش تحولي بر تأخير  فراواني كودكان مشكوك به.1 مقايسه شدASQبرش

. نشان داده شده است1 حيطه تحولي، در جدول 5مذكور در 

هاي تحولي به تفكيك حيطه  فراواني و شيوع مشكلات تحولي احتمالي.1جدول 

ايشيوع نقطه فراواني حيطه تحولي
01/0
02/0
05/0
1/0

.06/0

3
6

13
25
14

ارتباط
حركت درشت
حركت ظريف

حل مساله
فردي اجتماعي

24/0 61 كل

در تحول، شيوع مشكلات تحولي  تأخير دهد كه در كودكان مشكوك به نشان مي1جدول 

، 05/0كت ظريف ، حيطه حر02/0، در حيطه حركت درشت 01/0احتمالي در حيطه ارتباط 

. است06/0 و حيطه فردي اجتماعي 1/0له أحيطه حل مس

دهد كه نشان مي(3، خطرنسبي2پژوهش مبني بر ميزان خطرمطلقال دوم ؤدر بررسي س

نشان (4خطر قابل انتساب،)قرار دارند تأخير گروه ديگر در معرضگروه خطر چند برابر

توان به  را ميІІ نسبت به گروه Іر افراد گروه د تأخير در ميزان درصد تفاوتxدهد كه مي

ان خطر هر عامل وامل خطرساز تحصيلات والدين و سن كودك، ميزع) عامل خطر نسبت داد

:هاي تحولي مورد بررسي قرار گرفتدر هر يك از حيطه

49تر از  برابر كودكان پايين04/1 ماه، 49ز  ادهد كه كودكان بالاتر نشان مي2نتايج جدول 

كان ايراني كه دركلينيك آتيه موجود داساس نقاط برش پرسشنامه سنين و مراحل مربوط به كواين مقايسه بر-1
.است صورت گرفته است

2�

3-  BA
A

RR −= (

4-

100
)(
×

+
=

BA
AABR

100
)(

100
)(

×
−

×
−=

DC
C

BA
A

RR

100)( ×
+

−
+

=
DC

C
BA

AAR



)1يشماره،1392ستانبهار و تاب،3-19سالچهارم،يدوره(اهوازچمرانشهيددانشگاهشناختيروانآوردهايدستمجله 174

ساز سـن   اساس عامل خطر  و خطرمطلق، نسبي و قابل انتساب بر       تأخير   اي ميزان شيوع نقطه   . 2جدول  

 حيطه تحولي5در 

ايشيوع نقطههاي تحوليحيطهسن
%95فاصله اطمينان 

) حد پايين-حد بالا(
خطر
مطلق

خطر
نسبي

خطر قابل
انتساب

%04/11/0%35/1-006/0-032/0%013/0ارتباط
%08/23%05/4-003/0-083/0%04/0حركات درشت
%78/14%022/010/8-138/0%08/0حركات ظريف

%12/314%114/027/20-286/0%20/0حل مسئله

بالاتر از 
 ماه 49

%15/11%01/075/6-11/0%06/0 اجتماعي–فردي 
%29/1-003/0-027/0%012/0ارتباط

%94/1-003/0-023/0%01/0حركات درشت
%013/054/4-067/0%04/0حركات ظريف

%027/049/6-093/0%06/0حل مسئله

تر پايين
از

 ماه49
%017/084/5-083/0%05/0 اجتماعي–فردي 

ركت برابرآنها در حيطه ح78/1 برابر آنها در حيطه حركت درشت، 08/2ماه در حيطه ارتباط، 

 برابر آنها در حيطه فردي اجتماعي در 15/1 برابر آنها در حيطه حل مسأله و 12/3ظريف، 

 ماه را 49تفاوت در ميزان بالاي تأخير در كودكان بالاتر از % 1/0. خطر وقوع تأخير قرار دارند

در % 14در حيطه حركت ظريف را، % 4در حيطه حركت درشت را، % 3در حيطه ارتباط، 

 ماه در حيطه 49تفاوت در ميزان بالاي تأخير در كودكان بالاتر از % 1سأله را و حيطه حل م

. ماه نسبت داد49توان به سن بالاتراز  ماه، مي49فردي اجتماعي را نسبت به كودكان كمتر از 

برابر %  09/4دهد كه كودكان داراي مادراني با تحصيلات پايين،  نشان مي3نتايج جدول 

 برابر در حوزه حركت درشت، 01/1ادراني با تحصيلات بالا درحوزه ارتباط، كودكان داراي م

ها در  برابر آن13/1 برابر در حيطه حل مسئله و 36/1 برابر در حيطه حركت ظريف، 27/1

ميزان خطر قابل انتساب در كودكان . حيطه فردي اجتماعي در خطر وقوع تاخير قرار دارند

 با تحصيلات پايين نسبت به كودكان داراي مادراني با تحصيلات بالا در پنج داراي مادراني

%.1و % 4، %1، 0، %2حيطه به ترتيب عبارت است از 

 برابر 52/4دهد كه كودكان داراي پدراني با تحصيلات پايين،  نشان مي4نتايج جدول 

در حيطه حركت درشت،  برابر 12/1كودكان داراي پدراني با تحصيلات بالا در حوزه ارتباط،

 برابر در حيطه حل مساله در خطر وقوع تاخير قرار44/2 برابر در حيطه حركت ظريف، 41/1
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اسـاس عامـل خطرسـاز     بـر انتـساب مطلق، نسبي و قابل     و خطر  تأخير   ايميزان شيوع نقطه  .3جدول  

 حيطه تحولي5ح تحصيلات مادر در سط

تحصيلات
مادر

ايشيوع نقطههاي تحوليحيطه
%95فاصله اطمينان 

) حد پايين-حد بالا(
خطر
مطلق

خطر
نسبي

خطر قابل
انتساب

%65/0-003/0-015/0%00/0ارتباط
%61/2-007/0-045/0%26/0حركات درشت
%017/022/5-083/0%05/0حركات ظريف

%047/080/9-133/0%09/0حل مسئله

ليسانس
و بالاتر

%017/088/5-083/0%05/0 اجتماعي–دي فر
%09/42%66/2-007/0-047/0%02/0ارتباط

01/10%66/2-007/0-059/0%026/0حركات درشت
%27/11%01/066/6-11/0%06/0حركات ظريف

%36/14%07/033/13-19/0%013/0حل مسئله

فوق ديپلم و 
ترپايين

%13/11%01/066/6-11/0%06/0اعي اجتم–فردي 

سطح اساس عامل خطرساز و خطرمطلق، نسبي و قابل انتساب بر      تأخير   اي ميزان شيوع نقطه   .4جدول
 حيطه تحولي5تحصيلات پدر در 

تحصيلات
درپ

ايشيوع نقطههاي تحوليحيطه
%95فاصله اطمينان 

) حد پايين-حد بالا(
خطر
مطلق

خطر
نسبي

بلخطر قا
انتساب

%063/0-003/0-015/0%00/0ارتباط
%006/053/2-044/0%025/0حركات درشت
%033/006/5-127/0%05/0حركات ظريف

%031/059/7-109/0%07/0حل مسئله

ليسانس
و بالاتر

%10/11%027/032/6-093/0%06/0 اجتماعي–فردي 
%52/42%85/2-007/0-047/0%02/0ارتباط

%12/13/0%85/2-005/0-061/0%028/0حركات درشت
%41/12%012/014/7-128/0%07/0حركات ظريف

%44/211%094/057/18-266/0%018/0حل مسئله

فوق ديپلم و 
ترپايين

%003/071/5-097/0%05/0 اجتماعي–فردي 

ابل انتساب در كودكاني كه سطح تحصيلات پدرشان پايين است نسبت به ميزان خطر ق. دارند

همچنين %. 11و% 2، %3/0،%2:كودكان داراي پدراني با تحصيلات بالا ترتيب عبارت است از

ميزان خطر قابل انتساب در حيطه فردي اجتماعي در كودكان داراي والديني با تحصيلات بالا 
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.است% 1

، سنل و دوم پژوهش با استفاده از آزمون دقيق فيشر رابطه هاي اوبررسي فرضيهدر

هاي تحولي مورد بررسي واقع تحصيلات والدين و مشكلات تحولي احتمالي به تفكيك حيطه

. نشان داده شده است7 و 6، 5 كه  نتايج آن در جدول شد

و تعيـين رابطـه   اسـاس عامـل سـن     حيطه بر5در  تأخير   مشكوك به   توزيع فراواني كودكان   . 5جدول  

اساس آزمون دقيق فيشرمشكلات تحولي احتمالي با اين عامل خطرساز بر

هاي تحوليحيطه اجتماعي-فرديحل مسئلهحركت ظريفحركت درشتارتباط

سالممشكوكسالممشكوكسالممشكوكسالممشكوكسالممشكوكسن

 ماه49بالاتر از 
 ماه49تر از پايين

1
2

73
152

3
3

71
151

6
7

68
147

15
10

59
144

5
9

69
145

آماره آزمون
)دو دامنه(سطح معناداري 

)يك دامنه(

00/0
00/1
69/0

86/0
39/0
30/0

18/1
36/0
21/0

71/9
00/0
00/0

07/0
77/0
49/0

 و  ماه49 بالاتر از سناساس نتايج آزمون فيشر، بيندهد بر نشان مي5نتايج جدول 

).��χ2،05/0p=71/9 (له رابطه وجود داردأولي احتمالي در حيطه حل مسمشكلات تح

بين تحـصيلات پـايين     تحولي،   تأخير   دهد در كودكان مشكوك به     نشان مي  6ول  نتايج جد 

.)<05/0p(پنج حيطه تحولي رابطه معناداري وجود نداردمشكلات تحولي احتمالي در مادر و 

يين پدر و تأخير در حيطه حل مسأله رابطه بين تحصيلات پادهدمينشان 7جدول 

).�χ2،05/0p=98/5(معنادار وجود دارد 

 حيطه براساس عامل سطح تحصيلات مادر و        5در   تأخير    مشكوك به   توزيع فراواني كودكان   . 6جدول

تعيين رابطه مشكلات تحولي احتمالي با اين عامل خطرساز براساس آزمون دقيق فيشر
هاي تحوليحيطه اجتماعي-فرديحل مسئلهحركت ظريفحركت درشتارتباط

سالممشكوكسالممشكوكسالممشكوكسالممشكوكسالممشكوكتحصيلات مادر

بالاترليسانس و 
فوق ديپلم و پايين تر

1
2

152
73

4
2

149
73

8
5

145
70

15
10

138
65

9
5

144
70

آماره آزمون
)دو دامنه(سطح معناداري 

)يك دامنه(

57/1
25/0
25/0

00/0
00/1
64/0

94/0
76/0
43/0

64/0
49/0
27/0

05/0
7/0
5/0
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اساس عامل سطح تحصيلات پدر و  حيطه بر5 مشكوك به تأخير در  توزيع فراواني كودكان. 7جدول 

اساس آزمون دقيق فيشرتعيين رابطه مشكلات تحولي احتمالي با اين عامل خطرساز بر
تحوليهاي حيطه اجتماعي-فرديحل مسئلهحركت ظريفحركت درشتارتباط

سالممشكوكسالممشكوكسالممشكوكسالممشكوكسالممشكوكتحصيلات پدر

بالاترليسانس و 
ترفوق ديپلم و پايين

1
2

157
68

4
2

154
68

8
5

150
65

12
13

146
57

10
4

148
66

آماره آزمون
)نهدو دام(سطح معناداري 
)يك دامنه(

84/1
22/0
22/0

02/0
00/1
59/0

39/0
54/0
36/0

98/5
02/0
01/0

03/0
00/1
56/0

گيرييجهبحث و نت

ها نشان تحولي، يافته تأخير  پژوهش مبني بر وجود رابطه بين سن واولدر بررسي فرضيه 

ن در حيطه حل مسأله تأخير بود ماه و در معرض49دادند كه رابطه معناداري بين سن بالاتر از 

، پيترسون و همكاران )2003(و همكاران سيمپسون اين يافته همسو با تحقيقات. وجود دارد

بر مبناي پژوهش . انداست كه رابطه بين سن بالاتر كودك و تأخير تحولي را نشان داده) 2009(

 چندان هاي ديگرثير عملكرد ضعيف در يك حيطه روي حيطهأدر سن پايين تاين محققين، 

ها داشته باشد ممكن است در ساير آشكار نيست و اگر كودك مشكلي در يكي از حيطه

ها چندان اثرگذار نباشد؛ اما با افزايش سن كودك نمود اين ارتباطات بيشتر و بيشتر حوزه

هايي مثل ارتباط و حركت اثر شود، به طوري كه در سنين پيش دبستاني نقص در حيطهمي

 به راحتي بر جاي شناختي از جمله هاي تحوليدر ساير حيطه تأخير آييپديدخود را در 

.خواهد گذاشت

بيشتر در كودكان داراي والديني با  تأخير  مبني بر ميزاندوم پژوهشدر ارتباط با فرضيه 

سطح تحصيلات پايين در مقايسه با كودكان داراي والديني با سطح تحصيلات بالا نتايج نشان 

له ارتباط معناداري أصيلات پدر و مشكلات تحولي احتمالي در حيطه حل مس بين تحكهداد 

، )2000 (پاول و دي آنجلوهاي صورت گرفته توسط اين يافته همسو با پژوهش.وجود دارد

اساس تحقيقات مذكور، بر.  است)2003 ( و همكارانسيمپسون، )2003(جرالنيك و همكاران 

 براي كودكان ت فعالانه در خواندن كتاب يا گفتن قصهكوالدين داراي تحصيلات بالا با شر

دهد، ايجاد له را در فرزندانشان افزايش ميأالاتي كه توانايي حل مسؤخود، مطرح كردن س
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بيني براي فرزندان از طريق كارهاي روزمره، نشان دادن اشتياق به خواندن، محيط قابل پيش

ها و علايق حول خويشتن، آگاه بودن از تواناييان موجوداتي فعال در توعنه ديدن فرزندانشان ب

 خود كان تحول كودعفرزندان، انتظار داشتن دستاوردهاي متناسب با سن از فرزندان به تسري

مبناي سطح تحصيلات والدين برعلاوه بر اين، . كنندبخصوص در حيطه شناختي كمك مي

و ه موفق و با ثبات با همسالان  بر مهارت اجتماعي كودك به ويژه داشتن رابط،هااين پژوهش

.گذاردثير ميأ ترفتار خود كنترلي

اند در تمام تحقيقاتي كه رابطه تحصيلات والدين با تحول كودك مورد بررسي قرار گرفته

.  تا پنج سالگي رابطه وجود داشته استدوتحولي در سن  تأخير بين تحصيلات پايين والدين و

له و آن هم در مورد تحصيلات پايين أط در حيطه حل مسولي در پژوهش حاضر اين رابطه فق

تحولي در چهار حيطه  تأخير عدم وجود رابطه بينتبيين نتايج در. پدر و نه مادر ديده شد

توان چنين بيان كرد كه يمدست آمد ه كه در اين تحقيق برشدي ديگر با تحصيلات والدين 

ثيرگذار در تحول كودك أتواند عاملي تمياحتمالاً سطح تحصيلات پايين والدين به تنهايي ن

اي از عوامل ديگر نظير سطح درآمد پايين خانواده، فقر، وضعيت باشد، بلكه همراه با مجموعه

مثلاً تك والدي، زندگي ( كودك، ساختار خانواده -ثبات والدين، تعاملات منفي والدشغلي بي

جرالنيك و همكاران، ( خواهر برادرها ، تعداد)بزرگبزرگ يا پدربا والدين، زندگي با مادر

ر اين، بعلاوه . ثير خود را خواهد گذاشتأ، ت بر روند تحولو متغيرهاي اثرگذار ديگر)2003

.تواند دليلي بر اين عدم معناداري نتايج باشدي بودن حجم نمونه مورد بررسي نيز مپايين

كلي شيوع مشكلات تحولي تحولي بودند نيز نرخ  تأخير در مورد كودكاني كه مشكوك به

تحولي در  تأخير ، كمتر از نرخ شيوع كودكان مشكوك به)24/0(دست آمده در اين پژوهش ه ب

به دست آمده در پژوهش پيترسون و همكاران % 4/11هاي ديگر بود از جمله نرخ پژوهش

)2009(.

آمده در دست خيرهاي تحولي بهأخيرهاي تحولي در هر حيطه نيز نرخ تأدر مورد شيوع ت

هاي ديگر خيرهاي تحولي گزارش شده در پژوهشأ از نرخ تمتفاوت حيطه 5اين پژوهش در 

، )هاي حركتي ظريفمهارت(% 3/10،)حركت درشت(% 3/9 نرخ تر از پايين از جمله؛است

 گزارش شده توسط ون )هاي زبانيمهارت(% 6/18و ) هاي فردي اجتماعيمهارت% (8/9

خيرأت% (13و ) حركتيخيرأت% (15، )گفتاريخيرأت% (19و ) 2007(ك و همكاران ميرب
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اما در حيطه حركت درشت و ظريف . )2004(گزارش شده توسط چن و همكاران ) شناختي

رسد به نظر مي. باشدمي) 1386(نزديك به نرخ گزارش شده توسط كوثريان و همكاران كمي 

بالگري مورد استفاده در اين پژوهش با متفاوت بودن حجم نمونه مورد بررسي و نوع ابزار غر

.باشد تأخير هاي قبلي، علت به دست آمدن نرخ شيوع كمترپژوهش

هاي تحولي مورد بررسي در دهد كه از بين حيطه نشان مي حاضردر مجموع نتايج تحقيق

و پس از آن در حيطه فردي ) 1/0(اين پژوهش، مشكلات تحولي احتمالي در حيطه حل مساله 

. استيشتردر كودكان ايراني ب) 05/0(و حركت ظريف ) 06/0(ي اجتماع

هاي پژوهشمحدوديت

از . هايي مواجه است و اين پژوهش نيز از اين اصل مستثني نبودهر پژوهشي با محدوديت

:توان به موارد زير اشاره كردها ميجمله اين محدوديت

 شهرستان تهرانمحدوديت در تعداد مهدهاي ارجاعي توسط سازمان بهزيستي•

هاگيري برگرداندن پرسشنامهعدم همكاري تعدادي از مهدها در پي•

بدليل نگراني والدين از برچسب (ها برگشت داده نشدند بيش از نيمي از پرسشنامه•

خوردن فرزندشان به عنوان يك كودك داراي مشكل در تحول، عدم وجود فرهنگ همكاري 

�هاي جدي اين پژوهش بودموضوع از محدوديتو اين ...) با پژوهشگر در ايران و 

كند كه والدين ابتدا فعاليت مورد نظر را با فرزند خود  ايجاب ميASQهاي مقياس•

راحتي شد بهها به منزل برده ميزماني كه پرسشنامه. انجام دهند و بعد پاسخ سوال را بدهند

.دي ازافراد نمونه دانستتوان اين مطلب را علت ريزش حجم زياشد و ميبرگردانده نمي

پيشنهادهاي پژوهش

گيرشناسي، حجم نمونه مورد بررسي بايد بيشتر از حجم نمونه براي مطالعات همه•

هايي با حجم نمونه بيشتر تر انجام پژوهشبراي رسيدن به نرخ شيوع دقيق. حاضر باشد

.شودپيشنهاد مي

شناسايي  تأخير  كودكان دچارشود كودكاني كه توسط پرسشنامه به عنوانپيشنهاد مي•

تر مانند مقياس رشدي بيلي بررسي مجدد شوند هاي تحولي پركاربرد و دقيقبا مقياسشوندمي
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تحولي هستند انجام  تأخير و اقدامات درماني مربوطه در اين رابطه براي كودكاني كه دچار

در  تأخير دچارشود تا نقشي كه مداخلات بهنگام در بهبود وضعيت رشد و تحول كودكان 

.سنين پايين دارند بيش از پيش مشخص شود
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