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Abstract 
Introduction: Executive functions refer to the use of cognitive processes to control thoughts and 
emotions. The purpose of this study was to compare the executive functions in premature and 
normal children. 
Methods: The present study is a causal comparative study. The statistical population of this study 
was Tabriz Premature Children that 30 of these children were selected by using available sampling 
and compared with 30 normal children. Participants responded to the Behavioral Rating 
Inventory of Executive Functions (BRIEF). Data were analyzed using analysis of multivariate 
variance. 
Results: The results showed that there is a significant difference between the mean components 
of vulnerability (inhibition, shift of attention, emotional control, initiation, work memory, 
organization) and total score of executive functions. 
Conclusions: Preterm children have weakness in terms of executive functions than normal 
children that the cause of this problem is the greater vulnerability of the central nervous system 
due to the early birth and educational problems of these children. 
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 چکیده

کارکردهای اجرایی اشاره به استفاده از فرایندهای شناختی برای کنترل افکار و هیجانات دارد. هدف از پژوهش حاضر مقایسه  :مقدمه

باعث مشکل در کارکردهای  تواندیتا مشخص شود آیا تولد پیش از موعد م باشدیکارکردهای اجرایی در کودکان نارس و عادی م

 اجرایی کودکان شود.

نفر  30. جامعه آماری پژوهش حاضر کودکان نارس شهر تبریز بودند که باشدیمقطعی م –پژوهش حاضر از نوع تحلیلی  روش کار:

ها به پرسشنامه کودک عادی مقایسه شدند. شرکت کننده 30از این کودکان به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و با 

BRIEF استفاده از آمار توصیفی و آزمون تحلیل ها با )توسط عبدالمحمدی و همکاران در ایران هنجاریابی شده است(پاسخ دادند. داده

 مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSS-20افزار واریانس چند متغیری و نرم

آسیب پذیری )بازداری، جابه جایی توجه،کنترل هیجان،  یهاجامعه نتایج به دست آمده نشان داد که بین میانگین مؤلفه ها:یافته

 وجود دارد. 01/0آغازگری، حافظه کاری،سازماندهی( و نمره کل کارکردهای اجرایی تفاوت معناداری در سطح 

ت به چنین مطرح کرد که کودکان نارس از نظر کارکردهای اجرایی نسب توانیپژوهش حاضر م یهاافتهیبا استناد به  گیری:نتیجه

 و متخصصان و والدین درگیر با این کودکان به این مساله توجه نمایند. باشندیکودکان عادی دارای ضعف م

 :واژگان کلیدی

 کارکردهای اجرایی

 کودکان نارس

 سیستم عصبی مرکزی
 

 

مقدمه

حول  حوادث و جنینی مادری، عوامل تأثیر تحت تولد که حول حوادث

 خطر معرض در و شیرخوار تولد نوزاد سبب توانندیم دارند، قرار زایمان

 عنوان به تولد همواره هنگام کم وزن نارس و تولد میان، این گردد. در

 و عوارض مشکلات رشدی عمده علل از و نوزادان میر و مرگ عوامل مهم

سن داخـل  توانی. نارسـی را م[1] باشندیم مطرح شیرخواری و نوزادی

ـاریخ قاعدگی مـادر تعریف کرد هفتـه از آخـرین ت 37رحمـی کمتـراز 

سـلامتی هـر جامعه بوده و بقاء نوزادان  یهاکه از مهمتـرین شاخص

 موقع کم وزن دیگر طرف . از[2]ارتباط مستقیمی با این سـن دارد 

حاملگی (  سن به توجه بدون گرم 2500 از کمتر موقع تولد وزن( تولد

 به نوزادی است. میر و مرگ میزان در تعیین کننده و مهم عامل نیز یک

 است نوزادانی از بیشتر برابر 40وزن  کم نوزادان در میر و مرگ که طوری

 .[3]دارند  طبیعی وزن که

 برای مثال شیوع است، متغیر کشورهای مختلف در وزنی کم بروز روند

گذشته در کشورهای استونی، کرواسی، هلند و  یهاسال طی وزنی کم

که  دهدی. با این وجود آمار نشان م[4]آمریکا رو به کاهش بوده است 

ا درصد در اروپ 5تا 7درصد نوزادان به دنیا آمده در آمریکا و  10تا 8

تا  6/9آمار  آخرین طبق بر ایران در وزنی کم نارس هستند ، شیوع

جزء مناطق با شیوع بالای  دهدیگزارش شده است که نشان م 8/11/0

 یهامراقبت در پیشرفت با اخیر یهاسال . در[5]زایمان زودرس است 

 نوزادان بقای میزان نوزادان، ویژه مراقبت بخش اندازی با راه و ناتال پره

. اما [6]است  داشته قابل توجهی افزایش وزن کم بسیار و وزن نارس، کم

 وزنی کم عوارض کاهش با نوزادان این بقای اید توجه کرد که افزایشب

 در ترشیب مانندیم زنده که نوزادانی از دسته آن است و نبوده همراه

 .[7] رندیگیم قرار مشکلات معرض

 وزن در کم مطرح شده باید اذعان کرد نوزادان یهاشرفتیبا تمام پ

 ریمغزی، تأخ فلج اصلی، عصبی- حسی نقایص مانند مشکلاتی معرض

یشنوایی، ناهنجار کم بینایی، و حرکتی -عصبی نقایص تکلم، و شناختی

دارند  مدرسه قرار عملکرد در اختلال و اجتماعی -روانی رفتاری، یها

 ماهه 24 کودکان و ماهه شش شیرخواران نقایص در این . میزان[8]

 . در[9]ست بوده ا 2/13/0تا  11/0حدود  ترتیب شده به متولد نارس
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http://dx.doi.org/10.29252/nkjms-110214
https://orcid.org/0000-0002-2952-9798


 

94 

 همکارانو عبدالمحمدی 

 سایر و رفتار شناخت، در اختلالات از وسیعی مختلف، طیف مطالعات

 زنده نوزادان در بالاتری شیوع با و رفتاری -عصبی و تکامل رشد مراحل

مختلف  تظاهرات که است شده دید نارس و تولد هنگام کم با وزن مانده

دوره  تا حتی گاه و شده پدیدار تدریج به سالگی شش سن تا آن بالینی

 در نوزادان تکاملی یهایناتوان این .افتد می تعویق به آن بروز سالی بزرگ

 اختلالات و زبانی گفتاری، شناختی ، ریتأخ شامل شده متولد نارس

 مشکلات و هماهنگی تعادل، در شامل مشکل پایدار حرکتی -عصبی

 افزایش بودن مذکر و تولد زمان وزن با کاهش هاآن شیوع و است درکی

جه محققان را در زمینه کودکان جدیدی که تو یاطهی. ح[10]ابدییم

، فاروگی و همکاران در باشدینارس جلب کرده کارکردهای اجرایی م

یادگیری در  یهاپژوهشی به مقایسه کارکردهای اجرایی و مهارت

نوجوانان نارس و عادی پرداختند، نتایج پژوهش نشان داد نوجوانان 

کارکردهای  یهانارس در مقایسه با نوجوانان عادی در برخی از مؤلفه

اجرایی از جمله استدلال مفهومی کلامی،مفهوم سازی فضایی،حافظه 

 . [11]کاری، توجه، برنامه ریزی و سازماندهی محدودیت دارند 

کارکردهای اجرای اشاره به استفاده از فرایندهای شناختی برای کنترل 

معطوف  ی. که به افراد در داشتن رفتارها[12] باشدیافکار، هیجانات م

. به خاطر اینکه کارکردهای اجرایی به ما [13] کندیبه هدف کمک م

مل محیطی ع یهاتا به صورت منفعل در مقابل محرک کنندیکمک م

نکنیم و به عبارتی در مقابله با محرکهای محیطی اهداف خود را دنبال 

کنیم و راه خودمان را برویم برای موفقیت در زندگی روزانه همه انسانها 

. کارکردهای اجرایی نقش بسیار مهمی را در [14] باشدیضروری م

 [17]شخصیت  [16]، موفقیت تحصیلی [15]هوشی  یهاییرشد توانا

. و وجود مشکل در کندیکودکان ایفا م [18]و مهارتهای اجتماعی 

از جمله  یادهیکارکردهای اجرایی کودکان منجر به مشکلات عد

 [19] شودیپرخاشگری، بی توجهی، مشکلات رفتاری و ارتباطی م

 .[20] شودیجتماعی مهمچنین باعث ناسازگاری ا

 با توجه به ارتباط نزدیک رشد کارکردهای اجرایی و قشر پیش پیشانی،

 کندیرشد مکه کارکردهای اجرایی در نوجوانی  شدیها تصور مسال

ولی به مرور و با رشد علوم عصب شناختی مشخص گردید که  [21]

یا حتی  [22]تان کارکردهای اجرایی بسیار زودتر و قبل از دوره دبس

 توانیم ترقی. به صورت دق[23] کندیسالگی نیز رشد م 3در کمتر از 

 [14] ردیگیمطرح کرد که کارکردهای اجرایی در دوره نوزادی شکل م

 دینمایل گیری به مرور رشد مو تحقیات نشان داده است که بعد از شک

و  دهدیسالگی رخ م 7تا  3که رشد اصلی کارکردهای اجرایی در بازه 

. با توجه [24] کندیتا دوره نوجوانی باز به صورت تدریجی ادامه پیدا م

به مطالب مطرح شده هدف اصلی پژوهش حاضر مقایسه کارکردهای 

 .باشدیاجرایی در بین کودکان نارس و کودکان عادی م

 کار روش

مقطعی است. جامعه  –روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع تحلیلی 

آماری پژوهش حاضر کلیه کودکان نارس متولد شهر تبریز بودند که با 

 یاسهیتوجه به اینکه در تمامی کتب روش تحقیق در مطالعات علی مقا

 30، باشدینفر به عنوان شرکت کننده در هر گروه کافی م 30حضور 

کاری کودک از بین آنها به روش نمونه گیری در دسترس از طریق هم

نفر از  30انتخاب شدند و  1396با مراکز بهداشتی شهر تبریز در سال

کودکان عادی که به لحاظ سن و جنس همتا شده بودند به روش نمونه 

گیری تصادفی انتخاب شدند. با توجه به نوع به وجود اینکه پژوهش 

حاضر یک مداخله بالینی نبود برای اطمینان از صحت نتایج تلاش شد 

ها به صورت مساوی شرکت داده شود و از دو جنس در گروه که از هر

سال به عنوان معیار سن در نظر گرفته شد،  12تا  10سویی بازه سنی 

علاوه بر آن نبود اختلال جسمی و روانشناختی یکی از معیارهای اصلی 

پذیری کارکردهای  ریورود به پژوهش بود از سویی با توجه به تأث

کت کنندگانی که دارای والدین معتاد یا درای اجتماعی از والدین شر

مشکل روانشناختی بودند نیز از پژوهش کنار گذاشته شدند. در پژوهش 

حاضر با کمک گرفتن از کارکنان مراکز بهداشت در یک دوره یک ماهه 

از  کردندیمادران کودکان نارس که برای گرفتن خدمات مراجعه م

مند به همکاری بودند که علاقهماهیت پژوهش آگاه شدند و از کسانی 

ثبت نام به عمل آمد بعد از تکمیل شدن تعداد با آنها تماس گرفته شد 

و به مرکز بهداشتی شهرستان تبریز دعوت شدند و بعد از ایجاد اطمینان 

خاطر از محرمانه بودن اطلاعات شرکت کنندگان در پژوهش از آنها 

جواب دهند برای جمع آماده شده  یهاخواسته شد که به پرسشنامه

نفر از مادران کودک عادی که  30آوری اطلاعات از کودکان عادی نیز، 

از نظر سنی و جنسیت مشابه کودکان نارس بودند به صورت تصادفی 

از بین مراجعان به مرکز بهداشت انخاب شدند و بعد از جلسه توجیهی 

عات با ها اطلاداده یآورها پاسخ دادند. پس از جمعبه پرسشنامه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت، به SPSS-20افزار استفاده از نرم

 استنباطی و توصیفی آمار از پژوهش تحلیل دادههای و تجزیه منظور

انحراف  و میانگین شامل )فراوانی، توصیفی تحلیل .شد استفاده

از آزمون مانوا برای مقایسه  استنباطی آمار قسمت در استاندارد( و

 استفاده شد هانیانگیم

)پرسشنامه درجه بندی رفتاری کارکردهای  BRIEFپرسشنامه 

و همکاران ساخته شد است، این  توسط جیویا 2000اجرایی( در سال 

و هشت مقیاس رو مورد  باشدیپرسشنامه دارای فرم والدین و معلمان م

توجه،کنترل  ییجاکه عبارتند از بازداری، جابه دهدیارزیابی قرار م

هیجان،آغازگری، حافظه کاری، برنامه ریزی راهبردی، سازماندهی و 

 باشدینظارت. پرسشنامه مذکور یکی از تستهای معتبر و قابل اعتماد م

و در بین سایر  پردازدیکه به سنجش کارکردهای اجرایی م

مربوط به کارکرد اجرایی به خاطر اینکه رفتار افراد در  یهاپرسشنامه

دارای ارزش فراوانی  دهدیگی واقعی افراد رو مورد ارزیابی قرار مزند

، 0، نمره گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت )هرگز= باشدیم

حداقل نمره صفر و حداکثر نمره در این  باشدی( م2و اغلب= 1گاهی=

مرات بالاتر نشان . در پرسشنامه حاضر ن[25] باشدیم 172پرسشنامه 

. این باشدیدهنده مشکلات بیشتر افراد در کارکردهای اجرایی م

پرسشنامه از دو شاخص تشکیل یافته است که عبارتند از شاخص 

توجه،کنترل  ییجاتنظیم رفتار که عبارت است از )بازداری، جابه

هیجان( و شاخص شناختی که عبارت است از )آغازگری، حافظه کاری، 

 8یزی راهبردی،سازماندهی و نظارت( و در نهایت از نمره برنامه ر

 BRIEFمقیاس و دو شاخص برای به دست آوردن نمره کل آزمون 

در تحقیقات انجام گرفته میانگین آلفای کرونباخ  .[26] شودیاستفاده م

و همبستگی به دست آمده  باشدیم 98/0و  82/0به دست آمده بین 

تا  72/0هفته برای مقیاسهای فرم والدین نیز  3از بازآزمایی بعد از 

این پرسشنامه از  دهدیبه دست آمده است که این نتایج نشان م 84/0

قبلی برخوردار است  یهاروایی و پایایی بهتری نسبت به پرسشنامه
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. این پرسشنامه در ایران توسط عبدالمحمدی و همکاران [27]

آلفای کرونباخ  دهدیهنجاریابی شده و نتایج به دست آمده نشان م

یم 86تا  68بین  BRIEFپرسشنامه  یهااسیمحاسبه شده برای مق

که نشان دهنده همسانی درونی مناسب مقیاسهای پرسشنامه  باشد

است از سویی همانطور که در توضیحات پرسشنامه مطرح شده است 

کارکردهای  یهااسیپرسشنامه حاضر علاوه بر سنجش جداگانه مق

فای کرونباخ ؛ آلآوردیاجرایی دو شاخص و یک نمره کل نیز به دست م

محاسبه شده برای شاخص تنظیم رفتار ، شاخص شناختی و نمره کل 

که نشان  باشدیم 93/0و  89/0، 86/0به ترتیب  BRIEFپرسشنامه 

آلفای محاسبه شده . (28دهنده همسانی درونی خوب پرسشنامه است)

و آلفای  باشدیدرصد م 81تا  63برای پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 به دست آمده است. 74/0نمره کل نیز 

 هاافتهی

اطلاعاتی در مورد شرکت کنندگان در  1جدول در این قسمت ابتدا در 

 .شودیپژوهش از نظر سنی ارائه م
 

 تعداد،میانگین،انحراف معیار، دو گروه به تفکیک سن :1جدول 

 انحراف معیار±میانگین تعداد متغیرها

   سن آزمودنی

 42/3±60/11 30 کودکان عادی گروه

 11/3±80/10 30 گروه کودکان نارس

 

پژوهش با استفاده از  یهاهیدر این قسمت از پژوهش به تحلیل فرض

. برای بررسی فرضیه تحقیق، از آزمون شودیآمار استنباطی پرداخته م

ها میانگین داده 2جدول مانوا استفاده شده است. برای اینکار ابتدا در 

 باهم مقایسه شده است.

 
 عملکرد نمونه تحقیق براساس گروه مورد مطالعه :2جدول

 گروه رهایمتغ
 

 کودکان عادی کودکان نادرس

انحراف ±میانگین 

 معیار

انحراف ±میانگین

 معیار

 48/6±83/8 14/6±40/9 بازداری

 1/3±6/5 7/3±7 جاییجابه

 61/3±1/7 42/4±8/7 کنترل هیجان

 7/2±33/4 58/2±4/5 آغازگری

 77/3±10/6 82/3±3/7 حافظه کاری

 95/6±73/10 91/4±5/10 برنامه ریزی راهبردی

 63/2±8/3 46/3±10/6 سازماندهی

 2/4±03/7 02/3±66/6 نظارت

 22/30±63/53 96/27±96/59 نمره کل

 

 یهاکه گروه کودکان نارس از بین مؤلفه دهدینشان م 2جدول نتایج 

)بازداری، جابه جایی توجه،کنترل  یهاکارکردهای اجرایی در مؤلفه

هیجان، آغازگری، حافظه کاری، برنامه ریزی راهبردی،سازماندهی( و 

نمره کل آزمون کارکردهای اجرایی، نمره بالاتری را آورده است که 

نسبت به کودکان عادی  هاهنینشان دهنده مشکلات بیشتر در این زم

کارکردهای  یهااست و کودکان عادی تنها در مؤلفه نظارت از مؤلفه

اند و به عبارتی در نظارت نسبت به اجرایی نمره بیشتری کسب کرده

کودکان عادی مشکل بیشتری را دارند. برای آزمون مقایسه تفاوت 

مورد نظر از تحلیل  یهادر گروه هاینمرات آزمودن یهانیانگیم

واریانس چندمتغیره استفاده شده است. برای آزمون وجود یا عدم 

وجود معناداری ترکیب خطی متغیرهای وابسته براساس متغیرهای 

چهارگانه )پیلایی، لامبدا ویلکز،  یهامستقل محقق از بین آماره

انتخاب  Fهاتلینگ و ریشه ری( آماره لامبدا ویلکز را برای محاسبه 

 رده است.ک
 

 مشخصات آماره لامبدا ویلکز در تحلیل واریانس چند متغیری :3جدول

آزمون  

 یهاآماره

 چندگانه

F فرضیهdf dfخطا 

سطح 

معنی 

 داری

ضریب 

 ایتا

 تعامل
لامبدای 

 ویلکز
83/3 000/8 00/51 001/0 62/0 

 

،  >P 001/0گفت که آماره ویلکزلامبدا با ) توانیم 3جدول بر اساس 

83/3 =F )یهانیانگیفرضیه مشابه بودن م توانیکه م دهدینشان م 

جامعه بر اساس متغیرهای وابسته برای دو گروه را رد کرد. حال برای 

اینکه بفهمیم تفاوت در کدام یک از متغیرها وجود دارد از نتایج آزمون 

 .شودیستفاه متحلیل واریانس بین گروهی ا
 

نارس  یهادر گروه هاینتایج آزمون اثرات بین گروهی تحلیل واریانس آزمودن :4جدول 

 کارکردهای اجرایی یهاو عادی در مؤلفه

متغیرهای 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

 یهامؤلفه

کارکردهای 

 اجرایی

     

 001/0 02/125 81/4986 1 81/4986 بازداری

 001/0 54/197 40/2381 1 40/2381 جا به جایی

کنترل 

 هیجان
15/3330 1 15/3330 28/204 001/0 

 001/0 07/203 06/1421 1 06/1421 آغازگری

 001/0 63/186 40/2693 1 40/2693 حافظه کاری

برنامه ریزی 

 راهبردی
81/6762 1 81/6762 66/186 23/0 

 001/0 17/155 15/1470 1 15/1470 سازماندهی

 11/0 58/206 50/2774 1 50/2774 نظارت

نمره کل 

کارکردهای 

 اجرایی

63/19357 1 63/19357 30/228 001/0 

 

،در مقایسه دو گروه شودیملاحظه م 4جدول همانطور که در 

 یهاآسیب پذیری در مؤلفه یهاپژوهشی بین میانگین مؤلفه

)بازداری، جابه جایی توجه،کنترل هیجان، آغازگری، حافظه 

کاری،سازماندهی( و نمره کل کارکردهای اجرایی تفاوت معناداری 

برنامه  یهادرصد وجود دارد و بین دو گروه در مؤلفه 99با احتمال 

ریزی راهبردی و نظارت تفاوت معنی داری وجود ندارد. با توجه به 

نتیجه گرفت گروه  توانیم 3جدولج در مندر یهانیانگیتفاوت م

کودکان نارس به صورت معنی داری نمره بالاتری نسبت به گروه 

اند و این نتایج نشان دهنده وجود مشکلات کودکان سالم گرفته

 بیشتر در این گروه در کارکردهای اجرایی است. 
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بحث

با هدف مقایسه کارکردهای اجرایی در کودکان نارس و  پژوهش حاضر

کودکان عادی انجام گرفت. نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد 

کارکردهای اجرایی )بازداری، جابه جایی توجه،کنترل  یهاکه مؤلفه

هیجان، آغازگری، حافظه کاری،سازماندهی( و نمره کل کارکردهای 

یکودکان عادی دارای تفاوت معناداری م اجرایی بین کودکان نارس و

کودکان نارس نمرات بالاتری را کسب کردند  1جدول و با توجه به  باشد

با نتایج  هاافتهی، این باشدیکه نشان دهنده مشکلات بیشتر این افراد م

 .[30-28, 11].باشدیقبلی همسو م یهاپژوهش

 دهدی( نشان م2011تحقیق انجام گرفته توسط تزولونی و همکاران)

 رند که همینکه کودکان نارس استراتژی کافی برای برنامه ریزی ندا

وزانه و عملکرد ر یزیرامر منجر به شکست بیشتر این کودکان در برنامه

، این کودکان مشکلات بیشتری در شکل دادن به مفهوم و تغییر شودیم

خودکار از تکلیفی به تکلیف دیگر در شرایط دوجانبه دارند که این 

ط راییکسان و غیر منعطف در تمامی ش یهاموضوع منجر به دادن پاسخ

یکه نشان دهنده پردازش اطلاعات ضعیف کودکان نارس م شودیم

و این مساله به نوبه خود موجب اختلال در حفظ و مدیریت  باشد

 .[30] شودیاطلاعات م

 یهابیمغز کودکان نارس در مقایسه با کودکان عادی نسبت به آس

محیطی حساسیت بیشتری دارد و هر گونه مشکل محیطی به علت 

 تواندیآسیب پذیری بیشتر این کودکان در ماههای اولیه تولد م

. [31]گانه و ماندگاری برایشان داشته باشد پیامدهای ناگوار چند

در چندین منطقه مثل قسمت فرونتال،  تواندیمطرح م یهابیآس

. ولی با توجه [32]اط بین این مناطق رخ دهد مخچه و همچنین ارتب

 یو به دروندادها گرددید آغاز م( از بدو تولPFCبه اینکه رشد قسمت )

 ریو این حساسیت باعث تأث [33] باشدیتر ممحیطی بسیار حساس

یطی ( در مقابل محرکها و آسیبهای محPFCپذیری بیشتر قسمت )

 .[34] شودیم

انجام شده زیستی عصبی نشان داده است قشر پیش پیشانی  یهایبررس

(PFC و ارتباطاتی که دارد به عنوان منطقه اصلی مؤثر در کارکردهای )

با مشاهده  در همین راستا استاس و الکساندر [35] باشدیاجرایی م

بیماران مبتلا به آسیب مغزی و مطالعات تصویربرداری عصبی دریافتند 

که نقص در کارکردهای اجرایی با لوب پیشانی و به خصوص منطقه 

. با توجه به مطالب مطرح شده [36]دارد  پیش پیشانی ارتباط نزدیکی

علت مشکلات کودکان نارس در  توانیم و نتایج به دست آمده

کارکردهای شناختی و به صورت متمرکز در کارکردهای اجرایی را در 

جزئی سیستم عصبی مرکزی این کودکان  یهابیزیاد بودن آس

که این کودکان  دهدیجستجو کرد، تحقیقات انجام شده نیز نشان م

 . [37]قرار دارند  هابیبیشتر در معرض این آس

( که به 1994از سویی تحقیق انجام شده توسط آلیوید و همکاران)

روانشناختی کودکان نارس انجام گرفت نشان  یهایژگیمنظور بررسی و

داده است که کودکان نارس در مقایسه با کودکان عادی دارای یک 

تمامیت رفتاری تنش آفرین بودند به عبارتی این کودکان ناسازگاری 

اند، این کودکان از بدو تولد بیقراری شدید، بیشتری با مراقبان داشته

و تغیرات رفتاری بیشتری را نسبت  تریطولان یهاهیآرامش کمتر، گر

. تمامی این رفتارها باعث [38] دهندیبا کودکان عادی از خود نشان م

فرزند به درستی شکل نگیرد و ین در حالی -که رابطه بین والد شودیم

که  باشدیه نشان دهنده این امر ماست که تحقیقات انجام گرفته شد

محیط خانوادگی و کیفیت فرزندپروری والدین بر رشد کارکردهای 

. برای مثال برنیر و همکاران مطرح [39] باشدیگذار م ریاجرایی تأث

کردند که استرس بالای والدین و تنشهای بین والد و فرزند موجب 

موجب استفاده از سبکهای مداخله جویانه در ارتباط با کودک در 

والدین  شودیو همین مساله باعث م شودیها توسط والدین مخانواده

این موجب تضعیف  به کودکان خود محرکهای کمتری ارائه دهند و

کلات . به عبارتی مش[40] شودیکارکردهای اجرایی در این کودکان م

بین والدین و کودکان نارس باعث عدم توجه به کودک و بدرفتاری با 

بر رشد پایین کارکردهای  تواندیم تواندیکه این مساله م شودیوی م

 . [41]اجرایی اثر بگذارد 

چنین مطرح کرد که مواجه زود هنگام سیستم عصبی  انتویدر نهایت م

محیطی از سویی و فقدان تکامل لازم در  یهامرکزی با محرک

زیست شناختی نوزاد نارس برای تطابق با محیط خارج  یهاتیظرف

ها، رحم، در اثر مواجه با دما، رطوبت، آلودگی استنشاقی، عفونت

-وارش، تحریکات حسیاز راه دهان و دستگاه گ تغذیه، هاروسیو

حرکتی حواس پنج گانه از نظر روان عصب شناختی واجد خطر پذیری 

 .[42]بالا هستند 

که  دهدیپژوهش حاضر و بررسی مطالعات پیشین نشان م یهاافتهی

کودکان نارس از نظر کارکردهای اجرایی نسبت به کودکان عادی 

و علت آن آسیب پذیری بیشتر سیستم عصبی  باشندیدارای ضعف م

یمشکلات تربیتی این کودکان ممرکزی به علت تولد زودهنگام و 

 .باشد

 گیرینتیجه

 شودیبه دست آمده از پژوهش حاضر نتیجه گرفته م یهاافتهیطبق 

بت نس یترفیکه کودکان نارس از نظر کارکردهای اجرایی وضعیت ضع

انجام گرفته نیز علت این  یهایبه کودکان عادی دارند. بر اساس بررس

جزئی سیستم عصبی مرکزی  یهابیآسیکی زیاد بودن  تواندیمساله م

کودکان نارس باشد در اثر مواجه زود هنگام سیستم عصبی مرکزی با 

زیست شناختی  یهاتیمحیطی و عدم تکامل لازم در ظرف یهامحرک

و دیگری ناسازگاری بیشتر این کودکان با  دیآینوزاد نارس به وجود م

مراقبان است که این مشکلات باعث عدم توجه به کودک و بدرفتاری 

که منجر به رشد پایین کارکردهای  شودیبا وی از سوی مراقبان م

 .شودیاجرایی م

 سپاسگزاری

در پایان از مادران کودکان نارس و عادی و همچنین کارکنان سیستم 

بریز که بدون هیچ توقعی ما را در انجام این پژوهش بهداشتی شهر ت

 یاری کردند نهایت تشکر را داریم.
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