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هدف مطالعه . محرومیتهاي محیطی مکرر کودکان ساکن شیرخوارگاه را در معرض تاخیر تکاملی قرار می دهد:زمینه و هدف
.بودظریف شیرخواران ساکن شیرخوارگاهحرکتیتکاملتحریک تکاملی  بربستهتاثیرتعیینحاضر  

. مورد آزمون قرار گرفتمشهد،  بسته تحریک تکامل ) ع(اصغرعلیشیرخوارگاهبالینی  دردر این کارآزمایی:کارمواد و روش 
. گرفتندجاي)کودك25(کنترلو) کودك25(مداخله گروهدرمطالعه، به تصادفبهورودشرایطماهه داراي1-12کودك50

تکاملسن.شداجرا)ساعتهدوجلسه24(هفته 8در هفته، به مدت مداخله، سه بارگروهبرايتحریک تکاملیبستهسپس
تیآزمونازاستفادهباحاصلهايدادهشد،ارزیابی2دنورابزارتوسطهفته بعد از مداخله8هفته و 6مداخله،ازقیلحرکتی
. شدتحلیلویتنی و آزمون اندازه هاي تکراريمنمستقل،

سن . پسر بودند% 68دختر و% 32هفته داشتند که از تعدادکل ) 64/20±62/14(ش حاضر میانگین سنینمونه پژوه:هایافته
هفته6از بعد.)<05/0p(بود ) 1/21±7/17(گروه کنترل و) 5/23±2/14(تکامل ظریف قبل از مداخله در گروه مداخله 

معنیافزایش) 3/23±4/14(کنترلگروهبهنسبت) 3/33±9/14(مداخلهگروهدراین متغیرتحریک تکاملی،بستهاجراي
بهنسبت) 8/35±4/13(مداخلهگروهدرظریفحرکتیسن)مداخله8هفته (آن نیز ازبعدهفتهدو،)=008/0p(دادنشانداري
). >001/0P(دادنشانداريتفاوت آماري معنی) 9/24±4/13(کنترلگروه

هفته مداخله قابل شناسایی بود و 6تکاملی  بر سن تکامل حرکتی ظریف شیرخواران بعد از تاثیر بسته تحریک :گیرينتیجه
. نیز تایید شدند) مداخله8هفته (هفته بعد 2این اثرات 

شیرخوارگاهشیرخوار،رشد و تکامل، :واژه هاي کلیدي
مقدمه

تکامل به افزایش پیشرونده در مهـارت و ظرفیـت کـارکرد    
ه در واقع تغییر کیفی در اعمال کـودك  اطلاق می شود، ک

فرآیند تکامل از قبل از تولد آغاز می شـود و  .]1[می باشد 
سـالهاي اولیـه زنـدگی    . ]2[در طول عمر ادامـه مـی یابـد    

کودك بخصـوص سـال اول زنـدگی مهمتـرین دوره بـروز      
چراکه علاوه بر بـالا بـودن   . ]3[مهارتهاي تکاملی می باشد 

سرعت رشد و تکامـل در سـال اول زنـدگی، در ایـن دوره     
ــار، عواطــف و   ــاي اصــلی همچــون رفت حســاس عملکرده

بی توجهی یا بدرفتاري با کودکان .دانگیزش تکامل می یاب

پژوهشیمقاله
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514انو همکاراکرم رضائیان...بررسی تاثیر بسته تحریک تکاملی بر تکامل حرکتی ظریف کودکان

طی این دوره حساس می تواند تأثیر قدرتمندي بر توانـایی  
.  ]2[دته باشدرك و همچنین رفتار آنان در آینده داش

سالهاست که اهمیت سالهاي اولیه زندگی، بـراي دسـتیابی   
به حداکثر رشد و تکامل همه جانبه در هـر فـرد شـناخته    

از آنجائیکه بیشتر مسیرهاي عصبی مـورد نیـاز   . شده است
براي یادگیري وعملکرد متعادل در این دوره بسیار حساس 

دگی، یعنی از دوره جنینی تا سه سالگی، ساخته و کامل زن
سـالهاي اولیـه   می شوند، لذا تکامل طبیعی و سالم در این

زندگی، زیربناي زندگی بالنده انسان را تشـکیل مـی دهـد   
بدین ترتیب سالهاي اول زندگی بخصـوص سـه سـال    .]4[

را می توان به عنوان زمانی مهم براي رشد ]5[اول زندگی 
مغز و لذا فرصتی براي به حد مطلوب رساندن تکامـل فـرد   

در این میان سال اول زنـدگی از  . داز ابعاد مختلف تلقی کر
سـرعت رشـد و   اهمیت بیشـتري برخـوردار اسـت چراکـه     

مانی در طول عمر انسان تکامل در سال اول زندگی از هر ز
بیشـتر اسـت و هـر گونــه تعللـی در ایـن زمینـه غیرقابــل       

چراکـه در ایـن دوره حسـاس عملکردهـاي     . برگشت است
بی .داصلی همچون رفتار، عواطف و انگیزش تکامل می یاب

توجهی یا بدرفتاري با کودکان طی این دوره حسـاس مـی   
رفتـار  تواند تأثیر قدرتمندي بـر توانـایی درك و همچنـین   

.  ]2[دآنان در آینده داشته باش
ــیاري از      ــاس بس ــه و اس ــف پای ــی ظری ــاي حرکت مهارته
مهارتهایی که کودکان در تمام دوره کودکی بـروز و ارتقـاء   

براي شـیرخواران و کودکـان   . می دهند را تشکیل می دهد
با دنیاي اطـراف و  کم سال، مهارتهاي حرکتی ظریف تقابل 

همچنــان کــه . در نهایــت یــادگیري را تســهیل مــی کنــد
پـیش  ل می یابند، مهارتهاي حرکتـی ظریـف  کودکان تکام

اعـدادآموزي، و  روري براي تکامل آموزشهاي اولیـه، نیاز ض
مهارتهاي خودیاري مانند لباس پوشیدن و توالت رفتن بـه  

تانی و وقتی کودکـان از دوره پـیش دبس ـ  . تنهایی می باشد
عبور کرده و به سـالهاي دبسـتانی مـی رسـند، مهارتهـاي      
حرکتی ظریفشان در پیشرفت آموزشهاي ابتدایی و ریاضی 
و همچنین در زمینه مشارکت در فعالیتهاي بسیار پیچیده 

.]1[تري چون هنرآموزي به آنان کمک می کند 
بدین ترتیب با توجه به اهمیت آن، دسـتیابی بـه تمامیـت    
رشد و تکامل، از اجزاء اولیه حقوق کـودك بـه شـمار مـی     

پرخطر براي ابتلا به تـاخیر تکـاملی   از جمله جمعیت . رود

تجربـه  ]5،6[کودکان سـاکن در پرورشـگاهها مـی باشـند     
بـه  هاي دردناك و افزایش حساسیت این کودکـان نسـبت   

آسیب بواسطه زندگی در محیط هـاي ناپایـدار سـبب مـی     
شود تا آن ها به عنوان یک جمعیت پرخطر قلمـداد شـوند   

نتایج تحقیقات به دست آمده به وضوح نشان داده انـد ]6[
کودکانی که در محـیط هـاي شـبانه روزي نگهـداري مـی      

کودکانی که در محـیط خـانواده رشـد    شوند، در مقایسه با 
می کنند، از نظر رشد فیزیکی، ذهنی،  عاطفی، اجتماعی و 

آکـادمی کودکـان آمریکـا    .]5،7،8[زبان عقب تـر هسـتند   
ــاخیر تکــاملی در  ) 2000( ــه ت مهمتــرین عوامــل منجــر ب

فتار و غفلـت بـر   تاثیر سوء رها را کودکان ساکن پرورشگاه
چالش هاي مربوط به برقراري دلبسـتگی  تکامل اولیه مغز،

به مراقبین،  تعییرات درك از زمان کـودك در تمـام ابعـاد    
ربیات پرورشگاهی و پاسخ کودك به استرس بیان کـرده  تج

.]5[است
جمعیت ساکن در پرورشگاهها علاوه بر آسیب پذیري بـالا  

برآورد شـده  . از نظر وسعت مشکل نیز قابل توجه می باشد
لیـون کـودك   یاست در ایالات متحده آمریکا بیش از نیم م
جمعیــت . ]5[در مراکــز شــبانه روزي زنــدگی مــی کننــد
ال هاي اخیـر  کودکان بی سرپرست در کشور ما نیز طی س

1376روند رو به رشدي داشـته اسـت، طوریکـه در سـال     
هزار 2تعداد کودکان بی سرپرست تحت پوشش بهزیستی 

10بـه  1382کودك بوده که ایـن تعـداد در سـال    546و 
طبق اظهارات معاون دفتـر امـور   . هزار کودك رسیده است

هـزار  12تـا  10شبه خـانواده بهزیسـتی در حـال حاضـر     
سـال تحـت   18رپرست از نوزادي تا سن زیر کودك بی س

هـزار نفـر از   6پوشش سازمان بهزیستی هستند که حدود 
هزار 6این تعداد در مراکز شبانه روزي و شیرخوارگاه ها و 

کودك نیز به صورت امین موقت در خانواده هـا نگهـداري   
.]9[می شوند 

کودکان مقیم مراکز شـبانه روزي از جنبـه هـاي مختلـف     
تکاملی در معرض تاخیر هستند اما مقوله تکامـل حرکتـی   
آن ها، مسئله اي است که ممکن است سایر جنبه ها را نیز 
تحت الشعاع قرار دهـد، اصـولا رشـد فرآینـدهاي عقلانـی،      
ذهنی و هیجانی، حتی سازمان بندي زبان، تفکر، شـناخت  

صیت مستلزم رشد توانایی هاي حرکتی است و تکوین شخ
ــوفی. ]10[ ــان داد) 2003(س ــام   نش ــق انج ــه از طری ک
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6515)3(؛ 1393پاییزمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                              

تحریکات موثر بر تکامل حرکتی تکامل شناختی نیز بهبود 
می یابد و این حاکی از آن است که تکامل حرکتـی جنبـه   
هاي دیگر تکامل از جمله بعد شناختی را تحت تاثیر قـرار  

چراکه تکامل حرکتـی بـه عنـوان اساسـی     . ]11[می دهد 
ترین جزئ تکامل هر کودك در طول سالهاي اولیه زندگی 
امکان برقراري ارتباط با محیط را براي شیرخوار فراهم می 
کند به علاوه فرصت برقـراري تمـاس چشـمی بـا نـوزاد را      

ن ارتباطات اولیـه پایـه و   براي اطرافیان فراهم می کند و ای
اساس ارتباط کلامی است کـه در نهایـت منجـر بـه رشـد      

. ]12،13[شناختی وي نیز می شود 
بــا وجــود اهمیــت حرکــات پایــه ارادي در رشــد حرکتــی 
شیرخواران، تحقیقات بسیار کمـی در ایـن زمینـه صـورت     

بیشتر تحقیقات انجام گرفته در داخل کشـور  . گرفته است
ند و محققان کمتر در سنین پیش دبستانی و دبستان هست

تکامل حرکتی در شـیرخوارگی پرداختـه   به بررسی پدیده
د اطفال ی اخلاقی، پژوهشگران نمی تواننبه دلایل بدیه. اند

. محــروم قــرار دهنــدرا از نظــر محیطــی در محــیط هــاي 
باوجوداین، اطلاعات انگشت شماري دربارة مراکز نگهداري 
اطفال بی سرپرست وجود دارد که نشان دهندة محرومیت 

از اینـرو پژوهشـگر ایـن    . ]7[در زمینۀ رشد حرکتی اسـت  
محیطها را به عنوان جایگاههاي نیازمند مداخله تشـخیص  

دداده تــا بــا بــه کــارگیري مداخلــه هــاي اســتاندارد بتوانــ
بخصـوص  . مهارتهاي حرکتی کودکان مقیم را ارتقا بخشـد 

در کشور ما تاکنون مطالعات و اقدامات قابـل تـوجهی   آنکه 
رتیب نظر به اهمیت بدین ت. در این زمینه انجام نشده است

دستیابی به معیارهـاي تکـاملی و پرخطـر بـودن کودکـان      
مقیم مراکز شبانه روزي از بعد تـاخیر تکـاملی، پژوهشـگر    
برآن شد تا مطالعه اي را با هدف ارتقائ پیامدهاي تکامـل  

و . حرکتی درشـیرخواران مقـیم پرورشـگاهها انجـام دهـد     
د را مـورد  دراین زمینه رویکرد مراقبتـی مبتنـی بـر شـواه    

از سـویی لـزوم آگـاهی پرسـتاران از     .توجه قرار داده اسـت 
نرمهاي رفتاري کودکان، ارائه طرح کامل تـدابیر پرسـتاري   
در سنین مختلف بر اساس بروندادهاي تکاملی، و لزوم ارائه 
آموزشهاي تکاملی به مراقبت کننـدگان کـودك در حـوزه    

ي فـارغ  وظایف پرستاران بوده، و بـا توجـه بـه بـه کـارگیر     
التحصیلان پرستاري در مراکز مراقبـت شـبانه روزي، ورود   
پرستاران به حیطه تحقیقات رشد و تکامل ضروري به نظر 

بدین ترتیب هدف از مطالعه حاضر تعیـین  . ]14[می رسد 
تاثیر بسته تحریک تکاملی بر تکامل حرکتـی شـیرخواران   

.مقیم شیرخوارگاه می باشد
کارروش

پژوهش حاضر از نوع کارآزمـایی بـالینی و بـا هـدف کلـی      
تاثیر بسته تحریک تکاملی  بر تکامل حرکتی ظریف تعیین 

مشـهد  )ع(ماهـه شـیرخوارگاه علـی اصـغر    1-12کودکان 
910847این مطالعه بـر اسـاس مجـوز شـماره     . انجام شد

کمیتــه منطقــه اي اخــلاق در پزشــکی در دانشــگاه علــوم 
جامعـه پـژوهش مطالعـه حاضـر     .انجام شدپزشکی مشهد 

ماهـه سـاکن در شـیرخوارگاه    1-12کودکـان  شامل کلیه
ــغر  ــی اص ــال  ) ع(عل ــهد در س ــه داراي  1392مش ــود ک ب

معیارهاي ورود به مطالعـه . بودندمعیارهاي ورود به مطالعه 
عدم وجـود نـاتوانی جسـمی، عـدم وجـود      :عبارت بودند از

عـدم  معلولیت جسمی مانند اخـتلالات شـنوایی، بینـایی،   
عـدم وجـود عقـب مانـدگی     وجود بد شـکلی هـاي بـدنی،   

عـدم وجـود اخـتلال در    عدم وجود بیماري مـزمن، ذهنی،
ناخته شـده، عدم وجـوداختلالات رفتـاري ش ـ  ،FTT1رشد

معلـوم بـودن سـن تقـویمی کـودك در      عدم مصـرف دارو، 
بسـتري  : عبارت بودند ازمعیارهاي خروج از مطالعه. پرونده

ابـتلا بـه بیمـاري و لـزوم     شدن شـیرخوار در بیمارسـتان،  
خـــروج واحـــد پـــژوهش از   ایزولاســـیون در مرکـــز، 

نمونه . سپردن واحدهاي پژوهش به خانواده هاشیرخوارگاه،
ري این مطالعه بصورت در دسترس از بـین شـیرخواران   گی

شیرخوارگاه علی اصغر که در زمان تحقیق در شیرخوارگاه 
ــا      ــد ی ــه بودن ــه مطالع ــا ي ورود ب ــد و داراي معیاره بودن
شیرخوارانی که در طول دوره تحقیق به مرکـز اضـافه مـی    

به این ترتیب کـه ابتـدا فـرم انتخـاب     . شدند صورت گرفت
در مورد شیرخواران مقـیم شـیرخوارگاه   واحدهاي پژوهش

یا شیرخوارانی که در طی مداخله اضافه می شدند پـر شـد   
در صورتی که کلیه معیارهاي مورد نظر را می داشـتند بـه   

گـذاري  براي جاي. عنوان واحد پژوهش انتخاب می شدند
واحدهاي پژوهش درگروههـاي مداخلـه و کنتـرل از روش    

یر شـیرخوارانی کـه بعـد از    سـا . تصادفی ساده استفاده شد
شروع مداخله به مرکز پذیرفته می شدند نیز به تصادف بـه  

1-Frailer to thrive
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گروه مداخله یا شاهد وارد می شدند تـا زمـانی کـه حجـم     
. نمونه مورد نیاز کامل شود

تعیـین  «حجم نمونه ایـن پـژوهش بـا اسـتفاده از فرمـول      
حــداقل حجــم نمونــه بــراي مقایســه میــانگین دو جامعــه 

اساس داده هاي بـه دسـت آمـده از مطالعـه     و بر » مستقل
هـاي  حجم نمونه بر اساس تکامل مهارت. پایلوت انجام شد
در نهایـت، حجـم نمونـه    . به دست آمد23حرکتی ظریف 

در نظـر گرفتـه   ) نفـر 50و مجموعاً (نفر براي هر گروه 25
درصـد در  80درصد و توان آزمون 95سطح اطمینان . شد

.محاسبات اعمال شد
فـرم  مورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش، عبـارت بـود از      ابزار

مشخصات فردي کـودك کـه در آن اطلاعـات مربـوط بـه      
سرپرستی، مدت اقامت در شـیرخوارگاه،  سن، نحوهجنس،

: فرم انتخاب واحـد پـژوهش  . سر کودك بودقد، وزن و دور
گـردد و معیارهـاي ورود و   بصورت چک لیست کامـل مـی  

دو ابزار فوق بر اساس منـابع  . باشدخروج در آن موجود می
روایـی آن بـه روش   و متون علمی گذشته تـدوین شـده و  

ابـزار  .روایی محتوا بر اساس نظر متخصصان صورت گرفـت 
ابزار دنور . 2سوم مطالعه ابزار سنجش تکاملی کودك دنور 

علاوه بر غربالگري براي مقاصد سنجش و اندازه گیري و 2
ایـن  . ]15[ه شـده اسـت   مطالعات رشد و تکامل نیز توصـی 

ایـن ابـزار از   .دهـد و نمره میشودآزمون، سریع اجرا می
تعدادي کیت تشکیل شده که با اجراي آن بصـورت عملـی   

یـک آزمـون   . کودکان از نظر تکـاملی سـنجش مـی شـوند    
کودکان را به صورت انفـرادي بررسـی و بـا افـراد طبیعـی      

حیطـه  4مهـارت در  125در این آزمون، . مقایسه می کند
اجتمـاعی، تکامـل حرکـات    –امل تکامل فـردي  تکاملی ش

ظریف، تکامل کلامی و تکامل حرکات درشت طبقه بنـدي  
کـه در ایـن مطالعـه از بعـد حرکـات ظریـف آن       .شده انـد 

این آزمون قابلیت آن را دارد که تنهـا از یـک   . استفاده شد
یعنی می توان تنها . یا چند بعد آن به تنهایی استفاده شود

حرکتـی و یـا   عی، بعد مهـارت کلامـی،  جتمااز بعد تکامل ا
ــن مهارتهــا اســتفاده کــرد  ــور. ترکیبــی از ای ــزار دن در 2اب

مطالعات مختلف تایید شـده اسـت کـه پایـایی آن توسـط      
بـازآزمون  -روش آزمونشهشهانی و همکاران با استفاده از

کــه در .و ارزیــابی توســط دو آزمــونگر انجــام گرفتــه اســت

درصـد و بـراي آزمـون    87پـا  باز آزمون ضریب کا-آزمون
.  ]15[درصد تعیین شد76توسط دو آزمونگر 

که در . مداخله مطالعه حاضر یک بسته تحریک تکاملی بود
مرحله اول بسته فوق به روش مرور تلفیقی بر اساس منابع 

کـه شـرح آن در   . و پایگاههاي علمی معتبـر طراحـی شـد   
سـپس .]16[قالب مقاله مرور تلفیقی انتشـار یافتـه اسـت    

جلسـه دو  24این مداخله در . مرحله اجرائ بسته آغاز شد
جلسه در صـبح  3هفته اي هفته،8و در طول ]8[ساعته 

مـاه در  6مداخله بر روي گـروه زیـر   . را شدروزهاي فرد اج
) با توجه به کافی بودن امکانات(همان اتاق محل نگهداري 

ماه در اتـاقی کـه توسـط مرکـز     6و براي کودکان بالاتر از 
مداخلـه  . براي مطالعه حاضر توافق شده بود انجـام گرفـت  

توسط کمک پژوهشگرهاي آموزش دیده که جزء نیروهـاي  
لاقه به مشارکت درطرح داشـته و تحـت   خود مرکز بوده، ع

آموزش پژوهشگر در مورد اجـراي مـداخلات قـرار گرفتـه     
هـدف از انتخـاب   . ند، با نظارت پژوهشگر انجـام گرفـت  بود

کمک پژوهشگر از خود مرکز کمک به تداوم مداخله بعد از 
کمک پژوهشگرهایی که داوطلبانـه  . اتمام مطالعه می باشد

ه صورت شیفتی از پژوهشـگر  در این طرح شرکت کردند، ب
. حقوق دریافت کردند

در طی فرآیند مداخله ابتدا سـن تقـویمی هـر کـودك بـر      
و بر اساس سن تقـویمی نمـره   . اساس پرونده استخراج شد

تکامل دنور در دو بعد تکامل مهارتهـاي حرکتـی ظریـف و    
سپس سن تکاملی کودك بر روي بسته . عمومی تعیین شد

ین شد و مراقبت یا فعالیتهاي پیش مراقبتی تهیه شده تعی
بینی شده در بسته بعداز آن سن به صورت متوالی اتخاذ و 

تکامـل  منظور از سن تکاملی شـیرخوار میـانگین  . اجرا شد
به عنوان مثـال نیـاز تکـاملی    . حرکتی ظریف و عمومی بود

مـاهگی،   2تکـاملی بـدو تولـد تـا     /کودك با سـن تقـویمی  
تقویـت بازتـاب   یـک حـواس،   تحر،برقراري ارتباط عاطفی

براي . و تقویت عضلات پشت و گردن می باشدچنگ زدن،
تامین این نیازها مراقبتهاي و فعالیتهاي توصیه شده طبـق  

صــحبت بســته عبــارت بــود از برقــراري تمــاس چشــمی، 
که همچنانغیرهمتناوب در دو طرف صورت شیرخوار،  و
هـا نیـز در   مراقبتسن کودك به هفته افـزایش مـی یافـت،   

.  طول زمان تغییر و در امتداد بسته پیشرفت کرد
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براي انجام مداخله واحدهاي پژوهش به صورت گروهی در 
اتاق در نظر گرفته شده مراقبت هاي تکاملی خود را توسط 
کمک پژوهشگر و زیـر نظـر پژوهشـگر دریافـت نمودنـد و      
وسایل و اسباب بازي هاي مخصـوص نیازشـان در اختیـار    

]17[دقیقـه  15تا 10هر کودك به مدت . رار گرفتآنها ق
مداخله اختصاصی خود را دریافت کـرده و سـپس فرصـت    
براي تداوم تماس با محـرك اختصاصـی مشـخص شـده از     

بر این اساس با توجـه  . بسته در اختیارش قرار داده می شد
سـاعت طـول مـی کشـد، هـر      2به آنکه هر جلسه مداخله 

شیرخوار بود طوریکه براي هر 10تا 7گروه مداخله شامل 
اي  مداخله مسـتقیم وجـود   دقیقه15تا 10کدام فرصت 

در طی انجام مداخله، گروه کنترل همان مراقبتهاي . داشت
به این صورت که . روتین شیرخوارگاه را دریافت می کردند

کودکان زیر شش ماه بیشتر وقت رادر تخت به سر بـرده و  
کودکــان بــالاي شــش مــاه در اتــاق خــود بــه بــازي مــی  

ــد ــري ســن تک . پرداختن ــدازه گی ــف  ان ــی ظری ــل حرکت ام
توسـط  2از مداخله توسط ابزار دنورشیرخواران قبل و بعد
پس از تعیین سن تکامـل حرکتـی   . پژوهشگرصورت گرفت

ظریف قبل از انجام مداخله، براي اطمینـان از همگنـی دو   
گروه از این نظر، مقایسه آماري انجام شد که تایید گردیـد  

هاي سن و نمره که دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغییر
. تکامل حرکتی قبل از مداخله همگن هستند

این مطالعه بر اسـاس مجـوز   همچنان که پیشتر اشاره شد 
کمیته منطقـه اي اخـلاق در پزشـکی در    910847شماره 

در جریـان تحقیـق   . انجام شددانشگاه علوم پزشکی مشهد 
با توجه به اثـرات  گانه،26وه بر رعایت کدهاي اخلاقی علا

بسته تحریک تکاملی در گروه مداخله، پس از پایـان  مثبت
مطالعه این بسته، طبق برنامه اي که بـراي گـروه مداخلـه    
صورت گرفته بود، براي کودکان گروه کنتـرل نیـز بـه کـار     

SPSSتجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار . گرفته شد

% 95ضریب اطمینان مطالعه .صورت گرفت5/11ویرایش 
براي بررسی داده ها از . در نظر گرفته شد% 80زمونو توان آ

ــاري     ــون آم ــال از آزم ــع نرم ــورداري از توزی ــت برخ –جه
Kolmogorov Smirnov در صـورتی کــه  . اسـتفاده شــد

طبق آزمون فوق داده ها از توزیع نرمـال برخـوردار بودنـد از    
آزمونهاي آماري تی مستقل و در صورتی که از توزیع نرمـال  

د از آزمون آماري من ویتنی براي تحلیل داده برخوردار نبودن

نوبت اندازه گیري سن تکامـل  3توجه به با. ها استفاده شد
حرکتی ظریف علاوه بر آزمونهاي فوق از آزمون اندازه هاي 

.نیز استفاده شد1مکرر
یافته ها

) 64/20±62/14(نمونــه پــژوهش حاضــر میــانگین ســنی
آزمون آمـاري  . دندپسر بو% 68دختر و% 32. هفته داشت

مجذور کاي، مشخص کرد که بین دو گروه مورد بررسی از 
نظر جنس تفاوت آماري معنی داري وجود ندارد و دو گروه 

در گـروه  ).=544/0p(از نظر این متغیر همگن می باشـند  
بی سرپرسـت و در گـروه   14و نفر با سرپرست11کنترل 
بودنـد  نفـر بـی سرپرسـت    15نفر با سرپرست و 10آزمون 

آزمون آماري مجذور کاي، نشان داد که بین دو گروه مورد 
تفـاوت آمـاري   سی از نظر نوع سرپرسـتی شـیرخواران  برر

معنی داري وجود نداشـته و دو گـروه از نظـر ایـن متغیـر      
میانگین سن تکامل ظریـف قبـل   ). =50/0p(همگن بودند 

و گــروه کنتــرلاز مداخلــه بــه ترتیــب در گــروه مداخلــه 
مــن بـود کـه آزمـون   و)1/21±7/17(و ) 2/14±5/23(

ــداد    ــروه نشــان ن ــاري خاصــی در دو گ ــاوت آم ویتنــی تف
)843/0=p(    و دو گروه از نظر سن تکامـل ظریـف قبـل از

هفته بعد از اجراي بسـته تحریـک   6.مداخله همگن بودند
تکاملی، میـانگین سـن حرکتـی ظریـف در گـروه مداخلـه       

) 3/23±4/14(رل نسبت بـه گـروه کنت ـ  ) 9/14±3/33(
، دو هفتـه بعـد   )=008/0p(افزایش معنی داري نشان داد

هفته مداخلـه نیـز میـانگین سـن حرکتـی      8یعنی بعد از 
نسـبت بـه گـروه    ) 9/35±4/13(ظریف در گروه مداخلـه  

تفاوت آمـاري معنـی داري نشـان    ) 9/24±4/13(کنترل
بدین ترتیـب تغیـرت قابـل شناسـایی در     ). P=001/0(داد
هفتـه قابـل تشـخیص    6تکامل حرکتی ظریف بعـداز  سن

2هـاي جـدول   یافته. هفته نیز تایید شدند8بوده و بعد از 
دهد که میزان تغییر سـن حرکتـی ظریـف در دو    نشان می

هفتـه پـس از شـروع مداخلـه در گـروه      6مرحله شـروع و  
) 2/2±0/4(بیشـتر از گـروه کنتـرل    )7/9±09/6(مداخله

مون آماري تی مسـتقل نیـز حـاکی از    بوده است و نتایج آز
). >001/0P(این اسـت کـه تفـاوت معنـی دار مـی باشـد      

میـــــزان تغییـــــر ســـــن حرکتـــــی ظریـــــف در دو 

1- Repeated measures
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ه بعد از مداخلههفت8هفته و 6در گروه مداخله و کنترل قبل، ) به هفته(مقایسه میانگین سن تکامل حرکتی ظریف :1جدول 
نتایج مقایسه گروه کنترلگروه مداخله

بین گروهی Mean±SDMean±SD

=1/21P±5/237/17±2/14قبل از مداخله 399/0
z= 843/0

P=3/23008/0±3/334/14±9/14هفته بعداز مداخله6

70/2=z

نتیجه مقایسه درون 
هفته بعد6گروهی شروع و 

13/4=z

001/0p<

49/2=z

013/0=p

P=9/24001/0±8/354/13±4/13هفته بعداز مداخله8

40/3=z

نتیجه مقایسه درون 
گروهی

133/4=z

001/0p<

204/3=z

001/0=p

نتیجه آزمون اندازه هاي 
تکراري

>F1=DF001/0P=5/173:اثر کلی

F1=DF063/0=P=5/173:اثر گروه

F1=DF001/0=P=5/173:اثر زمان

متقابل گروه و اثر 
:مرحله

5/173=F1=DF001/0P<

در گروه مداخله) به هفته(مقایسه میانگین تغییرات سن تکامل حرکتی ظریف :2جدول 
هفته بعد از مداخله8هفته و 6و کنترل

نتــایج مقایســه بــین گروه کنترلگروه مداخله
گروهی Mean±SDMean±SD

t=2/235/4±7/99/3±1/6مداخلههفته بعد از6قبل از مداخله و 
001/0p<

t=8/368/4±3/124/4±7/6هفته بعد از مداخله8قبل از مداخله و 
001/0p<

هفتــه بعــداز 8هفتــه بعــد از مداخلــه و 6
مداخله

5/2±6/21/3±6/101/2=z

044/0=p
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هفتـه مداخلـه در گـروه مداخلـه     8مرحله شروع و پس از 
بـوده  ) 32/12±4/4(بیشتر از گـروه کنتـرل   ) 7/6±3/12(

ایـن  است و نتایج آزمون آماري من ویتنـی نیـز حـاکی از   
میـزان  . )>001/0P(است که تفاوت معنی دار مـی باشـد  

هفتـه پـس از   6تغییر سن حرکتـی ظریـف در دو مرحلـه    
)6/2±5/2(هفته بعد در گـروه مداخلـه   2شروع مداخله و 

بـوده  ) 6/1±0/3(از میـانگین گـروه کنتـرل    اندکی بیشتر
است و نتایج آزمون آماري من ویتنـی نیـز حـاکی از ایـن     

).=044/0p(ت معنی دار می باشداست که تفاو
بحث 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر در زمینه هدف مطالعه یعنی 
تاثیر بسته تحریک تکاملی بر تکامل حرکتی ظریف نشـان  
داد با وجود آنکه میانگین سن حرکتـی ظریـف در قبـل از    

6، امـا  مداخله در گروه مداخله و گروه کنترل همگن بـود 
ه سن تکامـل حرکتـی ظریـف در    مداخلهفته بعد ازشروع

±4/14(و در گـروه کنتـرل   ) 3/33±9/14(گروه مداخله 

دو هفته بعد یعنـی  . تفاوت معنی دار آماري داشتند) 3/23
در گـروه  ظریف هفته مداخله سن تکامل حرکتی8بعد از 

)9/24±4/13(و در گروه کنترل ) 8/35±4/13(مداخله 
.داشتندکه باز هم تفاوت معنی دار آماري 

ــف،     ــی ظری ــرات ایجــاد شــده در ســن حرکت ــد تغیی از بع
6و مرحلـه شـروع  میانگین تغییر سن حرکتـی ظریـف در   

و ) 8/9±1/6(در گروه مداخلـه هفته بعد از انجام مداخله
داراي تفـاوت آمـاري معنـی دار    ) 2/2±9/3(گروه کنترل 

و مرحله شـروع میانگین تغییر سن حرکتی ظریف در . بود
و ) 3/12±7/6(بعد از مداخلـه در گـروه مداخلـه    هفته8

داراي تفـاوت آمـاري معنـی    ) 8/3±5/4(در گروه کنترل 
هفتـه  6سن حرکتی ظریـف در  و میانگین تغییر.دار بود

±5/2(رگروه مداخلـه هفته بعد د2بعد از انجام مداخله و 

داراي تفـاوت آمـاري  ) 6/1±0/3(و در گروه کنترل ) 6/2
بنابراین فرضیه مطالعه مبنـی بـر اثربخشـی    .ر بودمعنی دا

ــف    ــی ظری ــل حرکت ــر ســن تکام ــوق ب بســته تحریکــی ف
.شیرخواران پذیرفته شد

نتایج فوق مشابه نتایج به دست آمده از مطالعـه قربـانپور و   
نشـان داد کـه تکامـل    بود مطالعه آنـان ) 1391(همکاران

3و 5/1در هر دوگـروه کنتـرل و مداخلـه،    حرکتی ظریف
. نسبت به قبل تفاوت معنـی دار داشـته اسـت   ماه مداخله،

مـاه بعـد   3رکتی ظریف میانگین پیشرفت نمرات تکامل ح
در گروه مداخله بهتر از گروه کنترل بوده اسـت  از مداخله،

اما تفاوت میانگین پیشرفت نمرات تکامل حرکتـی ظریـف   
در . در دو گـروه معنـی دار نبـود   داخلـه، مـاه م 5/1بعد از 

به مراقبین Handlingایت آنان نشان دادند که آموزش نه
باعـث بهبـود تکامـل    ) مـاه 3(در طـولانی مـدت   در منزل،

ماهـه مـی شـود    6-72حرکتی ظریف کودکان فلج مغزي 
جمعیت مورد مطالعـه در نتیجـه   با وجود تفاوت در. ]18[

دستکاري شرایط مراقبتی نتایجی مشابهی در زمینه تکامل 
کـه ایـن   . حرکتی ظریف در دو مطالعه به دست آمده است

ماهیـت مداخلـه بـه کـار     نتایج مشابه می تواند مربوطه به
مداخله قربانپور و همکاران شامل آموزش نحـوه  .رفته باشد

صحیح از کودك در زمینه جابجا کردن و وضـعیت  مراقبت 
دن به کودکان در موقـع حمـام کـردن، خوابانـدن، غـذا      دا

و حمـل و جابجـایی   لباس پوشـاندن  بازي کردن، خوردن،
کودك در داخل و بیرون منزل به صورت عملی و با توجـه  

عـلاوه بـر آن   . به مشکلات خاص هر کودك به والدین بـود 
یق ارائه یک جزوه آموزشی به زبـان  از طرنیزشرایط منزل

که این مداخلات تا ]18[ساده به والدین  تطبیق داده شد 
مداخلات به کار برده شده در بسته تحریک حدودي شبیه

همچنان کـه در روش کـار   . تکاملی مطالعه حاضر می باشد
اشاره شده است تغییـر شـرایط محیطـی جزئـی از برنامـه      

اما با توجه بـه گسـترده بـودن    . مراقبتی مطالعه حاضر بود
به حیطـه  توجه،مداخلات موجود در بسته تحریک تکاملی

ــه      ــه ک ــورد مطالع ــت م ــارتی و جمعی ــف مه ــاي مختل ه
شیرخواران سالم در معـرض خطـر تـاخیر تکـاملی بودنـد      

) هفتـه 6(در مدت زمان کوتـاهتري  داخله مطالعه حاضرم
توانسته است بر سـن  ) هفته12(نسبت به مطالعه قربانپور 

.تکامل ظریف کودکان موثر واقع شود
مشابه یافته هاي بدست رن یافته هاي مطالعه حاضهمچنی

مطالعه فارسی . آمده از مطالعه فارسی و همکاران می باشد
درکـه شـیرخوارنی نشـان داد کـه  ) 1389(و همکـاران 

بنیـادي حرکتـی مهارتهايبیشترتجربۀوتمرینمعرض
درمعنـاداري طوربهگرفتند،قرارو دستکاريجاییجابه

درشـت، وفظریحرکاتحرکتیرشدبهرةکلنمره هاي
آنان نتیجه گیـري کردنـد کـه   . کردندکسبامتیاز بهتري

تهـاي حرکتـی  مهاررشددرمثبتعاملیتجربهوتمرین
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درگـروه شـرکت کننـده  شـیرخواران بنیـادي وايپایـه 
وق در واقع نتایج به دست آمـده از پـژوهش ف ـ  . بودمداخله

تکامل حرکتی کودکـان  تایید کننده نقش مثبت محیط بر
درپویـا سیسـتمهاي دیدگاهباهایافتهشد که  اینمی با
براساس این دیدگاه، عـلاوه  . ]7[است حرکتی سازگاررشد

محیط نیز نقش مهمی در فرایند رشـد و تکامـل   بر وراثت،
از آنجا که مداخله مطالعه حاضر نیـز مشـابه مطالعـه    . دارد

فوق تامین محرکهاي محیطی، و فرصتهاي تمرین و تکـرار  
و تعامل بود قادر شد سبب افزایش سن حرکتی ظریـف در  

از اینرو نتایج مطالعه حاضر  بر . کودکان گروه مداخله شود
ساس دیدگاه سیستم هاي پویا در رشد و تکامـل حرکتـی   ا

.حمایت می شود
ــوپرا  ــه ک ــاران1مطالع ــه در  ) 2004(و همک ــان داد ک نش

کـه تـاثیر برنامـه مداخلـه اي بـر      گروه مداخلهشیرخواران 
تکامل حرکتی و ذهنـی را دریافـت کـرده بودنـد میـانگین      
نمره کل تکامل حرکتی قبل و بعـد از مداخلـه نسـبت بـه     

در ایـن  . وه کنترل افـزایش معنـی داري وجـود داشـت    گر
مطالعه نیز همانند مطالعه حاضر ازمحرکـات مختلفـی هـم    
براي خود کودکـان از جملـه اسـتفاده از اسـباب بازیهـایی     

ت هاي حرکتی و ذهنـی و هـم محرکـاتی   مهاربراي ارتقاء
شــناخت معیارهــاي تکــاملی بــراي مــادران آنهــا از جملــه 

در مورد سـلامت و  بسته هاییو زل،منشیرخواران، محیط
اسـتفاده از ایـن   بهداشت شـیرخواران اسـتفاده گردیـده و   

محرکها سبب بالارفتن نمره تکامل حرکتی آن ها در گـروه  
مـدت مداخلـه   . مداخله نسبت به گروه کنترل شـده اسـت  

ــان  ــود 6آن مطالعــه حاضــر از بعــد تغییــرات  . ]19[مــاه ب
محیطی، اسـتفاده از اسـباب بازیهـاي مناسـب و جمعیـت      

مـاه  2تـا  5/1اما مدت مداخلـه  . مورد مطالعه مشابه بودند
. اه هم قابل شناسایی بودندم5/1یعنی تغییرات بعد از . بود

با توجه به اینکه وسعت مداخلات در مطالعه حاضـر بسـیار   
بیشتر از مطالعه کوپرا و همکاران بـود نتـایج معنـی داري    

هفتــه قابــل 6آمــاري در حیطــه حرکــات ظریــف بعــد از 
.شناسایی شد

اولین . نقاط قوت مطالعه حاضر را می توان چنین بیان کرد
ضر توجه به ویژگی هاي محیطی نقطه قوت مطالعه حا

مطالعه حاضر . براي ارتقائ تکامل حرکتی شیرخواران بود

1-Chopra

با تکیه بر نتایج مطالعه گذشته ویژگی هاي محیطی که 
براي ارتقائ مهارتهاي حرکتی شیرخواران کمک کننده 

نقطه قوت دوم مطالعه حاضر . هستند را به کار برده است
تحریک مهارتهاي توجه به اسباب بازیهاي با ماهیت 

از این بعد بر اساس مطالعات گذشته زمینه . حرکتی بود
انتخاب اسباب بازي مناسب و ساخت اسباب بازي با 

نقطه قوت . مورد توجه قرار گرفت]20[وسایل دورریختنی 
سوم مطالعه حاضر توجه به تعاملات مناسب بین مراقب و 
کودك براي ارتقائ مهارتهاي تکاملی بخصوص تکامل 

ا زآنجائیکه نتایج مطالعات گذشته نشان داده . حرکتی بود
اند تقابلات موجود درمحیط مراقبتی یا تقابلات بین 

مانند برقراري تماس چشمی،]21،22[شیرخوار و مراقب 
ند صدا کردن شیرخوار به اسم، لمس و ماساژ که می توا

منجر به بهبود پیامدهاي حرکتی منجر شود حمایت کرده 
این دسته از تقابلات بخصوص در دوره هایی که . اند

بحرانهاي تکاملی از نظر برقراري دلبستگی و خودشناسی 
نقطه . هستند در داخل بسته مورد تاکید قرار گرفته اند

قوت چهارم مطالعه حاضر توجه به شیوه هاي مراقبتی 
. ائ مهارتهاي تکاملی بخصوص تکامل حرکتی بودبراي ارتق

از این بعد اصول مراقبتی که اگر در امر مراقبت از 
شیرخوار از سوي مراقب اتخاذ شوند منجر به اراتقائ 
مهارتهاي تکاملی و بخصوص مهارتهاي تکامل حرکتی 

نقطه قوت پنجم . منجر می شوند مورد توجه قرار گرفتند
رتهاي ارتقائ دهنده تکامل مطالعه حاضر توجه به مها

این مهارتها . حرکتی براي دوره شیرخوارگی می باشد
معمولا منطبق بر بحرانها و تحولات تکاملی دوره 
شیرخوارگی می باشند؛ به گونه اي که تمرکز بر این 
مهارتها در دوره بحران تکاملی مربوط به آن می تواند 

ري باعث تسریع در حصول آن بحران و صحت در یادگی
به طور کلی می توان تکامل مهارتهاي . مهارت شود

2فاصله . حرکتی شیرخوار را به دو مقطع کلی تقسیم کرد
ماهگی که محور اصلی مهارتهاي شیرخوار اکتشاف 5تا 

ماهگی 5د از بع]23[خودبخودي اشیا اطراف می باشد 
هسته اصلی مهارتهاي شیرخوار mobilityتحرك و 
کاملی بدین ترتیب هدف بسته تحریک ت. ]19[خواهد بود 
ماهگی از بعد مهارتها در درجه اول ایجاد 5تا 2در تقریبا 

فرصتهاي اکتشافی و به موازات آن اعمال مداخلات تقویت 
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عضلات براي آماده سازي او براي شروع تحرك که مهارت 
نقطه قوت ششم مطالعه . ماهه دوم است می باشد6عمده 

. تکامل می باشدحاضر توجه به اصول مرتبط با رشد و 
می توان گفت توجه به این اصول می تواند .]26- 1،24[

منجر شد تا مداخلات تکاملی که در بسته لحاظ شده است 
ز مسیر این اصول هدایت شده و  به هدف ارتقائ ا

. پیامدهاي تکامل حرکتی ظریف منجر شود
اجزائ یک مداخله تکاملی را ) 2006(و همکاران 1والوانو

Physical(، محیط فیزیکی )Task(شامل تمرین 

environment( محیط روانی اجتماعی ،)Psychosocial

environment ( و محیط عملکردي)Performance

environment ( این اجزائ به . ]27[معرفی کرده اند
ترتیب حیطه هاي مختلف بسته تحریک تکاملی حاضر 
شامل اسباب بازیها، محیط، تعاملات و مهارتها را حمایت 

این در حالیست که بسته حاضر دقیقتر عمل کرده . میکند
اجزائ فوق قسمت مراقبتهاي بهداشتی شامل و علاوه بر 

توجه به سلامت عمومی شیرخواران براي پیشگیري از 
چرا که هر . بیماریها را نیز مورد توجه قرار داده است

رخداد بیماري می تواند به دنبال رگرسیون تکاملی باعث 
. ]1[تاخیر تکاملی شیرخواران شود

ست که با وجود امهمترین نقطه ضعف مطالعه حاضر آن
دانسیته آنکه تفاوتهاي جنسی در تکامل ناگزیر می باشد و 

مهارتهاي تکاملی در دوره هاي مختلف سنی در دو جنس 
اما به دلایل اجرایی مطالعه حاضر ]28[متفاوت می باشد 

در دوهیچ طرحی براي تفکیک بسته تحریک تکاملی 

1 -Valvano

که این موضوع در قسمت . جنس ارائه نداده است
در نهایت . پیشنهادات مورد توجه قرار گرفته است

قابل 5-1مکانیسم تاثیر گذاري مداخله حاضر در الگوریتم 
.  نمایش می باشد

نتیجه گیري 
بسـته تحریـک تکـاملی    در نهایت مطالعه حاضر نشـان داد  

ماهه را افـزایش  12-1کودکان نمره تکامل حرکتی ظریف 
نتایج حاصل از مطالعه حاضر در زمینـه خـدمات   . می دهد

مدیریتی در شیرخوارگاهها، خدمات بالینی درامر مراقبت و 
ــدمات     ــیرخوارگاهها، خ ــیم ش ــیرخواران مق ــداري ش نگه

هـاي بهزیسـیتی و   آموزشی در شیرخوارگاهها و دانشـکده 
ن طراحـی بسـته   همچنی. پرستاري، قابل استفاده می باشد

هاي مشابه در سایر ابعاد تکـاملی شـیرخواران و سـایر رده    
هاي سنی و در نظـر گـرفتن تفاوتهـاي جنسـی همـراه بـا       

.  ارزیابی بالینی توصیه می شود
تشکر و قدردانی

این مقاله منتج از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی 
ارشد رشته آموزش پرستاري کودکان مصوب معاونت 

شی دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد طرح پژوه
پژوهشگران بر خود واجب می دانند از . است910847

همکاري صمیمانه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد، اساتید محترم دانشکده پرستاري و مامایی، 
مدیریت محترم و پرسنل زحمتکش شیرخوارگاه علی اصغر 

.تشکر و قدردانی نمایند

مکانیسم تاثیر گذاري بسته تحریک تکاملی: 1نمودار
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Abstract
Background & objectives: Due to repeated environmental
disparities nursery children are at risk for developmental delay.
This study aimed to determine the effect of an evidence-based
care package on infant fine motor development.
Material & Methods: In this clinical trial at the Ali Asghar (AS)
nursery of Mashhad, an evidence-based care package was
utilized. Fifty babies with the age of 1-12 month eligible for
inclusion criterion were randomly divided in to the intervention
(25 infant) and control (25 infant) groups. Then the care package
was administered for the intervention group, three times a week
for 8 weeks (24 sessions of two hours). Fine motor developmental
age of the children was assessed by Denver-II, before the
intervention, 6 and 8 weeks after the intervention, and the
resulting data were analyzed using independent t-test, Mann-
Whitney U and repeated measures.
Results: The mean age of the sample was 20.64±14.62 week,
consisting of 32% female and 68% male. The mean of the fine
motor age respectively were 23.5±14.2 and 21.1±17.7 in the
intervention group and control group (P>0.05). After 6 weeks
implementing the care package, the mean of the fine motor age in
the intervention group (33.3±14.9) and control group
(23.3±14.4) showed a statistically significant difference (p-
0.008). Two weeks later (8th weeks) this value in the intervention
group (35.8±13.4) and control group (24.9±13.4) showed  a
statistically significant difference (p<0.001).
Conclusion: Six weeks intervention by this evidence-based care
package is effective on the infant's fine motor development. This
effect was approved 2 weeks later.
Keywords: Growth and Development, infant, Nurseries

*Corresponding Author:
School of Nursing and
Midwifery, Mashhad, Iran
Email: rezaeiana@mums.ac.ir

Submitted:29 Oct 2013
Revised:11 Dec 2013
Accepted:26 Jan 2014

Original Article

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-370-en.html
http://www.tcpdf.org

