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  چكيده

باشد؛ اما   مي هاي تكاملي شيرخوارگي مهمترين دوره خارج رحمي تكامل مغزي و نيازمند تحريكات محيطي براي بروز قابليت :مقدمه

  .هاي محيطي، در معرض تأخير تكاملي قرار دارند كودكان شيرخوارگاهي به دليل محروميت

  .طراحي بسته مراقبتي مبتني بر شواهد براي ارتقاي تكامل حركتي شيرخواران ساكن پرورشگاه با استفاده از  رويكرد مرور تلفيقي :هدف

 عبارات متني و (MESH)در اين مرور تلفيقي پس از شناسايي مشكل، جستجو با تركيبي از عبارات شاخص اختصاص داده شده  :روش

از  2013تا  1970و در محدوده زماني  2013تا مي  2012شامل تكامل حركتي، شيرخوار، تحريك، مداخله، بهبود و محيط از تاريخ مي 

 The Cochrane Central Register of Controlled Trials  ،AMED ،CINAHL ،EMBASE ،Ovidهاي دادهپايگاه 

MEDLINE ،MEDLINE Advanced ،PsycINFO ،Google scholar اي همزمان  تحليل مقايسهداده ها به روش . انجام شد

ختلف بسته بروز نموده، تكميل ها بر اساس كدهاي تعلق گرفته، تلفيق و ويرايش شد؛ تا اجزاي م تحليل و كدبندي  شد و سپس يافته

 .شدند

هاي به دست آمده  مورد به دليل عدم برخورداري از معيارهاي لازم حذف شد و با تلفيق يافته 141استناد به دست آمده،  180از  :ها يافته

محيطي مناسب براي تكامل هاي  هاي مراقبتي و ويژگي شيرخوار، شيوه- ها، تعاملات مراقب ها، مهارت استناد شامل اسباب بازي 39از 

 .ها پيشنهاد شد حركتي شيرخواران، بسته مراقبتي شامل اجزاي فوق براي پرورشگاه

قابل حصول  حوزه تكامل، دستيابي به بسته مراقبت تكاملي مطالعات از آن جا كه با تلفيق اطلاعات غني به دست آمده از :گيري نتيجه

 .شود هاي تكاملي، همراه با ارزيابي باليني پيشنهاد مي ع هدف و حوزههاي مشابه براي ساير جوام تهيه بستهاست؛ 

 مهارت حركتي، شيرخوار، رشد و تكامل،  محيط، مرور تلفيقي :ها كليدواژه

  

 

 

  

  25/03/1392 :تاريخ دريافت
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   مقدمه

هاي مربوط به مغز نشان داده است كه منطقه حركتي  پژوهش

سالگي با سرعت بالايي در  2مغز يك شيرخوار بين زمان تولد تا 

فعاليت طي اين دوره حساس، پايه . )1( باشد حال تكامل مي

 كند مهارت حركتي مورد نياز در تمام دوره زندگي را فراهم مي

به خصوص طي سال اول زندگي، شيرخواران بيش از هر . )2(

. )3(آموزند  هاي حركتي مي دوره ديگري از زندگي مهارت

كند تا دنياي  هاي فزاينده شيرخواران به آنان كمك مي توانايي

اجتماعي، حسي و -اطراف خود را از ابعاد مختلف شناختي، رواني

  .)4(زبان گسترش دهند 

در صورت فقدان غناي محيطي شيرخوار در معرض تأخير 

ها از جمله  شگاهجمعيت ساكن در پرور. گيرد تكاملي قرار مي

. )5(باشد  هاي پرخطر براي ابتلا به تأخير تكاملي مي جمعيت

شوند؛ در  روزي نگهداري مي هاي شبانه كودكاني كه در محيط

كنند، از نظر  ه با كودكاني كه در محيط خانواده رشد ميمقايس

تر هستند  رشد فيزيكي، ذهني، عاطفي، اجتماعي و زبان عقب

هاي حسي و اجتماعي،  فقدان و يا ناكافي بودن محرك. )7, 6(

سپري شدن بيشتر اوقات آنان در تخت، عدم دسترسي به 

هاي مختلف به  هاي گوناگون و نپرداختن به بازي بازي اسباب

شناسي تأخير تكاملي در اين جمعيت مطرح شده  عنوان علت

  .)8(است 

ها  هاي اوليه زندگي وارد پرورشگاه ياري از كودكان در سالبس

شوند؛ كه هنوز رشد و تكامل مغزي بسيار فعال است و  مي

هاي شخصيتي، فرايندهاي  ساختارهاي آناتوميك مغز كه ويژگي

دركي، تطابق با استرس، و هيجانات را تثبيت و تقويت نموده و 

اگر از اين  .)9(باشند  گيري مي كنند در حال شكل دايمي مي

شوند و از  بينند يا آتروفي مي ساختارها استفاده نشود آسيب مي

  .)12- 10(روند  بين مي

هاي مختلف تكاملي  روزي از جنبه كودكان مقيم در مراكز شبانه

تواند ساير  ها مي دچار تأخير هستند؛ اما مقوله تكامل حركتي آن

الشعاع قرار دهد؛ چراكه رشد فرآيندهاي عقلاني،  ها را تحت جنبه

بندي زبان، تفكر، شناخت و  ذهني و هيجاني، حتي سازمان

  .)13(هاي حركتي است  ييتكوين شخصيت مستلزم رشد توانا

پذيري بالا، از نظر  ها علاوه بر آسيب جمعيت ساكن در پرورشگاه

جمعيت كودكان  .)14(باشند  وسعت مشكل نيز قابل توجه مي

هاي اخير روند رو به رشدي  سرپرست در ايران طي سال بي

تعداد كودكان  1376اند؛ به طوري كه در سال  داشته

اند و  نفر بوده 2546سرپرست تحت پوشش سازمان بهزيستي  بي

هزار نفر  22 سرپرست بي در حال حاضر، آمار رسمي كودكان

كودك نيز در مراكز  9372اعلام شده است؛ كه علاوه بر آن، 

   .)15(خانواده حضور دارند  شبه

ها و نظارت بر عملكرد  از آن جا كه نقش مديريتي در پرورشگاه

باشد؛ بر آنان و مراقبين  مراقبين معمولاً بر عهده پرستاران مي

ضروري است كه اهميت حركت و تأثير آن بر تكامل مغز 

. )16(شيرخوار و تثبيت مسيرهاي نورولوژيك را درك كنند 

شيرخواراني كه زمان زيادي را در تخت، صندلي كودك، گهواره 

گذرانند تكامل كافي كسب  يا ساير تجهيزات محدود كننده مي

ها بايد طوري طراحي  طاز اين رو، محي. )17(نخواهند يافت 

هاي مناسب  شوند كه شيرخوار را با تعداد زيادي از فعاليت

بخشد مواجه سازد  تكاملي كه كفايت حركتي آنان را ارتقاء مي

ريزي جدي و مبتني بر  ؛ و اين مهم نيازمند برنامه)19, 18(

ابتكارات اخير در زمينه عملكرد . باشد دانش تكاملي كودكان مي

تلفيقي، مرور مبتني بر شواهد نياز به مطالعات مروري چون مرور 

ها را  سيستماتيك، متاآناليز و مرور كيفي و در نتيجه، توليد آن

  .افزايش داده است

مرور تلفيقي يك روش مروري خاص است؛ كه مقالات تجربي 

تري از يك پديده  و نظري قبل را براي فراهم كردن درك جامع

از اين . )20(كند  خاص يا مشكل مراقبتي خلاصه و تلفيق مي

رساني  رو، مرورهاي تلفيقي پتانسيل ايجاد علم پرستاري، اطلاع

. گذاري را دارند پژوهشي، و ابتكار در عملكرد و سياست

مرورهاي تلفيقي كه خوب انجام شده باشند وضعيت حاضر علم 

باشد و  دهند، در ايجاد و گسترش نظريه دخيل مي را نشان مي

  .  )21(گذاري خواهد داشت  تكاربرد مستقيم در عملكرد و سياس

هـاي متعـددي شـامل     توانـد متـدولوژي   روش مرور تلفيقي مـي 

مطالعات تجربي و غيرتجربي را در بر داشته باشد و پتانسيل آن 

را دارد كــه نقــش بزرگتــري در عملكــرد مبتنــي بــر شــواهد در 

هاي مختلـف در   اهتواند ديدگ همچنين مي. پرستاري داشته باشد

مورد يك پديده مورد تمركز را يكجا ارايه كند و به عنوان يـك  

ايـن  . )22(مهم، در عملكرد و علم پرستاري حمايت شده اسـت  

در حالي است كه بر طبق جستجوي به عمل آمده تـا مـاه مـي    

امل حركتي شيرخواران ، هيچ مرور تلفيقي در ارتباط با تك2013

از اين رو، مطالعه حاضر با رويكرد مرور تلفيقـي و بـا   . يافت نشد

هدف طراحي بسته مراقبتي مبتني بر شواهد براي ارتقاي تكامل 

  .حركتي شيرخواران مقيم پرورشگاه انجام شد

  ها روش

اين مطالعه بخشي از يك مطالعه بزرگتر با ماهيت كارآزمايي 

باليني است؛ كه با هدف ارتقاي تكامل حركتي شيرخواران مقيم 

پرورشگاه با طراحي بسته مراقبتي مبتني بر شواهد انجام شده 

اي در تجميع  با توجه به اين كه مرور تلفيقي توانايي بالقوه. است

گذاري عملكردها و  پديده، پايه هاي مختلف در مورد يك ديدگاه

ها در پرستاري و اهميت آن در رويكردهاي مبتني  گذاري سياست

يابي به بسته مراقبتي  بر شواهد دارد؛ مرور حاضر به منظور دست
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 Integrative(مبتني بر شواهد، بر اساس اصول مرور تلفيقي 

review ( شامل شناسايي مشكل، جستجوي مقالات، ارزيابي

از مداخلات تكامل حركتي در  )21(ها و ارايه  ، تحليل دادهها داده

  .جمعيت طبيعي و جمعيت در معرض خطر انجام شد

منظور از مطالعه در جمعيت طبيعي، مطالعاتي است كه جامعه 

باشد و منظور از مطالعه  ها، تمامي شيرخواران سالم مي هدف آن

ها  گيري آن در جمعيت در معرض خطر، مطالعاتي است كه نمونه

از جمعيت شيرخواران در معرض خطر تأخير، مانند شيرخواران 

اران مبتلا به فلج مغزي يا نارس يا مبتلا به تأخير، مانند شيرخو

  .      سندرم داون انجام شده است

اين مرور تلفيقي هم به منظور فراهم كردن يك زمينه روشن در 

زمينه  مداخلاتي كه تاكنون در زمينه تكامل حركتي شيرخواران 

انجام شده است و هم براي طراحي بسته مراقبتي مبتني بر 

در شيرخواران در  هاي حركتي شواهد براي ارتقاي مهارت

معرض تأخير تكاملي به خصوص شيرخواران ساكن در 

با توجه به محدود بودن تعداد مطالعات . ها انجام شد پرورشگاه

 Systematic(مند  انجام شده، به خصوص مرور نظام

reviews(تري را براي  ، پژوهشگر هم محدوده زماني وسيع

طالعه را از و هم جمعيت م) 2013- 1970(جستجو انتخاب كرد 

شيرخواران طبيعي، شيرخواران در معرض خطر و شيرخواران 

مبتلا به اختلال تكامل حركتي انتخاب كرده است؛ تا در نهايت، 

هايي كه براي ارتقاي تكامل حركتي شيرخواران  با تلفيق روش

استفاده شده است، بتوان به يك راهنماي جامع و عملي دست 

  . يافت

هاي الكترونيك زير براي مرور مطالعات مرور  ابتدا پايگاه داده

اي، كارآزمايي باليني تصادفي شده،  سيستماتيك، مداخله

تجربي، كارآزمايي باليني بدون كنترل، مطالعات همبستگي،  شبه

ها به تكامل حركتي  مطالعات مروري و توصيفي كه در آن

  :  شيرخواران پرداخته شده است، استفاده شدند
• The Cochrane Central Register of Controlled 

Trials (CENTRAL, The Cochrane Library, 

issue 4, 2008) 

• AMED (1985-may 2013) 

• CINAHL (1982- may 2013) 

• EMBASE (1988- may 2013) 

• Ovid MEDLINE (1950- may 2013) 

• MEDLINE Advanced (1966 to may 2013) 

• PsycINFO (1966 to may 2013) 

• Google scholar (1970-May 2013) 

 Assigned index (MESH) termsجستجو با تركيبي از 

تا مي  2012بين ماه مي سال ) Text words(و عبارات متني 

در حالي . انجام شد 2013تا  1970و در محدوده زماني  2013

ظم آينده شد؛ جستجوهاي من آوري و تحليل مي ها جمع كه داده

هاي انتخابي انجام شد؛ تا در صورت شناسايي  با كليدواژه

  . هرگونه مقاله جديد، به بدنه مرور حاضر اضافه شود

 Motor(هاي تكامل حركتي  ها با استفاده از كليدواژه پايگاه داده

development(شيرخوار ،)Infant( تحريك ،

)Stimulation( مداخله ،)Intervention( بهبود ،

)Improvement ( و محيط)Environment ( به صورت

 .تركيبي بررسي شدند

مطالعاتي كه به روش فوق به دست آمد از نظر معيارهاي ورود و 

معيارهاي ورود عبارت بود از . مرتبط بودن با موضوع مرور شد

اي، كارآزمايي باليني  مطالعات مرور سيستماتيك، مداخله

تجربي، كارآزمايي باليني بدون كنترل،  تصادفي شده، شبه

تكامل حركتي،  همبستگي، مروري و توصيفي با متغير وابسته

معيارهاي خروج عبارت . جمعيت مطالعه دوره سني شيرخوارگي

ها، فرضيه مطالعه  بود از مطالعات راهنما و مطالعاتي كه در آن

مبني بر اثربخشي متغير مستقل بر مهارت حركتي، پذيرفته 

  .   نشده بود

ها، ابتدا مقالات به دقت مطالعه و  آوري داده در مرحله جمع

يك عضو تيم تحقيق، ترجمه و توسط سايرين سپس توسط 

هاي مطالعات  آوري داده هاي مقالات، در فرم جمع داده. تأييد شد

مروري شامل موضوعات كد مقاله، نويسنده، سال مطالعه، نوع 

شيرخواران سالم يا در (مطالعه، نوع مداخله، حجم نمونه، جمعيت 

خشي اثربخشي يا عدم اثرب(، و نتيجه نهايي )معرض خطر

به روش تحليل ها  سپس كدبندي داده. ثبت شد) مداخله

)  (Constant comparative analysisاي همزمان مقايسه

هاي هر مقاله با سايرين  انجام شد؛ به اين صورت كه داده

شد و اين فرايند همچنان تا انتها  مقايسه شد؛ سپس كدبندي مي

  .كرد ادامه پيدا مي

ها وارد  آوري داده اي فرم جمعكدهاي مستخرج در صفحه راهنم

به صورت مستقل توسط يكي ها  درستي كدبندي داده. شد مي

نفر سوم نقش مرور .  شد ديگر از اعضاي تيم تحقيق تأييد مي

ها بر عهده داشت؛ تا  ها را در حين تحليل داده منظم پايگاه داده

  . مطالعاتي كه اخيراً نمايه شده است به بدنه تحقيق اضافه شود

هاي به دست آمده بر اساس  عد از استخراج اطلاعات، يافتهب

نقشي كه در حمايت از طراحي بسته مراقبتي مبتني بر شواهد 

دسته اصلي آشكار  6بندي شدند؛ كه در نهايت،  داشتند، دسته

  . بندي در قسمت نتايج به تفضيل بيان شده است اين دسته. شد

بـه  هـا   تلفيـق داده ي، در مرحله نهايي، براي تدوين بسته مراقبت

به اين ترتيـب  . انجام شد) Integration(سازي  روش يكپارچه

آوري  هاي مختلـف فـرم جمـع    هاي ثبت شده در قسمت كه داده

ها كه كد مشابه داشتند، در يك دسته قـرار گرفتنـد و يـك     داده

هـا در   ايـن برچسـب  . كردند واحد دريافت مي )Label(برچسب 
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ها در بسته مراقبتي هستند كه  دادهحقيقت، همان نقش حمايتي 

بعـد از تقريـب و   . در قسمت نتايج به تفضيل آورده شـده اسـت  

هاي جاي گرفته در هر دسته، مجـدداً   ها، يافته برچسب زدن داده

بـه ايـن   . شـدند  بازخواني شد و از نظر علمي و ادبي ويرايش مي

ايـن بسـته   . نويس اوليه بسته مراقبتي به دست آمد پيشترتيب، 

اي، مراحل انطبـاق بـا قـوانين، روايـي، و      بعداً در فرايند جداگانه

كارآزمايي باليني را طي كرد؛ كه خارج از موضوعيت ايـن مقالـه   

  .باشد و در انتشارات بعدي ارايه خواهد شد مي

  ها يافته

نتيجه اضافه در جستجوهاي  30استناد و  150در ابتدا، 

از اين تعداد، . استناد به دست آمد 180روزرساني و در نهايت،  به

استناد بر اساس عنوان يا خلاصه مقاله به اين دليل كه  141

، مطالعات راهنما )24(، توصيفي با ارتباط ضعيف )56(نامرتبط 

 8(  Individual trialsو يا ) استناد 40(، تكراري )استناد 13(

مطالعه باقيمانده كه معيارهاي  39از . بودند حذف شدند) استناد

 12مطالعه در جمعيت شيرخواران طبيعي و  27ورود را داشتند، 

مطالعه در جمعيت در معرض خطر يا مبتلا به تأخير تكاملي 

هاي كليدي به دست آمده از مرور در  يافته. انجام شده بود

   .جدول يك آورده شده است
حجم   جمعيت  نوع  نويسنده  رديف

  نمونه

  حيطه نتايج

1  Jacqueline (1978) تأثير تحريك شنوايي و فعاليت حركتي عمـومي در شـيرخواران     52  نارس  اي مداخله

  )23(با سن حاملگي پايين 

4  

2  Zentall et al (1983)  هـا و عملكردهـاي    ارايه يك مدل از فعاليـت : محركات مطلوب  -  طبيعي  مروري

Disordered  در كودكان طبيعي وDeviant )24(   

6  

3  Crouchman (1986)  تأثير منفي روروك بـر شـروع لوكوموشـن شـكمي شـيرخواران        66  طبيعي  اي مداخله

)25( 

6  

4  Rochat (1989)  4و 6  )26(ماهه اول سال اول زندگي  6ارايه مدل اكتشافي اشياء در   59  طبيعي  توصيفي ارائه مدل  

5  Bushnell et al (1993)  هاي حركتي به عنـوان تعيـين كننـده ابعـاد      نقش بالقوه مهارت  -  طبيعي  مروري

  )27(مختلف ادراك 

4  

6  Niklasson et 

al(1997)  
  4  )28(ارتباط بين تكامل حركتي و تحريك وستيبولار   232  طبيعي  همبستگي

7  Trainor & Zacharias 

(1998)  
شيرخواران آواز خواندن بـا صـداي زيـر ماننـد صـداي زنـان را         -  طبيعي  مروري

  )29(دهند  ترجيح مي

4  

8  Abbott (1999)  محيط منزل حمايتي و تحريكي با نمره تكاملي حركتـي بـالاتر     47  طبيعي  همبستگي

  )30(همراه است 

5  

9  AMERICAN 

ACADEMY OF 

PEDIATRICS 

(2000)  

 -پرخطر  مروري

پرورشگاه

  ي

هـا   تبيين موضوعات تكـاملي در كودكـان سـاكن در پرورشـگاه      -

)31(  

6  

10  Abbott et al (2001)  ارتباط منفي بـين كـاربرد تجهيـزات محـدود كننـده و تكامـل         43  طبيعي  همبستگي

  )32(حركتي 

6  

11  RATLIFF-

SCHAUB et al 

(2001) 

هفتـه   56انـد در   خوابيده» باز طاق«شيرخواراني كه در وضعيت   213  طبيعي  اي طولي مداخله
€
PCA  33(نگه دارند  45كمتر احتمال داشت سر را در زاويه(  

4  

12  Lekskulchai et al 

(2001) 
تأثير مثبت برنامه تكاملي بر عملكرد حركتي شيرخواران نـارس    84  نارس  كارآزمايي باليني

)34(  

4  

13 Mahoney et al 

(2001)  
سندرم   اي مداخله

  داون

فلج 

  مغزي

اي تكامـل عصـبي و    مداخلـه -اثرات دو روش مداخلـه حركتـي    50

هاي تكاملي بر كودكان با تشخيص سندرم داون و فلـج   مهارت

  )35(مغزي 

2  

14  Monson et al (2003)  زمان خواب بر تكامل حركتـي زودرس » باز طاق«تأثير وضعيت   30  طبيعي  اي مداخله 

)36(   

4 

15  Eickmann et al 

(2003)  
اجتماعي بر تكامل شـناختي  -تأثير برنامه تكاملي تحريك رواني  156  طبيعي  اي مداخله

   )37(و حركتي  شيرخواران 

4  

16  Monson et al (2003)  در زمان بيداري و عملكرد » به روي شكم«ارتباط بين وضعيت   30  طبيعي  همبستگي

  )36(شوند  حركتي در شيرخواراني كه به پشت خوابانيده مي

4  

17  Nielsen et al (2003)  1هاي وانمود بـازي، خودشناسـي در آينـه و تقليـد بـر       تأثير بازي  98  طبيعي  اي طولي مداخله  
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  )38(تكامل طبيعي كودك 

18  Weiss et al (2004)  حركتـي -عصـبي تأثير تحريك لمسـي توسـط مـادر و تكامـل       108  طبيعي  اي مداخله 

  )39(شيرخواران با وزن پايين 

  4و  3

19  Chopra et al (2004)  اي بر تكامـل حركتـي و ذهنـي شـيرخواران      تأثير برنامه مداخله  60  طبيعي  اي مداخله

  )40(دختر روستايي 

  3و  1

20  Blauw-Hospers 

Hadders-Algra 

(2005)  

حمايت از اثرات مداخله زودرس بر تكامل حركتـي شـيرخواران     34  طبيعي  مرور سيستماتيك

)41(  

4  

21  Manjemer et al 

(2006)  
رسيده   اي مداخله

  طبيعي

زمان خواب بر تكامل حركتـي زودرس  » باز طاق«تأثير وضعيت   83

)42(   

4  

22  Valvano & Rapport 

(2006)  
در معرض   مروري

خطر 

اختلالات 

نورولوژي

ك و 

تاخير 

  تكاملي

بـه   ارايه مدلي براي هدايت مداخلات حركتي متمركز بر فعاليت  -

ــا  عنــوان جزئــي از برنامــه هــاي مداخلــه زودرس بــراي كــار ب

ــاير     ــك و س ــرايط نورولوژي ــان داراي ش ــيرخواران و كودك ش

   )43( اختلالات تكاملي

6  

23  Murray et al (2006)  بنـدي شـناختي در    همبستگي تكامل حركتي شيرخوار با دسـته   12058  طبيعي  همبستگي كوهورت

  )44(بزرگسالي 

6  

24  Badr et al (2006)  آسيب   كارآزمايي باليني

  مغزي

ــه  62 ــأثير برنامــه مداخل ــر  ت ــي اي ب  نمــره تكامــل ذهنــي و حركت

  )45(شيرخواران داراي آسيب مغزي 

  5و  1

25  Isbell (2007) 

  
هايي كه تكامل حركتي و شـناختي را در   ارايه مشخصات محيط  -  طبيعي  مروري

  )46(كنند  شيرخواران تحريك مي

5  

26  Orton et al (2009)  اي زودرس بــر پيامــدهاي حركتــي  هــاي مداخلــه تــأثير برنامــه  18  نارس  مرور سيستماتيك

  )47(شيرخواران نارس 

6  

27  Whinnery & 

Whinnery (2007)  
معرفي مدل براي 

  طراحي برنامه

تأخير 

تكاملي 

  شديد

MOVEبرنامه   -
را عنوان راهكار سيسـتماتيك و سـاختارمند    £

هـاي حركتـي    براي كاربرد تئوري در عمل براي ارتقاي مهارت

  )48(پيشنهاد كرده 

6  

28   Humphries(2008)  مبتلا به   اي مداخله

–ايدز 

ساكن 

  پرورشگاه

اي تحريــك حســي بــر تكامــل حركتــي  تــأثير برنامــه مداخلــه  10

  )49(شيرخواران مبتلا به ايدز 

4  

29 Kuo et al (2008)  هاي غلتيـدن،   در زمان بيداري مهارت» به روي شكم«وضعيت   288  نرمال  اي مداخله

دهد؛  خزيدن روي شكم و چهار دست و پا راه رفتن را ارتقاء مي

بـه روي  «هايي كه مسـتلزم وضـعيت    بدون آن كه بقيه مهارت

   )50(نيست؛ مانند راه رفتن، را متأثر كند » شكم

4  

30  Sharma et al (2009)  بـازي و ارتقـاي    تأثير محيط منزل تحريكي با استفاده از اسباب  145  طبيعي  اي مداخله

  )51(هاي زباني بر تكامل رواني حركتي شيرخواران  مهارت

  1و  5

31  Nagar et al (2009)  اي بــر تكامــل حركتــي و خلــق و خــوي  تــأثير برنامــه مداخلــه  109  طبيعي  اي مداخله

  )52(شيرخواران 

  3و 5

32  KARIMI et al 

(2010)  
سندرم   اي مداخله

  داون

تأثير تحريك حسي و كاردرماني همزمان را بر تكامـل حركتـي     18

  )53(شيرخواران مبتلا به سندرم داون 

4  

33  Kimura-Ohba et al 

(2011)  
هـاي حركتـي عمـومي     بررسي ارتباط بين سن حصول مهـارت   290  طبيعي  همبستگي

  )54(و سن راه رفتن كودك ) نشستن و خزيدن(

6  

34  Hielkema et al 

(2011)  
كارآزمايي باليني و 

  ارزيابي فرايند

داراي 

حركات 

غيرطبيعي 

  در معاينه

اي بر تكامل حركتي شـيرخواران در معـرض    تأثير برنامه مداخله  46

  )55(خطر 

6  

35  Miquelote et al 

(2012)  
هـاي   تأثير فضاي خارج از منزل، فضاي داخـل منـزل، فعاليـت     32  طبيعي  اي مداخله

هـاي   بازي هاي مهارت حركتي ظريف، اسباب بازي روزانه، اسباب

1  
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  )56(مهارت حركتي عمومي بر تكامل حركتي شيرخواران 

36  Defilipo (2012)   هاي محيطي داخل منزل و تكامـل حركتـي    ارتباط بين محرك  239  طبيعي  همبستگي

  )57(شيرخواران 

5  

37  Spittle (2012)  اثربخشــي مــداخلات تكــاملي زودرس بعــد از تـــرخيص از       21  نارس  مرور سيستماتيك

  )47(بيمارستان بر تكامل شناختي و حركتي شيرخواران نارس 

  1و  5

38  Kanagasabai et al 

(2013)  
تأثير تحريك چندحسي شنوايي، بينايي، لامسه، و وستيبولار بر   50  نارس  اي مداخله

  )58(تكامل نوروموتور شيرخواران نارس 

4  

39  Bennett et al (2013)  

  
 6از ماساژ براي ارتقاي سلامت ذهني و جسمي شيرخواران زير   -  طبيعي  مروري

  )59(ماه داراي تكامل طبيعي حمايت نكرده 

4  

 6بندي در  هاي به دست آمده از مرور انجام شده قابل دسته يافته

  : دسته است

هايي كه  يافته: هاي تكاملي بازي اسباب .1

هاي حركتي را  هاي مناسب براي تحريك مهارت بازي اسباب

 .كردند پيشنهاد كرده و يا از آن دفاع مي

هايي  يافته: هاي ارتقاء دهنده تكامل حركتي مهارت .2

 .كردند هايي براي ارتقاي تكامل حركتي پيشنهاد مي مهارتكه 

هايي كه  يافته: تعاملات ارتقاء دهنده تكامل حركتي .3

تعاملات مناسب بين مراقب و كودك را براي ارتقاي 

هاي تكاملي به خصوص تكامل حركتي پيشنهاد كرده يا  مهارت

 .كردند از آن دفاع مي

: حركتيهاي مراقبتي براي ارتقاي تكامل  شيوه .4

هاي  هاي مراقبتي براي ارتقاي مهارت هايي كه شيوه يافته

 .كردند تكاملي به خصوص تكامل حركتي پيشنهاد مي

هاي  هايي كه ويژگي يافته: محيط ارتقاء دهنده تكامل .5

محيط شيرخوار براي ارتقاي تكامل به خصوص تكامل حركتي 

 را كه

هاي مربوط به اين  يافته: ها و اصول تكاملي مدل .6

 :دسته شامل موارد زير بود

o هاي عملي براي طراحي برنامه مراقبتي ارايه  مدل

 .كردند هاي طراحي برنامه مراقبتي را مشخص مي كرده و گام

o هاي  اصول طراحي برنامه مراقبتي در ارتباط با ويژگي

 . كردند تكاملي شيرخواران را مطرح مي

 .شوند كه در ذيل به اختصار تشريح مي

  اي تكامليه بازي اسباب -1

ها مطالعاتي بودند كه  بازي بزرگترين منابع براي انتخاب اسباب

به بررسي محيط و تجهيزات داخل محيط و ارتباط آن با تكامل 

در طراحي بسته و تهيه . حركتي شيرخواران پرداخته بودند

ها بر اساس  بازي تجهيزات سعي شد تا  انتخاب اسباب

از . )25-23(ن مطالعات باشد هاي پيشنهاد شده در اي بازي اسباب

هايي كه براي تكامل حركتي شيرخواران اتخاذ  بازي جمله اسباب

  :شد عبارت است از

دادني و كشيدني و راندني براي  هاي هل بازي اسباب •

 هاي حركتي يادگيري اثرات علت و معلولي  تقويت مهارت

هاي مختلف  دار در اندازه هاي بزرگ پيچ و تاب توپ •

 )26(هاي ورزشي  هاي ساحلي يا توپ مانند توپ

آينه براي فراهم كردن خودشناسي در آينه و تقليد  •

)27(  

ها، سبدها، يا ظروف پلاستيكي بزرگ براي  جعبه •

 توپ بازي، قرار دادن توپ در داخل ظروف و خارج كردن آن 

وسايل نامعمولي مانند كاغذهاي چسبنده، قطعاتي از  •

هاي حبابي براي  هاي كوچكي از پوشش هاي براق، و ورق پارچه

 تقويت لمس و حركت شيرخوار

هايي كه  بازي هاي موزيكال و ساير اسباب بازي باسبا •

دهند براي تشويق كودك  به  به عمل شيرخوار پاسخ مي

  )26(اكتشاف 

ازي كه در ب يكي از راهكارهاي عالي در زمينه انتخاب اسباب

بازي با وسايل  طراحي بسته استفاده شد، ساخت اسباب

هايي همچون  بازي در نهايت، اسباب. )28(دورريختني بود 

دادني و  هاي هل ازيب اسباب  اشياي رنگي آويزان، جغجغه،

اي، لوگوهاي چيدني،  هاي كوبه بازي كشيدني، اسباب

هاي با سطوح  صندلي  اي، هاي دكمه هاي انگشتي، پازل عروسك

خطر مانند  هاي نشكن، اشياي دورريختني بي مختلف ارتفاع، آينه

هاي با  هاي باطله، كتاب هاي فشرده خراب شده، روزنامه لوح

آموز، درون  هاي زبان اوت، كارتضخامت ورق و قطرهاي متف

بسته قرار داده شد؛ كه متناسب با سن تكاملي كودك در اختيار 

  .شود او قرار داده مي

ها، اصول خاصي در نظر گرفته  بازي در زمينه استفاده از اسباب

بازي يا شئ تكاملي  شد؛ مانند انتخاب با دقت تعداد كمي اسباب

هاي خيلي زياد  ن انتخابدر هر زمان، خودداري از فراهم كرد

براي شيرخوار براي جلوگيري از اشباع شيرخوار و ممانعت از 

ها براي جلوگيري  بازي اي اسباب تمركز و توجه او، تعويض هفته

بازي،  انگيزه شدن شيرخوار نسبت به اسباب از خو گرفتن و بي

مشاهد دقيق تمايلات و علايق هر كودك براي انتخاب 

ها و اشياي  بازي دي، محل قرار دادن اسبابهاي بع بازي اسباب

اي كه اشياي كمي دور از دسترس كودكان  در محيط به گونه

داراي توانايي حركتي قرار داده شوند؛ تا براي رسيدن به آن 



و همكاران اكرم رضائيان  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                      92، تابستان 7دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

79  

اين اصول  در قسمت راهنماي بسته . شيئ به حركت درآيند

  . )26(ارايه شده است 

  دهنده تكامل حركتي هاي ارتقاء مهارت -2

هايي كه  هاي مربوط به اين دسته عبارت است از مهارت يافته

. بايد در طراحي بسته مراقبتي براي دوره شيرخوارگي توجه شود

تحولات تكاملي  ها و ها معمولاً منطبق بر بحران اين مهارت

اي كه تمركز بر اين  باشند؛ به گونه دوره شيرخوارگي مي

تواند باعث  ها در دوره بحران تكاملي مربوط به آن مي مهارت

. تسريع در حصول آن بحران و صحت در يادگيري مهارت شود

هاي حركتي شيرخوار را به  توان تكامل مهارت به طور كلي، مي

سالگي، كه محور اصلي  5تا  2له فاص. دو مقطع كلي تقسيم كرد

خودي محيط اطراف  هاي شيرخوار اكتشاف خودبه مهارت

خودي ماهيت  اين اكتشاف خودبه. باشد مي

دارد و در مسير اين مهارت   (Multimodal)اي چندواسطه

  .يابند هاي حركتي شيرخوار چيدمان مي تكاملي عمده، قابليت

را به داخل ميدان بينايي  ماهگي، شيرخوار مكرراً اشياء 5تا  2از 

چشم - برد و به موازات آن، هماهنگي دست و به طرف دهان مي

ماهگي، تحرك  5بعد از . )29(شود  دهان بروز داده مي-و دست

هاي شيرخوار خواهد بود؛ كه به تدريج از  هسته اصلي مهارت

بلند كردن سر و گردن و سينه در وضعيت خوابيده به پشت،  

غلتيدن از شكم به پشت، غلتيدن از  پشت به شكم، نشستن، 

خزيدن، چهار دست و پا رفتن، ايستادن و در نهايت، راه رفتن 

به اين ترتيب، هدف بسته مراقبتي در تقريباً . )30(يابد  تداوم مي

هاي  ها در درجه اول ايجاد فرصت ماهگي از بعد مهارت 5تا  2

لات براي اكتشافي و به موازات آن، اعمال مداخلات تقويت عض

به اين ترتيب، . باشد آماده سازي او براي شروع تحرك مي

  :مشخصه محيط يادگيري حركتي از بعد مهارتي عبارت است از

 گسترش هماهنگي حركات درشت •

 افزايش قدرت بدني  •

 افزايش اكتشاف محيطي از طريق حركت و تقابل •

 ها تكرار و پالودن مهارت •

 هاي اشياء و وسايل  ياد گرفتن ويژگي •

 هاي حركتي  كسب اعتماد به توانايي •

هاي  كه به منظور رسيدن به اين اهداف به عنوان مثال مهارت

  : زير گنجانده شد

هاي مختلف براي بازي و خواب  اتخاذ وضعيت •

شيرخواران؛ تا امكان تقويت عضلات پشت و جلوي سينه فراهم 

  )هفتگي 4(شود 

رخوار براي لگد زدن با پاها براي تقويت كمك به شي •

  )ماهگي 8تا  4(عضلات ران و ساق پا 

 8تا  4(ارتقاي حركات تعقيب با چشم و حركات سر  •

  )ماهگي

تشويق تحمل وزن بر روي ساعد در وضعيت خوابيده  •

  )ماهگي 8تا  4(به شكم 

حمل شيرخوار در وضيعت نشسته حمايت شده بر  •

  )ماهگي 12تا  8(روي دست مراقب 

چرخيدن با كمك با استفاده از اندام فوقاني و تحتاني  •

  )ماهگي 12تا  8(

ها به خط  هايي كه طي آن، دست تسهيل فعاليت •

  )ماهگي 12تا  8(شوند  وسط و يا به طرف يكديگر آورده مي

  )ماهگي 12تا  8(تشويق تكامل نگه داشتن سر  •

هايي براي ارتقاي موفقيت در  طراحي محيط و بازي •

  )31() ماهگي 12تا  8(يابي  دست

ها به  هايي از اين دست، كه دستورالعمل اجرايي آن فعاليت

هاي  صورت مشروح در بسته مراقبتي آورده شده است؛ چالش

نمايد و ماهيت باز  يرخوار فراهم ميواقعي را براي هر ش

)Open-ended (اي كه تمايلات و نيازهاي هر  دارند؛ به گونه

  .شيرخوار را تأمين نمايد و به آن پاسخ دهد

  تعاملات ارتقاء دهنده تكامل حركتي -3

ها به تقابلات موجود در محيط مراقبتي يا  اين دسته از يافته

برقراري تماس . تقابلات بين شيرخوار و مراقب مربوط هستند

 )32, 24(چشمي، صدا كردن شيرخوار به اسم و لمس و ماساژ 

علاوه بر اين كه . تواند منجر به بهبود پيامدهاي حركتي شود مي

هاي سني به خصوص  برقراري تعاملات نزديك در تمامي دوره

شيرخوارگي براي تأمين دلبستگي ضروري است؛ به خصوص در 

هاي سني كه مقارن با بحران تكاملي دلبستگي و  دوره

به عنوان . خودشناسي است، در داخل بسته تأكيد شده است

مثال، در هفته پنجم كه پايان دوره شيرخوارگي است و دوره 

شود كه در  حياتي از نظر برقراري دلبستگي است توصيه مي

ا تماس چشمي بحين مراقبت از كودك و انجام امور روزانه، 

شود  و يا در هفته سيزدهم توصيه مي )33( كودك داشته باشيد

خ داده هايش پاس كه براي اين كه كودك بياموزد به خواسته

شود و منبع كمك و آسايش براي او هستيد، هنگامي كه  مي

كند توجهتان را جلب كند، با صدا، چرخاندن بدنتان،  سعي مي

ايجاد ارتباط چشمي و حركت كردن به طرف او پاسخ دهيد 

)34( .  

  هاي مراقبتي براي ارتقاي تكامل حركتي شيوه -4

ها در واقع، اصول مراقبتي است كه اگر در امر  اين دسته از يافته

مراقبت از شيرخوار، از سوي مراقب اتخاذ شود منجر به ارتقاي 

هاي تكامل حركتي  هاي تكاملي و به خصوص مهارت مهارت

  .  شود مي
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ارتباط بين وضعيت قرارگيري در زمان خواب و زمان بيداري با 

العات متعددي بررسي شده است تكامل حركتي زودرس در مط

و از آن جا كه وضعيت خوابيده به شكم با تكامل  )38- 35(

هاي حركتي شكمي ارتباط داشت؛ قرار دادن  زودرس مهارت

شيرخوار در وضعيت شكمي جزء مداخلات بسته مراقبتي اتخاذ 

اما با توجه به ارتباط خواباندن شيرخوار در وضعيت شكمي . شد

، اين وضعيت )39(و افزايش احتمال مرگ ناگهاني شيرخوار 

  . فقط در زمان بيداري و تحت نظارت مراقب توصيه شده است

و  )41, 40(با توجه به تأثير تحريك حسي بر تكامل حركتي 

تحريكات چندحسي شامل شنوايي، بينايي، لامسه و وستيبولار 

، مداخلاتي از اين دست به )42(بر تكامل نوروموتور شيرخواران 

به منظور اعمال . عنوان اجزاي مراقبت تكامل حركتي اتخاذ شد

د نور و هاي مراقبتي متعددي مانن تحريكات چندحسي، فعاليت

هاي چرمي يا پلاستيكي با رنگ روشن و  جعبه، بازي با توپ

هاي مختلف همراه با تحريكات صوتي و كلامي،  تصاوير  اندازه

اي حبوبات، اشياي رنگي با  چرخنده داخل ظرف شيشه

هاي با  هاي مختلف آويزان از سقف، ورق زدن كتاب اندازه

رمي، هاي مختلف كاغذي، چ هاي مختلف و جنس اندازه

در بسته مراقبتي ارايه  )26(اي و حاوي تصاوير مختلف  پارچه

  . شده است

محركات وستيبولار نيز از جمله مداخلاتي است كه با تكامل 

براي تحريك وستيبولار . )43, 42(اند  حركتي شيرخواران مرتبط

شيرخوار جست دادن يا بالا انداختن شيرخوار بر روي زانوهاي 

مراقب همراه با تحريكات صوتي همچون آواز خواندن مراقب 

تباطي توصيه شده است؛ كه به تدريج، با اضافه كردن عبارات ار

. )26(شود  همراه مي» پايين-بالا«يا » بپر و بپر«، » بپر«مانند  

علت اضافه كردن محركات كلامي آن است كه ارتقاي 

تواند  مي )28(و برقراري ارتباط با كودك  )44(هاي زباني  مهارت

  . با تكامل حركتي مرتبط باشد

قويت فعاليت كورتيكال و فرض كه صداها باعث ت با اين پيش

و با توجه به اين كه ديده شده  )45(شوند  تقويت حركت مي

است كه شيرخواران آواز خواندن با صداي زير مانند صداي زنان 

و  )46(دهند  ن دارد را ترجيح ميكه شباهت به صداي كودكا

نتايج تحقيقات مبني بر اين كه تحريك صوتي توسط مادر 

توانسته است منجر به افزايش فعاليت اندام فوقاني و 

Laterality  ؛ استفاده از تحريكات صوتي و آواز )45(شود

جزء برنامه  10و  7هاي  خواندن توسط مراقب مثلاً در هفته

  . مراقبتي در نظر گرفته شد

به  Activity-focused)(مداخلات متمركز بر عملكرد 

هاست؛ كه  هاي ساختارمند و تكرار اين تمرين صورت تمرين

هاي حركتي است و مشاركت كودك در  متوجه يادگيري فعاليت

نيز جزء برنامه  )47(دهد  امور معمول روزانه را افزايش مي

تشويق مراقبتي در نظر گرفته شد؛ چرا كه شيرخواراني كه 

هاي مختلف حركت كردن آشنا شوند اطلاعات  شوند با روش مي

ضروري در مورد محيط خود شامل اشياء، موارد و افراد حاصل 

كند تا  يشان به آنان كمك م هاي فزاينده و توانايي )3(كنند  مي

  . )4( دنياي اطراف خود را از ابعاد مختلف گسترش دهند

با تكامل  )49(اژ و ماس )48(تحريك لمسي توسط مراقب 

باشد و اين مداخله نيز در ساختار  رخواران مرتبط ميحركتي شي

از آن جايي كه توجه به بهداشت . بسته مراقبتي لحاظ شد

هاي ابتلا به  تواند با كاهش فرصت مي )24(شيرخواران 

هاي عفوني و كاهش خطر پسرفت تكاملي همراه باشد،  بيماري

  .  هاي معمول در بسته لحاظ شد اين مورد نيز در زمينه مراقبت

  محيط ارتقاء دهنده تكامل -5

هاي محيطي كه  هاي مربوط به اين دسته، ويژگي بر اساس يافته

هاي حركتي شيرخواران كمك كننده هستند  ارتبراي ارتقاي مه

بر اين اساس، بسته مراقبتي مبتني بر شواهد بر . طراحي شد

اهميت محيط اطراف در تكامل حركتي شيرخواران تأكيد دارد 

هاي تكامل حركتي از  هاي با كارآيي و معيارهاي محيط )23(

هاي روزانه،  ابعاد فضاي خارج منزل، فضاي داخل منزل، فعاليت

هاي مهارت  بازي هاي مهارت حركتي ظريف، اسباب بازي اسباب

, 25(هاي كودك و خانواده يا مراقب  حركتي عمومي و ويژگي

محيط مراقبتي بايد . را در راهنماي بسته گنجانده است )44

داشته باشد و ايمني آن  )50(هاي حمايتي و تحريكي  ويژگي

هاي خاص اين دوره شامل آسپيراسيون  براي پيشگيري از آسيب

  .رعايت شده باشد )44(جسم خارجي و سوختگي يا سقوط 

سطح بازي كودك بايد يك سطح صاف باز و ايمن وجاذب 

ضربه باشد؛ امكان حركات آزادانه كودك در جهات مختلف را 

هاي با سطوح مختلف ارتفاع در محل بازي  گاه فراهم كند؛ تكيه

ها، خود را بالا  و مراقبت وجود داشته باشد تا بتواند از طريق آن

محيط بازي كودك بايد داراي . )26(بكشد و كنجكاوي نمايد 

هاي بالا رفتن و خود  هاي ايمن باشد تا كودك بتواند مهارت پله

براي . را بالا كشيدن و اكتشاف در محيط اطراف را تجربه نمايد

ها بايد  سي و امكان تقليد و تكرار مهارتيابي به خودشنا دست

هاي نشكن در سطوح پايين روي ديوار  وجود داشته باشد  آينه

در واقع، محيط بايد يك فضاي آموزشي مؤثر با انواع . )26(

هاي در حال گسترش براي  ها براي تمرين مهارت تفرص

  .  شيرخوار فراهم آورد

سه ابزار مهم براي بررسي محيط داخل منزل و تعيين ارتباط آن 

  : با مهارت حركتي شيرخواران استفاده شده است

ابزار دوره -هاي محيط منزل براي تكامل حركتي كارآيي

 Affordances in the Home(   (51 ,25)شيرخوارگي
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Environment for Motor Development - Infant 

Scale( (44)، پرسشنامه بررسي منزل بردلي و كالدول 

)Home Inventory by Bradley and Caldwell( ،

از آن جايي ). HOME Inventory( (52)پرسشنامه منزل 

ها بر اساس اين ابزارها همبستگي بالايي  كه نمره بالاتر محيط

 )=01/0p< ،81/0r(حركتي شيرخواران داشت با نمره تكامل 

هاي  ، در طراحي اجزاي محيط و انتخاب تجهيزات و ويژگي)25(

هايي كه در اين ابزارها آورده شده  نيز مورد  محيطي، آيتم

  . استفاده قرار گرفت

  ها و اصول تكاملي مدل -6

هاي تكاملي در دوره شيرخوارگي  ها از ارتقاي مهارتاين يافته

و بر  )53(نمايد  به خصوص تكامل حركتي عمومي حمايت مي

اي زودرس براي شيرخواران در  هاي مداخله استفاده از برنامه

و اصول اساسي  )57- 54, 24(معرض تأخير تكاملي تأكيد دارد 

  .كند ريزي برنامه مراقبتي فراهم مي اي براي پايه و زمينه

دن كودك در بر اين اساس، پيشگيري از غفلت، درگير كر

تقابلات اجتماعي، كمك به ابراز اجتماعي، اهميت برقراري 

دلبستگي به مراقب مهمترين موضوعاتي هستند كه در ارتباط با 

ها پرداخته شود؛ تا  ها بايد به آن تكامل كودكان مقيم پرورشگاه

اما بايد توجه داشت . )58(رخداد تأخير تكاملي را كاهش دهد 

, 26(باشد  كه خصيصه تكامل در شيرخواران منحصر به فرد مي

برنامه ) Individual(پس  تأكيد بر ماهيت انفرادي . )59-61

مراقبتي الزامي است؛ تا محرك محيطي با سطح مورد نياز 

چرا كه محركاتي كه كمتر يا . )62( كودك انطباق داشته باشد

بيشتر از حد نياز شيرخوار باشد باعث انحراف از وضعيت طبيعي 

  .)63(شود  مي

به اين ترتيب، اعمال محركات بايد بر اساس يك بررسي اوليه 

هاي جنسي در تكامل  از آن جايي كه تفاوت. صورت گيرد

هاي  هاي تكاملي در دوره باشد و دانسيته مهارت ناگزير مي

؛ اين موضوع )64(باشد  مختلف سني در دو جنس متفاوت مي

نيز از بعد منحصر به فرد بودن مداخلات تكاملي مورد تأكيد 

سن تقويمي و سن تكاملي مهمترين معيارهايي هستند . باشد مي

مورد توجه  )26(اخلات حركتي كه براي اتخاذ نقطه شروع مد

برعكس جثه و معيارهاي تن سنجي شيرخواران در . قرار گرفتند

طراحي برنامه مراقبتي و اعمال مداخلات در نظر گرفته نشده 

هاي تكاملي شيرخواران  چرا كه ارتباطي بين آن و مهارت. است

  . )65(ديده نشده است 

هاي تكاملي شيرخواران از سه اصل سر به  ارتاز آن جا كه مه 

، مركز به محيط و از بالا به پايين، )Cephalocaudal(دم 

هاي حركتي توالي قابل  ، تكامل مهارت)39(كند  تبعيت مي

بندي چينش  بيني دارد؛ كه توجه به اين توالي در زمان پيش

كمك  )66(مداخلات با توجه به زمان حصول معيارهاي تكاملي 

به عنوان مثال، مانور روي غلتيدن، نشستن و . باشد كننده مي

ترين مهارت  خزيدن براي آماده سازي كودك براي نهايي

در ترتيب . )60(شيرخوارگي كه راه رفتن است ضروري است 

چينش مداخلات علاوه بر توجه به ترتيب بروز معيارهاي 

تكاملي، امكان در نظر گرفتن همزماني مداخلات تكاملي و 

براي عبور ) Multimodal(اي  ستفاده از شگردهاي چندواسطها

  . نيز مدنظر قرار گرفت )29(از مسيرهاي تكاملي 

) Open ended(در حالي كه تأكيد بر امكان تكرار و باز بودن 

ترين اصول در طراحي اين  از كاربردي )26(مداخلات حركتي 

برنامه مراقبتي بود، از كاربرد تجهيزات محدود كننده شامل 

روروك يا صندلي كودك براي بستن شيرخوار در محيط مراقبتي 

  . پرهيز شد )67, 50(

بنـدي بسـته مراقبتـي     ها براي جمع يكي از مؤثرترين خط مشي

) 2006(و همكـاران   Valvanoحاضر، مدل ارايه شده توسـط  

هـاي   ايشـان دو گـام اصـلي را بـراي طراحـي برنامـه      . باشد مي

اتخاذ اهداف مرتبط با فعاليت و : مراقبتي ارايه كرده است؛ شامل

ريزي مداخلات فردي متمركز بر عملكرد؛ كـه نويسـنده و    برنامه

همكاران در مراحل مختلف اتخاذ مداخلات براي بسته مراقبتـي  

يكـي ديگـر از   . )47(انـد   ام را مـد نظـر داشـته   همواره اين دو گ

هايي كه به عنوان يك مدل عملـي بـراي طراحـي برنامـه      مدل

 Mobility Opportunities Via حاضر از آن استفاده شـد 

Education (MOVE) )68(  هـاي   بود كه اين مدل فرصـت

آموزشي را به عنوان راهكاري بـراي تبـديل تكامـل حركتـي از     

  .تئوري به عمل معرفي كرده است

  بحث

مرور حاضر نشان داد كه با توجه به اهميت آن موضوع تكامل 

حركتي شيرخواران مورد توجه محققين بوده و با توجه به توزيع 

اي بيشترين  ها از بعد نوع مطالعه، مطالعات مداخله سهمي يافته

. از كل مطالعات را به خود اختصاص داده است) درصد 44(سهم 

معمولاً موضوعات متنوعي را  از آن جايي كه اين گونه مطالعات

ها به صورت  به عنوان متغير مستقل انتخاب نموده و اثرات آن

پراكنده در نقاط مختلف دنيا مشخص شده است؛ اين قضيه 

مستلزم انجام مطالعات مروري پيشرفته همچون مرور 

باشد؛ تا از تلفيق نتايج آنان، به  سيستماتيك و مرور تلفيقي مي

گذاري و عملكرد  راهنماي عمل و سياست بندي به عنوان جمع

شود  كما اين كه مشاهده مي. مبتني بر شواهد دست يابيم

رويكردهاي اخير به طرف مطالعات مرور سيستماتيك شيفت 

درصد از كل مطالعات  08/0به طوري كه تقريبا . پيدا كرده است

 2006يافت شده، مطالعات مرور سيستماتيك بودند؛ كه از سال 

در نهايت، مطالعه حاضر توانست با . انتشار نموده است شروع به



  شيرخواران مقيم پرورشگاه  با استفاده از  رويكرد مرور تلفيقيطراحي بسته مراقبتي مبتني بر شواهد براي ارتقاي تكامل حركتي 

92، تابستان 7دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                             http://ebcj.mums.ac.ir   /  

82  

يك مرور تلفيقي به بسته مراقبتي مبتني بر شواهد براي ارتقاي 

  . تكامل حركتي دست يابد

با توجه به اين كه هيچ مطالعه مرور تلفيقي پيشتر در اين زمينه 

يافت نشد؛ بحث اين مطالعه بيشتر در مورد اجزاء و محتويات و 

يكي از مؤثرترين خط . آوري بسته متمركز است عشگرد جم

هاي مداخله حركتي، مدل ارايه شده  ها براي طراحي برنامه مشي

باشد كه اجزاي يك  مي) 2006(و همكاران  Valvanoتوسط 

، محيط فيزيكي )Task(مداخله تكاملي را شامل تمرين 

)Physical environment( محيط رواني اجتماعي ،

)Psychosocial environment(  و محيط عملكردي

)Performance environment( اند  معرفي كرده)47(.  

هاي مختلف بسته مراقبتي حاضر  اين اجزاء به ترتيب حيطه

ها را حمايت  ها، محيط، تعاملات و مهارت بازي شامل اسباب

كند و  تر عمل مي ته حاضر دقيقاين در حاليست كه بس. كند مي

هاي بهداشتي شامل  علاوه بر اجزاي فوق، به قسمت مراقبت

ها  توجه به سلامت عمومي شيرخواران براي پيشگيري از بيماري

تواند به دنبال  چرا كه هر رخداد بيماري مي. كند را نيز توجه مي

. )39(رگرسيون تكاملي باعث تأخير تكاملي شيرخواران شود 

همچنين علاوه بر در نظر گرفتن تمامي اجزايي كه در مدل 

Valvano  اصول تكامل  )47(و همكاران مطرح شده است

حركتي شيرخواران را نيز در تقريب و تلفيق نتايج تحقيقات و 

ريزي و چينش مداخلات در نظر گرفته است؛ تا اين اصول  برنامه

  .در تمامي طول اجراي بسته ساري و تأثيرگذار باشد

همترين محدوديت مطالعه حاضر محدوديت در دسترسي به م 

مقالات نيازمند ) Full text(هاي اطلاعاتي و متن كامل  بانك

اين در حاليست كه مقالات . بود) Log in(ورود به سيستم 

ممكن است از كيفيت ) Open access(دسترسي آزاد  

نان مطلوبي در ارايه نتايج برخوردار نباشند يا از تاريخ چاپ آ

به منظور رفع مشكل حاضر، فقط از . چندين سال گذشته باشد

هاي قابل دسترس استفاده شد؛ كه در قسمت روش  پايگاه داده

  .كار اشاره شد

در زمينه مقالات مرتبطي كه امكان دسترسي به متن كامـل آن  

در داخل كشور وجود نداشت مقالات از طريق واسـطه دريافـت   

ايي كـه در مقـالات برخـورد شـد     ه يكي ديگر از محدوديت. شد

به عنوان مثال، نمره تكامل حركتي به . گزارش ناقص نتايج بود

صورت كامل بيان شده بـود و نمـره تكامـل حركتـي ظريـف و      

) Effect size(عمومي بـه صـورت جداگانـه  يـا  انـدازه اثـر       

تـر نتـايج در    ايـن موضـوع، گـزارش مشـروح    . گزارش نشده بود

شـود در انتشـار    كرد؛ كه پيشنهاد مي مي مطالعه حاضر را محدود

  .مطالعات بعدي مد نظر قرار گيرد

  گيرينتيجه

مداخلات آزمون شده در حوزه تكاملي شيرخوار اطلاعات غني 

دهد؛  براي استفاده در طراحي برنامه مراقبتي به دست مي

مشروط بر آن كه با يكديگر تلفيق يابند تا نقاط ضعف و نقايص 

افزايي  ها هم پوشش داده شود و نقاط قوت آنها  احتمالي آن

با توجه به اين رويكرد، نويسندگان بسته مراقبتي براي . شوند

شيرخواران مقيم پرورشگاه پيشنهاد نمودند؛ كه بعد از گذراندن 

اي روايي محتوا مورد كارآزمايي باليني قرار  فرايند چندمرحله

  .گرفت

عـدي انتشـار خواهـد    نتايج حاصل از مراحل بعدي در مقـالات ب 

نويســندگان اجــراي مطالعــات مشــابه در زمينــه تكامــل . يافــت

اجتماعي و تكامـل زبـان در شـيرخواران و هـر كـدام از      -رواني

  .  كنند هاي بعدي سني را پيشنهاد مي موضوعات فوق در رده

  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي مقطـع كارشناسـي ارشـد     اين مقاله منتج از پايان

ش پرستاري گرايش كودك و نوزاد مصـوب معاونـت   رشته آموز

 910847پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي مشـهد بـا كـد طـرح      

دانند از همكاري صـميمانه   پژوهشگران بر خود واجب مي. است

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشـهد، اسـاتيد محتـرم    

دانشكده پرستاري و مامـايي، بـه خصـوص جنـاب آقـاي دكتـر       

، جناب آقاي حميدرضا بهنام وشاني، سركار خانم سيدرضا مظلوم

ــان    ــرم و كاركن ــديريت محت ــوي، م ــمتي نب ــه حش ــر فاطم دكت

به خصوص سركار ) ع(اصغر  زحمتكش شيرخوارگاه حضرت علي

 .خانم بهانم و سركار خانم فياض تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 

Background: Infancy is the most important extra uterine period of brain development. And it 

requires environmental stimulation for expression of the developmental capabilities. 

Meanwhile, due to repeated environmental disparities foster care children are at risk for 

developmental delay.  

Aim: designing evidence based care package to improve motor skills of orphan living infants 

according to integrative review approach. 

Methods: In this integrative review after problem identification, search was made with a 

combination of assigned index (MESH) terms and text words including Motor development, 

Infant, Stimulation, Intervention, Improvement, Environment between May 2012 to May 

2013 and research span of 1970 to 2013, in the following databases: The Cochrane Central 

Register of Controlled Trials, AMED, CINAHL, EMBASE, Ovid MEDLINE, MEDLINE 

Advanced, PsycINFO, Google scholar. After the final selection based on the inclusion and 

exclusion criteria, articles were translated, data were collected using a data collection form, 

and analysis/ coding were done according to constant comparative analysis method. Then the 

findings were combined and edited according to the assigned codes, until the various 

components of the package have been appeared and completed.  

Results: Of the 180 citations, 141 citations were excluded 

due to lack of the necessary criteria and the data obtained from the 39 citations including 

appropriate toys, skills, child-care givers interactions, care practices and environments to 

stimulate motor development, were been integrated to made an evidence-based care package 

to promote motor development of orphan living infants. 

Conclusion: Evidence-based care programs could be achieved, with incorporating rich 

information obtained from the studies of infant development, in the form of high-quality 

review studies. Providing similar packages for other communities and areas of development 

is proposed.  

Keywords: Infant, Motor Skills, Environment, Growth and Development, Integrative review  
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