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  چكيده

باشد؛ امـا   هاي تكاملي مي محيطي براي بروز قابليتترين دوره خارج رحمي تكامل مغزي و نيازمند تحريكات  سال اول زندگي مهم :مقدمه

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

  .هاي حركتي عمومي شيرخواران ساكن شيرخوارگاه تعيين تأثير بسته مراقبتي مبتني بر شواهد بر تكامل مهارت :هدف

انجام شد؛ بسـته مراقبتـي    1392مشهد در سال ) ع(اصغر باليني دوگروهه تصادفي كه در شيرخوارگاه حضرت عليدر اين كارآزمايي  :روش

بسـته مراقبتـي   . ماهه شيرخوارگاه به صورت تصادفي در گروه مداخله و كنترل جاي گرفتنـد  1-12 كودك 50. مبتني بر شواهد ارزيابي شد

 8و  6هاي حركتي عمومي قبل از مداخلـه، هفتـه    سن تكامل مهارت .هفته اجرا شد 8به مدت براي كودكان گروه مداخله، سه بار در هفته، 

ويتنـي و آزمـون    مسـتقل، مـن   هـاي تـي   و آزمـون  5/11نسـخه   SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده. ارزيابي شد 2مداخله توسط ابزار دنور 

 .هاي تكراري تحليل شد اندازه

 ميـانگين سـن تكامـل   . درصـد پسـر بودنـد    68درصد دختر و  32. هفته بود 64/20±62/14نمونه پژوهش حاضر ميانگين سني  :ها يافته

داري نداشـت   ، تفـاوت آمـاري معنـي   )8/15±0/13(و گروه كنترل ) 4/21±9/7(هاي حركتي عمومي قبل از مداخله در گروه مداخله  مهارت

)05/0p> .( هاي حركتي عمومي در گروه مداخله ن سن تكامل مهارتهفته اجراي بسته مراقبتي، ميانگي 6بعد از )نسبت بـه  ) 5/26±8/10

مداخلـه، ميـانگين سـن     8؛ اما در هفتـه  )=115/0p(داري نشان نداد  مستقل افزايش معني ، بر اساس آزمون تي)4/21±4/11( گروه كنترل

داري وجـود داشـت    تفاوت آمـاري معنـي  ) 9/22±4/10(نسبت به گروه كنترل ) 36/29±5/10(هاي حركتي عمومي در گروه مداخله  مهارت

)033/0p<.( 

هـاي حركتـي عمـومي در شـيرخواران در معـرض خطـر تـأخير تكـاملي ماننـد           توان براي ارتقاي مهارت از بسته حاضر مي :گيري نتيجه

 .ها استفاده كرد شيرخواران ساكن پرورشگاه

 شيرخوار، شيرخوارگاهتكامل، عملكرد مبتني بر شواهد،  :ها كليدواژه
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   مقدمه

به افـزايش پيشـرونده در مهـارت و ظرفيـت كـاركرد      » تكامل«

شود؛ كـه در واقـع، تغييـر كيفـي در اعمـال كـودك        اطلاق مي

شود و در طول  فرآيند تكامل از قبل از تولد آغاز مي. )1(باشد  مي

هاي اوليه زندگي كودك به خصوص  سال. )2(يابد  عمر ادامه مي

هـاي تكـاملي    تـرين دوره بـروز مهـارت    سال اول زندگي، مهـم 

ل سرعت رشد و تكام ـچرا كه، علاوه بر بالا بودن ؛ )3(باشد  مي

عملكردهـاي اصـلي   ، در اين دوره حسـاس،  در سال اول زندگي

تـوجهي يـا    بي .دياب همچون رفتار، عواطف و انگيزش تكامل مي

توانـد تـأثير    بدرفتاري با كودكـان طـي ايـن دوره حسـاس مـي     

قدرتمندي بر توانايي درك و همچنين رفتار آنان در آينده داشته 

  .  )2(د باش

توانـايي   هـاي حركتـي عمـومي عبـارت اسـت از      مهارتتكامل 

براي حركت كردن به اطراف و به كـار  طبيعي كودك عمومي يا 

هايي ماننـد   فعاليت. ها و اعضاي بدن خودش قسمتگرفتن همه 

 و غلتيدن روي زمين، چهار دست و پا رفتن، راه رفـتن، دويـدن  

. شـود  محسوب مـي عمومي  حركتي هاي پريدن، از جمله مهارت

از  اسـتفاده يا با  استها معمولاً دربرگيرنده همه بدن  اين مهارت

هاي متعددي از بدن در يـك زمـان بـه نمـايش گذاشـته       بخش

  .)4( شود مي

در بررسي ارتبـاط بـين سـن    ) 2011(اوهبا و همكاران  -كيمورا

هاي حركتي عمومي ماننـد نشسـتن و خزيـدن و     حصول مهارت

كودكاني كـه در   اند كه سن راه رفتن كودك به اين نتيجه رسيده

هـاي آتـي نيـز     هاي حركتي پايه تأخير دارند، در مهـارت  مهارت

به عنوان مثال، شيرخواراني كه در زمينه . دچار تأخير خواهند بود

تـر از   تر هستند در راه رفـتن هـم عقـب    نشستن يا خزيدن عقب

و ايـن تأكيـدي بـر لـزوم مـداخلات      . باشند ساير شيرخواران مي

  .)5(باشد  ارد تأخير تكاملي ميزودرس تكاملي در مو

يابي به تماميت رشد  دستبه اين ترتيب، با توجه به اهميت آن، 

از جملـه،  . رود اوليه حقوق كودك به شمار مي يو تكامل،از اجزا

جمعيت پرخطر براي ابتلا به تأخير تكـاملي كودكـان سـاكن در    

نتايج تحقيقات به دست آمـده بـه   . )7, 6(باشند  ها مي پرورشگاه

هــاي  ســت كــه كودكــاني كــه در محــيط ان داده اوضــوح نشــ

شوند، در مقايسـه بـا كودكـاني كـه در      روزي نگهداري مي شبانه

كننـد؛ از نظـر رشـد فيزيكـي، ذهنـي،        محيط خانواده رشـد مـي  

بسـياري از   .)9, 8, 6(تـر هسـتند    عاطفي، اجتماعي و زبان عقب

شوند؛ كه  ها مي ي وارد پرورشگاههاي اوليه زندگ كودكان در سال

  .)10(هنوز رشد و تكامل مغزي بسيار فعال است 

سال اول زندگي، ساختارهاي آناتوميك مغز كـه   4تا  3در طي  

هاي شخصيتي، فرايندهاي دركي، تطـابق بـا اسـترس و     ويژگي

كننـد، شـكل    نمايد و دايمي مـي  هيجانات را تثبيت و تقويت مي

ارها استفاده نشود آتروفي شـده و  اگر از اين ساخت.)11( گيرند مي

اين در حالي است كه اتصالات عصـبي  .)12-10( روند از بين مي

هـاي بسـيار    هاي نوروترانسميتري كه در طي اين سـال  و شبكه

گيرد از شرايط منفـي محيطـي ماننـد فقـدان      حساس شكل مي

پـذيرد   محرك، سوء رفتار با كودك و  خشـونت تـأثير سـوء مـي    

هاي هيجاني و شـناختي در   ديده شده است كه گسيختگي. )13(

هاي اول زندگي، به صورت بالقوه، آسيب به تكامل مغز  طي سال

  . )14(را دارند 

پذيري بالا، از نظر  ا علاوه بر آسيبه جمعيت ساكن در پرورشگاه

برآورد شده اسـت كـه در   . باشد وسعت مشكل نيز قابل توجه مي

ايالات متحـده آمريكـا بـيش از نـيم مليـون كـودك در مراكـز        

سرپرست در  جمعيت كودكان بي. )6(كنند  روزي زندگي مي شبانه

هاي اخير رونـد رو بـه رشـدي داشـته      كشور ما نيز در طي سال

سرپرسـت   ، تعداد كودكان بـي 1376است؛ به طوري كه در سال 

كودك بوده است؛ كه ايـن تعـداد    2546 تحت پوشش بهزيستي

  .هزار كودك رسيده است 10به  1382در سال 

خـانواده بهزيسـتي، در حـال     طبق اظهارات معاون دفتر امور شبه

سرپرست از نوزادي تا سـن زيـر    هزار كودك بي 12تا  10حاضر 

 6سال تحت پوشش سازمان بهزيستي هسـتند؛ كـه حـدود     18

 6هـا و   روزي و شيرخوارگاه هزار نفر از اين تعداد در مراكز شبانه

هـا نگهـداري    انوادههزار كودك نيز به صورت امين موقت در خ ـ

  .)15(شوند  مي

لف تكـاملي در  هاي مخت روزي از جنبه كودكان مقيم مراكز شبانه

اي  هـا، مسـأله   معرض تأخير هستند؛ اما مقوله تكامل حركتي آن

. الشعاع قرار دهـد  ها را نيز تحت است كه ممكن است ساير جنبه

ــي    ــي و هيجــاني، حت ــي، ذهن ــدهاي عقلان اصــولا رشــد فرآين

بندي زبان، تفكر، شناخت و تكـوين شخصـيت مسـتلزم     سازمان

  .)16(هاي حركتي است  رشد توانايي

كه از طريق انجام تحريكات مـؤثر بـر    نشان داد) 2003(سوفي 

يابد و اين حـاكي از   تكامل حركتي تكامل شناختي نيز بهبود مي

هاي ديگر تكامل از جملـه بعـد    آن است كه تكامل حركتي جنبه

چرا كه تكامل حركتي . )17(دهد  شناختي را تحت تأثير قرار مي

هـاي   لترين جزء تكامل هر كودك در طول سا به عنوان اساسي

اوليه زندگي، امكان برقراري ارتباط با محيط را بـراي شـيرخوار   

به علاوه، فرصت برقراري تماس چشمي با نوزاد . كند فراهم مي

كنـد و ايـن ارتباطـات اوليـه پايـه و       را براي اطرافيان فراهم مي

اساس ارتباط كلامي است؛ كه در نهايت، منجر به رشد شناختي 

  . )19, 18(شود  وي نيز مي

شـيرخواران،   با وجود اهميت حركات پايه ارادي در رشد حركتي

بيشـتر  . تحقيقات بسيار كمي در اين زمينه صورت گرفتـه اسـت  

دبسـتاني و   تحقيقات انجام گرفته در داخل كشور در سنين پيش



و همكاران اكرم رضائيان  

 http://ebcj.mums.ac.ir/                                                                                          92، پاييز 8دوره سوم، شماره / فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

71  

دبستان است و محققان كمتر به بررسي پديده  تكامـل حركتـي   

ــه  ــيرخوارگي پرداخت ــد در ش ــي،   . ان ــديهي اخلاق ــل ب ــه دلاي ب

هاي  نظر محيطي در محيطتوانند كودكان را از  پژوهشگران نمي

شماري در بارة  با وجود اين، اطلاعات انگشت. محروم قرار دهند

دهندة  سرپرست وجود دارد؛ كه نشان مراكز نگهداري كودكان بي

  .)8(محروميت در زمينة رشد حركتي است 

بر اساس جستجوهاي انجام شده تا زمان انتشار اين مقاله، فقط 

در ايـن  . يك مطالعه در اين زمينه در داخـل كشـور يافـت شـد    

حركتـي  -تأثير تجربه ادراكي) 1385(فارسي و همكاران مطالعه، 

تـا   5حركتي عمومي و ظريف شيرخواران  هاي بر تكامل مهارت

با وجود حجم نمونه . اند ماهه مقيم شيرخوارگاه را بررسي كرده 8

هـاي حركتـي    پايين، مطالعه آنان از تأثيرپذيري تكامـل مهـارت  

عمومي كودكان مقيم پرورشگاه  از مداخلات محيطـي حمايـت   

اه م 8تا  5علاوه بر آن، مطالعه فوق فقط دوره سني . كرده است

را براي مطالعه انتخاب كرده است و بقيه دوره شيرخوارگي مورد 

با وجـود آن كـه مطالعـه فارسـي و     . توجهي قرار گرفته است بي

ــي    ــر تكامــل حركت ــأثير مــداخلات زودهنگــام ب همكــاران از ت

شيرخواران مقيم پرورشگاه حمايت كرده است؛ اما  مطالعات آتي 

بردي بـراي ارتقـائ   هـاي مراقبتـي كـار    در زمينه طراحي بسـته 

  .هاي حركتي اين كودكان مورد توجه قرار نگرفته است مهارت

هاي رفتاري كودكان، ارايه  از سويي، لزوم آگاهي پرستاران از نرم

ــر اســاس   طــرح كامــل تــدابير پرســتاري در ســنين مختلــف ب

هاي تكاملي به مراقبت  دادهاي تكاملي و لزوم ارايه آموزش برون

ه وظايف پرستاران بوده است و با توجـه  كنندگان كودك در حوز

التحصـيلان پرسـتاري در مراكـز مراقبـت      كـارگيري فـارغ   به به

روزي، ورود پرستاران به حيطـه تحقيقـات رشـد و تكامـل      شبانه

ها  از اين رو، پژوهشگر اين محيط .)20(رسد  ضروري به نظر مي

هاي نيازمند مداخله تشخيص داده اسـت؛ تـا    را به عنوان جايگاه

هـاي حركتـي    مهـارت د هاي استاندارد بتوان كارگيري مداخله با به

به اين ترتيـب، نظـر بـه اهميـت     . كودكان مقيم را ارتقاء بخشد

يابي به معيارهاي تكاملي و پرخطر بـودن كودكـان مقـيم     دست

روزي از بعد تاخير تكاملي، پژوهشگر بـرآن شـد تـا     راكز شبانهم

اي را با هدف ارتقائ تكامل حركتي در شيرخواران مقـيم   مطالعه

ها انجام دهد و در اين زمينه، رويكرد مراقبتي مبتني بر  پرورشگاه

  .شواهد را مورد توجه قرار داده است

كـارگيري   بـه  هاي سلامت بر اين رويكرد  با توجه به تأكيد نظام

يابي به نتـايج بـاليني هـر     مداخلات مبتني بر شواهد براي دست

چه بهتر، حذف كردن مسيرهاي خطا، كاهش عوارض مداخلات 

منـدي دريافـت كننـدگان مراقبـت و      باليني و افـزايش رضـايت  

اي از ايـن دسـت در مطالعـه     هاي درمان، مداخلـه  كاهش هزينه

بـه ايـن ترتيـب، هـدف از     . )25(حاضر به كار گرفته شده است 

مطالعه حاضر تعيين تأثير بسته مراقبتـي مبتنـي بـر شـواهد بـر      

  .باشد تكامل حركتي شيرخواران مقيم شيرخوارگاه مي

  ها روش

يك مطالعه بزرگتر بـا ماهيـت كارآزمـايي    اين مطالعه بخشي از 

باليني است؛ كه با هدف كلي تعيين تأثير اجراي بسـته مراقبتـي   

مبتني بر شـواهد بـر تكامـل شـيرخواران شـيرخوارگاه حضـرت       

هدف اختصاصـي مطالعـه حاضـر    . مشهد انجام شد) ع(اصغر علي

تعيين تأثير اجراي بسته مراقبتي مبتنـي بـر شـواهد بـر تكامـل      

جامعـه پـژوهش مطالعـه    . باشـد  مومي شيرخواران مـي حركتي ع

ماهـه سـاكن در شـيرخوارگاه     1-12حاضر شامل كليه كودكان 

بـود؛ كـه داراي    1392مشـهد در سـال   ) ع(اصـغر  حضرت علـي 

  .معيارهاي ورود به مطالعه بودند

مـاه، عـدم    12تا  1سن : عبارت بود ازمعيارهاي ورود به مطالعه 

معلوليــت جســمي ماننــد ود وجــنــاتواني جســمي، عــدم وجــود 

هاي بـدني، عـدم    بدشكليوجود اختلالات شنوايي، بينايي، عدم 

وجـود  بيماري مزمن، عدم وجود ماندگي ذهني، عدم  عقبوجود 

 وجـود  ، عـدم )FTT= Frailer to thrive(اختلال در رشـد  

معلـوم بـودن   اختلالات رفتاري شناخته شده، عدم مصرف دارو، 

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت . هسن تقويمي كودك در پروند

بستري شدن واحدهاي پژوهش در بيمارستان، ابـتلا بـه   : بود از

خـروج واحـد پـژوهش از    بيماري و لزوم ايزولاسيون در مركـز،  

هـا   سپردن واحدهاي پژوهش بـه خـانواده   شيرخوارگاه  به دنبال 

براي سرپرستي موقت، فرزندخواندگي دايم يا سرپرسـتي مجـدد   

گيري اين مطالعه به صـورت در دسـترس از بـين     نمونه. خانواده

اصغر كه در زمان تحقيق در  شيرخواران شيرخوارگاه حضرت علي

داراي معيارها ي ورود به مطالعه بودنـد؛ يـا    شيرخوارگاه بودند و

شـدند،   شيرخواراني كه در طول دوره تحقيق به مركز اضافه مـي 

به اين ترتيب كه ابتـدا فـرم انتخـاب واحـدهاي     . صورت گرفت

پژوهش در مورد شيرخواران مقيم شيرخوارگاه يا شيرخواراني كه 

 ـ     در طي مداخله اضافه مي ه شدند، پـر شـد؛ در صـورتي كـه كلي

معيارهاي مورد نظر را داشتند به عنوان واحـد پـژوهش انتخـاب    

هـاي   گـذاري واحـدهاي پـژوهش درگـروه     براي جـاي . شدند مي

) كشـي  به روش قرعـه (مداخله و كنترل، از روش تصادفي ساده 

ساير شيرخواراني كه بعد از شروع مداخله بـه مركـز   . استفاده شد

روه مداخله يا شاهد شدند نيز به صورت تصادفي به گ پذيرفته مي

  . شدند؛ تا زماني كه حجم نمونه مورد نياز كامل شود وارد مي

تعيـين حـداقل   «حجم نمونه اين پژوهش با اسـتفاده از فرمـول   

و بـر  » حجم نمونه بـراي مقايسـه ميـانگين دو جامعـه مسـتقل     

حجم . هاي به دست آمده از مطالعه پايلوت انجام شد اساس داده

به دست  23هاي حركتي عمومي  مهارت نمونه بر اساس تكامل

و مجموعـاً  (نفر براي هـر گـروه    25در نهايت، حجم نمونه . آمد
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درصـد و تـوان    95سـطح اطمينـان   . در نظر گرفته شد) نفر 50

 .درصد در محاسبات اعمال شد 80آزمون 

فرم مشخصـات  ابزار مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بود از 

عات مربوط به جنس، سن، نحـوه  فردي كودك؛ كه در آن، اطلا

سرپرستي، مدت اقامت در شيرخوارگاه، قد، وزن و دورسر كودك 

-ليست كامل مي فرم انتخاب واحد پژوهش به صورت چك. بود

دو ابـزار  . باشـد گردد و معيارهاي ورود و خروج در آن موجود مي

 فوق بر اساس منابع و متون علمي گذشـته تـدوين شـده بـود و    

نفــر از  10روش روايــي محتـوا بـر اســاس نظـر    روايـي آن بـه   

ابـزار سـوم مطالعـه ابـزار سـنجش      . متخصصان صورت گرفـت 

شـود و   سـريع اجـرا مـي    2ابزار دنور . بود 2تكاملي كودك دنور 

دهد و علاوه بـر غربـالگري، بـراي مقاصـد سـنجش و       نمره مي

. )21(گيري و مطالعات رشد و تكامل نيز توصيه شده است  اندازه

اين ابزار از تعدادي كيت تشكيل شده است؛ كه با اجراي آن بـه  

ايـن  . شـوند  صورت عملي، كودكان از نظر تكاملي سنجش مـي 

آزمون، كودكان را به صورت انفرادي بررسي و با افـراد طبيعـي   

حيطه تكـاملي   4مهارت در  125در اين آزمون، . كند مقايسه مي

كات ظريف، تكامـل  اجتماعي، تكامل حر –شامل تكامل فردي 

اند؛كـه در ايـن    بندي شده كلامي و تكامل حركات عمومي طبقه

اين آزمون قابليت . مطالعه از بعد حركات عمومي آن استفاده شد

. آن را دارد كه فقط از يك يا چند بعد آن به تنهايي استفاده شود

توان فقط از بعد تكامل اجتماعي، بعد مهـارت كلامـي،    يعني مي

در  2ابزار دنور  .ها استفاده كرد يا تركيبي از اين مهارت حركتي و

كــه پايــايي آن توســط مطالعــات مختلــف تأييــد شــده اســت؛  

بـازآزمون و   -شهشهاني و همكاران با استفاده از  روش آزمـون 

 -در آزمــون. ارزيــابي توســط دو آزمــونگر انجــام گرفتــه اســت

و درصــد و بــراي آزمــون توســط د 87بــازآزمون، ضــريب كاپــا 

در مطالعـه حاضـر، ضـريب    . )21(درصد تعيين شـد   76آزمونگر 

  . تعيين شد% 78پايايي ابزار با استفاده از روش دو آزمونگر 

كارگيري يك بسته مراقبتـي مبتنـي بـر     مداخله مطالعه حاضر به

شواهد بود؛ كه در مرحله اول، بسته فوق به روش مرور تلفيقـي  

هاي علمي معتبر طراحي شد؛ كـه شـرح    بر اساس منابع و پايگاه

در ايـن  . )22(آن در قالب مقاله مرور تلفيقي انتشار يافتـه اسـت   

هــاي تكــاملي شــيرخوارن،  بســته، بــه منظــور ارتقــاي مهــارت

اي از مداخلات هدفمند و متوالي با ابعاد برقراري ارتباط  مجموعه

اطفي،تحريك حواس، تحريك كنجكاوي، تشـويق و حمايـت   ع

هاي  هاي خاص براي ارتقائ مهارت هاي حركتي، مراقبت مهارت

مـداخلات  . كار بسته شده است ها به بازي حركتي و كاربرد اسباب

هـا، تجـارب،    ارزش(بر اساس اصول مراقبت مبتني بـر شـواهد   

هـاي   راقبـت از بين م) امكانات محيط، نتايج جديدترين تحقيقات

مداخلات بسته، ماهيت ديناميك دارد . موجود انتخاب شده است

اعمال اين مداخلات با توجه . كند اي تغيير مي و به صورت هفته

هاي محيطي براي ارتقائ تكامل حركتي شـيرخواران   به ويژگي

همراه بـود؛ كـه ايـن تعـديلات محيطـي در راهنمـاي اسـتفاده        

هـاي بـا ماهيـت     بازي اسباب .كنندگان بسته گنجانده شده است

هاي حركتي جزء دوم ايـن بسـته بـود؛ كـه بـه       تحريك مهارت

هاي مناسب هر سن در متن بسته آورده شده  بازي تشريح اسباب

هـا، تعـاملات مناسـب بـين      بازي در كنار استفاده از اسباب. است

هاي تكـاملي بـه خصـوص     مراقب و كودك براي ارتقائ مهارت

صورت مشروح در بسته مراقبتـي آمـوزش   تكامل حركتي نيز به 

هاي مراقبتي براي ارتقائ  جزء چهارم بسته شيوه. داده شده است

جـزء پـنجم   . هاي تكاملي به خصوص تكامل حركتي بود مهارت

هـاي ارتقـائ دهنـده تكامـل حركتـي بـراي دوره        بسته مهارت

باشد؛ كه در نيمه اول شيرخوارگي بيشتر متمركز  شيرخوارگي مي

خودي اشيا و در نيمه دوم شيرخوارگي متمركز  اف خودبهبر اكتش

اعمـال مـداخلات فـوق    . شيرخوار بـود  Mobilityبر تحرك و 

ايـن  . همگي با در نظر گرفتن اصول رشد و تكامل بـوده اسـت  

  .اصول در اتخاذ و چينش مداخلات همراه مورد توجه بوده است

  

جلسـه   24ايـن مداخلـه در   . مرحله اجرائ بسته آغاز شـد  سپس

جلسـه در صـبح    3اي  هفتـه، هفتـه   8و در طـول   )9(دوسـاعته  

ه در همـان  مـا  6مداخله بر روي گروه زير . روزهاي فرد اجرا شد

و بـراي  ) با توجه به كافي بـودن امكانـات  (اتاق محل نگهداري 

ماه در اتاقي كه توسط مركـز بـراي مطالعـه     6كودكان بالاتر از 

حاضر توافق شده بود انجام گرفت؛ چون فضاي اتاق نگهـداري  

. ها كافي نبود ماه به دليل بزرگتر شدن تخت 6شيرخواران بالاي 

ديده كه جزء نيروهاي  رهاي آموزشپژوهشگ مداخله توسط كمك

خود مركز بودند، علاقه به مشـاركت در طـرح داشـتند و تحـت     

ند، بـا  بودآموزش پژوهشگر در مورد اجراي مداخلات قرار گرفته 

پژوهشـگر   هدف از انتخاب كمك. نظارت پژوهشگر انجام گرفت

از خود مركـز، كمـك بـه تـداوم مداخلـه بعـد از اتمـام مطالعـه         

پژوهشگرهايي كه داوطلبانه در اين طرح شـركت   ككم. باشد مي

  . الزحمه دريافت كردند كردند، به صورت شيفتي از پژوهشگر حق

در طي فرآيند مداخله، ابتدا سن تقويمي هر كـودك بـر اسـاس    

پرونده استخراج شد و بر اساس سن تقويمي نمره تكامـل دنـور   

 ـ   در دو بعد تكامل مهارت ين هاي حركتي ظريـف و عمـومي تعي

يابي به سن تكامل  هدف از تعيين سن حركتي ظريف، دست. شد

منظور از سن تكامل حركتي شيرخوار، ميانگين . حركتي وي بود

سپس سن تكامل حركتـي  . تكامل حركتي ظريف و عمومي بود

ايـن نقطـه   . كودك بر روي بسته مراقبتي تهيه شده تعيين شـد 

بينـي   پـيش  هـاي  محل شروع مداخلات بود و مراقبت يا فعاليت

  . شده در بسته بعد از آن سن به صورت متوالي اتخاذ و اجرا شد
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تكـاملي بـدو   /به عنوان مثال، نياز تكاملي كودك با سن تقويمي

ماهگي، برقـراري ارتبـاط عـاطفي، تحريـك حـواس،       2تولد تا 

تقويت بازتاب چنـگ زدن، و تقويـت عضـلات پشـت و گـردن      

هاي توصيه  ها و فعاليت براي تأمين اين نيازها، مراقبت. باشد مي

را بگيرد و بـراي   انگشتان شما: شده بر طبق بسته عبارت بود از

هـا را بـاز كنيـد،     يكـي آن  تشويق به شل كردن انگشتانش يكي

برقـراري تمـاس     صحبت متناوب در دو طرف صـورت كـودك،  

دقيقه در وضعيت دمـر قـرار    10چشمي، سه بار هر بار به مدت 

دهيد، در آغوش گرفتن شيرخوار و آرام تكـان دادن او، لالايـي   

كه سـن كـودك بـه هفتـه      همچنان. خواندن با صداي آهنگين

ها نيز در طول زمان تغيير و در امتـداد   يافت؛ مراقبت افزايش مي

  .  بسته پيشرفت كرد

براي انجام مداخله، شيرخواران  به صورت گروهـي در اتـاق در   

هــاي تكــاملي خــود را بــه صــورت  نظــر گرفتــه شــده مراقبــت

پژوهشگر و زير نظر پژوهشـگر دريافـت    اختصاصي توسط كمك

هاي مخصوص نيازشان در اختيـار   بازي د و وسايل و اسبابنمودن

ها قرار گرفـت؛ تـا بـه ايـن صـورت، هـم نيازهـاي تكـاملي          آن

اختصاصي سن خود را دريافت كننـد و هـم در شـرايط طبيعـي     

باشد مورد مداخله  شان كه شرايط گروهي ميمراقبت و نگهداري

تخـابي در  با توجه به مدت زماني نگهـداري توجـه ان  . قرار گيرند

مداخلـه   )23(دقيقـه   15تـا   10شيرخواران، هر كودك به مدت 

خود را دريافت كـرد و سـپس فرصـت بـراي تـداوم       اختصاصي

تماس با محرك اختصاصي مشخص شده از بسته در اختيـارش  

بر اين اساس، با توجه بـه آن كـه هـر جلسـه     . شد قرار داده مي

 10تا  7كشيد، هر گروه مداخله شامل  ساعت طول مي 2مداخله 

 15تـا   10شيرخوار بود؛ به طوري كه بـراي هـر كـدام فرصـت     

  .   اي مداخله مستقيم وجود داشت دقيقه

هـاي معمـول    در طي انجام مداخله، گروه كنترل همان مراقبـت 

به اين صورت كه كودكان زيـر  . كردند شيرخوارگاه را دريافت مي

 6بردند و كودكان بـالاي   ماه بيشتر وقت رادر تخت به سر مي 6

 گيـري سـن تكامـل    اندازه. پرداختند ماه در اتاق خود به بازي مي

مداخلـه توسـط    8و  6حركتي عمومي شيرخواران قبل و هفتـه  

نـويس   بر اساس پيش. توسط پژوهشگرصورت گرفت 2ابزار دنور

اما پژوهشگر براي تعيين نقطـه  . هفته بود 8طرح، مدت مداخله 

تظاهر تغييرات قابل شناسايي در تكامل حركتي عمومي در هفته 

تعيين سن تكامل پس از . ششم هم يك نوبت ارزيابي انجام داد

حركتي عمومي قبل از انجام مداخله، براي اطمينـان از همگنـي   

  .دو گروه از اين نظر، مقايسه آماري انجام شد

اي  كميتـه منطقـه   910847اين مطالعه بر اساس مجوز شـماره  

به . انجام شداخلاق در پزشكي در دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

آوري  منظور تأمين موضوعات اخلاقي بعد از اتمام مداخله و جمع

توصيه شد كه مسؤولين شيرخوارگاه بسته را براي گـروه    ها، داده

افـزار   ها توسـط نـرم   تجزيه و تحليل داده. كنترل نيز اجرا نمايند

SPSS  ضـريب اطمينـان مطالعـه    . صورت گرفت 5/11ويرايش

براي بررسي . درصد در نظر گرفته شد 80وندرصد و توان آزم 95

هــا از جهــت برخــورداري از توزيــع نرمــال از آزمــون آمــاري  داده

در صورتي كه طبـق آزمـون   . اسميرنوف استفاده شد- كولموگروف

هـا از توزيـع نرمـال برخـوردار بودنـد از آزمـون آمـاري         فوق، داده

 ـ     تي د از مستقل و در صورتي كـه از توزيـع نرمـال برخـوردار نبودن

هـا   ويتني و ويلكاكسـون بـراي تحليـل داده    هاي آماري من آزمون

گيري سن تكامـل حركتـي    نوبت اندازه 3با توجه به . استفاده شد

هاي مكرر نيز  هاي فوق، از آزمون اندازه عمومي، علاوه بر آزمون

 .استفاده شد

  ها يافته

هفتـه  ) 64/20±62/14(نمونه پـژوهش حاضـر ميـانگين سـني    

ميانگين سـن در  . درصد پسر بودند 68رصد دختر و د 32. داشت

بر اساس  1/17±7/14و گروه كنترل  2/24±9/13گروه مداخله 

). =129/0p(داري نداشـت   ويتني تفاوت آماري معنـي  آزمون من

نفـر بدسرپرسـت و در    14نفر باسرپرست و  11در گروه كنترل، 

 .نفـر بدسرپرسـت بودنـد    15نفر باسرپرسـت و   10گروه آزمون 

آزمون آماري مجذوركاي مشخص كرد كه بـين دو گـروه مـورد    

 )=5/0p(و نـوع سرپرسـتي    )=544/0p(بررسي از نظـر جـنس   

داري وجود نـدارد و دو گـروه از نظـر متغيـر      تفاوت آماري معني

  . باشند جنس همگن مي

ميانگين سن تكامل حركتي عمومي قبل از مداخله به ترتيب در 

بود؛ ) 8/15±0/13(و  ) 4/21±9/7(و گروه كنترل گروه مداخله 

داري در دو گروه نشان  مستقل تفاوت آماري معني كه آزمون  تي

و دو گروه از نظر سن تكامل حركتي عمـومي  ) =075/0p(نداد 

هفته بعد از اجراي بسته مراقبتي  6 .قبل از مداخله همگن بودند

 مبتني بر شواهد، ميانگين سن حركتي عمومي درگـروه مداخلـه  

افـزايش  ) 44/21±4/11( نسبت به گروه كنتـرل ) 8/10±5/24(

؛ اما دو هفته بعد يعني بعـد از  )=115/0p(داري نشان نداد  معني

هفته مداخله، ميانگين سن حركتي عمومي در گـروه مداخلـه    8

تفـاوت  ) 9/22 ±3/10(نسبت بـه گـروه كنتـرل    ) 5/10±4/29(

يب، تغييرات به اين ترت. )>003/0p(داري نشان داد  آماري معني

هفته قابل  8قابل شناسايي در سن تكامل حركتي عمومي بعد از 

  .تشخيص بود
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 هفته بعد از مداخله 8هفته و  6در گروه مداخله و كنترل قبل، ) به هفته(مقايسه ميانگين سن تكامل حركتي عمومي : 1جدول 

  مسقل نتايج آزمون تي  گروه كنترل  مداخلهگروه   

  Mean±SD Mean±SD  P= 075/0  

4/21±9/7  قبل از مداخله  0/13±8/15  t= 82/1  

  P=115/0  4/21±4/11  5/26±8/10  هفته بعداز مداخله 6

60/1=t 

گروهي شروع و  نتيجه مقايسه درون

  هفته بعد 6

701/3=t 

001/0=p 

405/4=z 

001/0p<* 

  

  P =033/0  9/22±3/10  4/29±5/10  مداخلههفته بعداز  8

20/2=t  

گروهي شروع و  نتيجه مقايسه درون

  هفته بعد 8

581/5=t 

001/0p< 

179/9=t 

001/0p< 

  

آزمون ويلكاكسون*

  بحث

در زمينه هدف مطالعه يعني تأثير نتايج حاصل از پژوهش حاضر 

ميـانگين   كـه  نشان دادبسته مراقبتي بر تكامل حركتي عمومي، 

و گـروه   در قبل از مداخله در گروه مداخلـه عمومي حركتي سن 

، سـن تكامـل   شـروع مداخلـه   هفته بعد از 6. كنترل همگن بود

دار  حركتي عمومي در گروه مداخله و گروه كنترل تفـاوت معنـي  

هفتـه مداخلـه، سـن     8بعد از  يعنيدو هفته بعد . آماري نداشتند

مداخله و در گروه كنترل  تفاوت تكامل حركتي عمومي در گروه 

بنــابراين، فرضــيه مطالعــه مبنــي بــر . دار آمــاري داشــتند معنــي

اثربخشي بسته مراقبتي فوق بر سـن تكامـل حركتـي عمـومي     

شيرخواران پذيرفته شد و تغييرات قابل شناسايي در سن تكامـل  

  .هفته مداخله شناسايي شد 8حركتي عمومي بعد از 

دسـت آمـده از مطالعـه فارسـي و      هاي به يافته فوق مشابه يافته

نشـان داد  ) 1389(مطالعه فارسي و همكاران . باشد همكاران مي

هاي  شيرخوارني كه در معرض تمرين و تجربة بيشتر مهارتكه 

جـايي و دسـتكاري قرارگرفتنـد؛ بـه طـور       حركتي بنيادي جابـه 

هاي كل بهرة رشد حركتـي حركـات عمـومي،     معناداري در نمره

گيري كردند كه  تمرين و  آنان نتيجه. هتري كسب كردندامتياز ب

اي و بنيادي  هاي حركتي پايه تجربه عاملي مثبت در رشد مهارت

در واقـع، نتـايج    .شيرخواران شركت كننده در گروه مداخله بـود 

دست آمده از پژوهش فوق تأييد كننده نقش مثبت تعـديلات   به

شـد؛ كـه ايـن    با محيطي محيط بر  تكامل حركتي كودكان مـي 

هاي پويا در رشد حركتي سازگار اسـت   ها با ديدگاه سيستم يافته

بر وراثـت، محـيط نيـز نقـش      بر اساس اين ديدگاه، علاوه. )8(

از آن جا كه مداخله مطالعـه  . مهمي در فرايند رشد و تكامل دارد

هـاي محيطـي و    حاضر نيز مشابه مطالعه فـوق تـأمين محـرك   

هاي تمرين و تكرار و تعامل بود؛ قادر شد سبب افـزايش   فرصت

از ايـن رو،  . سن حركتي ظريف در كودكان گـروه مداخلـه شـود   

هاي پويا در رشد و  بر اساس ديدگاه سيستم  نتايج مطالعه حاضر

  .شود تكامل حركتي حمايت مي

ــاران    ــن و همك ــه ايكم ــيرخواران در  )2003(در مطالع  12، ش

. ماه ادامه داشـت  6ماهگي وارد مطالعه شدند و مداخله به مدت 

اسـتفاده   Workshopاي  در اين مطالعه از يك برنامه مداخلـه 

رين برقـراري ارتبـاط بـا    مـاهگي تم ـ  Workshop 14 در. شد

ــازي گذاشــته شــد  ــازي از اســباب و در آن، كــودك و ب ــاي  ب ه

ماهگي به مـادران   Workshop15  در. اي استفاده شد كارخانه

تا چگونه از وسـايل دورريختنـي منـزل بـراي      هموزش داده شدآ

ــت مهــارت ــد  تقوي ــي شــيرخوار اســتفاده كنن  در .هــاي حركت

Workshop 16    تــا از  همــاهگي از مــادران خواســته شــد

هاي  هاي خود در اين دوره صحبت كنند و چگونه دانسته آموخته

ويزيـت در منـزل    10مـاهگي   18تا  14از . به كار ببرند اخود ر

 ،دقيقـه طـول كشـيد    45تـا   30ها كه  جريان آن انجام شد و در

زيتـور  در هر ويزيت، وي. كردند ويزيتور و مادر با كودك بازي مي

بازي ساخته شده با مـواد دورريختنـي را بـراي مـادر      يك اسباب

داري در  در نهايت، گروه مداخلـه بهبـود معنـي    .گذاشت باقي مي

در واقع، مطالعه فوق . )17(تكامل حركتي و شناختي نشان دادند 

هاي معمول در منـزل بـراي تكامـل     ها و فعاليت از نقش مهارت

هاي حاصل از اين مطالعه همسـو بـا    يافته .كند حركتي دفاع مي

در واقع، يكي از اصول بسـته مراقبتـي   . عه حاضر بوده استمطال

مبتني بر شواهد كه مداخله اين مطالعه نيز بر پايه اين اصل بنـا  

. باشـد  شده است؛ اسـتفاده  از امكانـات موجـود در  محـيط مـي     

همچنين مطالعه فوق از بعد تحريكـات روانـي اجتمـاعي بسـته     

طالعـه فـوق نيـز    در م. كنـد  مراقبتي مطالعه حاضر حمايـت مـي  

ماه مداخله در مقايسه با مطالعه حاضر  6تغييرات تكاملي بعد ا ز 

از آن جـايي كـه مداخلـه    . مشاهده شـده اسـت  ) هفته 10تا  8(

محور  هاي كلي و آموزش مطالعه ايكمن و همكاران شامل برنامه

گرفته اسـت   بوده و نقش اصلي مداخلات توسط مادر صورت مي

هاي حركتـي   اي هدف قرار دادن مهارتهاي مشروح بر و برنامه

مـاه مداخلـه    6شد؛ تغييرات قابل شناسايي بعـد از   را شامل نمي

اما در مطالعـه حاضـر، مـداخلات مشـروح و بـا      . شناسايي شدند



و همكاران اكرم رضائيان  
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تفـاوت بعـدي در   . گرفتند اهداف از پيش تعيين شده صورت مي

تغييرات تكاملي مطالعه ايشـان در  . باشد جمعيت مورد مطالعه مي

در حـالي كـه در مطالعـه حاضـر،     . گيري شـد  ره نوپايي اندازهدو

اين در حالي . واحدهاي پژوهش در دوره شيرخوارگي قرار داشتند

است كه تغييرات تكاملي در دوره شيرخوارگي از هر دوره ديگـر  

باشد و از اين رو، قابليت  تر مي در دوره زندگي خارج رحمي سريع

  .ستتشخيص و شناسايي آن نيز بيشتر ا

بررسي تأثير تحت عنوان ) 2010(در مطالعه كريمي و همكاران 

هــاي رايــج  كــارگيري تحريكــات همزمــان حســي بــا روش بــه

شيرخواران سـندرم   و رشد جسماني كاردرماني در تكامل حركتي

ماهه در  18تا  6شيرخوار سندرم داون  18داون بود؛ كه بر روي 

نتايج . انجام شد ماه 6نفره مداخله و مقايسه به مدت  9دو گروه 

كارگيري تحريكات همزمـان حسـي سـطحي و     كه به نشان داد

هـاي رايـج كاردرمـاني در بهبـود تكامـل       عمقي به همراه روش

. حركتي شيرخواران سندرم داون تا حدودي قابل مشاهده اسـت 

طبـق   انـد كـه   هاي خود آورده كريمي و همكاران در تفسير يافته

 ـ ،اسـيون و ميلينزسـازي   ساصول سيناپ كـارگيري تحريكـات    هب

دهـي و تسـهيل    حسي سطحي همراه با حس عمقي كه پوزيشن

منجـر بـه   ؛ گيرد را در بر مي )هاي رايج كاردرماني روش( حركتي

سـازي بيشـتر    و ميلـين قشـر مغـز   هاي بيشتر در  ايجاد سيناپس

تغييرپذيري سيسـتم عصـبي كـه بـر حركـات      و نهايتاً، گردد  مي

مطالعـه كريمـي و   .  )24( شـود  رد، ايجاد ميگذا تر اثر مي طبيعي

همكاران با آن كه در جمعيتي متفاوت از جمعيت مطالعه حاضـر  

انجام شده است؛ از بعد تحريكات حسي، از بسته مراقبتي حاضر 

كند؛ چرا كه تحريكات حسي مانند تحريـك لامسـه،    حمايت مي

اري از اجـزائ مـورد تأكيـد در بسـته     تحريكات بينـايي و شـنيد  

  .باشند مراقبتي حاضر مي

هاي مطالعه حاضر، تعيين زمان تغييرات قابل  يكي ديگر از يافته

هاي حركتي عمومي با استفاده از ابزار دنـور   شناسايي در مهارت

اي با يافتـه مشـابه    باشد؛ كه تا زمان انتشار اين مقاله، مطالعه مي

هاي تحقيق در مطالعات كارآزمايي  چالشيكي از . دست نيامد به

باليني اتخاذ زمان مناسب براي مداخله است؛ تا هم براي ايجـاد  

دار در متغير وابسته كافي باشد و هم از  هدر رفتن  تغييرات معني

منابع مطالعه از جنبه مالي، زمان و كاركنان جلوگيري شود؛ كـه  

دار  ور، تغييرات معنيمطالعه حاضر نشان داد با استفاده از ابزار دن

هفته قابل شناسايي نبود و بعد از  6در تكامل حركتي عمومي در 

  . هفته قابل شناسايي خواهد شد 8

دست آمده از اين مطالعه نشان داد كـه بسـته مراقبتـي     نتايج به

مبتني بر شواهد طراحي شده با طرح تحقيق ارايه شده، توانسته 

ان در گروه مداخلـه را  است سن تكامل حركتي عمومي شيرخوار

داري نسبت به گروه مداخلـه افـزايش دهـد؛ كـه      به شكل معني

باشد  يافته فوق، قابل حمايت به وسيله نتايج مطالعات مشابه مي

دار در سـن تكامـل    و بهترين دوره براي تشخيص تفاوت معنـي 

اي مداخلـه تفـاوت    هفته 6هفته بود؛ چرا كه در دوره  8حركتي 

ه دست نيامـد؛ كـه ايـن بـا توجـه بـه ماهيـت        دار آماري ب معني

. )1(هاي حركتي عمومي قابل تفسير اسـت   تغييرات آرام مهارت

توانسته است منشأ  در ذيل نقاط قوت اصلي مطالعه حاضر كه مي

  . شود اثرگذاري مداخله باشد تشريح مي

هـاي   هاي منحصر به فرد مطالعه حاضر توجه به ويژگـي  ويژگي

محيطــي بــراي ارتقــائ تكامــل حركتــي شــيرخواران، كــاربرد  

بـه   هـاي حركتـي   تحريـك مهـارت  هاي با ماهيـت   بازي اسباب

، توجه به )25(بازي با وسايل دورريختني  خصوص ساخت اسباب

هـاي   تعاملات مناسب بين مراقب و كودك براي ارتقائ مهـارت 

هـاي   توصيه شـيوه  )27, 26(تكاملي به خصوص تكامل حركتي 

هـاي   هاي تكاملي، توجه به مهـارت  مراقبتي براي ارتقائ مهارت

دهنده تكامل حركتي براي دوره شيرخوارگي كـه در نيمـه    ارتقاء

خـودي اشـياي    اول شيرخوارگي بيشتر متمركز بر اكتشاف خودبه

 Mobilityماهگي متمركز بر تحرك و  5و بعد از  )28(اطراف 

توجه به اصول مـرتبط بـا رشـد و تكامـل      ؛ و)29(شيرخوار بود 

هر چند كه مداخلات فوق بـه تنهـايي در   . )32-30, 1(باشد  مي

اما طبـق جسـتجوي   . اند مطالعات مختلف مورد توجه قرار گرفته

فوق را به كار اي كه تلفيقي از مداخلات  پژوهشگر، هيچ مطالعه

به اين ترتيب، مطالعه حاضر از نظر تجميع . برده باشد يافت نشد

هاي حركتـي عمـومي در دوره    مداخلات متعدد در زمينه مهارت

و  Valvano. رسـد  شيرخوارگي، منحصر به فـرد بـه نظـر مـي    

اجزائ يك مداخله تكـاملي را شـامل تمـرين    ) 2006(همكاران 

)Task( محـــيط فيزيكـــي ،)Physical environment( ،

و ) Psychosocial environment(محيط رواني اجتمـاعي  

معرفـي  ) Performance environment(محيط عملكردي 

هـاي مختلـف بسـته     اين اجزاء به ترتيـب حيطـه  . )33(اند  كرده

ها  و مهارتها، محيط، تعاملات  بازي مراقبتي حاضر شامل اسباب

تـر   اين در حالي است كه بسته حاضـر دقيـق  . كند را حمايت مي

هاي  عمل كرده است و علاوه بر اجزائ فوق، به قسمت مراقبت

بهداشتي شامل توجـه بـه سـلامت عمـومي شـيرخواران بـراي       

چرا كه هـر رخـداد   . ها نيز توجه كرده است پيشگيري از بيماري

تكاملي باعث تأخير تكـاملي  تواند به دنبال رگرسيون  بيماري مي

  . )1(شيرخواران شود 

هاي جنسي  عه آن است كه با وجود آن كه تفاوتمحدوديت مطال

هـاي تكـاملي در    باشـد و دانسـيته مهـارت    در تكامل ناگزير مي

به  ؛ اما)34(باشد  هاي مختلف سني در دو جنس متفاوت مي دوره

دلايل اجرايي، مطالعه حاضر هيچ طرحي بـراي تفكيـك بسـته    

مراقبتي مبتني بر شواهد در دو جنس ارايه نداده اسـت؛ كـه بـه    
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در نهايـت،  . اين موضوع در قسمت پيشنهادات توجه شده اسـت 

قابــل  5-1مكانيســم تأثيرگــذاري مداخلــه حاضــر در الگــوريتم 

  .  باشد نمايش مي

  
  تأثيرگذاري بسته مراقبتي مبتني بر شواهدمكانيسم : 1نمودار 

  گيرينتيجه

بسته مراقبتـي مبتنـي بـر    در نهايت، مطالعه حاضر نشان داد كه 

ماهـه را   12-1شواهد نمره تكامـل حركتـي عمـومي كودكـان     

نتايج حاصل از مطالعه حاضر در زمينه خـدمات  . دهد افزايش مي

هـاي   نمـودن بسـته  الاجرا  ها از بعد لازم مديريتي در شيرخوارگاه

ها، خدمات باليني در امر مرقابـت   مراقبت تكاملي در شيرخوارگاه

از بعد كـاربرد بسـته    ها و نگهداري شيرخواران مقيم شيرخوارگاه

، خـدمات آموزشـي در   در جريان مراقبت هدفمند از شـيرخواران 

هـاي بهزيسـيتي و پرسـتاري از بعـد      هـا و دانشـكده   شيرخوارگاه

. باشـد  آمـوزش دانشـجويان قابـل اسـتفاده مـي     كاربرد بسته در 

هــاي مشــابه در ســاير ابعــاد تكــاملي  همچنــين طراحــي بســته

هـاي   هاي سني و در نظر گـرفتن تفـاوت   شيرخواران و ساير رده

    .شود جنسي همراه با ارزيابي باليني توصيه مي

  تشكر و قدرداني

مقطـع كارشناسـي ارشـد    نامه دانشجويي  اين مقاله منتج از پايان

رشـته آمــوزش پرســتاري كودكـان مصــوب معاونــت پژوهشــي   

. اســت 910847دانشـگاه علــوم پزشـكي مشــهد بـا كــد طـرح     

دانند از همكاري صميمانه معاونت  پژوهشگران بر خود واجب مي

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، اساتيد محتـرم دانشـكده   

نــان زحمــتكش پرســتاري و مامــايي، مــديريت محتــرم و كارك

.تشـكر و قـدرداني نماينـد   ) ع(اصـغر  شيرخوارگاه حضـرت علـي  
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Abstract 

Background: The first year of life is the most important period of an extra uterine brain 

development requires environmental stimulation for developmental capabilities expression. 

Mean while, due to the repeated environmental disparity, nursery children are at great risk of 

developmental delay. 

Aim: To determine the effect of an evidence-based care package on infant gross motor 

development.  

Methods: In this randomized clinical trial, conducted at Ali Asghar (AS) nursery of 

Mashhad, an evidence-based care package was utilized. Fifty babies with the age of 12-1 

months eligible according to inclusion criterion were randomly divided into the intervention 

(25 infant) and control (25 infant) groups. Then, the care package was administered for 

children in the intervention group, three times a week for 8 consecutive weeks (24 sessions, 

each two hours). Gross motor developmental age of the children was assessed by the Denver-

II, before the intervention, 6 and 8 weeks after the intervention.  The results were analyzed 

with SPSS 11.5 software using independent t-test, Mann-Whitney U and repeated measures 

ANOVA. 

Results: The mean age of the sample was 20.64 ± 14.62 years and 32% of total were female 

and 68% male. The average of the gross motor age were 21.4±7.9 and 15.8±13.0 years in the 

intervention and control groups (P>0.05), respectively. After 6 weeks implementation of the 

care package, the difference of the mean of the gross motor age between the intervention 

(26.5±10.8) and control groups (21.4±11.4) was not statistically significant (P=0.115). Two 

weeks later (8th weeks), the difference of the mean of the gross motor age in the intervention 

group (29.4±10.5) and control group (22.9±10.3) was statistically significant (P=0.033).   

Conclusion: Six weeks intervention by this evidence-based care package is not effective on 

the infant's gross motor development. This effect was determined after 8 weeks of an 

intervention. This package can be used to improve gross motor skills in infants at risk of 

developmental delay such as infant sliving inorphanages. 

Keywords: Development, Evidence-Based Practice, Infant, Nurseries 
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