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 چکیده

هستند؛ اماا برناماه و حاداقل     تکامل تأخیر رضمع در مکرر های بستریو  غذایی محرومیت دلیل به سلیاک به مبتلا نوپای کودکان :مقدمه

 .زمان لازم برای بهبود وضعیت تکامل این کودکان وجود ندارد

 .سلیاک به مبتلا ساله 1-3 کودکان در ظریف حرکت تکامل سن بر تکاملی تحریک برنامه تأثیر تعیین :هدف

 تحریاک  برناماه  تاأثیر  ،1343-44های  مشهد در سال( عج)قائم و دکترشیخ بیمارستان در شاهددار تصادفی بالینی کارآزمایی این در :روش
تکامل بر اساس سان تکااملی کاودک و     تحریک. سلیاک در دو گروه مداخله و کنترل ارزیابی شد به ساله مبتلا 1-3کودک  55تکامل در 

 West Virginia Early Learning Standards)شاده بار اسااس گایادلاین ویرجینیاای غربای        موقعیت وی بر روی نقشه طراحی

Framework )جلساه  ساه  هفتاه  هار  مااه،  2 مادت  دقیقه تحریک غیرمستقیم به 45دقیقه تحریک مستقیم و  25کودک . انجام گرفت 

 Development) Bayleyسنجش تکامل شیرخوار و نوپا  توسط ابزار استاندارد ظریف شرکت کنندگان سن حرکتی. دریافت کرد دوساعته

Scales of Infant) افازار  نرم از استفاده با ها داده. شد ارزیابی بلافاصله پس از اتمام مداخلهSPSS    آمااری  هاای  و آزماون  5/11ویارایش 
 شد تحلیل تکراری های اندازه و ویتنی من مستقل، تی

 تکامال  سان  میاانگین  .(=64/5p) ماه باود  4/2±20/9ماه و در گروه کنترل  4/6±20/4میانگین سن کودکان در گروه مداخله  :هایافته

مااه بعاد از اجارای     2(. =43/5p)ماه بود  7/14±1/6ماه و در گروه کنترل  2/11±7/5مداخله  گروه قبل از شروع مداخله در ظریف حرکتی
داری بیشاتر از گاروه کنتارل     باه طاور معنای   ( مااه  6/24±7/5)مداخله  گروه در ظریف حرکتی تکامل سن میانگینبرنامه تحریک تکامل، 

 (.>54/5p) بود( ماه 5/6±1/25)

در معرض تاأخیر تکامال مانناد     کودکان در ظریف حرکتی های مهارت ارتقائ برای توان می تحریک تکامل حاضر برنامه از :گیرینتیجه

 .کرد استفاده سلیاک به مبتلا کودکان

 سلیاک کودک، تکامل حرکتی، تحریک تکامل، :هاکلیدواژه
 

 

 
 

 27/55/1344 :تاریخ دریافت
 21/56/1344: تاریخ پذیرش

 

 
 
 



 تأثیر تحریک تکامل بر سن حرکتی ظریف
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  مقدمه

های اول عمر تأثیر اساسی  رشد و تکامل مطلوب کودک در سال
هاا و قادرت ساازگاری او در     بر رفتار، ضاری  هوشای، قابلیات   

 یلیاون م 255، 2515ساال   اماا تاا   .(1)سراسر دوره زندگی دارد 

یابی  در معرض خطر عدم دست یاسال در سراسر دن 5 یرکودک ز
 .(2) به حداکثر توان تکاملی خود هستند

کارکرد اطالا    یتدر مهارت و ظرف یشروندهپ یشتکامل به افزا

 ی،ابعاد حرکت تکامل کودک چندبُعدی است و شامل .(3) شود یم

همه ایان ابعااد   . (3)باشد  یم ی و شناختیاجتماع-یعاطفی، زبان
اند و تغییرات در یک حاوزه بار ساایر     تکاملی به یکدیگر وابسته

 یاجتمااع  -یتکامل روانا ؛ به طوری که (4)گذارد  ابعاد تأثیر می
 و (4)ت اسا  یتکاامل  یهاا  حاوزه  یردر سا یشرفتمبنا و اساس پ

 . (5) دارد یمبا تکامل زبان کودک ارتباط مستق رکتیتکامل ح
. یاف اسات  تکامل حرکتی دارای دو بُعاد حرکات عماومی و ظر   

 باه  نیااز  که شود می گفته هایی فعالیت تکامل حرکتی ظریف به
. دارناد  تار  پیچیده های قابلیت و ها مهارت و کوچکتر های حرکت
 که هستند هایی مهارت ظریف حرکتی های مهارت گفت توان می

 دقیا   خیلای  تواناد  مای  و دهاد  مای  انجام خود دستان با کودک
 دستانش از درست استفاده یبرا کودک های فعالیت اغل . نباشد
 یک گفت توان می هنگامی کلی، طور به. دارد جای گروه این در

 به بتواند که است برخوردار ظریف حرکتی های مهارت از کودک
 باه  خود سن با متناس  را ها آن و کند استفاده دستانش از خوبی
 .(3)ببرد  کار
و در طاول   ودش مینطفه شروع  یلکودک از هنگام تشکل تکام
دوران  تارین  یعاماا سار  . (3)یابد  یادامه م ی با فراز و نشی زندگ

در  یراز ؛(6)افتد  یسال اتفا  م 5کمتر از  ینسن رشد و تکامل در
هاا   ها، آکسون نورون یدتول ی از طر یعاًمغز انسان سر ،دوران ینا

اعصاب تکامل  نشد یلینهها و م یناپسس یدها، تول یتو رشد دندر
از  تار  یعسار  یشود انسان در دوران کاودک  یکه سب  م یابد؛ یم

 .(4)یاموزد ب ینسن یرسا

برخوردار است؛ چارا   یا یژهو یتاهماز  ییدوران نوپادر این بین، 
تکامل  یدوره سن ینکه در ا یو اجتماع یروان یاه یستگیشاکه 
انسان  یبعد یها یادگیریگذار بر همه یرثأاساس و ت کند یم یداپ

عد مهم از مهارت در چند بُ یبا ارتقا یاننوپا از سویی، .(7) است

پساند و   اجتمااع  یهاا  کسا  رفتاار   ی،جمله کنترل اعماال بادن  
 یارتباااط مواجااه هسااتند و برخاا یبرقاارار یگفتااار یهااا روش
دوران آغااز   یان در ا یگاران با د متقابل ها مانند ارتباطات مهارت

ساب    ییدر نوپاا  یاد جد یهاا  مهاارت  یان کس  ا .(3)شود  یم
 ییهاا  راه یا  از طر یطکودک بر مح یگذاریرثأت ییتوانا شود یم

 یات کاه ساب  تقو   یابد،  یشافزا یزیکیاطات فمانند زبان و ارتب
 . (7)شود  یابعاد م یرها در سا تکامل آن

رشد و تکامال تحات تاأثیر عوامال متعادد بیولوریاک، روانای        
از عوامال  . گیارد  اجتماعی و خصایص وراثتی کاودک قارار مای   

توان به وضعیت سلامت و تغذیه و از علال روانای    بیولوریک می
خانه، ارتباط مادر و  یطدر مح یتکامل یکسطح تحراجتماعی به 

دهاد کاه مواجاه باا      مطالعات نشان مای  .(4)اشاره نمود  کودک
اجتماعی مانناد فقار، ساوذتغذیه و کمباود      –عوامل خطر روانی 

تحریک بر تکامل مغز تأثیر دارد؛ به طوری کاه مواجهاه متعادد    
کودک با این خطرات در اوایل زندگی، معماری ذهن کاودک را  

کودکاانی کاه   . کناد  دهد و عواق  ویرانگری ایجاد می تغییر می
ا به صورت محدودیت مواد غذایی در دساترس و جاذب   غفلت ر

هاای آموزشای تجرباه کنناد در      مواد غذایی، محدودیت فرصت
کسا  تحصاایلات آکادمیااک، عملکردهاای اجرایاای و توانااایی   

 . (1, 4)تمرکز در بزرگسالی با مشکلاتی مواجه خواهند شد 
John   آیااا »ای بااا عنااوان   در مطالعااه( 2515)و همکاااران
هاای حرکتای در شایرخوارگی و خردساالی اضاطراب و       مهارت

باه ایان   « کناد   گاویی مای   افسردگی را در دوران دبستان پیش
هاای   یدند بین تواناایی کاودک بارای کسا  مهاارت     نتیجه رس

حرکاات عمااومی و اضااطراب و افسااردگی در دبسااتان ارتباااط  
درصاد   7دهاد کاه    مطالعات نشاان مای  . (1)مستقیم وجود دارد 

جمعیت عمومی دنیا کودکانی با مشکلات زباانی هساتند و ایان    
ساالان خاود در    یابی به موفقیت تحصایلی از هام   افراد در دست
بناابراین اخاتلالات   . (11-4)کنناد   تر عمال مای   مدرسه ضعیف

اجتمااعی،   –حرکتای، روانای   )های مختلف  تکاملی که در حوزه
گیرد؛ تأثیر عظیمی بر عملکرد فردی و اجتمااعی   جای می( زبان

  .(11)گذارد  شخص بر جای می
ای،  وضعیت سالامتی کاودک از مسایر کااهش دریافات تغذیاه      

تواناد   های تکاملی مای  افزایش نیازهای غذایی و کاهش فرصت
دیده شده است که . وضعیت رشد و تکامل کودک را متأثر نماید

 تواناد  یما  یع،دوره رشاد سار   خالال مزمن در  یها یماریبروز ب
 .(3) اشدم در رشد و تکامل داشته بیدا یاموقت  یررسعوارض د

 15حادود   2511 آماار منتشار شاده در ساال     ینبر اساس آخر 
مازمن مباتلا    هاای  یمااری کودکان و بزرگسالان باه ب  از درصد
و  یجراحاا یهااا یااکو بااا توجااه بااه بهبااود تکن  (12) هسااتند
باه طاور    یمااران ب ینعمر ا لطو ی،و مراقبت ییدارو یها درمان

کودکان  ر تکامل دراما تأخی .است یافته یشافزا یا هقابل ملاحظ
باه   Estella .شاود  یگرفته م یدهمزمن ناد یها یماریمبتلا به ب
ناد کاه تاأخیر تکامال     ک یما  یاان بWayman (2551 )نقل از 

ی مرحله پایانی ها یماریخواران مبتلا به بیردر ش یعیمشکل شا



همکاران اکرم رضائيان و  
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(End-stage) یوناد است کاه بعاد از پ   دکب یوندمنتظر پ یکبد 
 .(13) وجود دارد  یزن یوندبعد از پ و یابد یبهبود نم یعاًسر

را باه   یکه به علت تأخیر تکامل، مهارت خوردن دهاان  یکودکان
تأخیر در تکامال   یزکبد ن یوندبعد از پ یاند حت کس  نکرده یخوب
رناج   یاز ن یدشد یکودکان از تأخیر حرکت ینا .(14) شتنددا یزبان
و  ی عماومی حرکتا  ی،مشاکلات تکامال شاناخت    .(13)برند  یم

کودکاان   یات در جمع یاجتمااع  یروانا  یو عدم ساازگار ظریف 
کودکاان   یهاا  یات جمع یرهمانند ساا  یزن یکتونور یلمبتلا به فن

  .(15)گزارش شده است مزمن  یها یماریمبتلا به ب

 تاخاتلالا  تارین  یعشاا  از مزمن و های یماریب ینتر از مهم یکی

باا شاروع    .رنتیکی، سلیاک یا آنتروپاتی حساس به گلوتن اسات 

مواد غاذایی جاماد نظیار غالات و ماکاارونی در رریام غاذایی        
بایش  )ساله تابلوی تیپیک سلیاک، اسهال مزمن  5تا  1کودکان 
ک آن در کودکان به شود که تظاهرات آتیپی دیده می( از دو هفته

، (16)صورت اختلال رشد، کوتاهی قد، آتاکسی، صرع، یبوسات  
ل عضلانی، نارسایی رشد، تأخیر در تکامل حرکتی عمومی تحلی
شود، که در درازمدت سب  بروز اختلالات عصبی  ظاهر می (17)

 .(11)شود  می
شیوع این بیماری در سراسر دنیا افازایش قابال تاوجهی داشاته     

 دهاد  مای  نشان جدید اپیدمولوریک مطالعات؛ به طوری که است
 در کشاورهای  جمعیات  بلکاه  اروپا مردم تنها نه سلیاک بیماری
 باا  نیاز  را -هاا گنادم اسات     که غذای اصالی آن  -توسعه  حال

. سات درگیار سااخته ا   (14)غربای   کشاورهای  با مشابه شیوعی
شیوع سلیاک در ایران یک درصد است؛ ممکان اسات افازایش    

هاای سارولوریک و افازایش میازان ساوذ ظان        حساسیت تست
های پزشکی دلیل ماوجهی بارای    نسبت به بیماری در تشخیص

 .(25)شیوع بالای این بیماری در ایران باشد 
ای بااا عنااوان  در مطالعااه( 2512)جباار و همکاااران امیناای رن 
غربالگری بیماری سلیاک در کودکان کرمانی مبتلا به اختلال »

درصد موارد  1/11دریافتند که در « رشد با یا بدون اسهال مزمن
های سارولوری سالیاک مثبات     از کودکان با تأخیر رشد آزمایش

با توجه به عوارض درازمدت بیماری سلیاک بر سیستم . (16)بود 
این کودکان اخاتلالات نورولوریاک    (21)عصبی کودکان مبتلا 

توان به هیپوتونی  متعددی در ارتباط با بیماری خود دارند؛ که می
فعاالی   ، اختلال بایش (درصد 5/15)، تأخیر تکامل (درصد 6/21)
اشااره کارد؛ کاه شایوع ایان      ( درصد4/2)و تیک ( درصد 7/25)

درصاد   10/5و  3/3، 3/8اختلالات در جمعیت عادی به ترتی  

 .(22)است 
 Lundberg  ای بااا عنااوان   در مطالعااه( 1474)و همکاااران
دریافتند که هیپوتاونی و  « اختلال عضلانی در بیماری سلیاک»

تأخیر حرکتی عمومی در کودکان نوپای مبتلا به سلیاک مشهود 

علاوه بر تأخیر قابل توجه در تکامل حرکتی کودکان  .(23)است 
هاای   ، این کودکان به دلیل داشاتن رریام  (24)مبتلا به سلیاک 

غاذایی ساخت در انطباا  بااا زنادگی اجتمااعی دچاار مشااکل       
شوند و محدودیت مواد غاذایی در ایان کودکاان منجار باه       می

و اجتماااعی و مشااکلاتی ماننااد افسااردگی،   اخااتلالات رواناای
 .(25)شود  اضطراب و احساس انزوا می

 یازو ن یا یهتغذ های محدودیتبه علت  سلیاک کودکان مبتلا به 
؛ چرا هستند یعیمستعد تأخیر در تکامل طب ،مکرر یها یبه بستر

هاای اولیاه زنادگی حاصال      که بسیاری از این تجارب در ساال 
. باشد می یتکامل یها یژگیو یزیولوریکبروز ف دوره کهشود؛  می

را  ییشاتر ب یاجتمااع  یانازوا  ،مکارر  یبه علت بستر یی،از سو
هاا   یمغاذ یزو کمباود ر  یاه از سوذ تغذ یشترکه ب کنند؛ یتجربه م

 یارا ز ؛گذار باشاد یرثأت یاعصاب مرکز یستمبر تکامل س تواند یم
و  یرفتار اکتشااف  یت،سطح فعال ی،سب  کاهش تعاملات اجتماع

 .شود یتوجه کودک م
 یطو شارا  یمااری مادت باه ب   یطاولان  یبه علت ابتلاهمچنین 

 ییار و تغ یالتهاب یها واسطه یرثأت تحت تقدرت عضلا ی،بحران
قرار گرفته و ( ...یم وسد یم،پتاس)مانند  ییها یتالکترول یعدر توز
ها به نوباه خاود    که این ؛(26, 14)یابد  یکاهش م لعم یلپتانس
ایان در  . (11)تواند عملکرد تکااملی کاودک را متاأثر نمایاد      می

تاأخیر   یاه پا تکااملی  یها که در مهارت یکودکانحالی است که 
باه   ؛(27)باود  دچار تأخیر خواهناد   یزن تیآ یها دارند، در مهارت

تکامال مطلاوب    رشاد و  یزندگ یهاول یها در سالکه اگر  طوری
شاامل ناواقص    یعوارض درازمادت تاأخیر تکاامل    حاصل نشود

اخاتلال   ی واخاتلال در حافظاه کلاما   )در شاناخت   محسوسنا
خواهاد   ینای ب یشقابل پا ظریف نقص در انجام حرکات  و( توجه
بر  یشده عوارض متعدد یجادا یتأخیر تکامل یی،از سو .(21)بود 
 دارد و یو شاغل  یعاد ارتبااط  جمله بُاز  یمختلف زندگ یها جنبه
 شناختی متعددی از جملاه  ساز بروز مشکلات روان تواند زمینه می

 یان را در ا یزنادگ  یفیات ک یتاًکه نها ب شود؛اضطرا ی وافسردگ
 . (32)دهد  یقرار م یرثأتحت ت کودکان

تکامل بعاد   یها در کس  مهارت یریپذییرتغ ین کهتوجه به ا با
تأخیر تکااملی  است تا  یازنیابد،  یکاهش م زندگی سال اول 3از 

به منظور . ریزی شود زودتر تشخیص داده شده و برای آن برنامه
بهبود وضعیت تکاملی و پیشگیری از عوارض تاأخیر تکامال در   

ته شده است؛ که مزایای های متفاوتی به کار گرف کودکان، روش
قابل توجه متعددی در زنادگی آیناده کاودک از جملاه تکامال      
شناختی بالاتر، موفقیت در مدرسه، کاهش نرخ جرم و جنایات و  

, 24)بزهکاری و درآمد مالی بیشتر، وابستگی کمتر خواهد داشت 
35). 
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توان به  بهبود روابط مادر و کاودک   ها می از مهمترین این روش
 (31)درماانی  ، موسایقی (4)گیاری از تغذیاه باا شایرمادر      با بهره

هاا، کنتارل بیمااری،     های غاذایی و ریزمغاذی   استفاده از مکمل
بهبود ایمنی کاودک، کااهش جادایی ماادر و کاودک در حاین       

های آموزشی  و برگزاری کارگاه (4)مارستان بستری کودک در بی
اشاره کرد؛  (33)و استفاده از بسته مراقبت مبتنی بر شواهد  (32)

 . که در مطالعات متعدد بررسی شده است
های پیشنهاد شده از سوی صندو   ز روشتحریک تکامل یکی ا
 (4)برای بهبود وضاعیت تکامال    (Unicef)کودکان ملل متحد 

های اخیر بیشتر مورد توجه محققاین باوده اسات؛ زیارا      در سال
 شاود؛  یمنجار ما   ینه تنها به اصلاح عملکارد  یک تکاملیتحر

اگرچه تمامی کودکاان از  ؛ (2)کند  یاصلاح م یزبلکه ساختار را ن
برند، اما با توجه باه ایان کاه نیااز باه       تحریک تکاملی سود می

ای ندارد، برای کودکاانی کاه    شرایط و امکانات خاص و پرهزینه
ها تحصایلات حاداقل دارناد و از نظار اقتصاادی در       والدین آن

تاری باوده و    سطوح پاایین جامعاه قارار دارناد گزیناه مناسا       
 .(24)به موفقیت بیشتری همراه باشد شود  بینی می پیش

Eickmann  ای با بررسی تاأثیر   عهدر مطال( 2553)و همکاران
برنامه تحریک روانی اجتماعی بر تکامل کودکاان فقیار شامال    

توان  برزیل نشان دادند که از طری  انجام تحریکات مناس ، می
. (32)تکاماال حرکتاای و شااناختی کودکااان فقیاار را بهبااود داد 

همچنین برنامه تحریاک تکامال دلبساتگی قاوی باین ماادر و       
کناد کاه از شارایط ضاروری تکامال مناسا         کودک ایجاد می

شود علایم افسردگی مادران، کودکاانی   کودک است و سب  می
شود بهباود یاباد    ها انجام می که برنامه تحریک تکامل برای آن

(4) . 
از  شده یهتوص یها یتفعال منظور از تحریک تکامل به کارگیری

 کاودک  یاادگیری تکامال و   یتبه منظور تقوسوی متخصصین 
کودک در  یتموفقی که مراق  یا مراقبین به منظور ارتقااست؛ 

هاا در   یرند و ایان فعالیات  گ یحصول معیارهای تکاملی به کار م
گیارد   ذ جاای مای  یااشا  یدندادن و نام یشنشان دادن، نما قال 
(34). 

تحریک تکامل از طری  پاسخگویی مراق  و افزایش ارتباطاات  
تری را برای  های تکاملی پیچیده بین مراق  و کودک که فرصت

( هاایی کاه کاودک باروز داده اسات      اس  با تواناییمتن)کودک 
تحریک و ارتباط ناکافی با کاودک  . افتد کند اتفا  می فراهم می

تواند بر تکامل او از طری  گسیختن مادارهای ناورونی پایاه     می
گیااری  گساایختگی نااورونی از طریاا  اناادازه  . تاااثیر بگااذارد 

تحریاک  . های اساترس و عکاس از مغاز اثباات شاود      هورمون
شناختی و عملکاردی  -های عصبی تواند پروسه ملی اولیه میتکا

 .(35)مغز را مخصوصا برای کودکان نارس تقویت کند 

در ی هنگاامی بیشاترین تاأثیر را دارد کاه     تکامل یکبرنامه تحر
؛ زیارا در ایان   و اجرا شود یزیر کودکان برنامه یبرا یهاول ینسن

پذیری مغاز   ها در مغز کامل نشده و تطاب  سنین ارتباط سیناپس
در این سنین بیشتر است و با انجام تحریک مناس  و به موقاع  

در . (36)ریازی کارد    ب برنامهتوان این ارتباط را شکل مطلو می
ای با عناوان   مطالعه( 2552)و همکاران  Aparicioاین راستا، 

تحریک اولیه زبان در کودکان مبتلا به سندرم داون در اسپانیا بر 
ماهه انجام دادند؛ که نتایج نشاان داد   7کودک صفر تا  36روی 

میانگین نمره تغییارات تکامال زباان در کودکاانی کاه از سان       
حریک زبان بودند بالاتر از کودکاانی  تر در معرض برنامه ت پایین

 .(37)است که در سن بالاتر در این برنامه قرار گرفتند 

 روانای  هاای  توانمنادی  بار  تمرکز قرن را 21 قرن کودکان ط 

 زمیناه  در حرکات  و داناد  مای  کودکاان  ملیتکاا  و اجتمااعی 
 21 قارن  در های کودکان بیمار دانش مرز را تکاملی های ماهیت

 بسایار  زمیناه  این در مطالعات تعداد اما .(31)است  کرده معرفی
 با گفت توان می قاطعانه باشد و می شمار تقریباً انگشت و محدود
 تحریک تأثیرگذاری احتمال کلیت ها سیستم نظریه طب  این که
 ایان  پتانسایل  اما ؛(43) است مطرح تکاملی های معیار بر تکاملی
. اسات  نشده نروش کاملاً تکامل مختلف ابعاد بهبود برای مداخله
، تکااملی  تحریک مورد در باقیمانده ابهامات مورد در مهمتر نکته
 مطالعاات  شاد  اشااره  کاه  همچناان . است کودک سن به توجه
 در این موجود متعدد ابهامات تا دارند پیش در راه طولانی تکاملی
تعیاین  بنابراین پژوهش حاضار باا هاد      .شود داده پاسخ زمینه
 تکامل حرکتای ظریاف در   بر سن ملیتکا تحریک برنامه تأثیر

 .انجام شد ساله مبتلا به سلیاک 1-3 کودکان

هاروش
این مطالعه بخشی از یک مطالعه بزرگتر از نوع کارآزمایی بالینی 

مشاهد باین    و دکترشایخ ( عج)قائمهای  است؛ که در بیمارستان
کلی تعیین تاأثیر اجارای برناماه    و با هد   1343-44های  سال

ساله مبتلا به  1-3بر معیارهای تکاملی کودکان  تحریک تکامل
تعیاین تاأثیر   هد  اختصاصی مطالعه حاضار  . سلیاک انجام شد

اجرای برنامه تحریک تکامل بر تکامل حرکتی ظریف کودکاان  
 .باشد ساله مبتلا به سلیاک می 3-1

سااله   1-3جامعه پژوهش مطالعه حاضر شامل تمامی کودکاان  
و ( عاج )نناده باه بیمارساتان قاائم    مبتلا باه سالیاک مراجعاه ک   

حجام  . دکترشیخ بود که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودناد 
مقایساه میاانگین دو   » با اساتفاده از فرماول   این پژوهش نمونه
بارای محاسابه حجام نموناه از میاانگین و       .شد یینتع «جامعه

کودک در مطالعاه پاایلوت اساتفاده     15انحرا  معیار مربوط به 
 .گردید
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 6/14±5/3انگین سن تکامل حرکتی ظریف در گروه آزماون  می
و میااانگین ساان تکاماال حرکتاای ظریااف در گااروه کنتاارل    

حجم نمونه بر اساس اطلاعات حاصال از سان   . بود 2/3±1/16
نفر محاسبه شد؛ که  14تکامل حرکتی ظریف در مطالعه پایلوت 

نفر در هر گاروه وارد   25بینی حذ   برای اطمینان بیشتر و پیش
 15و توان آزماون  درصد  45 ینانسطح اطمضمناً . مطالعه شدند

 .در نظر گرفته شد درصد
؛ سااکن مشاهد  یرانی و ا: عبارت بود از معیارهای ورود به مطالعه

از  یوپسای ب یک وسارولور  یاها  با انجام تست یاکسل یصتشخ
تخصص گوارش کودکان؛  فو  أییدت یت،معده و در نها یلوزهایو

 درکاودک  شارکت   والدین برای یلتما؛ الس 3تا  ین یکبسن 
ی؛ زنادگی در کناار خاانواده؛    تماس تلفن برقراری امکان؛ مطالعه

 در یمغاز  یزیخاونر  یا یکسیضربه به سر و آسفنداشتن سابقه 
ید؛ نارس نبودن کاودک؛  شد یهسوذ تغذزایمان؛ نداشتن  هنگام 
 یگار د یهاا  یستمدر س یاختلال ی عمده یاجسم یماریبنداشتن 
 .پزشکی و اختلالات روان بدن

عدم تمایل کودک یا والادین بارای    :معیارهای خروج عبارتند از
ادامه مطالعه؛ بستری شدن یا جراحی کاودک در طای مطالعاه؛    
تشخیص بیماری دیگر برای کاودک؛ و ایجااد تغییار عماده در     

 واحادهای  انتخااب  .زندگی کودک مانند طلا  یا مرگ والادین 
 بیمارساتان  کلینیاک  در (آساان ) سدستر در به صورت پژوهش
 کااه کودکااانی بااین از شااد؛ و انجااام دکترشاایخ و( عااج)قااائم

 سالیاک  باه  مباتلا  کودکاان  اطلاعات بانک در ها آن مشخصات
 انتخااب  بودناد  مطالعه به ورود معیارهای دارای و بود؛ شده ثبت
 تایم  توساط  سالیاک  باه  مباتلا  کودکاان  اطلاعات بانک. شدند
 رریمای  ناان  سافارش  منظاور  باه  (عاج )مقائ بیمارستان گوارش
 طراحای  سالیاک  بیماران registery سیستم طراحی و سلیاک
  .بود شده

کودک  55کودکی که اطلاعات آنان ثبت شده بود؛  255از بین 
ه واحادهای پاژوهش با   . دارای معیارهای ورود به مطالعه بودناد 

  افااتیدر) گااروه مداخلااه بااه دو و یتصااادف یصصااورت تخصاا
، گیاری  نمونهقبل از آغاز  .شدندتقسیم  کنترل و (لتکام یکتحر

 .به هر کدام از شرکت کنندگان یک عدد اختصاص داده شد
به گروه مداخلاه و اعاداد    اعداد زوج ،کشی از طری  قرعه سپس

شاد؛ باه طاوری کاه اولاین      تخصیص داده  فرد به گروه کنترل
ل و کودک که دارای معیارهای ورود به مطالعه بود در گروه کنتر

انتخااب ایان روش   . قرار گرفت دومین کودک در گروه مداخله 
 ،کاه قبال از آغااز مطالعاه     باود خاطر آن ه تخصیص تصادفی ب

صورت گیرد و هیچ عاملی در حین تحقی  بر تصادفی تخصیص 
 . آن اثر نگذارد

های دموگرافیک کودک، قاد و   شامل داده فرم مشخصات فردی
ابازار سانجش   »در ایان مطالعاه    ابزار مورد استفاده .وزن او بود

ابزار بِیلی که در مطالعاات  . بود "3تکامل شیرخوار و نوپای بِیلی
تکاملی متعدد در نقاط مختلف دنیاا باه عناوان ابازار اساتاندارد      

شاناس آمریکاای    استفاده شده اسات، اولاین باار توساط  روان    
 Bayley Scale of Infantباا عناوان    1464بیِلی در  نانسی

Development دومین نسخه و در  1443در سال . منتشر شد
 .(34)سومین نسخه آن انتشار یافت  2556سال 
، (درکی و بیانی)شناختی، زبان تکامل  یلیبِ سنجش تکاملی ابزار

اجتماااعی و رفتارهااای -رواناایو ( عمااومی و ظریااف)ی حرکتاا
 6ساال و   3تاا  )ی مااهگ  42تا روزگی  16از   را تطابقی کودک 

 یسنجش عملکرد تکامل فعلا  یابزار برا ینا. سنجد یم( ماهگی
با  کودک یبرا یا برنامه یزیر و طرح یصتشخ کمک به، کودک

تکامل کودک سنجش . شود یاستفاده م ییو ناتوانا یتأخیر تکامل
شاود انجاام    هایی که به صورت ساناریو اجارا مای    در قال  آیتم

دقیقاه و   55مااه تقریبااً    12گیرد؛ که برای کودکان کمتر از  می
 .دقیقه زمان لازم دارد 45ماه و بالاتر بیشتر از  13کودکان 
 ینوالاد  یبارا ، روش کاار  کاودک  یبارا  ناجرای آزماو قبل از 

دهی  نمره .نکنند یجادا یمون خللآزتا در طول  داده شد؛ یحتوض
شاده   یاف تعر یفوظاا  این آزمون به این شکل انجام گرفت که

لیسات   به صورت چاک  از آسان به دشواری هر سن یبرا یتکامل
هر آیتم به صورت یک سناریو برای کودک به . آورده شده است

در . مد و کودک در انجام آن سناریو مشاارکت داده شاد  اجرا درآ
بینی شده در ابزار را با  توانست نقش پیش صورتی که کودک می

موفقیت انجام دهد در انجام آن آیتم موف  باوده و باه ازائ آن   
یک نمره خام دریافت کرد؛ در غیر این صورت، از آن آیتم نماره  

 .صفر گرفت
یک در ساه آیاتم اول بعاد از    لازمه پیشرفت آزمون کس  نمره 

نقطه شروع است؛ در غیر این صورت، باید یک ایستگاه به عق  
 5خاتمه آزمون در صورتی انجام گرفت که کاودک در   .برگشت

در نهایت، کاودک بار   . آیتم پشت سر هم نمره صفر گرفته باشد
اساس مجموع نمرات یک کس  کرده در هر بُعد، نمره خامی به 

های قبل از نقطاه   لازم به ذکر است که به آیتم البته. آورد دست 
شروع، نمره یک اختصاص گرفت؛ که در جمع نمارات محاسابه   

 .شد
آیتم دارد، که حداکثر امتیازی  66این ابزار در بُعد حرکات ظریف 
و حداقل صافر اسات؛    66گیرد  که کودک از این بُعد تکاملی می

سن تکامل کاودک  که این نمره با استفاده از جداول مربوطه به 
شرکت پیرسون که . شود در بُعد حرکات ظریف به ماه تبدیل می
باشد و طراحی و انتشار آن  در حال حاضر صاح  امتیاز بِیلی می

را بر عهده دارد، مجموعه مطالعاتی باه منظاور تعیاین روایای و     
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پایایی ابزار انجام داده است؛ که نتایج مطالعات را همراه با بسته 
ایان   یی محتوایی و صوریروابر این اساس، . دهد ه میبِیلی ارای

 .(34)آزمون در نسخه اصلی مورد تأیید است 
نیااز روایاای محتااوایی و صااوری ( 1342)ساالیمانی و همکاااران 

هاا   ترجمه این آزمون را با دو روش تحلیل عاملی و مقایسه نمره
در ایان مطالعاه، از نساخه    . (45)های سنی تأیید کردند  در گروه

ار پایایی ابز نیز در مطالعه حاضر .ترجمه شده فو  استفاده گردید
ای سانجیده شاد؛    بازآزمون در فاصله دو هفتاه  -آزمونبه روش 

 .تعیین شد0/95 که با 

برای محاسبه سن تکاملی کودک مجموع نمراتی که کاودک از  
آزمون گرفت را محاسبه کرده و معادل این نمره خام باه دسات   
آمده با استفاده از جداولی که در روش کار ابزار آورده شده است 

 .شود تبدیل میبه سن تکاملی 
قبل از انجام مداخله، به منظور باه دسات آوردن راهنماا بارای     
مشخص شدن خط مشی برنامه تحریک تکاملی، به جستجو در 

 West Virginiaنهایتاً، گایادلاین  . پرداخته شد متون علمی

Early Learning Standards Framework  مرباوط  که
قبتای کاودک و   مرا -های حماایتی   دپارتمان دولتی سرویس به

گایادلاین  . به دست آمده باود انتخااب شاد    -خانواده در آمریکا
West Virginia       پاس از ترجماه توساط پژوهشاگر و تأییاد

صلاحیت ترجمه گایدلاین از ساوی متخصصاان و باا مشاورت     
صاحبنظران در حیطه تکامل کودک مانناد پرساتاران کاودک و    

ناد جاایگزینی   شناسان بالینی کودک، تعدیلات فرهنگی مان روان
 .دونالدپیر با عموزنجیربا  انجام شد آهنگ مک

 یهاا  و دانساته  یاات با استفاده از تجرببعد از تعدیلات فرهنگی 
اطلاعاات بیشاتری باه گایادلاین     معتبر  یپژوهشگر، منابع علم

. تزری  شد و در نهایت، به غنای بیشتر مداخلات منجار گردیاد  
 -یعااطف  زه تکامال هار حاو   یبارا  یدلاینگا یندر ادر نتیجه، 
زرگسااالان و ارتباااط بااا همسااالان و  بارتباااط بااا ) یاجتماااع
 یحرکتا -ی، حسا (و اعتمااد باه نفاس و احساساات      یخودآگاه

و  یادن گاوش دادن، فهم )و زبان ( و حرکات درشت یزحرکات ر)
یی که پرستار و مراق  کودک اه یتفعال( صحبت کردن و ارتباط
کودک باه کاار گیارد،     یملعد تکاهر بُ یتجهت تقو تواند در  می
 .ه شده استیارا

در مطالعاه   یتکاامل  یاک از تحر در مرحله اجرای مداخله، منظور
از انجام ماداخلات اساتاندارد بارای بارآوردن      بودحاضر عبارت 

های تکاملی هر کاودک   نیازهای تکاملی و کمک به بروز قابلیت
 Westیادلاین ترجماه و تاألیف شاده    بار اسااس گا  کاه  نوپاا  

Virginia Early Learning Standards Framework 
 . انجام گرفت

 3-1با استفاده از گایدلاین و مراحل تکامل طبیعای کاودک در   
سالگی، به تفکیک هر دو هفته، نقشه زمانی طراحی شد، که در 

هایی که کاودک بایساتی بتواناد در ایان دوره سانی       آن فعالیت
معیاار ورود کاودک   . انجام دهد، از ساده به پیچیده قرار داده شد
بر این اساس، موقعیت . بر روی نقشه تکاملی سن تقویمی است

کودک بر روی نقشه طراحی شده مشخص شد و این نقطه آغاز 
به این ترتی ، با توجه به عملکرد کاودک  . انجام مداخلات است

در آزمون بیلی، موقعیت کودک بار روی نقشاه زماانی طراحای     
از آن نقطاه بارای    شده مشخص شد و ساپس ماداخلات پاس   

هایی بود که  تر از مهارت ها پیچیده این فعالیت. کودک انجام شد
این برنامه بارای هار   . کودک بروز میداد برای کودک انجام شد

 . کودک به صورت مجزا  اما در محیط جمعی انجام شد
دقیقه تحریک مستقیم دریافات کارد و در    25تا  15هر کودک 

وقعیت زمانی بر روی نقشه قرار صورتی که چند کودک در یک م
داشتند فعالیت را به صورت گروهی اعماال کاردیم و ساپس در    
اتا  زیر نظر پژوهشگر و با نظارت غیرمستقیم وی باه تعامال و   

 سااعته  2جلسه  3 یا به صورت هفته ماه 2در  .فعالیت پرداختند
کاودک در   5کاه   یبه طاور  ؛برگزار شد ی زوجو در روزها (33)

و  ناد آمد تحریک تکااملی به اتا  ( ساعت 2هر گروه ) پنج گروه
در مدت انجام مداخله، مادر کودک نیز . کردند یافتمداخله را در

داد و فقاط   ای انجاام نمای   داشت، اماا فعالیات و مداخلاه   حضور 
 .مشاهده کننده بود

با  اولیه ارتباط برقراری( 1 :برنامه جلسات به ایت صورت بود که
تکااملی   سان  گارفتن  نظار  در( 2 مداخله؛ شروع از کودک قبل
 باه  نوپا و شیرخوار تکامل سنجش ابزار از استفاده با که کودک،
باه   تکااملی  تحریک مداخله زمانی نقشه به رجوع (3آمد؛  دست
 انجاام  (4نیازهاا؛   کنناده  تاأمین  فعالیات  کردن مشخص منظور
 25 تاا  15 مدت به جداگانه صورت به کودک هر برای ها فعالیت
 و کاودک  پرساتاری  ارشاد  کارشناس پژوهشگر که توسط دقیقه
 کاه  صاورتی  در( )عج)قائم بیمارستان تکامل مرکز در بود، نوزاد
 داشاتند  قارار  نقشاه  روی بر زمانی موقعیت یک در کودک چند
 تکرار اجازه (5؛ (کرد اعمال گروهی صورت به را فعالیت توان می

 باه  جلساه  ساعت بقیه در کودک هر به فردی صورت به فعالیت
 .جلسه خاتمه( 6 دقیقه؛ 45 مدت

 تکااملی  سان  کاه  مااه  11 تقاویمی  سان  با برای مثال کودکی
 2 طای  در شاده  انجام د؛ مداخلاتبو ماه 17 وی ظریف حرکتی
 :از عبارت بود ظریف حرکتی تکاملی سن ارتقای منظور به هفته
. شاد   فاراهم  کودک برای زنانه کیف کاسه و سطل،: اول هفته
. کارد  مای  خاالی  و پر مذکور را موارد پژوهشگر کمک با کودک
 کاودک . باود  کاودک  در اختیاار  فاو   وسایل مداخله زمان بقیه
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 داشاته باشاد و   تعامال  گاروه  کودکاان  ساایر  باا  داشت فرصت
 .دهد انجام مذکور را های تمرین
. شد داده قرار اختیار کودک در بزرگ اندازه های  لباس: دوم هفته
 را ها لباس درآوردن و پوشیدن تمرین پژوهشگر کمک با کودک
. باود  کودک در اختیار مربوطه وسایل مداخله، زمان بقیه .داشت
داشاته   تعامال  گاروه  کودکاان  سایر با داشت که فرصت کودک
 .دهد انجام را مذکور های تمرین باشد و

با مدرک کارشناسای   پژوهشگر مداخله توسط پژوهشگر و کمک
و باوده  طارح   به مشارکت در مندعلاق در رشته علوم تربیتی که

اند،  مداخلات قرار گرفته یتحت آموزش پژوهشگر در مورد اجرا
مداخلاه در شایفت صابح    . فات گربا نظاارت پژوهشاگر انجاام    
 . روزهای زوج هفته انجام شد

هاای   در طی انجام مداخلاه، گاروه کنتارل فقاط بارای ویزیات      
گیاری سان تکامال     اندازه. کردند ای به کلینیک مراجعه می دوره

ماه بعد از اتماام   4ماه بعد و  2حرکتی ظریف شیرخواران قبل و 
پس از . گرفت توسط پژوهشگر صورت 3مداخله توسط ابزار بِیلی

تعیین سن تکامل حرکتی ظریف قبال از انجاام مداخلاه، بارای     
اطمینان از همگنی دو گروه از این نظر، مقایساه آمااری انجاام    

دو گروه مداخله و کنترل از نظر متغیرهاای  . شد؛ که تأیید گردید
. سن و نماره تکامال حرکتای قبال از مداخلاه همگان هساتند       

لیتر خون  میلی 5اخله، از کودکان همچنین قبل و بعد از انجام مد
هاا و آنمای    توسط پژوهشگر گرفته شاد؛ تاا از نظار الکترولیات    

 .کودک بررسی شود

به منظاور تاأمین ملاحظاات اخلاقای بعاد از اتماام مداخلاه و        
ها، برنامه مداخله حاضار در اختیاار والادین قارار      آوری داده جمع

 .گیردگرفت تا برای کودکان در گروه کنترل نیز انجام 
 5/11ویارایش   spssافازار   ها توساط نارم   تجزیه و تحلیل داده

درصد و تاوان آزماون    45ضری  اطمینان مطالعه  .صورت گرفت
هااا از لحااا   باارای بررساای داده. درصااد در نظاار گرفتااه شااد 15

کولمااوگرو  برخااورداری از توزیااع نرمااال از آزمااون آماااری    
ر طب  آزمون فاو   ها ب در صورتی که داده. استفاده شداسمیرنو  

مساتقل و   های آمااری تای   از توزیع نرمال برخوردار بودند از آزمون
طرفه در صورتی که از توزیاع نرماال برخاوردار     آنالیز واریانس یک

ها  ویتنی و ویلکاکسون برای تحلیل داده نبودند از آزمون آماری من
 .استفاده شد

 هایافته

مااه   4/6±20/4ه میانگین سنی شرکت کنندگان در گروه مداخل

ماه بود؛ که دو گروه از نظار سان    4/2±20/9و در گروه کنترل 

مستقل  تقویمی قبل از شروع مداخله با توجه به نتیجه آزمون تی

و ( درصد 56)دختر  14در گروه مداخله (. =64/5p)همگن بودند 
 1/51)نفار دختار    15و در گروه کنترل ( درصد 44)نفر پسر  11

بودند؛ که دو گروه با توجه به ( درصد 2/41) نفر پسر 7و ( درصد

 (=16/5p) نتایج آزمون مجذورکای از ایان نظار همگان بودناد    
 .(1جدول )

های خونی در مراحال قبال از    شاخصهمچنین دو گروه از نظر 
 همگان بودناد   ماه بعاد از اتماام مداخلاه    4بلافاصله و مداخله، 

 (.2جدول )


انبهتفکیکدوگروهمداخلهوکنترلهایدموگرافیککودکویژگی:1جدول

مستقل تی*  
مجذورکای**  

 

 1/6میانگین سن حرکتی ظریف قبل از مداخله در گروه کنترل 
ماه بود؛ کاه آزماون    18/2±5/7و در گروه مداخله ماه  7/14 ±

اما بلافاصاله   (.=43/5p)مستقل تفاوت معناداری نشان نداد  تی
 ± 6ل میانگین سن حرکتی ظریف در گروه کنتار بعد از مداخله 

مااه باود؛ کاه آزماون      6/24±5/7و در گروه مداخلاه  ماه  1/25

مستقل نشان داد که بین دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد  تی

(54/5p<).  ماااه بعااد از اتمااام مداخلااه،  4در ارزیااابی پیگرانااه
و  مااه  1/31±5/4میانگین سن حرکتی ظریف در گروه مداخلاه  

مستقل نشان  د؛ که آزمون تیبو ماه 5/23 ± 7/5در گروه کنترل 

 (>551/5p)داد که بین دو گاروه تفااوت معنااداری وجاود دارد     
 .(3جدول )

 نتیجه آزمون مداخله کنترل گروه

 میانگین ±انحرا  معیار (ماه)سن              

20/9±4/2 

 میانگین ±انحرا  معیار 

20/4±4/6 

 p=0/69* 

 جنس
 (فراوانی نسبی)فراوانی مطل  

  جمع مذکر مؤنث جمع مذکر مؤنث

(1/51)%15 (2/41)%7 17 (56)%14 (44)%11 25 P=0/85** 
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ماه پس  2میزان تغییر سن حرکتی ظریف در دو مرحله شروع و 
و گااروه کنتاارل   4/6±1از انجااام مداخلااه در گااروه مداخلااه   

ویتنی تفاوت  بود؛ که بر اساس نتایج آزمون آماری من 7/5±1/1

همچنین میزان تغییار در دو   (. >551/5p)داری نشان داد  معنی
ماااه بعااد از اتمااام مداخلااه در گااروه مداخلااه  4مرحلااه قباال و 

بود؛ که بار اسااس نتاایج     1/7±3/8 و گروه کنترل 13/6±1/9

(. >551/5p)ویتنی تفاوت معناداری نشاان داد   آزمون آماری من
از اتماام مداخلاه    ماه بعد 4میزان تغییر در دو مرحله بلافاصله و 

باود؛ کاه بار     1/1±7/5و گروه کنتارل   4/6±1در گروه مداخله 
داری نشاان داد   ویتنی تفاوت معنی اساس نتایج آزمون آماری من

(551/5p<) ( 4جدول). 



 وکنترلمداخلهگروهدودرمداخلهازبعدماه4وبعدقبل،هایخونیشاخصمقایسه:2جدول

  هگروه مداخل گروه کنترل 

 مستقل نتیجه آزمون تی تعداد میانگین ±انحرا  معیار  تعداد میانگین ±انحرا  معیار  متغیر

 **139/5±5/2 17 140/8±5/3 25 P=0/35 (mEq/L)سدیم قبل از مداخله 

 ** 139/5±5/3 17 140/8±5/4 25 P=0/35 (mEq/L)سدیم بلافاصله بعد از مداخله 

 140/6±4 17 139/1±7/8 25 *3p=0/5 (mEq/l)ماه یعد از مداخله  4سدیم 

 *4/1±0/5 17 3/9±0/6 25 P=0/40 (mEq/L)پتاسیم قبل از مداخله 

 *4±0/5 17 3/9±0/6 25 P=0/81 (mEq/L)پتاسیم بلافاصله بعد از مداخله 

 *3/9±0/7 17 4/08±0/5 25 4 p=0/4 (mEq/L)ماه بعد از اتمام مداخله  4پتاسیم 

 *13/5±1/5 17 12/9±1/3 25 P=0/29 (gr/dl)اخله هموگلوبین قبل از مد

 *13/9±1/8 17 13/1±1/3 25 P=0/29 (gr/l)هموگلوبین بلافاصله بعد از مداخله 

 **13/4±1/5 17 12/5±1/7 25 p=0/29 (gr/l)ماه بعد از اتمام مداخله  4هموگلوبین 

 **P=0/25 25 4/1±38/8 17 4/7±40/2 (%)هماتوکریت قبل از مداخله 

 **P=0/13 25 4/01/34± 17 4/5±40/5 (درصد)هماتوکریت بلافاصله بعد از مداخله 

 **p=0/13 25 4/1±39/2 17 4/2±40/7 (درصد)ماه بعد از اتمام مداخله  4هماتوکریت 

 *مستقل  تی
 **ویتنی من

 خلهوکنترلبعدازمداخله،دردوگروهمداماه4وبعدمقایسهسنتکاملحرکتیظریفقبل،:3جدول

  مداخله کنترل گروه
 مستقل تینتیجه آزمون  تعداد میانگین ±انحرا  معیار  تعداد میانگین ±انحرا  معیار (ماه)سن تکاملی 

 P=0 /43 25 18/2±5/7 17 7/14 ± 1/6 شروع مطالعه

1/5=t 

6/24 17 1/25±6 بلافاصله بعد از مداخله ± 7/5  25 54/5 P= 

1/2 t= 

 >P  551/5 25 1/31±5/4 17 5/23 ± 7/5 اخلهماه بعد از مد 4

3/5 t= 

آنالیز واریانس با  نتایج آزمون
 مقادیر تکراری

 
 

551/ P<0  
 

5/715F= Df=1 اثر کلی 

551/5  P<  
 

3/654F= 34/1Df= اثر مرحله 

54/5 P=  
 

3/4F= Df=1 اثر گروه 

551/5  P<  215/6F= 34/1Df= اثر متقابل 
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وکنترلمداخلهگروهدودرمداخلهازبعدماه4وبعدقبل،ظریفحرکتیتکاملتغییراتسنمقایسه:4جدول

  مداخله کنترل گروه

 ویتنی نتیجه آزمون من تعداد میانگین  ± انحرا  معیار تعداد میانگین ±انحرا  معیار  ظریف حرکتی تکامل تغییرات سن

 1/1 ±0/7 اختلا  قبل و بلافاصله بعد از مداخله

 

17 6/4±1 25 P<0/001 

Z=5/5 

 P<0/001 25 1/9±13/6 17 1/7±3/8 ماه بعد از مداخله 4اختلا  قبل و 

t=17/0 

 P<0/001 25 1/8±7/2 17 ±5/12/7    ماه بعد از مداخله 4اختلا  بلافاصله و 

t=8/6 

بحث
نتایج حاصل از پژوهش حاضر در زمیناه هاد  پاژوهش یعنای     

امال بار سان تکامال حرکتای ظریاف       تأثیر برنامه تحریاک تک 
که برنامه تحریک  ساله مبتلا به سلیاک نشان داد 1-3کودکان 

سااعته بار افازایش سان تکامال       2جلساه   24تکامل به مدت 
 .حرکتی ظریف کودکان نوپای مبتلا به سلیاک مؤثر بود

. اسات ( 2511)های فو  مشابه مطالعه فارسی و همکاران  یافته
حرکتای   -سازی ادراکای  دادند که غنیفارسی و همکاران نشان 

ماهه سالم ساکن در  1تا  5اولیه بر رشد حرکات ظریف نوزادان 
جلساه مداخلاه تاأثیر مثبتای      36شیرخوارگاه آمنه تهران بعد از 

تواند به دلیل ماهیت ماداخلات باه    این شباهت می. (41)داشت 
در مطالعه فو  تعداد جلسات بیشتر، اما کل مدت . کار رفته باشد

 .تر بوده است زمان انجام مداخله کوتاه
باه نظار   . از سویی، جمعیت دو مطالعه متفاوت از یکدیگر اسات 

بالای مداخلات در مطالعه حاضر توانسته باشد بر  آید چگالی می
نتایج بررسای پیگیراناه نیاز     . های موجود فای  آمده باشد تفاوت

در ارزیاابی  . باشاد  قابل مقایسه با مطالعه فارسی و همکاران مای 
پیگیرانه کودکان، هر دو گروه در دو مطالعه در حرکاات ظریاف   

رشاد وتکامال طبیعای    تواند به دلیل  اند؛ که می خود رشد داشته
های گوناگون بدن مانناد عصابی، عضالانی باشاد؛ اماا       سیستم

تواند به  میزان تغییرات تفاوت معناداری در دو گروه دارد؛ که می
دلیل انجام تحریکات برای گروه مداخله باشد؛ که ساب  کسا    

تر نقاط عطف رشد حرکاات ظریاف در    تر، بهتر و با کیفیت دقی 
است و تأثیر پایای این مداخلات بر روی مراحل بعدی نمو شده 

 . تکامل کودک را نتیجه گرفت
ای تحاات  مطالعااه( 2514)و همکاااران  Yousafzai همچنااین

ای در  عنوان تأثیر تحریک یکپارچه پاسخگو و ماداخلات تغذیاه  
در پاکستان بر نتایج رشد، تکامال و   کارمند بهداشت برنامه زنان

نتایج مطالعاه فاو  باا نتاایج     . (37)سلامت کودک انجام دادند 
 .مطالعه حاضر در بُعد تکامل حرکتی همسو است

توان توجه به نقش مادر و تغییر محیط  از دلایل تأثیرگذاری، می
دریافت فیدبک در مورد نحوه . کردمنزل در تکامل کودک اشاره 

کاودک و حاس   -انجام بازی سب  اصلاح موانع ارتبااطی ماادر  
. شاود  مهم بودن نقش مادر در تکامل کودک به ماادر القااذ مای   

انجام بازی و تعامل با کودک سب  افزایش مراقبات مساؤولانه   
 .دهد های مراق  را افزایش می شود و مهارت می
با عنوان بررسی تأثیر بسته ( 2513)ن مطالعه رضاییان و همکارا 

های حرکتای عماومی    مراقبت مبتنی بر شواهد بر تکامل مهارت
با مطالعه حاضار همساو   ( 33)شیرخواران ساکن در شیرخوارگاه 

جمعیت و گروه سنی کودکان مطالعه فو  با مطالعه حاضر . است
هر  واقع، در. متفاوت است؛ اما نتایج مشابهی به دست آمده است

و  منازل  در معماول  هاای  ها، فعالیات  مهارت نقش از و مطالعهد
 .کند می دفاع تکامل سازی شرایط منزل برای آماده

بنا و اساس مداخلات گایدلاین ویرجینیاای غربای کاه اسااس     
هاا و   انجام مداخلات مطالعه حاضر بود، نیز بر گنجاندن فعالیات 

ل زندگی های معمو مداخلات تکاملی در محیط خانه و در فعالیت
اسااتوار اساات؛ کااه مااادر و کااودک در آن بااا یکاادیگر در طاای 

های روزانه معمول تعامل دارند و با اساتفاده از وساایل و    فعالیت
با وجود ایان ماهیات   . های در دسترس کودک است بازی اسباب

ذاتی گایدلاین ویرجینیای غربی در مطالعاه حاضار باه صاورت     
دار باه   شد و نتایج معنیریزی شده توسط پژوهشگر انجام  برنامه

 .دست آمد
« سیساتم پویاا  »نتایج مطالعه حاضر با تئاوری تکامال حرکتای    

این تئوری تغییر در رفتارهای حرکتی شایرخوار را  . سازگار است
داند و معتقد  نتیجه تعامل شیرخوار، محیط و وظایف شیرخوار می

است عوامل عصبی و محیطی در ایجاد تغییارات تکااملی ماؤثر    
و نه تنها وراثت بلکه محیط نیاز در فرآیناد رشاد نقاش      هستند
طب  این نظریه، در مطالعه حاضر باا دساتکاری تجربیاات    . دارد

محیطی افراد گروه مداخله که در شروع مطالعه وضعیت حرکات  
عمومی مشابه گروه کنتارل داشاتند، توانساتند در مادت زماان      
وه مشابه از نظر حرکت عمومی پیشرفت بهتری نسابت باه گار   

این پیشرفت با غنای تجربیات محیطی کاه  . مشابه داشته باشند
 . از طری  گایدلاین حاصل شد قابل تفسیر است
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یسمتأثیرگذاریمداخلهمکان:1نمودار    

 

های مطالعه حاضر، عدم درگیری مستقیم  از مهمترین محدودیت
درگیری مستقیم مادر نه تنها . مادر در فرایند اجرای مداخله است

ب  افازایش  شود، بلکاه سا   سب  افزایش تعامل مادر کودک می
حساسیت و پاسخگویی ماادر باه کاودک و نیازهاای کاودک و      

هر چند در ایان مطالعاه   . شود افزایش اعتماد کودک به مادر می
ماه بعد از  4شود که تداوم نتایج تا  بینی می اما پیش بررسی نشد، 

تواند تا حادودی باه حضاور ماادر و مشاارکت       اتمام مداخله می
چرا که در جریان حضور . وط باشدغیرمستقیم وی در مداخله مرب
ها توسط مادر یاد گرفته و ممکن  در اتا  مداخله برخی از مداخله
در نهایات، مکانیسام تأثیرگاذاری    . بود در منزل ادامه داده شود

 .باشد مداخله حاضر در الگوریتم یک قابل نمایش می











































گیرینتیجه
د که برناماه تحریاک تکااملی    در نهایت، مطالعه حاضر نشان دا

ساله مبتلا به  1-3تواند نمره تکامل حرکتی ظریف کودکان  می
نتایج حاصل از مطالعه حاضار در زمیناه   . سلیاک را افزایش دهد

ها و مراکز بهداشتی و در  خدمات مدیریتی و بالینی در بیمارستان
های علوم پزشکی به منظور ارتقای داناش دانشاجویان    دانشکده
همچناین انجاام مطالعااتی باا محوریات ماادر و       . ده نموداستفا

های سنی و سایر ابعااد   کودک در انجام مداخلات و در سایر رده
   .شود تکامل توصیه می

تشکروقدردانی
نامه دانشجویی مقطاع کارشناسای ارشاد     این مقاله منتج از پایان

رشته آموزش پرستاری گرایش کودک و نوزاد مصاوب معاونات   
 435524دانشگاه علوم پزشاکی مشاهد باا کاد طارح      پژوهشی 
همچنااااین ایاااان طاااارح پژوهشاااای بااااا کااااد   .اساااات

IRCT2015021521090N1   در مرکااز  ثباات کارآزمااایی
پژوهشاگران بار خاود واجا      . بالینی ایران به ثبت رسیده است

دانند از همکاری صمیمانه معاونت پژوهشای دانشاگاه علاوم     می
ده پرساتاری و ماماایی   پزشکی مشهد و اسااتید محتارم دانشاک   

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد تشکر و قدردانی نمایند
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مهارت ها ی ارتقا  بازی

 دهنده

 بازی تغییر محیط

 تحریک
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 تکامل

 حرکتیظریف
 رشد و عملکرد

CNS 

عوامل روانی 

 اجتماعی

 عوامل محیطی

 عوامل بیولوریکی
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Abstract 

Background: Toddlers with celiac disease are at risk of developmental delay due to frequent 

hospitalization and food deprivation. But an appropriate program to improve development of 

these children does not exist. 

Aim: Determination of the effect of a developmental stimulation program on development of 

toddlers’ fine motor skills. 

Methods: This clinical trial conducted on 50 eligible 1-3 year-olds, who were randomly 

divided into intervention and control groups (n=25 each). The intervention group received 

development stimulation based on developmental age, and the toddlers’ position on the map 

was designed based on West Virginia guideline. The intervention group received three 

sessions of stimulation each week for two hours (20 minutes direct and 90 minutes indirect 

stimulation). Bayley Scale of Infant and Toddler Development was completed immediately 

after the intervention. The gathered data were analyzed performing independent t-test, Mann-

Whitney and repeated measures ANOVA tests, using SPSS. 

Results: The mean age of the intervention and control groups were 20.4±4.6 and 20.9±4.2 
months (P=0.69). Before the intervention, the mean age of fine motor development in the 

intervention and control groups were 18.2±5.7 and 19.7±6.1, respectively (P=0.433). Two 

months after the intervention, the mean age of fine motor development in the intervention 

group (24.6±5.7)  was significantly higher than the control group (20.8±6)  (P<0.041). 

Conclusion: Developmental stimulation program can promote fine motor skills of toddlers at 

risk of developmental delay with celiac disease. 

Keywords: Celiac disease, Child, Development, Motor developmental stimulation 
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