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Objective Developmental and behavioral problems are the most prevalent problem in pediatrics after infec-
tion and trauma. These problems can be affected by numerous factors. A range of factors is involved in be-
havior and development problems. Developmental problems have a massive impact on children’s health and 
eventually have broader scale effect on society. Because of the necessity for more and different follow-ups 
in children with developmental disorders in the early years of lifetime, determination of effective factors is 
essential in any society. Therefore, the current study was conducted with a purpose to determine the relation-
ship between gender and developmental status in children.
Materials & Methods This is a descriptive design study, performed in 12-month-old children (n=250) who were 
referred to health services centers affiliated to Qazvin University of Medical Sciences in 2012. Sampling was 
performed using a multistage method. The data gathering tool included information form and Age and Stages 
Questionnaire for measuring developmental status. Once parental consent was obtained, the developmental 
status of the children was measured in five areas, i.e., motor (gross and fine motor skills), problem-solving, 
personal-social skills and communication. Age and Stages Questionnaire consists of 19 questionnaires at the 
age of 4-60 –month old with the aim of separating inactive children from further developmental studies of 
healthy children. Completion of the questionnaire takes 10 to 15 minutes, and it takes about one minute to 
score. The validity and reliability of the Age and Stages Questionnaire have been reported in various previous 
studies. The data were analyzed using SPSS software version 18. In this study, statistical analyses were per-
formed using descriptive and inferential statistics. Logistic regression model was used to determine the rela-
tionship between gender and developmental status. A P value of ˂ 0.05 was considered statistically significant.
Results The prevalence of developmental delay was 22.4 % (CI 95%: 17–28) in children and the highest preva-
lence was in the area of communication (8%; CI 95%: 5–11) and the lowest was in the area of problem-solving 
(2%; CI 95%; 0–4). 39 boys (69.6%) were in the group of developmental delay, and 102 boys (52.6%) were in 
normal developmental group. To check the status of development difference between groups were used chi-
square test showed a significant difference between the two groups. Therefore, developmental delay is sig-
nificantly higher in boys (P=0.02). By importing the variable studied in the logistic regression model, the male 
gender variable (P=0.055, OR=0.52) had a significant relationship with a developmental delay of children. 
Children with suspected developmental disorders in evolution children with normal development, chance of 
developmental delay in boys 0.52 times more than girls. The other variables (age, education, and occupation 
of parents, previous history of abortion, type of delivery, parity, spacing between births, weight and head cir-
cumference at birth and 12 months of age) did not show a significant relationship with developmental delay. 
Conclusion The leading causes of developmental disabilities remain unknown. It seems that gender is one of 
the causes of developmental delay. In this study, male gender was a factor that is associated with developmen-
tal delay. According to the incidence of developmental delay and its effect on society, it is essential that health 
professionals, with family, and community, monitor the development of children. Identifying the children at 
risk as soon as possible for diagnosis, earlier intervention, and reduced problems is essential in the future. 
Further studies are required to confirm the results.
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بررسی ارتباط جنسیت با وضعیت تکاملی کودکان

هدف بعد از عفونت ها و تروما، بروز اختلالات تکاملی و رفتاری، شایع ترین مشکل در طب کودکان است. این موضوع می تواند تحت تأثیر 
عوامل متعددی قرار بگیرد. طیف وسیعی از علل در بروز مشکلات تکاملی و رفتاری نقش دارند. مشکلات تکاملی تأثیر زیادی بر سلامت 
کودکان و جامعه در مقیاس وسیع تر می گذارد. به علت ضرورت پیگیری های بیشتر و متفاوت در کودکان با اختلالات تکاملی در سال های 
اولیه عمر، تعیین عوامل مؤثر در بروز اختلالات تکاملی در هر جامعه ای اهمیت دارد. با توجه به اهمیت موضوع، این مطالعه با هدف 
بررسی ارتباط جنسیت با وضعیت تکاملی کودکان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی قزوین انجام گرفت.
روش بررسی این پژوهش با طراحی توصیفی، روی 250 کودک 12 ماهه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی قزوین در سال 1390 انجام شد. نمونه گیری به صورت چندمرحله ای انجام شد. ابزار گردآوری داده ها شامل فرم اطلاعاتی و 
پرسش نامه های سنین و مراحل، برای سنجش وضعیت تکاملی بود. پس از آنکه رضایت والدین کسب شد، وضعیت تکاملی کودکان در پنج 
حیطه، یعنی حیطه برقراری ارتباط، حرکات درشت، حرکات ظریف ، حل مسئله و شخصی اجتماعی اندازه گیری شد. پرسش نامه سنین 
و مراحل، شامل 19 پرسش نامه در سنین 4 تا 60 ماهگی با هدف جدا کردن کودکان نیازمند بررسی های بیشتر تکاملی از کودکان سالم 
است. تکمیل پرسش نامه 10 تا 15 دقیقه و امتیازدهی آن حدود یک دقیقه وقت می گیرد. اعتبار و پایایی این پرسش نامه در مطالعات 
قبلی گزارش شده است. داده ها با استفاده از نسخه 18 نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شد. در این مطالعه، تجزیه وتحلیل آماری با استفاده از 
آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. مدل رگرسیون لجستیک نیز برای تعیین ارتباط بین جنسیت و وضعیت تکاملی استفاده شد. سطح 

معناداری آماری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها میزان شیوع تأخیر تکاملی در کودکان، 22/4 درصد )فاصله اطمینان 95درصد: 17 تا 28( بود. بیشترین میزان در حیطه برقراری 
ارتباط 8 درصد )فاصله اطمینان 95درصد: 5 تا 11( و کمترین میزان در حیطه توان حل مسئله 2 درصد )فاصله اطمینان 95درصد: 0 تا 
4( به دست آمد. 39 نفر در گروه تأخیر تکاملی )6/69 درصد ( و 102 نفر در گروه تکامل طبیعی )6/52 درصد (پسر بودند. برای بررسی 
تفاوت وضعیت تکاملی بین گروه ها از آزمون خی دو استفاده شد که تفاوت معناداری را بین دو گروه نشان داد؛ به گونه ای که اختلال تکاملی 
در پسران به طور معناداری بیشتر نشان داده شد )P=0/02(. با وارد کردن متغیر مطالعه شده در مدل رگرسیون لجستیک، متغیر جنسیت 
پسر )P=0/055 و OR=0/52( ارتباط معناداری با وضعیت تکاملی کودکان داشت. احتمال بروز اختلال تکاملی در کودکان مشکوک به این 
نوع اختلال در مقایسه با کودکان با تکامل طبیعی، در پسران 0/52 برابر بیشتر از دختران بود. بقیه متغیرها )سن و تحصیلات و شغل مادر 
و پدر، سابقه قبلی سقط، نوع زایمان، رتبه تولد، فاصله گذاری بین تولدها، اندازه دور سر کودک در بدو تولد و 12 ماهگی و وزن کودک در 

12 ماهگی( با وضعیت تکاملی ارتباطی نشان ندادند.
نتیجه گیری علت اصلی ناتوانایی های تکاملی، ناشناخته است. به نظر می رسد یکی از دلایل تأخیر تکاملی، جنسیت باشد. جنس مذکر 
عاملی است که در این مطالعه با تأخیر تکاملی رابطه داشت. با توجه به شیوع تأخیر تکاملی و تأثیر آن بر جامعه، ضروری است که 
متخصصان سلامت، همراه با خانواده و جامعه بر تکامل کودکان نظارت کنند. شناسایی کودکان در معرض خطر در اسرع وقت برای 

تشخیص و مداخله زودتر و کاهش مشکلات در آینده مهم است.
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مقدمه

امروزه، نیروی انسانی رکن اساسی توسعه در نظر گرفته می شود 
و دستیابی به این مهم، بر پایه توجه به کودکان که نسل آینده 
هستند میسر خواهد شد. در این راستا پرداختن به مقوله رشد و 
تکامل کودکان و به ویژه مسئله تکامل اهمیت خاصی دارد ]2 ،1[. 
تکامل عبارت است از جنبه هایی از رشد که دربرگیرنده تغییرات 
ذهنی، عاطفی و اجتماعی هستند. به عبارتی دیگر، اگر رشد را با 
افزایش اندازه بدن معادل بدانیم، تکامل را باید معادل با تغییرات 

در عمل به حساب آوریم ]3[. 

با  تکاملی مطابق  توانایی های  هنگامی که کودک، در کسب 
سنش تأخیر داشته باشد، به اختلال تکاملی مبتلا شده است 
]4[. اختلال تکاملی می تواند به شکل تأخیر در ادراک بینایی، 
بروز مشکلات حرکتی  شنیداری، لامسه ای حرکتی و همچنین 
)مهارت های حرکتی درشت و ظریف(، مشکل در تعادل، تشخیص 
 .]5[ کند  پیدا  نمود  بدنی  تصویر  و  آگاهی  جوانب، جهت یابی، 
اختلالات تکاملی، یکی از شایع ترین مشکلات در کودکان است 
از کودکان در جوامع مختلف، دچار  تا 18 درصد  و تقریباً 15 
ناتوانی های گفتاری، یادگیری و اختلالات رفتاری هیجانی و 25 
درصد از کودکان، مبتلا به مشکلات جدی روانی اجتماعی هستند 
]7 ،6[. در ایران میزان تأخیر تکاملی در کودکان بین 3/69 تا 
4/31 درصد در حیطه های مختلف تکاملی گزارش شده است ]8[.

رشد و تکامل، از کودکی به کودک دیگر متغیر است و این 
موضوع می تواند تحت تأثیر عوامل پیش از تولد )علل ژنتیکی، 
عفونت های دوران حاملگی و داروها(، عوامل حین تولد )مشکلات 
تولد  از  پس  عوامل  همچنین  و  ضربه(  و  هایپوکسی  زایمان، 
)مشکلات تغذیه ای، بهداشتی و تغذیه ای( قرار بگیرد؛ البته علت 
اصلی ناتوانایی های تکاملی مشخص نیست ]10 ،9[. از آنجا که 
مراقبان بهداشت اولیه فقط 30 درصد از کودکان دچار مشکلات 
رفتاری و تکاملی را شناسایی می کنند، آکادمی طب اطفال آمریکا 
بیماریابی تکامل را برای پایش کودکان سالم پیشنهاد کرده است. 
بنابراین، برای بررسی سلامت، پایش تکامل کودک و غربالگری 
وجود چنین مشکلاتی در هر بار معاینه کودک ضروری است. 
بررسی تکامل در پنج حیطه تکامل حرکتی درشت و ظریف، 
شناختی، عاطفی، ارتباطی )درکی و بیانی ( و حل مسئله صورت 

می گیرد ]11[.

 مطالعات انجام شده درباره رابطه جنسیت با وضعیت تکاملی نتایج 
متفاوتی داشته اند. مطالعات نشان داده اند پسرها دیرتر از دخترها 
در راه رفتن و صحبت کردن تکامل می یابند و علایق آن ها در 
بازی ها نیز متفاوت است. دختران در حیطه برقراری ارتباط نسبت 
به پسران قوی تر هستند ]12[. همچنین، مشخص شده است که 
بین جنسیت و تأخیر تکاملی در حیطه حرکتی و شخصی اجتماعی، 
ارتباط معناداری وجود دارد ]13[. پژوهش اکبری و همکاران در 

سال 2012 نیز همین مسئله را نشان داد ]14[.

در چند مطالعه، میزان اختلالات تکاملی در پسران به طور 
چشمگیری بیشتر بود ]18-15[. با این حال، در چند پژوهش 
دیگر، عامل جنسیت از عوامل غیرمؤثر بر تکامل کودکان شناخته 
شد ]22-19[. بورن استین1 و همکاران در سال 2013 ارتباط 
طبق   .]23[ نیافتند  جنسیت  و  معلولیت  بین  را  نظام مندی 
مطالعه نوح جاه2 و همکاران، شیوع اختلالات در پسران بیشتر 
از دختران است ]10[. با توجه به اهمیت موضوع تکامل کودکان 
و تعیین سبب شناسی آن، این پژوهش با هدف بررسی رابطه 
جنسیت با وضعیت تکاملی کودکان 12 ماهه مراجعه کننده به 
مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی قزوین در سال 1390 انجام شد.

روش بررسی

ارتباط  آن،  در  و  است  توصیفی  مطالعه ای  حاضر،  پژوهش 
جنسیت با وضعیت تکاملی کودکان 12 ماهه مراجعه کننده به 
مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی قزوین بررسی شد. جامعه پژوهش، همه کودکان 
12 ماهه مراجعه کننده به این مراکز بود. به دلیل اینکه اختلالات 
تا سن یک سالگی تشخیص داده  از فلج مغزی معمولاً  ناشی 
می شوند و به تأیید می رسند و این موارد با ایجاد اختلالات تکاملی 

باعث مخدوش شدن نتایج مطالعه می شوند.

در این مطالعه معیارهای ورود کودکان به پژوهش  به این شرح 
بود: 12 ماه سن داشته باشند؛ ایرانی باشند؛ سن مادر بین 18 
تا 35 سال باشد؛ حاصل زایمان چهارم یا کمتر باشند؛ مادر در 
دوران بارداری هیچ عارضه بارداری، سابقه مصرف الکل و دخانیات 
کودک  باشد؛  داشته  ابتدایی  سواد  حداقل  مادر  باشد؛  نداشته 
حاصل حاملگی طول کشیده و ناهنجاری واضح مادرزادی نباشد؛ 
کودک با هر دو والد زندگی کند و تک قلو باشد؛ همچنین، کودک 
در زمان تولد بیشتر از 38 هفته و وزن بیشتر از 2500 گرم داشته 
باشد و پس از تولد سابقه بستری در بیمارستان به علل غیرمامایی 
)اعم از حوادث و تروما( نداشته باشد؛ نمره آپگار طبیعی داشته 
باشد؛ حاصل زایمان به صورت سزارین اورژانسی نباشد؛ در شش 
ماه اول زندگی فقط با شیر مادر تغذیه شده باشد و در سن 6 تا 

12 ماهگی قطره آهن به میزان کافی دریافت کرده باشد.

مراکز  شد.  انجام  چندمرحله ای  صورت  به  نمونه گیری   
بهداشتی درمانی با استفاده از روش احتمالی خوشه ای انتخاب 
شدند و سپس بر اساس تعداد مراجعان در سه ماه گذشته، به 
که  ماهه  کودک 12  گرفت. 250  تعلق  سهمیه ای  خوشه  هر 
در  صورت  به  داشتند،  را  پژوهش  تحت  واحدهای  مشخصات 

1. Bornstein
2. Nouhjah

»فرین سلیمانی و همکاران. بررسی ارتباط جنسیت با وضعیت تکاملی کودکان«
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دسترس نمونه گیری شدند و والدین پرسش نامه سنین و مراحل 
را تکمیل کردند.

ابتدا فهرست همه مراکز بهداشتی درمانی وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهر قزوین از اداره کل بهداشت 
استان قزوین گرفته شد. سپس، با مشخص کردن هر یک از این 
مراکز روی نقشه شهر، با در نظر گرفتن تمرکز مراکز در مناطق 
و همچنین جمعیت تحت پوشش منطقه، مراکز بهداشتی درمانی 
به منزله خوشه ها انتخاب شدند و بر اساس جمعیت کودکان 12 
ماهه تحت پوشش هر مرکز، به آنان سهمیه ای اختصاص داده شد. 

مدت نمونه گیری از 1 تیر تا 5 مهر سال 1390 بود.

اطلاعات  حاوی  اطلاعاتی  فرم  شامل  داده ها  گردآوری  ابزار 
مردم شناختی، پزشکی، بارداری و زایمان بود. شاخص های رشد 
کودک با ترازوی کفه ای و متر اندازه گیری شد. وضعیت تکاملی 
کودکان، با تکمیل آزمون تکاملی پرسش نامه سنین و مراحل 
سنجیده شد. این آزمون حاوی 19 پرسش نامه در سنین 4، 6، 8، 
 ،48 ،42 ،36 ،33 ،30 ،27 ،24 ،22 ،20 ،18 ،16 ،14 ،12 ،10
54 و 60 ماهگی است. برای هر گروه سنی 30 سؤال وجود دارد 
که شامل 6 سؤال برای هر یک از حیطه های پنج گانه برقراری 
ارتباط، حیطه حرکات درشت، حرکات ظریف، توان حل مسئله و 
مهارت های شخصی اجتماعی است. برای هر سؤال، 3 گزینه وجود 
دارد که عبارتند از: »بله«: برای هنگامی که کودک کاملًا می تواند 
فعالیت پرسیده شده را انجام دهد، »هنوز نه«: برای هنگامی که 
کودک هرگز فعالیت پرسیده شده را انجام نداده است و »گاهی«: 

برای توانایی انجام فعالیت پرسیده شده در برخی اوقات. 

نه«  »هنوز  و  امتیاز  »گاهی« 5  امتیاز،  »بله« 10  پاسخ  به 
صفر امتیاز تعلق می گیرد. پس از امتیاز دادن به پرسش نامه و 
مقایسه امتیازات به دست آمده با نقاط برش از پیش تعیین شده 
در دستورالعمل این آزمون، وضعیت تکاملی کودکان ارزیابی شد. 
چنانچه کودک در هر یک از حیطه های پنج گانه نتواند امتیاز 
نقطه برش مربوطه را کسب کند، در آن حیطه دچار مشکل است 
و باید پیگیری های تخصصی لازم برای کودک به منظور اطمینان 
پر کردن  انجام شود.  او  بیماری  و  اختلال  یا وجود  از سلامت 
پرسش نامه 10 تا 15 دقیقه و امتیازبندی آن حدود یک دقیقه 

وقت می گیرد ]14[.

فرم  اعتبار  روش  از  اطلاعاتی  فرم  اعتباریابی  خصوص  در   
محتوا استفاده شد. ابتدا با مطالعه مقالات و کتب علمی مرجع و 
شناخت کامل متغیرهای مداخله گر، سؤالات تنظیم شد و سپس، 
با نظرخواهی از 10 تن از اعضای هیئت علمی و استادان گروه 
مامایی و زنان دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، این سؤالات 
اصلاح شدند. در راستای اعتباریابی صوری و بررسی قابلیت اجرایی 
این فرم، به 10 نفر از مادران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی فرم 
اطلاعاتی داده شد تا آن را تکمیل کنند. پایایی این فرم به روش 

آزمون مجدد یک هفته بعد، با همان 10 نفر سنجیده شد. سپس، 
با استفاده از آزمون های آماری ارتباط بین متغیرها مشخص شد. 

پرسش نامه آزمون تکاملی سنین و مراحل، ابزاری معتبر در 
سطح جهانی است. اعتبار و پایایی این پرسش نامه به ترتیب 0/84 
و 0/94 و توانایی آزمون برای تعیین اختلالات تکاملی 96 درصد 
گزارش شده است. ساجدی و همکاران، با انطباق و هنجاریابی این 
پرسش نامه در ایران که در سال 1385 روی 555 کودک 4 تا 60 
ماهه شهر تهران انجام دادند، ضریب آلفای کرونباخ پرسش نامه ها 
را درمجموع 0/79تعیین کردند و بر روایی سازه پرسش نامه ها 
به روش تحلیل عاملی مهر تأیید زدند. با وجود این، پژوهشگر 
پس از تشخیص کودکان دچار تأخیر تکاملی، با ارجاع آن ها به 
پزشک مرکز و انجام دوباره آزمون غربال گری »پرسش نامه سنین 
و مراحل«، از صحت تشخیص مطمئن می شد. اگر بار دوم نتیجه 
متفاوت بود و کودک تکامل طبیعی داشت، در گروه طبیعی قرار 

می گرفت، اما در فاصله ای کوتاه تر دوباره بررسی می شد.

پس از تأیید کمیته اخلاق و ارائه معرفی نامه رسمی به مسئولان 
مراکز و کسب موافقت آنان، پژوهشگر در محیط پژوهش حضور 
یافت و با ارائه توضیحاتی به مادران درباره پژوهش و اطمینان از 
محرمانه ماندن اطلاعات، در صورت موافقت و رضایت آگاهانه 
مادران و داشتن شرایط شرکت در مطالعه، فرم اطلاعاتی را به 
روش مصاحبه تکمیل کرد. سپس پرسش نامه سنین و مراحل نیز 
تکمیل شد و بر اساس آن، کودکان به دو گروه تأخیر در تکامل و 
تکامل طبیعی تقسیم شدند؛ با این هدف که آیا متغیر مطالعه شده 
در پیش بینی تأخیر تکامل نقش دارد یا خیر. کودکان دارای تأخیر 
تکامل شناخته شده در این مطالعه، به منظور تشخیص قطعی و 
انجام مداخله زودرس به مراکز توان بخشی کودکان معرفی شدند. 
در این پژوهش، بعضی سؤالات بر حافظه مادر اتکا داشت که 

کنترل آن از عهده پژوهشگر خارج است.

برای تجزیه وتحلیل داده ها از نسخه 18 نرم افزار SPSS استفاده 
با جداول، محاسبه درصد،  اطلاعات  توصیف  و  ارائه  برای  شد. 
میانگین و انحراف معیار، آمار توصیفی به  کار رفت. به منظور 
تجزیه وتحلیل و یافتن ارتباطات، از آمار استنباطی استفاده شد. به 
علت اینکه متغیر پاسخ، کیفی و دو حالته است، به منظور تعیین 
وضعیت  و  مطالعه شده  متغیرهای  بین  پیش بینی  برای  رابطه 
تکاملی کودکان از مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد. بنابراین، 
بیان می شود.  ارتباط  اندازه  به صورت  تکاملی  اختلال  احتمال 

سطح معناداری تمام آزمون ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

39 نفر در گروه تأخیر در تکامل و 102 نفر در گروه تکامل 
پسر  کودکان،  جنسیت  فراوانی  بیشترین  بودند.  پسر  طبیعی 
)56/4 درصد( بود که در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

»فرین سلیمانی و همکاران. بررسی ارتباط جنسیت با وضعیت تکاملی کودکان«
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شیوع موارد مشکوک به اختلال تکاملی در کودکان در مطالعه 
 )28 تا   17 95درصد:  اطمینان3  )فاصله  درصد   22/4 حاضر 
بود. بیشترین میزان در حیطه برقراری ارتباط 8 درصد )فاصله 
اطمینان 95درصد: 5 تا 11( و کمترین میزان در حیطه توان 
حل مسئله 2 درصد )فاصله اطمینان 95درصد: 0 تا 4( به دست 
آمد. نتایج نشان داد که 69/6 درصد از کودکان با تأخیر تکاملی 
پسر و 30/4 درصد از آنان دختر هستند. در گروه تکاملی طبیعی 
52/6 درصد از کودکان پسر و 47/4 درصد از کودکان دختر 
هستند. برای بررسی تفاوت وضعیت تکاملی بین گروه ها از آزمون 
خی دو استفاده شد که تفاوت معناداری را بین دو گروه نشان داد؛ 
به طوری که تأخیر تکاملی در پسران به طور معناداری بیشتر نشان 
داده شد )P=0/02( که در جدول شماره 2 آورده شده است. در  
جدول شماره 2 ارتباط متغیر سن والدین و جنسیت با وضعیت 

تکاملی کودکان بیان شده است.

متغیر جنسیت پسر )P=0/055 و OR=0/52( رابطه معناداری 
با تأخیر تکاملی کودکان داشت. احتمال بروز تأخیر تکاملی در 
با  با کودکان  مقایسه  در  تکاملی  اختلال  به  کودکان مشکوک 
تکامل طبیعی، در پسران 0/52 برابر بیشتر از دختران است. بقیه 

متغیرها رابطه معناداری با تأخیر تکاملی نشان ندادند.

بحث

نتیجه این پژوهش نشان داد جنسیت پسر در مدل لجستیک 
و   P=0/055( دارد  معناداری  سطح  به  نزدیکی  احتمال  مقدار 
OR=0/52(. متغیرهای دیگر )سن و تحصیلات و شغل مادر و 

3. Confidence Interval (CI)

پدر، سابقه قبلی سقط، نوع زایمان، رتبه تولد، ازدواج فامیلی، 
فاصله گذاری بین تولدها، اندازه دور سر کودک در بدو تولد و 12 
ماهگی و وزن کودک در 12 ماهگی( ارتباط معناداری با تأخیر 

.)P<0/05( تکاملی نداشتند

 شیوع موارد مشکوک به اختلال تکاملی در کودکان 12 ماهه 
22/4 درصد به دست آمد. در جوامع مختلف میزان شیوع تقریباً 
15تا 18 درصد است ]7 ،6[. شیوع تأخیر تکاملی کودکان در 
ایران و در شهر رشت در سال 1392، برابر 14 درصد، در یاسوج 
در سال 1394 برابر 7 درصد ]25 ،24[ و در البرز بین 3/69 تا 
4/31 درصد در حیطه های مختلف بیان شده است ]8[. در این 
مطالعه، احتمال بروز تأخیر تکاملی کودکان در مقایسه با کودکان 
با تکامل طبیعی، در پسران 0/52 برابر بیشتر از دختران است. 
تفاوت جنسیتی در این مطالعه به صورت مرزی با نتایج حاصل 
از تحقیقات قبلی مطابقت دارد. در این مطالعه، کودکان 12 ماهه 
به این علت بررسی شدند که به مشکلات جسمی یا ذهنی عمده 
فنیل  مانند  متابولیک  اختلالات  و همچنین  مغزی  فلج  مانند 
کتونوری مبتلا شده بودند. اختلالات ناشی از فلج مغزی معمولاً 
تا سن یک سالگی تشخیص داده و تأیید می شوند. اهمیت این 
موارد در این است که می توانند با ایجاد اختلالات تکاملی باعث 

مخدوش شدن نتایج مطالعه شوند. 

والا4 و همکاران در سال 2015 بیان کردند که بین جنسیت و 
تأخیر تکاملی در حیطه حرکات ظریف و حل مسئله در 4 ماهگی 
و حیطه شخصی اجتماعی در 6 ماهگی ارتباط معناداری وجود دارد 
و پسران در همه حیطه ها امتیاز کمتری به دست آوردند ]13[. 

4.Valla

جدول 1. فراوانی اختلال تکامل و تکامل طبیعی در کودکان 

جمع
تعداد )درصد(

اختلال تکاملی
تعداد )درصد(

تکامل طبیعی
تعداد )درصد( وضعیت تکامل

پسر )52/6(102 )69/6(39 )56/4(141
 جنسیت

دختر )47/4(92 )30/4(17 )43/6(109

جمع )100(194 )100(56 )100(250

جدول 2. ارتباط متغیر سن والدین و جنسیت با وضعیت تکاملی کودکان

سطح معناداری اختلال تکاملی
تعداد )درصد(

تکامل طبیعی
تعداد )درصد(

وضعیت تکامل
متغیر 

P=0/4 5/17±28/39 سال 5/15±27/68 سال سن مادر

P=0/36 5/16±32/36 سال 5/95±31/82 سال سن پدر

102)52/6( 39)69/6( پسر
جنسیت

P=0/02 92)47/4( 17)30/4( دختر

داده های کمّی به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده اند.
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اکبری و همکاران در سال 2012 نشان دادند که متغیر جنسیت، 
ارتباط معناداری با تأخیر تکاملی دارد. در این مطالعه با استفاده از 
پرسش نامه سنین و مراحل برای ارزیابی وضعیت تکاملی، مشخص 
شد کودکانی که تأخیر تکاملی دارند، 1/7 برابر بیشتر از کودکان 
طبیعی، پسر بودند ]14[. همچنین کولز5 و همکاران در سال 2011 
بیان کردند که در میان کودکان جنسیت بر رشد حرکتی تأثیر 
می گذارد ]26[. لین6 و همکاران در مطالعه خود در سال 2009 بیان 
داشتند که تأخیر تکاملی در پسرها 2 برابر بیشتر از دخترهاست 
در  تکاملی  تأخیر  نرخ  توجهی  درخور  طور  به  پسران  در   .]27[
مقایسه با دیگر مطالعات جنسیتی بیشتر است ]27 ،18-15[، زیرا 
شیوع بیماری هایی که به تأخیر تکاملی منجر می شوند، در پسران 

نسبت به دختران به طور کلی بیشتر است ]28[.

در مطالعه پیک7 و همکاران در سال 2008، عامل جنسیت از 
عوامل غیرمؤثر بر تکامل کودکان شناخته شد ]22[. پسرها دیرتر 
از دخترها در راه رفتن و صحبت کردن تکامل می یابند و علایق 
آن ها در بازی نیز متفاوت است ]12[. همچنین، چاکراباتی8 و 
فومبون9 در سال 2005 شیوع بیشتر اختلالات تکاملی را در 
پسران گزارش کردند ]29[. ریشتر10 و همکاران در سال 2007 
نشان دادند که به طور متوسط، امتیاز دختران در یک جمعیت 
نروژی بیشتر از پسران در همه حیطه های پرسش نامه سنین و 
مراحل بود؛ البته به جز حیطه حرکات درشت که در آن، تفاوت 
معنادار نبود ]16[. کرست جنز11 و همکاران نیز در سال 2009 
دریافتند که نگرانی والدین در حوزه صحبت و برقراری ارتباط 
و تأخیر تکاملی 1/5 تا 4/7 برابر در پسرها بیشتر است ]30[؛ 
البته دختران در حیطه برقراری ارتباط نسبت به پسران قوی تر 
هستند ]12[. در مطالعه دیگری که در ترکیه صورت گرفت، 
بین وضعیت تکاملی دختران و پسران تفاوت معناداری به غیر از 
حیطه فردی اجتماعی در گروه سنی 24 ماه و حیطه ارتباطی در 

گروه سنی 42 ماه، مشاهده نشد ]31[. 

در مطالعه هدیگر12 و همکاران در سال 2002، نشان داده شد 
که تأخیر تکامل حرکتی و اجتماعی در پسرها به طور معناداری 
بیشتر است ]32[. برخلاف نتایج مطالعات ذکرشده، سلیمانی 
و همکاران در مطالعه خود در سال 2001 هیچ ارتباطی بین 
نیافتند ]19[. همچنین، ساجدی و  جنسیت و تأخیر تکاملی 
عالی زاد در سال 2005 نیز جنسیت را از عوامل غیرمؤثر بر تکامل 
حرکتی کودکان دانستند ]21[. بورن استین و همکاران در سال 
2013 بین معلولیت و جنسیت، تفاوت نظام مندی نیافتند ]23[.

5.Cools
6.Lin
7. Piek
8.Chakrabarti
9.Fombonne
10.Richter
11.Kerstjens
12.Hediger

تکاملی در  با اختلال  رابطه معناداری  شاید عامل جنسیت، 
تک تک حیطه ها نداشته باشد، اما در کل، تأخیر تکاملی ارتباط 
بیشتر است. به همین علت در این پژوهش نیز مقدار درخور 
توجهی را نشان می دهد. با بررسی متغیرها به این نتیجه دست 
یافتیم که بین جنسیت کودک و وضعیت تکاملی کودکان 12 
ماهه ارتباط معناداری وجود دارد. همچنین پس از بررسی تأثیرات 
متقابل متغیرها در مدل لجستیک به این نتیجه دست یافتیم که 

پسر بودن ارتباط معناداری با وضعیت تکاملی کودکان دارد.

 نتیجه گیری

 با توجه به شیوع تأخیر تکاملی و تأثیر آن بر جامعه، ضروری 
است متخصصان سلامت، همراه با خانواده و جامعه بر تکامل 
کودکان نظارت کنند. شناسایی کودکان در معرض خطر در اسرع 
وقت برای تشخیص و مداخله زودتر و کاهش مشکلات در آینده 
مهم است. یکی از محدودیت های پژوهش حاضر مربوط به کم 
بودن حجم نمونه در زیرگروه اختلال تکاملی بود. برای بررسی 
دقیق تر، به نمونه بیشتری در گروه اختلال تکاملی نیاز است. با 
توجه به کمبود اطلاعات در زمینه اختلال تکامل، انجام مطالعات 

مشابه در این زمینه ضروری است.

تشکر و قدردانی

 این مقاله حاصل پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد خانم زهرا 
باجلان در گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
از  بر خود لازم می دانیم  اینجا  در  است.  درمانی شهیدبهشتی 

همکاری تمام مراکز و واحدهای پژوهش صمیمانه تشکر کنیم.

»فرین سلیمانی و همکاران. بررسی ارتباط جنسیت با وضعیت تکاملی کودکان«
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