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 چكيده
جا كه وجود كـودك بـا اخـتلال تكـاملي سـلامت       با توجه به اهميت سلامت مادران و از آن: زمينه و هدف
حمايت اجتمـاعي درك شـده    استرس و قايسهماين تحقيق با هدف دهد،  را تحت تأثير قرار مي رواني مادر

 .يافته استتكامل طبيعي انجام  تكاملي و ماهه با تأخير18تا  6 مادران كودكان

ها در مراكـز   ماهه آن 18 تا 6شيرخوار  مادر و 610تحليلي در مورد  - تحقيق به روش مقطعي :روش بررسي
تصادفي انتخاب شـدند،   اي و صورت چندمرحلهبهداشتي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كه به 

اقتصادي،  - شناختي و مامايي مادر، وضعيت اجتماعي هاي مشخصات جمعيت ها با پرسشنامه داده. انجام گرفت
مراحل براي  پرسشنامه سنين و ، حمايت اجتماعي درك شده وCohenمشخصات كودك، استرس درك شده 

هـاي آمـاري    آزمـون هـا بـا اسـتفاده از آمـار توصـيفي و       دهدا. آوري شـد  سنجش وضعيت تكامل كودك جمع
  .تحليل شد SPSS v.19افزار  مستقل و همبستگي پيرسون در نرم تي دو، كاي ويتني، من

مسـتقل مشـخص شـد     بـا آزمـون تـي    .مـاه بـود   68/10±5/4بررسي  ميانگين سن كودكان مورد: ها يافته
همچنـين  . در دو گـروه متفـاوت اسـت   ) p=004/0( و استرس درك شده مـادر ) p=03/0(حمايت اجتماعي 

  .)>04/0p( حمايت اجتماعي مادر بود دهنده ارتباط بين استرس و ها نشان يافته
تـر و   مادراني كه كودك با تأخير تكاملي دارنـد داراي اسـترس بـيش    ،نتيجه تحقيق نشان داد: گيري نتيجه

ك طبيعي هستند، لذا لزوم غربالگري تـأخير  تر نسبت به مادران داراي كود حمايت اجتماعي درك شده كم
تر و كاستن از اسـترس مـادران و همچنـين تـدارك حمايـت       هاي بيش تكاملي كودكان جهت انجام بررسي

  .دشو اجتماعي مناسب براي آنان توصيه مي
  

 حمايت اجتماعي درك شده استرس درك شده، ،يتأخير تكامل تكامل كودك، :هاي كليدي واژه
  1394ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1394ماه  مرداد: لهدريافت مقا -
  

  ∗مقدمه
حيطـه علـم    هايي كـه در  پيشرفتوجود  با

هنـوز بـه   تكـاملي   تأخيرپزشكي صورت گرفته 
بهداشـتي حتـي در    نظامعنوان يكي از مشكلات 

 و كشورهاي توسعه يافته محسـوب مـي شـود   
 هـا و ترومـا در   ترين مشكل بعد از عفونت شايع

                                                            
  تهران، ايران، استاد مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي *

  تهران، ايران ،توانبخشي م بهزيستي ودانشگاه علو، دانشجو دكتري پژوهشي مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال **
  ايران ،تهران، دانشيار مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي ***

  ايران تهران،، استاد گروه آموزشي آمار زيستي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ****
  ايران تهران،، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مامايي، ي دانشكده پرستاري وكارشناس ارشد ماماي *****

صورتي كه كودك  در). 1-3( استن طب كودكا
 به بروز خصوصيات برجسـته تكـاملي در   قادر

سن خاص خود كه از او انتظار مي رود نباشـد،  
  ).4(شده است تكاملي  تأخيردچار 

ميليون كـودك   200حال حاضر حدود  در
ــر ــال   زي ــنج س ــوب   درپ ــل مطل ــان از تكام جه

دارنـد   شرايطي قـرار  يا در برخوردار نيستند و
). 1(ان دستيابي بـراي آن فـراهم نيسـت    كه امك

شيوع اين مشكل حتي در كشـورهاي پيشـرفته   
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اين ميزان در مطالعـات  ). 5( هم رقم بالايي دارد
كشــورهاي مختلــف  در %20تــا  5/1مختلــف از 

 تحقيقاتي كه در در .)6-8و1(گزارش شده است 
ــران انجــام  ــهاي ــزان  يافت ــأخيرمي ــاملي در  ت تك

و  )%5/22( قـزوين  ،)%7/18(شهرهاي اصـفهان  
). 10و3،9(مشــخص شــده اســت  )%8/19(كــرج 

سفانه نيمي از اين اختلالات تا سـن مدرسـه   أمت
مـورد درمـان   تبعـاً   شـوند و  تشخيص داده نمي
در بســياري از مــوارد ). 11( قــرار نمــي گيرنــد

بـه عنـوان    مشخص را توان يك عامل كاملاً نمي
ــاتواني  ــت اصــلي ن ــرد  عل ــر ك ــاملي ذك ــاي تك  ه

تكامل سيستم عصبي مركزي مغـز   ).13و9،12(
عوامــل دوران  عوامــل بيولوژيــك، تــأثيرتحــت 

 دارد قراراجتماعي  عوامل محيطي و بارداري و
)9.(  

هاي بزرگ از نظـر   اين مشكل يكي از چالش
تجهيزات مراقبتـي   صرف زمان، انرژي، بودجه و

بهداشـتي   نظـام  ا وه ـ هآموزشي بـراي خـانواد   و
جهـت   اي بسـيار ه ـ هنول صرف هزيؤمس بوده و

در بخـش  . باشـد  مراقبت مـي  درمان و تشخيص،
هـاي خـاص    نظـام آموزش نياز اين كودكـان بـه   

اي بسـياري  ه ـ همنجر به تحميـل هزين ـ  ،آموزشي
اران گذ كه خود يكي از مشكلات سياست شود مي

  .)7و14( آموزشي است بهداشتي و
يــك  كــه داشــتن انــد همطالعــات نشــان داد
وضـعيت   داري بـر اعن ـكودك ناتوان بـه طـور م  

باعــث  شــناختي والــدين اثــر مــي گــذارد و روان
ويژه والدين مي ه ب خانواده و ايجاد استرس در

خـانواده   وجود اين فرزنـدان در . )16و15( شود
با توجه به نيازهاي خاص كودك منبع اسـترس  

 تأثيرخانواده  يسلامت رواني اعضا بر است و
 همچنـين ممكـن اسـت اعضـاي    . )17( گـذارد  مي

 شـغلي،  زنـدگي و  دنبال كردن امور خانواده در
هر آنچه كـه بـراي اوقـات     ارتباطات اجتماعي و

 مشـكل بـا   ،دسترس اسـت  زندگي در فراقت در
همــين امــر ممكــن اســت     و شــوند رو هروبــ
ــه ــن   زمين ســاز كــاهش حمايــت اجتمــاعي در اي
والدين اين كودكان به  ).18( شود ا نيزه هخانواد

نسـبت بـه   تري  رس بيشها است ويژه مادران آن
ات مخرب تأثير شوند و مادران متحمل مي ساير

از جملـه   بهداشـت روانـي و   چنين استرسي بـر 
 ،هـا  نآصلاحيت والـدگري   كفايتي و احساس بي

 كودكان نيـز  موجب تشديد اختلالات رفتاري در
 في ونيازهــاي مراقبتــي اضــا). 19( خواهــد شــد

ه كننـد  بينـي  معمول اين كودكـان عامـل پـيش   غير
كودكــان بــا  مــادران اســت و مهــم اســترس در

سطوح متفاوتي از استرس  ،اي مختلفه يناتوان
منابع اسـترس در  . كنند در مادرانشان ايجاد مي

-1 :انـد  ها را به اين شرح ذكر كـرد ه هاين خانواد
هــاي  محــدوديت -2 ،نيازهــاي مراقبتــي كــودك

مشـكلات   -3، او هاي رفتاري جسماني و ويژگي
الديني به علت وجود كودك داراي و خانوادگي و

ــكل ــي -4 ،مش ــت و   نگران ــدين از لياق ــاي وال  ه
اين عوامـل اسـترس   . شايستگي فرزند در آينده

شواهد نشان ). 17(بالاي مادران را در پي دارد 
ي از سـاير اعضـا   تـر  دهد كـه مـادران بـيش    مي

گيرنـد، زيـرا    كودك قرار مي تأثيرخانواده تحت 
آورده تر توسط مادر بر بيش ها مراقبت نيازها و
هاي  فعاليت وجود اين كودكان بر ).20( مي شود

تري  زمان بيش گذارد و روزمره مادر نيز اثر مي
تري صرف  زمان كم كودك و صرف مراقبت از

ه د كـه ب ـ شـو  اشتغال مي هاي اجتماعي و فعاليت
 اجتمـاع را  محـدوديت نقـش در  ، واسطه اين امر
  ).19(تجربه مي كند 
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وان پاسخي فيزيولوژيك بـه  استرس به عن
روانــي تعريــف  تهديــدهاي فيزيكــي و نيازهــا و

 گذار برتأثيريك عامل خطرساز مهم  شود و مي
ــت  ــدگي اســ ــترس از طر). 21( زنــ ــاســ ق يــ

 فرد اثـر  يبر سلامت يكيولوژيزيف يهاسازوكار
ده  ش بـرون يش فشـارخون، افـزا  يافزا. گذارد يم
 خـون،  ا دره ـ نيزان كـاتكولام ي ـش مي، افـزا يقلب

در سازگاري با  ).22(باشد  ياسترس م متأثر از
ســلامتي افــراد،  بــر مــؤثرهــاي عمــده  اســترس

 .مثبت داشته باشد اثرتواند  حمايت اجتماعي مي
توانـد در   ت اجتمـاعي مـي  ي ـحما به عبارت ديگر

ــازگاري روان ــا    سـ ــه بـ ــرادي كـ ــناختي افـ شـ
شـوند،   هاي عمـده سـلامتي مواجـه مـي     استرس

 از صــحيح درك شافــزاي بــا و مداخلــه كنــد 
 فشـار  تأثير كاهش باعث زا، استرس رويدادهاي

 تجربـه  يـك  از ناشـي  عـوارض  و گشـته  رواني
  ).23( برساند حداقل به را ناخوشايند

زا در محـيط خـانواده بـر     شرايط استرس
ايـن   گـذار باشـد و  تواند اثر حمايت اجتماعي مي

تواند بر ايفـاي نقـش والـدگري اثـر      امر خود مي
ــذارد، زا در محــيط  شــرايط اســترس هرچــه بگ

مـادر  همسـر از  تر باشد از حمايت عـاطفي   بيش
گـردد كـه نقـش     اين امر باعث مي كاسته شده و
 و تـاجري مطالعـه   ).24( تر شود مادري ضعيف

نشـان داد كـه مـادران كودكـان داراي      بحيرايي
مشكل در مقايسه با مـادران كودكـان عـادي از    

 ).17( دبرخوردارن ـتـري   حمايت اجتماعي پـايين 
 تري دارنـد  والدين اين كودكان منابع حمايتي كم

دهنده ايـن اسـت كـه     همچنين شواهد نشان) 25(
تـري بـا    والدين كودكان ناتوان به احتمـال بـيش  

 هيجاني كه غالباً اقتصادي و مشكلات اجتماعي،
دارنــد  فراگيــر مخــرب و ،كننــدهماهيــت محدود

همين امر ممكن اسـت   و )19( شوند رو مي هروب
ــه ــن   زمين ســاز كــاهش حمايــت اجتمــاعي در اي
حمايـت و روابـط خـوب    ). 18( شـود  ها خانواده
و گيـري در سـلامت دارد    سهم چشـم  ،اجتماعي

روابـط حمـايتي   . كند نقش حفاظتي مهمي ايفا مي
تـري   تواند سبب برانگيختن رفتارهـاي سـالم   مي

تــري  افــرادي كــه حمايــت اجتمــاعي كــم. گــردد
ر معـرض مشـكلات   تـر د  كننـد بـيش   دريافت مي
ــي و ــتند  روانـ ــمي هسـ ــات ). 26( جسـ مطالعـ

دهنده اين امر است كه زنـان بـا اخـتلالات     نشان
تـري را گـزارش    ماعي پـايين حمايت اجت رواني،
دهنده اين اسـت كـه    شواهد نشان). 27( اند هكرد

ــا حمايــت اجتمــاعي   ســلامت مــادر و كــودك ب
  ).28( ارتباط مستقيم دارد

مادران بـه دليـل   فشار رواني وارد بر اين 
روانـي   سـلامت جسـمي و   عـلاوه بـر   ،استمرار

فرزندان سالم  سلامت و آسايش همسران، ،آنان
بهداشت رواني  تر سلامت و در سطحي وسيع و

كـاهش سـطح    ).29(كنـد   ميثر أكل جامعه را مت
خصوص مادر نه تنها باعـث  ه ب ،استرس والدين

بلكـه منجـر بـه     ،گـردد  ها مـي  سلامت رواني آن
 .شـود  نيـز مـي  مشكلات رواني كودكـان   كاهش

بررسي استرس والـدين يـك عامـل مهـم بـراي      
بـا توجـه    ).30(است ارزيابي مداخلات زودرس 

ــن ــه اي ــه  ب ــاي  ك ــان زيربن ســلامت ســلامت زن
در  اي هاهميـت ويـژ   واست جوامع  ا وه هخانواد

جامعــه  ســلامت خــانواده و اســتمرار مين وأتــ
لامت زنـان  زمينه س از اين رو پژوهش در ،ددار

خصوص  كه در جا از آن و )31( سودمند است
تكامـــل كـــودك  مـــاعي والـــدين وتحمايـــت اج

لذا اين تحقيـق  ، )32(مطالعات بسيار اندك است 
حمايـت اجتمـاعي    اسـترس و  مقايسـه  با هـدف 
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ماهــه بــا  18تــا  6 درك شــده مــادران كودكــان
  .يافته استتكامل طبيعي انجام  تكاملي و تأخير

  
  روش بررسي

در تحليلـي   -ن تحقيق بـه روش مقطعـي  اي
هــا كــه در  شــيرخواران آن و مــادر 610 مــورد
مراكـز بهداشـتي    در ،مـاه بودنـد   18 تا 6سنين 

درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شـهيد  
. يافتـه اسـت  انجام  1393 سال بهشتي تهران در

اندازه اثـر   و %80در نظر گرفتن توان آزمون  با
اســـتفاده از فرمـــول  حـــداقل نمونـــه بـــا 45/0

( )
( )221

22
2/2

μμ

σβα

−

+
≥

zz
n ابتـدا  ). 33( محاسبه شـد

طرح در كميته اخلاق دانشگاه بهزيستي و علوم 
پــس از اخــذ  و توانبخشــي بــه تصــويب رســيد

معاونـت بهداشـت    مجوزهاي لازم از دانشگاه و
ــان و آمــوزش پزشــكي  وزارت بهداشــت،  ،درم

ــه ــد  نمون ــاز ش ــري آغ ــه. گي ــري  روش نمون گي
بود، به اين ترتيب كه ابتدا منـاطق   اي همرحلچند

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي  
 شــمال و در تهــران كــه شــامل منــاطق شــرق، 

سـپس ليسـت    .شميرانات بود در نظر گرفته شد
از هـر   هاي اين منـاطق تهيـه گرديـد و    درمانگاه

دو درمانگاه انتخـاب   منطقه به صورت تصادفي
ــت    ــت تح ــاس جمعي ــد و براس ــر  ش پوشــش ه

 .تعلـق گرفـت   همي از نمونـه بـه آن  س ـدرمانگاه 
مــادران شــيرخواراني وارد مطالعــه شــدند كــه 

هـاي   ساله بوده، تعداد زايمان 35تا  18 ايراني و
سـابقه بيمـاري طبـي     .تـا بـود   4تـر از   آنان كـم 

-هـاي قلبـي   ديابـت، بيمـاري   شناخته شده نظير
 ايمني هم اكنـون و ، كليوي، ريوي و خودعروقي
همچنـــين  .در بـــارداري اخيـــر نداشـــتند نيـــز

ترم و ها حاصل حاملگي تك قلو  شيرخواران آن
وزن زمـان   و 7اراي نمره آپگـار بـالاي   د ،بوده

ايـن شـيرخواران    .گرم بودند 2500تولد حداقل 
 ماه اول دريافت كرده بودنـد  6مكمل آهن را در 

هنگـام ورود   سلامتي جسمي اين كودكـان در  و
 در. بـود د پزشك مركز رسيده ييأبه مطالعه به ت

صورتي كه مادر دچار عوارض دوران بارداري 
هيدرآمنيوس  اكلامپسي و پلي مانند دكولمان، پره

يـا بـا    بـوده و  وي طـولاني  زايمان اخيـر  بود و
ــود  ــوم انجــام شــده ب ــا واكي ــا  و فورســپس ي ب

توشي همـراه   ديس و ريزي عوارضي مانند خون
وجود سابقه  نهمچني. دش وارد مطالعه نمي ،بود

ســابقه  نيــز فرزنــد بــا اخــتلالات تكــاملي و   
ناهنجاري مادرزادي شناخته شـده در خـانواده   

ــدر مــادر ــه   و پ كــودك از مــوارد عــدم ورود ب
شيرخواران بـا محـدوديت رشـد و    . مطالعه بود

ــتان   ــتري در بيمارس ــابقه بس ــه وارد  س مطالع
  .نشدند

ــزار ــورد اب ــنام  م ــتفاده پرسش ــ هاس اي ه
 مامــايي مــادر، و ناختيشــ جمعيــتمشخصــات 

اقتصــادي، مشخصــات   -وضــعيت اجتمــاعي 
ــودك، اســترس درك شــده   ــت  ،Cohenك حماي

 پرسشــنامه ســنين و  اجتمــاعي درك شــده و 
 .مراحل براي سنجش وضعيت تكامل كودك بود

، شــناختي جمعيــتمشخصــات  هــاي پرسشــنامه
مشخصـات شـيرخوار    زايمان و سابقه مامايي،

بـا روش اعتبـار   آن  اعتبـار  محقق ساخته بود و
علمـي  هيـأت   ينفـر از اعضـا   10توسـط   امحتو

  .ييد گرديدأدانشگاه ت
ــع  ــنجش وضـ ــت سـ ــاديجهـ  -يت اقتصـ

شــده توســط  ياز پرسشــنامه طراحــ ياجتمــاع
لات يزان تحصيه شامل مك مرادي و گرمارودي
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 ــ ــادر، تحص ــاحت ز يم ــر، مس ــاريلات همس ي بن
مـت هـر متـر    يبرحسـب افـراد خـانوار، ق    مسكن

وسـايل   لات ويمسكوني، تسـه ن منزل يمربع زم
) انـه يو را يداشتن خودرو شخص مانند( رفاهي

ن ي ـدر ا .استفاده شد ،باشد يدرآمد خانواده م و
ل ك ـن عوامـل بـا نمـره    ي ـا يپرسشنامه همبستگ

ن، براسـاس  يبرابنـا . به دست آمـده اسـت   87/0
 يـك جـاد  يا يبـرا  ياد شدهازها، نقطه يتطابق امت

انوارهـا بـه دو   خ يبنـد  و دسته ير دو حالتيمتغ
ــامل وضــع  ــروه ش ــاع -يت اقتصــاديگ  ياجتم

له شـاخص خلاصـه   يبه وس مطلوب نامطلوب و
از بالقوه يثر امتكحدا. ن شده استييتع 16 شده،

باشـد   ياز م ـي ـامت 48در شاخص خلاصه شـده  
پايايي اين ابزار در مطالعه مـا بـا آزمـون    ). 34(

  .دست آمده ب 94/0مجدد 
ــزاريــك ، مراحــل پرسشــنامه ســنين و  اب

 4-60بــراي كودكــان  تكــاملي اســت و غربــالگر
. پرسشـنامه تهيـه شـده اسـت     19ماهه در قالب 

ه ك ـوجـود دارد   سـؤال  30 يسن مقطعهر  يبرا
 ياهــ هطــياز ح يــكهــر  يبــرا ســؤال 6 شــامل

ــاملي  ــه تك ــرار :پنجگان ــاط، حر يبرق ــارتب ات ك
و  مســألهف، تــوان حــل يــات ظركــدرشــت، حر

  .اشدب يم ياجتماع -يشخص ياه تهارم
ه ك ـ انـد  هشـد  يطراح ـ اي هت به گون ـسؤالا

 يليتحص ـ يين با حداقل سـواد دوره ابتـدا  يوالد
ــ ــاه يم ــد مف ــد و پاســخ ك كدررا م آن يتوانن نن

نه پاسـخ  يگز 3 سؤال 30از  يكهر  يبرا. بدهند
املاً ك ـ كودكه ك يهنگام يبرا» بله«: وجود دارد

هسـت،   سـؤال ت مـورد  ي ـقادر به انجام آن فعال
ت ينون هرگز فعالكه تاك يهنگام يراب» هنوز نه«

 يبرا» يگاه«را انجام نداده است و  سؤالمورد 
از  يدر برخ ـ سـؤال ت مورد يانجام فعال ييتوانا

» بلـه «به پاسخ  .اوقات، در نظر گرفته شده است
ــامت 10 ــاه«از، پاســخ ي ــامت 5» يگ از و پاســخ ي

جمـع  . ردي ـگ ياز تعلـق م ـ ي ـصـفر امت » هنوز نـه «
ازات يــبـا امت  يورد بررس ـم ـ حيطـه  5ازات ي ـامت

در . شـود  يسـه م ـ يمقا) نقـاط بـرش  (استاندارد 
 5 ياه ـ هط ـياز ح يـك در هـر   كودكه ك يصورت

سـب  كرا  از نقطه بـرش مربـوط  ينه نتواند امتگا
نقاط برش  .ل استكمش يطه دارايند، در آن حك
اساس دستورالعمل وزارت بهداشت درمان و بر

ين آموزش پزشكي كه براي كودكان ايراني تعي ـ
 پرسشنامه سـنين و  .در نظر گرفته شد ،گرديده
 كودكـان ايرانـي توسـط وامقـي و    بـراي   مراحل

ميــزان . )35( ه اســتشــدهمكــاران هنجاريــابي 
ــيت ــي  ،70/0-90/0 حساسـ ، 76/0-91/0ويژگـ

 86/0 باخنكرو يپايايي دروني آن با ضريب آلفا
 تلــفمخ مطالعــات در 93/0وبــا آزمــون مجــدد 
اين پرسشـنامه در   .)38-36( گزارش شده است

هاي وابسـته بـه    حال حاضر در تمامي درمانگاه
 طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، ها و دانشگاه

درمان و آموزش پزشكي براي كودكـان تكميـل   
پايــايي ايــن ابــزار در مطالعــه مــا بــا  .دشــو مــي

در چهـار گـروه    98/0تـا   95/0از  آزمون مجدد
  .دست آمده سني ب

شـده در سـال    پرسشنامه استرس ادراك
ه شـده و  ي ـو همكـاران ته  Cohenتوسط  1983

ك يدرك شده در  يسنجش استرس عموم يبرا
 ــ ــار م ــه ك ــاه گذشــته ب ــار و و ) 39( رود يم افك

زا، كنتـرل،   احساسات دربـاره حـوادث اسـترس   
 يهـا  و اسـترس  يغلبه، كنار آمدن با فشار روان

ن ي ـا. دهـد  يتجربه شده را مورد سنجش قرار م
مختلـــف كـــاربرد  يكشـــورهاپرسشـــنامه در 

 يهـا  همـين دليـل بـه زبـان    به داشته و  يفراوان
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گوناگون ترجمه و مورد استفاده قرار گرفتـه و  
ن پژوهش از نسخه يدر ا. شده است يابيهنجار

ــاده 14 ــد  يا م ــتفاده ش ــودن. آن اس ــبا يآزم د ي
رت يك ـل اي هپنج درجطيف خود را در  يها پاسخ

شـده و بـه   شروع ) با نمره صفر(» هرگز«ه از ك
 ،شـود  يختم م )با نمره پنج(» از اوقات ياريبس«

بـين  دامنـه نمـرات قابـل كسـب      .كند يبند درجه
دهنـده   و نمـره بـالاتر نشـان    اسـت  56صفر تـا  

نقطـه بـرش    .تر اسـت  شياسترس ادراك شده ب
پايـايي  . براي اين پرسشنامه تعيين نشـده اسـت  

همكـاران بـا    و باسـتاني نسخه فارسـي توسـط   
ضـريب   وي دروني محاسـبه شـد   روش همسان

ه اسـت  دسـت آمـد  ه ب ـ 74/0آلفاي كرونبـاخ آن  
كرونباخ  يايران آلفادر مطالعات  ساير در ).40(

 در). 44-41(دست آمده اسـت  به  86/0تا  84/0
بـا روش   پايايي و86/0ما پايايي دروني  مطالعه

  .دست آمده ب 89/0بازآزمون 
ــاعي از    ــت اجتمـ ــنجش حمايـ ــراي سـ بـ

ــنامه حم ــاپرسش ــاعي ــه   يت اجتم ــده ك درك ش
ه طراحــي گرديــد همكــاران و Sarasonتوســط 

ايــن پرسشــنامه در ). 45(ه اســت اســتفاده شــد
ــران توســط  ــه فارســي  و ناصــحاي همكــاران ب

ــه و ــار و ترجم ــورد   اعتب ــي آن م ــايي درون پاي
همسـاني درونـي آن بـا     و هسنجش قـرار گرفت ـ 

ه محاسـبه گرديـد   95/0ضريب آلفاي كرونبـاخ  
ــينه ).46(اســت  ــف در  مچن ــات مختل در مطالع

 كار گرفتـه شـده اسـت   ه بارها ب ساير كشورها
ــايي آن  ). 48و47( ــران پاي ــ 86/0-89/0در اي ه ب

ــده اســت   ــن پرسشــنامه ). 49و43(دســت آم اي
ــؤال 12 داراي ــد  س ــي باش ــودن. م ــبا يآزم د ي
 اي همقيــاس هفــت درجــ خــود را در يهــا پاســخ

 ات ـ) يـك بـا نمـره   (» مخـالفم  كاملاً«ه از كرت يكل

شـده   يبنـد  درجه) با نمره هفت(» موافقم كاملاً«
ن نمـره  يتـر  شين و ب ـيتر كم. منظور نمايد ،است

دهنـده   نشـان  تـر  است كـه امتيـاز بـيش    84و 12
در مطالعه ما  .باشد حمايت اجتماعي بالاتري مي

 با آزمون مجدد پايايي و 87/0پايايي دروني آن 
  .حاصل شد94/0

 ادران وتوضيح اهداف تحقيق به م ـ پس از
تحقيــق  رضــايت آنــان بــراي شــركت دركسـب  

 .شـد  ها قرار داده مي اختيار آن ا دره هپرسشنام
كودكاني كه امتيـازات مطلـوب را كسـب نكـرده     

تر به پزشك درمانگاه  براي بررسي بيش ،بودند
همچنـين مـادراني كـه سـطح      .ارجاع داده شدند

بـه   ، جهت مشاورهبالاي استرس را نشان دادند
 .ارجاع داده شدند وطواحد مرب

ــا هــ هداد و اســتفاده از آمــار توصــيفي ا ب
مسـتقل   تي ويتني و منهاي مجذور كاي،  آزمون

 SPSS v.19افـزار   و همبستگي پيرسون در نرم
ــد   ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ــطح  .م س

  .در نظر گرفته شد 05/0داري امعن
  

  اه هيافت
ــورد بررســي    ــان م ــانگين ســني كودك مي

 ،3/24 ،2/28ه بود كه بـه ترتيـب   ما 5/4±68/10
 18و6،8،12هـاي سـني    در گروه %4/22 و 1/25

بـين  . كودكـان دختـر بودنـد    %7/47. ماه بودنـد 
ســطح تحصــيلات  پــدر، و ميــانگين ســني مــادر

 در دو گروه كودكـان بـا تكامـل طبيعـي و     ها آن
داري وجـود نداشـت   اتفـاوت معن ـ  يتكامل تأخير

 و %3/99 بـه ترتيـب  همچنين  ).1 جدول شماره(
در دو گـروه كودكـان بـا تكامـل     مادران % 6/99

دار بودند كه تفاوتي  خانه يتكامل تأخير طبيعي و
  .داري به لحاظ آماري نداشتندامعن
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٨٠ 

گروه  در تكامل در تأخيرترين فراواني  بيش
ميـزان  ). 2جـدول شـماره   ( ا بـود ه ـ هماه ـ 6سني 
در  و ينتر بيش مسألهتكاملي در حيطه حل  تأخير
 ترين ميـزان را بـه خـود    حركات درشت كمحيطه 

  ).3جدول شماره (ه است اختصاص داد
مستقل نشان داد كه بـين حمايـت    آزمون تي

 اســترس درك شــده مــادر و) p=03/0( اجتمــاعي

)004/0=p (ــاوت وجــود  دو در  گــروه مــادران تف
 تكامـل در  همچنين بين حمايت اجتمـاعي بـا  . دارد
تكامـل   بابين استرس  هاي حركات ظريف و حيطه
 بــود داراايــن تفــاوت معنــ مســألهحيطــه حــل  در

)05/0p< .(دارنبوداهــا معنــ حيطــه ســاير ولــي در 
دهنده همبستگي بين  نتايج نشان ).4جدول شماره (

  ).>04/0p(حمايت اجتماعي مادر بود  استرس و
  
  

ن بـه مراكـز   مراجعـا  در هـا  آن والدين بـه تفكيـك وضـعيت تكامـل كودكـان      شناختي جمعيتت امقايسه خصوصي -1جدول 
  1393بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  وضعيت تكامل كودك
  متغيرها

  تكامل طبيعي
527N= 

  تأخير در تكامل
83N=  نتيجه آزمون  نوع آزمون  

  t 114/0=p=58/1 تي مستقل  65/29±32/5  69/28±07/5  ميانگين سن مادر
  t  634/0=p=476/0  تي مستقل  91/34±88/3  98/32±26/5  ميانگين سن پدر

  تحصيلات مادر

  ابتدايي
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  p=07/0  من ويتني
)2/9(48  )2/7(6  

  41)4/49(  315)7/59(  راهنمايي ودبيرستان
  32)5/38(  137)26(  ديپلم

  4)8/4(  27)1/5(  دانشگاهي

  تحصيلات پدر

  6)2/7(  49)3/9(  ابتدايي

  45)2/54(  323)3/61(  راهنمايي ودبيرستان  p=08/0  يمن ويتن
  22)5/26(  124)5/23(  ديپلم

  10)1/12(  31)9/5(  دانشگاهي

  59)1/71(  306)58(  نامطلوب  p=015/0  كاي دو  24)9/28(  221)42(  مطلوب  وضعيت اقتصادي اجتماعي
  
  

ن به مراكز بهداشتي درماني وابسـته بـه دانشـگاه علـوم     عامراج درسني  مقاطعوضعيت تكامل كودكان به تفكيك  -2جدول 
 1393 پزشكي شهيد بهشتي

  وضعيت تكامل
  سن كودك

  طبيعي
  )درصد(تعداد

  تكاملدر  تأخير
  جمع  )درصد(تعداد

  172  26)1/15( 146)9/84(  ماهه6
  148  24)2/16(  124)8/83(  ماهه8
  153  22)4/14(  131)6/85(  ماهه12
  137  11)8(  126)92(  ماهه18
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٨١ 

ن به مراكز بهداشتي درمـاني وابسـته بـه دانشـگاه     امراجع در اي تكامليه هوضعيت تكامل كودكان به تفكيك حيط -3جدول 
 1393 علوم پزشكي شهيد بهشتي

  ها گروه
  

  اي تكامله هحيط

  تكامل طبيعي
527N= 

 تكاملي تأخير

83=N 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 8/1 11 2/98 599  حيطه ارتباط

 8/4 29 2/95 581  حركات ظريفحيطه 

 3/1 8 7/98 602  حيطه حركات درشت

 2/7 44 8/92 566  مسألهحيطه حل 

 6/4 28 4/95 582  اجتماعي -حيطه شخصي

  6/13  83  4/86  527  اه هكل حيط
  

 تكامل اي پنجگانهه هبا وضعيت تكامل كودكان در حيط حمايت اجتماعي مادر استرس و تفاوت ميانگين امتيازات -4جدول 
  متغيرها

  *اي تكامليه هحيط
  اجتماعي امتياز حمايت

 )ميانگين وانحراف معيار(

  نتيجه آزمون
 تي مستقل

  امتياز استرس
 )ميانگين وانحراف معيار(

  نتيجه آزمون
 تي مستقل

 p=50/0  50/59±27/15  +  حيطه ارتباط
29/8±42/22  065/0=p -  90/12±63/62  59/8±09/27  

  p  65/9±17/24  271/0=p=04/0  84/59±10/15  +  حيطه حركات ظريف
-  93/16±89/53  24/8±42/22  

  p  33/8±45/22 172/0=p=491/0  60/59±20/15  +  حيطه حركات درشت
-  20/18±87/55  39/6±50/26  

  p  16/8±28/22  015/0=p  -  44/15±31/56  71/9±45/25=143/0  81/59±20/15  +  مسألهحيطه حل 

 p  28/8±52/22  793/0=p  -  16/16±42/57  17/9±10/22=449/0  66/59±19/15  +  عيحيطه شخصي اجتما

 p=03/0 07/60±04/15  +  اه هكل حيط
18/8±12/22  004/0=p  

-  12/16±30/56  79/8±95/24  
  )-( تكاملي تأخير*  (+)تكامل طبيعي * 
  

  گيري و نتيجه بحث
ــزان   در ــا مي ــق م ــأخيرتحقي ــاملي در  ت تك

در حيطه حركـات   و ينتر بيش لهمسأحيطه حل 
ه اختصاص داد ترين ميزان را به خود درشت كم

همكـاران در تحقيـق خـود در     و سـاجدي  .است
 تـا % 69/3 تكاملي را از تأخيراي مختلف ه هحيط
تـرين   كـه بـيش   در تهران گزارش كردند% 31/4

ترين  كم در حيطه حركات ظريف و تأخيرميزان 
شـايد  . )50( اجتمـاعي بـود   -در حيطه شخصي

ها در اين مطالعات به سن كودكان مـورد   تفاوت
ا بسـتگي داشـته   ه ـ هنيـز تعـداد نمون ـ   ي وبررس
  .باشد

نتايج نشان داد كه مادران داراي كودك با 
تــري نســبت بــه  تكــاملي اســترس بــيش تــأخير

نتايج ما با تحقيق  .مادران با كودك طبيعي دارند
Dogan و Gupta و Kaur خــــواني دارد هــــم 

همكاران مشكلات  و بياتتحقيق نتايج  .)52و51(
 نشـان داد  ايـن مـادران   در اتـري ر  رواني بـيش 
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٨٢ 

)53.( Hill  وRose دنـد كـه مـادران    گزارش كر
در داراي كودكــــان بــــا مشــــكلات تكــــاملي 

بـالاتري را تجربـه مـي     اسـترس  ،شناختي حيطه
بتـي  دليل داشتن نقش مراقه مادران ب). 54(كنند 
ر قبال فرزند كم توان دتري  هاي بيش وليتؤمس

 نتيجه با فشارها و گيرند كه در ه ميعهده بخود 
 ).30( تري مواجه مي شوند مشكلات رواني بيش

جــه بــه تو تكــاملي بــا تــأخيروجــود كــودك بــا 
براي مادران كـه  نيازهاي مراقبتي خاص كودك 

تر با كـودك   بيش خانواده ياعضا نسبت به بقيه
سلامت  بر منبع استرس است و ،دارند سروكار
 گـذارد  مـي  تـأثير  هـا نيـز   سازگاري آن رواني و

)17.( Palmer ــاران و ــالاي  همكــ ــطوح بــ ســ
اسـترس را  ميزان بـالاي   هورمون كورتيزول و

مادران بـا كودكـان داراي مشـكلات تكـاملي      در
ــان  ــد  هدادنش ــه   .)55(ان ــايج مطالع ــين نت  همچن
Uskun  وGundogar     با نتايج مـا همسـو مـي

  ).56( باشد
Smith كه ناتواني  ندداد همكاران نشان و

ننـده بـراي اسـترس    ك كودك يك عامل پيشگويي
در يــك همكــاران  و Khan ).57( اســتوالــدين 

مطالعه كوهورت به بررسـي اسـترس مـادر بـا     
نتــايجي  و نـد پرداختوضـعيت تكـاملي كودكــان   

 .)58( نـد ابه نتيجـه تحقيـق مـا گـزارش كرد    مش
Pelchat نــوع  كــه همكــاران گــزارش كردنــد و
 ويـژه مـادر  ه والدين بميزان استرس  باناتواني 

دهند كـه اثـر    ا نشان ميه هيافت .)59(رابطه دارد 
رسان حضور اين كودكـان   آسيب و كننده ناتوان

بستگي به عوامل  ،ويژه مادرانه ب خانواده و بر
 شـدت مشـكل يـا نـاتواني،     مختلف مانند نـوع و 

هـاي در دسـترس    ميزان حمايت جنسيت كودك،
هاي شخصـيتي افـراد درگيـر     ويژگي انواده وخ

برابر استرس  پذيري مادر در ميزان آسيب .دارد
 و اي ههـاي مقابل ـ  گي بـه مهـارت  ه بسـت شد وارد
  ).60( اي اجتماعي دارده تحماي

كــودك  تحقيــق مــا نشــان داد كــه مــادران
ــأخيرداراي  ــاملي از ح تـ ــاعي تكـ ــت اجتمـ مايـ
 و جديـدي فيقـان   .هسـتند تري برخـوردار   پايين

گـروه مـادران    كه بـين دو  ندنشان داد همكاران
ــودك ســالم و ــاتوان داراي ك ــودك ن ــر  ك از نظ

 دارد تفاوت وجـود ادراك شده حمايت اجتماعي 
 ).61( كنند تري دريافت مي اين زنان حمايت كم و

Masood كه ايـن   گزارش كردندنيز  همكاران و
دريافــت تــري را  مــادران حمايــت اجتمــاعي كــم

ــي ــد  مـ ــق   .)62(كننـ ــايج تحقيـ  و Margalitنتـ
ن اســت كــه والــدين ايــن حــاكي از ايــهمكــاران 

ــم  ــاعي ك ــت اجتم ــان حماي ــت  كودك ــري درياف ت
). 63( واني داردخ ـ كه با مطالعـه مـا هـم    كنند مي

ه همكاران نشان داد و نادريتحقيق  درهمچنين 
تـري   حمايت اجتماعي كـم  از كه اين مادران شد

ايــت خصــوص حم در .)64( هســتند برخــوردار
تكامل كودك مطالعات بسيار  ماعي والدين وتاج

نتـايج تحقيـق نشـان داد بـين      ).32(اندك اسـت  
دارد،  استرس ارتباط وجـود  حمايت اجتماعي و

رفــتن ميــزان حمايــت  بــدين معنــي كــه بــا بــالا
 .شود اجتماعي از ميزان استرس مادر كاسته مي

 همكــاران و McConnellمطالعــه مــا بــا نتــايج 
حمايت اجتماعي به عنـوان   ).65( ردخواني دا هم

. كند گير در برابر استرس عمل مي سپري ضربه
ات تـأثير حمايت اجتماعي عامل مهمي اسـت كـه   

نـامطلوب پـرورش يـك كـودك      شناختي و روان
حمايــت و  ).67و66( دهــد مــيكــاهش  نــاتوان را

گيــري در  روابــط خــوب اجتمــاعي ســهم چشــم
وي بـر  حفـاظتي ق ـ  تـأثير اين امر . سلامت دارند
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٨٣ 

توانـد سـبب    روابـط حمـايتي مـي   . سلامتي دارد
افرادي كه . تري گردد برانگيختن رفتارهاي سالم

تر  كنند بيش تري دريافت مي حمايت اجتماعي كم
 جسـمي هسـتند   در معرض مشـكلات روانـي و  

كردن منابع حمايتي عـاطفي، مـادي    فراهم. )27(
مادر مي تواند در جهت انجـام  براي و اطلاعاتي 

هاي سالم و بهداشتي و ايجاد تغييراتي در رفتار
سبك زندگي به منظور بهبـود سـلامت جسـمي    

ــود ــوق داده شـ ــدان . )68( سـ ــورت فقـ در صـ
از دريافــت خــدمات  ،اي حمــايتي زنــانهــ هشــبك

 يت اجتمـاع يحما. )69( مانند باز مينيز سلامتي 
فـرد   يو جسـمان  يش سـلامت روان ـ يسبب افـزا 

ميان مطالعات در . شود ت مييكننده حما افتيدر
ــده و     ــاعي درك ش ــت اجتم ــه حماي ــي ك مختلف

، مشاهده شـده  اند هدريافت شده را بررسي كرد
ــل     ــاعي عامـ ــت اجتمـ ــه درك حمايـ ــت كـ اسـ

كننده بهتري براي تندرستي و سلامت  پيشگويي
رابطـه  دهنـده   نشان يمطالعات مقطع .)70(است 
و اخـتلالات   يت اجتمـاع ي ـن سطوح حمايب يمنف
توان  ين ارتباط را نمين حال ايبا ا. هستند يروان

  ).71( در نظر گرفت يلزوماً رابطه عل

 ،نشان دادحاضر نتيجه تحقيق به طور كلي 
تكـاملي دارنـد داراي    تأخيرمادراني كه كودك با 

حمايـت اجتمـاعي درك شـده     تـر و  استرس بيش
نســبت بــه مــادران داراي كــودك طبيعــي  تــر كــم

ملي كودكان تكا تأخيرلزوم غربالگري هستند، لذا 
تـر و كاسـتن از    هـاي بـيش   جهت انجـام بررسـي  

اســترس مــادران و همچنــين تــدارك حمايــت     
  .گردد اجتماعي مناسب براي آنان توصيه مي

  
  قدرداني و تشكر

 مقطـع نامه  اين مقاله استخراج شده از پايان
علي اكبري با عنوان دكتري پژوهشي صديقه امير

ــي و« ــل   طراحـ ــاطي عوامـ ــدل ارتبـ ــون مـ آزمـ
بر سلامت مادر با  مؤثر ياجتماع ياه هكنند نييتع

مصـوب  » فرآيند اخـتلالات تكـاملي شـيرخواران   
مركز تحقيقات توانبخشي اعصاب اطفال دانشگاه 

 راهنمايي سـركار  توانبخشي با علوم بهزيستي و
نويسـندگان   .باشـد  خانم دكتر روشنك وامقي مي

ــاران  ســاير ســا وؤر زا ــز بهداشــتيهمك  - مراك
كننـده در تحقيـق    يـز مـادران شـركت   ن و درماني

  .دارند تشكر را كمال قدرداني و
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Background & Aim: Given the importance of mothers’ health and 
considering that developmental delay in children affects their mothers’ 
mental health; this study aimed to compare stress and perceived social 
support in mothers of 6-18 month old children with and without 
developmental delay. 
Methods & Materials: This cross-sectional, analytical study was 
performed on 610 mothers and their 6-18 month-old infants in health 
centers affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
The participants were selected through the multi-stage random 
sampling. To collect data, the following questionnaires were used: 
obstetric and demographic characteristics, socio-economic status, 
infants’ characteristics, the Cohen perceived stress scale, perceived 
social support, and Ages and Stages questionnaire to determine the 
children’s development status. The data were analyzed by SPSS v.19 
software and using descriptive statistics, Pearson correlation, chi-
square, independent t-test and Man-Whitney statistical tests. 
Results: The mean age of infants were 10.68±4.5 months. Independent 
t-test revealed a significant difference between mothers’ perceived 
stress (P=0.004) and social support (P=0.01) in the two groups. In 
addition, a relationship was observed between the mother’s social 
support and stress (P<0.04). 
Conclusion: The results showed that mothers of children with 
developmental delays have more stress and lower perceived social support 
than mothers of normal children. Therefore, it is recommended to perform 
developmental screening for further examination and the reduction of 
mothers’ stress, as well as to provide appropriate social support. 
 
Key words: Child development, Developmental delay, Perceived social 
support, Perceived stress 
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