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 چکیده
 ب( و بیرونی )پرخاشگری( و پیشرفت)اضطرادرونی تبحر حرکتی، رفتار  مقایسة ،حاضر هدف پژوهش

 50ش کنندگان در پژوهشرکت یعی بود.با همتایان طبتولد زودرس  دارای سالة 10هشت تا  تحصیلی کودکان

 یانگینم سال بودند. 84/8±9/0 سنی میانگین بااستان کرمانشاه  یدولت ییابتدا مدارس ازآموز دختر دانش

 که بود 44/3±16/0 یعیکودکان طب تولد وزن میانگین و 31/2±15/0 زودرس کودکان تولد وزن

 انتخاب سهمدر 10 فرم اطلاعات فردی از و واکسنبا توجه به کارت  دسترسصورت درکنندگان بهشرکت

بحر تآزمون  . ازشدند تقسیم( کودکان طبیعی و زودرس)کودکان  گروه دو اساس شرایط تولد، بهبرو شدند 

 تارارزیابی رف برای اضطراب اسپنس نامةپرسشاز  حرکتی،تبحر اوزرتسکی برای ارزیابی  -لینکلن حرکتی

ت از نمراتحصیلی  پیشرفتسنجش  برایبیرونی و  رفتارارزیابی برای  سونخشم نل ةنامپرسشاز ، درونی

استفاده از ها با دهدا .استفاده شد 1395-96 سال تحصیلی وس ریاضی، علوم، فارسی در کارنامة مدرسةدر

 دکانکو گروه و کودکان طبیعی گروه بینکه  نتایج نشان داد .ندتحلیل شد راههواریانس یکآزمون تحلیل 

 .دارد داری وجودامعن تفاوت تحصیلی پیشرفت و بیرونی رفتار درونی، رفتار حرکتی، تبحر در رسزود

 و ر کودکانرفتا ،حرکتیتبحر  سه حوزة درمنفی مدت عواقب بلند دارای تولد زودرسکه  داد نشان هایافته

 ،صیلیهای رفتاری و تحبه آموزش در حیطه با تولد زودرس کودکاننیاز  با توجه بهاست.  تحصیلی پیشرفت

 نظارت، راهنمایی و مداخلات قبیلحمایت بیشتری ازاین کودکان مدرسه و خانواده از شود توصیه می

 .آموزشی کنند

 

 تولد زودرس پرخاشگری، پیشرفت تحصیلی، تبحر حرکتی، اضطراب،: کلیدی گانواژ

                                                 
 Email: R.Rahavi@alzahra.ac.ir                                              * نویسندة مسئول                        
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 مقدمه
عوارض  و ومیر، اختلالات تکاملیعنوان عوامل مهم مرگهنگام تولد بهدرو وزن کم  زودرستولد 

 که هستند مهمی ازجمله مسائل تولد هنگامدر کم وزن و زودرس تولد .هستندنوزادي مطرح 

سازمان  .(1) کنند را تهدید جامعه سلامت و دهند قرار تأثیرتحت را تکامل و رشد سیر ندنتوامی

اگر را با توجه به وزن هنگام تولد به سه گروه تقسیم کرده است:  زودرسبهداشت جهانی نوزادان 

هنگام وزن نوزاد درنامند. اگر می 1کم وزن باشد، نوزاد را گرم یا کمتر 2500هنگام تولد وزن نوزاد در

هنگام اگر وزن نوزاد در ،همچنین نامند.می 2وزنبسیارکم گرم یا کمتر باشد، نوزاد را 1500تولد 

 زودرس نوزادان کهییآنجااز .(2) نامندمی 3وزنشدت کمبه گرم یا کمتر باشد، نوزاد را 0001تولد 

د بر پیامد تکاملی این درص 30مداخلات پزشکی فقط شوند، بندي میهطبق خطرپر نوزادان وجز

جمله از از اختلالات شدید عصبی زودرسنوزادان از درصد  10-15که طوريبه هستند؛ثر ؤنوزادان م

تر ازجمله اختلال در مشکلات جزئی درصد دچار 50 برند وافتادگی ذهنی رنج میفلج مغزي و عقب

که این عوارض  (3) هستندفعالی و مشکل در تمرکز یشهاي حرکتی، مشکلات یادگیري، بمهارت

 از درصد 30-50 در این اختلالات، نبودشود. درصورت دیده می 4زودرسبیشتر در کودکان بسیار 

 و این درحالی است دنوجود دار تی ظریف، مشکلات شناختی و رفتارياین کودکان مشکلات حرک

 (5)همکاران  و 5تانیس. (4) هندبدون هیچ مشکلی انجام می د فعالیت هاي روزمره خود راها آنکه 

در  8ادراک بصري و 7توجه انتخابی، 6هاي حرکتی ظریفدر مهارت زودرسدریافتند که کودکان 

طبیعی رنوزادان نارس درمعرض عملکرد غی .(5) کنندعمل می ترمقایسه با همسالان خود ضعیف

عنوان به زودرساند که اختلالات حرکتی و شناختی در کودکان مطالعات نشان داده عصبی هستند و

هنگام دروزن  و شدیدتر زودرسیچه هر .(6) هستندو انطباقی رفتار در بزرگسالان  عواقب اجتماعی

بسیاري از این  .(7) هوشی بیشتر خواهد بود و 9ص نورولوژیکائنقوجود تولد کمتر باشد، احتمال 

داراي  ،و همچنین داراي معلولیت بیشتري در یادگیري رسند ونظر میظاهر طبیعی بهدرکودکان 

این  .(8) ستنددر مقایسه با کودکان عادي ه یمجموعه حرکتی بدتر و مشکلات رفتاري نامناسب

                                                 
1. Low Birth Weight (LBW) 

2. Very Low Birth Weight (VLBW) 

3. Extremely Low Birth Weight (EVLBW) 

4. Premature (LBW) 

5. Tanis 

6. Fine Motor Skills 

7. Selective Attention 

8. Visual Perceptions 

9. Neurologic 
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در عملکرد  هاي مدرسه،در مدارس در اوایل دوران کودکی و در سال ،ظاهر طبیعیدرکودکان 

هایی نشان داد که ، نتایج پژوهشراستادرهمین .(9) ستندهر درمعرض خطر حرکتی خود بیشت

 سن تا همچنان معلولیت این و برندمی معلولیتی رنجچند از تولد هنگامدر کم وزن با کودکان بیشتر

( و 1قاسمی و همکاران )هاي پژوهشهاي یافته .(10،11)یابد می ادامه ازآن فراتر حتی و مدرسه

نسبت به کودکان با وزن  نابالغی را حرکتی رفتار نشان داد این کودکان (12کریمی و همکاران )

 قرار طبیعی وزن با نوزادان به نسبت تريپایین سطح در حرکتی ازنظر و دادند نشان خود از طبیعی

 ،متولدشده وزنکم بسیار و زودرس بسیار نوجوانان در ، پژوهشگران بیان کردند کههمچنین .ددارن

این  دری زودرس عوارض که رودانتظار می سالگی 15 تا تولد اول سال در حرکتی آسیبوجود 

 نتایج پژوهش ،مقابلدر. (10)دهد افزایش می آینده در حتیرا  حرکتی آسیب درجة کودکان

نشان  سالههشت( در بررسی هماهنگی دیداري حرکتی در کودکان زودرس 13و همکاران ) 1اشنایدر

هفته  26هاي حرکتی ظریف بین گروه کودکان زودرس که قبل داري در مهارتکه تفاوت معناداد 

هفته  37که قبل از  داري بین گروه کودکان زودرس؛ اما تفاوت معناوجود داشت ،متولد شده بودند

 .(13)متولد شده بودند و گروه کنترل وجود نداشت 

زندگی هاي زندگی روزمره و هاي مهارتحوزه در یعیفضرفتار سازشی  زودرسکودکان خیلی 

لحاظ رفتاري تغییرات زیادي از نکودکا، سنی مقطع در این ،همچنین .(10) دارند اجتماعی

و تا  اندبا یک اختلال رفتاري تشخیص داده شده زودرسدرصد از کودکان بسیار  25. (14) کنندمی

ها زندگی روزانه آن ثیر زیادي برأتوجهی داشته باشند که تدرصد ممکن است مشکلات قابل 50

 سازيبرونی مشکلات اصلی گروه دو به دراصل ،عاطفی کودکان و رفتاري مشکلات. (15) گذاردمی

 مانند رفتارهایی بر مشتمل و خارج معطوف به سازيبرونی مشکلات .شوندمی تقسیم سازيو درونی

 به نسبت هیجانی و جسمی رسانآسیب رفتار یک پرخاشگري هستند. نافرمانی خشم و ریزي،برون

توجه  در رفتار خشن، مشکلات زودرسوالدین کودکان . (14) شودمی انجام ديعم که است دیگران

بر همین عقیده  نیزرش کردند که معلمان این کودکان گزارا  شانکودکان فرایند اجتماعی ضعیف و

کودکان  بیشترحال، بااین ؛دادیش علائم افسردگی را نشان میاین کودکان افزا ها ازگزارش .بودند

ظاهر مساعد، . باوجود این نتایج بهشدندرس ارزیابی ازودرس، بدون مشکل بزرگ ظاهري در مد

تر به محیط مدرسه وارد ي ضعیفاین کودکان با ظاهرکه اند معلمان این کودکان گزارش داده

 سازيدرونی مشکلات ،همچنین .(16) شوند و در خطر ابتلا به مشکلات سلامت روانی هستندمی

تشخیص اضطراب و  که استو اضطراب  افسردگی گیري،گوشه بر مشتمل و درون به بیشتر معطوف

بسیاري از  .گیرداین دوره شکل می در یت آنانشخص؛ زیرا، درمان آن در کودکان بسیار مهم است

                                                 
1. Schneider 
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هاي متعددي را از واکنششوند و گیرند دچار اضطراب میکه در شرایط جدیدي قرار می یکودکان

درس در دوران کودکی و نوجوانی اضطراب در نوزادان زوعوارض منفی  .(14) دهندخود بروز می

 .(17) ماندباقی میها در آن یتوجهطور قابلبه

 حل ریزي،هبرنام همچون استدلال، متنوعی ايهقابلیت که است ايذهنی توانایی هوش ،براینعلاوه

گذار دکان تأثیرو بر پیشرفت تحصیلی کو گیردبرمی در را از زبان استفاده انتزاعی و تفکر مسئله،

 هوشی ریبض داراي ،تولد درهنگام گرم 2500 از کمتر وزن با کودک پژوهشگران بیان کردند. است

 سخت لماتکخواندن  و اجرایی عملکرد ،ریاضیشناسی، زباننمرات در تحصیلی  و در دورة ترپایین

کان عادي نسبت به کود این کودکان. است طبیعی تولد وزن با خود سالز هما ترضعیف ،پیچیده و

 .(22-18) ددارننیاز  طریق نظارت و ارزیابیاز و مداخلات مدرسههاي آموزشی به حمایتدو برابر 

 11 تا 5 کانکود هوشی ةبهر با زودرس تولد که استحاکی از آن  ها، نتایج برخی پژوهشمقابلدر

فاوتی ت ،ودندببیعی طکودکان با گروه همسالان خود که با وزن گروه از  ارتباطی ندارد و این هسال

 .(22)نداشتند 

 هايارتفزایش مها بحرانی، با ةاین دور کودکان در مد درآاصلاح رفتارهاي ناکار هنگام وبه ةمداخل

 .کنندهیا میمهاي آینده مسئولیت کودکان را براي ،بزرگسالان همسالان و دزمحبوبیت ن اجتماعی و

 تاري ورف اختلات حرکتی، هنگامبه و زودرس کودکان، تشخیص تکامل ارزیابی ضرورت ترینمهم

 توانندمی صورتدرغیراین و هستند درمانقابل ،موقعدرمانی بهدرصورت مداخله که است شناختی

در خانه و هم  تواند هماین موارد میپیگیري  .بگذارند جايتوجهی برقابل عصبی اختلالات و عوارض

در کودکان  شدهنجاما هايپژوهش بیشتر در مدرسه مشکلات را در زندگی روزمره کاهش دهد.

ین ابررسی و  اندهسنین پایین کودکی انجام گرفتوزن هنگام تولد بسیار پایین و در  با زودرس

پوشانی که همدر سن و سال مدرسه  هاي مختلف حرکتی، رفتاري و تحصیلیدر حوزه مشکلات

ج جود نتایو ه وشدکربا توجه به مطالب ذتواند نتایج مفیدي را ارائه کند. ، میبسیاري با هم دارند

و  طراب()اضتبحر حرکتی، رفتار درونی  پژوهش حاضر سعی دارد به مقایسة متناقض در مطالعات،

 ا همتایان طبیعیببا تولد زودرس  سالة 8-10 تحصیلی کودکان بیرونی )پرخاشگري( و پیشرفت

 بپردازد.
 

 پژوهش روش
مدارس ابتدایی  انآموزدانش آماري معةجا است. ايمقایسه -علی ازنوع و توصیفی ،این پژوهش

کودکان  ،پرورشوادارة آموزش از مجوز دریافت از پس که بودنددولتی شهرستان کرمانشاه  دخترانة

 انتخاب شدند. پس ازاي صورت تصادفی خوشهمدرسه به 10از سال  10هشت تا  سنی نةدام با
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ها بین آندر گرم 2500 متر ازکبا وزن نفر کودک  32تعداد ، بررسی پرونده و کارت واکسن کودکان

، نامه توسط والدینردن فرم مشخصات فردي و فرم رضایتتر و پرکبا بررسی دقیق شدند. شناسایی

 بالاي با وزن کودک 25 ونوان کودکان زودرس انتخاب عنفر به 25 ها حذف شدند ونفر از آن هفت

هاي ورود به ملاک براین،ند. افزونو بررسی شدعنوان کودکان با وزن طبیعی انتخاب به گرم 3000

بارداري  28-32 هفتة در این پژوهش،) هفته 37زیر  بارداري مادر پژوهش عبارت بودند از: هفتة

اجتماعی خانواده، میزان  بلوغ دختران، طبقة، (23) (ملاک بود براي گروه کودکان زودرس

با شیر  زندگی اول سال در کودک در، تعداد فرزندان خانواده و تغذیةتحصیلات پدر و مادر، سن ما

این کودکان داروي خاصی شود ذکر  استند. لازم کنترل شدکردن فرم مشخصات فردي با پر ،مادر

براي  ،نهایتدر نداشتند. ،باشد که مانع از انجام پژوهش اياسکلتی کردند و هیچ عارضةمصرف نمی

 خشم نلسون ةنامپرسش و 1اوزرتسکی –حرکتی لینکلن تبحرآزمون  از موردنیاز آوري اطلاعاتجمع

  .شد استفاده1395-96 تحصیلیسال تحصیلی کودک در  و کارنامة اضطراب اسپنس ةنامپرسشو 

گیري ازهبراي سنجش و انداین آزمون  :اوزرتسکی –آزمون تبحر حرکتی لینکلن -الف

 روش از ادهاستف با پایایی ضرایبسال طراحی شده است.  5/14تا  5/5هاي حرکتی در سنین توانایی

 ارايدن این آزمو بوده است. 93/0 تا 51/0از  سنی سطح هر و در جنسیت هر براي کردندونیمه

ی هماهنگی عمومی ایستا، هماهنگی عمومی پویا، هماهنگ مقیاسخرده شش و آزمونخرده 36

 –زمانناهم ادراکحرکات و متقارن  –زمانهاي ارادي همحرکت ،سرعت حرکت ،دستی پویا

 .(24،25) است نامتقارن

( این 26و همکاران ) 2نلسون که است خودگزارشی ابزاري :خشم نلسون ةنامپرسش -ب

 شدت میزان ،همچنین و خشم بروز که موجب مختلفی هايموقعیت بررسی براينامه را پرسش

 سال 16 تا شش سنین براي آزمون این. اندساخته شود،می کودکان در اجتماعی هايمهارت و خشم

 39 شامل نامهپرسش .شودمی دبیرستان تا ابتدایی اول تحصیلی سطوحست و شامل ا شده تهیه

 قدرت مراجع با وروابط همسالان با روابط بدنی، پرخاشگري ناکامی، شامل زیرمقیاس چهار و عبارت

 و 39 ،کندکسب می آزمودنی که اينمره حداقل .شودمی گذارينمره لیکرت روش به که است

 1604 رويرا  آزمون اینمجدیان  پرسشنامه، روایی و اعتبار بررسی براي. (26) است 156 حداکثر

 85-86برابر با  یدرون ثبات ،درصد 65-75برابر با  بازآزمایی ضریب نتایج اجرا کرد. آموزدانش نفر

 .(27،28) است مدهآ دستهب درصد 93 برابر با زیرمقیاس چهار روایی و درصد

                                                 
1. Linklon Oseresky Motor Development Scale 

2. Nelson 
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 در اضطراب هايشانهن گیرياندازه براينامه این پرسش: 1اضطراب اسپنس ةنامپرسش -پ

 گذارينمره آن عبارت 38 که است گویه 45 داراي نامهپرسش این .دارد کاربرد ساله 8-12 کودکان

 .دنشوینم محاسبه هستند، مثبت پرسشی هايعبارت کهدلیلبدین آن شش عبارت و دنشومی

 ؛ترس از فضاي باز هراس و -1 :اند ازهایی است که عبارتمقیاسداراي زیرمقیاس اضطراب اسپنس 

 –وسواس فکري -5 ؛ترس اجتماعی )فوبی( -4 ؛ترس از آسیب فیزیکی -3 ؛اضطراب جدایی -2

 تا صفر = )هرگز ايچهارگزینه لیکرت مقیاس یک در این آیتم ها .اضطراب عمومی -6 ؛عملی

ن بهکودکا اضطراب شدةتجدیدنظر مقیاس با روایی همگرایی .شودمی گیرياندازه (سه = همیشه

 موسوي .است شده گزارش 92/0بازآزمایی  آزمون (. اعتبارr =0.071) دارد همبستگی معناداري طور

 89/0آن  کل بازآزمایی نمرات آزمون اعتبار اند کهکرده ترجمه را نامهپرسش این( 29) همکاران و

 .تاس شده گزارش

وم و وس ریاضی، علات درنمرارزشیابی براي  پژوهش، این در پیشرفت تحصیلی: نامةپرسش-ت

  استفاده شد. 1395-96 سال تحصیلی کودک در فارسی از کارنامة

نامة خشم اضطراب اسپنس و پرسش نامةپرسش اوزرتسکی، -پایایی آزمون تبحر حرکتی لینکلن

 (.استفاده شد )جدول شمارة یک 2منظور از روش ضریب آلفاي کرونباخنلسون بررسی شد. بدین
 
 

 آمده برای پایایی ابزارهادستهآلفای ب میزان -1جدول 
 آلفای کرونباخ آزمون

 842/0 اوزرتسکی –تبحر حرکتی لینکلن

 810/0 اضطراب اسپنس نامةپرسش

 825/0 خشم نلسون نامةپرسش

 

تحلیل ویهدر تجز ند.شد 20 ةنسخ 3اس.پی.اس.اس افزارنرم وارد ها، دادهآوري اطلاعاتپس از جمع

با نیز ها بودن دادهطبیعی استفاده شد.ي مرکز یشگرا يهاشاخص ةارائ يبرا یفیار توصآماز ها داده

 بررسی 5آزمون لون اها بیانسوار یهمسان بررسی شد. 4ویلک -شاپیرواستفاده از آزمون نرمالیتی 

            دارياسطح معن ند وتحلیل شدراهه تحلیل واریانس یکطریق روش آماري ها ازیافته شد.

(P ˂0.05) .در نظر گرفته شد 

                                                 
1. Spence Scale of Anexiety 

2. Cronbachs`Alpha 

3. SPSS 

4. Shapiro-Wilk 

5. Leven 
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 نتایج 
ن تولدد ، میانگین سن و وزن زماکننده در پژوهشآزمودنی شرکت 50مجموع  از ،آمار توصیفی براي

ات میدانگین نمدر ،همچندین (.ة دوو کودکان طبیعی ارائه شد )جددول شدمار گروه کودکان زودرس

 (.ة سههاي مختلف ارائه شد )جدول شمارهاي مختلف در آزمونگروه
 

 میانگین و انحراف استاندارد سن و وزن زمان تولد -2جدول 

 گروه
تعداد        

 آزمودنی

 وزن زمان تولد)کیلو گرم( سن)سال(

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 15/0           31/2       9/0          84/8 25       کودکان زودرس       

 16/0           44/3       83/0          24/8         25      دکان طبیعیکو      

 
های و پیشرفت تحصیلی گروه حرکتی، اضطراب، پرخاشگری تبحرگین و انحراف استاندارد مربوط به میان -3جدول 

 مختلف

 پیشرفت تحصیلی پرخاشگری اضطراب تبحر حرکتی مرحله

 میانگین گروه
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد 

 18/1 8/17 24/12 92/1 59/14 8/46 80/1 81 کودکان زودرس

 20/1 88/18 92/16 6/91 21/15 12/37 86/12 4/88 کودکان طبیعی

 

      ضطراب()ا درونی فتارر ،( P= 0.036) تبحر حرکتی راي مقایسةراهه بنتایج تحلیل واریانس یک

(0.043=P )، پرخاشگري( رفتاربیرونی( (0.031 = P)  پیشرفت تحصیلیو (0.026 = P)، ت تفاو

 .(اردول شمارة چه)ج نشان داد کودکان طبیعیو گروه  کودکان زودرسگروه  درمعناداري را 
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 خلاصه تحلیل واریانس -4جدول

 منابع تغییرات
مجموع 
 مربعات

 درجة
 آزادی

میانگین 
 مربعات

مقدار 
 اف

 معناداری
مجذور اتای 

 تفکیکی

 تبحر حرکتی

 674/687 1 674/687 هابین گروه
 341/148 48 346/7120 هادرون گروه 08/0 036/0 636/4

  49 020/7808 کل

رفتار درونی 
 )اضطراب(

 126/985 1 126/985 هابین گروه

 972/227 48 654/10942 هادرون گروه 08/0 043/0 321/4

  49 780/11927 کل

رفتار بیرونی 
 )پرخاشگری(

 400/1107 1 400/1107 هابین گروه
 894/224 48 920/10794 هادرون گروه 09/0 031/0 924/4

  49 320/11902 کل

پیشرفت 
 تحصیلی

 160/25 1 160/25 هابین گروه
 738/4 48 420/227 هادرون گروه 09/0 026/0 310/5

  49 580/252 کل
 

 گیریبحث و نتیجه
ري( و )اضطراب( و بیرونی )پرخاشگتبحر حرکتی، رفتار درونی  مقایسة ،هدف از پژوهش حاضر

مده آدستهنتایج ب د.با همتایان طبیعی بوساله با تولد زودرس  8-10 تحصیلی کودکان پیشرفت

 اربیرونی، رفتداري بین نمرات رشد حرکتی، رفتار درونی )اضطراب(احاکی از آن است که تفاوت معن

 س و گروه کودکان طبیعی وجود داشت؛)پرخاشگري( و پیشرفت تحصیلی گروه کودکان زودر

تبحر  سه حوزة درمنفی  مدتعواقب بلند داراي تولد زودرسکه  دهدمی نشان هایافته ،روازاین

 است. صیلیتح پیشرفت و رفتار کودکان ،حرکتی

رکتی کودکان زودرس با نتایج ح تبحرمورد هاي مختلف دردر گروه ي مطالعة حاضرهایافته

 3(، مگی12(، کریمی و همکاران )9و همکاران ) 2(، گویین10) و همکاران 1دي کیویت هايپژوهش

مطالعات  نتایج. خوانی دارد( هم31و همکاران ) 5(، دلان30و همکاران ) 4(، فرناندز4و همکاران )

کودکان زودرس و بسیار کم وزن از  حرکتی در تبحربررسی  مورد( در10دي کیویت و همکاران )

 در ترضعیف حرکتی پیامد با ،یزودرس یا تولد هنگام کم وزنکه بدو تولد تا نوجوانی نشان داد 

 اناننوجو در حرکتی چشمگیر آسیب ،همچنین .مرتبط است شیرخوار زندگی و سال دومین و اولین

                                                 
1. De Kieviet 

2. Goyen 

3. Maggi 

4. Fernández 

5. Delane 
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 کهطوريبه رود؛انتظار می سالگی 15 تا تولد اول سال در متولدشده وزنکم بسیار و زودرس بسیار

 در حتیرا  حرکتی آسیب درجة شده،متولد وزنکم و زودرس بسیار کودکان در ناتالپري عوارض

 براینکه به کودکان علاوه نشان داد (9گویین و همکاران )پژوهش هاي یافته. دهدافزایش می آینده

هاي در سال ،معرض خطر هستند همچنیندر شاندر اوایل دوران کودکی ،ظاهر طبیعی هستند

کان با مشکلات حرکتی درمعرض خطر اختلال عملکرد حرکتی هستند. بیشتر این کود مدرسه نیز

 ها بااین اختلال هماهنگی رشدي آن گی شناسایی شوند کهسالند در سه توانمی در سن مدرسه

( نشان 12. کریمی و همکاران )دارتباط دار زودرسمدت غشاء و رتینوپاتی نوزادان پارگی طولانی

حرکتی  هايحیطه در تکاملی خیرگرم، تأ 1500-2499 تولدهنگام  وزن با کودکاندر  ند کهداد

. مگی و بود ري بیشترداطور معناطبیعی به وزن با متولدشده کودکان به درشت و ظریف نسبت

توجهی طور قابلبه هستند، طبیعینظر حرکتی  از کودکان زودرس که ظاهراً( دریافتند 4کاران )هم

همچنین  .رندخود دا)داراي وزن طبیعی زمان تولد( همسالان نسبت به  يترعملکرد شناختی پایین

ارت در مهرا کمترین نمرات  زودرسکودکان که نشان دادند  نیز (30فرناندز و همکاران )یافته اي 

عملکرد ( در بررسی 31)همکاران  و دلان نتایج پژوهش دست آوردندو آزمون تعادل بهورزي دست 

تر تفکیک سطح اجرایی در عملکرد ضعیفکه نشان داد  زودرس اجرایی ضعیف در کودکان بسیار

  .سهیم است این کودکان در کارهاي اجرایی

 هاآنهاي افتهی، زیرا ( در تناقض بود؛13ان )ر و همکاراشناید نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش

 26ل که قب زودرسهاي حرکتی ظریف بین گروه کودکان داري در مهارتنشان داد تفاوت معنا

 37از  ه قبلک زودرسداري بین گروه کودکان ؛ اما تفاوت معناوجود داشت ،هفته متولد شده بودند

اوت در تفیق ازطرتوان ت. دلیل این تناقض را میهفته متولد شده بودند و گروه کنترل وجود نداش

 گیري توجیه کرد.ابزار اندازه

 ةمطالع تکامل آدمی است که شامل هاي رشد وترین جنبهجمله مهمحرکتی از تبحر ،کلیطوربه 

الب قان درتوحرکتی را می تبحر شود.طول عمر کسب میهاي اساسی تغییر رفتار است که درفرایند

 .ین کردجراي مهارت یا تولید حرکت تبیا پالایش الگوهاي حرکتی، هاي جدید،تشدن مهارظاهر

ی و ، محیطازجمله عوامل فردي ؛دنگذارثیر میحرکتی افراد تأ تبحرعوامل مختلفی بر  ،همچنین

 -نیروا ةرس زیرمجموعة عوامل تکلیف بدنی هستند که در حیطکه نارسی و تولد زود بدنیتکلیف

کاهش  حفظ و اثر زیادي بر اکتساب،د و نشوبندي میکانیکی تقسیمانی و محرکتی، عوامل جسم

 .(32) سراسر زندگی دارندهاي حرکت درتوانایی
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ار درونی و بیرونی با نتایج مورد رفتهاي مختلف پژوهش درهاي پژوهش حاضر در گروهیافته

 و همکاران 1(، براون6) (، فجورتفت و همکاران34(، سلیمانی و همکاران )33نژاد )مطالعات مهري

 ةایسمق( در 33نژاد )هاي مطالعة مهريجهت است. یافته( هم15) و همکاران 2( و کورپرشوک35)

اختلالات رفتاري  اختلالات یادگیري و هوش و توجه، دقت، حرکتی، -هاي هماهنگی دیداريتوانایی

سطح  در زودرسنسبت شیوع اختلالات رفتاري در کودکان که نشان داد  عادي و زودرسکودکان 

د پیامبررسی ( به 34سلیمانی و همکاران ) ،بیشتر از کودکان عادي است. همچنین 1/0معناداري 

 2500تر از وزن کمتولد با پرداختند و نتایج حاکی از آن بود که  وزنو کم زودرستکاملی نوزادان 

ناتوانی دوران توجهی به طور قابلنوزادي و شیرخواري است و به ةعوارض دور ةگرم، شاخص عمد

فلج عصبی اصلی،  -ص حسیئوزن درمعرض مشکلاتی مانند نقاکم کودکان .شودکودکی منجر می

هاي رفتاري، شنوایی، ناهنجاريحرکتی و بینایی، کم -ص عصبیئخیر شناختی و تکلم، نقاأمغزي، ت

کودکان ( دریافتند 6تفت و همکاران ). فجوراجتماعی و اختلال در عملکرد مدرسه قرار دارند -روانی

هاي حوزه در رفتار سازشی در تردر مقایسه با گروه کنترل داراي نمرات پایین وزنکم بسیار

که، درحالی ؛نیستطور هاي ارتباطی اینزمینه اما در هستند؛هاي زندگی روزمره و اجتماعی هارتم

چنین  ،نهایتدر این کودکان بیشتر بود. رفتارهاي درونی و رفتارهاي ناسازگارانه در ةشدنمرات ثبت

 و درونی هستند.هاي شخصی براي مهارت معرض خطراین کودکان بیشتر در شود کهبرداشت می

کودکان با  عادي در عملکرد حرکتی، ثبات پایدار و رفتار زمینة( در35و همکاران ) براونمطالعات 

هماهنگی حرکتی،  گیچهار تا پنج سال درکه  نشان داد وزن تولد بسیار پایین در چهار تا پنج سالگی

رسد که نظر میبه واست  مترکاین کودکان هاي رفتاري و عاطفی قدرت اندام و ویژگی ثبات پاسچر،

 و کورپرشوک .هستندظهور با گذشت زمان، این کودکان خاص درمعرض خطر مشکلات درحال

ی، مقیاس ئزودرس با اختلال عملکرد عصبی جز ةکودکان پنج سالکه ( نشان دادند 15) همکاران

همسالان خود  در مقایسه با یحرکتی ضعیفهاي و مهارت ترتر، زمان واکنش آهستهش پایینهو

 از متغیرهاي خانوادگی، کودکاناین گونه در  اضطرابی اختلالات فوبیک وهمچنین  .دارند

یک از اختلالات هر ةویژ ظهور احتمالاً .ناشی می شوداي محیطی زمینه رشدي و شناختی،زیست

اختی شنزیست هاي رشدي وفرایند سوابق یادگیري، اضطرابی با کنش متقابل بین شرایط زندگی،

جمله ، عوامل مختلفی در پرخاشگري کودکان تأثیرگذار هستند؛ ازهمچنین. (36) مرتبط است

علل روانی اجتماعی  که ازبودن خجالتی، بودنناراحت افسردگی، افت تحصیلی،یت، خانواده، جنس

رفتار خشن، مشکلاتی  زودرسوالدین کودکان . (37)د نشومحسوب می کودکانمهم در پرخاشگري 

                                                 
1. Brown 

2. Kurpershoek 
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نیز بر این کودکان گزارش کردند که معلمان را این کودکان فرایند اجتماعی ضعیف  توجه و در

 ؛دادیش علائم افسردگی را نشان میاین کودکان افزا درموردها گزارش .همین عقیده بودند

. باوجود این شدندارزیابی  ن مشکل بزرگ ظاهري در مدارسکودکان زودرس، بدو بیشترحال، بااین

تر به این کودکان با ظاهري ضعیف اند کهکرده ارشظاهر مساعد، معلمان این کودکان گزنتایج به

 ،همچنین .(16) شوند و در خطر ابتلا به مشکلات سلامت روانی هستندمحیط مدرسه وارد می

 هستندو اضطراب  افسردگی گیري،شهگو بر مشتمل و درون به بیشتر معطوف سازيدرونی مشکلات

شخصیت آنان طی این دوره  ؛ زیرا،رمان آن در کودکان بسیار مهم استتشخیص اضطراب و د که

شوند و دچار اضطراب می ،گیرندگیرد. بسیاري از کودکان که در شرایط جدیدي قرار میشکل می

شده از اضطراب در ارض منفی مشاهدهعو .(14) دهندهاي متعددي را از خود بروز میواکنش

 .(17) ندنماباقی می یتوجهطور قابلدرس در دوران کودکی و نوجوانی بهنوزادان زو

و  1ماتیسنهاي پژوهشمورد پیشرفت تحصیلی با نتایج هاي پژوهش حاضر دریافته ،همچنین

. ماتیسن و خوانی داشت( هم21و همکاران ) 3لیتو ( 18) و همکاران 2(، ارنورد38) همکاران

مدرسه در دانمارک نتیجه  ( در بررسی سن حاملگی و دستاوردهاي اصلی در2010ان )همکار

 37 ابتدایی با کاهش سن حاملگی براي نوزادان که در کمتر از ند که خطر ناکامی در مدرسةگرفت

در  2500 با وزن تولد کمتر از روهاي مدرسهافزایش یافته است و بچه ،اندحاملگی متولد شده هفتة

 در مقایسه با گروه کنترل از خود نشان دادند ي راترخواندن، املا و ریاضی، عملکرد ضعیفآزمون 

 ازلحاظ زودرس بسیار هايبچهکه ( نشان داد 18ورد و همکاران )مطالعات ارن ،همچنین. (38)

هاي همسن از بچه ترپایین حساب -ریاضیات  در پیچیده و و سخت کلمات خواندن شناسی، درزبان

 املا در مقایسه با کودکان همسن خود تفاوتی نداشتند. و مطلب درک ولی ازنظر خود بودند؛

( 21، مطالعات لیت و همکاران )براینعلاوه .یافتنمی ارتقا هاآن آکادمیک هايمهارت کهدرحالی

 این که نشان داد گرم 1000 از ترکم سال و وزن تولد 14 سنی میانگین با نوجوان 181 روي

 عملکرد و تحصیلی نمرة طبیعی، تولد وزن با و سالهم نوجوانان و هوش به پیشرفت نسبت نوجوانان

 .دارندریاضی  بیشتري در یادگیري ناتوانی و ترنپایی اجرایی

د؛ زیدرا، نتدایج ( در تناقض بو22زاده و همکاران )سملعات قاهاي مطاحاضر با یافته اما نتایج پژوهش 

ی نددارد ارتباطسال  11 تا 5 کودکان هوشی ةبهر با زودرس تولد که نشان داد حاصل از این پژوهش

نداقض را تدلیل ایدن . تفاوتی نداشتند ن با گروه همسالان خود که وزن طبیعی داشتند،و این کودکا

 . ري توجیه کردگیتوان تفاوت در ابزار اندازهمی

                                                 
1. Mathiasen 

2. Aarnoudse-Moens 

3. Litt 
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 به انتویم گذاراین عوامل اثر ةازجمل هستند؛ثر ؤلفی در پیشرفت تحصیلی فراگیران معوامل مخت

از اختلالات  ودرسزنوزادان از درصد  10-15اشاره کرد.  انوادگیخو  آموزشگاهی، عوامل فردي

ت ار مشکلادرصد دچ 50 برند وافتادگی ذهنی رنج میفلج مغزي و عقبشدید عصبی، ازجمله 

 ر تمرکزدفعالی و مشکل شهاي حرکتی، مشکلات یادگیري، بیتر ازجمله اختلال در مهارتجزئی

این  دنبود و درصورت نشودیده می زودرسکه این عوارض بیشتر در کودکان بسیار  (3) هستند

، مشکلات شناختی و رفتاري، این کودکان مشکلات حرکتی ظریف از درصد 30-50در  اختلالات،

 ینجام مافعالیت هاي روزمره خود را بدون هیچ مشکلی ها آن که. این درحالی است دنوجود دار

 و ترشدید زودرسیچه هر طبیعی عصبی هستند ودرمعرض عملکرد غیر زودرسنوزادان . (4)دهند 

. (7) ودبیشتر خواهد بها در آنهوشی  ص نورولوژیک وئنقابروز وزن هنگام تولد کمتر باشد، احتمال 

 حل ي،ریزبرنامه همچون استدلال، متنوعی هايقابلیت و است ذهنی یادگیري و هوش توانایی

 درهنگام گرم 2500 از کمتر وزن با گیرد. کودکبرمی در را از زبان استفاده انتزاعی، تفکر مسئله،

 املگی( درح ةهفت 36-32) زودرسنوزادان  .(22) است همراه هوشی ضریب داراهش معناک با تولد

به  این کودکان .عمل کردند ترخواندن نسبت به کودکان گروه کنترل ضعیف نمرات ریاضی و

از نیه راهنمایی و مداخلات مدرس طریق نظارت،و برابر کودکان عادي ازد وپرورش خاصیآموزش

جام انیاز به نهمچنین،  و استاین کودکان  در هانگرانی معلمان و نتایج آزمون که ناشی از دارند

  .(20) ها مشاهده شده استهاي آموزشی در آنحمایت

ارائه  راودک ک اطلاعاتی از فاکتورهاي سلامت و بهداشتکارت واکسن  با توجه به اینکه ،بنابراین

 ،ایتنه. دروضوع آگاه شودواند نسبت به این متمعلم مدرسه با دیدن وزن تولد کودک میدهد، می

 ؛ندته باشاي داشآموزش به این کودکان توجه ویژهشود که مربیان و معلمان در حیطة توصیه می

 طر ابتلاخدر دیگر کودکان هستند و نسبت به  پرورش خاصیوداراي نیاز آموزش این کودکان، زیرا

هاي ویژه و به مراقبتها آن بیشتر بنابراین، ؛سلامت روانی هستندهوشی و  ،حرکتیبه مشکلات 

 ،لدینان و واشناختی به مربیتوان با استفاده از آموزش راهکارهاي روانو می دارندنیاز مستمر 

 مشکلات رفتاري این کودکان را کاهش داد.
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Abstract 
The purpose of this study was to comparing of motor proficiency, internal 
behavior (anxiety), external behavior (aggression) and educational progress 
preterm children 8-10 years with term children.The subjects were consist of 50 
female students from primary elementary schools of Kermanshah province with 
an average age of 8.84 ± 0.9 years and average birth weight of 2.31 ± 0.15 
preterm children and 3.44 ± 0.41 in term children, that, were selected 
convenience from ten schools according to the vaccine card and the individual 
information. They were divided into 2 groups, which one of them was preterm 
children group and one of them was term children. The Linklon Oseretsky 
Motor proficiency Scale test, Spence Anxiety Questionnaire and Nelson's Anger 
Questionnaire were investigated by motor proficiency, the internal behavior and 
external behavior, respectively. Educational progress was also evaluated based 
on math, science and literature marks in report card of the academic year 2016-
2017. The data were analyzed by one-way ANOVA. The results showed a 
significant difference between preterm and term children groups in motor 
proficiency, internal behavior, external behavior and educational progress. The 
findings show that early birth is an indicator factor that can negatively influence 
educational progress, motor proficiency, and child behavior. Due to preterm 
children’s need to special learning in educationally and behavioral areas, 
suggested to more support from school and family for these children, such as 
supervision, guidance and educational interventions. 
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