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ABSTRACT  

Background and Aim: Early diagnosis of motor problems and initiation of occupational 

therapy services helps children with motor problems to achieve better results. Because the 

developing brain has a high potential for improving in the first months after birth. Therefore, 

in this study, the mean age of onset of occupational therapy (OT) services and the factors tht 

affects it has been investigated. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was done in a comprehensive 

rehabilitation clinic in the city of Shiraz.  65 children with motor problems was recruited by 

convenience sampling method, using a researcher-designed questionnaire and Family 

Empowerment Assessment Questionnaire.  

Result: the age of motor problems diagnosis in the clients of this clinic was 9.1±8.5 months 

and the age of commencing the rehabilitation service was 17.9±13.9 months. There was a 

11month period difference between age of diagnose and age of services onset (p=0/001). 

Children who have been diagnosed by a physician have benefited of OT services sooner than 

those whom their parents have expressed concern about their motor problems (p=0/041). 

Other factors such as gender, educational and societal status of parents, the economic level of 

families, birth weight, and the child’s birth status was not significantly effective in initiating 

the OT services (p<0.05). 

Conclusion: Diagnosis of motor problems by physicians and their recommendation to seek 

OT services has an essential role in the early launch of OT in children with motor problems. 
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 چکیده

 فاهدمقدمه و ا
ت حركتي و شروع بهنگام خدمات كاردرماني به كسب نتایج بهتر در كودكان كمك مي كند . چرا كه مغز در حال رشد در ماههای ابتدای تولد تشخيص بهنگام مشكلا

ورهای موثر بر آن و فاكت  يحركت كلاتمش یاز پتانسيل بهبود بالایي برخوردار است. لذا در این مطالعه به بررسي ميانگين سن شروع خدمات كاردرماني در كودكان دارا
 پرداخته شده است.

 ها روشمواد و 
یكي از   ، به روش توصيفي مقطعي و با كمك نمونه گيری در دسترس درمه ارزیابي سطح توانمندی خانوادهاین مطالعه با استفاده از پرسشنامه محقق ساخت  و پرسشنا

 انجام شد.  يحركت مشكلات یكودک دارا 56 یكلينيك های جامع توانبخشي شهر شيراز بر رو

 ها افتهی
. باشد مي ماهگي9/11±9/11، توانبخشي خدمات شروع سن و ماهگي 1/9±6/8در نهایت ملاحظه گردید سن تشخيص مشكل حركتي در كودكان در این مركز

نها توسط آكودكاني كه مشكل  ني. همچن P=001/0وجود دارد يخدمات كاردرمان افتیمشكل كودک تا زمان در صيماهه از زمان تشخ 11 بایتقر ريتاخ كی نبنابرای
 .P= 041/0گرفته اندپزشك تشخيص داده شده است زودتر از كودكاني كه والدین آنها نسبت به وضعيت حركتيشان ابراز نگراني كرده اند از خدمات كاردرماني بهره 

كودک هنگام تولد تاثير بسزایي در زمان  توزن هنگام تولد و وضعي، انوادهسطح توانمندی خ وضعيت اجتماعي تحصيلي والدین، سایر فاكتورها نظير جنسيت كودک،
 شروع خدمات كاردرماني نداشته است.

 یریگ جهینت
ان دارای مشكل به نظر مي رسد تشخيص مشكل توسط پزشك  و توصيه آنان به پيگيری درمان كاردرماني كودكان  نقش مهمي در شروع بهنگام كاردرماني در  كودك

 و تداوم  پيگيری درمان توسط والدین  دارد. حركتي

 یدیکلواژگان 

 سن ارجاع ، سن آغاز كاردرماني، مداخلات بهنگام
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 مقدمه و اهداف
در این ميان اوج تكامل حركتي  .تا پایان عمر ادامه دارد غاز شده وآه از زمان لقاح و قبل از زایمان تكامل در گونه انسان پدیده ای است ك
 تیدر حد نها يطيمح كاتیبر اساس تحر يسال اول زندگي  است كه  شبكه عصب 5تا  6و حياتي  محدود به فرصت های طلایي، حساس

  يتكامل يعصب يدرصد آنان به ناتوان 10-6كه  یشود به طور ياز كودكان مختل م يدر برخ يتكامل ندیفرا نی. ادباش يكاركرد خود م
تا مدت ها بدون علامت  گرید ياما برخ ،كنند يبروز م ياول زندگ یسال ها ایا ها در طول ماه ه یيناتوانا نیاز ا ي. برخ]1[شوند يمبتلا م

معمولا در  عهیضا نی. ا]1[باشد يتولد م 600در هر  1 وعيكودكان با ش يناتوان یاز علت ها يكی یمغز لجمثال ف یبرا ؛مانند يم يمخف
تا زمان بروز  يشروع درمان توانبخش یو برا فينقص خفباشد به خصوص در مورد كودكان با  ينم صيقابل تشخ يماهگ 4 ریز نيسن

 نیندارند . بنابرا ياز نقص حركت يگونه علامت چيگذرانند كه در آن ه يرا م وشدوره خام كیكودكان  نیا يكنند، بعبارت يعلائم صبر م
متمركز  دهید بيآس یمغز ید سلول هامجد ميروبه رو باشد. پس از تشخيص، درمان بر ترم ريبا تاخ يرود كه شروع توانبخش يانتظار م

و... وجود دارد كه بدون در نظر گرفتن  يحس یساز كپارچهی، Bobath  ،voyjta رينظ يمتفاوت یكردهایمتنوع با رو یاست و درمان ها
از افراد  تینون حماكا 1008. در سال ]4-1[ارائه شود   يعيطب ريغ يحركت یو ثبات الگوها یريتا قبل از شكل گ دینوع درمان مداخلات با

 ،یگذار استيس نیدر ا .كرد يبهنگام معرف يشآموز ستميس تيمداخلات بهنگام در كودكان ناتوان را هم مرتبه با اهم تيناتوان  ، اهم
شد چرا كه با ينوزاد م يیها یيها و غلبه بر ناتوانا یدر جهت پرورش توانمند یابزار قدرتمند یدوران نوزاد هياول یمراقبت ها و آموزش ها

مغز آنان تا قبل  یها یاز توانمند %80مي باشد چرا كه   يتكامل یكسب مهارت ها یبرا یياستثنا يزندگي فرصت هياول یماه ها وسال ها
ارزشمند است  اريمغز نوزاد بس یو سازگار ليبه علت حداكثر پتانس يماهگ 4-1. مداخلات زودهنگام در حدود ]6[رديگ يشكل م يسالگ 1از 
خدمات مورد  كودکخواهد بود هرچه  موثر نيسن نیمداخلات در ا جهيدرنت؛ است عیگسترده و سر اريتكامل بس يماه اول زندگ 18طول در 

 يدهد، بلكه م يم شیرا افزا یعملكرد جیبهبود نتا ليمداخلات بهنگام نه تنها پتانس .]5[موثرتر خواهد بود ؛كند افتیخود را زودتر در ازين
داده و  قيكودک تطب یازهايتوانند خود را با ن يخانواده ها بهتر م ياز طرف .متاثر سازد زينوزاد و خانواده  را ن يو روانشناخت ياطفتواند رفاه ع

 يم فیتعر يماهگ 18 ریز نيكودكان را سن نیدر ا ديبهنگام و مف ياساس سن توانبخش نیبر ا ]1, 1[انتظارات بجا و متناسب داشته باشند 
 يتوانبخش اتخدم نیتر جیاز را يكیكه  يخدمات كاردرمان افتیانجام شد متوسط سن در 1111در سال  رانیكه در ا يقيدر تحق كنند. اما

و عوامل موثر بر ارجاع  يارجاع كودكان به توانبخش یرابطه الگو نیمتعدد در ا قاتيدر تحق ]8[اعلام شد. يسالگ6سن ؛ كودكان است نیدر ا
 يبه مراكز توانبخش يمشكل حركت یدر ارجاع كودكان دارا یشده است و مشخص شده كه عوامل متعدد يت بررسبهنگام خدما افتیو در
 يحركت عاتیضا صيتشخ ي. به طور كل]10-9]باشد يپزشك م صيذكر شده است تشخ قاتيكه در تحق یياز فاكتورها يكی ؛است ليدخ

در آنان  يبخصوص كاردرمان يبه خدمات توانبخش ازيگرفته و ن صيتشخحالت  ممكن است كودكان  1باشد و در  يو دشوار م دهيچيپ
 احساس شود:

 نوزادان نارس با وزن كم  .1
 باشند  يم كیمشكلات نورولوژ یدارا یكه در طول دوران نوزاد يعينوزادان كامل با وزن طب .1
 نیباشند كه در ا يم یدر دوران نوزاد كیبدون مشكلات نورولوژ وكامل و يعيطب یدوره باردار، يعيبا وزن طب يدسته سوم نوزادان .1

 .]1[كند  يم فایا ياتيپزشك و مشاهدات كاردرمانگر نقش ح ياختصاص یها یها و غربالگر حالت تست
 نوزادان در معرض خطر هستند. نیراحت است و مشخصا ا صيحالت اول تشخ 1 در
راه نرفته  يماهگ 18نوزادان پرخطر كه تا سن  %65اند كه  افتهیدر و همكاران Johnson يحركت صیابتلا نوزادان پر خطر به نقا تياهم در
 دهيسنج Functional indePendent measure اريكه توسط مع عهیشدت ضا. آنها مشخص شده است یماريب يسالگ 1تا قبل از  ؛اند
، اجتماعي– یاقتصاد تيه خانواده شامل وضعاست كه با ارجاع كودک ارتباط داشته است. عوامل وابسته ب یيتورهااز فاك گرید يكیشود  يم

تعامل با كودک مشكل دار خود  نهيوآموزش به آنان در زم نیوالد ياطلاعات و آگاه ،بودن( محل سكونت یيو روستا یشهر فرهنگ زبان،
 ]11-9, 5[خواهد داشت یيسهم بسزا

مشكلات  صيتشخ یيتوانا نیوالد ،خود دارند نیاط را با والدتماس و ارتب نیشتريكودكان ب ،يزندگ نیآغاز نيكه در سن یياز آنجا نيهمچن
 كی  انبه عنو "در رابطه با تكامل كودک خود نیوالد یيتوانا" تيدر مطالعات مشخص شده است حساس كهیبطور ؛كودكان را دارند يحركت

بالاتر آنان ارتباط  يليو سطح تحص شتريمد بدر رابطه با تكامل كودک با سن  ودرآ نیاست. اگر چه دانش والد%94آن  يژگیو و %80 اريمع
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ارتباط  قاتياند. در تحق افتهيمعنادار ن يآنان ارتباط كيدموگراف یها يژگیو و نیوالد تيحساس نيو همكاران ب Glascoوجود  نیبا ا ،دارد
 يژگینارس بودن نوزاد و و (،نیدوال ایرا احساس كرد)پزشك  ينگران نیكه ا یفرد نياول، نسبت به كودک ياحساس نگران نيسن اول نيب

در كودكان  يسن متوسط ارجاع به كاردرمان1111در سال  رانیدر ا. ]1[شده است دهيسنج يبا سن  شروع توانبخش یو يخانوادگ یها
 نیا  .ف داردشگر ريبهبود تاث یكودک برا ليدر حفظ حداكثر پتانس يبوده است و شروع زودهنگام و بهنگام خدمات توانبخش يسالگ6

سن آغاز  نيانگيم بيترت نیشده است تا بد یزیدر آن طرح ر رگذاريو عوامل تاث  يسن ارجاع به كاردرمان نيانگيم نييبه منظور تع قيتحق
با  نيهمچن ،كرده سهیذكر شده است مقا يماه كه در منابع به عنوان سن شروع بهنگام كاردرمان 18 يسن نيانگيرا با م يخدمات كاردرمان

وحضور به موقع در  مارانيبتوان در امر ارجاع ب باشد رگذاريتاث سهیمقا نیحاصل از ا يكه ممكن است در اختلاف احتمال يواملع يبررس
 ارائه كرد. يداتيتمه يمراكز كاردرمان

 مواد و روش ها
 14كودک زیر  56از بر روی مقطعي مي باشد كه در مركز جامع توانبخشي فروغ عصر شهر شير -این مقاله حاصل یك مطالعه توصيفي    

یكي از ابزارهای  انجام مطالعه یك پرسشنامه محقق ساخت جمعع آوری اطلاععات بعود كعه بعا      دارای مشكلات حركتي انجام گردید. سال 
ي سن دریافت خعدمات كاردرمعان  عات دموگرافيك نوزاد و خانواده، سن اخذ تشخيص توسط پزشك، استفاده از آن اطلاعات اوليه شامل اطلا

پرسشنامه دیگر با استفاده از سوالات رتبه ای سطح توانمندی والدین در غلبه بر شرایط موجود حاصل از وجود كودک كم توان  به دست آمد.
ه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك نيازی به بررسي پایایي و روایي نداشت اما در روایعي پرسشعنام   در خانواده را بررسي و نمره دهي مي كند.

كودک به روش نمونه گيری تصادفي ساده از ميان  16در یك مطالعه ی مقدماتي با استفاده از  نظر مشاور آماری دی خانواده  در ابتدا توانمن
تایيد گردید. پرسشنامه توانمندی خانواده كه جهت بررسي توانعایي هعای    1/0كودكان مركز جامع توانبخشي بررسي شد  و با آلفای كرونباخ 

توسط كورن و همكاراني ساخته شده است. این پرسشنامه توانایي هعای   1991عامل با كودک و مشكلات وی مي باشد در سال خانواده در ت
سعوالات مربعوط بعه    "، "سوالات مربوط بعه زنعدگي والعدین و خعانواده    "دسته بندی كلي 1در  سوال و 14والدین در تعامل با كودک را در 

مورد بررسي قرار مي دهعد.   "جتماعيفعاليت های اوالات مربوط به ميزان مشاركت خانواده در س"و  "سرویس های خدمات دهي به كودک
نمره دهي مي شود)هرگز،به ندرت، گاهي، غالبا و هميشه( به طوریكه اگر پاسخ فرد بعه سعوال،    6تا  1بر اساس مقياس ليكرت هر سوال از 

سوال، از طریق جمع نمرات  14گيرد. در نهایت ميانگين نمرات  مي 6د، نمره باش "هميشه"پاسخ وی  گيرد و اگر مي 1باشد نمره  "هرگز"
 ]11 [و تقسيم آن به مجموع سوالات پاسخ داده شده نمره نهایي به دست مي آید.

 11زادی و درجه آ %80و توان  %96با در نظر گرفتن سطح اطمينان  SPSSحجم نمونه  بر اساس نظر مشاور آماری استفاده از نرم افزار    
دهعي بعه    پرسشنامه به علت عدم پاسعخ  1پرسشنامه تعداد  11وری (. شایان ذكر است كه پس از جمع آn=10نفر تعيين گردید ) 10معادل 

پرسشنامه انجام شد. برای انجام نمونه گيری و جمع آوری اطلاعات، آزمونگر  56سوالات اساسي از مطالعه خارج شدند و بررسي ها بر روی 
كاردرماني(  به مركز توانبخشي فروغ عصر مراجعه نموده و كودكان دارای مشكلات حركتعي كعه دارای پرونعده ثبعت اطلاععات       )دانشجوی

یعا مسعولين    ی جمع آوری اطلاععات توسعط والعدین   به صورت تصادفي با كمك جدول اعداد تصادفي انتخاب شدند. پرسش نامه ها ؛بودند
كه مركز فروغ عصر بعنوان یك مركز محوری و اصعلي در جعذب و پعذیرش كودكعان      آنجایي د و ازمراكز با راهنمایي آزمونگر تكميل شدن
ذكعر   شعایان  .این مركز بعنوان نماینده مراكز توانبخشي دارای بخش كاردرماني انتخعاب گردیعد   ؛باشد دارای مشكلات حركتي در شيراز مي

لاعات كسب شده ، به صورت ساده و قابل فهم برای والعدین و معدیریت   است هدف مطالعه ،چگونگي انجام كار و محفوظ ماندن تمامي اط
 مركز توضيح داده شد و مشاركت كنندگان با آگاهي و رضایت كامل در پژوهش شركت كردند.

 شرایط ورود به تحقيق:
 ارجاع اوليه ی كودک بعلت مشكلات حركتي و یا تاخير حركتي  باشد. -1

 يصي وی در مركز وجود داشته باشد.پرونده ی كودک به همراه اطلاعات تشخ -1

 دسترسي به والدین در مركز به سهولت انجام گيرد. -1

 سال باشد. 14سن كودک كمتر از  -4

 شرایط خروج از تحقيق:
 عدم دسترسي به اطلاعات كافي جهت تكميل پرسش نامه  -1

 .و ذهني و گفتاری باشد ارجاع مستقيم كودک به مركز بعلت مشكلاتي غير از مشكلات حركتي نظير اختلالات یادگيری
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زوجي، جهت بررسي ارتباط نمره پرسشنامه توانمندی خانواده  tجهت بررسي ارتباط سن تشخيص و سن شروع خدمات كاردرماني از آزمون 
معاني از آزمعون   و سن شروع خدمات كاردرماني از آزمون آناليز واریانس، جهت بررسي وزن كودک هنگام تولد و سن شعروع خعدمات كاردر  

 -جنسيت نوزاد   -ضریب همبستگي پيرسون و جهت بررسي ارتباط سن شروع خدمات كاردرماني با متغييرهای كيفي ميزان تحصيلات مادر
 اولين شخص تشخيص دهنده از آزمون آماری یو منویتني استفاده شده است. -وضعيت اشتغال مادر

كودک هنگام تولد، وضعيت كودک هنگام تولد، سطح تحصيلات معادر، وضععيت اشعتغال    در بررسي چگونگي تاثير متغيرهای جنيست، وزن 
مادر ونمره پرسشنامه توانمندی خانواده  بر سن آغاز دریافت خدمات كاردرماني، مشخص گردید كعه متغيرهعای جنسعيت ، وزن و وضععيت     

 كودک هنگام تولد اثر معناداری بر زمان آغاز خدمات نداشتند. 

 یافته ها 
 64/5كودک با ميانگين سني  56این مطالعه با هدف بررسي عوامل مؤثر بر زمان آغاز دریافت خدمات كاردرماني با استفاده از اطلاعات    

مربوطه را نشان مي دهد. در بررسي ویژگي های دموگرافيك و اطلاعات درماني  1ماه صورت گرفت. جدول  11/9ماه و انحراف معيار 
 1نفر( كودكان با تشخيص فلج مغزی و 61) %80نفر( به علت مشكلات ژنتيك، 1كودكان ) %8/10مشخص شد كه اطلاعات دموگرافيك 

محققين با نظر مشاور  وه تشخيصي قابل مقایسه نبوده است؛گر 1نفر هم بدون تشخيص بوده است. لذا با توجه به اینكه تعداد افراد در این 
به  یك گروه مورد بررسي قرار دادند.ی نورولوژیك فلج مغزی و بيماریهای ژنتيك را به عنوان آمار، هر دو گروه كودكان با تشخيص بيمار

 عبارتي تشخيص بيماریهای ژنتيك نادیده گرفته شد.
 

 (n=12) : ویژگي های دموگرافيك و اطلاعات درماني كودكان مورد مطالعه1جدول

 شاخص متغير

 جنسيت)درصد(
 %8/61 پسر
 %1/45 دختر

 1141±861 گام تولد )گرم(وزن هن

 وضعيت كودك هنگام تولد)درصد(
 %80 كامل
 %10 نارس

 1/9±6/8 سن تشخيص مشکل كودك )ماه(

 9/11±9/11 سن ارجاع به كاردرماني )ماه(

 6/19±5/16 سن اغاز دریافت خدمات كاردرماني )ماه(

 وضعيت اشتغال مادر )درصد(
 %1/11 دارد
 %1/81 ندارد

 ت مادر )درصد(سطح تحصيلا
 %4/11 دیپلم وزیر دیپلم
 %5/18 بالاتر از دیپلم

 (21نمره ی سطح توانمندی خانواده )از 

 41 صدک اول
 41 صدک دوم
 60 صدک سوم

 66 صدک چهارم

  
ارائه ی  در تجزیه و تحليل آماری به  بررسي تفاوت مابين سني كه اختلال كودک توسط پزشك تشخيص داده شده بود و سني كه  

گردید. نتایج این آزمون نشان داد كه ميانگين سن  زوجي استفاده T، از آزمون خدمات كاردرماني به كودک مورد نظر آغاز شده است
. نتایج این آزمون در (=P 001/0ماهگي( تفاوت معناداری دارد )6/19ماهگي( و ميانگين سن شروع خدمات كاردرماني )1/9تشخيص )

ماه بين  11تا  1ماه با فاصله ی اطمينان  10مشخص است كه اختلافي حدود  1است . طبق اطلاعات جدول  گزارش شده 1جدول 
 متغيرهای مذكور وجود دارد.
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 (n=12) : بررسي تفاوت سن تشخيص و سن دریافت خدمات كاردرماني1جدول 

 متغير
ميانگين و 

 انحراف معيار

در آزمون  P مقدار احتمال 

T زوجي 
 %12نان فاصله اطمي

 1/9±6/8 سن تشخيص

   8/11تا  1/1 001/0

 6/19±5/16 سن آغاز دریافت خدمات

 
به منظور بررسي تأثير عامل سطح توانمندی خانواده بر سن تشخيص اختلال كودک و سن آغاز دریافت خدمات كاردرماني، داده های 

م تفكيك گردید و سپس معني داری تفاوت ارقام سن تشخيص و سن مربوط به سطح توانمندی خانواده در قالب صدک های اول تا چهار
بررسي گردید. نتایج این  ANOVAآغاز دریافت خدمات در صدک های مختلف سطح توانمندی خانواده به كمك آزمون آناليز واریانس 

( متآثر از سطح P=115/0اني )خدمات كاردرم ( و سن آغاز دریافتP=156/0بررسي نشان داد كه هيچ كدام از متغيرهای سن تشخيص )
توانمندی خانواده نمي باشند. به منظور بررسي تأثير عوامل سطح تحصيلات ، وضعيت شغلي مادر ، جنسيت كودک بر سن اغاز خدمات 

ل آنها كاردرماني، وضعيت كودک هنگام تولد و همچنين بررسي تفاوت احتمالي در سن آغاز دریافت خدمات كاردرماني در كودكاني كه اختلا
در ابتدا توسط پزشك تشخيص داده شده است با كودكاني كه تشخيص اختلال در آنها توسط والدین یا شخص دیگری غير از پزشك بوده 

استفاده شد. به این ترتيب مشخص گردید كه دو عامل سطح تحصيلات مادر و اولين فرد تشخيص دهنده مشكل  مستقل Tآزمون است از 
دهد  ذكر شده است. نتایج این جدول نشان مي 1ن آغاز خدمات كاردرماني اثر گذار باشد. نتایج این آزمون در جدول ، مي تواند در سدکكو

(. مشابه این P=018/0در مواردی كه سطح تحصيلات مادر بيشتر از دیپلم بوده است سن دریافت خدمات به طور معناداری پایين تر است )
 1(. با توجه با اطلاعات جدول P=041/0ص دهنده ی اختلال كودک پزشك معالجش بوده است )یافته در مواری است كه اولين تشخي

ميانگين سن آغاز دریافت خدمات كاردرماني در كودكان این مطالعه، تفاوت معناداری در حالات مختلف اشتغال مادرشان، جنسيت آنها و 
 وضعيت هنگام تولدشان نداشته است.  

وامل سطح تحصيلات مادر، وضعيت شغلي مادر، جنسيت كودك و اولين شخص تشخيص دهنده اختلال كودك بر :  بررسي تأثير ع3جدول 

 (n=12) سن آغاز دریافت خدمات

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و  =46/0Pو سن آغاز خدمات كاردرماني به كمك ضریب همبستگي پيرسون، مقدار احتمال  در بررسي ارتباط بين وزن كودک هنگام تولد
 حاكي از فقدان ارتباط معني دار بود. 091/0ضریب همبستگي 

 
 
 

 متغير
ميانگين سن آغاز 

 دریافت خدمات
T P 

 سطح تحصيلات مادر
 5/11 دیپلم و زیر

161/1 018/0 
 5/14 بالاتر از دیپلم

 وضعيت اشتغال
 8/11 دارد

119/1- 191/0 
 6/10 ندارد

 جنسيت كودك
 9/18 دختر

1/0- 156/0 
 1/10 پسر

 اولين شخص تشخيص دهنده
 1/16 پزشك معالج

091/1- 041/0 
 1/11 غير از پزشك

 وضعيت كودك هنگام تولد
 1/10 كامل

188/0 414/0 
 4/15 نارس
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 بحث:
ماهگي مي  6/19±5/16همانگونه كه در قسمت نتایج ملاحظه گردید ميانگين سن شروع خدمات كاردرماني در مركز جامع  توانبخشي 

ماهگي كه در منابع به عنوان سن شروع بهنگام توانبخشي مي باشد یك ونيم ماه تاخير وجود دارد. همچنين  18نسبت به سن  باشد كه
ماه تاخير وجود دارد اما اگر بخواهيم این نتایج  16-14ماهگي مي باشد حدود  6-4درمقایسه با  به سن طلایي آغاز خدمات توانبخشي كه 

سالگي  6شروع توانبخشي مقایسه كنيم ملاحظه مي شودكه در مقایسه با آن زمان كه سن  1111وانبخشي در سال را با ميانگين سن آغاز ت
 پيشرفت قابل ملاحظه ای صورت گرفته است.  بوده است؛

تر تشخيص ، زوددارند و با وزن كم بدنيا مي آیندهفته  11تحقيقات قبلي نشان داده است كه نوزادان در معرض خطر كه سن جنيني زیر 
. در مطالعه حاضر اكثر كودكان بر اساس وزن هنگام ]14و11[ مشكلات تكاملي گرفته و در نتيجه زودتر نيز از خدمات كاردرماني بهره مي برند

پر " طبع نتایج این مطالعه نمي تواند در زمينه تاثير فاكتوران در معرض خطر قرا نگرفتند و به تولد و سن جنيني  در طيف تشخيصي نوزاد
 سن ارجاع و سن آغاز خدمات كاردرماني  ارائه نظر كند.، برسن تشخيص، "خطربودن نوزاد

در بررسي مطالعات قبلي مشخص گردید كه  یكي از فاكتورهایي كه مي تواند منجر به شروع بهنگام خدمات كاردرماني شود و به نوعي بر 
كه خود مي تواند  حركتي نوزاد در حال رشد مي باشد دین در مورد تاخير در  رشدسن آغاز خدمات كاردرماني تاثير داشته باشد، نگراني وال

برگرفته از ميزان آگاهي والدین در رابطه با مراحل رشد حركتي و سن ایجاد هر كدام از مراحل رشدی باشد. به طوری كه درک والدین از 
كه مي تواند  به روند تشخيص كمك مي كند و از حساسيت و  مشكل كودک و ابراز نگراني در این زمينه یكي از معيارهای مهم است

. اما در مطالعه حاضر با مقایسه ميانگين سن آغاز دریافت خدمات كاردرماني در دو گروه كودكاني ]1و16-15[برخوردار است %94و  %80ویژگي 
 مشاهده مي ودک توسط والدین بوده است؛مشكل ك كه تشخيص اوليه توسط پزشك بوده است و گروهي كه تشخيص اوليه و ابراز اوليه

و تفاوت  ماهگي(1/16) گرددكه گروهي كه پزشك مشكلات تكاملي آنان را تشخيص داده است سریعتر از خدمات بهنگام استفاده نموده اند
ركزی انجام شده است كه . این نتيجه متفاوت  شاید به این دليل باشد كه تحقيق حاضر در م =04/0Pمعناداری در این دو گروه وجود دارد 

لذا حضور  ،مسئول فني آن پزشك متخصص مغز و اعصاب كودكان مي باشد و بيماران را در همان مركز معاینه كرده و تشخيص مي دهند
همچنين با توجه به نظارت ایشان كودكاني كه توسط پزشك ذكر شده تشخيص گرفته  تشخيص اوليه را تسریع نموده است. ایشان فرایند

سریعتر وارد مراحل نوبت گيری و آغاز خدمات كاردرماني شده اند. به این ترتيب شاید بتوان این گونه نتيجه گيری كرد با توجه به  اند
اعتمادی كه والدین به پزشك دارند، نسبت به  پيشنهاد پزشك در مراجعه  به كاردرماني جهت ادامه درمان فرزند خود حساس تر عمل 

 خواهند كرد.
برخي مطالعات این تاثير را نقض و  رماني و توانبخشي متناقض مي باشد؛قبلي در رابطه با تاثير جنسيت بر سن آغاز خدمات كارد اطلاعات

ز  برخي دیگر این تاثير را تایيد مي كنند. نتایج این مقاله نشان داد كه  جنسيت نوزاد در این نمونه مورد مطالعه  بر سن ارجاع و سن آغا
اني تاثيری نداشته است. بنابراین به نظر مي رسد سلامتي كودک در فرهنگ ایراني جدای از جنسيت نوزاد حائز اهميت است. خدمات كاردرم

از آنجایي كه سطح سواد مادر تعيين كننده ميزان اطلاعات او مي باشد و یكي از فاكتورهای تعيين كننده سطح اجتماعي خانواده است مي 
طبع، مشابه برای كودک خود وقت مي گذارد و به در دسترس بودن خدمات مورد نياز كودک و ميزان زماني كه تواند تعيين كننده ميزان 

توانسته است بر سن آغاز خدمات كاردرماني تاثير گذار باشد، اما  ارتباطي بين نمره معيار  تحقيقات قبل در این تحقيق نيز سطح سواد مادر
یكي از علت های این عدم ارتباط مي تواند خودپنداره ضعيف مادران از توانمندی  اردرماني یافت نشد.آغاز خدمات كتوانمندی خانواده و سن 

های خود باشد، چرا كه با وجود تنوع در سطح سواد و وضعيت اشتغال مادران، اكثر آنها در پرسشنامه نمره بالایي كسب نموده اند و نمرات 
ضوع دور از ذهن است. لذا شاید بتوان گفت همانگونه كه در تحقيقات دیگر نيز به آن اشاره شده آنها تفاوت زیادی با هم نداشت، كه این مو

 است اكثر والدین درک صحيحي از خود در رابطه با چگونگي تعاملشان با كودک خود ندارند.

 نتیجه گیری
رسد پزشكان و چگونگي  ه است به نظر ميبا توجه به نتایج بدست آمده از این تحقيق كه در یك مركز جامع توانبخشي صورت گرفت

 عملكرد آنان و اگاه كردن والدین جهت ادامه درمان پس از تشخيص نقش مهمي در شروع بهنگام خدمات كاردرماني دارد.
 از محدودیت های این طرح ،انجام آن در یك مركز با شرایط ایده آل حضور پزشك متخصص و سایر اعضا تيم توانبخشي  محدودیت ها :

 بود ، ممكن بود اگر تحقيق در مراكزی كه این گونه شرایط را ندارند انجام مي شد نتایج متفاوت مي بود.
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 تشکر و قدردانی
نویسندگان  از پرسنل و   در دانشگاه علوم پزشكي شيراز تصویب گردیده است.6111این مقاله حاصل طرح پژوهشي است كه با شماره 

 اری را دارند.در تكميل پرسشنامه ها كمال سپاسگزت همكاری مدیریت محترم مركز فروغ عصر جه
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