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مدرسه نیکودکان زودرس در سن یرفتار-یمشکلات خلق
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 01/07/1931 :مقاله تاریخ پذیرش   11/16/1931 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 1390نفر در سال  1000در  16از  کاینوزادان در آمر ریمرگ و م زانیم

کاهش به  نیاست. ا افتهیکاهش  1339نفر در سال  1000در  7به 

و  مانیپس از تولد کودک در اتاق زا یهافراهم شدن مراقبت لیدل

کاهش در  نیاز نوزادان گزارش شده است. ا ژهیمراقبت و یهابخش

درصد کودکان زودرس و با وزن کم  شیزمان با افزا نیدر ا ریمرگ و م

زود  یکم مانیزا زانیکه م ی. به طور(1)کم همراه بوده است  یلیخ ای

به  1330درصد در  60از  یباردار 92تا  91 یهفته یهنگام، در ط

متحده  الاتیتک قلو در ا یهامانیدر زا 6002درصد در  70از  شیب

تولد زودرس موجب  یندهیبالا و فزا زانی. م(6)است  افتهی شیافزا

 62)حداقل  ادیز یهانهیهز و یعموم تیدر مورد سلامت جمع ینگران

در  شرفتیپ نی. در واقع ا(9)است ( شدهکایهر ساله در آمر اردیلیم

همراه  یو بزرگسال یدر کودک هایماریب شیمراقبت از نوزادان با افزا

ر مستقل از وزن هنگام یاخ قاتی. به عنوان مثال در تحق(1)بوده است 

خطر سکته و  شیتردر کودک افزاکوتاه یطول حاملگ یتولد، سابقه

 شیپ یبعد نیسنو فشار خون بالا را در  یعروق -یمغز یهایماریب

 .(7-1) کندیم ینیب

کودکان زودرس بر اساس سن کودکان هنگام  یرشد یامدهایپ 

ت متفاو تیمختلف از معلول یهافیمطالعه و تعرمورد  تیجمع ،یابیارز

 چکیده

استا ر نیکودک داشته باشد، در ا یو رفتار یخلق ،یشناخت ،یبر تکامل رشد یسوئ ریتأث تواندیتولد زودرس م :مقدمه

 شامل مشکلات یاختلالات رفتار نیو هم چن یو اضطراب یاختلالات خلق یهانشانه زانیم یسهیپژوهش حاضر با هدف مقا

انجام  ییو مشکلات سلوک در کودکان زودرس و سررس مقطع ابتدا یامقابله یتوجه، مشکلات نافرمان/کمبود یفعال شیب

 شده است.

کودک  یرفتار یاههیاطلاعات شامل س یآوراستفاده شد. ابزار جمع یاسهیمقا-یعل یمطالعه از روش پژوهش نیدر ا :روش کار

(CBCLو پرسشنامه )دسترس در شکل به که دخترانه یمدرسه کی و پسرانه یمدرسه کیدانش آموز  100توسط  یمانزای سوابق ی 

 یاپرسشنامه 611 نیو به مدرسه ارجاع شد. از ب لیتکم نیتوسط والد پرسشنامه 620. دیآنها ارسال گرد نیوالد برای شدند، انتخاب

پسر( از نظر سن و  12دختر و  11کودک سررس ) 67پسر( و  12دختر و  11کودک زودرس ) 67شده بود،  لیکه به طور کامل تکم

( مورد MANOVA) یریچند متغ انسیروا لیو آزمون تحل یفیآمار توص یهابه دست آمده با روش یهاجنس همتا شدند و داده

 قرار گرفت. لیو تحل هیو تجز یبررس

سلوک در  و یامقابله ی/کمبود توجه، نافرمانیفعال شیب ،یاضطراب ،ینمرات مشکلات خلق نیانگیپژوهش نشان داد م جینتا ها:افتهی

 یدارینظر اختلاف معن نیدو گروه از ا ،یریچند متغ انسیوار لیاست و بر اساس آزمون تحل ترشیگروه زودرس نسبت به گروه سررس ب

 (.P=  01/0داشتند )

 نیا .برندیرنج م یو رفتار یاختلالات خلق ترشیب یهاپژوهش حاضر نشان داد که کودکان زودرس از نشانه جینتا :یریجه گینت

هد تولد د یداشت که نشان م یانبود اما نسبت به گروه کنترل تفاوت قابل ملاحظه ینیکودکان در حد بال نیها در مورد اکثر انشانه

 ریأثرا تحت ت یروانشناخت یامدهایدر درازمدت پ تواندیم یمؤثر بر رشد مغز ییربنایز یها زمیبر مکان یرگذاریتاث لیزودرس به دل

 قرار دهد.

 ل سلوکاختلا ،یامقابله ی/کمبودتوجه، اختلال نافرمانیفعال شیاختلال ب ،یو اضطراب یتولد زودرس، اختلالات خلق واژگان کلیدی:
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 یشدر یهایاز ناتوان یا. تولد زودرس با مجموعه(9)گزارش شده است 

و هم  (3, 1)همراه است  شودیظاهر م یکه در دوران کودک یو عصب

که در سن  یو رفتار یاز مشکلات آموزش یاگسترده فیبا ط نیچن

. (1)مرتبط است  ابد،ییادامه م یشود و تا بزرگسال-یمدرسه آشکار م

زودرس  کودکان یهوش ینمرات بهره نیانگیم دهدیها نشان مپژوهش

و وزن هنگام تولد وابسته بوده و  یسن مدرسه به سن حاملگ یدر ط

کنترل کمتر بوده است. کودکان  هنمره از گرو 10 باًیگروه تقر نینمرات ا

شده  یشده و برون یدرون یدرصد مطالعات، در رفتارها 91زودرس در 

نقص -یفعال شیبروز اختلال ب یداشتند و خطر نسب یترشیب ینمره

 ADHD, Attention Deficit Hyperactivity)توجه 

)Disorder (1)از دو برابر بوده است  شیکودکان ب نیدر ا. 

 یفراوان یسن حاملگ یزودرس و کوچک برا یهانمونه نیدر ب راًیاخ 

 نی. همچن(3)شده است  دهید یاضطراب و افسردگ یهانشانه شتریب

ها و  یدر خودگزارش یافسردگ یهاوزن کم هنگام تولد، با نشانه

. (19-10)مختلف ارتباط دارد  نیدر سن یافسردگ ینیبال یهاصیتشخ

ست و سلامت ا یماریب یهیفرض یخواستگاه رشد دییأدر ت هاافتهی نیا

 نیحساس رشد جن یخطرناک در دوره اتی؛ تجربکندیم انیکه ب

لکرد عم جهیها و در نتساختار و عملکرد سلول دار،یبه شکل پا تواندیم

 .(11)کند  یزیدهد و برنامه ر رییرا تغ زمیارگان

نوزاد  مدت هر یطولان یامدهایپ ینیبشیپ مارستانیاز ب صیترخ هنگام

 یهاتیمعلول یسالگ 6. در سن ستین قیدشوار است و درست و دق

 یذهن یدرشت، عقب ماندگ یحرکت یهاتمثل اختلال مهار یاساس

 یناتوان صیمزمن ممکن است آشکار شود، اما تشخ یماریو ب دیشد

متوسط، به هر حال تا  یحرکت مشکلات ،یمشکلات رفتار ،یریادگی

 یامدهایبر پ یاثر زودرس ی. اندازه(9) افتدیم ریسن مدرسه به تأخ

 ییدر سن مدرسه هنوز ناشناخته است. لذا شناسا یرفتارو  یشناخت

 یمداخلات درمان ینهیزم تواندیکودکان در سن مدرسه م نیمشکلات ا

 یبه منظور بررس مطالعه نی. در ادیکودکان را فراهم نما نیخاص ا

کودکان زودرس در سن مدرسه،  یرفتار -یمشکلات خلق یها-تفاوت

 هسیتولد سررس مقا یسابقه یکودکان با همسالان دارا نیمشکلات ا

 شده است.

کار روش

پژوهش  یآمار یاست. جامعه یاسهیمقا-یپژوهش از نوع عل نیا طرح

 یاههیاست. س رازیشهر ش ییکودکان اول تا چهارم ابتدا نیحاضر والد

و  (CBCL, Child Behavioral Checklist)رفتاری کودک 

 یمانیو سوابق زا یشناخت تیبا اطلاعات جمع در رابطه یاپرسشنامه

دخترانه  یمدرسه کیپسرانه و  یمدرسه کیدانش آموز  100توسط 

که به شکل در دسترس انتخاب شدند، برای والدین آنها  رازیشهر ش

پرسشنامه توسط والدین تکمیل و به مدرسه ارجاع  620. دیارسال گرد

شده بود، ابتدا  لیکه به طور کامل تکم یاپرسشنامه 611 نیشد. از ب

 مثل دستگاه مکش )فورسپس یکمک لیکه با استفاده از وسا یکودکان

بل از که ق یآمده بودند، از نمونه حذف شدند. کودکان ای( به دنومیواک ای

آمده بودند، به عنوان گروه زودرس و کودکان  ایبه دن یباردار 97 یهفته

به عنوان گروه کودکان سررس در نظر  17تا  97 یمتولد شده در هفته

کودک  67( و پسر 12دختر و  11کودک زودرس ) 67گرفته شدند. 

 یهاپسر( از نظر سن و جنس همتا شدند و داده 12دختر و  11سررس )

 قرار گرفت. لیبه دست آمده مورد تحل

از محرمانه ماندن  نانیشرکت در مطالعه، اطم یبرا یشفاه تیرضا اخذ

به ثبت نام و نام  ازیمراحل کار و هدف پژوهش، عدم ن حیتوضاطلاعات، 

 یآموزش و پرورش برا یاز دانشگاه و اداره نامهیو اخذ معرف یخانوادگ

مطالعه  نیدر ا یپژوهش به عنوان ملاحظات اخلاق طیمراجعه به مح

 قرار گرفت. توجهمورد 

پژوهش، بخش دوّم مربوط به مشکلات  نیمورد استفاده در ا یابزارها

 Child Behavioralکودک ) یرفتار یاههیرفتاری س -عاطفی

Checklistو  یشناخت تیدر رابطه با اطلاعات جمع یا( و پرسشنامه

 یهااز فرم یکی( CBCLکودک ) یبود. فهرست رفتار یمانیسوابق زا

 ASEBA, Ashtenbakh)آشنباخ هنظام سنجش مبتنی بر تجرب

system of empirically based assessment)   است که توسط

. بخش شودیم لیماه گذشته تکم 2کودک در  تیوالد بر اساس وضع

 نیرفتاری است. در ا -یمربوط به مشکلات خلق اههیس نیدوّم ا

تنظیم  DSM-IV-TR یهابر اساس اختلال ییهااسیپرسشنامه مق

اضطرابی،  ،یمشکلات خلق یهااسیپژوهش از مق نیا درشده است که 

وک و مشکلات سل انهیمقابله جو ینافرمان ،یفعال شینارسایی توجه/ب

کودکان استفاده شده است.  یرفتار -یسنجش اختلالات خلق یبرا

کاملأ،  یانهیاین پرسشنامه، به صورت سه گز یهااسیسؤالات مق

ت یافو صفر را در کیکه به ترتیب نمرات دو،  باشدیمعمولأ و اصلأ م

 جینتا شده که یابیهنجار یرانیا ینمونه یپرسشنامه بر رو نی. اکنندیم

( بر اساس CBCLنشان داد پایابی آزمون فهرست رفتاری کودک )

بین  ییزمانی یک هفته و نیز پایا یآزمون مجدد با فاصله-آزمون

 یهااسیمق لفایبوده است. ضرایب آ 30/0گران برابر با مصاحبه

در سطح رضایت بخشی قرار دارد و  DSM-IVسندرمی مبتنی بر 

 .(11)است  CBCLبرای  91/0تا  21/0آن از  یدامنه

و  SPSS v21 یبا استفاده از نرم افزار آمار یآورها پس از جمعداده

 سانیوار لیو انحراف استاندارد( و آزمون تحل نیانگی)م یفیآمار توص

 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز رهیچند متغ

هاافتهی

 نیقرار گرفتند که از ا یمورد بررس یکودک دبستان 11مطالعه  نیا در

 یهفتم حاملگ ویس یبودند که زودتر از هفته ینفر کودکان 67تعداد 

 ایبه دن یهفتگ 17تا  97 ینفر در محدوده 67آمده بودند و  ایبه دن

 سررس کودکان گروه سن و 1/9 ± 1/1آمده بودند. سن گروه زودرس 

 یاجتماع یمتعلق به طبقه های. آزمودناست بوده 19/9 ± 11/1 با برابر

ر نشان داد دو گروه از نظ یتنیو ومنیآزمون  جیمتوسط و بالا بودند. نتا

نداشتند و  یداریتفاوت معن یاجتماع یو طبقه نیوالد لاتیتحص

 همگن بودند.

گروه  نیانگیکه م دهدینشان م 1جدول مندرج در  جیبه نتا ینگاه

از گروه سررس است که در  شیوابسته ب یرهایمتغ یزودرس در تمام

 یریچند متغ انسیوار لیتحل کیاستفاده از آزمون پارامتر یادامه برا

 6جدول قرار گرفت. همان طور که در  یآن مورد بررس یهافرضشیپ

( P = 0001/0در سطح ) لکزیو یلامبدا آزمون شود،یملاحظه م

)مانوا(  یریچند متغ انسیوار لیاستفاده از تحل تیاست که قابل داریمعن

از  یکیحداقل از نظر  دهدینشان م جهینت نی. اشماردیرا مجاز م
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وجود دارد. مجذور اتا )که در واقع  یداریوابسته تفاوت معن یرهایمتغ

است( نشان  یگروه تیو عضو تهوابس یرهایمتغ یهمبستگ بیضر

 وابسته در مجموع یرهایدو گروه با توجه به متغ نیکه تفاوت ب دهدیم

درصد  10 یعنیدرصد است.  10تفاوت  نیا زانیاست و م داریمعن

ه وابست یرهایمتغ ریدو گروه در تأث نیمربوط به اختلاف ب انسیوار

 .باشدیم

 مورد مطالعه یرهایمتغ برحسب و انحراف استاندارد کودکان زودرس و سررس  نیانگیم :1 جدول

 انحراف استاندارد ± نیانگیم 

  یخلق مشکلات

 17/11 ± 12/12 زودرس

 90/1 ± 11/19 سررس

  یاضطراب مشکلات

 11/10 ± 1/11 زودرس

 70/2 ± 70/11 سررس

  /کمبود توجهیفعال شیب مشکلات

 17/3 ± 61/19 زودرس

 11/2 ± 97/16 سررس

  یامقابله ینافرمان مشکلات

 61/16 ± 22/19 زودرس

 99/4 ± 11/11 سررس

  سلوک مشکلات

 76/10 ± 97/11 زودرس

 12/1 ± 10/11 سررس

 

 مورد مطالعه یرهایمتغ برحسب یریچند متغ انسیوار لیتحل یدار یآزمون معن :2 جدول

 مجذور اتا P-Value خطا Df هیفرض F Df مقدار نام آزمون 

 10/0 0001/0 19 1 90/2 20/0 لکزیو یلامبدا گروه

 

 مورد مطالعه یرهایمتغ برحسبها در کودکان زودرس و سررس تفاوت گروه انسیوار لیتحل جینتا :3جدول 

مجموع مجذورات  راتییمنابع تغ یشاخص آمار

 وابسته یرهایمتغ

 P-Value مقدار F مجذورات نیانگیم آزادی درجه

 0001/0 60/69 99/6692 1 99/6692 یخلقمشکلات 

 0001/0 67/12 91/1670 1 91/1670 یمشکلات اضطراب

 0001/0 12/61 71/1132 1 71/1132 ه/کمبود توجیفعال شیمشکلات ب

 001/0 61/11 31/379 1 31/379 یامقابله یمشکلات نافرمان

 001/0 61/3 11/211 1 11/211 مشکلات سلوک

 

 یرهایتفاوت دو گروه از نظر متغ دهدینشان م 9جدول طور که  همان

 ی/کمبود توجه مشکلات نافرمانیفعال شیب ،یاضطراب ،یمشکلات خلق

 نی. لذا والدباشدیم داریمعن > P 01/0و سلوک در سطح  یامقابله

 -یاختلالات خلق یهاکودکان زودرس نسبت به گروه کنترل نشانه

 د.گزارش کردن ترشیب یدار یبه طور معن زندانشانرا در مورد فر یرفتار

بحث

 ترشیب یهاپژوهش حاضر نشان داد که کودکان زودرس از نشانه جینتا

 یکودکان از نظر بهره نی. گرچه ابرندیرنج م یو رفتار یاختلالات خلق

 نشانینداشتند، والد یلیبودند و مشکلات تحص یعیدر حد طب یهوش

 نیوجود ا نیرا گزارش کردند. با ا یترشیب یرفتار -یخلق یهانشانه

وه نبود اما نسبت به گر ینیکودکان در حد بال نیها در مورد اکثر انشانه

تولد  دهدیداشت که نشان م یاکنترل سررس تفاوت قابل ملاحظه

د مؤثر بر رش ییربنایز یها زمیبر مکان یرگذاریتاث لیزودرس به دل

 قرار ریرا تحت تأث یروانشناخت یامدهایدر دراز مدت پ تواندیم یمغز

 یمشابه رو یادر مطالعه زی( ن6011همکاران ) و Mariekeدهد. 

 در کودکان یجانیو ه یساله نشان دادند که مشکلات رفتار 1کودکان 

 van Baar ی. در مطالعه(12)از گروه سررس بوده است  شیزودرس ب

 یمشکلات رفتار یسالگ 9کودکان زودرس در سن  زیو همکاران ن

 ترشیب یهانشانه نیچن همشده( و  یمشکلات درون ژهی)به و ترشیب

. هم (17)نقص توجه( داشتند  ژهینقص توجه )به و-یفعال شیاختلال ب

اختلال  یهانشانه زانیم شیو همکاران افزا Chu یدر مطالعه نیچن
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 یو در مطالعه (19)نقص توجه در کودکان زودس -یفعال شیب

Lindström یرساختلال به تناسب درجه زود نیا شیو همکاران افزا 

 .(13)گزارش شده است 

تاکنون به طورکامل مشخص نشده است.  یاختلالات روان ییربنایز علت

از  یاختلالات از جهت خواستگاه رشد نیا یهیمنشأ اول یلذا بررس

 یهامراقبت نیبازماندگان اول یریگیبرخوردار است. پ یخاص تیاهم

 ستا رگذاریتاث یتولد زودرس تا بزرگسال دهد؛یمدرن از نوزادان نشان م

 شیبا سن افزا یمشکلات رشد دهدینشان م یطول لعات. مطا(60)

ممکن است، هنوز مشکلات  رسندیکه سالم به نظر م یو نوزادان ابدییم

ه مواج یلیبا شکست تحص یبعد یهاداشته باشند و در سال یرشد

ر د یحت یطول حاملگ دهدینشان م قاتیتحق یبرخ جی. نتا(60) شوند

 ینیبشیرا پ یافسردگ یهانشانه یداریبه طور پا زین یعیطب یمحدوده

با کاهش تعداد  یافسردگ یهانشانه شیکه افزا یبه طور کند،یم

 یکه اثرات زودرس دهدینشان م نیهمراه بوده است. ا یحاملگ یروزها

 .(61)است  وستهیپ

 زانیم تواندیکه م یپژوهش به علل احتمال جینتا نییادامه جهت تب در

 د،یمان هیکودکان زودرس را توج یو رفتار یعلائم اختلالات خلق ترشیب

 .شودیپرداخته م

 ،یمهبل یهایباکتر یلهیبه وس کیوتیآمن یالتهاب پرده عوامل

 و هیمادر، سوء تغذ دنیکش گاریس ،یعروق عاتیو ضا یخون تیمسوم

آدرنال -زیپوفیه-پوتالاموسیاسترس مزمن مادر، محور ه ابت،ید

(HPA در تولد زودرس موثرند ،)(66)یثبات یمثل ب یعوامل نی. هم چن 

 یماریکه با شدت ب هیخطرناک اول اتیبو مواجهه با تجر یجسمان

بر رشد  یداریپا یدرنوزادان زودرس مرتبط است؛ ممکن است ضربه

 .(1)گردد  یو شناخت یرفتار یامدهایمغز داشته باشد که منجر به پ

 یهازمیمکان تواندیکودکان م نیا ناتالیپر انیجر یبررس گریطرف د از

رض در مع ترشیها را روشن کند. کودکان زودرس بتفاوت نیا ییربنایز

 یعفون تیمسموم ،یدرون بطن یهابیعوارض پس از تولد مثل آس

ها و مواد فاسد به خون، عوارض سوخت  حاصله در اثر جذب باکتری

 یمزمن تنفس یهایماریقند خون و ب ( مثل کاهشیکیبول)متا یوساز

 یهادردناک و دوره یندهایها ممکن است در معرض فرآقرار دارند. آن

 یها از مدل یمدت از مادر واقع شوند. شواهد تجرب یطولان ییجدا

را در  یمرگ سلول تواندیعوامل م نیا یهمه دهد،ینشان م یوانیح

 یمرگ سلول زانیم شی. افزادینما عیرمغز نارس گسترش دهد و تس

از مغز شود و  یخاص یممکن است منجر به کم شدن حجم در نواح

ذکر شده  یو شناخت یرفتار یهایاز ناهنجار یحداقل بخش تواندیم

 یحجم نواح یهایابی. چنان که ارز(1)دهد  حیکودکان را توض نیدر ا

حجم کوچکتر  یبه طور نامتناسب یسالگ 9کودکان زودرس در  یمغز

 گدال،یآم ،یانهیکرتکس، جسم پ ینواح ریسا ،یحرکت -یکرتکس حس

را نشان داده است، که ممکن است با  یاقاعده یهاو عقده پوکامپ،یه

 ریو سا ADHDبروز  زانیم شیکم معنادار و افزا ینمرات شناخت

در مورد کودکان  ی. به طور مشابه(69)مرتبط باشد  یاختلالات رفتار

و عصب  یرفتار یهایبروز ناهنجار شیافزا یسالگ 11 درزودرس 

رزونانس  یربرداریمغز در تصو یهایناهنجار نیو هم چن یشناخت

 .(61)گزارش شده است  یسیمغناط

 یمحور هورمون نی، ا(61)مشارکت دارد  مانیدر زمان زا HPA محور

 ی. شواهد(62)نقش دارد  یفسردگاز جمله ا یدر اختلالات روانپزشک

تر کوتاه یناتال و سن حاملگمادر در دوران پره یبر ارتباط آشفتگ یمبتن

ن کودکا ترشیب یو شناخت یرفتار ،یمشکلات خلق نیچنو هم (67)

تر و کوتاه یسن حاملگ نیارتباط ب نیدارد. بنابرا جودو (63, 69)

اشد. ب یکیژنت یربنایممکن است انعکاس ز یاختلالات روان یهانشانه

 یهازمیمکان لیبه دل یمشکلات روانشناخت یان دارادر واقع مادر

 ترشیب یهاکه نشانه آورندیم ایزودرس به دن یکودکان یهورمون

 یاختلال است. به طور یجزء ارث انعکاسکودکان  نیدر ا یروانشناخت

که  یینشان داده کاهش وزن تولد در مورد دو قلوها قاتیکه تحق

 یهاانهنش شیداشتند با افزا یافسردگ یکیژنت ای یخانوادگ یسابقه

 .(90)همراه است  یافسردگ

یریگجهینت

ودکان ک ترشیب یریپذ بیاز آس یپژوهش حاک نیا جینتا یطورکل به

 جیاست. بر اساس نتا یو رفتار یاختلالات خلق میزودرس نسبت به علا

از کودکان زودرس در  یو مراقبت روانشناخت ترشیپژوهش توجه ب نیا

 یاز ابتلا یریشگیو پ یریپذ بیدر کاهش آس تواندیخانواده م طیمح

مؤثر باشد. در ضمن توجه  یاختلالات روانپزشک میعلاکوکان به  نیا

 مانیبه عوامل مؤثر در زا یو بهداشت یدرمان یهاگذاران عرصه استیس

 تواندیزودرس در کشور م مانیجهت کاهش زا یزیزودرس و برنامه ر

پژوهش به  نیزودرس را کاهش دهد. درا مانیبار مشکلات حاصل از زا

به گزارش مادر به  هیدر دسترس و تک یریاستفاده از نمونه گ لیدل

 نیمواجه است. در ضمن ا ییهاتیبا محدود جینتا میدر تعم ییتنها

اثر مستقل  ٔ  مشاهده یمطالعه قادر به کنترل وزن کودکان زودس برا

 ندتواینظر، م نیاز ا شتریبا دقت ب ییهانبود انجام پژوهش ،یزودرس

و با وزن کم را آشکار کند.  یعیکودکان زودرس با وزن طب یهاتفاوت

 ،یطیمح ،یستیز یها زمیبه هر حال فراهم کردن درک کامل از مکان

کودکان زودرس  یو شناخت یرفتار یهاتفاوت یبرا یاجتماع -یروان

 ستیو عصب شناس است. هنوز واضح ن ینیتلاش متخصصان بال ازمندین

 ایر تکوتاه یطول حاملگ ایکندتر،  یارتباط به رشد درون رحم نیکه ا

 و ندهایشایبر پ ندهیآ قاتیهر دو قابل استناد است. لازم است تحق

متمرکز شود تا  نیو رشد جن یکاهش سن حاملگ یندهایآپس

را  یو رفتار یشناخت یامدهایارتباط تولد زودرس و پ یهازمیمکان

 یمشکلات شناخت یاندازه یابیارز یبرا یطول یهای. بررسدیروشن نما

کودکان زودرس شامل عوامل  انیهنگام شروع مدرسه در م در یو رفتار

در طول زمان لازم است  امدهایپ نیتداوم و عدم تداوم ا یمرتبط با الگو

(91). 

یسپاسگزار

ه ک یآموزان دبستان علوو دانش نیوالد ،یاز کادر آموزش لهیوس نیبد

شکر و ت ریمطالعه مشارکت نمودند، تقد نیدر ا یو با دقت کاف مانهیصم

که در اخذ  رازیاز اداره آموزش و پرورش شهر ش نی. هم چنگرددیم

تشکر و  مانهیکردند، صم یپژوهش همکار نیانجام ا یمجوز برا

 .شودیم یسپاسگزار

منافع تضاد

مقاله وجود ندارد. نیا سندگانینو یبرا یگونه تضاد منافع چیه
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Abstract 

Introduction: Preterm birth has been associated with a high frequency of developmental 

disturbances and risk for long-term cognitive, affective and behavioral problems. Therefore, the 

goal of this study was to compare the level of mood disorders and anxiety symptoms, as well as 

behavioral disorders including hyperactivity/attention deficit problems, and oppositional defiant 

problems, and to compare the conduct problems between preterm and term children at elementary-

school age. 

Methods: The research had a causal-comparative approach. Of the 260 of 400 parents who 

responded, 215 had full reports on Child Behavioral Checklist and obstetric conditions 

questionnaire; 27 preterm children were compared with term counterparts, who were paired 

according to gender and age. Data were analyzed using SPSS (version 20), descriptive statistics and 

multiple-way analysis of variance (MANOVA). 

Results: The results of this study showed that, children who were born preterm had significantly 

higher levels of affective disorder, anxiety disorder, attention-deficit/hyperactivity disorder, 

oppositional defiant disorder and conduct disorder scores compared with the controls. 

Conclusions: Preterm birth is associated with affective and behavioral problems. Together with the 

results of our study, these findings suggest that mechanisms linking early environment with later-

life susceptibility to clinical outcomes might include mechanisms leading to shorter gestation age. 

Keywords: Preterm; Affective Disorder; Anxiety Disorder; Attention Deficit; Oppositional Defiant 

Disorder; Conduct Disorder 
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