
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  249تا  245صفحات ، 92 زمستان، 4، شماره 23 ورهد

  

  سال شهر رشت 11تا  5بررسي ارتباط تولد زودرس با بهره هوشي كودكان 

سيده متين ابراهيمي ، 4سيامك محبي، 3حسين ابراهيمي ،2، سيد علي پيرنيا 1محمدجواد قاسم زاده
 5يحنان ابراهيم، 5گرفمي

 
  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد قم ،گروه پزشكياستاديار،  1
 دانشگاه علوم پزشكي گيلانمتخصص اعصاب روان،  ،استاديار 2
   دانشگاه آزاد اسلامي، واحد قم ،، گروه پزشكيپزشك عمومي 3
   عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي قم 4
   كارورز دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان 5

  چكيده
با توجه به . شود) IQ(تواند موجب آسيب به ضريب هوشي  نتيجه تولد زودرس احتمالاً مي عنوانه آسيب بالقوه مغز ب :سابقه و هدف

شيوع بالاي تولد زودرس و اهميت اختلالات ناشي از آن و تأثيرات منفي آن بر جامعه، با توجه به مطالعات محدود در اين زمينه اين 
 .هدف ارتباط تولد زودرس با بهره هوشي صورت گرفتمطالعه با 
و كنترل ) نفر 147(كودك در سن مدرسه در دو گروه همگروه  282 در آن كه اين مطالعه از نوع كوهورت تاريخي بود: يسروش برر

كار ه كودكان ب IQ در اين مطالعه علاوه بر ثبت مشخصات دموگرافيك، آزمون ريون نيز جهت اندازه گيري. بررسي شدند) نفر 156(
  . تحليل شد 05/0داري كمتر از  در سطح معني SPSSداده ها توسط نرم افزار  .رفت
ميانگين سن . بود 02/100±61/8و  46/99±91/9در كودكان همگروه و كنترل به ترتيب  IQميانگين و انحراف معيار  :هايافته

ميانگين وزن حين تولد و دور سر در گروه همگروه و كنترل به ترتيب  .هفته بود 63/38و گروه كنترل  74/33حاملگي گروه همگروه 
gr 81/2226 ،cm 72/32  وgr 57/3260 ،cm 97/33 ميانگين . بودIQ بين بهره هوشي اما بين  ،داري نداشت در دو گروه تفاوت معني

 . )r ،001/0<P=299/0 و r ،002/0=P=179/0(وجود داشت  داري و وزن و دور سر حين تولد ارتباط مستقيم معني

لذا پيشنهاد . داري در دو گروه يافت نشديهاي انجام شده قبلي در اين حيطه، تفاوت معن بر خلاف نتايج اندك بررسي :گيرينتيجه
 .تري بررسي شوند و همچنين ابعاد روحي رواني رفتاري نيز در نظر گرفته شود هاي گسترده هاي آينده جمعيت شود كه در ارزيابي مي

  .ريونآزمون ضريب هوشي، تولد زودرس، سن مدرسه،  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
هـاي متنـوعي همچـون     هوش توانايي ذهنـي اسـت و قابليـت   

تفكـر انتزاعـي، اسـتفاده از     ريزي، حل مسـئله،  استدلال، برنامه
تـوان  به عبارتي هوش را مي. گيرد زبان، و يادگيري را در بر مي

                                                 
  حسين ابراهيمي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، دكتر قم: مسئول نويسندهآدرس 

)email: dr.ebrahimi_h@yahoo.com  (  
    9/12/1391: تاريخ دريافت مقاله
  3/4/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

سازي معلومات داخلي، يادآوري  توانايي مشخص براي همگون
حوادث گذشـته دور و نزديـك، اسـتدلال منطقـي، سـاختن و      
پرداختن مفاهيم، تبديل مفاهيم انتزاعي به لفظي و لفظـي بـه   

بهـره هوشـي   . )1( ها تعريف نمودانتزاعي و تحليل ساخت فرم
معياري براي توانايي عملكرد فعلي فرد است و الزامـاً آينـده را   

هوش يك صفت چند فاكتوري است كـه در  . دكنمشخص نمي
 ).2(شماري نقش دارد ميزان آن عوامل ژنتيكي و محيطي بي
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در تحقيقات مختلف عوامل مـؤثر روي بهـره هوشـي كودكـان     
شامل سن مادر، تحصيلات مادر، سيگاري بـودن مـادر، سـن و    

 37كودكاني كه زودتر از . وزن كودك در هنگام تولد بوده است
برابر داراي ضريب هوشـي كمتـر    8تا  4 ،آيندا ميهفته به دني

همچنـين  . )3( نسبت به كودكان با سن موقع تولد ترم هستند
گرم در هنگام تولـد بـا كـاهش     2500كودك با وزن كمتر از  

همچنـين رتبـه تولـد در    . دار ضريب هوشي همراه اسـت معني
  خانواده و جنسيت كودك نيـز عوامـل مداخلـه گـر در هـوش      

تحقيقـات زيـادي نشـان داده كـه شـيردهي از      . )4( باشنديم
پستان و طول مدت آن تأثير مثبت روي بهره هوشـي كـودك   

انـد  اما برخي ديگر از محققين گزارش كـرده . )5 -8( داشته است
داري بين بهره هوشي و نوع و مدت شيردهي وجود كه ارتباط معني

اكتورهـايي  همچنين روش زايمان نيز يكي ديگـر از ف . )9،10( ندارد
 ،رسد روي بهره هوشي كودك تأثير داشته باشداست كه به نظر مي

  .)11(اما نظرات متناقض در اين رابطه زياد است 
از طرفي تولد زودرس و وزن كم هنگـام تولـد بـه روشـني بـه      

چـرا  . شودعنوان يكي از مشكلات عمده بهداشتي محسوب مي
به ). 12(ن است ترين علت مرگ نوزاداكه نارسي نوزادان شايع

هفتـه از آخـرين    37عبارتي نارسي يا سـن حـاملگي كمتـر از    
هاي سلامتي هر جامعه ترين شاخصتاريخ قاعدگي مادر از مهم

بوده و بقاء نوزادان ارتباط مسـتقيمي بـا سـن حـاملگي و وزن     
نـوزادان نـارس در معـرض عوارضـي از     . )13( هنگام تولد دارد

هـاي مـزمن ريـوي،    اريجمله سندرم ديسترس تنفسـي، بيم ـ 
خونريزي داخل بطنـي، عـوارض ذهنـي و عصـبي دراز مـدت،      
 انتروكوليت نكروزان و اختلال تكامل حسي عصبي قـرار دارنـد  

هاي قابـل تـوجهي كـه در شناسـايي     علي رغم پيشرفت. )14(
علل ايجاد كننده نارسي نوزاد صورت گرفته، متأسـفانه ميـزان   

طـوري كـه شـيوع تولـد     تولد زودرس رو به افزايش اسـت بـه   
درصد  7تا  5درصد و در اروپا  10تا  8نوزادان نارس در امريكا 

دهنـد كـه   نتايج مطالعات در ايران هم نشـان مـي  ). 12(است 
 3به طـوري كـه طـي     ،شيوع نوزادان نارس رو به افزايش بوده

  . )15( رسيده است%  30به حدود % 13دهه اخير از 
ز به عنوان يك نتيجه تولد زودرس رسد آسيب بالقوه مغبه نظر مي

ساختاري  - هاي آخرين حاملگي در فرايندهاي بلوغيدر طي هفته
مغز از جمله افزايش اتصـلات نـوروني، آربوريزيشـن دنـدريتيكي،     
افزايش در جانكشن سيناپتيك و بلوغ نوروكميكـال و فراينـدهاي   

توان بـا ضـريب هوشـي    آنزيمي، اتفاق بيافتد كه اين آسيب را مي
)IQ ( مرتبط دانست)اين آسيب عواقب طولاني مدت زيادي ). 16

منجر به افزايش بالغين ناتوان خواهد به دنبال آن خواهد داشت و 
با توجه به شيوع بالاي تولد نارس و اهميت اختلالات ناشـي  . شد

از آن و تأثيرات منفي آن بر جامعه و با توجه به مطالعات محـدود  
با هدف ارتبـاط تولـد زودرس بـا بهـره      در اين زمينه اين مطالعه

     .هوشي صورت گرفت
  

  مواد و روشها
كـودك در   282كـه   اين مطالعه از نوع كوهورت تـاريخي بـود  

 156(و كنتـرل  ) نفـر  147(سن مدرسه در دو گروه همگـروه  
اين تعداد با توجه به مطالعه مشابه با در نظر . قرار گرفتند) نفر

درصـد در   80و تـوان آزمـون  درصد  95گرفتن سطح اطمينان 
روش نمونه گيري در ايـن مطالعـه بـه صـورت     . نظر گرفته شد

گـروه همگـروه شـامل كودكـان داراي     . هدفمند صورت گرفت
سابقه تولد زودرس و گروه كنترل  شامل كودكان داراي سابقه 

در اين پژوهش تولد زودرس، تولد كمتـر از  . تولد به هنگام بود
نمونه هـا در دو گـروه بـر اسـاس     . دهفته در نظر گرفته ش 37

شـهريور   17هاي موجود در بيمارستان آموزشي درماني پرونده
هـاي  بدين صورت كه با مراجعه به پرونده. رشت انتخاب شدند

سال پيش ثبت شده در ايـن مركـز كودكـان نـارس و      5 -11
طبيعي مشخص و سپس از طريق نشاني درج شده در پرونـده  

ضمن جهت خنثـي  در . دعوت شدندجهت شركت در مطالعه، 
كردن اثر سن و جنس بر بهره هوشي از روش همسـان سـازي   

 .استفاده گرديد

در اين مطالعه علاوه بر ثبت مشخصات دموگرافيك شامل سن، 
جنس، سن حاملگي مادر حين زايمان و سطح تحصيلات پـدر  

گيري بهره هوشي كودكان و مادر، آزمون ريون نيز جهت اندازه
. سشـگر آمـوزش ديـده مـورد اسـتفاده قـرار گرفــت      توسـط پر 
هاي پيشرونده ريون از جملـه آزمونهـاي غيـر كلامـي     ماتريس

به وسيله ريون تدوين شـد و در سـال    1938است كه در سال 
مـاتريس يـا طـرح     36مورد تجديد نظر قرار گرفته و از  1956

شود كه در هر يك از آنها قسمتي حذف شده است تشكيل مي
بايد بخش حذف شده را از بين شش گزينه مختلف  و آزمودني
ساله و بزرگسـالان   11تا  5اين آزمون براي كودكان . پيدا كند

عقب مانده ذهني تهيه و منتشر شده اسـت و در حـال حاضـر    
آزمون رايج در كليه مراكز مشـاوره اي بـراي سـنجش ضـريب     

البته روايي و پايايي ماتريس هاي پيشرونده ريون . هوشي است
جهـت رعايـت   . در مطالعات قبلي مورد تأييد قرار گرفته اسـت 

ملاحظات اخلاقي، اهداف مطالعه براي والدين كودكـان حاضـر   
در طرح بيان شده و اطلاعات فردي نمونه هـا محرمانـه بـاقي    

ها در نهايت داده. مانده و رضايت نامه كتبي از آنان اخذ گرديد
هـاي  ط شـاخص توس ـ 16نسخه  SPSSتوسط نرم افزار آماري 
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در  دوهاي كـاي مستقل وآزمون tهاي آمار مركزي و نيز آزمون
   . ندتحليل شد 05/0داري كمتر از سطح معني

  
  هايافته

بررسـي  مـاه   55/126±42/9ي ميـانگين سـن  كودك بـا   282
هفتـه   26/36±75/2ميانگين سن حاملگي كل كودكان . شدند

لد به ترتيـب  و ميانگين كلي وزن حين تولد و دور سر حين تو
. متـر بـود  سانتي 37/33 ± 75/1گرم و  23/2760 ± 35/260

ميانگين سن كودكان و نيز ميانگين سن حـاملگي، وزن حـين   
آورده شـده   1 تولد و دور سر به تفكيـك دو گـروه در جـدول   

  .است
  

ميانگين و انحراف معيار سـن، سـن حـاملگي، وزن حـين      .1جدول 
 همگروه و كنترلتولد و دور سر به تفكيك دو گروه 

P-value كنترل همگروه 

 1 55/126±37/9 55/126±49/9* )ماه(سن

>001/0 63/38±06/1 74/33±45/1)هفته(سن حاملگي

>57/3260001/0±81/222684/204±06/106)گرم(وزن حين تولد 

>001/0 97/33±64/1 72/32±63/1 )مترسانتي(دور سر

  انحراف معيار ±ميانگين  *
 

 188% (62نمونه هاي تحـت مطالعـه پسـر و    ) نفر %115 (38
داري را بـين دو  تفاوت معنيدو دختر بودند و آزمون كاي) نفر

  ).2 جدول(گروه نشان نداد 
  

  توزيع فراواني جنس بر حسب دو گروه همگروه و كنترل .2جدول 
نتيجه آزمـون    كنترل  همگروه  جنس

 درصد تعداد  درصد  تعداد  كاي اسكوئر
 P= 069/0  7/32  51  5/43  64  پسر

 3/67 105  5/56  83 دختر
  100  156  100  147  جمع كل

  
ــه    ــورد بررســي در مطالع ــانگين بهــره هوشــي در كودكــان م مي

مستقل بـين   tنمره به دست آمد كه نتيجه آزمون  26/9±75/99
  .)3 جدول(دار بود دو گروه بيانگر عدم تفاوت معني

داري را بـين بهـره   معنـي ارتبـاط   ،ضريب همبستگي پيرسـون 
و  P=499/0به ترتيب (هوشي با سن و سن حاملگي نشان نداد 

255/0=P .(    اما اين آزمون بين بهـره هوشـي و وزن و دور سـر
بـه ترتيـب   (داري را نشان داد حين تولد ارتباط مستقيم معني

179/0=r ،002/0=P  299/0و=r ،001/0<P .(   جزئيــات ايــن
   .ده استآورده ش 4ارتباط در جدول 

  
ميانگين و انحراف معيار نمره بهـره هوشـي كودكـان بـر      .3جدول 

  حسب دو گروه همگروه و كنترل
انحراف  ± ميانگين 

  معيار
 Tآزمون  حداكثرحداقل

  مستقل
همگروه

)147=n(  
91/9±46/99 79  128  602/0=P 

  n(61/8±02/100  84  125=156(كنترل

  
ي با سن، سن حـاملگي،  ضريب همبستگي بين بهره هوش .4جدول 

  وزن و دور سر حين تولد در دو گروه 
گروههاي تحت 

  مطالعه
ــن   سن ســــ

  حاملگي
وزن حـين  

  تولد
دور ســـــر 

  حين تولد
  r 048/0  059/0  208/0  286/0  همگروه

P 566/0  474/0  012/0  001/0< 

  r 144/0-  122/0  451/0  335/0  كنترل
P 073/0  128/0  001/0< 001/0< 

  r 99/0  101/0  179/0  002/0  كل
P 118/0  208/0  299/0  001/0< 

  
  بحث

ــع جنســيتي، ســطح    ــروه از نظــر توزي ــه، دو گ ــن مطالع در اي
تحصيلات پدر و مادر با يكديگر توجه به همسان سـازي اوليـه   

در ساير مطالعـات  . داري نداشتنديدر مطالعه با هم تفاوت معن
ت نيز عوامل موثر بر ضـريب هوشـي از جملـه سـطح تحصـيلا     

 -18(ها يكسان سـازي صـورت گرفتـه اسـت     والدين بين گروه
16 .( 

  در مطالعــه حاضــر ميــزان ســطح هوشــي در دو گــروه تفــاوت 
بر اساس بررسي متون انجـام گرفتـه،   . داري را نشان نداديمعن

مطالعات بسياري پيرامون مقايسه ضـريب هوشـي در كودكـان    
امـا   ،هفته و كودكان سالم انجام گرفته است 32نارس كمتر از 

متاسفانه تاكنون مطالعات اندكي پيرامون كودكان نارس بـيش  
نارس كمتـر  در مقايسه كودكان . هفته انجام گرفته است 32از 
هفتـه و كودكــان ســالم در بســياري از مطالعــات انجــام   32از 

تر بهره هوشـي و ميـزان بـالاتر اخـتلالات     گرفته، ميزان پايين
هـاي آكادميـك، توجـه، رفتـاري، عملكـرد اجرايـي و       موفقيت

  ).17،18(هيجاني گزارش شده است 
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 32در ارزيابي مطالعات انجام گرفته بر كودكان نارس بـيش از  

كودك نارس  377، 2008و همكاران در سال  Van Barته، هف
سـاله را مـورد ارزيـابي     8كودك سالم  182هفته و  36تا  32

قرار دادند كه بر اساس نتايج حاصله، ميـزان نيـاز بـه آمـوزش     
گروه  تخصصي و ميزان عقب ماندگي در كودكان نارس بيش از

داري يو ميزان ضريب هوشي به ميزان كمي اما معن ـ سالم بود
ــود   ــر از گــروه ســالم ب ــارس كمت همچنــين ). 18(در گــروه ن

مشكلات رفتاري و توجه در گروه نـارس در مقايسـه بـا گـروه     
و همكـاران در سـال    Chyiدر مطالعـه  . سالم اندكي بارزتر بود

ــارس  970،  2008 ــوزاد ن ــين  (ن ــاملگي ب ــن ح ــا س ــا   32ب ت
ه مـورد  نوزاد رسيده از نظر عملكرد مدرس 13670با ) 36هفته

ها به اين نتيجه رسيدند مقايسه قرار گرفتند كه با انجام بررسي
كه كودكان با تولد زودرس نياز به خدمات آموزشي اختصاصـي  

  ).19(بالاتري دارند 
تفاوت نتايج حاضر با ساير مطالعات شايد بتواند با حجم نمونـه  

در ايـن  . و آزمون مورد اسـتفاده در مطالعـه مـا مـرتبط باشـد     
در حالي كـه در مطالعـات    ،ه از آزمون ريون استفاده شدمطالع

به عنوان يكي . اندك مشابه، از آزمون وكسلر استفاده شده بود
اختلالات روحي، رفتاري و توجـه در   ،هاي مطالعهاز محدوديت

ميان دو گروه بررسي نشد كه پيشنهاد مي شود در مطالعه آتي 
  .مورد بررسي قرار گيرد

ها در عوامل موثر بر ضريب هوشي ي گروهرغم همسان سازعلي
در اين پژوهش، بر خلاف نتايج اندك بررسي هاي انجام شـده  

داري در دو گروه مورد مطالعـه مـا   يدر اين حيطه، تفاوت معن
هـاي  كند كه در ارزيابيلذا اين مطالعه پيشنهاد مي .يافت نشد

تري بررسي شوند و همچنين ابعـاد  هاي گستردهآينده جمعيت
  . دنرفتاري نيز در نظر گرفته شو و رواني ،روحي

  
  تشكر و قدرداني 

اي از دانشـگاه آزاد  اين مقاله حاصل پايان نامه دكتـري حرفـه  
پژوهشـي ايـن   كاركنان اسلامي واحد قم بوده و ضمن تشكر از 

هاي آنـان جهـت همكـاري در    ها و خانوادهاز كليه نمونه ،واحد
   .گردداين طرح قدرداني مي
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