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  چكيده
 درصد كل كودكان در ايالات متحده با وزن     7تقريباً  

ند آيدنيا مي   گرم به  2500ر از    يا با وزن كمت    1)���(كم  
  ).1993، 2مركز مليّ آمار سلامت(

در سال هـاي اخيـر شـانس زنـده مانـدن شـيرخواران              
داراي وزن كم در بسياري كشورها افـزايش يافتـه اسـت           

ــزايش  ). 1997 و همكــاران، 3گادبــل( ــن، اف ــا وجــود اي ب
شانس زنده ماندن شيرخواران نارس، كه برخي از آنها با          

دي مواجه خواهند شد، به معناي آن اسـت كـه      تأخير رش 
ــن     ــيدن اي ــال رس ــزايش احتم ــراي اف ــشورها ب ــن ك در اي

 بـه كودكـان نيازمنـد       4شيرخواران به مراحل بهنجار رشد    
، )5ي زودهنگـام  نظير راهبردهـاي مداخلـه    (خدمات ويژه   

كودكـان كودكـان داراي وزن كـم،        . افزوده خواهد شد  
م يعني با وزن كمتر     به ويژه كودكان داراي وزن بسيار ك      

 گرم در معرض خطر بـالاي مـشكلات پزشـكي      1500از  
ريزي درون بطني  و در نتيجه آسـيب اعـصاب          نظير خون 

  ).1997، 6بلير و ريمي(حسي قرار دارند 
به طور كلي شيرخواران داراي وزن كم ممكن اسـت      

هـاي  نسبت به شـيرخواران داراي وزن بهنجـار، ناتوانـايي        
شـناختي و هوشـي     شـد عـصبي، روان    مرتبط با سلامت، ر   

  .بسيار بيشتري را نشان دهند
ي گذشـته، هـم زمـان بـا افـزايش تعـداد          در چند دهه  

ي پيشرفت هـاي فنـاوري      كودكان كوچكتر كه در نتيجه    

اند، نياز بـه رسـيدگي كـردن بـه ايـن            ي حيات يافته  ادامه
با وجود  . مجموعه از مشكلات پزشكي زيادتر شده است      

ــشينه پ  ــه پي ــه آنك ــادي در زمين ــشي زي ــشكلات ژوه ي م
-پزشــكي كودكــان نــارس وجــود دارد بــه مــسائل روان 

بــا ايــن حــال . شــناختي آنهــا توجــه كمتــري شــده اســت
شناختي اند كه برخي مشكلات روانها نشان دادهپژوهش

  ).1997، 7چاپيسكي و ايوانكويچ(با نارسي مرتبط است
ن در حالي كه غالباً وجود مسائل پزشـكي در كودكـا         

، در هنگـام تولـد و    )8پـيش از موقـع متولـد شـده      (نارس  
اندكي پس از به دنيا آمـدن بـه اثبـات رسـيده اسـت امـا                 

شناختي كه در ايـن كودكـان روي      برخي مشكلات روان  
. ها به طور آشكاري ديده نشود دهد ممكن است سالمي

برخي از اين مسائل ممكن است تـا زمـاني كـه كـودك              
 سـالگي كنـد،   6 يـا  5ر سـنين  شـروع بـه مدرسـه رفـتن د    

شناســايي نــشده باشــند چــون در ايــن هنگــام اســت كــه  
ــود    ــي ش ــته م ــان خواس ــر از كودك ــدي ت ــاهاي ج   تقاض

به ويژه، غالباً تـا سـن مدرسـه،         ). 1997 9لئونارد و پيكاچ  (
بر طبـق   . هاي ويژه يادگيري شناسايي نمي شوند     ناتوانايي

كـاني  ، بـسياري از كود    )1992 (10نظر بارسـكي و سـيگل     
انـد، هنگـام   كه زندگي را با وزن بسيار كم شـروع كـرده      

در نتيجه، . آغاز مدرسه رفتن دچار مشكلاتي خواهند شد
حمايت از پيشرفت رشـدي بازمانـدگان كودكـان داراي          

  . شده است11وزن كم يكي از اهداف اوليه علوم رشدي

  :ي زودهنگامنوزادان داراي وزن كم و اهميت مداخله
   شيرخوار- افزايش تعاملات مادر

  

  )وريي مرمقاله(

شناسي دانشگاه اصفهاندانشجوي دكتراي روان/ هاجر تركان: مترجم
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  مشكلات رشدي
 درصـد كودكـان نـارس داراي وزن بـسيار           50حدود  

پـيش از سـن مدرسـه مـشكلات رشـدي از خـود           كم، تا   
). 2000و همكـاران،    12 ديـويس  -هولديچ(دهند  نشان مي 

  كودكـــان داراي وزن كـــم بعـــدها مـــشكلات رشـــدي 
، 14نوركامــب). 1993، 13ماينـد (دهنـد  بيـشتري نـشان مـي   

هاي زير را در اين شيرخواران مورد شناسـايي   ناتوانمندي
هـاي  گيري، آسـيب  ي يـاد  هـاي ويـژه   ناتوانـايي : قرار داد 

ــداري ــي  -دي ــاي حركت ــارت ه ــي، مه ــي - حركت  ادراك
ي هوشـي پـايين تـر، مـشكلات گفتـاري،           ضعيف، بهـره  

شـوند آنهـا كودكـاني      مشكلات حركتي كـه باعـث مـي       
ــر  ــي ت ــا چلفت ــت و پ ــسماني 15دس ــشكلات ج  و داراي م

  .بيشتري باشند
  چنــدين بررســي بــه ايــن نتيجــه دســت يافتــه انــد كــه 

ي عامل خطرسازي براي تأخيرهاي     ريزي درون بطن  خون
ي ايـن  به گفتـه ) 2001 و همكاران،    16سينگر(زباني است   

پژوهشگران به ويژه آسيب بطن چپ مغزي ممكن اسـت     
مسئول تـأخير مـشاهده شـده در زبـان بيـاني شـيرخواران              

ــم در  ــسيار ك ــا 1داراي وزن ب ــد2 ت ــالگي باش ــد .  س رش
ي  سـاله  ي واژگان و استدلال كلامي كودكان سه      گنجينه

ريزي درون  داراي وزن بسيار كم به وجود و شدت خون        
  .بطني ارتباط داده شده است

همان گونه كه پيشتر اشاره شد، كودكـان داراي وزن          
كم اغلب داراي مـشكلات پزشـكي هـستند كـه ممكـن             
است اثرات زيان بخشي بر دستگاه عصبي مركـزي آنهـا           

ر چنـد،   ه ـ). 1997چاپيسكي و ايوانكوويچ،    (داشته باشد   
 هــاي صــورت گرفتــه در زمينــه    ي پيــشرفتدر نتيجــه
ــت ــوزادي مراقب ــاي ن ــارس،   17ه ــان ن ــب كودك ، در اغل

   هــاي شــديد جــسمي، هيجــاني و ذهنــي ايجــاد معلوليــت
هـاي  شود، اين كودكـان در معـرض خطـر معلوليـت          نمي

 ). 1993 و همكـاران،     18 دكـام  -انـس ( خفيف قرار دارند    
      شــيوع بيــشتري از بــه طــور كلــي، كودكــان نــارس،     

       روانشناختي نـشان   شناختي و آسيب عصب   اختلال عصب 
  .دهندمي

به رغم وجـود ايـن گونـه مـشكلات بـراي كودكـان              
دهند كـه   ها نشان مي  داراي وزن كم، بسياري از پژوهش     

 هــا پــي ياختــهكودكــان تــازه متولــد شــده داراي ميليــون
اگر ايـن پـي     . )1997،  19نيوبرگر(بهنجار هستند   ) نورون(

ها در زمان مناسب فعال شده و به كار گرفته شـوند            ياخته
توانند اين گونـه مـشكلات را تـا حـد زيـادي جبـران               مي

  .نمايند
  

و دوره هــاي 20پــذيري عــصبياهميــت شــكل
  21حساس

شكل پذيري مغز، يعني توانايي آن بـراي تغييـر دادن           
ه هـاي فراوانـي را ب ـ     هاي مهم پاسخ به تجربه، فرصـت      راه

هاي خاصي براي رشد    دانيم كه زمان  مي. آوردوجود مي 
هاي حـساس   بهينه وجود دارند كه معمولاً به عنوان دوره       

، 22چمپـين (شـوند   هـاي شـكل پـذير شـناخته مـي         يا دوره 
1998.(  

ي نوزادي، مغز انـسان عمـدتاً بـه خـاطر           در طي دوره  
 اينكه در مقايسه با ساير پستانداران به هنگـام تولـد نـسبتاً            

رشد نايافته تر است به طور چشمگيري شكل پذير اسـت         
نوزاد انسان نسبتاً نارس به دنيـا       ). 1996،  23كلب و ويشاو  (

آيد و در طي اولـين سـال زنـدگي، مغـزش همـراه بـا             مي
ايـن  . هاي بدنش به سرعت رشـد مـي كنـد         ي قسمت بقيه

 اسـت، بـدين معنـا كـه     24رشد، تا حدي وابـسته بـه بافـت    
مفـاهيم دوره هـاي     .  محيطي مي باشـد    تحت تأثير عوامل  

حساس و شكل پذيري مبتني بـر ايـن فـرض هـستند كـه               
شناختي به رويارو شدن مغز با تجربه رشـدي        رشد عصب 



        تعليم و تربيت استثنايي تعليم و تربيت استثنايي تعليم و تربيت استثنايي تعليم و تربيت استثنايي 

46

  . بندي شده بستگي داردپذير زمانبيني پيش
ي شـيرخوار،  هـاي اوليـه  تجربـه ) 1999(به نظر سيگل   

 بـسته بـه نـوع و كيفيـت        . نقش مهمي در رشد مغز دارنـد      
آيند يا تحكيم مـي     تجربه، پيوندهاي عصبي به وجود مي     

به همين ترتيب، نبود تحريك ممكن اسـت منجـر          . شوند
هنگامي كه توقف   . به كاهش يا پايان رشد سيناپسي شود      

افتـد، بـه عنـوان    ي زماني رشد بهنجار اتفاق مـي در برنامه 
مثال در تولد پـيش از موقـع، پيونـدهاي عـصبي بـه طـور        

هاي منفي  به هنگام وجود تجربه   . شوند نمي درستي ايجاد 
در رشـد  25يا نبود تحريك مناسب احتمال ايجـاد اخـتلال       

  ).1998چمپين، (مغز بسيار زياد است 
با استناد به پژوهش هاي مربـوط بـه محروميـت و نيـز        
مطالعات مربوط به رشد بهنجار، به خوبي مـشخص شـده         

تي و  هـاي رشـد ادراكـي، زبـاني، شـناخ         بسياري از جنبـه   
براي .  هيجاني به شدت وابسته به تجربه هستند       -اجتماعي

  مثــال، شــيرخواران محــروم از ديــدن يــا شــنيدن دنيــا بــه  
مانند، نوزاداني كه با لوچي، ناشنوايي يـا        (ي طبيعي   گونه

كلامـي و زبـاني بـه دنيـا          به بيان ديگر محروم از درونداد     
شـوند  يمعمولاً دچار مشكلات بينايي و زباني م      ) آيندمي

مـي دانـيم كـه كودكـان        ). 2000،  26نلسون و باسـكواتِ   (
هـاي انـدك   پرورش يافته در شرايط فقر همراه با چـالش      

.  سود زيادي مي برند27شناختي، از غني سازي زودهنگام  
همچنين به بحث در اين رابطه مي پردازد        ) 1999(سيگل  

كه البته مهم ترين جنبه هاي تجربه در نخستين سال هـاي   
  .ي ميان كودك و مراقب استي رابطهزندگ

  
  28ي زودهنگاممداخله

ي زودهنگام براي كودكان نـارس      هاي مداخله تمرين
ي ي موضـوعات دوگانـه    به طـور ضـروري در برگيرنـده       

آســيب پــذيري زيــستي و يــادگيري انــسان بــودن اســت  

ي زودهنگام مداخله) 1993 (29شانكاف). 1998چمپين،  (
ي زودهنگــام مداخلــه«: نــدرا ايــن گونــه تعريــف مــي ك

ي مـا در مـورد افـرادي        دوران كودكي، بازتابي از علاقه    
-است كه آسيب پذير مي باشند و نيز تمايل ما به سرمايه           
ــراي همــه   ــدة ممكــن ب ــرين آين ي گــذاري در مــورد بهت

بـه عنـوان   ] برنامه هـاي مداخلـه اي    . [خردسالان مي باشد  
ناســي شيــك علــم، مؤلفــه هــاي علمــي خــود را از روان

  .» دريافت مي كند30شناسيزيسترشدي و عصب
شكل پذيري قابل توجه مغز انسان در سال هاي اوليـه         

ي ي اهميـت فـراهم نمـودن مداخلـه        زندگي نشان دهنده  
همان گونه كه مغز    . زودهنگام براي كودكان نارس است    

در طي دوران كودكي هنوز در حال شكل گيري اسـت،     
ــر ســاخ   ــراي تغيي ــادي ب ــود داردامكــان زي . تاري آن وج

نوزادي، زماني است كه پيوندهاي عـصبي تـازه بـه طـور       
مداوم در حال پديد آمدن هستند؛ پيونـدهايي كـه بعـدها     

از اين رو، اين امكان وجود . نسبتاً ثابت باقي خواهند ماند
دارد كه رشد عصبي از راه رويارويي با انـواع خاصـي از     

ل و مطالـب  اگـر چـه هنـوز مـسائ      . ها تسهيل شود  محرك
ي زنـدگي  زيادي در مورد تعامل بين رشد مغـز و تجربـه          
هـا تـا ايـن    اوليه نياز به بررسـي و آگـاهي دارد، پـژوهش          

ــده  ــشان دهن ــان ن       ي آن هــستند كــه تجــارب خاصــي  زم
در پژوهـشي كـه     . توانند اثرات نارسي را تغييـر دهنـد       مي

انجـام شـد،   ) 1996( و همكـارانش   31توسط مك كـارتن   
 بـه عنـوان   IHDP(32(ي رشد و بهداشت شـيرخوار       برنامه

مكاني براي ارزيـابي  يك كارآزمايي باليني تصادفي چند    
، خــدمات 33ي آموزشــي مركزمحــوراثربخــشي مداخلــه
 و پيگيـري مربـوط      34ي مبتني بر خانـه    حمايت از خانواده  

به مسائل پزشكي كودكان در كاهش مشكلات شناختي،        
رخواران داراي وزن كـم  رفتاري و بهداشتي در ميـان شـي    

نتـايج شـناختي و     .  سال نخست زندگي طراحي شـد      3در  
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ــايي   ــاري كارآزم ــايج  5 و 3 در IHDPرفت ــالگي و نت  س
ــه بهداشــت در   ــوط ب در .  ســالگي گــزارش شــدند 3مرب

ــري،  كودكــان گــروه    ــا كودكــان گــروه پيگي ــسه ب مقاي
 سالگي به طور معني داري در آزمون هوش    3مداخله در   

بــالاتر ودر مقيــاس مــشكلات رفتــاري    داراي نمــرات 
  .تري داشتندگزارش والدين نمرات پايين

  
  رشد و محيط

ناپـذير  سلامت جسماني و بهزيستي هيجاني، تفكيـك      
ــه . هــستند ــر تغذي ي مناســب نيازمنــد كودكــان، عــلاوه ب

ارتباطات اجتماعي و هيجـاني نيـز هـستند كـه از روابـط              
  .مهرآميز با افراد ديگر حاصل مي شود

كه كودكان از لحاظ هيجاني مـورد حمايـت         اميهنگ
گيرنـد،  كنند قرار مـي   بزرگسالاني كه از آنها مراقبت مي     

بيني نمود كه يادگيري آنها بهتر خواهد بود        توان پيش مي
 اي، موجــبكننــدهچنــين محــيط مراقبــت). 35،1991بيــر(

چنـين  . شـود باليدگي هيجاني و شايستگي اجتمـاعي مـي       
شـد شـناختي و زبـاني ضـروري        محيطي همچنين بـراي ر    

  .است
ــه    ــد و زمين ــين رش ــل ب ــط متقاب ــاي آن، از راه رواب    ه

مــك (هــاي مختلــف پژوهــشي قابــل درك اســت  جنبــه
هاي اخيـر روي مغـز      براي مثال، پژوهش  ). 2002،  36كالم

ي آن است كه مغز جوان در مقـاطع خاصـي           نشان دهنده 
هـاي مختلـف    از رشدش تا حد زيادي تحت تأثير محيط       

بنـابراين، در حـالي كـه       ). 1997،  37شـور (گيـرد   رار مـي  ق
گـذارد،  ي مناسب مادر بر رشد مغز جنـين اثـر مـي           تغذيه

گيري رشد مغز   پس از تولد، تعاملات اجتماعي در شكل      
  .كودك تأثيرگذار هستند

ــي    ــزرگ م ــودك ب ــه ك ــان ك ــد و  همچن ــود، رش        ش
ــذيري  ــأثير پ ــه ت ــي تحــول ب ــه م ــه ادام ــداش از تجرب   . ده

هـاي  ، افـراد و مكـان     38هـايي نظيـر مراقبـان پـذيرا       رصتف
هاي ارتباطي، همگي بـر     مختلف، بازي، ارتباط و فعاليت    

ــي  ــه رشــد م ــد  اينكــه كــودك چگون ــأثير خواهن ــد ت كن
بر اين نكته تأكيـد     ) 1997 (39مك كالم و همتر   . گذاشت

ي رشـدي بـه      كودك، زمينه  -ي والد ورزند كه رابطه  مي
   هــاي حــساس تمــام آن، پايــهويــژه مهمــي اســت كــه در 

  . هاي رشد فراهم مي شودجنبه
  

كودكـان داراي   اي بـراي  هـاي مداخلـه   برنامه
  وزن كم 

راهكارهاي پيشگيري اوليـه و     ) 1991 (40به نظر ولك  
اي بـر   برخي كارهاي مداخله  . ثانويه بسياري وجود دارند   

حمايــت از رشــد شــيرخواران داراي وزن كــم در حــين  
ي برنامـه ( بيمارسـتان متمركـز شـده انـد          مراقبت ويژه در  
   ). 41بيمارستان محور
ها بر حمايت فراهم شده بـراي كودكـان         برخي برنامه 
آنها پس از ترخيص از بيمارستان تأكيـد         نارس و والدين  

 را به كار    42ها، رويكردي تلفيقي  ورزند و برخي برنامه   مي
از برنامـه هـاي انگيزشـي در بخـش           مي برند كه مركـب    

كودك همراه با حمايت مداوم در جامعه        يبت ويژه مراق
  .باشندمي) خانه(

  
  ي بيمارستان محوربرنامه

ي زنـده مانـدن     نه تنهـا بـراي اطمينـان يـافتن از ادامـه           
ــم    ــسيار ك ــم و ب ــارس داراي وزن ك ــان ن ــه, كودك          بلك

         بـــه منظـــور ســـرعت بخـــشيدن بـــه  رشـــد آنهـــا، ايـــن
هـاي تخصـصي   رفاً در محـيط  كودكان نيازمند مراقبت ص   

ــوزادان  فنــي بخــش مراقبــت - پزشــكي ــژه ن  43هــاي وي
)NICU  ( 44 نــوزادان يويــژه هــايمراقبــت مهــد و        

  .هستند
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  تحريك حسي
هـا بـا فـراهم نمـودن        ، بيـشتر پـژوهش    1960ي  از دهه 

  تــر يــا زيــادتر بــراي كودكــان     تحريــك حــسي كــم  
م پذيرفتـه    انجـا  45نارس از راه تحريك حواس گونـاگون      

هدف اين بررسي ها تعيين تأثير اثرات محيطي بـر           . است
ــت     ــوده اس ــارس ب ــان ن ــد كودك ــار و رش ــل و (رفت كرن

 معمولاً در سـريع     47تحريكات مكمل ). 1976،  46گاتفريد
. ترين زمان ممكن پس از تولد بـه كـار بـرده مـي شـوند               

ها يا تقليدي از تحريك درون      سعي مي شود كه محرك    
ــرون ) اي ضــربان قلــبيعنــي، صــد(رحمــي  ــا دنيــاي ب ي

      ). مراجعـــه شـــود1980، 49بـــه فيلـــد(باشـــند 48زهـــداني
حسي متمركز شده اند؛ هاي مكمل بر تحريك تك برنامه

از قبيل تحريك حـسي زيـاد مكيـدن در حـين تغذيـه بـا                
 و 51بــرن بــاوم(هــاي دردآور  يــا در جريــان روش50لولــه

ــاران،  ــسه)1983همكـ ــك لامـ ــر، تحريـ ــاد بـ اي اي زيـ
 52اسكات(شيرخواران نارس از خوابيدن روي پوست بره  

ــا پرســتاري در ننَوهــا )1983و همكــاران،  ــدرز(، ت ، 53هل
ي ، ماسـاژ كـودك از راه لمـس ملايـم بـه وسـيله      )1989

، تحريـك شــنوايي  )1982، 54جـي (پرسـتاران و يـا مــادر   
اضافي، شامل به كارگيري صداي مادر يـا هـر زن ديگـر          

و تحريـك دهليـزي     ) 1979،  55الويم(براي ضربان قلب    
اضــافي بــا اســتفاده از تكــان دادن زيــاد ، غالبــاً از طريــق 

فـراهم  ) 1983،  56بارنـارد و بـي    (هاي آبي نوسـاني     تشك
  .شودمي

با وجود اين، بين نوع، شـدت و الگـوي تحريـك در             
بـالا و   , بـراي مثـال   (ي نـوزادان    هـاي ويـژه   بخش مراقبت 

ــدا،  ــودك، سروص ــداختن ك ــايين ان ــنايي، پ ــزان روش  مي
و موقعيت رشـدي كـودك نـوعي        ) هاي اجتماعي تماس

انواع مختلفي از مداخلات، يعني     . ناهمخواني وجود دارد  
ــودك    ــعيت ك ــت از وض ــردن (حماي ــامل آرام ك و ) ش

بــرانگيختن و تحريــك اجتمــاعي تــدريجي، در مراحــل  
مختلــف رشــد شــيرخوار داراي وزن كــم در بيمارســتان  

  .)1987ولك،( مناسب است 
به طور كلي، به نظر مي رسد رويكرد مراقبت فردي،           
آموزش پرستاران و والدين كه چگونه به سازمان رفتاري    

مـسلط باشـند و از آن       )  بيـداري  -مانند خواب (شيرخوار  
ترين رويكرد براي حمايـت     اميدوار كننده . پشتيباني كنند 

رشدي مستقيم شيرخواران داراي وزن كم در بيمارسـتان         
  .باشد

، ايـن پيـشرفت بـراي       NICU رغم پيشرفت فنـي     علي
. كافي نمي باشد  , آنكه كودك به طور مناسب رشد كند      

محـيط، رشـد   . نقش محيط براي رشد مغـز حيـاتي اسـت       
ــودك    ــف ك ــاي مختل ــس ه ــز را از راه ح ــي مغ  – جنين

ــايي و   ( ــشي، بوي ــسه، جنب ــتي، لام ــنوايي، پوس ــايي، ش بين
ين، پـيش   بنـابرا ). 1997،  57آلس(متأثر مي سازد    ) چشايي

 شيرخوار بايـد    -، پيوند مادر  NICUو پس از ترخيص از      
  .ايجاد و تشويق شود

  
  )MITP (58 كودك-ي گذار مادربرنامه

آموختـه   كودك بـه مـادران       -ي گذار مادر  در برنامه 
شود تا تعامـل مـؤثرتري بـا  شـيرخواران خـود داشـته               مي

ز اين برنامه براي بهينه سـاختن تعـاملات مراقبتـي ا     . باشند
راه افزايش سازگاري مادر بـا شـيرخوار داراي وزن كـم            

  .59خود طراحي شده است
شده عبارتند از قادر ساختن مادر به ارج  اهداف تعيين

كودكش؛  خاص خوي و خلق و رفتاري هايويژگي نهادن
كـودك در رابطـه بـا       كـه هـايي حساس شدن او بـه نـشانه      

 و  دهـد مـي  ناراحتي خود و آمـادگي بـراي تعامـل بـروز          
-آن دسـته از سـرنخ     آموزش وي براي پاسـخ مناسـب بـه        

  .كنندمي را تسهيل متقابل بخشرضايت تعامل كههايي



1388138813881388 خرداد  خرداد  خرداد  خرداد –    90909090شماره شماره شماره شماره 

49

ــك برنامـــه MIPTدر  روزه در 7ي آموزشـــي  از يـ
NICU       پس .  براي آماده سازي ترخيص استفاده مي شود

از يك شرح مختـصر مقـدماتي  برنامـه در روز نخـست،              
عي رفتاري متمركز   مداخله هر روز روي يك دستگاه فر      

ــه  ــي شــود و ســپس يافت هــاي كــاربردي، عملكــرد آن  م
دهـي  دستگاه فرعـي را بـراي مراقبـت روزانـه و سـازمان            

       بــه خانــه مــورد توجــه قــرارNICUمراقبــت و گــذار از 
 ساعت به طول مـي انجامـد و برنامـه       1هر جلسه   . دهدمي

  :به شرح زير ارائه مي شود
                                                  معرفي برنامه      -1روز 
    دستگاه خودكار                                             -2روز 
    دستگاه حركتي -3روز 
    دستگاه تنظيم وضعيت -4روز 
    دستگاه تعامل اجتماعي                                             -5روز 
  زي شبكه براي مراقبت روزانه  يكپارچه سا-6روز 
    آماده شدن براي رفتن به خانه-7روز 

 3خـانگي    هـاي بـا ملاقـات    مراحـل  اين و توالي  ترتيب
ــيم   ــراي تحك ــرخيص ب ــس از ت ــادر و  60روز پ ــط م  رواب

 هفتگي جهـت افـزايش خـشنودي متقابـل          3كودك، در   
 ماهگي جهت ارزيابي الگوهاي خلق 1ناشي از بازي، در 

هگي براي بازبيني كلـي و پايـان دادن بـه       ما 3و خو و در     
  ).1990 و همكاران، 61راه(برنامه دنبال مي شود 

  
  افزايش تعاملات ميان مادر و كودك پيش رس

اي فعـال در محـيط اجتمـاعي      كودك شركت كننـده   
است، كه پيوسته همزمان با تغيير مداوم اين محيط تحـت       

ط  كـودك و سـاير جنبـه هـاي محـي           -ي مادر تأثير رابطه 
ــرد  ــي گي ــرار م ــابراين، وضــعيت رشــدي  . اجتمــاعي ق بن

 –كودك حاصل ارتباط متقابل كـودك و نظـام محـيط            
ديـويس و همكـارانش   -بـه نظـر هلـديچ   . جامعه او اسـت   

مادراني كه پذيراي كودكانشان نيستند، تحريك     ) 2000(
كافي را بـراي باليـدگي شـناختي بهينـه فـراهم نخواهنـد              

رد كـه كودكـان داراي   كرد، و احتمال كمتري وجـود دا   
بخــشي تأخيرهـاي رشـدي، مخاطبـان اجتمـاعي رضـايت     

  .شوند
اي را بـــراي تكـــاليف رشـــدي كـــودك، زمينـــه   

-كودك، در طي اولين مـاه     . كندفرزندپروري فراهم مي  
ي دستگاه هاي   هاي زندگي در حال يادگيري تنظيم همه      

او در حال يادگيري آن است كه چگونـه       . اش است بدني
را ) ثال، ديدني ها، اصوات، طعم ها، بوهـا       براي م (محيط  

. پردازش كند و چگونه واكنش به محيط را تنظيم نمايـد          
يادگيري آرامش يافتن به هنگـام راحتـي، يـك مهـارت            

  ).1981، 62گرينزپن و لوري(اساسي رشدي مهم است 
پيـشنهاد مـي كننـد كـه        ) 1985(بارنارد و همكارانش    

 ــ ــن مــاه هــاي اولي ــد در طــي اي ــد از وظــايف وال ه عبارتن
تشخيص و پاسخ به نـشانه هـا و علائمـي كـه كـودك از            

هـاي ارتبـاطي    شناخت الگوي نـشانه   . خود نشان مي دهد   
 بيداري، شيوه اي كه كودكان      -غيركلامي، نظام خواب    
كنند و معناي گريه كردن همگي      با محيط شان تعامل مي    

تمــاس . در مـاه نخــست زنــدگي از اهميـت برخوردارنــد  
كــودك همچــون حمــل كــودك در يــك جــسماني بــا 

هاي فوري به تغييرات    ي نرم، موجب افزايش پاسخ    وسيله
در نتيجــه گريــه كــردن . در فعاليــت كــودك مــي شــود 

كاهش يافته و نياز كودك به مراقبت پذيرا مـورد توجـه            
  .قرار مي گيرد

مطالعات بسيار روي نوزادان نارس حاكي از آن است 
ي يني كه مي تواننـد شـيوه      كه به احتمال بسيار زياد، والد     

ــازمان ــد، از   س ــشان را درك كنن ــاط كودك ــي و ارتب ده
ــه شــيوه اي    ــه كودكــان ب ــدپروري و پاســخ دهــي ب فرزن

هـاي  پرسـش .  لذت مـي برنـد     63حساس و پرورش دهنده   
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ساده از والدين در مورد اينكه آنهـا فكـر مـي كننـد كـه                
كودكان چه موقع مي شنوند، مي بينند و آماده يـادگيري       

ند نشان مـي دهـد زمـاني كـه والـدين اعتقـاد دارنـد                هست
شيرخواران مي توانند با محيط درگيـر شـوند، رفتارشـان           

 64اشنايدر(شود تر مينسبت به آنها پذيرا تر و رشد دهنده 
  ).1979و همكاران، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

در حالي كه بسياري از پژوهشگران اغلب به تحريك    
ــه من  ــم ب ــستقيم شــيرخواران داراي وزن ك ــود م ظــور بهب

زندگي اين كودكان اهميت مـي دهنـد، بهبـود موقعيـت            
  .مراقبان نيز از اهميت بسياري برخوردار است

ي يـك پرسـتار و  يـك    هاي خانگي به وسيله   ملاقات
ي رشـد شـيرخوار و      كاردرمانگر، آموزش مادر در زمينه    

ي بازي او مي تواند منجر به افزايش راهنمايي او در زمينه
ــا  ــين م ــل ب دو . در و كــودك داراي وزن كــم شــود تعام

هـاي آموزشـي و نظـارت       ي برنامه بررسي باليني در زمينه   
ــله   ــه فاص ــه ب ــانگي ك ــرخيص   خ ــس از ت ــاهي پ ي كوت

شيرخواران از بيمارستان به مورد اجرا در آمدند، تأثيرات 
بارنارد (مثبتي را روي رشد شيرخواران نارس نشان دادند      

  ).1987و همكاران، 
مداخله اي درمـاني را     ) 1992(كارانش   و هم  65پاركر
.  كودك نارس داراي وزن كم ارائه نمودند  26به مادران   

ــراي  مداخلــه ي ايــن پــژوهش شــامل آمــوزش مــادران ب
مــشاهده و پاســخ تــا حــد ممكــن و مناســب بــه نيازهــاي  

ايــن مداخلــه بــا آمــوزش . شــان بــودرشــدي شــيرخواران
ــسات     ــوزادان در جل ــد ن ــصص رش ــط متخ ــستقيم توس م

نتـايج حاصـل از ايـن بررسـي         . گي انجام مي گرفـت    هفت
ي روي  براي بيشتر افراد مثبت و همراه با تأثيرات مداخله        

 كودك مي باشد و در مقايسه       -رشد ذهني و تعامل مادر    
با كودكان نارس داراي وزن كم كه به طور تـصادفي در          

  . گروه كنترل گمارده شده بودند، به دست آمدند
عات نشان داد كه رويكردهـاي      به طور كلي، اين مطال    

تركيـب تحريـك حـسي در بخـش     ( مداخله اي تلفيقـي     
 محور -هاي ويژه نوزادي همراه با مداخلات والد مراقبت

اثرات مهمي بر )  ي حمايت در خانهدر بيمارستان و ادامه 
  .كودكان داراي وزن كم دارد

  
  نتيجه گيري

از اين بررسي مروري آشكار مي شـود كـه پيـشرفت            
ي نـوزادي، مـسئول    ناوري پزشـكي و مراقبـت ويـژه       در ف 

زنده ماندن بسياري از كودكان نارس داراي وزن كم در          
به عـلاوه، نـه تنهـا اطمينـان از زنـده        . هاي اخير است  سال

ماندن اين كودكان بلكه به بهتـرين وجـه پرورانـدن ايـن             
  . جمعيت روبه افزايش مهم است

براي ( تولد از آنجا كه عوارض پيش از تولد و هنگام       
كودكـان نـارس ممكـن      ) مثال خونريزي مغـزي نـوزادي     

است باعث ايجاد خطر بالقوه براي رشد مغـز شـود، ايـن             
انتظار وجود دارد كـه ايـن كودكـان بعـدها در زنـدگي،            

ي يـــادگيري، رفتـــار، مـــشكلات بيـــشتري را در حيطـــه
روانشناختي  حركتي و رشد عصب-شناخت، زبان، حسي

اين، ايــن كودكــان در معــرض خطــر بنــابر. داشــته باشــند
همـراه بـا ايـن موضـوع،        . تأخيرات رشدي خواهنـد بـود     

        برخي برنامه ها بر حمايت فراهم شده برخي برنامه ها بر حمايت فراهم شده برخي برنامه ها بر حمايت فراهم شده برخي برنامه ها بر حمايت فراهم شده 
براي كودكان نارس و والدين آنها پس از ترخيص براي كودكان نارس و والدين آنها پس از ترخيص براي كودكان نارس و والدين آنها پس از ترخيص براي كودكان نارس و والدين آنها پس از ترخيص 

ها، ها، ها، ها، از بيمارستان تأكيد مي ورزند و برخي برنامهاز بيمارستان تأكيد مي ورزند و برخي برنامهاز بيمارستان تأكيد مي ورزند و برخي برنامهاز بيمارستان تأكيد مي ورزند و برخي برنامه
برند كه مركب      برند كه مركب      برند كه مركب      برند كه مركب      كردي تلفيقي را به كار ميكردي تلفيقي را به كار ميكردي تلفيقي را به كار ميكردي تلفيقي را به كار ميرويرويرويروي

        از برنامه هاي انگيزشي در بخش مراقبت از برنامه هاي انگيزشي در بخش مراقبت از برنامه هاي انگيزشي در بخش مراقبت از برنامه هاي انگيزشي در بخش مراقبت 
        ي كودك همراه با حمايت مداومي كودك همراه با حمايت مداومي كودك همراه با حمايت مداومي كودك همراه با حمايت مداومويژهويژهويژهويژه

        ....باشندباشندباشندباشندميميميمي) ) ) ) خانهخانهخانهخانه(((( در جامعه  در جامعه  در جامعه  در جامعه 
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شيرخواران نارس، به ويـژه نـسبت بـه اثـرات محروميـت             
)  كـودك  -يعني تعامل ضـعيف مـادر     ( اجتماعي   -رواني

  .آسيب پذير مي باشند
، نوزادان نارس )1993(طبق نظر بارنارد و همكارانش    

اتوانمنـدي هـاي رشـدي      در معرض خطر بيشتري بـراي ن      
يكـي از   .  هـستند  66نسبت به كودكان به موقع تولـد يافتـه        

 كـودك   -مشكلات اوليه، كيفيت ضـعيف تعامـل والـد          
آيـد كـه سـه عامـل در ارتبـاط بـا ايـن         به نظـر مـي    . است

نخست، شيرخواران نـارس عمومـاً      . موضوع مرتبط باشند  
دوم، والـدين،   . توجه تر و يا تحريـك پـذيرتر هـستند         بي

اقد دانش لازم براي جبران عدم سـازمان دهـي و پاسـخ           ف
دهندگي كودكانشان هستند و سوم، برخي والـدين فاقـد          
امكانات  و منابع بوده و يا به خـاطر نارسـي كـودك آن               

اند كه نمي توانند بـه نيازهـاي        قدر تحت تأثير قرار گرفته    
از ايـن رو، توجـه      . رشدي كودكشان توجه كافي نماينـد     

  .ن داراي وزن كم بسيار حياتي استبه رشد كودكا
يك يافته كاربردي اين بازبيني، اين فرض اسـت كـه           
مانند بيشتر كودكان ديگر، كودكان داراي وزن كـم نيـز           
. به احتمال زياد از محيط حمايت كننـده سـود مـي برنـد             

بنابراين مادران ممكن است نيازمند حمايت فرزندپروري       
 كـودك و فـراهم   براي حفظ سطح بالاي تعامل مثبت بـا       

 -نمــودن تحريــك مناســب بــراي پــرورش رشــد حــسي 
  .حركتي، زباني، اجتماعي، هيجاني و رفتاري باشند

ي زودهنگـام  رسد كه برنامـه هـاي مداخلـه     به نظر مي  
. بايد بـراي چنـين مـادراني و كودكانـشان، توصـيه شـود             

هاي مداخله اي بـراي شـيرخواران داراي وزن كـم       برنامه

ريكات مكمل براي نوزاد فـراهم مـي        به طور معمول، تح   
ها و تحريك متناسب    ثابت شده كه آموزش تمرين    . كند

با سن كودك به مادر براي تسهيل رشد كودكـان نـارس       
  . مؤثر است

  
  خلاصه

اگر چه كودكان داراي وزن كم يك گروه نـاهمگن         
ــزان در معــرض خطــر    ــه يــك مي ــن رو، ب هــستند و از اي

ارك پژوهشي نـشانگر    تأخيرهاي رشدي قرار ندارند، مد    
آن است كه آنها در برابر مشكلات پزشكي نظير اختلال          

شناختي و ساير مشكلات مربوط بـه رشـد عـصبي           عصب
كودكـان  , به عـلاوه، در سـن مدرسـه    . پذير هستند آسيب

داراي وزن كم در معرض خطـر زيـاد داشـتن مـشكلات           
بنابراين، بـراي جلـوگيري     .يادگيري و رفتاري قرار دارند    

ارض پزشـكي و تأخيرهـاي رشـدي بعـدي ممكـن         از عو 
است كودكان داراي وزن كم به براي جبـران مـشكلات           

تحريـك  , بـراي مثـال   (پزشكي همراه با تحريك مناسب      
در طـي دوران بـستري در بيمارسـتان بـه مراقبـت             ) حسي

بـه محـض تـرخيص از بخـش         . فشرده نيـاز داشـته باشـند      
يد آغـاز   ي نوزادان، تحريك كودك با    هاي ويژه مراقبت

 كـودك   -براي انجام اين كار، بايد تعاملات مـادر       . شود
  .را بهبود داد و تقويت كرد

هدف اين مقاله توصـيف مـشكلات كودكـان داراي          
 كودك است -وزن كم و تأكيد بر اهميت تعاملات مادر

تا كودكان داراي وزن كم بتوانند به توانمندي هاي خود          
  .برسند

  
  : هازيرنويس
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