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 Background and Purpose: About %20 of all babies in their first year of life show signs of severe 

crying, sleep problems, and nutrition, often referred to as regulatory problems. The purpose of this 

study was to identify the nature and strength of the relationship between primary adjustment disorder 

during infancy and behavioral problems in childhood and preschool. 

Data Sources: According to the specialized keywords in internal databases, i.e. Academic Jihad 

Scientific Database and Noor Specialized Magazines Website between 1390 and 1401 and Islamic 

world and foreign databases Google Scholar, PubMed, PsycINFO between 2000 and 2022. The 

findings and information considered to achieve the research goal were reviewed. 

Methods: In this regard, through a systematic review study, all selected articles were reviewed by 

two of the research authors, and duplicate articles were removed. 76 published articles were reviewed 

by considering the inclusion criteria and quality assessment using the PRISMA pattern. Then, based 

on the final qualitative evaluation, 17 articles were selected and examined to answer the research 

questions. Inclusion criteria included the existence of regulatory problems in the first year of life, the 

specificity of the scale of measurement used, the expression of statistically accurate measurements, 

prospective and longitudinal studies with at least one follow-up assessment. 

Results: Out of 76 articles, 17 articles were related to the input criteria of this study, each of which 

considered one, two or more variables of regulatory disorder. In this regard, out of 17selected 

research papers, nine articles were reviewed and the relationship between sleep disorders and 

behavioral problems, 13 articles on severe crying problems, six articles on nutritional disorders, and 

five articles on combined regulatory disorders. 13 articles reported a significant relationship between 

neonatal adjustment problems and behavioral problems in childhood. 

Conclusion: Regulatory problems in infancy can increase behavioral problems during childhood. 

Parents with multiple risk factors show more negative outcomes than other children in outbreaks and 

hyperactivity, especially if they have multiple regulatory problems in infancy. 
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Extended Abstract 

Introduction 
About 20% of all babies in their first year of life show signs of 

intense crying, sleeping, and feeding problems, which are often 

referred to as regulation problems (2). Typically, dysregulation 

in infancy shows problems with sleep, self-soothing, feeding, 

attention and arousal, and emotional regulation. Primary 

regulatory problems are defined as problems in adapting the 

baby to the environment and regulating behavior against 

stimulating and self-soothing factors. In all research related to 

this disorder, suspicious symptoms have been checked by a 

caregiver or a specialist doctor. According to the guidelines of 

the German Association of Child and Adolescent Psychiatry 

(4), intense crying and whining after 3 or 4 months are 

identified as adjustment problems in childhood. According to 

the diagnostic guidelines for regulatory disorders, sleep 

disorders after six months and nutritional problems are also 

signs of regulatory disorders (7). 

 There are questions about whether early adjustment problems 

are related to child behavioral inconsistencies. It has been stated 

in several studies that short-term regulatory problems such as 

severe crying in the first three months have not shown negative 

and long-term consequences in behavior (10), while severe 

regulatory problems that continue after 3 months of age are can 

show long-term negative effects (11, 12, 13, 14, 15). In the 

current studies, childhood behavioral problems have been 

investigated in four groups: internalizing, externalizing, 

hyperactivity-attention deficit, and general behavioral 

problems.  

With these descriptions, this study aims to answer the question 

of whether there is a relationship between primary 

dysregulation in infancy and behavioral problems in childhood 

and preschool. 

Method 
The current study is a systematic review study that has 

examined research findings related to regulatory processes and 

their relationship with behavioral problems through the 

PRISMA model. The findings of this study are based on studies 

conducted between 2000 and 2022 in the field of the 

relationship between early regulatory problems in infancy and 

behavioral problems in childhood and include articles 

published in domestic and foreign magazines and searched in 

the database. Internal information of academic Jihad academic 

information database, Noor Specialized Magazines Website 

and Islamic world information database and external databases 

Google Scholar, PubMed, PsycINFO with English keywords 

colic, excessive/persistent crying, sleeping/feeding problem, 

infant sleep, night waking, infant feeding/ Refusal to eat, 

regulatory problem, behavioral problem, behavioral outcome, 

preschool, childhood, attention, ADHD, follow up.  

At first, all the articles related to the subject under discussion 

were collected by 2 authors of this research for two months and 

all the articles with the titles of dysregulation, infancy 

problems, behavioral disorders, and their equivalents were 

selected and included in the initial list of articles. Then, based 

on the agreement of the authors to select articles that include 

input criteria such as having adjustment problems in the first 

year of life, selecting research with various measurement scales 

used to evaluate and diagnose internalizing, externalizing, and 

defect disorders. Incremental attention, the selection of only 

prospective and longitudinal studies, accurate statistical 

measurement of the relationship between regulatory problems 

and behavioral problems, as well as the final qualitative 

evaluation, 17 studies were selected and analyzed. To select the 

studies, after extracting from the relevant databases using 

specialized keywords, all the articles were reviewed by the 

authors of the plan and duplicates were removed. Then, the title 

and abstract of the remaining articles were carefully studied, 

and the articles that did not meet the inclusion criteria for this 

structured review were excluded. In the next step, the 

information related to the selected articles, including the 

author's name, the year the study was conducted, the sample 

size, the tools used, and the results related to the purpose of the 

present study were recorded in the table. 

Results 
In this section, the types of research, the criteria for measuring 

disorders, the type of disorder examined, and the results of the 

research on the degree of relationship between regulatory 

problems and communication disorders were examined. All the 

research is prospective and longitudinal studies with a sample 

size of an average of 200 people. In all research, assessment 

scales for adjustment disorders based on interviews with 

parents, such as the Bailey scale, and Wessel assessment scale, 

have been used. To diagnose externalizing and internalizing 

disorders, checklists and questionnaires such as Achenbach's 

child behavior checklist and Rutter's preschool behavior 

questionnaire were used. The results of the research showed 

that characteristics such as intense crying, sleep disturbance, 

and feeding problems, which are the main diagnostic factors of 

regulatory disorders, were common in most of the subjects; Of 

these, 9 articles investigated the relationship between sleep 

disorders and behavioral problems, 13 studies dealt with severe 

crying problems, six studies dealt with eating disorders, and 

five studies dealt with mixed regulatory disorders. The 

coexistence and presence of mixed regulatory disorder have 

been reported in 10 studies, but only five studies have analyzed 

and investigated mixed regulatory problems. Also, the studies 

conducted in the field of disorders related to intense crying are 

the most frequent.  
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Chart 1: The degree of relationship between regulatory problems and behavioral disorders in the findings of different studies 

 

According to the graph above, 88% of findings (13 studies) 

have reported a significant relationship between regulatory 

problems in infancy and behavioral problems in childhood, 

while 12% of findings (4 studies) have indicated that there is a 

significant relationship between these two types of disorders do 

not exist. 

Conclusion 
The present review study was conducted to investigate the 

relationship between primary dysregulation in infancy and 

behavioral problems in childhood and preschool. The general 

results of this systematic study showed that regulatory 

problems in infancy can increase behavioral problems in 

childhood. Children with parents with several risk factors show 

more negative behavioral outcomes than other children in 

externalizing disorders and hyperactivity, especially if they 

have multiple regulatory problems in infancy. Evidence from 

this systematic review shows that children with adjustment 

problems in families with other problems need immediate 

interventions to reduce or avoid the long-term consequences of 

adjustment problems. Likewise, to diagnose primary regulatory 

problems, accurate and reliable evaluations of sleep, crying, 

and feeding disorders are required (12, 13, 16, 30, 31). 

 Since the present study provides a new perspective on the 

relationship and impact of regulatory problems on internalizing 

and externalizing behavioral problems, however, some of its 

limitations should be taken into consideration. First of all, this 

study had a very heterogeneous set of studies in the selection of 

samples, which we tried to reduce its limitation to some extent 

by creating conditions for inclusion criteria. Second, the main 

tool in diagnosing and evaluating behavioral problems was the 

children's behavioral checklist, which was used in some articles 

from other tools whose validity was criticized. Considering the 

relationship between the regulatory problems of infancy and the 

behavioral problems of childhood and preschool and the lack 

of valid internal research about the subject under discussion, 

the need for timely intervention and the formulation of 

programs based on regulatory processes and research studies in 

the country to reduce and Improvement of behavioral 

symptoms is suggested. 
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مقاله پژوهشی

 منددوره نوزادی و پیامدهای رفتاری در دوره کودکی: مطالعه مروری نظاممشکلات تنظیمی اولیه در 
 

 3، علی اکبر ارجمندنیا2ب، باقر غباری بنا3، سعید حسن زاده2، محسن شکوهی یکتا1*فهیمه حسن نتاج

 شناسی دانشگاه علوم و فنون مازندران، ایرانگروه روان ،استادیار. 1

 تهران، ایران شناسی و علوم تربیتی، دانشگاهآموزش کودکان استثنایی، دانشکده روانشناسی و گروه روان، . استاد2

 و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، ایرانشناسی کودکان استثنایی، دانشکده روانشناسی و آموزشگروه روان، . دانشیار3

 

 مشخصات مقاله 
 

 چکیده
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 دوران نوزادی،
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 18/01/1398دریافت شده: 

 01/08/1402پذیرفته شده: 

 20/08/1402منتشر شده: 

های شدید، مشکلات خواب، و تغذیه را هایی از گریهدرصد از همه نوزادان در نخستین سال زندگی خود، نشانه 20حدود زمینه و هدف: 

شان می شکلات تنظیمی نام برده میدهند که اغلب از آن با عنوان ن سایی ماهیت و قدرت ارتباط بین اختلال شود. هدف از این مطالعه م شنا

  دبستانی است.تنظیمی اولیه در دوران نوزادی با مشکلات رفتاری در دوران کودکی و پیش

صی  ها:منابع داده ص شگاهی و پایگاه های اطلاعاتی داخلی یعنی پایگاه در پایگاهبا توجه به کلمات کلیدی تخ اطلاعات علمی جهاد دان

 ,Google scholar, PubMedهای خارجی و پایگاه اطلاعات جهان اسلام و پایگاه 1401 تا 1390های مجلات تخصصی نور بین سال

Psychinfo ها و اطلاعات مدنظر جهت دستیابی به هدف پژوهش، بررسی شد.، یافته2022تا  2000های بین سال 

مند، تمامی مقالات منتخب توسط دو نفر از نویسندگان پژوهش بررسی و مقالات تکراری راستا از طریق مطالعه مروری نظام در اینروش: 

گرفتن معیارهای ورود و ارزیابی کیفیت با استفاده از الگوی پریزما بررسی شدند. سپس بر اساس  در نظرمقاله منتشرشده، با  76حذف شد. 

 مقاله انتخاب و در راستای پاسخگویی به سوالات پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند.  17ارزیابی کیفی نهایی، 

های مقاله به مشیکلات گریه 13مقاله به بررسیی و ارتباط اختلال خواب با مشیکلات رفتاری،  9مقاله پژوهشیی انتخابی،  17از بین ها: یافته

مقاله ارتباط معناداری بین مشییکلات تنظیمی دوران  13تنظیمی ترکیبی پرداختند.  مقاله به اختلالات 5مقاله به اختلالات تغذیه، و  6شییدید، 

شکلات رفتاری در دوره کودکی گزارش کرده صد 23 کهیدرحالاند، نوزادی با م شاره کرده 4ها )یافته در ضوع ا اند که مطالعه( به این مو

های شدید از بیشترین العات انجام شده در حوزه اختلالات مربوط به گریهارتباط معناداری بین این دو نوع اختلال وجود ندارد. همچنین مط

 فراوانی برخوردار است. 

تواند مشکلات رفتاری را در دوران کودکی افزایش دهد. کودکان دارای والدین با چندین مشکلات تنظیمی در نوزادی میگیری: نتیجه

ساز، پیامدهای رفتاری منفی سبت به کوعامل خطر سایی توجهدکان دیگر در اختلالات برونتری ن شان میفزون -نمود و نار شی ن دهند، کن

 ویژه اگر دارای مشکلات تنظیمی چندگانه در نوزادی داشته باشند.به
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 مقدمه
، تعامل نامناسب 1، خلق سختمدتیطولانهای مانند گریه شرایط دشوار

و ناکافی والد/کودک، شیییرایط پزشیییکی مزمن، عدم تغذیه مناسیییب و 

شکلات  شناختی، عاطفی، در طی دوره کودکی می خوابم تواند تحول 

های گوناگون تحت تأثیر قرار دهد. مطالعات و اجتماعی فرد را به شییکل

دهد مشکلات رفتاری کودکان و شواهد بسیاری وجود دارد که نشان می

تواند تحت تأثیر دوران کودکی اولیه، نوزادی، و محیط تربیتی باشییید می

صییید از همه نوزادان در نخسیییتین سیییال زندگی خود، در 20حدود  (.1)

دهند های شدید، مشکلات خواب، و تغذیه را نشان میهایی از گریهنشانه

شکلات تنظیمی اختلال (. 2شود )نام برده می 2که اغلب از آن با عنوان م

تاری و هن در  به مشیییکلاتی اسیییت که هن در تنظین رف تنظیمی مربوط 

، اختلال تنظیمی طورمعمولبهجود دارد. حرکتی و -ی حسیییدهسییازمان

می 3نوزادی خودآرا خواب،  کلاتی را در  توجییه و 4مشیییی تغییذیییه،   ،

دهد. مشییکلات تنظیمی ابتدایی نشییان می 5برانگیختگی، و تنظین هیجانی

یافتگی نوزاد با محیط و تنظین کردن رفتار در مشییکل در سییازش عنوانبه

شود. این مشکلات خود را میتعریف  آرامیبرابر عوامل تحریکی و خود

دهند؛ نشانگان مشخصی در طول تحول و افزایش سن نشان می صورتبه

 (. 3مانند مشکلاتی در خواب، گریه کردن و غذا خوردن )
های مربوط به اختلال تنظیمی، علائن مشییکوک توسییط همه پژوهش

 ماههسییهگریه در اسییت.  مراقب یا یک پزشییک متخصییر بررسییی شییده

سازشی بهنخست زندگ شکلاتی معمول در  یافتگی اولیه عنوان بیانی از م

ست ) وجود  (. با3با فرایند تحول دوران کودکی مورد توجه قرار گرفته ا

ی کودک و نوجوان پزشییکروانهای انجمن این، با توجه به دسییتورالعمل

مان یه4) 6آل عد از ( گر له کردن ب نا  عنوانبهماه  4یا  3های شییییدید و 

شیود که مربوط به تعامل و نظیمی در خردسیالی مشیخر میمشیکلات ت

. در اسیییتهای تنظیمی مانند خودآرامی، خوابیدن، و غذا خوردن زمینه

صدا یا گریه سرو شدیدی دارد. علائن و چنین مواردی نوزاد  سیار  های ب

شانه شروع می دو هفته معمولاًها ن شن به پس از زایمان  ش شود، در هفته 

 5کند )ی کاهش پیدا میماهگسییهدر پایان  معمولاًرسیید، و اوج خود می

                                                            
1. Hard Mood 

2. Regulatory problem 

3. Dysregulation In Infancy 

4. Self-soothing 

مانهن(. 6و با  ز گذر مرتبط  یه، مشیییکلات موقتی و زود با افزایش گر

مشییکلات انطباقی طبیعی پس از زایمان  صییورتبهی داریوبخواب چرخه

شخیصی اختلالات تنظیمی، تنها از شکل می گیرد. بر طبق دستورالعمل ت

وان اختلالات غیرطبیعی خواب را تشیییخیر داد و تماهگی به بعد می 6

ی اسییت که در شییش ماه نخسییت تولد نوزاد، چرخه خواب/ در حالاین 

شب در حال  ضعیت دهسازمانبیداری و روز و  شدن با و ی و هماهنگ 

ماهگی(، فرایندهای  9تا  6دوم سیییال )بین  (. در نیمه7) اسیییتبدنی او 

شروع میدهسازمان شامل شود که به ی جدیدی  ایجاد مشکلات خواب 

. مشییکلات (8)شییود بیدار شییدن و گریه کردن در طول شییب منجر می

همراه با گریه  عموماًی درپیپخواب در این دوره شامل بیدار شدن  عمده

 و یا ماندن در خواب طولانی است. 

ی از اختلالات موقتی و زودگذری جزئنیز اغلب  7ایمشکلات تغذیه

شیییر گرفتن، قرار دادن پوره و غذای جامد در بسییته اسییت که از زمان از 

هییای انجمن افتیید. بر طبق دسیییتورالعمییلغییذایی کودک اتفییا  می

غذیهپزشیییکروان مان، اختلال ت مانی مطرح ی کودک و نوجوان آل ای ز

یل می بد لدین ت مل تنش برای وا عا یک  به  غذا دادن نوزاد  که  شیییود 

مان نیاز دارد و یا اینکه فاصییله دقیقه ز 45ای که بیشییتر از شییود، تغذیهمی

-(. رابطه و تعامل بین والد4بین هر وعده، کمتر از دو سیییاعت اسیییت )

غذیه نوزاد، تنش یل ترس از کودک نیز در طول زمان ت به دل زا اسیییت. 

شار زیادی به کودک وارد میهیسوءتغذ در  کهییازآنجاکنند. ، والدین ف

ادی نیاز دارد، کودک بارها چنین کودکانی، هر وعده غذایی به زمان زی

گیرد که این موضیییوع و مکرراً حتی در طول خواب مورد تغذیه قرار می

ای برای خوردن و احسیییاس گرسییینگی شیییود که نوزاد انگیزهسیییبب می

 (. 7نداشته باشد )

ضور یکی از این  شکلات تنظیمی انفرادی به ح ضر م در پژوهش حا

نظیمی متعدد به ترکیبی مشیکلات ت کهیدرحالکند، مشیکلات اشیاره می

های گزارش شده در این متن با شود. پژوهشاز دو یا سه مشکل گفته می

صاحبه ستفاده از ترکیبی از م شاهدات، و دفتر ا شنامه، م س های والدین، پر

خاطرات روزانه نوزاد به بررسییی و تشییخیر مشییکلات تنظیمی پرداخته 

5. Emotional regulation 

6. Guidelines of the German Association of Child and Adolescent 

Psychiatry  

7. Feeding Problem 
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اگرچه مشییکلات  دسییت آمده اسییت.اسییت. بیشییتر اطلاعات از والدین به

در اقلیتی از  مسییی لهتنظیمی در بسییییاری از نوزادان موقتی اسیییت، اما این 

سال ست )های پیشکودکان در  ستانی قابل توجه ا سوال مهمی که 9دب  .)

شیییود این اسییییت کییه آیییا مشیییکلات تنظیمی اولیییه بییا مطرح می

یافتگیسییییازش تاری کودک مرتبط اسییییت. در پژوهشنا های های رف

های بیان شییده اسییت که مشییکلات تنظیمی زودگذر مانند گریهمتعددی 

سه ماه نخست زندگی پیامدهای منفی و  در رفتار  مدتیطولانشدید در 

ماهگی  3که مشکلات تنظیمی شدید که بعد از نشان نداده است، درحالی

، 11، 10ی را نشییان دهد )مدتیطولانتواند تأثیرات منفی یابد میادامه می

کنند که حسییاسیییت شییناختی بیان میآوردهای سییبباز روی(. برخی 15

( 16( یا کفایت تنظیمی ضییعیف و ناکارآمد )12به محرک ) 1بیش از حد

یه در مهار اجرایی نارسیییایی اول نده بینی( ممکن اسیییت پیش13) 2یا  کن

یه باشیییید. اول نده و در دوران کودکی  تاری در آی ای از مشیییکلات رف

توان به دو گروه بزرگ نوجوانی را می -مشکلات رفتاری دوران کودکی

مل مشیییکلات برون تقسیییین کرد.  4نمودو درون 3نمودو همپوش شییییا

گیری، نمود بیشتر متوجه خود فرد است تا دیگران؛ گوشهمشکلات درون

ای از این رفتارها ها نمونهاضیییطراب، افسیییردگی، خجالتی بودن و هراس

ستند. کودکان و نوجوانانی که اختلال شان می 5نمودبرون هایه دهند را ن

بیشییتر رفتارهایشییان متوجه دیگران اسییت که این رفتارها بیشییتر شییامل 

رفتارهای پرخاشییگری، نافرمانی، سییرکشییی، رفتار ایذایی، و مشییکلات 

ستند ) شکلات 17توجه ه شده در این پژوهش، م سی  (. در مطالعات برر

، 6نمودچهار گروه مشیییکلات درون صیییورتبهرفتاری دوران کودکی 

و مشکلات رفتاری کلی بررسی  ،7کنشیفزون -نارسایی توجهنمود، برون

مطالعه  11، نموددرونهشیییت مطالعه پیامدهای رفتاری  شیییده اسیییت.

تاری  یامدهای رف یامدهای نمودبرونپ عه پ  -نارسیییایی توجه، هفت مطال

تاری کلی را گزارش  ،کنشییییفزون یامدهای رف عه پ  اندکردهو پنج مطال

 . (2)جدول 

                                                            
1. Hypersensitivity 

2. Executive control 

3. Externalizing 

4. Internalizing 

5. Externalizing 

6. Internalizing 

7. Attention deficit hyperactivity  

مطالب مطرح شییده ضییرورت و اهمیت بررسییی مشییکلات تنظیمی 

های ویژه اینکه فقدان پژوهشدهد؛ بهکودکان را از چند جهت نشییان می

سو، مداخله  گریاز دبلندمدت و فراگیر در ایران در این زمینه وجود دارد. 

یه نه می 8اول تاری، در این زمی ند اثرات رف ناختروانتوا جانی شییی ی، و هی

ی برای کودکان فراهن آورد. با این توصییییفات هدف از این مطالعه مؤثر

پاسیییه به این سیییوال اسیییت که آیا ارتباطی بین اختلال تنظیمی اولیه در 

دبسیییتانی دوران نوزادی با مشیییکلات رفتاری در دوران کودکی و پیش

 وجود دارد. 

 روش
اسییت که از طریق الگوی  9مندمطالعه حاضییر از نوع مطالعه مروری نظام

های پژوهشیییی مرتبط با فرایندهای تنظیمی و ارتباط آن با یافته 10پریزما

های این مطالعه بر است. یافته مشکلات رفتاری را مورد بررسی قرار داده

  در زمینه 2022تا  2000های اساس مطالعات انجام گرفته در محدوده سال

ارتباط بین مشیییکلات تنظیمی اولیه در نوزادی و مشیییکلات رفتاری در 

ته و شیییامل مقالات چاد شیییده در مجلات  دوران کودکی انجام گرف

ستجو در شامل پایگاه پایگاه داخلی و خارجی و ج های اطلاعاتی داخلی 

(، پایگاه مجلات تخصییصییی SID) 11اطلاعات علمی جهاد دانشییگاهی

( و ISC) 13ه اطلاعییات جهییان اسیییلام( و پییایگییاNorrmags) 12نور

با  Google scholar, PubMed, PsychInfo های خارجیپایگاه

 ,colic,excessive/persistent cryingکلمات کلیدی انگلیسییی 

sleeping/feeding problem, infant sleep, night 

waking, infant feeding/refusal to eat, regulatory 

problem, behavioral problem, behavioral outcome, 

preschool, childhood, attention, ADHD, follow up,  
نفر از  2بود. در ابتدا تمام مقالات مرتبط با موضیییوع مورد بحو توسیییط 

آوری و تمامی مقالاتی که نویسییندگان این پژوهش به مدت دو ماه جم 

ختلالات در عنوان آنهییا اختلال تنظیمی، مشیییکلات دوران نوزادی، ا

شده است و در فهرست رفتاری و معادل های آنها وجود داشت، انتخاب 

8. Early intervention 

9. Systematic Review Study 

10. PRISMA 

11. Scientific Information Database 

12. Noor Specialized Magazines Website 

13. Islamic World Science Information Institute 
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اولیه مقالات قرار داده شیید. سییپس بر اسییاس توافق نویسییندگان مبنی بر 

انتخاب مقالاتی که شیییامل معیارهای ورودی بودند و همچنین ارزیابی 

 (. 1انتخاب و مورد تحلیل قرار گرفت )شکل  مطالعه 17کیفی نهایی، 

 معیار انتخاب مقالات
 مسییی له عنوانبه. وجود مشیییکلات تنظیمی در اولین سیییال زندگی که 1

های شییدید، اختلال در خواب، و تغذیه یا در گریه صییورتبهجداگانه و 

 ترکیب با یکدیگر نشان داده شده است.

ی مورد اسییتفاده جهت ریگاندازهه نوع مقیاس هایی ک. انتخاب پژوهش2 

نمود، اختلال نارسیییایی نمود، بروناختلالات درون ارزیابی و تشیییخیر

شی، و یا مشکلات رفتاری کلی از دوران کودکی را بیان فزون -توجه کن

 کرده بودند.

. ارتباط بین مشکلات تنظیمی دوران کودکی اولیه با مشکلات رفتاری 3 

 گیری شده باشد.آماری و دقیق اندازه صورتبهدوران کودکی باید 

نگر و طولی با حداقل یک ارزیابی پیگیری ب تنها مطالعات آینده. انتخا4 

 در این پژوهش 

های کودک مانند خلق . خارج کردن مطالعاتی که به برخی از ویژگی5

سیییخت، عملکرد شیییناختی یا وضیییعیت تحولی که مرتبط با مشیییکلات 

 تنظیمی نیست، اشاره کرده بودند.

 ارزیابی کیفیت مقالات

های مورد مطالعات، تمامی مقالات بعد از استخراج از پایگاهبرای انتخاب 

های تخصصی، توسط نویسندگان طرح بررسی نظر با استفاده از کلیدواژه

                                                            
1. High Risk of bias 

2. Low Risk of bias 

سپس عنوان و چکیده  شد.  و موارد تکراری از نظر محتوا و روش حذف 

قالات  ندهیباقم قتا ب ما قد  د فا قالات  فت و م عه قرار گر طال مورد م

ه این مرور سیییاختاریافته حذف شیییدند. همچنین بعد از معیارهای ورود ب

حذف مقالات دارای ارتباط ضیییعیف با اهداف مطالعه و انتخاب مقالات 

اصیییلی، برای افزایش اطمینان از شیییناسیییایی و بررسیییی مقالات موجود، 

شد. برای ارزیابی کیفی  ستجو  شده نیز ج ست مناب  مقالات انتخاب  فهر

(. بر اسییاس این ابزار، 18اسییتفاده شیید ) Risk of biasمقالات، از ابزار 

سوگیری بالا شامل خطر  سه صورت  سوگیری مطالعات به  ، خطر 1میزان 

سوگیری مبهن2سوگیری کن شود. مطالعاتی که از گزارش می 3، و خطر 

. به همین منظور شییوندیمشییناسییی پرخطر نباشییند، وارد مطالعه نظر روش

عات وارد شییییده  طال ظام مروربهم ند ان جام م مان ان هداف، ز یان ا ز نظر ب

کنندگان و حجن نمونه، ابزار مورد مطالعه، توصییییف انتخاب شیییرکت

کسب حداقل )استفاده، و تحلیل آماری مناسب مورد بررسی قرار گرفتند 

سوگیری،  درصد 50امتیاز  سوگیری(. برای جلوگیری از  از مقیاس خطر 

استخراج و ارزیابی کیفیت مقالات توسط دو پژوهشگر مستقل انجام شد. 

نام  مل  قالات انتخاب شیییده شیییا به م عد، اطلاعات مربوط  در مرحله ب

نویسییینده، سیییال انجام مطالعه، حجن نمونه، ابزار مورد اسیییتفاده و نتایج 

 (. 1ر در جدول ثبت شد )جدول مربوط با هدف مطالعه حاض

3. Unclear of bias 
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: فرایند بررسی و انتخاب مقاله1شکل   

 هایافته
ها، معیارهای سنجش اختلالات، نوع اختلال بررسی شده و انواع پژوهش

ها از میزان ارتباط بین مشکلات تنظیمی و اختلالات ارتباطی نتیجه پژوهش

 جدول آورده شده است. در 
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 : تعداد مقالات بررسی شده از انواع اختلالات تنظیمی1نمودار

 

به نمودار  با  9، 1با توجه  باط اختلال خواب  به بررسیییی و ارت مقاله 

شکلات رفتاری،  شکلات گریه 13م شش مطالعه مطالعه به م شدید،  های 

به اختلالات تغذیه، و پنج مطالعه به اختلالات تنظیمی ترکیبی پرداختند. 

عه گزارش شییییده  10همبودی و وجود اختلال تنظیمی ترکیبی در  طال م

است، ولی فقط پنج مطالعه مشکلات تنظیمی ترکیبی را تحلیل و بررسی 

جام شییییده در حوزه اختلاکرده عات ان طال ند. همچنین م به ا لات مربوط 

 (. 13با فراوانی )های شدید از بیشترین فراوانی برخوردار است گریه

 

 های انتخاب شده در عامل اختلالات تنظیمیهای پژوهش: ویژگی1جدول 

 نویسنده و سال عنوان / کشور / نوع مطالعه ردیف

 حجم نمونه

نرمال/ دارای 

 اختلال تنظیمی

 نوع اختلال تنظیمی تشخیصی اختلال تنظیمیمعیار 

1 

بینی مشکلات رفتاری دوران کودکی در پیش

طی سه سال در کودکان با اختلال تنظیمی در 

 طولی / دوران نوزادی/ آمریکا

دی گنگی، بریسبور، 

روسولت و گرینسپن 

(11) 

2000 

38/ 22 
های نوزادی و نوباوگی، مقیاس لیست نشانهچک

 بیلی

خواب، تغذیه  اختلال در

 صورتبهکردن  و گریه

 مداوم

2 
سالگی/ سوئد/  4کولیک نوزاد و پیگیری در 

 طولی

کانیوت، جکوبسون و 

 (19هاگاندر )

2000 

 مقیاس ارزیابی وسل 50 /102
 صورتبههای شدید گریه

 گذرا

3 
ای زودهنگام و پیامدهای مشکلات پایدار تغذیه

 تحولی و تحولی بعدی/ انگلستان/ طولی

موشن، نورث استن و 

 (20اموند )

2001 

10669/ 373 
-هفته پی 4ای برای حداقل داشتن مشکلات تغذیه

 و اختلال در مکیدن پیدر
 اختلال تغذیه

4 

مشکلات شدید خواب در دوران نوزادی با 

 5/5کنشی در فزون -اختلال نارسایی توجه

 سالگی ارتباط دارد. / سوئد/ طولی

 (21تانستروم )

2002 
27/27 

بار در طول شب، نیاز به  3بیدار شدن بیشتر از 

بیشتر از یک ساعت زمان برای خواباندن کودک 

 های شبانهدر طول شب و بعد از بیدار شدن

 در خواباختلال 

5 

پیامدهای مشکلات خواب در دوران نوزادی: 

مطالعه طولی از خواب، رفتار و سلامت 

 مادرزادی/ استرالیا

 لن، هیسکوک و ویک

(22) 

2003 

78/ 36 
گزارش والدین از جزئیات خواب کودک و بیان 

 دو هفتهمشکل در طول  عنوانبهآن 
 اختلال در خواب

۰

۲

٤

٦

۸

۱۰

۱۲

۱٤

اختلال خواب گریه های شدید اختلال تغذیه اختلال تنظیمی ترکیبی
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6 

های شدید در دوران نوزادی و مشکلات گریه

کنشی در اواسط دوران کودکی / فزون

 انگلستان/ طولی

واک، ریزو و وودس 

(13) 

2004 

 های شدیدگریه وسل و همکاران شدهلیتعدمقیاس ارزیابی  64 /64

7 
-در کودکان با گریه درازمدتتحول شناختی 

 های شدید و طولانی/ آمریکا/ طولی

راو، برنر، چیسترمن و میلز 

(23) 

2004 

264/ 15 
های مهارنشدنی بدون دلیل در طول روز و به گریه

 مستمر دو هفتهمدت حداقل 

 صورتبههای شدید گریه

 مداوم

8 

تنظیمی در دوران نوزادی بر  آیا مشکلات

کنشی بعدی تاثیرگزار است؟ / های فزوننشانه

 آلمان/ طولی

بکر، هاتمن، لاچت و 

 (24اشمیت )

2004 

264/ 55 

ی شامل یک انحراف استاندارد بالاتر صیتشخمعیار 

از اختلالات تنظیمی  هرکداماز میانگین در 

مجزا و یک انحراف استاندارد بالاتر از  صورتبه

میانگین در تحریک پذیری و عملکرد جسمانی در 

 اختلالات تنظیمی چندگانه

اختلال در خواب، تغذیه 

 صورتبهو گریه کردن 

 مداوم

9 
کولیک و گریه در دوران نوزادی و پردازش 

 سالگی / آمریکا/ طولی 8تا  3حسی در 

دسانتیس، کاستر، 

 (12تر )گیبسبای و لس

2004 

75  /28 

های معیار تشخیصی شامل کودکانی بود که گریه

هفته  12تا  4شدید، کولیک و یا هر دو را در طول 

 نشان دادند.

گریه شدید و نق نقی 

 بودن

10 

نگر بر روی کودکان ساله آینده 10مطالعه 

کولیک شدید در دوره نوزادی / ایتالیا/  مبتلابه

 طولی

ساوینو، کاستاگنو، 

 آگرو براندلو، پالومری،

(10) 

2005 

48/ 48 

 
 های شدیدگریه مقیاس ارزیابی وسل

11 
ی در طول شب و درپیپهای بیدار شدن

 مشکلات ماندگار در سال اول:/ اسرائیل/ طولی

 (14اسچر و زاکرمن )

2005 
 اختلال خواب مقیاس ارزیابی خواب اسچر و همکاران 63/68

12 

رفتاری مشکلات شیوع، ثبات و پیامدهای 

نخست  دو سالهای شدید در خواب و گریه

گر مبتنی بر جامعه / زندگی: مطالعه آینده 

 استرالیا

ویک، مورتن آلن، 

پولاکیس و همکاران 

(25) 

2006 

313/ 139 
گزارش والدین از جزئیات خواب و گریه کودک 

 دو هفتهمشکل در طول  عنوانبهو بیان آنها 

 های شدید و اختلالگریه

 در خواب

13 

نگر بر روی مشکلات خواب، مطالعه آینده

های شدید و رفتار در دوران تغذیه و گریه

 دبستانی / انگلستان/ طولیپیش

اشمید، اسچریر، مایر و 

 (9واک )

2009 

2275/ 4427 
ارزیابی توسط مصاحبه استانداردشده از والدین 

 توسط روانپزشکان

اختلال در خواب، تغذیه 

 شدیدهای و گریه

14 

های شدید، مشکلات خواب و تغذیه در گریه

نوزادان و مسیرهای اختلالات رفتاری در دوران 

 دبستانی / انگلستان/ طولیپیش

 (26وینسپر و واک )

2013 
 پرسشنامه تحولی اختلال خواب، تغذیه و گریه 215/165

های شدید، اختلال گریه

 در خواب و تغذیه

15 

ی و مشکلات ماهگسههای شدید در گریه

نگر/ سالگی: مطالعه گروهی آینده 4رفتاری در 

 برزیل

سانتوز، متیجاسویچ، 

 (27کاپیلهریا و آنسلمی )

2014 

46/67 
گزارش مادر از میزان گریه کردن  بر اساسمعیار 

 کودکش در مقایسه با کودکان همسن
 های شدیدگریه

16 

ارتباط بین مشکلات تنظیمی دوران نوزادی با 

های افسردگی مادرانه و فات سرشتی، نشانهص

ی: سالگسهی در پزشکروانهای اختلالات نشانه

های در معرض خطر مطالعه طولی در نمونه

 آلمانی/ آلمان/ طولی

 (28سیدور، فیشر، سیرکا )

2017 
 پرسشنامه تحولی اختلال خواب، تغذیه و گریه 112 /128

اختلال خواب، تغذیه و 

 های شدیدگریه

17 
پیامدهای رفتاری در کودکان دارای کولیک 

 نوزادی: یک مطالعه طولی/ استرالیا

بل، هیسکوک، تابین، 

 (29کک و سانگ )

2018 

 مقیاس ارزیابی وسل 99 /182
های کولیک بدون گریه

 شدید
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 : پیامدهای رفتاری اختلالات تنظیمی2جدول 

 نتیجه معیار تشخیصی نوع اختلال رفتاری نویسنده و سال ردیف

1 

دی گنگی، بریسبور، روسولت و 

 گرینسپن

2000 

 –نمود اختلالات رفتاری درون

 نموداختلالات رفتاری برون
 لیست رفتاری کودک آخنباخچک

اختلالات  مبتلابهدهد که کودکان ها نشان مییافته

بیشتری نسبت به  احتمالبهتنظیمی متوسط تا شدید 

کودکان با اختلال تنظیمی خفیف معیارهای 

سالگی دریافت  3تشخیصی اختلالات رفتاری را در 

 کنند.می

2 
 کانیوت، جکوبسون و هاگاندر

2000 

-نمود، دروناختلال رفتاری برون

 کنشیفزون-توجهنمود، نارسایی
 دبستان راترپرسشنامه رفتاری پیش

ی در فاکتورهای مورد املاحظهقابلها تفاوت یافته

 نظر بین دو گروه نشان نداد.

3 
 موشن، نورث استن و اموند

2001 

نمود و اختلال رفتاری برون

 کنشیفزون-توجهنارسایی

 پرسشنامه غربالگری تحولی دنور

 پرسشنامه گودمن

هفته نخست تولد اتفا   4ای که در مشکلات تغذیه

کنندگی ندارد، اما مشکلات بینیافتد ارزش پیشمی

نخست زندگی رخ  ماه 15ای شدیدی که در تغذیه

 شوند.ی را سبب میاملاحظهقابلدهد، اختلالات می

4 
 تانستروم

2002 
 کنشیفزون-توجهاختلال نارسایی

مقیاس تحولی گریفیتس، ارزیابی 

ی هانشانهی از شناختروانعصب 

-توجهی، تکانشگری، فزونبالینی بی

 کنشی

 مقیاس ادراک حرکتی اسکاندیناوی

 مبتلابهکودک  4یکی از  باًیتقرها نشان داد که یافته

دبستانی اختلال شدید خواب، در دوران پیش

کنشی را و فزون توجه یینارساتشخیر اختلال 

 دریافت کردند.

5 
 لن، هیسکوک و ویک

2003 

نمود و اختلال رفتاری درون

 نمودبرون
 آخنباخ لیست رفتاری کودکچک

نتایج نشان داد که مشکلات خواب در دوره 

دبستانی نوباوگی با مشکلات رفتاری در دوران پیش

 ارتباط دارد.

6 
 واک، ریزو و وودس

2004 

-نمود، بروناختلال رفتاری درون

کنشی فزون -توجه یینارسانمود، 

 مشکلات رفتاری کلی

 ها و مشکلاتپرسشنامه توانایی

های شدید با مشکلات درون گریهنتایج نشان داد که 

کنشی، مشکلات هیجانی فزون-نمود، نارسایی توجه

 و مشکلات رفتار هنجاری )سلوک( بود.

7 
 راو، برنر، چیسترمن و میلز

2004 
 سیاهه شخصیتی برای کودکان کنشیفزون

بر  ریتأثهای شدید علاوه بر ها نشان داد گریهیافته

کنشی در فزون-جهتوی شناختی با نارساییهامهارت

 دبستانی ارتباط دارد.سنین پیش

8 
 بکر، هاتمن، لاچت و اشمیت

2004 

کنشی، مشکلات رفتاری فزون

 کلی
 مصاحبه ساختارمند والدین

ها نشان داد که اختلالات تنظیمی چندگانه در یافته

 یینارسادوران نوزادی متغیر کلیدی برای مشکلات 

کنشی در آینده نیست و فاکتورهای فزون -توجه

کودک و فقر خانوادگی -دیگر مانند تعامل والد

 بیشتری را نشان دادند. ریتأث

9 
 دسانتیس، کاستر، گیبسبای و لستر

2004 
 سیاهه رفتاری کودک آخنباخ کنشیفزون -توجه یینارسا

( بیشتر fussingبودن )ها نشان داد که نق نقی یافته

سبب ایجاد مشکلات  اندتویماز گریه کردن 

 فزون کنشی شود.-نارسایی توجه

10 

 ساوینو، کاستاگنو، براندلو، پالومری،

 آگرو

2005 

 سیاهه رفتاری کودک آخنباخ نموداختلالات برون

ها نشان داد که لجبازی، پرخاشگری و احساس یافته

ی در کودکان با کولیک دوران نوزادی طلبیبرتر

 بیشتر است.

11 
 زاکرمناسچر و 

2005 
 سیاهه رفتاری کودک آخنباخ اختلال رفتاری کلی

نتایج نشان داد که مشکلات رفتاری در نوزادان با 

مشکلات خواب شدیدتر نسبت به نوزادانی که 

، ارتباط دادندیممشکلات خواب کمتری را نشان 

 بیشتری دارد.
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12 

ویک، مورتن آلن، پولاکیس و 

 همکاران

2006 

-نمود، بروندروناختلال رفتاری 

 نمود، اختلال رفتاری کلی
 سیاهه رفتاری کودک آخنباخ

دهد که بیشتر مشکلات خواب و ها نشان مییافته

گریه کردن در دو سال اول موقتی و زودگذر هستند 

اما مشکلات پایدار باعو ایجاد اختلالات رفتاری، 

استرس والدگری و افسردگی در دوران کودکی 

 .شودیم

13 
 اشمید، اسچریر، مایر و واک

2009 
 نموداختلال رفتاری برون

ی هاطهیحمصاحبه ساختارمند در 

های یافته و مهارترفتارهای سازش

 اجتماعی

نتایج نشان داد که مشکلات تنظیمی و اختلالات 

کننده نقر در رفتارهای بینیای پایدار پیشتغذیه

 ی اجتماعی است و همچنینهامهارتسازگارانه و 

 این پژوهش نشان داد که در پسرها بیشتر است.

14 
 وینسپر و واک

2013 
 اختلال رفتاری کلی

ها و مشکلات پرسشنامه توانایی

 گاتمن

دهد که اختلالات تنظیمی چندگانه ها نشان مییافته

تری برای ایجاد اختلالات کننده قویبینیپیش

 رفتاری در دوران بعدی است.

15 
 متیجاسویچ، کاپیلهریا و آنسلمیسانتوز، 

2014 

-نمود، دروناختلال رفتاری برون

 نمود
 سیاهه رفتاری کودک آخنباخ

های شدید در دوران ها نشان داد که گریهیافته

تواند عامل خطر برای اختلالات رفتاری نوزادی می

 دبستانی باشد.در دوران پیش

16 
 سیدور، فیشر، سیرکا

2017 

نمود، بروناختلالات رفتاری 

 نموددرون
 سیاهه رفتاری کودک آخنباخ

ها نشان داد که اختلالات تنظیمی ارتباط یافته

معناداری با اختلالات رفتاری در دوران کودکی 

 دارد.

17 
 بل، هیسکوک، تابین، کک و سانگ

2018 

نمود، اختلالات رفتاری برون

 نموددرون
 سیاهه رفتاری کودک آخنباخ

که ارتباطی بین کولیک دوران  ها نشان دادیافته

نوزادی با اختلالات تنظیمی مانند مشکلات خواب، 

نمود مشاهده نمود و برونتغذیه و اختلالات درون

 نشده است.

 

 
 های مختلفهای پژوهش: میزان ارتباط بین مشکلات تنظیمی و اختلالات رفتاری در یافته2نمودار 

88%

12%

ارتباط معنادار

عدم ارتباط
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مطالعه( ارتباط معناداری بین  13ها )درصییید یافته 88، 2طبق نمودار 

مشییکلات تنظیمی دوران نوزادی با مشییکلات رفتاری در دوره کودکی 

 مسیی لهمطالعه( به این  4ها )یافته درصیید 12 کهیدرحالاند، گزارش کرده

 اند که ارتباط معناداری بین این دو نوع اختلال وجود ندارد. اشاره کرده

 گیرینتیجهبحث و 
هدف پژوهش حاضییر، پاسییه به این سییوال پژوهشییی اسییت که آیا بین 

مشییکلات تنظیمی دوران کودکی اولیه و اختلال رفتاری دوران کودکی 

ستانی ارتباط وجود داردو پیش مطالعه( ارتباط  13ها )درصد یافته 76؟ دب

معناداری بین مشیییکلات تنظیمی دوران نوزادی با مشیییکلات رفتاری در 

صد 23که اند، درحالیدوره کودکی گزارش کرده مطالعه(  4ها )یافته در

اند که ارتباط معناداری بین این دو نوع اختلال اشییاره کرده مسیی لهبه این 

ست، ارتباط معناداری بین در یافته آنچهوجود ندارد.  شده ا شان داده  ها ن

شکلات رفتاری در دوره  شکلات تنظیمی دوران نوزادی با م کودکی و م

 دبستانی وجود دارد.پیش

کنند، یا مشیییکلات حد گریه میازنوزادانی که کولیک دارند و بیش

یادی در  ند،  غذا خوردنز یدن دار با  عنوانبه معمولاًیا خواب نوزادان 

(. این 31، 30، 16، 13، 12شیییونیید )اختلال تنظیمی در نظر گرفتییه می

و  نیدر تنظند و های محیطی حسیییاس هسیییتنوزادان نسیییبت به محرک

، 7، 2سازگارکردن رفتار خود با محیط اطرافشان با مشکل مواجه هستند )

اند که های خارجی بسیییاری به این موضییوع پرداخته(. پژوهش30، 11، 9

تواند اختلالات نارسییایی توجه، اختلالات رفتاری، مشییکلات تنظیمی می

ش روانی اضییطراب و همچنین روابط ضییعیف بین والدین و کودک و تن

شد ) شته با ست که حال در( و این 33، 32، 27اجتماعی را به همراه دا ی ا

 هیچ پژوهش داخلی این مس له را مورد بررسی قرار نداده است. 

های این پژوهش از ارتباط بین مشکلات تنظیمی و اختلال غالب یافته

در اند. نمود، و اختلال ارتباطی کلی سییخن گفتهنمود، برونرفتاری درون

شاهده  شتند که ارتباطی بین این دو اختلال م این میان چهار مطالعه بیان دا

کودک، تنیدگی والدگری، و -نشیییده و عوامل دیگری مانند تعامل والد

فقر خانوادگی عوامل کلیدی در ایجاد اختلالات رفتاری بعدی هسیییتند 

کان 29، 24، 19) به(. کود مشیییکلات تنظیمی در دوران کودکی  مبتلا

ر از کودکان بدون مشییکلات تنظیمی در معرض مشییکلات رفتاری بیشییت

ارتباط بین هرگونه مشیییکل تنظیمی با  هاقرار دارند. در بیشیییتر پژوهش

کنشی بسیار قوی فزون -توجهنمود و نارسایینمود، بروناختلالات درون

(. یکی از موضیییوعات مهمی 13، 11، 10، 9، 7، 2بوده اسیییت )و معنادار 

شود ارتباط قوی بین مشکلات رفتاری با ها دیده میپژوهشکه در بیشتر 

شکلات رفتاری  شکلات تنظیمی و م ست که م شکلات تنظیمی زمانی ا م

سط روش صاحبهتو صان های مختلف مانند م ص سط متخ ها و ارزیابی تو

 -گرفت و یا اینکه با عوامل خطر دیگری مانند تعامل والدصیییورت می

شییید. در این موارد ارتباط بسییییار می کودک و تنیدگی والدگری همراه

(. در 27زیادی بین مشیییکلات تنظیمی و اختلالات ارتباطی یافت شییید )

توضییییر ارتباط بین مشیییکلات تنظیمی و اختلالات رفتاری بعضیییی از 

هاد کردهپژوهش قب، خلق نوزاد، و ها پیشییین یه مرا باطات اول که ارت ند  ا

ناختی ممکن اسییییت بر خودتنظیمی نو های شییی زاد و همچنین عملکرد

ها (. در پژوهش34گسیییترش مشیییکلات رفتاری بعدی آن تأثیر بگذارد )

های شیییدید، مشیییکلات خواب یا بیان شیییده که نگرانی در مورد گریه

 هاکینیکلدلایل مراجعه والدین به  نیترمهنای یکی از مشیییکلات تغذیه

ها اسیییت. کودکان مراجعه نده اغلب از و درخواسیییت کمک از آن کن

هایی هسیییتند که طیفی از مشیییکلات و عوامل خطرسیییاز مانند خانواده

شناختی را علاوه بر چندین مشکل تنظیمی نشان مشکلات تعاملی یا روان

های منفی های کودک و ویژگینشیییانه بنابراین مجموعه؛ (35دهند )می

کننده مشییکلات رفتاری نسییبت به هر عامل بینیخانوادگی بیشییترین پیش

طور که در پژوهش حاضیر هن بیشیتر مقالات (. همان36مجزا از هن بود )

میزان ارتباط آن با  بالا رفتنو  سییازیمنفبه اهمیت حضییور چندین عامل 

تاری اشییییاره کرده که در این اختلالات رف ند. یکی دیگر از مسییییائلی  ا

ها به آن پرداخته شده است، مدت زمان دوام و پایداری مشکلات پژوهش

آن بر  ریتییأثیییک یییا چنیید عییامییل تنظیمی و  تنظیمی و همچنین وجود

های ها بیان شده است که گریهاختلالات رفتاری است. در بیشتر پژوهش

ماهگی، ارتباط معناداری با اختلالات  3 بعد ازپایدار  صیییورتبهشیییدید 

ماهگی دارد. در واق  عامل  3های شیییدید قبل از رفتاری در مقابل گریه

ری و مدت حضییور مشییکلات تنظیمی در مهن در این مورد مسیی له پایدا

تواند تأثیر مهمی بر طول نخسیییتین سیییال زندگی کودک اسیییت که می

شد ) شته با شانگان رفتاری بعدی دا (. همچنین وجود چند عامل 14و  37ن

شییدیدتری بر اختلالات رفتاری  ریتأثکلی  صییورتبهمشییکلات تنظیمی 
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مند لزوم مروری نظامبنابراین این مطالعه ؛ (26، 24دهد )بعدی نشیییان می

کند. مداخلات پیشییگیرانه جهت مهار مشییکلات تنظیمی را پیشیینهاد می

های مداخلات رفتاری با هدف تغییرات رفتاری در کارکرد تعاملی برنامه

تواند به کاهش نوزاد می -خانواده و ایجاد بسییتری امن در ارتباطات والد

 مشکلات تنظیمی کمک کند. 

دهد مشیییکلات تنظیمی در نوزادی شیییان میها نی پژوهشطورکلبه

تواند مشیییکلات رفتاری را در دوران کودکی افزایش دهد. کودکان می

تاری منفی مدهای رف یا عامل خطرسیییاز، پ با چندین  لدین  تری دارای وا

به کودکان دیگر در اختلالات برون بت  نارسییییایی نسییی  -توجهنمود و 

شان میفزون شی ن شکلاتدهند، بهکن تنظیمی چندگانه را در  ویژه اگر م

سی نظام شواهدی از این برر شند.  شته با شان مینوزادی دا دهد که مند ن

هایی با مشیییکلات دیگر مشیییکلات تنظیمی در خانواده مبتلابهکودکان 

مدت نیازمند مداخلات فوری برای کاهش یا اجتناب از پیامدهای طولانی

ستند. همین شکلات تنظیمی ه شی از م شخینا شکلات طور جهت ت ر م

ند ارزیابی یازم یه ن ماد از اختلال خواب، تنظیمی اول قابل اعت های دقیق و 

 باشند. گریه، و تغذیه می

مطالعه حاضر نگرش جدیدی درباره چگونگی ارتباط و  کهییازآنجا

نمود فراهن نمود و برونتأثیر مشکلات تنظیمی بر مشکلات رفتاری درون

های آن باید مورد توجه قرار گیرد. کند با وجود این برخی محدودیتمی

نخسییت اینکه این مطالعه دارای مجموعه بسیییار ناهمگنی از مطالعات در 

شرایط معیارهای ورود تا انتخاب نمونه سعی کردین با ایجاد  ها بود که ما 

که ابزار اصیییلی در  کاهین. دوم این یت آن ب حدود حدودی از میزان م

لیسییت رفتاری کودکان بود تشییخیر و ارزیابی مشییکلات رفتاری، چک

که در بعضیییی از مقالات از ابزارهای دیگری که اعتبار آنها مورد انتقاد 

قرار گرفت، استفاده شده بود. با توجه به ارتباط مشکلات تنظیمی دوران 

دبستانی و نبود پژوهش نوزادی با مشکلات رفتاری دوران کودکی و پیش

ضرورت مداخله بهنگام و داخلی معتبر در ارتباط با موضوع مورد ب حو، 

های پژوهشییی در های مبتنی بر فرایندهای تنظیمی و بررسیییتدوین برنامه

 شود. داخل کشور جهت کاهش و بهبود نشانگان رفتاری پیشنهاد می

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از رساله دکترای نویسنده یکن  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

شناسی و آموزش کودکان استثنایی دانشگاه تهران است که در رواناین مقاله در رشته 

با موفقیت دفاع شیید. مجوز علمی این مطالعه توسییط دانشییگاه  1398مهر سییال  9تاریه 

شماره  شد. همچنین ملاحظات  19/3/1397در تاریه  77169472تهران طی نامه  صادر 

یکا و کدهای اخلاقی سازمان شناسی آمراخلاقی مندرج در راهنمای انتشار انجمن روان

 شناسی ایران در این پژوهش رعایت شده است.نظام روان

 این مطالعه بدون حمایت مالی هیچ مؤسسه یا سازمانی انجام شده است. حامی مالی:

نویسنده نخست این مقاله، پژوهشگر اصلی، نویسندگان نقش هریک از نویسندگان: 

استادان مشاور  عنوانبهو نویسندگان چهارم و پنجن استادان راهنما،  عنوانبهدوم و سوم 

 اند. در تدوین این مقاله نقش داشته

ضاد منافع: تعارض منافعی را به دنبال  گونهچیهانجام این پژوهش برای نویسییندگان  ت

 نداشته است و نتایج آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش شده است. 

شکر و قدردانی: شییناسییی کودکان اسییتثنایی دانشییگاه نگروه روا از تمامی اسییتادان ت

تهران به خاطر همکاری در تهیه و دسییترسییی به مقالات و مناب  معتبر، کمال تشییکر را 

 دارم. 
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