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مقايسه ��مو�  غربالگر� �نو�2 � پرسش نامه ها� سنين 
� مر&حل �� بخش تكامل حركتي كو�كا� 60-4 ماهه 

شهر تهر&�
*سهيلا شهشهاني1، ��شنك ��مقي2، فير��� ساجد�2، نا�يا ����1، �نوشير��
 كاظم نژ��3

چكيد( 
ــت)  ــي ميز�� تو�فق تكامل حركتي (ظريف � ��ش ــد�: �ين مطالعه به منظو� بر�س ه
ــنين � مر�حل (ASQ) �� كو�كا�  ــش نامه س 01مو� ها, غربالگر, تكاملي �نو�2 � پرس
60-4 ماهه شهر تهر�� � مقايسه نتايج �� 01مو� �� بخش تكامل حركتي � تعيين ضريب 

تو�فق �� 01مو� صو�@ گرفت.
 ASQ � DDST-II (104 پسر � 93 �ختر) 4 تا 60 ماهه بوسيله Fبر�سي: 197 كو� ���
ــتي ��ماني �� شماM، جنوI، شرJ � غرI تهر�� �� �ين مطالعه تحليلي  �� چها� مركز بهد�ش
 Q�� ــت � ظريف قر�� گرفتند. نمونه گير, به ــي تكامل حركا@ ��ش � كا�بر�, مو�� بر�س
ــترY تا تكميل حجم نمونه �نجاW شد. �طلاعا@ مو�� تجزيه � تحليل قر��  نمونه گير, �� �س

گرفت � ضريب تو�فق �� 01مو� تعيين شد.
 Fبه ترتيب ٪7/11 � ٪5 �0 كو�كا� مشكو ASQ � DDST-II شد[ با Wيافته ها: �� بر�سي �نجا
ــت  ــكوF به تأخير تكامل حركا@ ��ش ــه تأخير تكامل حركا@ ظريف � ٪11/2 � ٪6/3 مش ب
ــف 0/05 � �� حيطه  ــا بين �� 01مو� �� حيطه حركا@ ظري ــدند. ضريب تو�فق كاپ ــناخته ش ش

حركا@ ��شت 0/24 بو�.
 ،ASQ � 2ــي تكامل حركتي كو�كا� تهر�ني با �� �بز�� �نو� نتيجه گير�: �� �ين مطالعه �0 بر�س
نتايج متفا�تي به �ست 1مد[ � ضريب تو�فق كاپا بين �� 01مو� ضعيف �ست. بر�, �نتخاI يك 
ــتاند��� تشخيصي طلايي  ــب حركتي، نتايج غربالگر, بايد با يك 01مو� �س �بز�� غربالگر مناس

مقايسه شوند. 
ــنين �  ــش نامه ها, س ــر,، تكامل حركتي، 01مو� �نو�2، پرس ــو�كا�، غربالگ ــا: ك كليد��ژ� ه

مر�حل

1ـ متخصــص كــو�كا�، مركــز تحقيقــا� 
�نشگا� علو� � ،�تو�نبخشي �عصا! �طفا

���ير ،��بهزيستي & تو�نبخشي، تهر
2ـ متخصص كــو�كا�، مركــز تحقيقا� 
تو�نبخشــي �عصــا! �طفــا� & گر&� 
باليني، ��نشــيا* ��نشگا� علو�  علو� 

���ير ،��بهزيستي & تو�نبخشي، تهر
3ـ �كتر�0 /ما* حياتي، �ســتا� ��نشگا� 
تربيــت مد*4، گر&� /مــا* حياتي، 

���ير ،��تهر

�*يافت مقاله: 91/04/17
پذير@ مقاله: 91/11/15

* ���) نويسند� مسئو%: 
�نشــجو، خيابا� � *��&ين، بلو ،��تهر
كو�كيا*، ��نشــگا� علو� بهزيستي & 
تو�نبخشي، مركز تحقيقا� تو�نبخشي 

.��عصا! �طفا

* تلفن: 221801۴2 (21) 98+ 
* ��يانامه: 

sol_shah@yahoo.com
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1- American Academy of Pediatrics  2- Developmental Surveillance 
3- Denver Developmental screening testΠ  4- Ages & Stages Questionnairs

مقدمه

	� شناختي � 
#يند! جو	مع بشر� �� گر
 كسب تكامل فيزيكي 
ــا� �	�! كه  ــت(1). مطالعا) متعد�� نش ــو�كا� هر جامعه 	س ك
ــه ناتو	نايي ها�  ــو�كا�، مبتلا ب ــف ٪18-16 ك ــق مختل �� مناط
ــلالا) يا�گير� 
 	ختلالا)  ــا� 
 @با�، كم تو	ني <هني، 	خت گفت
ــا ٪30-20 	@ كو�كا�  ــتند. با 	ين 
جو� تنه هيجاني/�فتا�� هس

� به �
ــن  ــلالا) تكاملي، �فتا�� قبل 	@ س ــلا به 	نو	J 	خت مبت
 @	 70-80٪ �
ــوند. عدM 	�جاJ حد ــه تشخيص �	�! مي ش مد�س
ــه @
��Q مؤيد  ــتفا�! 	@ خدما) مد	خل ــن كو�كا� جهت 	س 	ي
ــي مر	قبت ها�  ــكلا) �� ط ــخيص @
��Q 	ين مش نيا@ به تش
 
 Q��
ــت(2). �� ساR ها� 	خير تشخيص @ بهد	شتي 	
ليه 	س
ــي مو�� توجه @يا�� قر	�  ــه به هنگاM �� 	ختلالا) تكامل مد	خل
ــت 
 تأكيد بيشتر �
� تشخيص ناتو	ني ها �� سنيـــن  گرفته 	س
ــيرخو	�� 
 كو�كي يعني 	@  
�! ش� �� Uلخصو	پائين تــر علي 
ــالگي 	ست(4، 3)، @ير	 مشخص شد! كه فو	يد  بد
 تولد تا 2 س
ــيا� بيشتر 	@  ــاR، بس حاصل 	@ 	�@يابي تكامل �� كو�كا� خر�س
مشكلا) 
 چالش ها� مرتبط با #� 	ست(5). 	نجمن متخصصين 
ــو�كا� 	مريكا1 (AAP) توصيه مي كند پايش تكاملي2 جزئي 	@  ك
ــگير	نه كو�كا� باشد 
 چنانچه  
يزيت ها� �
تين مر	قبتي 
 پيش
ــتي �� 	ين پايش به كوچكترين مسئله  پزشكا� يا مر	قبين بهد	ش
ــت ها�  غيرطبيعي برخو�� نمو�ند بايد بلافاصله كو�b �	 با تس
ــر	� �هند. بنابر	ين  ــتاند	�� غربالگر� تكاملي مو�� 	�@يابي ق 	س
ــتفا�! 	@ يك 	بز	� معتبر 
 پايا �� تشخيص @
��Q 	ختلالا)  	س
 bنيم تكامل كو�	@ طرفي مي �	(6). ��	ــا�� � ــي 	�@e @ي تكامل
يك جريا� پويا بو�! 
 	ند	@! گير� #� مشكل 	ست. كو�كاني كه 
ــنين بالاتر �چا�  ــت �� س �� 	بتد	 تكامل طبيعي �	�ند ممكن 	س
ــر	يط محيطي نيز  ــوند. هم چنين ش ــكل تكاملي يا �فتا�� ش مش
ــد. بنابر	ين  ــد� تغيير ياب ــت �� جهت بهتر يا بدتر ش ممكن 	س
ــرفت يا پسرفت �	شته  ــير تكاملي كو�b نيز ممكن 	ست پيش س
ــه �
ند تكاملي  ــت ك ــد(7). مطالعا) متعد�� بيانگر #� 	س باش
ــت 
 نوساناتي �	��؛ @ير	 هما� طو�  كو�كا� بصو�) خطي نيس
ــد عو	مل متعد� بيولوژيك، محيطي 
 	جتماعي  ــا�! ش كه قبلا 	ش
ــن 	نجاM تنها يك  ــر مي گذ	�ند(9، 8). بنابر	ي ــير تكامل تأثي بر س
ــه 	@ جريا�  ــي خاU تنها يك صحن ــو� �� يك مقطع @مان #@م
ــا� مي �هد. لذ	 بر	� تشخيص 	ختلالاتي كه  پويا� تكامل �	 نش
ممكن 	ست با �شد كو�b ظاهر شوند 	نجاM غربالگر� بصو�) 

.(3 ،7)��	� (�

�! 	� ضر�

ــو�كا� مبتلا به  ــخيص ك ــا� غربالگر� متعد�� بر	� تش 	بز	�ه
تأخير تكاملي تد
ين شد! 	ند. 	بز	�� كه به صو�) همگاني بر	� 
ــنين كا�بر� �	شته باشد 
جو� ند	��(7، 3).  تماM جو	مع 
 همه س
�� كشو�ها� �يگر 	بز	�ها� غربالگر� متعد�� موجو� 	ست كه 
 

e كا�بر� متفا
) بو�! � 
	@ نظر خصوصيا) سايكومتريك 
ــا� مي كنند. يكي 	@  ــا� مهمي  بر	� مصرq كنندگا� 	يج چالش ه
ــو�كا� جو	مع مختلف  ــا تفا
) ها� فرهنگي بين ك 	ين چالش ه
ــو�� تكامل بايد با ��  ــم كه هر گونه قضا
) �� م ــت. مي �	ني 	س
ــتن 	ين تأثير	) فرهنگي لحاs شو�، @ير	 �� 
	قع �فتا�  نظر �	ش
هر كو�b 	نعكاسي 	@ فرهنگ 
 	�@e هايي 	ست كه با #� بز�گ 
شد! 	ست. #@مو� ها� غربالگر� معمولا يا به صو�) 	بز	� عيني 
هستند كه توسط #@مونگر يا پزشك بر �
� كو�b 	نجاM مي شو� 

 يا بصو�) پرسش نامه طر	حي شد! 	ند كه توسط 
	لدين تكميل 
ــتي نمر! �هي 
 تفسير مي گر�ند.هر  ــد! 
 توسط مر	قب بهد	ش ش
يك 	@ 	ين �
 نوJ #@مو� �	�	� فو	يد 
 معايبي هستند 
 مسئولين 

لويت ها� خو�، 	@ يك يا 	 
 q	هد	 Qسا	شتي هر جامعه بر	بهد
ــتفا�! مي نمايند. عليرغم 	ين كه �� ساR ها�  چند مو�� 	@ #نا� 	س
ــتي كو�كا� به  ــائل بهد	ش ــت 	ند�كا�	� مس ــئولين 
 �س 	خير مس

 	هميت غربالگر� تكاملي كو�كا� توجه نشا� �	�! 	ند،  (�
ضر

لي متاسفانه هنو@ �� كشو� ما، غربالگر� تكاملي بصو�) �
تين 

بر	� همه كو�كا� صو�) نمي گير�.
ــلالا) تكاملي، 	ين  ــخيص @
��Q 	خت ــا توجه به 	هميت تش ب
ــي �	 با #@مو�  ــو�كا� 60-4 ماهه تهر	ن ــد كه ك مطالعه بر #� ش
ــت  ــر� تكاملي �نو�3 2 (DDST) كه يك 	بز	� عيني 	س غربالگ
ــنين 
 مر	حل4 (ASQ) كه پرسش نامه تكاملي  ــش نامه س 
 پرس
ــت 
 ظريف مو��  ــت، 	@ نظر تكامل حركا) ��ش 
	لد محو� 	س
بر�سي قر	� �	�! 
 نتايج #� ها �	 با هم مقايسه نمايد تا �� صو�) 
ــتي كو�كا�  ــائل بهد	ش ــو� تو	فق بين نتايج #نا�، متوليا� مس 
ج

لويت ها� خو�، 	 
ــر	يط 
 	مكانا) محيطي  بتو	نند بر	ساQ ش
يكي 	@ 	ين �
 #@مو� �	 جهت غربالگر� تكامل حركتي كو�كا� 

مو�� 	ستفا�! قر	� �هند.

��� بر�سي 
ــت كه �� فاصله @ماني  مطالعه تحليلي حاضر 	@ نوJ كا�بر�� 	س

بهمن 86 تا مر�	� 87 	جر	 گر�يد. 
ــيع تر 	ست كه به منظو�  ــي 	@ يك پژ
هش 
س 	ين مطالعه بخش
ــي پايايي 
 	عتبا� #@مو� �نو�2 صو�) گرفته بو�. بنابر	ين  بر�س
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ــركت كنند� �� �� مطالعه، 197 كو�� 4 تا 60  �� بين كو�كا� ش
�ين  ��ــامل مي شد)، بر ــني هر �" ��مو� �� ش ماهه (كه طيف س
هد8 �نتخا3 شدند. نمونه گير� بصو�. نمونه گير� �� �ستر' 
ــد� حجم نمونه �نجا= شد. بدين منظو� 1 مركز بهد�شتي  تا پر ش
ــرC " غر3 شهر  ــماE، جنو3، ش ��ماني �� هر يك �� مناطق ش
 ���نتخا3 گر�يدند. �� �ين 4 مركز �� بين مر�جعيني كه بر ��تهر
��يافت خدما. بهد�شتي �"ليه مانند "�كسيناسيو� يا پايش �شد 
ــد�  ــه مي نمو�ند 197 كو�� طبيعي كه معلوليت ثابت ش مر�جع
ــر �� هر گر"�) ��  ــني (حد�قل 17 نف ــتند، �� 11 گر"� س ند�ش
ــركت ���� شدند. معيا�ها� "�"� عبا�. بو�ند �� سن  مطالعه ش
ــد�. عد=  ــكا� يا ثابت ش ــتن معلوليت �ش بين 4 تا 60 ما� " ند�ش
"جو� هر يك �� �" شرT فوC بعنو�� معيا� خر"S �� نظر گرفته 
 �ــر"�. �نجا= غربالگر ــد. "�لدين �ين كو�كا� �� جريا� ض ش
ــپس �� �نا�  ــا= ��مو� قر�� گرفتند " س ــي " نيز نحو�  �نج تكامل

�ضايت نامه كتبي �خذ شد. 
 II ــو��، ��مو� �نو� ــا. �موگر�فيك هر ك ــس �� ثبت �طلاع پ
ــد. �� همه  ــط ��مونگر�� (2 ��مونگر �� هر مركز) �جر� ش توس
ــش نامه  �نجا= ��مو� �نو�2، پرس ��ــني، قبل يا پس  گر"� ها� س
ــد  ��� ش� ��ــن كو�� �� �ختيا� "�لدين قر ــب با س ASQ متناس
ــو� �� �� تكميل نمايند.  ــطح تكاملي كو�� خ ــا با توجه به س ت
ــي �"�نشناسي " يا كا���ماني  � مد�� كا�شناس���� ����مونگر
ــك �"�� �مو�b لا�= �� �يد� بو�ند.  ــد " طي يك كا�گا� ي بو�ن
 Sيي مند��ــتفا�� �� هر ��مو� طبق �ستو��لعمل �جر �� مو�� �س
�نجا=  �ــج كليه ��مو� ها ــد. نتاي �� �فترچه ��هنما� �� عمل ش
شد� توسط محققين مو�� ���يابي " تفسير قر�� گرفت. �طلاعا. 
 ��ــتفا��  ــد " �� برگه ���� ها كه با �س � ش��ــت �مد� كد گذ بدس
ــد� بو� ثبت گر�يد.  ــز�� SPSS به همين منظو� طر�حي ش نر= �ف
 ��ــط نر= �فز�� SPSS مو�� تجزيه " تحليل قر �نگا� ���� ها توس
ــر �� حيطه حركا.  ــق �" ��مو� غربالگ ــت " ضريب تو�ف گرف

��شت " ظريف تعيين شد. 
ــگا� علو=  ــن مطالعه مو�� تاييد كميته �خلاC �� پژ"هش ��نش �ي
ــكي  �خلاC پزش �ــر�� گرفته " كدها ــي ق ــتي " تو�نبخش بهزيس
ــه منظو� �عايت  ــت. هم چنين ب ــد� �س مربوطه �� �� �عايت ش
�خلاC پژ"هش، كليه "�لديني كه كو�كا� �نها �چا� تأخير تكامل 
���يابي �قيق تر به مر�كز تخصصي، ��جاi گر�يدند.  ��بو�ند، بر

�ين مطالعه �� �" ��مو� ASQ " �نو�2 �ستفا�� شد� �ست. ��
ــد� كه توسط "�لدين يا  ــش نامه تهيه ش  ASQ �� قالب 19 پرس
ــط ��مونگر  ــپس توس مر�قب �صلي كو�� تكميل مي گر�� " س
 Tــه، با نقا ــت �مد� �� هر حيط ــو�. نمر� به �س ــي مي ش نمر� �ه

� هر پرسش نامه مشخص �ست مقايسه �� كه بر���ــتاند �س bبر
 ��ــه �� مو�� ���يابي قر ــر��. �ين ��مو� كو�كا� 60-4 ماه مي گ
 �� ��ــيع " �ستاند��� شد�  مي �هد. �ين ��مو� �"� نمونه ها� "س
كو�كاني با نژ�� " "ضعيت �قتصا�� ـ �جتماعي مختلف �عتبا�يابي 
�نشگا� � �� Eست. خصوصيا. سايكومتريك �� طي 15 سا�شد� 
ــيت " "يژگي به  �"�گا� مو�� ���يابي قر�� گرفته " ميز�� حساس
ــد� كه �� حد متوسط  ترتيب ٪90-٪70 " ٪91- ٪76 گز��b ش
� پرسش نامه ها� سنين مختلف �� �ــت (�ين طيف بر تا خو3 �س
ــو�- با���مو� " هم چنين  � ��م�ــد�). پايايي �� بر نظر گرفته ش
�يي بين �" ��مونگر ٪95 بو�� كه عالي ���يابي مي شو�. �عتبا� "�
�ستنفو��- بينه ���يابي شد�  " Eبيلي، گز �همزما� �� با ��مو�  ها
ــط ضريب تو�فق �� ها ٪83 تا ٪94 بو�� �ست (10-17).  " متوس
 ����ست " 5 حيطه برقر E�� 30 سو���ــش نامه �� كل � هر پرس
ــر�� ـ �جتماعي، حركا.  ــئله، ف ��تباT (گفتا� " �با�)، حل مس
ــاير  ــي مي نمايد " همانند س ــت " حركا. ظريف �� بر�س ��ش
ــت " ظريف �� با 6  حيطه ها، هر يك �� حيطه  ها� حركا. ��ش
سو�E مو�� ���يابي قر�� مي �هد. سو�لا. به صو�تي تهيه شد� كه 

� با تحصيلا. �بتد�يي بتو�نند به �� پاسخ �هند. ���فر
 �� غربالگر��نو�2 يك ��مو� غربالگر عيني �ست كه مي تو�� بر
�جتماعي، حركا. ��شت  �تكاملي حيطه ها� گفتا� " �با�، فر�
ــاله  ــتفا�� كر� " �� كو�كا� 6-0 س �س �� ��ــركا. ظريف  " ح
ــا�. �� حيطه حركا. ظريف " 32  ــر� ����. �� �� 29 مه كا�ب
ــر�� مي گيرند(19،  ــو�� ���يابي ق ــت م مها�. �� حركا. ��ش
ــريع �جر� " نمر�  �هي مي شو�. �نجا= �� حد"�  �ين ��مو� س .(18
ــر  � 543 پس"� �ــد. �ين ��مو� �بتد ــه طوE مي كش 20-10 �قيق
ــهر �نو�  ــاE �� ش ــني 2 هفته تا 6 س " 493 �ختر �� محد"�� س
ــت. هم چنين �نو� �"� 2096 كو��  ــتاند��� شد� �س �س "��كلر
ــاير نقاT) نر= شد�  �يالت كلر��" " 1057 نفر �� س ��(1036 نفر 
�ست. كو�كا� �� نظر سن، محل �ندگي، "ضعيت �ندگي، پيشينه 
فرهنگي " ميز�� تحصيلا. ما�� متفا". بو�ند. حساسيت �نو� 
ــا 80-40٪ (20) " "يژگي  ــف �� 83-56٪ (2) ت ــع مختل �� مناب
ــد� �ست. حساسيت  �� 80-43٪ (2) تا 40٪ (20) گز��b ش ��
ــت(21، 18).  ــز�� غربالگر� كافي �س � يك �ب�ــي �� بر " "يژگ
ــن ٪90 تا 97 "  ــت �� ��مو�- با���مو� بي ــن �"�يي تس هم چني
 ��ــت(22).  ــد� �س �يي بين ��مونگر نيز ٪95 تا80 گز��b ش"�
ــه  ــو� نيز �ين ��مو� با چند ��مو� �يگر مقايس ــر �عتبا� محت نظ
شد� " مشخص گر�يد� كه ��تباطي قو� بين طبقه بند� �نو�2 " 
�ستنفو�� بينه " چاپ قبل تست بيلي "جو�  bتست هو �نمر� ها
�ند� بو�� �ست(24، 23). �� 3tشته " ��صد مثبت "منفي كا��
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ــد� موفقيت (عد� �نجا�  ــا �نو� �گر 1≤ مو�� ع ــر� ب �� غربالگ
ــتند) � يا  ــن قا�� به �نجا� !� هس فعاليتي كه ٪90 كو�كا� هم س
2≤ مو�� مشكو- (عد� �نجا� فعاليتي كه 75 تا ٪90 كو�كا� هم 
سن قا�� به �نجا� !� هستند) �� ��:يابي كو�- ثبت شو�، كو�- 

بر�� �ين غربالگر� ناموفق محسو> مي شو�(19).

يافته ها
�� �ين پژ�هش تعد�� 197 كو�- 60-4 ماهه مو�� ��:يابي قر�� 
ــر �ختر (٪47) بو�ند.  ــر (٪53) � 93 نف گرفتند كه 104 نفر پس
 Hبو�. ٪5 �: !:مو�ني ها بصو� J23/5 ما �ــن كو�كا ــط س متوس
 95٪ � Jــه هفته :��تر �: موعد تعيين شد نا�M يعني بيش �: س
ــو�كا� :ير 2  ــد. بر�� گر�J ك ــدJ بو�ن ــد مقر� متولد ش �� موع
 �� Jشد Nــن �صلا ــاQ كه بصو�H نا�M تولد يافته بو�ند، س س

ــد ��Q � ٪22 !نا� ��مين  ــد. ٪73 �: كو�كا� فر:ن نظر گرفته ش
ــا���� 51٪ � 34٪ �:  ــو��J بو�ند. ميز�� تحصيلاH م فر:ند خان
 Jين پژ�هش به ترتيب �� سطح ��نشگا� �� Jشركت كنند �كو�كا
ــكونت يا ميز��  ــو�-، منطقه س ــتا� بو�. بين جنس ك ــا �بيرس ي

تحصيلاH ما�� با نتايج !:مو�، ��تباY معني ���� يافت نشد.
�� غربالگر� �نجا� شدJ با ASQ � DDST-II به ترتيب 11/7٪ 
ــركاH ظريف �  ــكو- به تأخير تكامل ح ــو�كا� مش � ٪5 �: ك
ــكو- به تأخير تكامل حركاH ��شت بو�ند.  ٪11/2 � ٪3/6 مش
ــب تو�فق كاپا بين �� !:مو� �� حيطه حركاH ظريف 0/05  ضري
 .(P<0/001) ــت 0/24 بو� (P=0/04) � �� حيطه حركاH ��ش
ــت � ظريف  نتايج حاصل �: غربالگر� حيطه ها� حركاH ��ش
 J��� �ــا ــو�كا� با !:مو� �نو�ASQ � 2 �� جد��Q 1 � 2 نش ك

شدJ �ست.

ASQ � 2نو�� �شت با !:مو�� H1. مقايسه نتايج حاصل �: بر�سي حيطه حركا Qجد�

ASQ � 2نو�� �ظريف با !:مو H2. مقايسه نتايج حاصل �: بر�سي حيطه حركا Qجد�

بحث
ــخص شد ضريب تو�فق �� !:مو� غربالگر  �� تحقيق حاضر مش
ــت � ظريف مو�� �ستفا�J ضعيف �ست.  �� بخش حركاH ��ش
ــا �� !:مو� �نو� �  ــو � �� ما�كو ب ــط چي مطالعه �يگر� توس
 Hصو� �ــو�- !نا ــا�� بي خانما� � 21 ك ــر ��� 20 م ASQ ب
ــتر  ــي �� حيطه حركاH ظريف بيش ــت. ميز�� تأخير تكامل گرف
ــد � ضريب تو�فق �نو�2 �  ــخيص ���J ش ــاير حيطه ها تش �: س
ــت � فر�� �جتماعي (٪95) بيشتر  ASQ �� حيطه حركاH ��ش

ــا� (٪67) كمتر بو�(25). محد��يت ها�  � �� حيطه گفتا� � :ب
ــد- نمونه !� � هم چنين �نجا�  ــن پژ�هش عبا�تند �: تعد�� �ن �ي
ــا: �يگر� بر��  پژ�هش ��� كو�كاني كه ����� عو�مل خطرس

تأخير تكاملي هستند.
ــو�� ��:يابي  ــو� �� كو�كا� تهر�ني م ــي � �عتبا� !:مو� �ن پاياي
ــو�� يك !:مو�  ــدJ كه �ين !:مو� بعن ــخص ش قر�� گرفته � مش
ــت � مي تو��  ــر تكاملي، ����� پايايي � �عتبا� خوبي �س غربالگ
ــتفا�J كر�(26).  بر�� غربالگر� تكاملي كو�كا� تهر�ني �: !� �س
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1- Parents Evaluation of Developmental Status 2- Child Developmental Inventory

هم چنين 	� مطالعه 	يگر� كه با �ستفا	� �� 	نو�2 	� شهر شير�� 
ــطح تكامل كو	كا" 3 تا 6 ساله  ــخص گر	يد س ــد، مش �نجا- ش
شير��� 	� حيطه ها� حركا8 ظريف 4 	�شت نسبت به كو	كا" 
ــد. �ين پژ4هش نيز كو	كا" �ير  ــهر 	نو� عقب تر مي باش نمونه ش
ــاE �� مو�	 ���يابي قر�� ند�	� 	� حالي كه مي 	�نيم سرعت  3 س
بر�4 مها�8 ها� حركتي 	� ساE ها� �4ليه عمر سريع تر �ست 4 
غربالگر� 	� سنين پايين تر 	���� ���G بيشتر� �ست �ير� �مكا" 
�نجا- مد�خلا8 �4ليه �4	تر فر�هم مي شو	. پژ4هش ها� 	يگر� 
ــر�ئيل �نجا- شد� كه  ــو�ها� �نگلستا"، ژ�پن، سوئد 4 �س 	� كش
نشا" مي 	هد كو	كا" �ين كشو�ها �� نظر تكامل حركا8 	�شت 
ــبت به نمونه شهر 	نو� كمي ضعيف تر هستند.  α 4 يا ظريف نس
بنابر �ين شايد بتو�" چنين نتيجه گرفت نر- كو	كا" مو�	 مطالعه 
ــبت به نمونه 	نو� عقب تر �ست. هم چنين يك مطالعه  ما نيز نس
ــو" غربالگر� �� جمله 	نو� �� مو�	  ــر�4 منابع كه نتايج �S 4م م
���يابي قر�� 	�	� بو	، نشا" 	�	� كه سن كسب مها�8 ها� تكاملي 
ــبت به كو	كا" ��4پايي عقب تر  ــيايي نس حركتي 	� كو	كا" Sس
ــيدند كه �حتمالاً 4ضعيت  ــگر�" به �ين نتيجه �س ــت. پژ4هش �س
�جتماعي ـ �قتصا	�، تغذيه، پوشش متفا84، تجا�Y �ندX �4ليه 
حركتي مانند محد4	 بو	" شيرخو���" Sسيايي 	� گهو��� 4 عد- 
قر�� 	�	" Sنا" 	� حالت خو�بيد� به شكم 4 يا نشسته موجب �ين 
ــتند. 	� پژ4هش حاضر نيز با �ستفا	� �� �Sمو" 	نو�2،  تأخير هس
ــو	كا" 4 تا 60 ماهه مو�	 مطالعه به ترتيب  ٪11/2 4 ٪11/7 �� ك

ــت 4 ظريف بو	ند. پس  ــكوX به تأخير تكامل حركا8 	�ش مش
ــو	 	� تفسير نتايج  با توجه به نتيجه مطالعا8 قبلي، توصيه مي ش
ــي با نژ�	 4 فرهنگ  ــل �� �بز��ها� غربالگر� بر�� كو	كان حاص

متفا84 �حتياf لا�- بكا� بر	� شو	. 
ــند كه  هر يك �� �ين 	4 �بز�� 	���� نقاf قو8 4 ضعفي مي باش
ــر	. ASQ �خير�ً 	�  ــگا- كا�بر	 S" ها مدنظر قر�� گي ــد 	� هن باي
ــا�� شد� 4 نقاf برS G" بر�� كو	كا" �ير�ني  �ير�" �ستاند��	س
مشخص گر	يد� �ست. �ين �Sمو" نيز 	� مطالعا8 متعد	� مو�	 
بر�سي قر�� گرفته �ست. پژ4هش ها� متعد	� بيانگر S" �ست كه 
نظر �4لدين 	� مو�	 4ضعيت تكاملي كو	كانشا" بر�� تشخيص 
ــت(21) 4  ــب 4 قابل �عتما	 �س �4	�i �ختلالا8 تكاملي مناس
ــت �جتماعي، �قتصا	�،  ــا تما- �4لدين صرj نظر �� 4ضعي تقريب
ــلامت خو	  منطقه جغر�فيايي، تجربه فر�ندپر��4 يا 4ضعيت س
ــد(27-29).  ــو	X خو	 مي 	هن ــا8 صحيحي 	� مو�	 ك �طلاع
ASQ برخلا�S jمو" ها� عيني نيا� به همكا�� كو	X ند��	 4 
�نجا- S" 	� مر�كز شلوn به ��حتي �مكا" پذير �ست. پرسش نامه ها 

ــايل 	يگر� 	� مو�	  معمولا به �بز�� �يا	� نيا� ند��ند، 4لي مس
ــا�8 خو�ند"  4	�X فر	  ــت؛ �� جمله S" كه مه Sنا" مطرp �س
ــد� تأثير 	��	.  ــت �طلاعا8 جمع ��4S ش ــد� 	� صح تكميل كنن
ــش 	���4 ها،  حالا8 خلقي 4 ��4ني ـ عاطفي  هم چنين ميز�" پي
 ��4S ــا8 جمع ــش نامه 	� صحت �طلاع ــر	 تكميل كنند� پرس ف
ــش نامه  ــد� 4قتي �� پرس ــا	� 	��	(20). 	يد� ش ــد� تأثير �ي ش
ــت 	� مو�	 تكامل  ــو	، پد��" 4 ما	��" ممكن �س �ستفا	� مي ش
ــت  ــند(30) 4 يا ممكن �س ــته باش كو	X خو	 نظر متفا4تي 	�ش
ــط �4لدين  ــش نامه ها� غربالگر� مختلفي كه توس بين نتايج پرس
ــته باشد. مطالعه ��  ــوند، تو�فق مناسبي 4جو	 ند�ش تكميل مي  ش
 1PEDS 4 ASQ ــو� ــش نامه �4لد مح ــتفا	� �� 	4 پرس كه با �س
ــط Sices 4 همكا��" �نجا- شد نشا" 	�	 كه �ين 	�S 4مو"  توس
ــبي ند��ند 4 نتايج S" ها تنها 	� يك  غربالگر، ضريب تو�فق مناس
ــت. محد4	يت ها� �ين پژ4هش عبا�8  ــو- مو��	 يكسا" �س س
بو	ند �� تعد�	 كم نمونه 4 عد- �ستفا	� �� �Sمو" تشخيصي(17). 
هم چنين �يد� 	� مطالعه خو	 	�S 4مو" 2CDI 4 ASQ �� بر�� 
غربالگر� شيرخو���" 18 ماهه بكا� بر	 4 نتايج S" ها �� با �Sمو"
ــر	  ك ــه  مقايس  Battle Developmental Inventory  
ــت ــيت هر 	�S 4مو" پايين �س ــيد كه حساس 4 به �ين نتيجه �س
ــا CDI 	���� 4يژگي قابل قبولي  ــه ترتيب٪67 4 ٪50) 4 تنه (ب
ــت �ين پژ4هش نيز 	�  ــد (٪86 	� مقابل ٪39). محد4	ي مي باش
ــو�	 مطالعه قر�� 	�	� 4  ــني �� م ــت كه فقط يك گر4� س �ين �س
ــه ما�  ــخيصي حد4	 س هم چنين بين كا�بر	 غربالگر �S 4مو" تش
ــت كه مي تو�ند بر نتايج تأثيرگذ�� باشد  فاصله �ماني 4جو	 	�ش
ــتفا	� �� 	4  ــط ليمبوi با �س ــر�ً مطالعه 	يگر� نيز توس (4). �خي
ــد 4 نشا" 	�	  ــش نامه �4لدمحو� PEDS 4 ASQ �نجا- ش پرس
ــه ضريب تو�فق 	�S 4مو" بر�� مو��	 مبتلا ٪74 4 بر�� مو��	  ك
ــد. نظر به �ين كه 	� �ين تحقيق نتايج �ين 	4  طبيعي ٪62 مي  باش
ــلر، 4ينلند 4  ــخيصي بيلي، 4كس �Sمو" غربالگر با معيا�ها� تش
ــد محققين به �ين  ــه ش Preschool Language Scale مقايس
نتيجه �سيدند كه �گر چه ميز�" حساسيت 4 4يژگي ASQ كمي  
بهتر �� PEDS مي باشد 4 	� كل بر�� هر 	�S 4مو" 	� حد قابل 
ــب با توجه به  ــي 	� نهايت �نتخا�S Yمو" مناس ــت 4ل قبولي �س
شر�يط محيطي، جمعيت مو�	 نظر 4 نظر پزشك صو�8 مي گير	 
ــش نامه پيش غربالگر  ــتفا	� �� پرس (31). مطالعه �� 	يگر كه با �س
	نو�ASQ 4 2 صو�8 گرفت نشا" 	�	 كه ضريب تو�فق �ين 	4 
پرسش نامه �4لد محو� نيز ضعيف �ست(32). �� طرفي محد4	يت 
ــت كه بر�� �نجا-  ــو�2 نيز مانند هر �Sمو" عيني 	يگر �ين �س 	ن
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ــئله بخصو� ��  ــتيم � �ين مس #" نيا�مند همكا�� كو�� هس
ــتز�% باشند �  ــت �حش ــاله كه ممكن �س كو�كا" 9 ماهه تا 3 س
ــي �� عنا�ين #" ��  ــتر صد2 مي كند. برخ ــا لجبا�� كنند، بيش ي
ــبت به ASQ �ما"  ــه فرهنگ ها كا�بر� ند��� � �نجا8 #" نس هم
بيشتر� مي گير�(24). بنابر�ين �� �نتخا< �بز�� غربالگر� بايد به 
ــائل توجه كر�. هم چنين مطالعاE متعد�� نشا" ���% كه  �ين مس
نحو% تكامل حركتي كو�� �� ما% ها� ��ليه �ندگي ��تباK �يا�� 
ــير  با ميز�" تكامل بعد� �� ���� �لي �� #" جا كه ��ند تكامل س
ــت �ين ���يابي �� فو�صل  ــاني ند���، ضر��� �س خطي � يكس

�ماني مشخص تكر�� شو�(33-35، 9). 

نتيجه گير�
�� �ين مطالعه �� بر�سي تكامل حركتي كو�كا" تهر�ني با �� �بز�� 
ــت #مد% � ضريب تو�فق  ــو�ASQ � 2، نتايج متفا�تي به �س �ن
كاپا بين �� #�مو" ضعيف �ست. بر�� �نتخا< يك �بز�� غربالگر 
ــتاند���  ــج غربالگر� بايد با يك #�مو" �س ــب حركتي، نتاي مناس

تشخيصي طلايي مقايسه شوند. 
 Eين پژ�هش �� �بز�� غربالگر� كه نحو% كا�بر� يكي بصو�� ��
ــش نامه ��لدمحو� طر�حي  ــر� �� قالب پرس ــت � �يگ عيني �س

شد%، مو�� مقايسه قر�� گرفتند تا با �� نظر گرفتن نتايج، پزشكا" 
بتو�نند با توجه به شر�يط � �مكاناE خو� � جامعه مو�� نظرشا"، 
ــي �� �ين �� #�مو" �� بر�� غربالگر� تكامل حركتي كو�كا"  يك
�نتخا< كنند. �� هر صو�E با توجه به �ين كه ضريب تو�فق �ين 
�� #�مو" مناسب نبو�، ضر��E تهيه � �ستاند���سا�� يك #�مو" 
ــاa مي شو�. خوشبختانه ��  ــخيصي طلايي بيش �� پيش �حس تش
ــائل بهد�شتي كو�كا" ��  ــاb ها� �خير نظر �ست �ند�كا��" مس س
�ير�" به مسئله تكامل � ضر��E � حساسيت �ستفا�% �� #�مو" ها� 
ــد% � تحقيقاE متعد�� نيز �� �ين  ــر� تكاملي معطوc ش غربالگ
ــبتاً  ــيوe نس ــت كه برخي �� #نا" مويد ش �مينه صو�E گرفته �س
ــت(36-38، 26).  ــلالاE تكاملي �� كو�كا" �ير�ني �س بالا� �خت
ــت  ــب، لا�8 �س ــن علا�% بر �ين كه بر�� يافتن �بز�� مناس بنابر�ي
ــتر� با �ستفا�% �� #�مو" ها� متعد� �نجا8 شو�،  پژ�هش ها� بيش
ــت كه نتايج #�مو" ها� غربالگر�  بايد به �ين نكته نيز توجه ��ش
 �� %��� Eشمند � ��خو� توجه هستند كه هم به صو��ماني ���
ــير #نا"، ميز�" عملكر� كلي كو�� �  ــوند � هم �� تفس تكر�� ش
ــم. هم چنين بر�� �نتخا<  ــايل محيطي �� نيز مدنظر قر�� �هي مس
ــتاند���  ــب نتايج #" ها بايد با يك #�مو" �س #�مو" غربالگر مناس

تشخيصي طلايي مقايسه شوند. 
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Abstract
Objectives: This research was made for screening the motor 

developmental status) fine and gross) of 4-60 months old 
children in Tehran city through Denver Developmental Screening 

Test II (DDST-II) and Ages and Stages Questionnaires (ASQ), 
comparing the results of two tests and determining their agreement 

coefficient. 
Materials & Methods: In this analytical study the gross and fine 

motor developmental status of 197 children 4-60 months old were 
screened by using ASQ and DDST-II in 4 primary health care clinics 
in north, south, east and west areas of Tehran. Convenient sampling 
was used. Data was analyzed and consistency coefficient of two tests 
was determined. 
Results: By using ASQ and DDST-II fine motor developmental delay 
suspected in %5 and %11.7 of children and gross motor developmental 
delay suspected in %3.6 and %11.2 respectively. The estimated 
consistency coefficient between DDST-II and ASQ for fine motor 
domain was 0.05 and 0.24for gross motor domain. 
Conclusion: In this study motor developmental screening of children 
showed different results and kappa measure agreement of two tests 
was weak. For selecting a suitable tool it is necessary to compare the 
developmental screening results with a gold standard diagnostic test 
results of motor developmental screening be compared with a diagnostic 
gold standard test. 
Keywords: Children, Motor development, Screening, Ages & Stages 
Questionnaires, Denver Developmental screening test . 


