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چكيد* 
هد�: �ين مطالعه به منظو� تد�ين نسخه فا�سي ��� � ����� �عتبا� ��مو� غربالگر سنجش 

تكامل كو�كا� بيلي �نجا( گرفت.

 بر�سي: مر�حل ترجمه، با� ترجمه، تعيين ���يي صو�� � محتو�يي � تطبيق فرهنگي ��
� �باني بر�� پنج حيطه تكاملي ��مو� به ترتيب �نجا( شد. سپس يك مطالعه پايلو9 بر ��� 
 A1391 �جر� گر�يد تا ميز�� �ضو Gــا ــي �با� 1 تا 42 ماهه �� تهر�� �� س 45 كو�K فا�س
ــخيص سؤ�لا9 مبهم مشخص گر��. �� ���يابي �عتبا� ��مو� ��  عنا�ين، تطابق فرهنگي � تش
سه ��U بر���� همساني ���ني، با���مايي � �عتبا� ���ياT ها �� 34 كو�K �ستفا�R شد. سپس 
ــلامت  ــنجي ��مو�، تعد�� 260 كو�K 1 تا 42 ماهه �� مر�كز س بر�� تعيين خصوصيا9 ���� س
ــهر تهر��، به صو�9 نمونه گير� مستمر �نتخاT شدند � ��مو�  � مر�قبتي ��قع �� پنج منطقه ش

بر�� �يشا� �جر� گر�يد.
ــط تيم تخصصي �نجا( شد، برخي تغيير�9  ــا�� فرهنگي � �باني كه توس يافته ها: �� مناسب س
غيرقابل �جتناT بو�. �� تمامي گر�R ها� سني �� حيطه ها� ��تباطي تغيير�تي ���R شد كه به طو� 
 aمو� ها� شناختي، ��تبا�� Rمنشا �باني يا فرهنگي ��شتند. ضريب همساني ���ني �� خر� Rعمد
ــت �مد  ــت به ترتيب 0/96 ، 0/95 ، 0/95 ، � 0/94 به �س ��كي � بياني، حركا9 ظريف � ��ش

� ���يي سا�R ��مو� با ��U تحليل عاملي � مقايسه نمرR ها �� گر�R ها� سني تأييد شد.
نتيجه گير�: نسخه فا�سي ��مو� غربالگر سنجش تكامل كو�كا� «بيِلي» ����� �عتبا� � ���يي 

�ست.
Kژ� ها: �عتبا�يابي، تكامل، غربالگر�، كو���كليد 
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مقدمه
ــخيص ����� 
ختلالا� تكاملي  ــر 
هميت تش �� حا� حاض
 ���

! � نوپايا! �
ــيرخو ــه 
' �� ش ــه خدما� مد
خل 
ئ�
 �
ــي به موقع � ���, 
' تكامل  ــت. 
��ياب 
فز�ني پيد
 كر�, 
س���
 �
ــر�, � مانع  ــا! ����� �
 فر
هم ك ــخيص � ��م ــكا! تش 
م
ــو�(2، 1). �ليل  ــت �فتن پتانسيل ها' تكاملي كو�> مي ش �س
ــت  ــنين پايين تر ?نس ــخيص �� س ــلا� 
فز
يند, ��جهت تش ت
ــتند � چنانچه  ــا' مد
خله گر
نه مقر�! به صرفه هس كه برنامه ه
ــتر' �
�ند (3)، پيش  ــنين پايين تر شر�L شوند تأثير بيش �� س
 �

ثر '
�
ــند(4) � � ــي كو�كا! �
 بهبو� مي بخش ?گهي تكامل
ــتند(7-5). �� حا� حاضر  ــت كوتا, مد� � بلند مد� هس مثب
ــو� 
ين پايش  ــا� قضا�� باليني خ ــب متخصصين بر 
س 
غل
ــت كه  
س ,�
ــا! � ــاY مي �هند �لي مطالعا� متعد�' نش 
نج 
�
 Yــخيص تأخير تكامل كا�?يي لا� قضا�� باليني به تنهايي �� تش
 '
�
ــا 30٪ 
� كو�كا! � ــط تنه 
 ند
��(9، 8، 3). به طو� متوس�
 �

بز �
مشكلا� تكاملي يا �فتا�' توسط پزشك بد�! 
ستفا�, 

غربالگر تشخيص �
�, مي شوند(11، 10، 8، 5). 
ــي 
هميت �يا�'  ــت �� 
��يابي ها' 
�ليه تكامل ــا�' �ق بهينه س

بز
�ها'  .��
ــلالا� خفيف � ــخيص تأخير تكاملي � 
خت �� تش
ــد
 كر�! 
ختلالا�  ــر' تكاملي eهني1 خصوصاً بر
' پي غربالگ
ــد. جمعيت هايي كه  ــخيصي كمي �
�ن تكاملي خفيف 
��� تش
��خطر 
يجا� مشكلا� تكاملي هستند (كو�كا! ��خطر)، به طو� 
ــتند. به عبا�� �يگر،  ــيا� �قيق تر' هس ــه نيا�مند 
��يابي بس 
�لي
 '
ــخيصي بر ــتق 
� ?�مو! ها' تش 
بز
�ها' �قيق تر عيني2 � مش


��يابي كو�كا! ��خطر مو�� نيا� 
ست(12-14).
ــك مرجع جهاني قابل  ــن كو�كا! 
مريكا كه ي 
نجمن متخصصي
ــي �� هر �يزيت  ــد غربالگر' تكامل ــت توصيه مي كن 
س �ــو قب
ــو�(8، 5). 
� طرفي مي �
نيم تكامل  ــد كو�كا! 
نجاY ش پايش �ش
ــت. كو�كا! به طو� متفا�تي مها�� ها  كو�> يك جريا! پويا 
س
 Yنجا
ــا� موفق به  
�لين ب '

ينكه بر �
ــد � پس  ــب مي كنن 
 كس�

 بر�� � !? Y�
ــد ــت به طو� م ــدند، ممكن 
س مها�� جديد' ش
 iتنها يك ?�مو! �� يك مقطع �ماني خا Yنجا
ندهند. بنابر
ين 
ــا! مي �هد. 
� طرفي  ــك جريا! پويا �
 نش ــا يك صحنه 
� ي تنه
ــنين  ــت �� س كو�كاني كه �� 
بتد
 تكامل طبيعي �
�ند ممكن 
س
ــكل تكاملي يا �فتا�' شوند. شر
يط محيطي نيز  بالاتر �چا� مش
ــت �� جهت تأثير مثبت يا منفي بر تكامل عمل نمايد.  ممكن 
س
ــير تكاملي كو�> نيز ممكن 
ست پيشرفت يا پسرفت  بنابر
ين س
ــخيص 
ختلالاتي كه ممكن 
ست  
شته باشد(15)، لذ
 بر
' تش�

 '
ــوند، 
نجاY غربالگر' به صو�� ���,  ــد كو�> ظاهر ش با �ش

� طرفي 
غلب 
بز
�ها' غربالگر تكاملي  .(16، 15)��
ضر��� �

� حساسيت � �يژگي حد�� 70 تا ٪80 برخو�
�ند كه �� مقايسه 
با ساير تست ها' غربالگر پزشكي كمتر 
ست، �لي 
ين مشكل با 

بر�سي ها' ���, 
' � مكر� قابل �فع 
ست(16-18، 14، 6).
ــد, نسخه سوY ?�مو!  ?�مو! غربالگر تكاملي بيلي فرY خلاصه ش
تشخيصي تكامل بيلي 
ست كه تنها ?�مو! تشخيصي تكاملي بو�, 
� همبستگي بالايي با عنو
! ها' 
ين ?�مو! تشخيصي � همچنين 
 �
ين ?�مو! �� كشو� ?مريكا �� سا .(19)��
ــخه ��Y بيلي � نس
 �� (�� سا�
ــخه  ــي ��' 1700 نمونه پس 
� نس 2006 با بر�س
ــخه ��Y (�� سا� 1993) تد�ين گر�يد. 
ين ?�مو!  1969) � نس
ــا 42 ماهگي، �� 4 گر�,  
� ���, نو�
�' ت 
ــت تكاملي � �ضعي
 D � ،(13تا24 ماهه) C ،(7تا12 ماهه) B ،(1تا6 ماهه) A ــني س
ــناختي، 
�تباo ��كي،  (25تا42 ماهه) � �� پنج حيطه تكاملي (ش
ــت) 
��يابي � ��  
�تباo بياني، حر كا� ظريف � حركا� ��ش
مقايسه با نقاo بر� تعيين شد, 
علاY مي نمايد. �� حيطه شناختي 

� 91 عنو
! ?�مو! تشخيصي)، �� حيطه �باني ) !

' 33 عنو�
�
 48 �
 !
ــي � 24 عنو 
�تباo ��ك !

� 49 عنو !
ــو 
' 24 عن�
�
 '
�
ــه حركتي �� �� �ير گر�, � 
�تباo بياني، � �� حيط !
ــو عن
 �
 !

� 66 عنو
! حركا� ظريف � 28 عنو !
55 عنو
! (27 عنو

72 عنو
! حركا� ��شت) ?�مو! تشخيصي مي باشد.
ــنجي يا  
' مد�> ��
! س�
ــنا� � ــط كا�ش ــن ?�مو! توس 
ي
ــد, � 
جر
' ?! توسط مشاهد, �فتا� كو�>  ���, �يد, 
نجاY ش
�� حين با�' � تعامل با �' 
��يابي مي گر��. �ستو�
لعمل ?! 

' �باني صريح � سا�, بو�, � 
جر
' ?! بسته به �
� 

جر '
بر
 '

جر '
ــني بين 15تا25 �قيقه طو� مي كشد(19). بر گر�, س
?�مو! پس 
� ثبت 
طلاعا� �موگر
فيك، 
بتد
 بايد سن كو�> 
ــد كمتر 
� 36 هفته  ــو�� نا�� بو�! (تول ــبه � ��ص 
 محاس�

صلاt نمو�؛ سپس گر�,  
ــن �' � ــالگي، س جنيني) تا �� س
سني كو�> �
 مشخص نمو�. �� 
نتها' هر خر�, ?�مو! با جمع 
ــت ?مد,، نمر, خاY ?! خر�, ?�مو! محاسبه شد,  
متيا�
� به �س
ــك  � موجو�، كو�> 
� نظر �يس�
ــتفا�, 
� جد ــپس با 
س � س

نحر
v معيا�)،  2 �

ختلا� تكامل �� سه �سته ��خطر3 (كمتر 
ــر
v معيا�)، �  ــا' 1 تا منها' 2 
نح ــا� بر��4 (بين منه �� ح

نجاY ?�مو!  �
ــس  ــا�) قر
� مي گير�. چنانچه پ تو
نمند5 (نرم
ــو� كو�> �� يكي 
� حيطه ها' تكاملي  ــخص ش غربالگر مش

��يابي  '
ــت (يعني �� �سته ��خطر باشد)، بر �چا� تأخير 
س
بيشتر جهت ?�مو! تشخيصي بيلي 
�جاL خو
هد شد. 
گر نمر, 

1- Subjective 2- Objective 3- At Risk  4- Emerging Risk  5- Competent
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1- Dutch Version  2- Reliability  3- Validity  4- Internal Consistency
5- Test retest Reliability 6- Inter rater Reliability 7- Factor analysis

ــر�� گير�، مي تو�� كو�� ��  ــمت �� حا� بر�� ق كو�� �� قس
تحت نظر گرفت � بعد �� �� تا چها� هفته (بسته به گر�� سني) 
ــا�� �3مو� غربالگر �� �نجا. ��� � ��صو�تي كه نمر� كو��  ��ب
ــو�، نيا�  به �قد�. خاصي نيست � طبق  �� گر�� تو�نمند ��قع ش

معمو� پيگير; مي شو�.
ــتگي بالا; خر�� �3مو� ها; غربالگر  تحقيقا< گستر�� همبس
ــخيصي � نسخه ��. بيلي نشا�  بيلي �� با خر�� �3مو� ها; تش
� �ست(22-19). �عتبا� � يا قابليت �جر�; �ين �3مو� حتي ���
ــا; مختلف �� معرM خطر مانند كو�كا� ����;  �� جمعيت ه
ــند�. ����، كو�كا� نا�O � خيلي  ــلالا< تكاملي نظير س �خت
ــن حاملگي، كو�كا�  ــبت به س نا�O، كو�كا� كوچك جثه نس
����; �ختلالا< �باني خاU، �ختلالا< نافذ �شد، � كو�كا� 
با فلج مغز; نيز تأييد شد� �ست(19). بر�سي ���يي � پايايي 
ــخه سو. بيلي �� تايو�� با نسخه �صلي صو�< گرفته � ��  نس
 moore Zــن جمعيت مو�� تأييد قر�� گرفت(22). �� گز�� �ي
 Zــالا; �3مو� گز�� ــا� �عتبا� ب ــي �ب ــز �� كو�كا� �نگليس ني

گر�يد� �ست(21).
ــخه با �با� مالايي �� مالز; �� شيرخو���� 9تا13  �� گز��Z نس
ماهه نيز مو�� تأييد بو�(23). بر�سي تو�لي عنا�ين �3مو� نسخه 

با �با�1 هلند; نيز مو�� تأييد قر�� گرفته �ست(24).
ــو�كا� �� تولد تا 8  ــر �� غربالگر; تكامل ك ــت عيني �يگ تس
ــت. �� منابع مختلف حساسيت �3 ��  ــالگي تست �نو�2 �س س
 �ــد ــد � �يژگي �3 �� 40تا80 ��صد گز��Z ش ــا83 ��ص 40ت

�ست(25، 17). 
 Oهني �يگر، پرسشنامه سنين � مر�حل �ست � بر �ساc غربالگر
ــا�; شد� �ست �  ــش �� ��لدين بو�� � �� �ير�� �ستاند���س پرس
ــت، �لي به �ليل  ــد� �س �� طريق تحليل عاملي ���يي �3 تأييد ش
ــيت � �ختصاصي بو��  ــتن �3مو� �ستاند��� طلايي حساس ند�ش
�3 به �ست نيامد� �ست(26). ميز�� �يژگي �3 �� مطالعه نيدلمن 
ــيت �3 0/70 تا 0/90 غير سن 4 ماهگي  0/76 تا 0/96 � حساس

گز��Z شد� �ست(27).
ــو� ما  ــن حقيقت كه �كثر كو�كا� �� خطر �� كش ــا توجه به �ي ب
ــا; غربالگر; عيني  ــل متعد�; �� جمله عد. �جو� �بز��ه به عل
ــر�� نگرفته �ند، �ين مطالعه با  ــتاند���، مو�� ���يابي ق معتبر � �س
ــنجش تكامل  ــو� غربالگر س ــي �3م ــخه فا�س هدg تد�ين نس
ــي  كو�كا� «بيِلي» � تعيين �عتبا� � ���يي �3 بر�; كو�كا� فا�س

�با� �نجا. شد.

��� بر�سي
مطالعه به ��Z مقطعي �� شهر تهر�� �جر� گر�يد. مر�حل ترجمه، 
ــا� ترجمه، تعيين ���يي صو�; � محتو�يي � تطبيق قرهنگي �  ب

�باني بر�; پنج حيطه تكاملي �3مو� به ترتيب �نجا. شد.
 �سپس يك مطالعه مقدماتي با �ستفا�� �� نسخه فا�سي �صلاj شد
 �ــي �با� بد�� تأخير تكاملي شناخته شد بر ��; 45 كو�� فا�س
ــؤ�لا< �  ــد. �ين مرحله با هدg تعيين ميز�� �ضوj س �نجا. ش
ــتو��لعمل بر�; �3مونگر، تطابق فرهنگي، تشخيص سؤ�لا<  �س

مبهم � تشخيص مشكلا< �� ��ند كا�بر� �3مو� بو�. 
ــته ها; كا���ماني،  ــا� �ش ــپس �� طريق فر�خو�� �� كا�شناس س
ــناO گفتا� � �با� جهت  ــي � ���� سنجي � 3سيب ش ���� شناس
ــس �� برگز��; 3مو�Z تئو�;  همكا�; �عو< به عمل 3مد � پ
ــامل توضيح محتو�; �3مو� � �ستو��لعمل، گر�هها; سني،  (ش
ــر�s � خاتمه � تصحيح  ــني � نقاt ش چگونگي تعيين گر�� س
ــن جنيني �� نو����� نا�O � پر كر�� پرسشنامه �موگر�فيك)  س
� 3مو�Z عملي (چگونگي بر�سي �فتا� كو�� � تعامل با �;، 
� �3مو� توسط فر� مو�� نظر � سپس �نجا. �� �3مو� � �ــاهد مش
ــط  ــط �; � � صو�< �نجا. صحيح �3مو�، تأييد �; توس توس
ــته كا���ماني با گر�يش جسمي �  ــناO �� �ش مربي) سه كا�ش
ــو�� تأييد قر��  ــنجي م ــناO ���� س cهني كو�كا� � يك كا�ش
ــهر���; � يك مركز  ــلامت ش ــد. فا� ميد�ني �� 4مركز س گرفتن
 ،vغر ،vــتي- ��ماني �� 5نقطه شهر تهر�� (شما�، جنو بهد�ش
ــرw � مركز) پس �� كسب �ضايت 3گاهانه �� ��لدين كو�كا�  ش

3غا� گر�يد. 
ــنجي �3مو� �عتبا�2 � ���يي3  جهت ���يابي خصوصيا< ���� س
ــه ��Z بر���3  ــد. �� ���يابي �عتبا� �3مو� �� س �ند��� گير; ش
ــتفا�� شد.  ــاني ���ني4، با��3مايي5 � �عتبا� ���ياv ها6 �س همس
ــاني ���ني �3مو� با �ستفا�� �� ضريب 3لفا; كر�نباx بر�;  همس
ــد. پايايي �3مو� با �ستفا�� �� با��3مايي  پنج حيطه �ند��� گير; ش
بر 13 كو�� 4 تا 7 ��� پس �� �3مو� ��� توسط هما� �3مونگر 
 vجر�; �3مو� توسط �� ���يا� �� �ــتفا� � �عتبا� ���ياv ها با �س

همزما� بر 34 كو�� بر�سي شد. 
ــي ���يي سا�� �� �� ��Z تحليل عاملي7 � مقايسه  بر�; بر�س
ــد. بر �; تعيين  ــتفا�� ش ــني �س ميانگين نمر� ها �� گر�� ها; س
ــو� �� �مينه مد�  ــه پژ�هش به تبعيت �� منابع موج حجم نمون
ــه Comrey (28) ملا� تعيين  ــي، �� جمل ــا�; تحليل عامل 3م
حجم نمونه، يك حجم نمونه 200تا300 نفر; �� 4 گر�� سني 
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1- Principal Components analysis (PC)  2- Kaiser-Mayer-Olkim of samply adequency
3- Bartlett test spherisity   4- eigen value

ــتمر 	� مر	كز مذكو
 	نتخا� شدند.  � به صو
� نمونه گير� مس
 �	
	� �
 پژ�هش حاضر به منظو
 پاسخ به 	ين پرسش كه ��مو�
ــل مؤلفه ها� 	صلي1  �7 تحلي
ــت، 	�  
 	س	�چند عامل معني 

	ستفا�= شد. 
 
� مطالعه قر	
ــو � موضو@ م�ــي  ــر	� تحليل عامل ــل 	� 	ج قب

� 2- 	طمينا� نسبت به 	ين مطلب 	�گرفت: 1- كفايت نمونه بر

 جامعه بر	بر �ــي  ــتگي �يربنا� تحليل عامل ــه ماتريس همبس ك
ــا 0/944) همر	= با  ــت. 	ند	�= (KMO)212 (0/898 ت صفر نيس
 �ــر	� پنج حيطه ��مو ــو� كرَ�يت با
تلت3ِ ب ــه 	جر	� ��م نتيج
 �
ــخصه �ما � مقد	
 مش�
 بو	�ــطح معنا ــبه گر�يد � س محاس
 .�ــت (بر	� هر پنج حيطه) كوچك تر 	� 0/0001 بو ��مو� با
تل
 ،�
	�ــخص گر�يد كه علا�= بر كفايت نمونه بر به 	ين ترتيب مش
	جر	� تحليل بر پايه ماتريس ها� همبستگي بين مو	� پرسشنامه 

نيز قابل توجيه 	ست.
 �ــكيل �هند= ��مو ــر	� تعيين 	ين مطلب كه مجموعه مو	� تش ب
ــاخص  � ش�ــد=،  ــبا@ ش 
 	ش	�� مطالعه 	� چند عامل معني 
مو
ــط هر عامل  ــد= توس 
يانس تبيين ش	�ــبت  �يژ=4 � نس 7�
	

	ند	�= گير� شد.

يافته ها
 ��	خلي  �
 متو�
 تد�ين پرسشنامه 	� نظر	� متخصصين � مر�


 �مينه 
شد � تكامل كو�a 	ستفا�= گر�يد.�خا
جي 
ــك 	� حيطه ها� پنج گانه  
 هر ي� �ــه 	�b عنا�ين ��مو 
 مرحل�
ــط پنج متخصص فا
سي �با� �شنا به �با� 	نگليسي � تكامل  توس
ــپس توسط پنج متخصص  ــي ترجمه گر�يد � س كو�a، به فا
س
 a�
 �مينه تكامل كو�
	� تجربه 	� � �� �با�ــنا به هر  �يگر �ش
 ،�ــد. با مقايسه نسخه با�ترجمه با نسخه 	صلي ��مو با�ترجمه ش
 
�ــط هما� متخصصين  ــمت ها� ناهمخو	� مشخص � توس قس

نسخه فا
سي 	صلاd گر�يد.

 هر بخش �ــخه 	� نظر 	عتبا
 محتو	يي  
 مرحله بعد 	ين نس�
 �ــل كو�كا ــت 	ند
كا
 	مو
 تكام � صاحب نظر �س�ــط  توس
� متخصص �بر
سي شد. 	ين صاحب نظر	� متشكل بو�ند 	� 
� سه نفر متخصص  ،�� �با 
ــناe گفتا � �سيب ش� ،�كو�كا
ــي كه همگي  ــمي � fهن ــو�كا� با گر	يش جس ــي ك 
مان�
كا

 	ين �ــل كو�a بو�ند.  
 �مينه تكام�ــش � تجربه  �	ن �	
	�

مرحله 	صلاحا� � تطبيق ها� فرهنگي � �باني نيز توسط تيم 
تخصصي 	نجاi شد. 

ــخه 	صلي، برخي  ــظ محتو	� عنا�ين نس 
 حف�ــعي  با �جو� س
ــخه فا
سي � تطبيق  تغيير	� به منظو
 	فز	يش �ضوd مفهوi نس

 حيطه �ــاً تمامي تغيير	�  ــي غيرقابل 	جتنا� بو� . تقريب فرهنگ
ــي 	� 	ين  ــت. برخ ــاء �باني �	ش ــي � بياني"، منش 
ك� pــا 
تب	"

� �ير 	ست:
	صلاحا� شامل مو	

كي �
تباطي 	 �
 بخش �ستو
	لعمل خر�= ��مو�1ـ تغيير	تي كه 
� با�� ها� غيرمرسوi با با�� ها� �شناتر ��= شد: جايگزين نمو	�
ــك، 	تل  (مثل تاپ تاپ خمير، لي لي- لي لي حوضك، �	لي موش
ــتفا�= 	� كلمه  ــي- سرسر� � كلاs پر)، 	س �س e�متل توتوله، 
ــيريني به  ــا�، كلما� توپ به جا� مكعب، ش ــو	� به جا� فنج لي

كيك، پرند= به ماهي. 
 �
 �مينه 
شد �	ژگا�ــتفا�= 	� مطالعاتي كه  	ين تغيير	� با 	س
ــو�(30، 29) تطبيق  ــد= ب ــي �با� 	ير	ني 	نجاi ش كو�كا� فا
س

�= شد.	�
ــر=  ــكل كس تغيير �يگر نو@ بيا� مالكيت بو�. با توجه به �جو� ش
ــو@ 	� ضمائر نيز  ــي، 	ين ن 
 �با� فا
س�ــد= مالكيت  �هن �ــا نش
ــي  
 �با� فا
س�ــد � با توجه به 	ينكه  �= ش�ــتو
	لعمل 	فز به �س
 =�� جنس �ختر � پسر 	� يك ضمير �	حد " 	�" 	ستفا�بر	� هر 

مي شو�، علا�= بر ضمير، جنسيت نيز fكر گر�يد.

تباطي 	 �ــو ــتو
	لعمل خر�= ��م 
 بخش �س�ــه  ــي ك 2ـ تغيير	ت
ــاb كمكي (كه عموماً  
 خصوv 	فع�ــد: تغيير	�  �= ش	�بياني 
 �
�ند)، 	ستخر	w بيا� 	فعاb 	ستمر	
ــي به كا
 نمي  
 �با� فا
س�
 @
ــتقبل � مضا � علائم 	فعاb مس�ــتو
	لعمل، متفا�� بو �س 
�
 �� 	ستخر	w بيا�ــي � مشكل بو �ستو
 �با� فا
س 
� �
	ستمر	

 نحو= پرسش �ــتفا�= 	� جمع 	� كو�a فا
سي �با� بو�، كه  	س

�= شد. 	�	ين سؤ	لا� تغيير	تي 
 
� بر
سي قر	
پس 	� تد�ين نسخه فا
سي تعد	� 260 كو�a مو
ــر (48/5٪) �ختر � 134 (٪51/5) نفر  ــامل 126 نف گرفتند كه ش

پسر بو�ند.
ــني � ميز	� تحصيلا�  
صد هر يك 	� گر�= ها� س� �ــي  فر	�	ن
�= شد= 	ست. ضريب همبستگي 	�
 جد�b 1 نمايش � 
�� ما 
پد
 2 b�
 جد�
 هر گر�= سني � به تفكيك حيطه ها �ــد=  محاسبه ش

�= شد= 	ست.	� �نشا
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ــتفا�� �� با�
�مايي �� جد�� 3 �  ــي 
�مو� غربالگر� با �س پاياي
 �� ��عتبا� ���يا� ها با �ستفا�� �� �جر�� 
�مو� توسط �� ���يا

جد�� 4 گز��& شد� �ست.

جد�� 1. تو�يع فر���نى � ��صد گر�� نمونه بر �سا5 �طلاعا0 جمعيت شناختى

جد�� 2. همسانى ���نى 
�مو� به تفكيك حيطه ها= پنجگانه �� گر�� ها= سنى � بر �سا5 جنسيت


�مو� D�� � مايى �� �جر�= نخست�
جد�� 3. ضريب با�
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ــد�  ــز�� ���� �يژ� � ��صد ���يانس تبيين ش ــد�� 5 مي �� ج
توسط عامل نخست با �جر�� تحليل مؤلفه ها� �صلي نشا� ���� 
شد� �ست. با توجه به ميز�� ���� �يژ� � ��صد ���يانس تبيين 

ــخص مي گر�� كه �� هر حيطه  ــت مش ــد� توسط عامل نخس ش
ــي �� مجموعه  ــر�� تحليل عامل ــر�يط بر�� �ج مطلو9 ترين ش

عنا�ين هر حيطه يك مد� تك عاملي مي باشد.

جد�� 4. �عتبا� ���يا9 ها بر�< ?�مو� �� حيطه ها< پنجگانه

جد�� 5. ���� �يژ� � ��صد ���يانس تبيين شد� توسط عامل نخست با �جر�< تحليل مولفه ها< �صلى

ــش ها� ?�مو� به تفكيك  ــد�� 6 با�ها� عاملي پرس �� ج
ــت. به منظو� تحقيق  ــا� ���� شد� �س حيطه ها� پنج گانه نش
ــتيابي به  ــن ?�مو� � �س ــط بين عنا�ي ــا�� ماهيت ���ب ��ب
تعا�يف عامل ها فرN بر �ين قر�� گرفت كه ضر�يب بيشتر 
ــد � بنابر�ين  ــهم با معنا ���ن ــف عامل ها س �� 0/3 �� تعري
ــد�� به عنو�� عامل ها� تصا�في ��  ضر�يب كمتر �� �ين مق

ــد. با توجه به ��منه بين 0/3 تا 0/8 �� عنا�ين  نظر گرفته ش
ــو�� چنين  ــه، بنابر�ين مي ت ــف �� حيطه ها� پنج گان مختل
�ستنتا\ كر� كه بهترين ساختا� بر�� ?�مو� غربالگر� بيلي 
ــا�[ �يگر �ين ?�مو�  ــد � به عب يك مد� تك عاملي مي باش
ــيرخو���� 1تا42 ماهه  ــنجش سا�� �شد تكاملي ش بر�� س

شهر تهر�� ����� ���يي �ست.
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 جد!� 6. با�ها	 عاملى پرسش ها	 ��مو� به تفكيك حيطه ها	 پنج گانه

ــت، لذ$  ــد تكاملي $س ــه ماهيت ! محتو$, ��مو�، �ش ــا ك $� �نج
عملكر2 2� $ين ��مو� بايد با سن تقويمي �$بطه 2$شته باشد. بر$, 
ــو� $ين فرضيه نمر8 حاصل $� پنج حيطه ��مو� 2� گر!8 ها,  ��م
سني با $ستفا82 $� تحليل !$�يانس يك �$هه با يكديگر مقايسه شد. 
ــد8 به ترتيب 2� خر82 ��مو� ها, شناختي،  ــاخص F محاسبه ش ش
2�شت ! ظريف 539/77، 446/61،  Mكي ! بياني، حركا�2 Nتبا�$
341/61، 362/38 ! 395/70 با سطح معني $2�, P<0/01 بو2. با 
توجه به $ينكه شاخص F محاسبه شد8 (2� هر پنج حيطه) بز�گ تر 
 Xــت، بنابر$ين فر $� 0/01 با 2�جاM ��$2, 3 ! 256 (3/38) $س

صفر مبني بر بر$بر, ميانگين نمر8 ��مو2ني ها 2� چها� گر!8 سني 
با $طمينا� 99 2�صد �2 مي شو2. با توجه به �2 فرX صفر ! بر$, 
ــه 2! به 2! ميانگين ها $� ��مو� تعقيبي شفه1 $ستفا82 شد !  مقايس
ــبه گر2يد كه نتايج �� 2� جد!�  ــپس تفا!M ميانگين ها محاس س
ــد8  ــت. معني $2�, تفا!M بين ميانگين ها, محاسبه ش 7 �مد8 $س
نشا� 2هند8 !جو2 �$بطه بين سن ! نمر8 ها, ��مو� 2� حيطه ها, 
پنج گانه $ست ! با $فز$يش سن، نمر8 ��مو2ني ها 2� هر پنج حيطه 
ــد8 2� فو^ ! 2� نتيجه  $فز$يش مي يابد. $ين يافته ها فرضيه $�$ئه ش

.2$2 ��!$يي سا�8 ��مو� �$ مجد2$ً مو�2 تأييد قر$

1- Scheffe post hoc test
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1- At Risk or High risk 2- Emerging Risk  3- Competent 4- Classification accuracy

جد�! 7. مقايسه �� به �� ميانگين ها �� چها� گر�� سنى 
�مو	 غربالگر�

بحث
ــو�� نظر بر%$  ــاختا� م ــي %�تبا+ بين محتو$ 
�مو	 � س بر�س
ــد.  ــو%هد ��%يي 
�مو	 مي باش %ند%�� گير$، يك منبع مهم بر%$ ش
ــا�$ يا تجربي  ــه 
�مو	 ها$ 
م ــي محتو%يي بر پاي ــو%هد ��%ي ش
ــت كه مو%�� 
�مو	 به %ند%�� كافي  ــد؛ بلكه بر پايه %ين %س نمي باش
ــاA � عملكر�هايي كه �� حا! %ند%�� گير$  گويا � مرتبط با صف
ــد. محتو%$ 
�مو	 شامل كلماA، شكل � قالب مو%��  %ست، باش
ــت. �� %ين  
�مو	 � همچنين ��ند تو�يع � نمر� �هي 
�مو	 %س
ــط صاحب نظر%	 مو�� تأييد  ــه ��%يي محتو%$ 
�مو	 توس مطالع
 Lــنا با �شد � تكامل كو� قر%� گرفت � 7 نفر %� متخصصين 
ش
شامل متخصص كو�كا	، كا���ما	، � 
سيب شناO گفتا� � �با	، 

محتو%$ نسخه فا�سي 
�مو	 �% مو�� تأييد قر%� �%�ند.
ــاني ���ني،  ــه ��Q بر
��� همس �� %��يابي %عتبا� 
�مو	 %� س
با�
�مايي � %عتبا� %��ياR ها %ستفا�� شد. �� %ين مطالعه همساني 
ــناختي 0/96؛ �� خر�� 
�مو	  ــو	 �� خر�� 
�مو	 ش ــي 
�م ���ن
%�تبا+ ��كي � بياني 0/95 � �� حركاA ظريف � ��شت 0/95 � 
0/94 به �ست 
مد كه بسيا� خوR %ست. پايايي 
�مو	- با�
�مو	 
ــه �� حد�� 0/99 � پايائي بين  ــب با�
�مايي) �� پنج حيط (ضري
ــر%	 0/99 بو�. بنابر%ين با توجه به %عتبا� بالا$ %ين 
�مو	  
�مونگ
ــب  ــت يافت كه پس %� 
مو�Q مناس ــو%	 به %ين نتيجه �س مي ت

مي تو%	 به %��يابي پايا �� نسخه فا�سي �ست يافت.
ــخيصي  ــد� 
�مو	 تش 
�مو	 غربالگر تكاملي بيلي فرe خلاصه ش
ــناختي،  ــت؛ به %ين ترتيب كه 33 مو�� %� 91 عنو%	 مقياO ش %س
24 مو�� %� 49 عنو%	 %�تبا+ ��كي، 24 مو�� %� 48 عنو%	 %�تبا+ 
ــركاA ظريف � 28 مو�� %� 72  ــي، 27 مو�� %� 66 عنو%	 ح بيان
ــخيصي به صو�A عنا�يني ��  ــت 
�مو	 تش عنو%	 حركاA ��ش
ــتر��  ــدند. تحقيقاA گس پنج حيطه �� 
�مو	 غربالگر خلاصه ش
ــتگي بالا$ %ين عنا�ين �% با عنو%	 ها$ 
�مو	 تشخيصي �  همبس

نسخه ��e بيلي نشا	 �%�� %ست(22، 21، 19). 
بر�سي ��%يي � پايايي نسخه سوe بيلي �� تايو%	 با نسخه %صلي 
ــو�� تأييد قر%� گرفت(22).  ــو�A گرفته � �� %ين جمعيت م ص
ــو	 �� خر�� 
�مو	  
�م Aــتگي �� �فعا �� تايو%	 ضريب همبس
ــي 0/88تا0/98 � ��  ــناختي 0/92تا0/99، �� خر�� 
�مو	 �بان ش
حركتي 0/85تا0/98 گز%�Q شد� %ست � ميز%	 ضريب همبستگي 
ــناختي 0/87تا0/97،  ــر%	 �� خر�� 
�مو	 ها$ ش ــن 
�مونگ �� بي
�باني 0/76تا0/95 � حركتي 0/77تا0/89 گز%�Q شد� %ست. �� 
ــي �با	 %عتبا� بالا 
�مو	  گز%�moore Q نيز �� كو�كا	 %نگليس

گز%�Q گر�يد� %ست(21).
ــاني ���ني ��  ــت �� 
مريكا �� بخش همس ميز%	 %عتبا� %ين تس
ــط 0/85، ��كي 0/88، %�تبا+  خر�� 
�مو	 شناختي به طو� متوس
ــت 0/86 بو�.  بياني 0/88، حركاA ظريف 0/82 � حركاA ��ش
ــط 7 ��� بر 203 نمونه ��  �� ثباA �ماني �� فاصله �ماني متوس

گر�� ها$ سني متفا�A بين 0/80تا0/83 به �ست 
مد(19).
��نسخه مالايي ميز%	 
لفا$ كر�نباn �� %��يابي همبستگي ���ني 
ــا 0/751 �� خر�� 
�مو	  ــناختي ت ــو	 ش %� 0/926 �� خر�� 
�م
حركاA ظريف بو�� %ست(23) � �� �با	 هلند$ نيز تو%! عنا�ين 

%�مو	 مو�� تأييد قر%� گرفت(24).
ــر%$ %ختلالاA تكاملي به  ــو	، كو�كا	 �% %� نظر خطر ب %ين 
�م
ــه گر�� پر خطر يا �� خطر1، �� حا! بر��2، � تو%نمند3 تقسيم  س

مي نمايد. 
 بر�سي 
مريكا �قت طبقه بند$4 گر�� كو�كا	 �� خطر �% متوسط 
ــو	 غربالگر بيلي ��  ــت؛ يعني كو�كاني كه �� 
�م oكر كر�� %س
ــناختي به عنو%	 �� خطر مشخص شد� %ند، 54/35  خر�� 
�مو	 ش
ــخيصي �� كمتر %� منها$ �� %نحر%p معيا�  ��صد �� 
�مو	 تش
 p%ــن منها$ 1 � منها$ 2 %نحر ــو�� � �� 2/92 ��صد مو%�� بي ب
ــخيصي طبيعي نبو�� %ند.  
�مو	 تش �� e%ــا� بو�� %ند � هيچكد معي
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�� خر�
 ��مو� حركا� ظريف ٪41/82 گر�
 �� خطر �� تست 
تشخيصي كمتر #� منها� 2 #نحر#" معيا�، 2/07 �� بين منها� 1 
ــا منها� 2 #نحر#" معيا� بو�
 � هيچكد#3 �� گر�
 طبيعي قر#�  ت
ند#شتند. �� خر�
 ��مو� #�تبا? ��كي ٪65/91 گر�
 ��خطر كمتر 
#� منها� 2 #نحر#" معيا� بو�
 � هيچكد#3 #� #ين كو�كا� به عنو#� 
تو#نمند شناسايي نشد
 #ند(19). �قت طبقه بند� بر#� كو�كاني كه 
�� ��مو� تشخيصي مابين منها� 1 � منها� 2 #نحر#" معيا� قر#� 
�#شته � �� تست غربالگر به عنو#� �� حاH بر�� �سته بند� شدند 
 Hكه به ��ستي به عنو#� �� حا 
بيشتر بو�. ��صد كو�كا� #ين گر�
بر�� تشخيص �#�
 شدند #� ٪63/87 �� خر�
 ��مو� شناختي تا 
ــي بو�. ��صد كو�كاني كه  ــو� #�تبا? ��ك ٪77/78 �� خر�
 ��م
ــيا� كم  ــتبا
 به عنو#� گر�
 ��خطر بو�ند، بس ــن گر�
 به #ش �� #ي
 
ــت � حد��# بين ٪0/82 تا ٪5/21 قر#� �#��(19). بر#� گر� #س
ــت. ��صد كو�كاني  تو#نمند �قت طبقه بند� خيلي �قيق بو�
 #س
ــد
 #ند، بين 83/84٪  ــخص ش كه �� #ين گر�
 به عنو#� تو#نا مش
ــناختي تا ٪92/11 �� خر�
 ��مو� ها� #�تبا?  �� خر�
 ��مو� ش
 �� 
ــد � هيچكد#3 #� #ين كو�كا� به #شتبا
 �� گر� ��كي مي باش
معرU خطر تشخيص �#�
 نشدند(19). نكته قابل Sكر #ينكه هيچ 
كو�كي �� ��مو� تشخيصي نيست كه نمر
 پايين تر #� �� #نحر#" 
 
#ستاند#�� �# كسب كر�
 باشد، �لي �� ��مو� غربالگر� �� گر�
تو#نمند باشد � هيچ كو�كي �� تست غربالگر� �� گر�
 پرخطر 
ــر
 بالاتر #� منها� 1  ــخيصي نم ــو�
 كه همزما� �� ��مو� تش نب

#نحر#" معيا� (نرماH) كسب كر�
 باشد(19). 
چنانچه پس #� #نجا3 ��مو� غربالگر مشخص شو� كو�Z �� يكي 
#� حيطه ها� تكاملي (شامل شناختي، #�تبا? ��كي � بياني، حركا� 
ــت � ظريف) �چا� تأخير (يعني �� گر�
 ��خطر باشد) بر#�  ��ش
#��يابي بيشتر جهت ��مو� تشخيصي بيلي #�جا_ خو#هد شد. #گر 
 #� Zــر�، مي تو#� كو� ــر
 كو�Z �� گر�
 �� حاH بر�� قر#� گي نم
ــني)  ــته به گر�
 س تحت نظر گرفت � بعد #� �� تا چها� هفته (بس
 Zكو� 
��با�
 ��مو� غربالگر بيلي �# #نجا3 �#� � ��صو�تي كه نمر
ــت � طبق  ــو�، نيا�  به #قد#3 خاصي نيس ــر�
 تو#نمند �#قع ش �� گ
معموH پيگير� مي شو�. بدين ترتيب نيا�  به بر�سي كو�Z با تست 
ــته � هزينه  ــتر� �#ش ــخيصي بيلي كه نيا�  به صر" �قت بيش تش

بيشتر� �� بر �#�� كاسته خو#هد شد(11-13).
 fكو�كا� با نيا�ها� خا ��#يي ��مو� با مطالعه بر ��مريكا �� ��
ــد � #ختلالا�  ــند�3 �#��، فلج مغز�، #ختلالا� نافذ �ش مثل س
خاf �با� نيز به �ست �مد
 #ست. ميز#� حساسيت � #ختصاصي 
بو�� �� خر�
 ��مو� شناختي �� تشخيص ��ست كو�كا� سند�3 

ــد
 #ست(19). #ين ميز#�  �#�� به ترتيب 0/95 � 0/87 گز#�l ش
ــيت � #ختصاصي بو�� �� #ختلالا� نافذ �شد �� ��مو�  حساس
ــي 0/92 � 0/83 � ��  ــا? ��ك ــناختي 0/82 � 0/86 �� #�تب ش
 fكر مي شو�. �� #ختلا#� �با� خاS 0/83 � 0/92 تباطي بياني�#
ميز#� حساسيت � #ختصاصي بو�� �� #�تبا? ��كي 0/41 � 0/77 
ــد
 #ست(19). �� فلج  � �� #�تبا? بياني 0/54 � 0/78 گز#�l ش
مغز� ميز#� �قت (حساسيت � #ختصاصي بو��) �� خر�
 ��مو� 
ــت  حركا� ظريف 0/75 � 0/78 � �� خر�
 ��مو� حركا� ��ش

0/96 � 0/92 گز#�l شد
 #ست(19).
ــا �� ��l تحليل عاملي �  ــا�
 ب ــه حاضر نيز ��#يي س �� مطالع
ــني مو�� تأييد قر#� گرفت. #ين  ــه نمر
 ها �� گر�
 ها� س مقايس
 
ــناخته شد ��مو� �� مطالعا� تايو#�، كانا�# � #نگليس نيز ��# ش

#ست(20-22).
ــكا�  ــاH 2012 �� نبر#س ــو� � همكا�#� �� س �� مطالعه جاكس
ــو� حركتي بيلي �� #�جا_  ــخص گر�يد كه خر�
 ��م �مريكا مش
ــه به هنگا3 ��  ــه خدما� مد#خل ــيرخو#�#� �� خطر ب به موقع ش
ــتگي بالايي  ــيرخو#�#� �لبرتا همبس ــه با مقياn حركتي ش مقايس
ــبي مي تو#ند �� #ين  ــت(31)، بنابر#ين به صو�� مناس ــته #س �#ش

خصوf مو�� #ستفا�
 قر#� گير�.
#بز#�ها� غربالگر� غالبا به �� صو�� كلي طر#حي شد
 #ند:

ــتقيم  ــه �� �� ��مونگر#� به طو� مس ــي ك ــا� تكامل 1ـ ��مو� ه
ــر#� مي �هند  ــاهد
 � #��يابي ق ــو�� مش ــا� كو�Z �# م �فتا�ه
(��مو� ها� عيني) مانند تست ها� �نو� II، مقياn شاخص ها� 

.(32) Bayley � Brigance, Battelle, (ELMS) باني�
ــر مي كنند  ــا �# پ ــن �نه ــه �#لدي ــي ك ــنامه ها� تكامل 2ـ پرسش
ــنامه #��يابي �#لدين #� �ضعيت  (��مو� ها� Sهني) مانند پرسش
ــنامه ها #�  ــنين � مر#حل2. �� #ين پرسش ــنامه س تكاملي1 � پرسش
ــتفا�
 مي شو�. توجه به نظر �#لدين �� مو��  #طلاعا� �#لدين #س
�ضعيت تكاملي كو�كانشا� #� ساH ها قبل مناسب � قابل #عتما� 
ــو#� ممكن #ست  ــت(35-33). �#لدين كم س ــد
 #س ــناخته ش ش
ــكلاتي �� خو#ند� پرسشنامه ها �#شته باشند. سؤ#H #� �#لدين  مش
ــكلا� فائق �يد. #� طرفي  ــب مي تو#ند بر #ين مش به ��شي مناس
ــكا� معتقدند �#لديني با سطح بالا� �مو�شي، ممكن  برخي پزش
ــت بيش #� حد نسبت به تكامل كو�كا� خو� حساn شوند �  #س
#ستفا�
 #� پرسشنامه ها� �#لد محو� مي تو#ند سبب #فز#يش ميز#� 
#�جا_ شو�(33) � ممكن #ست �� مو�� صحت #طلاعا� گرفته 
ــته باشد. بايد به #ين نكته توجه  ــد
 #� �#لدين شبهه �جو� �#ش ش
ــتر بر#� غربالگر� ها� �� مرحله #�  ــت كه پرسشنامه ها بيش �#ش

1- Parent Evaluation of Developmental Status  2- Ages & Stages Questionnaire
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منابع

به كا� مي ��ند � مو��� مشكو� � ناموفق 	� ها بايد با 	�مو� ها� 
 Baylay � Brigance ــد ــا� عيني مانن ــخيصي � يا غربالگره تش
ــا�  به  ــه ني Infant Neurodevelopmental Screener (BINS) ك

�قت � مها�* بيشتر� ���ند ���يابي شوند (33).
هما� طو�كه قبلا" نيز گفته شد �بز��� كه به صو�* همه گير بر�� 
ــنين كا�بر� ��شته باشد موجو� نيست � ��  تما= جو�مع � همه س
ــد �بز��ها� غربالگر متناسب با  بسيا�� �� كشو�ها� �� حا? �ش
 ،Bــتفا� ــگ �جو� ند��� � �بز��ها� موجو� خا�جي جهت �س فرهن
بايد �بتد� بر�� جمعيت هر كشو� �ستاند���سا�� شوند(35، 34).

�� ميا� �ين �بز��ها 	�مو� �نو� � پرسشنامه سنسن � مر�حل ����� 
ــت �لي ���يي ملاكي 	نها ���يابي نشدB �ست.  ــخه فا�سي �س نس
ــر� تكامل كو�كا� ��  ــت عيني �� غربالگ ــو� �نو� 2 يك تس 	�م
ــالگي �ست �� منابع مختلف حساسيت 	� �� 83-40  تولد تا 8 س
��صد � �يژگي 	� �� 40-80 ��صد گز��S شدB �ست(25، 16). 
�� �ير�� خصوصيا* ���نسجي �نو� �� مقايسه با پرسشنامه سنين 
ــد كه ضريب تو�فق كاپا  ــي ش � مر�حل �� نمونه 197 نفر� بر�س
ــك  ــن �� 	�مو� ضعيف (0/21) � ضريب تو�فق با معاينه پزش بي
ــيدند كه  ــندگا� به �ين نتيجه �س ــز��S گر�يد كه نويس 0/17 گ
ــو�� 	�مو� �نو� ضعيف بو�B � �� نتيجه  ــب تو�فق كاپا �� م ضري
پيشنها� مقايسه نتايج 	�مو� �نو� �ير�ني �� با يك �ستاند��� طلايي 

تشخيصي ���ند(36).
ــتاند��� شدB �ست �لي  ــنين � مر�حل، �� �ير�� �س ــنامه س پرسش
ــتاند���  ــخيصي تكاملي �س ــي به 	�مو� تش به علت عد= �سترس
�ير�ني، �مكا� ���يابي ���يي ملاكي � تعيين حساسيت � �يژگي 
ــت(26). ميز�� �يژگي 	� ��  ــر نبو�B �س ــخه فا�سي ميس �� نس
مطالعه نيدلمن 0/76-0/91 � حساسيت 	� 0/70-0/90 غير سن 
4 ماهگي گز��S شدB �ست(27). �� نقا[ قو* 	� مي تو�� گفت 

ــته؛  ــر خلا_ 	�مو� ها� عيني نيا�  به همكا�� كو�� ند�ش كه ب
ــدB � 	نها �� به ��لدين  ــاخص ها� تكاملي تهيه ش ــاa ش بر �س
 Bكوتا �	ــا=  ــه صرفه بو�B � �ما� �نج ــو�S مي �هد، مقر�� ب 	م
ــا�B كر� كه  ــائل مي تو�� �ش ــت. �� نقا[ ضعف 	� به �ين مس �س
ــنامه شامل 5-4 صفحه �ست كه نگهد��� 	� به فضا�  هر پرسش
ــو�� ��  ــت ��لدين كم س ــا�� نيا� ���� � همچنين ممكن �س �ي
ــكل شوند � �� ٪13 مو��� قا�� به تشخيص  تكميل 	� �چا� مش
 �� Bــتفا� ــت(27)؛ بنابر�ين �� گر�B پرخطر �س تأخير تكاملي نيس
ــد. قابل توجه �ينكه نسخه فا�سي �ين 	�مو�  	� مطمئن نمي باش
ــت 	مد با مد? تك  ــط تحليل عاملي به �س نيز كه ���يي 	� توس
 �� Bكر �ست كه �� حا? حاضر �ستفا�k عاملي تبيين گر�يد � قابل
�نو� 2 به �ليل طيف گستر�B ميز�� حساسيت � �ختصاصي بو��، 

پيشنها� نمي گر��(16).
ــي ���يي 	�مو� با  ــي �� محد��يت ها� مطالعه حاضر بر�س يك
ــتن نسخه  ــت كه به �ليل ند�ش ــتفا�B �� مد? تحليل عاملي �س �س
ــخيصي �� �ما� �نجا= مطالعه بو�  ــتاند��� 	�مو� تش ــي �س فا�س
ــيت � �ختصاصي بو�� تست مانند نسخه  � به همين �ليل حساس

�صلي قابل ���يابي نبو�. 

نتيجه گير�
ــي 	�مو� غربالگر بيلي  ــا� مي �هد كه نسخه فا�س �ين نتايج نش
ــب بر�� �ستفا�B كو�كا� فا�سي �با�  ����� پايايي � ���يي مناس
بو�B � با توجه به عيني بو�� تست � محد��B سني بسيا� مناسب 
(���B نو���� تا 42 ماهگي)، � پس �� مقايسه نتايج 	� با 	�مو� 
ــيت � �ختصاصي  ــخيصي تكاملي بيلي � تعيين ميز�� حساس تش
ــو�كا� �� خطر  ــو� غربالگر مرجع �� ك ــو�� 	�، به عنو�� 	�م ب

�ير�ني تا 42 ماهگي توصيه شو�.
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Developing of the Persian Version of Bayley 
Scales of Infant and Toddlers Development 
Screening Test and Determine its Validity 

and Reliability
Soleimani F. (M.D.)1, *Azari N. (M.D.)2, Kraskian Mojembari A.(Ph.D.)3, Vameghi R. (M.D.)4, Shahshahanipour S. (M.D.)2, 

Sajedi F. (M.D.)1

Abstract
Objective: The aim of the study was to develop a valid and 

reliable Persian version of the Bayley Scales of Infant and 
Toddlers Development Screening Test.

Materials & Methods: Forward and backward translation, face 
and content validity determination, and cultural and linguistic 

adaptations of the questionnaires were performed, consecutively. 
Clarity of items of the translated version of the scale were examined 

by a study that carried out on 45 Persian 1- to 42-month-old children, 
recruited by sampling in Tehran, during the year 2012 . In order to 
determine the reliability; internal consistency, inter-rater and test-
retest, 34 tests carried out. For determining the psychometric properties 
of the tests, later a representative sample of 260, 1- to 42-months-old 
children recruited through consecutive sampling from health -care 
centers in five main districts in Tehran. 
Results: Performing cultural and lingual adaptations, our expert team 
made some inevitable changes to the test items. Almost in all age groups, 
cultural or linguistic changes were made in items in communication 
domains. The Cronbach alpha in cognitive, communication (receptive 
and expressive), fine and gross motor subtests were 0.96, 0.95. 0.95 and 
0.94 respectively. The construct validity of the tests by factor analysis 
and comparison of mean scores in age groups was confirmed. 
Conclusion: The Persian version of the Bayley Scales of Infant and 
Toddlers Development Screening test is a valid and reliable tool. 
Keywords: Development, Screening, Validation, Child
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