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كا� 60-4 ماهه شهر تهر�� 
� �� ��مو� ها� غربالگر� تكاملى 
نو�2 � 
با �ستفا

پرسشنامه سنين � مر�حل
سهيلا شهشهانى1، ��شنك ��مقى2، نا�يا ����1، *فير��� ساجد�2، �نوشير��
 كاظم نژ��3

1ـ متخصــص كو�كا�، مركــز تحقيقا� 
تو�نبخشــى �عصا� �طفا�، ��نشــگا� 

علو' بهزيستى " تو�نبخشى
2ـ متخصص كو�كا�، ��نشــيا( مركز 
تحقيقا� تو�نبخشــى �عصا� �طفا� 
" گر"� علو' بالينى ��نشــگا� علو' 

بهزيستى " تو�نبخشى
3ـ �كتــر�0 /ما( حياتى، �ســتا� گر"� 

/ما( حياتى ��نشگا� تربيت مد(4

�(يافت مقاله: 89/8/23
پذير< مقاله: 90/1/28

* ���) نويسند� مسئو%: 
 A ،تهــر��، �"يــن، بلــو�( ��نشــجو
كو�كيا(، ��نشــگا� علو' بهزيستى " 

تو�نبخشى، گر"� علو' بالينى
* تلفن:22180140 

fisajedi@uswr.ac.ir :يانامه�� *

 �چكيد
ــهر تهر�� با  ــى �ضعيت تكاملى كو�كا� 60-4 ماهه ش هد�: �ين مطالعه به منظو� بر�س
�ستفا�/ �, .,مو� ها' غربالگر' تكاملى �نو�2 (DDST-II) � پرسشنامه سنين � مر�حل 

(ASQ)، مقايسه نتايج غربالگر' � تعيين ضريب تو�فق �� .,مو� صو�9 گرفت. 
ــر) 60-4 ماهه  ــر � 93 �خت ــن مطالعه مقطعى، 197 كو�E (104 پس ��� بر�ســى: �� �ي
(ميانگين 23٫5) به �سيله ASQ � DDST-II �� چها� مركز بهد�شتى ��مانى شهر تهر�� با 
�ستفا�/ �, ��O نمونه گير' �� �سترM، مو�� غربالگر' تكاملى قر�� گرفتند؛ �� ٪15 كو�كا�، 
ــه �, نتيجه غربالگر' �طلاعى  ــنا به حيطه تكامل ـ ك ــيله متخصصين كو�كا� .ش ��,يابى به �س

ند�شتند ـ نيز صو�9 گرفت.
ــا: نتايج ASQ � DDST-II به ترتيب 37٪ � 18٪ �, كو�كا� �� مبتلا به تأخير تكاملى  يافته ه
ــرY �, نظر ��لدين  ــم طبيعى بو��، غربالگ ــر گرفتن مو���' كه عليرغ ــه با �� نظ ــا� ���؛ ك نش
ــا بين �� .,مو�  ــيد. ضريب تو�فق كاپ ــد، �ين ميز�� به ترتيب به 38٪ � 43٪  �س ــكوE بو�ن مش
ــا� � ,با� 0٫18، فر�'  ــت 0٫24، گفت ــف بو� (0٫21) (P=0٫002) (حيطه حركا9 ��ش ضعي
 � DDST-II ــك با ــى �0٫06 حركا9 ظريف 0٫05). ضريب تو�فق بين معاينه پزش ـ �جتماع

ASQ به ترتيب 0٫17 (P=0٫099) � 0٫47 (P=0٫003) بو�.
ــا' غربالگر'  ــن نتايج .,مو� ه ــه ضريب تو�فق بي ــخص كر� ك ــر�: �ين مطالعه مش نتيجه گي
ــب، بايد  ــت، بنابر�ين بر�' �نتخاa يك �بز�� غربالگر' مناس ASQ � DDST-II ضعيف �س

نتايج حاصل �, هر �� .,مو� با يك .,مو� �ستاند��� طلايى تشخيصى مقايسه شوند.
كليد ��ژ� ها: كو�كا� ، غربالگر' �ختلاb تكاملى، .,مو� �نو�2، پرسشنامه سنين � مر�حل
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1- American Academy of Pediatrics 2- Developmental Surveillance   3- Developmental screening
4- Early Language Milestone Scale 5- Brigance    6- Bayley
7- Ages & Stages Questionnaire  8 Prescreening Developmental Questionnaire

مقدمه
ــو�كا� �  ــلامت ك ــلالا� تكاملى �
 س ــخيص ���
� �خت تش
ــا$ *نا� �هميت � تأثير �يا�$ ��
�. �ين �مر يك بخش  خانو��+ ه
ــد+ � يكى ��  ــو/ ش ــتى ��ليه محس ضر�
$ �� �قد�ما� بهد�ش
ــت(1). مطالعا�  ــر متخصصين كو�كا� �س ــئوليت ها$ خطي مس
ــا� ���+ كه 16-18 �
صد كو�كا� �
 جو�مع مختلف  مختلف نش
ــم تو�نى Gهنى، �ختلالا�  ــه ناتو�نايى ها$ گفتا
 � �با�، ك مبتلا ب
ــى چنانچه  ــتند �ل ــلالا� هيجانى، 
فتا
$ هس ــر$ � �خت يا�گي
 �
متخصصين تنها �� قضا�� بالينى خو� بر�$ تشخيص �ين مو�
 ��
ــتفا�+ كنند، تنها 20-30 �
صد �ين كو�كا� قبل �� سن � �س
به مد
سه تشخيص ���+ مى شوند (5-2). بنابر�ين �
�يابى بالينى 
ــت 
فتن فرصت ها$  ــو� باعث �� �س چنانچه به تنهايى �نجاX ش
 
� �
ــد+ � �
 نتيجه فرصت مد�خله ��� تشخيص ���
� ش
 
ــتفا�+ �� �بز� ــن خو�هد 
فت، �
 حالى كه �س ــا� طلايى �� بي �م
مناسب غربالگر$، ميز�� تشخيص 
� �فز�يش خو�هد ���(6-9).

ــلالا� تكاملى، مد�خله  ــيعى �� �خت ــا كه بر�$ طيف �س �� *نج
ــد منجر به  ــق مى تو�ن ــخيص �قي ــته � تش ــو� ��ش 
� �ج���
ــب شو�، �هميت تشخيص  مد�خلا� �
مانى �ختصاصى � مناس

� بيشتر مشخص مى شو� (1). �
 ساa ها$ �خير تشخيص ���
ــى مو
� توجه  
 �ختلالا� تكامل� Xــگا ــه به هن 
� � مد�خل���
 
ــخيص ناتو�نى ها � ــتر 
�$ تش �يا�$ قر�
 گرفته � تأكيد، بيش

+ شيرخو�
$ � كو�كى �� 
� bــنيـــن پايين تر على �لخصو س

يعنى �� بد� تولد تا 2 سالگى �ست (10، 2). 
ــا
+ شد ميز�� تشخيص �ختلالا� تكاملى  همانطو
 كه قبلا نيز �ش
ــت � �ين مسئله نشا� مى �هد  ــيوd ��قعى *نها �س كمتر �� ميز�� ش
ــخيص ���
� �ين كو�كا� هنو� 
فع  ــا$ موجو� �
 تش چالش ه
ــكا1 (AAP) توصيه  ــن كو�كا� �مري ــد+ �ند. �نجمن متخصصي نش
ــن مر�قبتى �  ــى �� �يزيت ها$ 
�تي ــش تكاملى2 جزئ مى كند پاي
پيشگير�نه كو�كا� باشد. علا�+ بر *� *�مو� ها$ غربالگر$ 
� بايد 
به صو
� منظم �
 �يزيت ها$ 9، �18 30 (يا 24) ماهگى كو�كا� 
ــكا� �� �بز�
ها$ متناسب با  به كا
 بر�. همچنين توصيه مى كند پزش

فرهنگ كشو
 خو� بر�$ غربالگر$ �ستفا�+ نمايند (1). 
غربالگر$ تكاملى3 عبا
� �ست �� كا
بر� يك �بز�
 معتبر كوتا+، 
ــريع � �ستاند�
� كه كو�كا� �
 معرi �بتلا به �ختلاa تكاملى  س

� مشخص مى نمايد (11،10،1). غربالگر$ تكاملى به تشخيص 
ــد (10،8).  ــر، كمك مى كن ــه �
�يابى جامع ت ــو�كا� نيا�مند ب ك
 
� jــه تكامل كو� ــخص مى كند ك غربالگر$ حيطه هايى 
� مش
ــد. �گرچه �بز�
ها$  ــاa تفا�� مى كن *� حيطه ها با كو�كا� هم س

غربالگر$ متعد�$ بر�$ تشخيص كو�كا� مبتلا به تأخير تكاملى 
ــت. �بز�
$ كه  ــد+ �لى 
�k برخو
� *نها متفا�� �س طر�حى ش
ــنين كا
بر� ��شته  به صو
� همگانى بر�$ تماX جو�مع � همه س
 �
ــه قضا�� �
 مو ــد، �جو� ند�
� (1). مى ��نيم كه هرگون باش
ــر�� فرهنگى محيط  ــتن تأثي ــو�j بايد با �
 نظر ��ش ــل ك تكام
ــى  �ندگى �� صو
� گير� �ير� �
 ��قع 
فتا
 هر كو�j �نعكاس
ــد+ �ست (12).  ــت كه با *� بز
گ ش �� فرهنگ � �
�k هايى �س
ــائلى مانند گر�+ سنى  ــب بايد مس همچنين �
 �نتخا/ �بز�
 مناس
ــش، �ما� لا�X بر�$ �نجاX � تفسير *�مو�، حيطه ها$  تحت پوش
ــو
� غربالگر$ �
 جمعيت  ــئله م 
�يابى، نوd مس� �
تكاملى مو
مو
� نظر، نقاn قو� � ضعف هر *�مو�، قيمت �بز�
 مو
� نيا�، 
 
ــنل � �
 نهايت ميز�� كا
*يى، �عتبا �ما� لا�X بر�$ *مو�k پرس

 نظر گرفت (14، � �
ــيت � �يژگى *� *�مو�  � پايايى، حساس
ــا$ غربالگر$ غالباً به �� صو
� كلى طر�حى  13، 3، 1). �بز�
ه

شد+ �ند:
ــتقيم  ــه �
 *� *�مو� گر�� به طو
 مس ــا$ تكاملى ك 1ـ *�مو� ه
ــاهد+ � �
�يابى قر�
 مى �هند مانند  
� مو
� مش jها$ كو�

فتا
 , (ELMS) 4
ــا ــاخص ها$ ��ليه گفت *�مو� �نو
 II، *�مو� ش
 kــا نيا� به *مو� ــى6 (10). �جر�$ �ين *�مو� ه ــس5 � بيل بريگان
ــته، �نجاX شا� �قت گير بو�+، هزينه بالايى �
 بر ��
ند  خاb ��ش
ــتى  
�ئه خدما� بهد�ش� uــلو 
 مر�كز ش� Xنتيجه بر�$ �نجا 
� �

��ليه مناسب نيستند (4،3).
ــر مى كنند مانند  ــه ��لدين *نها 
� پ ــنامه ها$ تكاملى ك 2ـ پرسش
ــنامه سنين � مر�حل7 (ASQ) � پرسشنامه پيش غربالگر$  پرسش
ــنامه ها �� �طلاعا� ��لدين  ). �
 �ين پرسشPDQ( 8
تكاملى �نو
ــو�. توجه به نظر ��لدين �
 مو
� �ضعيت تكاملى  �ستفا�+ مى ش
ــب � قابل �عتما� شناخته شد+  ــا� �� ساa ها قبل، مناس كو�كا� ش
ــو�  ــتى به *نا� �
�ئه ش ــنامه ها به �
س ــت(16،15). �گر پرسش �س
ــر �� �ضعيت �جتماعى، �قتصا�$،  ــاً تماX ��لدين صرw نظ تقريب
ــلامت خو�  منطقه جغر�فيايى، تجربه فر�ندپر�
$ يا �ضعيت س
ــى �
 مو
� كو�j خو� مى �هند � نظر�� *نها  �طلاعا� صحيح
ــكلا� تكاملى � 
فتا
$ كو�كا� �� صحت  ــخيص مش بر�$ تش
ــمگير$ �
 ميز��  
 بو�+ � موجب �فز�يش چش��
ــو بالايى برخ

تشخيص � مد�خله ���
� خو�هد شد(18، 17، 14، 4، 3). 
با توجه به �هميت تشخيص ���
� �ين �ختلالا�، �ين مطالعه بر 
*� شد كه كو�كا� 60-4 ماهه تهر�نى 
� با *�مو� غربالگر$ تكاملى 
 �
�نو
ASQ � 2 كه �� معر�w ترين *�مو� ها �
 �ين �مينه �ند، مو

غربالگر$ قر�
 ���+ � نتايج *نها 
� با هم مقايسه نمايد.
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��� بر�سى
ــت كه �� فاصله �مانى  مطالعه كا�بر�� حاضر �� نو� مقطعى �س

بهمن 86 تا مر��� 87 �جر� گر�يد. 
ــتر, تا پر شد( حجم نمونه �نجا&  نمونه گير� به صو�/ �� �س
ــهر تهر�( به 4 قسمت شما4، جنو2،  ــد. بدين منظو� �بتد� ش ش
ــپس �� هر قسمت يك مركز بهد�شتى  ــرA C غر2 تقسيم A س ش
 197 C4 مركز فو �ــد. � ــو�/ تصا�فى �نتخا2 ش ــى به ص ��مان
ــتند، ��  ــدH ند�ش كو�N 60-4 ماهه كه معلوليت طبيعى ثابت ش
ــر گرHA) �نتخا2 گر�يدند.  ــنى (حد�قل 17 نفر �� ه 11 گرHA س
ــن �ين كو�كا( �� جريا( ضرA�/ غربالگر� تكاملى A نيز  �Aلدي
ــپس �� Uنا( �ضايت نامه كتبى  نحوH �نجا& �Uمو( قر�� گرفتند A س
 Hهش ��نشگاAپژ �� Cتأييد كميته �خلا ��خذ شد. �ين مطالعه مو�
علو& بهزيستى A تو�نبخشى قر�� گرفته A كدها� �خلاC پزشكى 

مربوطه �� U( �عايت شدH �ست.
�� �ين مطالعه �� ��U Aمو( �نو�ASQ A 2 �ستفا�H شد؛ پس �� ثبت 
ــط �Uمو( گر�(  �طلاعا/ �موگر�فيك هر كو��U ،Nمو( �نو�2 توس
(�U 2مو( گر �� هر مركز) �جر� مى شد. �� همه گرHA ها� سنى، قبل 
ــنامه ASQ متناسب با سن هر  يا پس �� �نجا& �Uمو( �نو�2، پرسش
ــطح تكاملى  ــد تا با توجه به س كو�N �� �ختيا� �Aلدين قر�� ���H ش
كو�N خو� U( �� تكميل نمايند. �� مو�� �ستفا�H �� هر �Uمو( طبق 

�ستو��لعمل �جر�يى مند�f �� �فترچه ��هنما� U( عمل شد.
ــو�( بر��  ــت كه مى ت ــمى �س ــو( غربالگر �س ــو�2 يك �Uم �ن
 A ــريع �جر� ــتفا�H كر�. �ين �Uمو( س غربالگر� تكاملى �� U( �س
ــت هوh يا تست تشخيصى  ــو�. �نو�2 يك تس نمر  H �هى مى ش
ــت مى �هد  قطعى نبو�H، بلكه تخمينى كلى �� تأخير تكامل به �س
A نتايج منفى حاصل �� U( بايد به Aسيله يك �بز�� �قيق تر پيگير� 
ــز�� غربالگر� كافى  ــيت A Aيژگى U( بر�� يك �ب ــو�. حساس ش
ــت�U .(19،20)مو( �نو�2 �� كو�كا( �ير 6 سا4 كا�بر� ����.  �س
ــد. �� �ين �Uمو( 125  �نجا& U( حدA� 20-10 �قيقه طو4 مى كش
مها�/ �� 4 حيطه تكاملى فر�� ـ �جتماعى (25 سئو�4)، حركا/ 
ظريف (29 سئو�4)، تكامل كلامى (39 سئو�4) A حركا/ ��شت 
ــد(19). همچنين ��Aيى  ــئو�4) مو�� ���يابى قر�� مى گيرن (32 س

ــا 97 ��صد  A��Aيى بين  ــت �� �Uمو( ـ با��Uمو( بين 90 ت تس
�Uمو( گر نيز 95-80 ��صد گز��h شدH �ست(21).

ــنين A مر�حل (ASQ) يك �بز�� غربالگر تكاملى  ــنامه س  پرسش
 Hقالب 19 پرسشنامه تهيه شد �بر�� كو�كا( 60-4 ماهه � A ست�
ــدA H توسط  ــط �Aلدين يا مر�قب �صلى كو�N تكميل ش كه توس
پزشك يا مر�قب بهد�شتى نمرH �هى مى شو�. سپس نمرH به �ست 
UمدH �� هر حيطه، با مقا�ير �ستاند��� �Uمو( كه بر�� هر پرسشنامه 
ــه مى گر��. هر پرسشنامه ����� 30 سئو�4  ــخص �ست مقايس مش
ــركا/ ظريف، حركا/  ــت A حيطه ها� فر�� ـ �جتماعى، ح �س
ــئله �� مو��  ــاq( گفتا� A �با() A حل مس ــت، برقر��� ��تب ��ش
ــدH كه �فر���  ــئو�لا/ به صو�تى تهيه ش ���يابى قر�� مى �هد. س
 )U ــخ �هند. بر�� تكميل ــا تحصيلا/ �بتد�يى بتو�نند به U( پاس ب
ــت. ميز�(  حدA� 15 �قيقه A جهت نمرH �هى 3-2 �قيقه كافى �س
ــيت(0٫70-0٫90) A Aيژگى (0٫76-0٫91) U( متوسط تا  حساس
خوA 2 پايايى U( عالى (بر�� �Uمو(- با��Uمو( A همچنين ��Aيى 

بين ��U Aمونگر 0٫95) گز��h شدH �ست(22،14،8). 
به علت عد& �سترسى به �Uمو( تشخيصى، جهت ���يابى بهتر نتايج 
 H�ــك نيز جهت تعيين ضريب تو�فق �ستفا ��U Aمو( �� معاينه پزش
شد. بدين ترتيب كه كو�كا( پس �� �نجا& �Uمو( �نو�2، توسط يك 
ــنا به حيطه تكامل ���يابى شدند.  پزشك متخصص كو�كا( U Aش
 A يابى��� ��توسط محققين مو Hــد نتايج كليه �Uمو( ها� �نجا& ش
 SPSS �توسط نر& �فز� HمدU گرفت. �طلاعا/ به �ست �تفسير قر�
 Cعايت �خلا� �گرفت. هم چنين به منظو �تحليل قر� A تجزيه ��مو
ــى كه كو�كا( Uنها �چا� تأخير تكامل بو�ند،  پژAهش، كليه �Aلدين

بر�� ���يابى �قيق تر به مر�كز تخصصى، ��جا� گر�يدند. 

يافته ها
ــو�� ���يابى قر��  ــد�� 197 كو�N 60-4 ماهه م ــن پژAهش تع �� �ي
گرفتند كه 93 نفر �خترA (٪47) 104 نفر پسر (53٪) بو�ند. 95٪ �ين 
ــدH بو�ند كه  ــو�كا( �� موعد مقر� A 5٪ به صو�/ نا�, متولد ش ك

بر�� گرHA نا�, تولد يافته، سن �صلاt شدH �� نظر گرفته شد. 
 �� ASQ A 2�مو( �نو�U ــل �� غربالگر� كو�كا( با نتايج حاص
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جد�
 1 نشا	 ���� شد� �ست.
ــت  ــى �� ��مو	 0٫21 به �س ــا بين نتيجه كل ــب تو�فق كاپ ضري
ــا) � �با	 0٫18،  ــد(P=0٫002). �ين ضريب بر�- حيطه گفت �م
ــت 0٫24، حركا: ظريف �0٫05 فر�- �جتماعى  حركا: �)ش

0٫06 بو�. 
ــو)2 � معاينه  ــو�كا	 با ��مو	 �ن ــل �� غربالگر- ك نتايج حاص
پزشك �) جد�
 2 نشا	 ���� شد� �ست. ضريب تو�فق كاپا بين 

.(P=0٫099) 0٫17 به �ست �مد 	نتيجه كلى �� ��مو

1- Psychometric

ــك �)  نتايج حاصل �� غربالگر- كو�كا	 با ASQ � معاينه پزش
جد�
 3 نشا	 ���� شد� �ست. ضريب تو�فق كاپا بين نتيجه كلى 

.(P=0٫003) 0٫47 به �ست �مد 	مو�� ��
 (� ASQ � 2(ــو ــق �) �)�يابى با هر �� ��مو	 �ن ــو�)� ناموف م
ــت بيشتر �� ساير حيطه ها  حيطه حركا: ظريف-تطابقى � �)ش

بو�.

بحث
ــو�كا	 تهر�نى با �� �بز�)  ــن مطالعه �� غربالگر- تكاملى ك �) �ي
 Pنتايج متفا�تى به �ست �مد� �ست. بر�- �نتخا ،ASQ � 2(نو�
ــنجى1 �	  ــب بايد به خصوصيا: )��	 س يك �بز�) غربالگر مناس
�بز�)(حساسيت، �يژگى، �)�U پيشگويى مثبت � �)�U پيش بينى 
منفى) توجه ��شت. حساسيت �نو)2 �) منابع مختلف �� 40-83 
�)صد � �يژگى �	 �� 80-40 �)صد گز�)U شد� �ست (1،23). 
ــا
 ها- �خير بحث ها- مختلفى �) مو)� �نو)2 مطر] شد�  �) س
�ست؛ برخى منابع توصيه مى كنند �� �ين ��مو	 با �حتيا^ بيشتر- 
�ستفا�� شو� �ير� چگونگى تفسير مو�)� مشكو` مى تو�ند منجر 
ــو�. چنانچه مو�)�  ــيت � �يژگى ��مو	 ش به تغيير ميز�	 حساس

ــيت �	 83٪ � �يژگى  ــكو` )� غيرطبيعى تلقى كنيم حساس مش
ــكو` )� به عنو�	 طبيعى  �	 43٪ خو�هد بو� �لى �گر مو�)� مش
ــيت به 56٪ � �يژگى به 80٪ تغيير مى يابد  �) نظر بگيريم حساس
ــاخص ها- تكاملى )�  ــا^ قو: �	 عبا)تند �� �ين كه ش (14). نق
�مو�U مى �هد، تفسير �	 �) مر�كز شلوi )�حت صو): مى گير� 
� چند�	 گر�	 نيست. مى تو�	 مشابه چا): )شد، تكامل كو�` 
)� به �سيله �	 پيگير- كر�. نقا^ ضعف �	 مانند هر ��مو	 عينى 
ــد همكا)- كو�`  ــه بر�- �نجاj �	 نيا�من ــت ك �يگر-، �ين �س
هستيم � �ين مسئله به خصوk �) كو�كا	 9 ماهه تا 3 ساله كه 
ممكن �ست به علت ترo �� محيطِ نا �شنا، � يا لج با�- همكا)- 
ــتر صدp مى كند. برخى �� عنا�ين �	  ــته باشند، بيش لا�j )� ند�ش
�) همه فرهنگ ها كا)بر� ند�)� � �نجاj �	 نسبت به ASQ �ما	 
بيشتر- مى گير� (24). �ين ��مو	 �) 54 كشو) مو)� �ستفا�� قر�) 
گرفته � �) 15 كشو) �ستاند�)� شد� �ست. �) هر �ستاند�)�سا�- 
ــر�) گرفته �ند. �) تماj �ين  ــى ق بيش �� 1000 كو�` مو)� بر)س
ــو)ها- مختلف  ــا:، تفا�: ها- ناچيز- بين كو�كا	 كش مطالع
ــاهد� شد� �ست (21) �  ــطح تكامل �) بخش گفتا) مش �� نظر س

�ختلاt، بيشتر �) حيطه حركتى مشاهد� مى شو�.
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ــهر شير	
 	نجا� شد،  ــتفا�� 	
 �نو�2 �� ش �� مطالعه 	� كه با 	س
 �� �
ــطح تكامل كو�كا� 3 تا 6 ساله شير	 ــخص گر�يد س مش
ــو�كا� نمونه  ــبت به ك ــت نس ــا� حركا0 ظريف - ��ش حيطه ه
ــهر �نو� عقب تر 	ست (25). مطالعا0 �يگر� كه �� كشو�ها�  ش
ــغالى صو�0 گرفته، نشا�  ــتا�، ژ	پن، سوئد - فلسطين 	ش 	نگلس
مى �هد كه كو�كا� 	ين كشو�ها 	
 نظر تكامل حركا0 ��شت - يا 
ظريف، نسبت به نمونه شهر �نو� كمى ضعيف تر هستند(28-33). 
�� حيطه گفتا� - 
با�، كو�كا� كا��يفِ تا قبل 	
 سن 18 ماهگى 
ــهر �نو� عملكر� بهتر� �	شتند - ��  ــبت به كو�كا� نمونه ش نس
بخش فر�� ـ 	جتماعى كو�كا� كا��يفِ �� 	نجا� برخى عنا-ين 
قو� تر بو�ند(30). همچنين كو�كا� توكيو �� برخى مو	�� حيطه 
ــهر �نو� بو�ند (31).  فر�� 	جتماعى، جلوتر 	
 كو�كا� نمونه ش
همچنين يك مطالعه مر-�� نشا� �	�� كه سن كسب مها�0 ها� 
ــبت به كو�كا� 	�-پايى  ــيايى نس تكاملى حركتى �� كو�كا� Uس
ــير نتايج حاصل  ــت. بنابر	ين توصيه مى شو� �� تفس عقب تر 	س
ــر	� كو�كانى با نژ	� - فرهنگ متفا-0  ــا� غربالگر� ب 
 	بز	�ه	

	حتيا\ لا
� به كا� بر�� شو� (13).
ــنامه سنين - مر	حل نيز �� مطالعا0 متعد�� مو�� بر�سى  پرسش

مو� 	خير	ً �� 	ير	� 	ستاند	��سا
� شد� U ين	ــت.  قر	� گرفته 	س
- نقا\ بر^ U� بر	� كو�كا� 	ير	نى مشخص گر�يد� 	ست(32). 
 

مو� غير 	U ــيت ــى ASQ، 0٫91-0٫76 - حساس ميز	� -يژگ
ــنامه 4 ماهگى، 0٫90-0٫70 گز	�^ شد� 	ست(14،8،4)؛  پرسش
ــته، بر  ــى نيا
 به همكا�� كو�c ند	ش 
مو� ها� عينU dــلا برخ
 ^
	ساf شاخص ها� تكاملى تهيه شد� - Uنها �	 به -	لدين Uمو
ــت -  ــلوh به �	حتى 	مكا� پذير 	س مى �هد. 	نجا� U� �� مر	كز ش
ــتفا�� 	
 	ينترنت U� �	 جهت  ــت - يا با 	س مى تو	� 	
 طريق پس
 �U ــى نيز �� مو�� ــاk كر�. نقا\ ضعف ــل بر	� -	لدين 	�س تكمي
ــا�� كر�: هر پرسشنامه  ــد� كه مى تو	� به مسائل 
ير 	ش مطرm ش
ــت كه نگهد	�� Uنها نيا
 به فضا� 
يا��  ــامل 5-4 صفحه 	س ش
�	�� - همچنين ممكن 	ست -	لدين كم سو	� �� تكميل U� �چا� 
 - k-	 kــنامه ها (سا ــوند. 	
 طرفى فو	صل سنى پرسش مشكل ش
ــاk سو� هر 3ما�، ساk چها�� - پنجم هر 6 ما�)  �-� هر 2ما�، س
ــنين توصيه شد� 	
 سو� 	نجمن متخصصين كو�كا� 	مريكا  با س
ــت (24). همچنين sكر شد� �� ٪13  بر	� غربالگر� متفا-0 	س
ــت(33). �� چندين  ــخيص تأخير تكاملى نيس مو	�� قا�� به تش
 f��-
ــتفا�� 	
 مد	خلا0  مطالعه ميز	� 	�جاu كو�كا� بر	� 	س
ــط پزشك مو��  
يابى كو�c توس�	 - ASQ تكميل fــا بر 	س
 fسا	بر  uجا�	 �	ــاهد� شد� ميز ــى قر	� گرفته 	ست - مش بر�س
ــتر 	
 معاينه پزشك 	ست -لى ��صد كو�كانى كه پس  ASQ بيش

 	قد	ما0 تشخيصى نيا
مند 	ستفا�� 	
 خدما0 هستند �� مو	�� 	

ــت. به عبا�تى پزشكا�  ــد� 	
 طرd پزشكا�، بيشتر 	س 	�جاu ش
ــد - 	ين 	مر ممكن  ــه مى كنن ــتر �-^ صبر - نظا�0 �	 پيش بيش
 f��-
ــى مد	خله  ــت �فتن فرصت طلاي ــت منجر به 	
 �س 	س
شو� (34،6). همچنين مشخص شد� 	فز-�� نظر پزشك صحت 
ــتر�  غربالگر� �	 	فز	يش نمى �هد(2). 	گرچه 	مر-
� تأكيد بيش
ــو� -لى مطالعه 	�  ــتفا�� 	
 پرسشنامه ها� غربالگر� مى ش بر 	س
ــت بين نتايج  ــا� �	�� كه ممكن 	س ــه 	خير	ً صو�0 گرفته نش ك
ــوند،  ــط -	لدين تكميل مى ش ــنامه ها� غربالگر� كه توس پرسش
 xنتخا	ين �� 	ــد (35) - بنابر ــبى -جو� ند	شته باش تو	فق مناس
ــب بايد �قت كافى مبذ-k �	شت. 	بز	�ها� غربالگر�  	بز	� مناس
ــر	يط فرهنگى،  تكاملى معمولاً �-� كو�كا� - خانو	�� هايى با ش
ــا�� - 
بانى متفا-0 مو�� 	�
يابى قر	� گرفته -  	جتماعى، 	قتص
ــتاند	�� مى شوند تا 	عتبا�، پايايى - صحت Uنها بر�سى شو� -  	س
ــى �	 تا  بتو	� هنگا� به كا�گير� 	ين 	بز	�ها، جمعيت مو�� بر�س

حد ممكن ��ست 	نتخاx كر� (10). 
 
ــز بايد مد نظر قر	� گيرند؛ 	 ــايل �يگر� ني �� 	نتخاx 	بز	�، مس
ــو� كه بايد بر	� كو�c جالب  
مU 
ــه مو	� - 	بز	� مو�� نيا جمل
ــد. �ستو�	لعمل 	جر	 بايد كا�بر��  بو�� - 	
 نظر تعد	� 	ندc باش
ــفاd - سا��  ــا� بو�� - �-^ نمر� �هى بايد به صو�0 ش - Uس
طرm �يز� شو�. همچنين ميز	� Uمو
^ - تكر	� U� �� �ستو�	لعمل 
 
ــنامه ها معمولاً به 	بز	� 
يا�� نيا مشخص شد� باشد(3). پرسش
 �U جمله 
ند	�ند -لى مسايل �يگر� �� مو�� Uنا� مطرm 	ست؛ 	
كه مها�0 خو	ند� - ��c فر� تكميل كنند� �� صحت 	طلاعا0 
ــد� تأثير �	��. همچنين ميز	� پيش �	-�� ها، حالا0  جمع U-�� ش
ــنامه �� صحت  خلقى - �-	نى ـ عاطفى فر� تكميل كنند� پرسش
ــد� تأثير 
يا�� �	�ند. نگر	نى 	
 محرمانه  	طلاعا0 جمع U-�� ش
ــر� �� ثبت 	طلاعا0  ــز عامل با
�	�ند� �يگ ــد� 	طلاعا0 ني مان

-	قعى توسط پد�، ما�� - مر	قبين كو�c 	ست(23).
ــج مطالعا0 مختلف �� 	ير	�  ــر صو�0 نظر به 	ين كه نتاي �� ه
نشا� �هند� شيوu نسبتاً بالا� 	ختلالا0 تكاملى �� كو�كا� 	ست 
ــائل بهد	شتى كو�كا� ��  ــت 	ند�كا�	� مس (38-36، 25، 7)، �س
ــب بر	� 	قد	ما0  ــتر	تژ� ها� مناس 	ير	� بايد �� جهت 	تخاs 	س
پيشگير	نه، كنترk عو	مل خطرسا
 - تأكيد بر تشخيص 	ختلالا0 
ــه 
-��f، 	قد	� نمايند.  ــنين پايين - 	�	ئه خدما0 مد	خل �� س
ــو�� U� 	تفا} نظر �	�ند 	ين  ــه همگا� �� م ــه قابل 	هميت ك نكت

مو� ها� غربالگر� نبايد به تنهايى مو�� تفسير U ــت كه نتايج 	س
 cعملكر� كلى كو� �	يابى بايد ميز
ــر	� گيرند، بلكه �� 	ين 	� ق

مو� ها� غربالگر� U .ــت ــى �	 نيز مد نظر �	ش ــايل محيط - مس
ــمند خو	هند بو� كه به صو�0  ــى به خصو| 
مانى 	�
ش تكامل

�-�� 	� تكر	� شوند(40،39،10). 
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ــت، كه مى تو�� به  � �ين مطالعه محد��يت هايى نيز �جو� ��ش�
ــئله ��ند  ــا�$ كر� كه �ين مس عد* همكا�' برخى �% ��لدين �ش
�جر�' طر8 �� به تأخير �ند�خت. هم چنين �صولاً نتايج حاصل �% 
ــتى با يك <%مو� �ستاند��� تشخيصى  يك <%مو� غربالگر' بايس
ــخيصى  ــى به �بز�� تش ــر�. عد* �سترس ــى قر�� گي �%ياب� ��ــو م
 �ــد$ �� �ير�� � لز�* مقايسه نتايج <%مو� با يك معيا �ستاند��� ش
 � ASQ ،2�ــو ــد تا �% <%مو� ها' غربالگر' �ن ــبب ش �يگر س

�يزيت پزشك �ستفا�$ شو�.

نتيجه گير�
 2�ــى بين <%مو� �نو ــا� ��� ضر�يب تو�فقى كم �ين پژ�هش نش

ــب 0٫21 �  ــو� ���� (به ترتي ــك �ج ــت پزش ــا ASQ � �يزي ب
ــط  ــك نيز متوس ــق ASQ � �يزيت پزش ــب تو�ف 0٫17). ضري
ــد(0٫47). �ين �مر مؤيد ضر��V تهيه � �ستاند���سا%'  تعيين ش

<%مو� ها' تشخيصى تكاملى �� �ير�� �ست. 

تشكر � قد
��نى
 �% مركز تحقيقاV تو�نبخشى �عصاZ �طفاY، شركت شهر سالم � 
نيز معا�نت محتر* پژ�هشى ��نشگا$ علو* بهزيستى � تو�نبخشى 
 ��ــى حاضر  ــو�، %مينه �نجا* طر8 پژ�هش ــه با حمايت ها' خ ك

فر�هم نمو�ند تشكر � قد���نى مى شو�.
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