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ObjecƟve This research was madeThe purpose of this research was to study to the personal- social de-
velopmental screening of 4-60 months old children in Tehran city by DDST-II and ASQ and determining to 
determine the agreement coefficient of two tests.
Materials & Methods Convenient sampling was used. In this study the personal-social developmental 
status of 197 children 4-60 months old in Tehran city were screened by using ASQ and PDQ (93 girls and 
104 boys). Data was were analyzed by SPSS soŌware version 13.
Results By using DDST-II and ASQ, personal-social developmental delay was detected in 11% and 1.5% 
of children respecƟvely. The esƟmated consistency coefficient between DDST-II and ASQ for Personal- 
social domain was 0.06. 
Conclusion In this study, personal-social developmental screening of children showed different results 
and kappa measure agreement of two tests was weak. For selecƟng a suitable tool we must consider the 
psychometric characterisƟcs (sensiƟvity, specificity, posiƟve and negaƟve predicƟng power) of the tool. 
This study showed revealed that the results of developmental screening of 4-60 months old children in 
Tehran by using ASQ and PDQ lead to different results. This finding emphasizes the need to comparing 
compare the results of screening tests with a diagnosƟc gold standard test.
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غربالگرى تکامل حیطۀ فردى - اجتماعى کودکان غربالگرى تکامل حیطۀ فردى - اجتماعى کودکان 4 تا  تا 6060 ماهه با استفاده از آزمون غربالگرى تکاملى  ماهه با استفاده از آزمون غربالگرى تکاملى 
دنور دنور 2 و پرسشنامۀ سنین و مراحل و پرسشنامۀ سنین و مراحل
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هدف این مطالعه با هدف بررسى وضعیت تکامل حیطه فردى این مطالعه با هدف بررسى وضعیت تکامل حیطه فردى–اجتماعى کودکان اجتماعى کودکان 6060-4 ماهۀ شهر تهران با استفاده از دو آزمون غربالگرى  ماهۀ شهر تهران با استفاده از دو آزمون غربالگرى 
تکاملى دنور تکاملى دنور 2 و  و ASQ (Ages & Stages QuesƟonnaires) بررسى میزان همخوانى نتایج دو آزمون صورت گرفت. بررسى میزان همخوانى نتایج دو آزمون صورت گرفت.

روش بررسى نمونه گیرى به روش نمونه گیرى دردسترس انجام شد.  نمونه گیرى به روش نمونه گیرى دردسترس انجام شد. 197197 کودك  کودك 4 تا  تا 6060 ماهه تهرانى که  ماهه تهرانى که 9393 نفر از آنان دختر و  نفر از آنان دختر و 104104 نفر  نفر 
پسر بودند، با استفاده از دو آزمون غربالگرى تکاملى دنور پسر بودند، با استفاده از دو آزمون غربالگرى تکاملى دنور 2 و  و ASQ مورد غربالگرى تکاملى حیطه فردى مورد غربالگرى تکاملى حیطه فردى–اجتماعى قرار گرفتند اطلاعات اجتماعى قرار گرفتند اطلاعات 

پس از کدگذارى بوسیله نرم افزار پس از کدگذارى بوسیله نرم افزار SPSS نسخه  نسخه 1313مورد تحلیل قرار گرفتند.مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها در غربالگرى انجام شده با دنور در غربالگرى انجام شده با دنور2 و  و ASQ به ترتیب  به ترتیب ٪1111 و  و ٪1/5 از کودکان مبتلا به تأخیر تکامل فردى از کودکان مبتلا به تأخیر تکامل فردى–اجتماعى بودند. ضریب اجتماعى بودند. ضریب 

توافق کاپا بین دو آزمون توافق کاپا بین دو آزمون 0/0606 بود. بود.
نتیجه گیرى در این مطالعه از غربالگرى تکامل حیطۀ فردى در این مطالعه از غربالگرى تکامل حیطۀ فردى–اجتماعى کودکان تهرانى با استفاده از دو ابزار دنور اجتماعى کودکان تهرانى با استفاده از دو ابزار دنور 2 و  و ASQ، نتایج متفاوتى ، نتایج متفاوتى 

به دست آمده که نشانگر ضرورت تهیه و استانداردسازى یک آزمون تشخیصى طلایى است.به دست آمده که نشانگر ضرورت تهیه و استانداردسازى یک آزمون تشخیصى طلایى است.
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مقدمهمقدمه
پایۀ  مهم ترین  و  سرمایه  بزرگترین  جامعه اى،  هر  پایۀ کودکان  مهم ترین  و  سرمایه  بزرگترین  جامعه اى،  هر  کودکان 
دستیابى به توسعه محسوب مى شوند. پرداختن به مقولۀ رشد و دستیابى به توسعه محسوب مى شوند. پرداختن به مقولۀ رشد و 
تکامل کودکان داراى اهمیت خاصى است. برخوردارى از تکامل تکامل کودکان داراى اهمیت خاصى است. برخوردارى از تکامل 
سالم و طبیعى در دوران ابتداى زندگى، افراد را در آینده قادر به سالم و طبیعى در دوران ابتداى زندگى، افراد را در آینده قادر به 
هدایت یک زندگى شکوفا و بالندة اجتماعى، عاطفى، شناختى و هدایت یک زندگى شکوفا و بالندة اجتماعى، عاطفى، شناختى و 
فیزیکى مى سازد. علی رغم پیشرفت هاي علم پزشکی در تشخیص فیزیکى مى سازد. علی رغم پیشرفت هاي علم پزشکی در تشخیص 
و درمان بیماري ها، تأخیر تکامل کودکان هنوز یکی از معضلات و درمان بیماري ها، تأخیر تکامل کودکان هنوز یکی از معضلات 
جهانی سلامت در کشورهاي پیشرفته و درحال توسعه محسوب جهانی سلامت در کشورهاي پیشرفته و درحال توسعه محسوب 
زودرس  تشخیص  امروز  طب  در  جهت  همین  به  زودرس ]؛  تشخیص  امروز  طب  در  جهت  همین  به  می شود [می شود [1]؛ 
و  شیرخواران  در  مداخله اى  خدمات  ارائۀ  و  تکاملى  و اختلالات  شیرخواران  در  مداخله اى  خدمات  ارائۀ  و  تکاملى  اختلالات 
نوپایان ارزش روزافزونى پیدا کرده است؛ زیرا تشخیص به موقع نوپایان ارزش روزافزونى پیدا کرده است؛ زیرا تشخیص به موقع 
و مداخلۀ به هنگام، مانع ازدست رفتن پتانسیل هاى تکاملى کودك و مداخلۀ به هنگام، مانع ازدست رفتن پتانسیل هاى تکاملى کودك 
تکاملى  مداخله گرانۀ  برنامه هاى  طرفى  از  تکاملى ].  مداخله گرانۀ  برنامه هاى  طرفى  از   .[2،  ،  3] شد  [خواهد  شد  خواهد 
مقرون به صرفه است و چنانچه در سنین پایین تر شروع شوند مقرون به صرفه است و چنانچه در سنین پایین تر شروع شوند 

تأثیر بیشترى دارند [تأثیر بیشترى دارند [4]. همچنین این برنامه ها پیش آگهى تکاملى ]. همچنین این برنامه ها پیش آگهى تکاملى 
کودکان را بهبود مى بخشد [کودکان را بهبود مى بخشد [5] و داراى اثرات مثبت کوتاه مدت و ] و داراى اثرات مثبت کوتاه مدت و 
بلندمدت بسیارى است [بلندمدت بسیارى است [8-6]. تحقیقات متعددى نشان مى دهد ]. تحقیقات متعددى نشان مى دهد 
که امکان به پایان رساندن دورة دبیرستان، اشتغال به کار و داشتن که امکان به پایان رساندن دورة دبیرستان، اشتغال به کار و داشتن 
زندگى مستقل در کودکانى که وارد برنامه هاى مداخلۀ زودرس زندگى مستقل در کودکانى که وارد برنامه هاى مداخلۀ زودرس 
مى شوند، بیشتر است و از سوى دیگر، میزان ارتکاب جرم، بزهکارى مى شوند، بیشتر است و از سوى دیگر، میزان ارتکاب جرم، بزهکارى 
مى یابد [9-1212]. ].  کاهش  آنان  در  نوجوانى  سنین  در  باردارى  [و  مى یابد  کاهش  آنان  در  نوجوانى  سنین  در  باردارى  و 
بنابراین، مداخلات زودرس هزینه هاى اقتصادى تحمیل شده به بنابراین، مداخلات زودرس هزینه هاى اقتصادى تحمیل شده به 

خانواده و جامعه را کاهش مى دهد.خانواده و جامعه را کاهش مى دهد.
به راحتى  و  است  قابل انعطاف  مسئله اى  تکامل  که  به راحتى مى دانیم  و  است  قابل انعطاف  مسئله اى  تکامل  که  مى دانیم 
تحت تأثیر محیط قرار مى گیرد. مداخلۀ زودرس از طریق حذف تحت تأثیر محیط قرار مى گیرد. مداخلۀ زودرس از طریق حذف 
عوامل خطرساز و تقویت عوامل محافظتى خارجى عمل مى کند، عوامل خطرساز و تقویت عوامل محافظتى خارجى عمل مى کند، 
کودکان را در محیط پرُمحرّك قرار مى دهد و والدین را در جهت کودکان را در محیط پرُمحرّك قرار مى دهد و والدین را در جهت 
پاسخگو و مؤثربودن آموزش مى دهد [پاسخگو و مؤثربودن آموزش مى دهد [1010]. تشخیص زودرس تنها ]. تشخیص زودرس تنها 
از طریق پایش و غربالگرى تکاملى امکان پذیر است. پایش تکامل از طریق پایش و غربالگرى تکاملى امکان پذیر است. پایش تکامل 
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براى قضاوت صحیح در مورد زمان ارجاع، تعیین خدمات مورد براى قضاوت صحیح در مورد زمان ارجاع، تعیین خدمات مورد 
نیاز و کمک به والدین براى ارتقاى سطح تکامل کودك، ضرورى نیاز و کمک به والدین براى ارتقاى سطح تکامل کودك، ضرورى 

است [است [1313]. ]. 
غربالگرى تکاملىغربالگرى تکاملى1 عبارت است از: کاربرد یک ابزار معتبر کوتاه،  عبارت است از: کاربرد یک ابزار معتبر کوتاه، 
سریع و استاندارد که کودکان در معرض ابتلا به اختلال تکاملى سریع و استاندارد که کودکان در معرض ابتلا به اختلال تکاملى 
را مشخص مى نماید. با این حال هنوز هم برخى از متخصصین را مشخص مى نماید. با این حال هنوز هم برخى از متخصصین 
تشخیص  براى  خود  بالینى  قضاوت  از  تنها  مى دهند  تشخیص ترجیح  براى  خود  بالینى  قضاوت  از  تنها  مى دهند  ترجیح 
اختلالات تکاملى استفاده نمایند، ولى مطالعات متعددى نشان اختلالات تکاملى استفاده نمایند، ولى مطالعات متعددى نشان 
داده است که قضاوت بالینى به تنهایى در تشخیص تأخیر تکامل داده است که قضاوت بالینى به تنهایى در تشخیص تأخیر تکامل 
کارایى لازم را ندارد [کارایى لازم را ندارد [1414 ، ،9 ، ،4] و از این راه به طورمتوسط تنها ] و از این راه به طورمتوسط تنها 
٪3030 از کودکان مبتلا به مشکلات تکاملى یا رفتارى توسط پزشک  از کودکان مبتلا به مشکلات تکاملى یا رفتارى توسط پزشک 

خانوادگى خود تشخیص داده مى شود [خانوادگى خود تشخیص داده مى شود [1313-1515 ، ،1010 ، ،6]. ]. 
متخصصین  انجمن  زودرس،  تشخیص  اهمیت  به  توجه  متخصصین با  انجمن  زودرس،  تشخیص  اهمیت  به  توجه  با 
کودکان امریکاکودکان امریکا2 (AAP) توصیه مى کند غربالگرى تکاملى در هر ) توصیه مى کند غربالگرى تکاملى در هر 
وقت ملاقات پایش رشد کودکان انجام شود، اما در مورد چگونگى وقت ملاقات پایش رشد کودکان انجام شود، اما در مورد چگونگى 
انجام این کار راهکارى ارائه نکرده است [انجام این کار راهکارى ارائه نکرده است [1616 ، ،1515 ، ،1313 ، ،1010 ، ،9 ، ،6]. ]. 
تشخیص  براى  متعددى  غربالگرى  ابزارهاى  حاضر  حال  تشخیص در  براى  متعددى  غربالگرى  ابزارهاى  حاضر  حال  در 
کودکان مبتلا به تأخیر تکاملى موجود است و متخصصین مى توانند کودکان مبتلا به تأخیر تکاملى موجود است و متخصصین مى توانند 
براساس شرایط اقتصادى، اجتماعى یا بهداشتى منطقۀ خود یکى براساس شرایط اقتصادى، اجتماعى یا بهداشتى منطقۀ خود یکى 
از آنها را انتخاب نمایند. به طورکلى مى توان گفت ابزارى که براى از آنها را انتخاب نمایند. به طورکلى مى توان گفت ابزارى که براى 
تمام جوامع و همۀ سنین کاربرد داشته باشد وجود ندارد [تمام جوامع و همۀ سنین کاربرد داشته باشد وجود ندارد [1010]. ]. 
ابزارهاى غربالگرى تکاملى معمولاً روى کودکان و خانواده هایى با ابزارهاى غربالگرى تکاملى معمولاً روى کودکان و خانواده هایى با 
شرایط فرهنگى، اجتماعى، اقتصادى و زبانى متفاوت مورد ارزیابى شرایط فرهنگى، اجتماعى، اقتصادى و زبانى متفاوت مورد ارزیابى 
قرار مى گیرد و استاندارد مى شود تا اعتبار، پایایى و صحت آنها قرار مى گیرد و استاندارد مى شود تا اعتبار، پایایى و صحت آنها 
بررسى شود و بتوان هنگام به کارگیرى این ابزارها، جمعیت مورد بررسى شود و بتوان هنگام به کارگیرى این ابزارها، جمعیت مورد 

بررسى را تا حد ممکن درست انتخاب کرد [بررسى را تا حد ممکن درست انتخاب کرد [1616]. ]. 
وجود  مناسب  ابزار  انتخاب  در  توجه  مورد  مسائل  از  وجود یکى  مناسب  ابزار  انتخاب  در  توجه  مورد  مسائل  از  یکى 
تفاوت هاى فرهنگى بین کودکان جوامع مختلف است. مى دانیم تفاوت هاى فرهنگى بین کودکان جوامع مختلف است. مى دانیم 
که پیش از هرگونه قضاوت در مورد تکامل کودك، باید تأثیرات که پیش از هرگونه قضاوت در مورد تکامل کودك، باید تأثیرات 
فرهنگى را مدنظر داشت؛ زیرا در واقع تأثیر فرهنگ و ارزش  هایى فرهنگى را مدنظر داشت؛ زیرا در واقع تأثیر فرهنگ و ارزش  هایى 
که هر کودکى با آن بزرگ شده است بر روى تکامل یا رفتار او که هر کودکى با آن بزرگ شده است بر روى تکامل یا رفتار او 
انکارناپذیر است. آزمون هاى غربالگرى تکاملى را مى توان به دو انکارناپذیر است. آزمون هاى غربالگرى تکاملى را مى توان به دو 
دستۀ عمدة آزمون هاى عینى مانند آزمون دنور دستۀ عمدة آزمون هاى عینى مانند آزمون دنور 2 و پرسشنامه هاى  و پرسشنامه هاى 
پزشکى  هر  و  پزشکى ]  هر  و   [1313] کرد  تقسیم بندى   ] کرد  تقسیم بندى   ASQ3 مانند:  مانند: والدمحور  والدمحور 
براساس شرایط موجود جامعۀ خود مى تواند یکى از آنها را انتخاب براساس شرایط موجود جامعۀ خود مى تواند یکى از آنها را انتخاب 

نماید.نماید.
اختلال تکاملى مى تواند در یک یا چند حیطۀ تکاملى رخ دهد. اختلال تکاملى مى تواند در یک یا چند حیطۀ تکاملى رخ دهد. 
اختلالات حرکتى یا گفتار و زبان نسبت به اختلال در حیطه هاى اختلالات حرکتى یا گفتار و زبان نسبت به اختلال در حیطه هاى 
نشان  را  خود  زودتر  شناختى  و  فردى-اجتماعى  مسئله،  نشان حل  را  خود  زودتر  شناختى  و  فردى-اجتماعى  مسئله،  حل 

DevelopmentalDevelopmental screeningscreening .1
AmericanAmerican AcademyAcademy ofof PediatricsPediatrics .2

AgesAges & StagesStages QuesƟonnaireQuesƟonnaire .3

مى دهد. به همین جهت و با توجه به اهمیت تشخیص زودرس این مى دهد. به همین جهت و با توجه به اهمیت تشخیص زودرس این 
اختلالات، این مطالعه برآن شد که تکامل فردى اجتماعى کودکان اختلالات، این مطالعه برآن شد که تکامل فردى اجتماعى کودکان 
6060-4 ماهۀ تهرانى را با آزمون غربالگرى تکاملى دنور  ماهۀ تهرانى را با آزمون غربالگرى تکاملى دنور 2 که یک  که یک 
آزمون عینى است و توسط آزمونگر بر روى کودك انجام مى شود آزمون عینى است و توسط آزمونگر بر روى کودك انجام مى شود 
و و ASQ که به صورت پرسشنامۀ والد محور تهیه شده است را مورد  که به صورت پرسشنامۀ والد محور تهیه شده است را مورد 

غربالگرى قرار دهد و نتایج آنها را با هم مقایسه نماید.غربالگرى قرار دهد و نتایج آنها را با هم مقایسه نماید.

روش بررسى روش بررسى 
 نمونه گیرى به صورت نمونه گیرى دردسترس تا پرُشدن حجم  نمونه گیرى به صورت نمونه گیرى دردسترس تا پرُشدن حجم 
نمونه انجام شد. مطالعۀ حاضر از نوع کاربردى است که در فاصلۀ نمونه انجام شد. مطالعۀ حاضر از نوع کاربردى است که در فاصلۀ 
زمانى بهمن زمانى بهمن 13861386 تا مرداد  تا مرداد 13871387 بر روى کودکان  بر روى کودکان 4 تا  تا 6060 ماهه  ماهه 
شهر تهران اجرا گردید. بدین منظور در شهر تهران اجرا گردید. بدین منظور در 4 مرکز بهداشتى درمانى  مرکز بهداشتى درمانى 
کودك  کودك   تهران 197197  شهر  غرب  و  شرق  جنوب،  شمال،  در  تهران واقع  شهر  غرب  و  شرق  جنوب،  شمال،  در  واقع 
6060-4 ماهه که معلولیت ثابت شده نداشتند، در  ماهه که معلولیت ثابت شده نداشتند، در 1111 گروه سنى  گروه سنى 
(براى رسیدن به روایى و ضریب همبستگى (براى رسیدن به روایى و ضریب همبستگى 0/7 با اطمینان  با اطمینان 9595٪ 
و توان آزمون و توان آزمون ٪9090، در هر گروه سنى، حجم نمونه حداقل ، در هر گروه سنى، حجم نمونه حداقل 1717 نفر  نفر 

برآورد گردید) مورد غربالگرى تکاملى قرار گرفتند. برآورد گردید) مورد غربالگرى تکاملى قرار گرفتند. 
براى این منظور ابتدا آزمونگران توضیحاتى در مورد ضرورت براى این منظور ابتدا آزمونگران توضیحاتى در مورد ضرورت 
انجام غربالگرى تکاملى و نیز نحوة انجام هر یک از دو آزمون به انجام غربالگرى تکاملى و نیز نحوة انجام هر یک از دو آزمون به 
والدین کودکان ارائه نمودند و در صورت موافقت جهت مشارکت والدین کودکان ارائه نمودند و در صورت موافقت جهت مشارکت 
در این پژوهش، از آنان رضایتنامۀ کتبى اخذ شد. معیارهاى ورود در این پژوهش، از آنان رضایتنامۀ کتبى اخذ شد. معیارهاى ورود 
عبارت بودند از: سن عبارت بودند از: سن 4 تا  تا 6060 ماه و فقدان معلولیت ثابت شده.  ماه و فقدان معلولیت ثابت شده. 
در  خروج  معیار  به عنوان  ذکرشده  شرط  دو  از  یک  هر  در نداشتن  خروج  معیار  به عنوان  ذکرشده  شرط  دو  از  یک  هر  نداشتن 
نظر گرفته شد. این مطالعه مورد تأیید کمیتۀ اخلاق در پژوهش نظر گرفته شد. این مطالعه مورد تأیید کمیتۀ اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى قرار گرفته و کدهاى اخلاق دانشگاه علوم بهزیستى و توانبخشى قرار گرفته و کدهاى اخلاق 
پزشکى مربوطه در آن رعایت شده است. کلیۀ والدینى که کودکان پزشکى مربوطه در آن رعایت شده است. کلیۀ والدینى که کودکان 
مراکز  به  دقیق تر  ارزیابى  براى  بودند،  تکامل  تأخیر  دچار  مراکز آنها  به  دقیق تر  ارزیابى  براى  بودند،  تکامل  تأخیر  دچار  آنها 

تخصصى ارجاع گردیدند.تخصصى ارجاع گردیدند.
در این مطالعه از آزمون هاى دنوردر این مطالعه از آزمون هاى دنور2 و  و ASQ استفاده شد. دنور استفاده شد. دنور2 
یک آزمون غربالگر تکاملى عینى است که مى توان براى محدودة یک آزمون غربالگر تکاملى عینى است که مى توان براى محدودة 
سنى سنى 6-0 ساله از آن استفاده کرد و اجرا و نمره  دهى آن نیاز  ساله از آن استفاده کرد و اجرا و نمره  دهى آن نیاز 
به زمان اندکى دارد (حدود به زمان اندکى دارد (حدود 2020-1010 دقیقه). پس از انجام کلیه  دقیقه). پس از انجام کلیه 
سوالات لازم در مورد هر کودك، فرم توسط محقق تفسیر شد. سوالات لازم در مورد هر کودك، فرم توسط محقق تفسیر شد. 
جواب هایى که بعنوان ناموفق و یا اجتناب ثبت شده باشند براى جواب هایى که بعنوان ناموفق و یا اجتناب ثبت شده باشند براى 
تفسیر نهایى آزمون به کار مى روند و بر اساس تعداد موارد ناموفق و تفسیر نهایى آزمون به کار مى روند و بر اساس تعداد موارد ناموفق و 
اجتناب نتایج آزمون طبیعى، مشکوك و یا غیرقابل آزمون خواهد اجتناب نتایج آزمون طبیعى، مشکوك و یا غیرقابل آزمون خواهد 
بود. از نظر خصوصیات سایکومتریک مى توان گفت حساسیت و بود. از نظر خصوصیات سایکومتریک مى توان گفت حساسیت و 

ویژگى آن براى یک ابزار غربالگر کافى است [ویژگى آن براى یک ابزار غربالگر کافى است [1818 ، ،1717]. ]. 
آزمون در ایالت کلرادوى امریکا بر روى آزمون در ایالت کلرادوى امریکا بر روى 20962096 کودك از طبقات  کودك از طبقات 
مختلف اقتصادى، اجتماعى و نژادى استاندارد شده است. همچنین مختلف اقتصادى، اجتماعى و نژادى استاندارد شده است. همچنین 
روایى این آزمون در آزمون - بازآزمون بین روایى این آزمون در آزمون - بازآزمون بین 9090 تا  تا 9797 درصد و  درصد و 
 .[ .[1919] است  شده  گزارش  درصد   ] است  شده  گزارش  درصد  تا8080  تا  آزمونگر 9595  بین  آزمونگر روایى  بین  روایى 
نسخۀ فارسى آزمون دنور نسخۀ فارسى آزمون دنور 2 نیز داراى اعتبار و پایایى مناسبى  نیز داراى اعتبار و پایایى مناسبى 
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است (ضریب است (ضریب α کرونباخ براى آزمون- بازآزمون معادل  کرونباخ براى آزمون- بازآزمون معادل 9595٪≤ 
و ضریب کاپا براى نتیجه نهایى دو بارآزمون توسط یک آزمونگر و ضریب کاپا براى نتیجه نهایى دو بارآزمون توسط یک آزمونگر 
معادل معادل ٪8787 و براى بازآزمایى بین دو آزمونگر ضریب  و براى بازآزمایى بین دو آزمونگر ضریب α کرونباخ  کرونباخ 
معادل معادل ٪9494 و ضریب کاپا براى نتیجه نهایى دو تست  و ضریب کاپا براى نتیجه نهایى دو تست 0/7777 بود)  بود) 
[2020]. در این آزمون ]. در این آزمون 2525 مهارت در حیطۀ تکاملى فردى-اجتماعى  مهارت در حیطۀ تکاملى فردى-اجتماعى 

مورد ارزیابى قرار مى گیرند [مورد ارزیابى قرار مى گیرند [1717].].
براى  پرسشنامه  براى   پرسشنامه   1919 حاوى  تکاملى  غربالگر  ابزار  یک  حاوى   تکاملى  غربالگر  ابزار  یک   ASQ
کودکان کودکان 6060-4 ماهه است. پرسشنامۀ مربوط به هر سن توسط  ماهه است. پرسشنامۀ مربوط به هر سن توسط 
والدین یا مراقب اصلى کودك تکمیل و توسط پزشک یا مراقب والدین یا مراقب اصلى کودك تکمیل و توسط پزشک یا مراقب 
بلى،  پاسخ  هر  براى  نمره دهى  مى شود (در  نمره دهى  بلى، بهداشتى  پاسخ  هر  براى  نمره دهى  مى شود (در  نمره دهى  بهداشتى 
گاهى و هنوز خیر به ترتیب نمره گاهى و هنوز خیر به ترتیب نمره 1010، ، 5 و صفر منظور مى شود)  و صفر منظور مى شود) 
هر  براى  که  آزمون  استاندارد  مقادیر  با  به دست آمده  نمرة  هر و  براى  که  آزمون  استاندارد  مقادیر  با  به دست آمده  نمرة  و 
پرسشنامه مشخص است، مقایسه مى گردد. هر پرسشنامۀ حیطه  پرسشنامه مشخص است، مقایسه مى گردد. هر پرسشنامۀ حیطه  
فردى-اجتماعى را با فردى-اجتماعى را با 6 سؤال متناسب با سن کودك مورد ارزیابى  سؤال متناسب با سن کودك مورد ارزیابى 
قرار مى دهد. سؤالات به صورتى تهیه  شده که افرادى با تحصیلات قرار مى دهد. سؤالات به صورتى تهیه  شده که افرادى با تحصیلات 

ابتدایى بتوانند به آن پاسخ دهند. ابتدایى بتوانند به آن پاسخ دهند. 
این آزمون روى این آزمون روى 20082008 کودك با شرایط اجتماعى، اقتصادى و  کودك با شرایط اجتماعى، اقتصادى و 
از نژادهاى مختلف نرم شده است. پایایى آن براى آزمون-بازآزمون از نژادهاى مختلف نرم شده است. پایایى آن براى آزمون-بازآزمون 
و همچنین روایى بین دو آزمونگر و همچنین روایى بین دو آزمونگر ٪9595 گزارش شده است که این  گزارش شده است که این 
میزان عالى ارزیابى مى شود و حساسیت (میزان عالى ارزیابى مى شود و حساسیت (0/9090-0/7070) و ویژگى ) و ویژگى 

(0/9191-0/7676) آن متوسط تا خوب است [) آن متوسط تا خوب است [21 ,19 ,2110 ,19 ,10].].
دنور  آزمون  کودك،  هر  دموگرافیک  اطلاعات  ثبت  از  دنور پس  آزمون  کودك،  هر  دموگرافیک  اطلاعات  ثبت  از  پس 
2 توسط آزمونگران ( توسط آزمونگران (2 آزمونگر در هر مرکز) که داراى مدرك  آزمونگر در هر مرکز) که داراى مدرك 
کارشناسى کاردرمانى یا روا ن شناسى بالینى بودند و قبلاً آموزش کارشناسى کاردرمانى یا روا ن شناسى بالینى بودند و قبلاً آموزش 
کافى جهت اجراى آن دیده بودند، انجام شد. در همۀ گروه هاى کافى جهت اجراى آن دیده بودند، انجام شد. در همۀ گروه هاى 
سنى، قبل یا پس از انجام آزمون دنور سنى، قبل یا پس از انجام آزمون دنور 2، پرسشنامۀ ، پرسشنامۀ ASQ متناسب  متناسب 
با سن هر کودك در اختیار والدین قرار داده شد تا با توجه به سطح با سن هر کودك در اختیار والدین قرار داده شد تا با توجه به سطح 
تکاملى کودك، خود آن را تکمیل نمایند. براى کاربرد هر آزمون، از تکاملى کودك، خود آن را تکمیل نمایند. براى کاربرد هر آزمون، از 
دستورالعمل اجرایى مندرج در دفترچۀ راهنماى آن استفاده شد.دستورالعمل اجرایى مندرج در دفترچۀ راهنماى آن استفاده شد.

 نتایج کلیۀ آزمون هاى انجام شده توسط محققین مورد ارزیابى و  نتایج کلیۀ آزمون هاى انجام شده توسط محققین مورد ارزیابى و 
تفسیر قرار گرفت. اطلاعات به دست آمده کدگذارى و وارد کامپیوتر تفسیر قرار گرفت. اطلاعات به دست آمده کدگذارى و وارد کامپیوتر 
گردید و براى بررسى ضریب توافق دو آزمون و همچنین تعیین گردید و براى بررسى ضریب توافق دو آزمون و همچنین تعیین 
ارتباط نتایج به دست آمده با متغیرهاى مختلف، توسط نرم افزار ارتباط نتایج به دست آمده با متغیرهاى مختلف، توسط نرم افزار 

SPSS نسخه  نسخه 1313 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

یافته هایافته ها
در این پژوهش تعداد در این پژوهش تعداد 197197 کودك  کودك 6060-4 ماهه مورد ارزیابى  ماهه مورد ارزیابى 
پسر (5353٪) )  نفر   ) پسر  نفر  و 104104  و )  دختر (4747٪)  نفر   ) دختر  نفر  که 9393  گرفتند  که قرار  گرفتند  قرار 
بودند. بودند. ٪9595 این کودکان در موعد مقرر و  این کودکان در موعد مقرر و ٪5 به صورت نارس متولد  به صورت نارس متولد 
شده بودند که براى گروه نارس تولدیافته تا سن دو سال، سن شده بودند که براى گروه نارس تولدیافته تا سن دو سال، سن 

اصلاح شده در نظر گرفته شد. اصلاح شده در نظر گرفته شد. 
میزان تحصیلات مادران میزان تحصیلات مادران ٪5151 و  و ٪3434 از کودکان شرکت کننده  از کودکان شرکت کننده 
در این پژوهش به ترتیب در سطح دانشگاه یا دبیرستان بود. در این پژوهش به ترتیب در سطح دانشگاه یا دبیرستان بود. 7373٪ 
بودند.  خانواده  فرزند  دومین  آنان  بودند.   خانواده  فرزند  دومین  آنان   2222٪ و  اول  فرزند  کودکان  و از  اول  فرزند  کودکان  از 
از ضریب توافق پیرسون کاى از ضریب توافق پیرسون کاى 2، براى تعیین ارتباط خصوصیات ، براى تعیین ارتباط خصوصیات 
دموگرافیک آزمودنى ها با نتایج آزمون ها استفاده شد. بین جنس دموگرافیک آزمودنى ها با نتایج آزمون ها استفاده شد. بین جنس 
کودك، رتبۀ تولد، منطقۀ سکونت یا میزان تحصیلات مادر با نتایج کودك، رتبۀ تولد، منطقۀ سکونت یا میزان تحصیلات مادر با نتایج 
هر یک از دو آزمون دنورهر یک از دو آزمون دنور2 و  و ASQ، ارتباط معنى دارى یافت نشد.، ارتباط معنى دارى یافت نشد.

نتایج حاصل از غربالگرى حیطۀ فردى-اجتماعى کودکان با نتایج حاصل از غربالگرى حیطۀ فردى-اجتماعى کودکان با 
آزمون دنور آزمون دنور 2 و  و ASQ در جدول  در جدول 1 نشان داده شده است. تعداد  نشان داده شده است. تعداد 
موارد ناموفق با آزمون دنورموارد ناموفق با آزمون دنور2 بیشتر از  بیشتر از ASQ بود و در کل ضریب  بود و در کل ضریب 

توافق این دو آزمون غربالگر مناسب تشخیص داده نشد.توافق این دو آزمون غربالگر مناسب تشخیص داده نشد.

بحثبحث
این مطالعه نشان داد که نتایج حاصل از کاربرد دو ابزار دنور این مطالعه نشان داد که نتایج حاصل از کاربرد دو ابزار دنور 2 
و و ASQ براى غربالگرى تکاملى حیطۀ فردى-اجتماعى کودکان  براى غربالگرى تکاملى حیطۀ فردى-اجتماعى کودکان 
تهرانى، متفاوت است.این امر ما را در انتخاب ابزار مناسب دچار تهرانى، متفاوت است.این امر ما را در انتخاب ابزار مناسب دچار 
چالش مى سازد. مى   دانیم که براى انتخاب یک ابزار غربالگر مناسب چالش مى سازد. مى   دانیم که براى انتخاب یک ابزار غربالگر مناسب 
باید به خصوصیات سایکومتریک آن ابزار مانند: حساسیت، ویژگى، باید به خصوصیات سایکومتریک آن ابزار مانند: حساسیت، ویژگى، 
داشت.  توجه  منفى  پیش بینى  ارزش  و  مثبت  پیشگویى  داشت. ارزش  توجه  منفى  پیش بینى  ارزش  و  مثبت  پیشگویى  ارزش 
پایایى و اعتبار آزمون دنور پایایى و اعتبار آزمون دنور 2 براى غربالگرى تکاملى کودکان در  براى غربالگرى تکاملى کودکان در 
تهران مناسب ارزیابى شده است [تهران مناسب ارزیابى شده است [2020]. پرسشنامۀ سنین و مراحل ]. پرسشنامۀ سنین و مراحل 
نیز در مطالعات متعددى مورد بررسى قرار گرفته است. این آزمون نیز در مطالعات متعددى مورد بررسى قرار گرفته است. این آزمون 
طى یک مطالعۀ وسیع در ایران استانداردسازى و نقاط برش آن طى یک مطالعۀ وسیع در ایران استانداردسازى و نقاط برش آن 

براى کودکان ایرانى مشخص گردیده است [براى کودکان ایرانى مشخص گردیده است [2222]. ]. 
در مورد هریک از این دو آزمون نیز نقاط قوت و ضعفى مطرح در مورد هریک از این دو آزمون نیز نقاط قوت و ضعفى مطرح 
است  مطرح  است   مطرح  دنور 2  مورد  در  که  مثبتى  نکات  جمله  از  دنور است.  مورد  در  که  مثبتى  نکات  جمله  از  است. 
مى توان به این موارد اشاره کرد که شاخص هاى تکاملى را آموزش مى توان به این موارد اشاره کرد که شاخص هاى تکاملى را آموزش 
مى دهد، تفسیر آن در مراکز شلوغ راحت صورت مى گیرد و چندان مى دهد، تفسیر آن در مراکز شلوغ راحت صورت مى گیرد و چندان 
گران نیست. مى توان مشابه چارت رشد، تکامل کودك را به وسیلۀ گران نیست. مى توان مشابه چارت رشد، تکامل کودك را به وسیلۀ 
آن پیگیرى کرد. نقاط ضعف آن این است که مانند هر آزمون آن پیگیرى کرد. نقاط ضعف آن این است که مانند هر آزمون 
عینى دیگر، انجام آن مستلزم همکارى کودك است و این مسئله عینى دیگر، انجام آن مستلزم همکارى کودك است و این مسئله 
به ویژه در کودکان به ویژه در کودکان 9 ماهه تا  ماهه تا 3 ساله که ممکن است به علت ترس  ساله که ممکن است به علت ترس 
از محیط نا آشنا یا لجبازى همکارى لازم را نداشته باشند، بیشتر از محیط نا آشنا یا لجبازى همکارى لازم را نداشته باشند، بیشتر 
صدق مى کند. برخى از عناوین آن در همۀ فرهنگ ها کاربرد ندارد صدق مى کند. برخى از عناوین آن در همۀ فرهنگ ها کاربرد ندارد 
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 ASQ .[ .[8] زمان بیشترى مى گیرد ] زمان بیشترى مى گیرد ASQ و انجام آن نسبت به و انجام آن نسبت به
برخلاف آزمون هاى عینى نیاز به همکارى کودك ندارد و براساس برخلاف آزمون هاى عینى نیاز به همکارى کودك ندارد و براساس 
شاخص هاى تکاملى تهیه  شده آنها را به والدین آموزش مى دهد. شاخص هاى تکاملى تهیه  شده آنها را به والدین آموزش مى دهد. 

انجام آن در مراکز شلوغ به راحتى امکان پذیر است و مى توان انجام آن در مراکز شلوغ به راحتى امکان پذیر است و مى توان 
به صورت پستى یا اینترنتى آن را به منظور تکمیل براى والدین به صورت پستى یا اینترنتى آن را به منظور تکمیل براى والدین 
ارسال کرد. نقاط ضعفى نیز در مورد آن مطرح شده است؛ براى ارسال کرد. نقاط ضعفى نیز در مورد آن مطرح شده است؛ براى 
نمونه، فواصل سنى پرسشنامه ها با سنینى که نمونه، فواصل سنى پرسشنامه ها با سنینى که AAP براى غربالگرى  براى غربالگرى 
توصیه مى کند، تفاوت دارد؛ از طرفى ممکن است والدین کم سواد توصیه مى کند، تفاوت دارد؛ از طرفى ممکن است والدین کم سواد 
در تکمیل آن دچار مشکل شوند؛ نگهدارى پرسشنامه ها نیز نیاز به در تکمیل آن دچار مشکل شوند؛ نگهدارى پرسشنامه ها نیز نیاز به 
فضاى زیادى دارد [فضاى زیادى دارد [8]. همچنین ذکرشده است که در ]. همچنین ذکرشده است که در ٪1313 موارد  موارد 

قادر به تشخیص تأخیر تکاملى نیست [قادر به تشخیص تأخیر تکاملى نیست [1313]. ]. 
در مطالعۀ حاضر میزان موارد ناموفق با آزمون دنور در مطالعۀ حاضر میزان موارد ناموفق با آزمون دنور 2، ، 1111٪ 
بوده است که نسبت به بوده است که نسبت به ASQ ( (٪1/5) بیشتر است. یک مطالعه ) بیشتر است. یک مطالعه 
که به منظور استانداردسازى دنور در سوئد صورت گرفت نشان که به منظور استانداردسازى دنور در سوئد صورت گرفت نشان 
داد که در بخش فردى-اجتماعى کودکان کاردیف در انجام برخى داد که در بخش فردى-اجتماعى کودکان کاردیف در انجام برخى 
عناوین، قوى تر از کودکان نمونۀ شهر دنور بودند [عناوین، قوى تر از کودکان نمونۀ شهر دنور بودند [2323]. همچنین ]. همچنین 
در تحقیق دیگرى که توسط اوئدا در ژاپن انجام شد، مشخص در تحقیق دیگرى که توسط اوئدا در ژاپن انجام شد، مشخص 
فردى- حیطۀ  موارد  بعضى  در  نیز  توکیو  کودکان  که  فردى-گردید  حیطۀ  موارد  بعضى  در  نیز  توکیو  کودکان  که  گردید 

اجتماعى جلوتر بودند [اجتماعى جلوتر بودند [2424].].
 نتایج این دو مطالعه با نتیجه به دست آمده از آزمون دنور  نتایج این دو مطالعه با نتیجه به دست آمده از آزمون دنور 2 در  در 
پژوهش حاضر همسو نیست. مطالعۀ دیگرى که با استفاده از دو پژوهش حاضر همسو نیست. مطالعۀ دیگرى که با استفاده از دو 
آزمون غربالگر دنور آزمون غربالگر دنور 2 و  و ASQ بر روى  بر روى 2020 مادر بى خانمان و  مادر بى خانمان و 2121 
کودك آنان انجام شد، نشان داد که ضریب توافق دو آزمون در کودك آنان انجام شد، نشان داد که ضریب توافق دو آزمون در 

حیطۀ فردى-اجتماعى حیطۀ فردى-اجتماعى ٪9595 است. است.
انجام پژوهش بر روى کودکانى با دیگر عوامل خطرساز تأخیر انجام پژوهش بر روى کودکانى با دیگر عوامل خطرساز تأخیر 
تکاملى و تعداد کم نمونۀ مورد مطالعه، از جمله محدودیت هاى تکاملى و تعداد کم نمونۀ مورد مطالعه، از جمله محدودیت هاى 
این پژوهش بود [این پژوهش بود [2525]. هر دو آزمون به کاررفته در پژوهش مورد ]. هر دو آزمون به کاررفته در پژوهش مورد 
ذکر در تحقیق حاضر نیز مورد استفاده قرار گرفته اند، ولى نتایج ذکر در تحقیق حاضر نیز مورد استفاده قرار گرفته اند، ولى نتایج 
این دو مطالعه همسو نیست. یکى از دلایلى که در پژوهش حاضر این دو مطالعه همسو نیست. یکى از دلایلى که در پژوهش حاضر 
مى توان براى میزان بالاترى از موارد ناموفق دنور مى توان براى میزان بالاترى از موارد ناموفق دنور 2 مطرح کرد،  مطرح کرد، 
عدم تناسب برخى از عناوین آزمون با فرهنگ جامعۀ ایرانى است؛ عدم تناسب برخى از عناوین آزمون با فرهنگ جامعۀ ایرانى است؛ 
براى مثال، مى توان مورد شیردادن به عروسک با شیشه را نام برد براى مثال، مى توان مورد شیردادن به عروسک با شیشه را نام برد 
که برخى از پسران از انجام آن امتناع نمودند. همچنین نتیجۀ که برخى از پسران از انجام آن امتناع نمودند. همچنین نتیجۀ 
آزمون عینى به شرایط فیزیکى محل اجرا، عدم آشنایى با محیط و آزمون عینى به شرایط فیزیکى محل اجرا، عدم آشنایى با محیط و 
خصوصیات روحى کودك در زمان اجراى آزمون نیز بستگى دارد.خصوصیات روحى کودك در زمان اجراى آزمون نیز بستگى دارد.

پرسشنامه هاى  از  استفاده  بر  بیشترى  تأکید  امروزه  پرسشنامه هاى اگرچه  از  استفاده  بر  بیشترى  تأکید  امروزه  اگرچه 
با استفاده از دو  با استفاده از دو غربالگرى مى شود، ولى مطالعاتى نیز که اخیراً  غربالگرى مى شود، ولى مطالعاتى نیز که اخیراً 
پرسشنامۀ والدمحور صورت گرفته، نشان داده که ممکن است بین پرسشنامۀ والدمحور صورت گرفته، نشان داده که ممکن است بین 
نتایج پرسشنامه هاى غربالگرى که توسط والدین تکمیل مى شوند نتایج پرسشنامه هاى غربالگرى که توسط والدین تکمیل مى شوند 
در  بنابراین  در ]؛  بنابراین  [27 ،2726 ،26]؛  باشد  نداشته  وجود  مناسبى  توافق  [نیز  باشد  نداشته  وجود  مناسبى  توافق  نیز 

انتخاب ابزار مناسب باید دقت کافى مبذول داشت.انتخاب ابزار مناسب باید دقت کافى مبذول داشت.

علاوه بر خصوصیات سایکومتریک، مسائل دیگرى نیز باید در علاوه بر خصوصیات سایکومتریک، مسائل دیگرى نیز باید در 
انتخاب ابزار مدنظر قرار گیرد. از جمله اینکه دستورالعمل اجرا انتخاب ابزار مدنظر قرار گیرد. از جمله اینکه دستورالعمل اجرا 
باید کاربردى و آسان باشد؛ روش نمره دهى باید به صورت شفاف باید کاربردى و آسان باشد؛ روش نمره دهى باید به صورت شفاف 
و ساده طرح ریزى شود، مواد و ابزار مورد نیاز آزمون باید براى و ساده طرح ریزى شود، مواد و ابزار مورد نیاز آزمون باید براى 
کودك جالب و از نظر تعداد اندك باشد؛ همچنین میزان آموزش کودك جالب و از نظر تعداد اندك باشد؛ همچنین میزان آموزش 
و تکرار آن در دستورالعمل مشخص شده باشد [و تکرار آن در دستورالعمل مشخص شده باشد [1717]. پرسشنامه ها ]. پرسشنامه ها 
معمولاً به ابزار زیادى نیاز ندارند ولى پیش داورى ها،  حالات خلقى معمولاً به ابزار زیادى نیاز ندارند ولى پیش داورى ها،  حالات خلقى 
تکمیل کننده  فرد  درك  و  خواندن  مهارت  یا  روانى-عاطفى  تکمیل کننده و  فرد  درك  و  خواندن  مهارت  یا  روانى-عاطفى  و 
ممکن است در صحت اطلاعات جمع آورى شده تأثیر داشته باشد. ممکن است در صحت اطلاعات جمع آورى شده تأثیر داشته باشد. 
همچنین پدر، مادر و مراقبین کودك ممکن است به دلیل نگرانى از همچنین پدر، مادر و مراقبین کودك ممکن است به دلیل نگرانى از 
محرمانه ماندن اطلاعات، از ثبت اطلاعات واقعى خوددارى نمایند محرمانه ماندن اطلاعات، از ثبت اطلاعات واقعى خوددارى نمایند 

.[.[2828]

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
در این مطالعه از دو ابزار متفاوت استفاده شده که یکى آزمون در این مطالعه از دو ابزار متفاوت استفاده شده که یکى آزمون 
عینى و دیگرى پرسشنامۀ والدمحور است. على رغم اینکه هر دو عینى و دیگرى پرسشنامۀ والدمحور است. على رغم اینکه هر دو 
آزمون از نظر خصوصیات سایکومتریک براى استفاده در ایران آزمون از نظر خصوصیات سایکومتریک براى استفاده در ایران 
مناسب تشخیص داده شده  است، اما با توجه به توافق ضعیف بین مناسب تشخیص داده شده  است، اما با توجه به توافق ضعیف بین 
نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر، بر این مسئله تأکید مى شود نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر، بر این مسئله تأکید مى شود 
که در تفسیر نتایج حاصل از ابزارهاى غربالگرى براى کودکانى با که در تفسیر نتایج حاصل از ابزارهاى غربالگرى براى کودکانى با 
نژاد و فرهنگ متفاوت، احتیاط لازم به کار برده شود [نژاد و فرهنگ متفاوت، احتیاط لازم به کار برده شود [5]. همچنین ]. همچنین 
نتیجۀ این پژوهش مؤید ضرورت تهیه و استانداردسازى یک آزمون نتیجۀ این پژوهش مؤید ضرورت تهیه و استانداردسازى یک آزمون 
تشخیصى تکاملى است که با استفاده از آن بتوان موارد مشکوك تشخیصى تکاملى است که با استفاده از آن بتوان موارد مشکوك 

حاصل از غربالگرى را مورد ارزیابى دقیق ترى قرار داد.حاصل از غربالگرى را مورد ارزیابى دقیق ترى قرار داد.
ازآنجاکه نتایج مطالعات ایرانى مختلف دیگر نیز نشان دهندة ازآنجاکه نتایج مطالعات ایرانى مختلف دیگر نیز نشان دهندة 
 ،[ ،[6، 20، 29-336، 20، 29-33] است  کودکان  در  تکاملى  اختلالات  [شیوع  است  کودکان  در  تکاملى  اختلالات  شیوع 
بنابراین، دست اندرکاران مسائل بهداشتى کودکان در ایران باید بنابراین، دست اندرکاران مسائل بهداشتى کودکان در ایران باید 
در جهت اتخاذ استراتژى هاى مناسب براى اقدامات پیشگیرانه، در جهت اتخاذ استراتژى هاى مناسب براى اقدامات پیشگیرانه، 
کنترل عوامل خطرساز و تأکید بر تشخیص اختلالات در سنین کنترل عوامل خطرساز و تأکید بر تشخیص اختلالات در سنین 
قابل  نکتۀ  نمایند.  اقدام  زودرس  مداخلۀ  خدمات  ارائۀ  و  قابل پایین  نکتۀ  نمایند.  اقدام  زودرس  مداخلۀ  خدمات  ارائۀ  و  پایین 
اهمیت که همگان در مورد آن اتفاق نظر دارند این است که نتایج اهمیت که همگان در مورد آن اتفاق نظر دارند این است که نتایج 
آزمون هاى غربالگرى نباید به تنهایى مورد تفسیر قرار گیرد، بلکه آزمون هاى غربالگرى نباید به تنهایى مورد تفسیر قرار گیرد، بلکه 
در این ارزیابى باید میزان عملکرد کلى کودك و مسائل محیطى را در این ارزیابى باید میزان عملکرد کلى کودك و مسائل محیطى را 

نیز مدنظر قرار داد [نیز مدنظر قرار داد [35 ،34 ،3516 ،34 ،16]. ]. 
با توجه به نتیجۀ حاصل از این پژوهش و براى رسیدن به نتایج با توجه به نتیجۀ حاصل از این پژوهش و براى رسیدن به نتایج 
روشن تر، توصیه مى شود این دو ابزار یا دیگر ابزارهاى غربالگرى روشن تر، توصیه مى شود این دو ابزار یا دیگر ابزارهاى غربالگرى 
در مطالعات دیگرى به کار گرفته شود تا همۀ آزمون هاى مناسب در مطالعات دیگرى به کار گرفته شود تا همۀ آزمون هاى مناسب 
براى کاربرد در کودکان ایرانى، شناخته شود و متخصصین بتوانند براى کاربرد در کودکان ایرانى، شناخته شود و متخصصین بتوانند 
براساس سلیقه یا شرایط خاص محل اشتغال خود یکى از آنها را براساس سلیقه یا شرایط خاص محل اشتغال خود یکى از آنها را 

انتخاب نمایند.انتخاب نمایند.
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تشکر و قدردانى تشکر و قدردانى 
شرکت  اطفال،  اعصاب  توانبخشى  تحقیقات  ازمرکز  پایان  شرکت در  اطفال،  اعصاب  توانبخشى  تحقیقات  ازمرکز  پایان  در 
شهر سالم و نیز معاونت محترم تحقیقات و فناورى دانشگاه که با شهر سالم و نیز معاونت محترم تحقیقات و فناورى دانشگاه که با 
حمایت هاى خود زمینۀ انجام این پژوهش را فراهم نمودند تشکر حمایت هاى خود زمینۀ انجام این پژوهش را فراهم نمودند تشکر 

و قدردانى مى شود. و قدردانى مى شود. 
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