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منظـور   ، بـه  "سـنين و مراحـل    "هاي   نامه هيه نسخه فارسي داراي اعتبار پرسش     هدف از مطالعه حاضر، ت    : نه و هدف  زمي
  .، بوداملي در ايرانك اختلالات تغربالگريجبران كمبود ابزارهاي 

ها  هنام مراحل ترجمه، بازترجمه، تعيين روايي صوري و محتوايي و تطبيق فرهنگي و زباني براي پرسش              : روش بررسي 
در گيـري     ماهـه بـا نمونـه      4-60 والد ايراني داراي كودكان      100 مرحله پايلوت بر روي      كسپس ي . ترتيب انجام شد   به

را گرديد تا ميزان وضوح سوالات، تطابق فرهنگي و تـشخيص سـوالات مـبهم يـا                 اج 1385در سال   دسترس در تهران    
 كـودك تكميـل و بـا        38ها توسط مادر و پدر       نامه  پرسش گران، منظور تعيين پايايي بين آزمون     هب. ناقص مشخص گردد  

ز ك ـ ماهـه از مرا    60 تا   چهار كودك   555سنجي آزمون، تعداد     سپس براي تعيين خصوصيات روان    . ديگر مقايسه شد   كي
گيري مستمر يا تدريجي انتخاب شدند و آزمون براي   نمونه صورت  شهر تهران، به   همنطقپنج  واقع در   درماني   -بهداشتي

  .ان اجرا گرديدايش
-شامل چهـار متخـصص كودكـان، يـك روان           تيم متخصص  كه توسط ي  كسازي فرهنگي و زباني      در مناسب  :ها  يافته

 يتقريبطور    به.  انجام شد، برخي تغييرات غير قابل اجتناب بود        سنج  شناس گفتار و زبان، و يك روان        شناس، يك آسيب    
 يا منـشا زبـاني يـا        هعمدطور    به تغييراتي داده شد كه      "ارتباط" حيطه    ماهگي به بعد در    10هاي سني از     در تمامي گروه  
ها به روش  نامه  تعيين و روايي سازه پرسش  79/0 ها در مجموع   نامه ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسش    . فرهنگي داشتند 

  .ان تهراني بودكدوكاملي كيابي به ميانگين نمرات ت  يافته مهم ديگر اين مطالعه، دستكي. شدتحليل عاملي تاييد 
 داراي پايـايي و روايـي مناسـب بـراي           "سنين و مراحل  "هاي   نامه سازي شده و فارسي پرسش     نسخه بومي : گيري  نتيجه
  .باشد ان تهراني ميكودكگري اختلالات تكاملي در  غربال

  .غربالگري ،املك ت، اعتباريابي،استانداردسازي: ليديك لماتك

 
  

طور طبيعي   ند بدانند كه آيا فرزندشان به      هست تمامي والدين مشتاق  
اي  هـاي داراي سـابقه   خصوص در خانواده  اين مسئله به  . يابد تكامل مي 

تـشخيص  . اي برخـوردار اسـت     ژه   از اهميـت وي    ،از اختلالات تكاملي  
تواند براي    كودك مي  كغلط درباره طبيعي يا غيرطبيعي بودن تكامل ي       

  مدت  دراز مدت و د كوتاهـگر فوايـسوي دي از. آور باشد جعهخانواده فا

  
هـاي فـردي،     مداخلات زودرس در اختلالات تكاملي كودكان از جنبه       

خــانوادگي، اقتــصادي و اجتمــاعي در مطالعــات متعــددي نــشان داده 
اي شـده     و بر تشخيص زودرس چنين اختلالاتي تاكيد فزاينده        1و2شده
  3.است

مشخص شده كه تكيـه بـر قـضاوت و تجربـه     خوبي   اما امروزه به  
انــد در تــشخيص تكامــل طبيعــي از تو تنهــايي مــي بــاليني پزشــك بــه

هــا و   بنــابراين آزمــون4و5.كننــده باشــد طبيعــي در كــودك گمــراه غيــر

 مقدمه

 

  446 تا 436هاي  ، صفحه7 شماره،70دوره،1391رهممجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    20/04/1391:     تاريخ پذيرش21/10/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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منظور تـشخيص    مند به  صورت دقيق و نظام    هاي متعددي به   نامه پرسش
بـا   .انـد   شـده  تاخير تكامل در كودكان در جهان سـاخته و اعتباريـابي          

وجـود اهميـت بـسيار زيـاد تـشخيص و مداخلـه زودرس در تـاخير        
گــري و  تكـاملي كودكــان، اســتفاده كــم پزشـكان از ابزارهــاي غربــال  

 ـ  املي هنوز به  كتشخيصي ت   معـضل در جوامـع مختلـف بـه     كعنوان ي
 كه به دلايل متعـددي از جملـه محـدوديت وقـت،             6و7خورد چشم مي 

 ناكافي بابت اجراي    دستمزدوزش ديده،   عدم وجود پرسنل متبحر و آم     
از . توانـد باشـد     مـي  10هاي مناسـب    و در اختيار نداشتن تست     8و9ها آن

ه دخالـت دادن والـدين در   ك ـسوي ديگر امروزه مشخص شده اسـت       
هـاي آنـان در ايـن         و توجـه بـه نگرانـي       كودكامل  كيند ارزيابي ت  افر

شــان از  خــصوص، در تــشخيص زودرس مــشكلات تكــاملي كــودك
اي  طـور فزاينـده    اي برخوردار است و برخـي مـولفين بـه          اهميت ويژه 

   11و12.نمايند انجام آن را توصيه مي
نظـر از    انـد كـه والـدين صـرف        اخيراً مطالعات متعددي نشان داده    

وضعيت اجتماعي اقتصادي متفاوت خود يا مناطق جغرافيايي مختلفي         
ه از آن ك ـوتي نند و يا حتي سطح سـلامت متفـا     ك  ه در آن زندگي مي    ك

 اطلاعـات دقيقـي   شـان    ي تكامل كودكان   توانند درباره  برخوردارند، مي 
  13و14.بدهند

هاي موجـود در      محدوديت و   فراواندليل فوايد    در حال حاضر، به   
 اي بـراي توليـد و      املي، تمايل فزاينده  كهاي ارزيابي ت    از تست  استفاده

وجود  باشند، به  يهايي كه بر اساس گزارش والدين م        نامه كاربرد پرسش 
هـا را تاييـد نمـوده     مطالعات متعددي فوايد استفاده از آن    آمده است و  

الذكر، تكيه بـر گـزارش والـدين بـراي            علاوه بر فوايد فوق    15و16.است
علـت در نظـر      هـا را بـه     يابيدقت ارز گر،   هاي غربال  نامه تكميل پرسش 

تـر، افـزايش     گرفتن رفتار كودك در منزل و در يك بازه زماني طولاني          
هاي  ها و محيط   ها معمولاً در موقعيت    گونه آزمون  چنين اين  هم. دهد مي

هاي مختلفي مثل تماس تلفني، ارسال توسـط پـست،           متفاوت و از راه   
 انتظـار   اتاقدبستاني و حتي در      در منزل، در مهد كودك، در مركز پيش       

  4و9.مطب پزشكان قابل استفاده است
 Ages and Stages)سنين و مراحـل  نامه  در مطالعه حاضر پرسش

Questionnaire, ASQ)     شـود، از بـين    كه توسـط والـدين تكميـل مـي
ه در ذيل   ك  هاي آن  علت برخي ويژگي   گري متعددي، به   ابزارهاي غربال 

ــراي    ــا ب ــد ت ــده اســت، انتخــاب گردي ــودكشــرح آن آم ــي ك ان ايران
 ـ            استاندارد . ردسازي و هنجاريابي گردد و در دسترس همگـان قـرار گي

 گـروه   19 ماهه را در     60 تا   چهاران  كودكاملي  كاين آزمون وضعيت ت   
، 22،  20،  18،  16،  14،  12،  10،  هـشت ،  شـش ،  چهـار (سني مختلـف    

ــاهگي60و  54، 48، 42، 36، 33، 30، 27، 24 ــنجو در )  م ــه پ  حيط
ات ظريف، برقراري ارتباط، حل     كات درشت، حر  كامل حر كت(املي  كت

رزيابي و در مقايسه با نقاط برش تعيين        ا)  اجتماعي -مسئله و شخصي  
 شـش ( سـوال  30مجموع در براي هر گروه سني . نمايد شده اعلام مي  

طراحي شـده اسـت و بـالاترين امتيـاز          ) امليكسوال براي هر حيطه ت    
. باشد  مي 60املي  ك و لذا براي هر حيطه ت      10قابل اخذ براي هر سوال      

 كودكـان نـشان داده      هاي مختلفـي از    در مطالعات متعددي در جمعيت    
گـري معتبـر و قابـل اعتمـادي          شده است كه اين آزمون، آزمون غربال      

در  17-19.باشد سازي شده آن مي    شده و بومي   هاي ترجمه  حتي در نسخه  
 كـشور جهـان واقـع در آسـيا، آفريقـا، اروپـا و               18ه در   كيك مطالعه   

 گــزارش شــده، 2007مريكـاي شــمالي و جنـوبي انجــام و در سـال    آ
 درصـد گـزارش   5/82  و 88ترتيـب    ت و ويژگي اين آزمون به     حساسي

   18و20.شده است
گري تكاملي خوب معمولا     هاي غربال  لازم به ذكر است كه آزمون     

 اعتبـار و يـا قابليـت        3.باشـند  مـي % 70-80داراي حساسيت و ويژگي     
هاي مختلف در معرض خطر مانند       اجراي اين آزمون حتي در جمعيت     

 كودكان نـارس و خيلـي       8،عمل جراحي باز قلب   كودكان داراي سابقه    
 Invitro)روش لقـاح خـارج رحمـي     و كودكـاني كـه بـه    21و22نـارس 

Fertilization, IVF) برخـي  23.انـد، نيـز تاييـد شـده اسـت      متولد شده 
داري را بين نمـرات ايـن آزمـون و نمـرات             يمطالعات همبستگي معن  

  24.اند ضريب هوشي نشان داده
نار تعداد زيـادي    كاني صريح و ساده بوده در       اين آزمون داراي زب   

وضـوح سـوال     از سوالات آن تصاويري ساده قرار داده شـده كـه بـر            
 اين آزمون   8.نمايد آن را براي استفاده قابل اجرا و آسان مي         افزايد و  مي

و بـالاخره    8كـشد  دقيقه طول مـي    10 و اجراي آن تنها      8و25ارزان است 
  .  آموزش تخصصي نيستكه براي اجراي آن نيازي به اين

 معــدوديگفتــه، هنـوز مطالعــات   بـا وجــود همــه محاسـن پــيش  
مريكـا بررسـي    آسنجي آزمـون را در جوامـع خـارج           مشخصات روان 

سـازي    اين آزمون قبلاً در ايـران اعتباريـابي و اسـتاندارد           5و24.اند نموده
با توجه به اين حقيقت كه اكثـر كودكـان ايرانـي تـا ايـن                . نشده است 

گـري در    جمله عدم وجود ابزارهـاي غربـال       ه علل متعددي از   تاريخ ب 
 10،انـد  استاندارد، از نظر تكاملي غربـال نـشده        دسترس، آسان، معتبر و   
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  446 تا 436، 7، شماره 70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 در  ASQنامـه    سازي و اعتباريابي پرسـش     اين مطالعه با هدف استاندارد    
  . بر اين كمبود انجام شده استغلبهكودكان ايراني براي 

  

  
روش مقطعي و متدولوژيك بـا هـدف اعتباريـابي و            اين مطالعه به  

 ASQگري تكاملي    هاي غربال  نامه سازي نسخه فارسي پرسش    استاندارد
ــي   ــان ايران ــراي كودك ــد 4-60ب ــرا گردي ــه اج ــه اول، .  ماه در مرحل

نامه توسط يك مترجم فارسي زبان آشنا به زبان انگليـسي، بـه              پرسش
 سپس توسط مترجم ديگر آشنا به هر دو زبان          فارسي ترجمه گرديد و   

با مقايسه نسخه   . داراي تجربه در زمينه تكامل كودك باز ترجمه شد         و
خـوان مـشخص و      هاي نـاهم   بازترجمه با نسخه اصلي آزمون، قسمت     

در مرحله بعد   . توسط همان مترجمين در نسخه فارسي اصلاح گرديد       
اي متشكل از    وسط كميته نسخه فارسي حاصله از نظر اعتبار محتوايي ت       

اين . امل كودكان بررسي شد   كار امور ت  ك اندر  نفر متخصص دست   هفت
شـناس، يـك     متخصص كودكان، يـك روان چهارل بود از ككميته متش 

 ه همگي داراي دانـش و     كسنج   شناس گفتار و زبان، و يك روان       آسيب
 در ايـن مرحلـه اصـلاحات و       . تجربه در زمينه تكامـل كـودك بودنـد        

گرچه . هاي فرهنگي و زباني نيز توسط تيم متخصص انجام شد          تطبيق
خيلي تلاش گرديد كه محتواي سوالات نسخه اصلي حفظ شود، ولي           

منظور افزايش وضوح مفهوم نسخه فارسي و تطبيـق          برخي تغييرات به  
برخي از اين اصـلاحات شـامل مـوارد         . فرهنگي غير قابل اجتناب بود    

  :زير است
 ماهگي به بعـد    10هاي سني از سن      امي گروه  در تم  يتقريبطور    به

 منشا زباني يا فرهنگي      تغييراتي داده شده كه عمدتاً     "ارتباط"در حيطه   
عنوان مثال از جملـه تغييـرات فرهنگـي، جـايگزين نمـودن           به. ندداشت
 مـاهگي،   12 و   10هاي آشناتر در سـنين       هاي غير مرسوم با بازي     بازي

 مـاهگي،  30 تـا  20نجـان در سـنين   جـاي ف   لمه ليـوان بـه    كاستفاده از   
لمـات سـگ و   ك ماهگي، و  48جاي غلات در سن      هاي متداول به   ميوه

 60ها، در سن     منظور مقايسه اندازه   جاي تلويزيون و كتاب به     مورچه به 
هاي داراي سطح    ه كودكاني كه در خانواده    كفرض   با اين پيش  (ماهگي  

قدر كـافي بـا      ت به ن اس ككنند، مم  اجتماعي اقتصادي پايين زندگي مي    
تقريباً تمامي ساير تغييـرات در حيطـه        . بود) شنا نباشند آدو مورد آخر    

 مـاهگي، جملـه     14 تا   12مثلاً در سن    .  زباني داشت  ي، منشا "ارتباط"

كرد، زيرا    بايستي تغيير مي    لزوماً "گويد  با با مي   ،بيان شيشه شير  براي  "
 ـ"شيشه شير"در زبان فارسي عبارت     يـا دا  و ل بـا، مـا    با صداهايي مث

» گويـد  براي بيان داداش دا دا مـي «پس اين عبارت به . شود شروع نمي 
ي عموماً در زبان فارسي     كمكعنوان مثال افعال     چنين به  هم. تغيير يافت 

  .روند، پس تغيير داده شدند كار نمي به
تـرين آن    مـشخص . تري انجـام شـد     ها تغييرات كم   در ساير حيطه  

نمـاز  " بـا    "لاح كـردن يـا ريـش تراشـيدن        اص"جايگزين كردن عمل    
 مـاهگي،  24 تـا  18اجتمـاعي در سـنين    - در حيطه شخصي  "خواندن

 در حيطـه حركـات ظريـف از         "هاي غـلات   تكه"جاي    به "دانه لوبيا "
حيطـه حركـات    در   "مداد شمعي "جاي    به "مداد" ماهگي،   14 تا   شش

 در حيطـه    " سيب سس"جاي    به "ماست"ماهگي،   20 تا   16ظريف از   
 "شـستن " و كلمـه      مـاهگي  60 تـا    42اجتمـاعي در سـنين       -شخصي

  . پس از توالت بود"پاك كردن"جاي  به
 بـا اسـتفاده از نـسخه فارسـي          مقدماتيدر اين مرحله يك مطالعه      

 ماهـه   60 تا   چهار والد ايراني داراي كودكان      100روي   اصلاح شده بر  
ت دوم  ، و داراي حـداقل تحـصيلا      )شـده  بدون تاخير تكاملي شناخته   (

ايـن مرحلـه بـا      .  در تهران انجام شد    دسترس درگيري   با نمونه دبستان  
هدف تعيين ميزان وضوح سوالات، تطابق فرهنگي، تشخيص سوالات         
مبهم يا ناقص و تشخيص هر مشكلي در روند كـاربرد آزمـون انجـام               

منظـور   هـا، بـه    دار و اصلاح آن    پس از تعيين نكات مبهم يا مشكل      . شد
 كـودك،   38ها توسط والدين     نامه گران، پرسش  بين آزمون تعيين پايايي   

بار توسط مادر و بار ديگـر توسـط پـدر             نفر، يك  دواز هر گروه سني     
  .تكميل و مقايسه گرديد

الامكان  ه حتي كيك نمونه    منظور انجام آزمون بر    در مرحله بعد به   
اقتصادي تهران باشـد، بـه       -معرف كودكان از اقشار مختلف اجتماعي     

درماني  - عمومي شاغل در مراكز بهداشتي     كارشناس يا پزش  كنفر   پنج
شـمال، جنـوب، غـرب،      ( نقطه شهر تهـران      پنجنسبت پر مراجعه از      به

ه آزمون به والـدين   ي روزه نحوه ارا   يك، طي يك كارگاه     )شرق و مركز  
ها آمـوزش داده شـد تـا بـراي           نامه دهي پرسش  و نحوه تكميل و نمره    

ز ك ـاي دريافت خدمات روتين بهداشتي به مرا      ننده بر ك  ان مراجعه كودك
در مطالعـه حاضـر     ه  ك  با توجه به اين   . ه نمايند ي را ارا  ASQخود، تست   

از مـدل   ، در نظر بود     اسي سازه مق  يي روا يها و بررس    داده لي تحل يراب
به  حجم نمونه پژوهش     نيي تع ي استفاده شود، برا   ي عامل لي تحل يآمار

مدل آماري تحليـل عـاملي، از جملـه         تبعيت از منابع موجود در زمينه       

  بررسيروش
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Comrey26 في ضـع  ي نفـر  100 ونـه رده است گـروه نم    ك شنهاديپه  ك ،
 يل ـي خي نفـر 500 خـوب،    ي نفـر  300نـسبت مناسـب،      به ي نفر 200

 ك مـلا  ني بنـابرا   اقـدام گرديـد و     27،اسـت  ي عال ي نفر 1000خوب و   
در نظـر گرفتـه      ي نفر 500 خوب   يلي نمونه خ  كي حجم نمونه،    نييتع
 گـروه  19ه در ك نفر افزايش يافت     555ها به    ر عمل تعداد نمونه   د. شد

 .گرفتند سني قرار مي

 ماهـه   60 تا   چهار كودك ايراني    555ها در اين مرحله      تعداد نمونه 
ان كودكاين  . گرفتند  گروه سني مورد نظر قرار مي      19تعيين شد كه در     

-داشـتي ز به ك از مرا  كي به نسبت تعداد مراجعين در ماه گذشته به هر        
ز ك ـگيري مـستمر يـا تـدريجي از مرا         صورت نمونه  گانه، به  درماني پنج 

ــذ ــدند كم ــاب ش ــايت . ور انتخ ــذ رض ــس از اخ ــدين،   پ ــه از وال نام
ه در انتظـار  كز بهداشتي به والدين در حالي     كها در محل مر    نامه پرسش

 ـ خود بودند ارا   كودكنوبت ويزيت    ه شـد و در همـان محـل تحـت           ي
بـه  . ميـل گرديـد   كديـده ت    عمومي آموزش  كارشناس يا پزش  كنظارت  

نامـه توسـط     سوالات يا ابهامـات احتمـالي والـدين در مـورد پرسـش            
هـا   نامـه  دهي به پرسش   نمره.  مزبور پاسخ داده شد    كارشناس يا پزش  ك

  .توسط فرد آموزش ديده صورت گرفت
سـنجي آزمـون، از ضـريب آلفـا          جهت ارزيابي خصوصيات روان   

 براي تعيين پايايي آزمـون  (Cronbach's Coefficient Alpha) رونباخك
 گروه سـني تعيـين      19 حيطه در    پنجاين ضريب براي    . استفاده گرديد 

 (Factor analysis) براي تعيين روايي سازه از روش تحليل عاملي. شد
گيري تعيـين   بايستي كفايت نمونه براي اين منظور ابتدا مي . استفاده شد 

 Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) measure ofبـه ايـن منظـور    . شـد  مـي 

sampling adequacyمحاسـبه  765/0گيري شـد كـه مقـدار آن      اندازه 
هـا    كه جهت انجـام تحليـل عـاملي، تعـداد نمونـه            يبدين معن . گرديد

   28.كند كفايت مي
كه ماتريس همبستگي زيربناي تحليل عاملي در        منظور اثبات اين   به

ــون بارتلــت  ــست، آزم ــر صــفر ني ــه براب  Bartlett’s test of) جامع

sphericity)  2.  انجام شد
، 977/2258  001/0 داري ي با معنP<  محاسبه 

هـاي همبـستگي     ترتيب اجراي تحليل عاملي بر پايه ماتريس       بدين. شد
نهايت تحليل عـاملي    در  . نامه قابل توجيه شناخته شد     بين مواد پرسش  

 Principal Components)هاي اصـلي   روش تحليل مولفه با استفاده از

analysis, PC)علت عدم  به.  همراه با چرخش واريماكس انجام گرديد
وجود آزمون تشخيصي تكاملي اسـتاندارد طلايـي در ايـران در زمـان              

نامـه وجـود     ي پرسـش  ك ـاجراي اين تحقيق امكان ارزيابي روايـي ملا       
 .نداشت

  

  
و تعداد پـسران   %) 1/50( ر نف 278در مطالعه حاضر تعداد دختران      

 ـ فراواني و درصد هر   . بود%) 9/49( نفر   277 هـاي سـني      از گـروه   كي
  . نمايش داده شده است1 -مختلف در گروه نمونه در جدول

هاي نـاقص    نامه ضريب آلفاي محاسبه شده، پس از حذف پرسش       
 551، بـراي    )كودك ـهـاي فاقـد اطلاعـات گـروه سـني            نامـه  پرسش(

تـرين   مك ـايـن ضـريب در   . دست آمـد   به79/0 نامه در مجموع   پرسش
ترين حالت خـود     و در بيش  )  ماهگي 42مربوط به    (62/0حالت خود   

  .تعيين گرديد)  ماهگي16مربوط به  (93/0

  
  فراواني و درصد گروه نمونه برحسب گروه سني :1 -جدول

 )ماه(گروه سني  )نفر(ان كودكفراواني  انكودكدرصد 

8/6 38 4  
8/6 38 6  
5/6 36 8 

0/7 39 10 

8/6 38 12 

8/6 38 14 

1/6 34 16 

7/6 37 18 

7/6 37 20 

8/5 32 22 

9/5 33 24 

8/5 32 27 

4/5 30 30 

6/5 31 33 

0/2 11 36 

0/2 11 42 

2/2 12 48 

2/2 12 54 

2/2 12 60 

  عوجمم 551 3/99
 نامشخص 4 7/0

 لكجمع  555 0/100

 هايافته
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  446 تا 436، 7، شماره 70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  گانه چهاي پن مقادير ويژه و درصد واريانس عامل، كرايب اشترا بارهاي عاملي، ض:2 -جدول
 رديف  عامل كن اشترااميز

 5 4 3 2 1   

 1  1ات درشت كحر 513/0     314/0

 2  2ات درشت كحر 589/0     377/0

 3  3ات درشت كحر 587/0     389/0

 4  4ات درشت كحر 659/0     457/0

 5  5ات درشت كحر 330/0     414/0

 6  6ات درشت كحر 627/0     454/0

 7  1ات ظريف كحر  290/0    525/0

 8  2ات ظريف كحر  353/0    353/0

 9  3ات ظريف كحر  295/0    374/0

 10  4ات ظريف كحر  489/0    533/0

 11  5ات ظريف كحر  452/0    270/0

 12  6ات ظريف كحر  287/0    383/0

 13  1حل مساله    588/0   389/0

 14  2حل مساله    301/0   313/0

 15  3حل مساله    537/0   342/0

 16  4حل مساله    584/0   400/0

 17  5حل مساله    617/0   409/0

 18  6حل مساله    286/0   334/0

 19  1فردي اجتماعي     438/0  238/0

 20  2فردي اجتماعي     413/0  250/0

 21  3 فردي اجتماعي    268/0  171/0

 22  4فردي اجتماعي     285/0  345/0

 23  5فردي اجتماعي     490/0  341/0

 24  6فردي اجتماعي     338/0  389/0

 25 1برقراري ارتباط      277/0 344/0

 26 2برقراري ارتباط      650/0 436/0

 27 3برقراري ارتباط      281/0 298/0

 28 4برقراري ارتباط      569/0 464/0

 29 5برقراري ارتباط      283/0 484/0

 30 6برقراري ارتباط      292/0 374/0

 ارزش ويژه 423/2 408/2 236/2 212/2 884/1 

 درصد واريانس 077/8 026/8 454/7 372/7 281/6 

 ميكدرصد ترا 077/8 103/16 557/23 930/30 211/37 
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  )=551n( گروه سني و جنسيت كيكهاي گروه نمونه به تف املي آزمودنيكميانگين و انحراف استاندارد نمره ت :3 -جدول
 گروه سني جنسيت ات درشتكحر ات ظريفكحر حل مساله  ي اجتماع-شخصي برقراري ارتباط

    ميانگين معيارانحراف ميانگين معيارانحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف
 پسر 05/56 91/5 75/46 79/13 50/53 80/7 50/52 53/9 53/50 80/8

 دختر 17/54 91/7 17/49 89/9 47/53 11/10 11/51 16/9 97/50 12/9

 لك 14/55 92/6 89/47 00/12 49/53 84/8 84/51 26/9 74/50 84/8

4 

 پسر 12/42 44/12 00/48 99/13 40/50 88/12 00/49 52/12 75/50 83/7

 دختر 67/49 33/7 78/52 27/9 00/55 91/7 56/55 62/6 67/51 64/6

 لك 70/45 90/10 26/50 08/12 51/52 99/10 11/52 57/10 18/51 21/7

6 

 پسر 00/55 96/7 06/59 02/2 75/58 42/3 88/56 02/6 62/55 93/7

 دختر 11/52 02/9 75/58 75/2 00/58 99/2 75/57 80/3 00/56 76/4

 لك 43/53 56/8 89/58 42/2 33/58 16/3 36/57 85/4 83/55 27/6

8 

 پسر 16/53 70/10 11/56 19/7 00/55 13/9 21/49 58/11 53/50 41/9

 دختر 21/49 05/12 50/58 89/4 00/54 71/10 75/50 04/10 00/53 51/9

 لك 18/51 42/11 37/57 12/6 49/54 85/9 00/50 70/10 79/51 42/9

10 

 پسر 56/49 57/10 06/54 35/7 19/52 32/10 67/46 60/11 50/47 31/9

 دختر 00/52 09/14 14/56 76/5 77/54 63/7 82/49 54/11 19/51 87/13

 لك 92/50 53/12 26/55 47/6 68/53 83/8 54/48 51/11 59/49 10/12

12 

 پسر 94/56 72/5 83/50 33/10 67/51 55/9 94/51 22/6 39/51 44/7

 دختر 42/58 75/3 75/48 56/13 50/52 87/11 75/53 87/8 75/49 06/10

 لك 70/57 80/4 74/49 02/12 11/52 69/10 89/52 68/7 53/50 84/8

14 

 پسر 83/55 40/12 89/52 32/10 74/54 39/5 89/49 47/7 58/46 94/10

 دختر 00/52 61/17 33/48 76/16 67/15 68/15 33/54 94/12 67/49 69/13

 لك 09/54 87/14 88/50 51/13 05/11 05/11 85/51 32/10 94/47 13/12

16 

 پسر 50/58 28/3 00/49 88/7 79/47 36/10 50/54 60/5 25/46 46/11

 دختر 67/58 52/3 00/53 51/7 81/52 52/7 94/55 84/5 75/53 72/10

 لك 57/58 34/3 71/50 87/7 09/50 39/9 14/55 67/5 58/49 61/11

18 

 پسر 11/57 09/5 32/46 65/10 00/50 64/7 58/50 17/9 11/41 05/16

 دختر 78/57 61/4 78/47 46/10 00/50 67/7 17/53 89/7 28/50 80/14

 لك 43/57 80/4 03/47 44/10 00/50 55/7 84/51 56/8 69/45 91/15

20 

 پسر 33/56 81/4 12/48 14/8 19/52 32/6 69/54 18/7 56/51 51/11

 دختر 44/53 89/8 31/47 84/8 31/50 57/9 75/53 95/6 19/57 82/4

 لك 84/54 24/7 72/47 37/8 25/51 03/8 22/54 97/6 38/54 14/9

22 
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  446 تا 436، 7، شماره 70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  )=551n( گروه سني و جنسيت كيكهاي گروه نمونه به تف املي آزمودنيك ميانگين و انحراف استاندارد نمره ت:3 -جدولادامه 
 گروه سني جنسيت ات درشتكحر  ظريفاتكحر حل مساله  ي اجتماع-شخصي برقراري ارتباط

     ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف ميانگين معيار انحراف
 پسر 33/56 81/5 33/51 90/7 67/50 63/8 67/52 33/10 33/47 24/16

 دختر 00/55 86/6 39/46 82/9 89/48 16/9 44/54 65/7 78/57 52/3

 لك 61/55 34/6 64/48 21/9 70/49 83/8 64/53 86/8 03/53 24/12

24 

 پسر 71/54 80/7 47/46 64/9 76/56 66/4 06/50 91/9 88/55 90/6

 دختر 00/57 61/5 33/51 76/8 00/56 04/6 33/53 73/6 33/59 76/1

 لك 78/55 85/6 75/48 42/9 41/56 27/5 59/51 59/8 50/57 39/5

27 

 پسر 33/56 42/4 67/48 60/12 67/54 55/8 00/53 92/5 33/58 45/6

 دختر 27/55 68/6 33/49 87/13 67/54 19/7 71/55 75/4 00/58 14/4

 لك 80/55 59/5 00/49 03/13 67/54 76/7 31/54 46/5 17/58 33/5

30 

 پسر 33/55 55/8 12/48 77/13 94/50 36/10 75/48 18/11 94/55 88/6

 دختر 67/57 58/4 67/55 94/5 33/57 94/5 67/56 23/5 67/57 63/5

 لك 50/56 84/6 77/51 22/11 03/54 98/8 58/52 56/9 77/56 26/6

33 

 پسر 67/56 06/6 33/48 16/8 83/55 92/4 50/52 89/6 33/58 58/2

 دختر 00/59 24/2 00/51 94/8 00/56 52/6 00/55 00/5 00/58 74/2

 لك 73/57 67/4 55/49 20/8 91/55 39/5 64/53 95/5 18/58 52/2

36 

 پسر 00/55 32/6 83/50 65/6 33/53 06/6 33/43 33/10 67/56 08/4

 دختر 00/54 22/8 00/56 18/4 00/56 48/5 80/50 86/11 00/58 47/4

 لك 55/54 88/6 18/53 03/6 55/54 68/5 73/46 17/11 27/57 10/4

42 

 پسر 00/55 64/7 43/51 52/8 29/49 38/6 29/59 89/1 86/57 67/5

 دختر 60/54 47/7 00/58 74/2 57/52 03/6 00/60 0/00 00/56 48/5

 لك 83/54 22/7 17/54 33/7 12/51 27/6 58/59 44/1 08/57 42/5

48 

 پسر 00/55 00/5 00/56 24/2 00/46 48/5 00/48 08/9 00/56 18/4

 دختر 14/57 93/3 57/58 44/2 14/52 56/7 86/57 67/2 29/59 89/1

 لك 25/56 33/4 50/57 61/2 58/49 22/7 75/53 72/7 92/57 34/3

54 

 پسر 00/54 42/13 00/54 84/10 00/42 08/9 00/53 37/8 00/52 58/7

 دختر 86/51 84/10 00/51 49/8 14/46 56/4 71/49 06/5 71/52 62/5

 لك 75/52 43/11 25/52 19/9 42/44 78/6 08/51 50/6 42/52 19/6

60 

  
هاي استخراج شده    هاي آماري نهايي عامل     مشخصه 2 -در جدول 

دست آمده   هاي اصلي به   ه با روش مولفه   كها    آن كهمراه با ميزان اشترا   
شود از بين    چه در اين جدول مشاهده مي      چنان. نمايش داده شده است   

دست آمده اسـت   اصلي بههاي  ه با استفاده از تحليل مولفه     كهايي   عامل
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بودنـد انتخـاب    ) دار يمعن ـ(ترين ارزش ويژه     ه داراي بيش  ك عامل   پنج
ل واريـانس   ك ـ درصـد    211/37 عامل روي هم     پنجيب اين   كتر. شدند

هـاي   منظور بررسي ماهيت روابط بين سوال به. ردك متغيرها را تبيين مي   
 گرفـت  ها فرض بر اين قـرار    يابي به تعاريف عامل    نامه و دست   پرسش

دارنـد و   ي  ها سهم با معن ـ     در تعريف عامل   25/0 تر از  ه ضرايب بيش  ك
عنـوان عامـل تـصادفي در نظـر          تر از اين مقدار به     مكبنابراين ضرايب   

  .گرفته شدند
 پـنج نامـه بـا      هـاي پرسـش    ثر سوال كه ا ك  در نهايت با توجه به اين     

 ــ ــستگي معن ــده همب ــتخراج ش ــل اس ــه  يعام ــتند و مجموع داري داش
هـاي   مل تا حـد زيـادي بـا سـوال         وا از ع  كاي همبسته با هر ي    ه سوال

دهنـده   پوشاني بودند، اين نشان    گانه داراي هم   هاي پنج  مربوط به حيطه  
  27و29.نامه بود روايي سازه پرسش

يابي به ميانگين  هاي مهم اين مطالعه دست ي ديگر از يافتهكي
املي كه ت ميانگين نمر3 -جدول. ان تهراني بودكودكاملي كنمرات ت

 كيكهاي سني مختلف، به تف ها را در گروه نامه اخذ شده از پرسش
هاي  نامه پس از حذف پرسش(املي ك حيطه تكيكجنسيت و به تف

  .دهد نشان مي) فاقد اطلاعات گروه سني
  

  
منظـور تطبيـق فرهنگـي و زبـاني،          ه قبلا اشاره شد، به    كطور   همان

هــاي آزمــون ســنين و مراحــل  نامــه ســوالات در پرســشبــسياري از 
املي ك ـتـر در حيطـه ت      ايـن تغييـرات بـيش     . خوش تغيير شـدند    دست

فرآيند مشابهي در دو مطالعه بر روي آزمون سنين و       .  رخ داد  "ارتباط"
گرچه در هر   .  انجام شد، صورت گرفت    19يهك و تر  30رهكه در   كمراحل  

هـا نيـاز بـه      بيش از ساير حيطه   " ارتباط "املي  كدو مطالعه نيز حيطه ت    
ثريت قريب به اتفاق موارد، موارد تغييـر بـا    كتغييرات داشت، ولي در ا    

در دو مطالعـه    . تغييرات اعمال شده در مطالعه حاضر تفـاوت داشـتند         
 ـ ه در نروژ و هلند انجام شده بـود محققـين هـيچ            كمشابه ديگر     از كي

ــه و   ســوالات پرســش ــر نيافت ــد تغيي ــه را نيازمن ــا از ســوالات نام عين
رسـد   نظر مـي   ترتيب به   بدين 31و32.رده بودند كنامه اوليه استفاده     پرسش

نياز از تغييـرات فرهنگـي بـراي جوامـع           توان اين آزمون را بي     ه نمي ك
هاي فرهنگي قابل تـوجهي بـا    ه تفاوتكخصوص جوامعي   مختلف، به 

  .ردكجوامع غربي دارند، قلمداد 

نامـه در    طالعه حاضـر پايـايي پرسـش      از نظر روايي و پايايي، در م      
چنين تاييـد    هم.  تعيين گرديد  79/0 مجموع، با محاسبه آلفاي كرونباخ    

ه ك ـطـور    همان. باشد نامه داراي روايي سازه مناسبي مي      ه پرسش كشد  
علـت در اختيـار نداشـتن هرگونـه آزمـون            ر شد، متاسـفانه بـه     كقبلا ذ 

ي ك ـي روايـي ملا   ان ارزيـاب  ك ـاملي اسـتاندارد طلايـي، ام     كتشخيص ت 
  . ويژگي آن ميسر نشدنامه و تعيين حساسيت و پرسش

ه در دنيا صورت گرفته است، غالبـا ميـزان          كدر مطالعات مختلف    
هـاي سـني مختلـف،       نامـه در گـروه     ي و يا پايايي پرسـش     كروايي ملا 

  17-19.تعيين شده است% 100تا  %75عددي بين 
ا بـر روي  ك ـمريآه  در ايالات متحد1999ه در سال   كاي   در مطالعه 

نامـه صـورت گرفـت، در        گانـه ايـن پرسـش     19هاي سـني     ليه گروه ك
% 94، و پايــايي آن %5/87 ، ويژگــي آن%8/75مجمــوع حــساسيت آن 

هـاي   ليه گـروه  كيه بر روي    كه در تر  ك در مطالعه جديدي     33.تعيين شد 
 منتشر شده است،    2010نامه انجام شده و در سال        گانه پرسش 19سني  

 -، پايــايي آزمــون%85، ويژگــي %94اسيت آزمــون در مجمــوع حــس
  .تعيين شده است% 87گران  و پايايي بين آزمون% 1/82 آزمون پس
يـابي بـه ميـانگين       هاي مهم اين مطالعـه دسـت       ي ديگر از يافته   كي

واقـع بـر اسـاس همـين        در  . ان تهرانـي اسـت    ك ـودكاملي  ك ـنمرات ت 
املي ك ـاط بـرش ت   هـا، نق ـ    آن  از معيـار   انحـراف  2كسر  ها و با     ميانگين

شـده بـومي      اسـتاندارد  كعنوان ملا  آيد و به   دست مي  ان تهراني به  كودك
ان تهرانـي قابـل اسـتفاده       ك ـودكاملي سـاير    ك ـبراي مقايسه وضعيت ت   

ان كودكها با ميانگين     از سوي ديگر با مقايسه اين ميانگين      . خواهد بود 
 ـ   ك ـودكاملي  ك ـان مقايسه وضـعيت ت    كدر ساير جوامع، ام    ا ان ايرانـي ب

  .شود ان جوامع مختلف فراهم ميكودك
املي دختران و پسران، نتايج مطالعـه  كاز نظر تفاوت در وضعيت ت 

دار نبـودن تفـاوت بـين وضـعيت      يايـت از معن ـ  كل ح كه در   كحاضر  
ه بـا اسـتفاده از     ك ـاي   املي دختران و پسران داشت، با نتايج مطالعـه        كت

در آن مطالعـه  . همين ابزار در نروژ انجام شـده اسـت متفـاوت اسـت           
هـاي   ليه حيطـه  كاملي دختران در    كه ميانگين وضعيت ت   كمشاهده شد   

 در  31.تـي درشـت از پـسران بـالاتر بـود          كامل حر كاملي به غير از ت    كت
املي دختـران و پـسران   ك ـ بـين وضـعيت ت  ،يـه كمطالعه ديگـري در تر    

اجتماعي در گروه سـني      -غير از در حيطه فردي      داري، به  يتفاوت معن 
اين نتايج  .  ماه، مشاهده نشد   42حيطه ارتباطي در گروه سني       ماه و    24

   19.تري دارد خواني بيش با نتايج مطالعه حاضر هم

 بحث
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ان بررسـي روايـي     ك ـترين محدوديت مطالعه حاضـر عـدم ام        مهم
املي اسـتاندارد   ك ـعلت در اختيار نداشتن تـست تـشخيص ت         ي به كملا

ز كه مراجعين به مرا   ا ب كدليل ات  چنين به  هم. شور بوده است  كطلايي در   
هاي تحقيـق، بـا توجـه بـه      يابي به نمونه   درماني براي دست   -بهداشتي

ان ك ـودكسيناسيون بـه    كه در سنين بالاي دو سال غالبا خدمات وا        ك  اين
ها براي دريافـت سـاير       همين دليل مراجعه خانواده    گردد و به   ه نمي يارا

م ك ـان  خـصوص در شـهر تهـر       بهز  كدرماني به مرا   -خدمات بهداشتي 
 ماه بـا    36هاي سني بالاي     شود، به ناچار ما در اين مطالعه در گروه         مي
هـاي سـني، مواجـه       م شدن تعداد نمونه به نسبت ساير گروه       كل  كمش

  .شديم
  ان داشت ـتوان اذع ج مطالعه حاضر ميـدر مجموع با توجه به نتاي

املي ك ت غربالگريهاي   نامه سازي شده و فارسي پرسش     ه نسخه بومي  ك
 داراي پايايي و روايي مناسب براي اسـتفاده جهـت           "سنين و مراحل  "
ه از نقـاط بـرش      ك ـان تهراني بوده و براي اين منظور لازم است          كودك

  .ان تهراني استفاده گرددكودكاستاندارد شده براي 
اين مقاله بخـشي از طـرح تحقيقـاتي تحـت عنـوان              :سپاسگزاري

ــال  " ــزار غرب ــابي اب ــابي و هنجاري ــر اعتباري ــاملي  گ ــتلالات تك ي اخ
ه بـا   ك ـباشد    مي "در كودكان ايراني  » ASQنامه سنين و مراحل       پرسش«

بخشي، دفتـر سـلامت       دانشگاه علوم بهزيستي و توان     كحمايت مشتر 
ي، كجمعيــت و خــانواده وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزش ــ

ان ك ـودكده كان اسـتثنايي، پژوهـش  ك ـودكسازمان آمـوزش و پـرورش     
  .سف اجرا شده استاستثنايي و يوني
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Background: The aim of this study was to provide a valid Persian version of the Ages 

and Stages Questionnaires, in order to compensate the lack of developmental screening 

tools in Iran. 

Methods: Forward and backward translation, face and content validity determination, 

and cultural and linguistic adaptation of the questionnaires were performed, 

consecutively. Next, a pilot study was carried out on 100 Iranian parents of 4- to 60-

month-old children, recruited by consecutive sampling in Tehran, Iran during the year 

2006 to determine the degree of clarity for each item and explore cultural adaptations. In 

order to determine inter-rater reliability, we had parents of 38 children complete the 

questionnaires. For determining the psychometric properties of the tests, we later 

recruited a representative sample of 555, 4- to 6-year-old children by consecutive 

sampling from health care centers in five main geographical areas in Tehran. 

Results: Performing cultural and lingual adaptations, our expert team made some 

inevitable changes to the questionnaires. Almost in all age groups older than 10 months, 

cultural or linguistic changes were made in items in the “communication” domain. 

Overall, the questionnaires’ Cronbach alpha was 0.79. The constructive validity of the 

tests was also satisfactory. Another important finding was determination of the 

children’s developmental mean scores. 

Conclusion: The culturally adapted Persian copies of the Ages and Stages Questionnai-

res have proper validity and reliability for being used as developmental screening tools 

for children in Tehran. 

 
Keywords: development, screening, standardization, validation. 
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