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  چكيده

 غربـالگري  يها  و همچنين با در نظر گرفتن کمبود آزمونآنهاي و اهميت تشخيص زودرس با توجه به شيوع ده درصدي اختلالات تكامل    

 ۲ آزمون غربالگري تكـاملي دنـور  ي نسخه فارسپايايي، اعتبار و ي ساز ياين مطالعه ضمن ترجمه و بوم     در  ران،  يمعتبر و استاندارد شده در ا     

  .ر گرفتمورد بررسي و تأييد قرا يراني تکامل کودکان ايابي ارزيبرا

 مرکـز  ۴پس آزمون در س. شد ي از نظر صحت ترجمه و اعتبار محتوا بررس آزموني، نسخه فارس  ۲ آزمون دنور  ي نسخه اصل  پس از ترجمه  

ب توافـق، کودکـان بـا    ين ضـر يـي  تعيبرا.  ساله انجام شد۶ تا صفر کودک ۲۲۱ در مورد در تهران ي درمان  ـيه دهنده خدمات بهداشتيارا

صـورت  ه  ب ـيري ـروش نمونه گ . قرار گرفتندي تکامليابيز مورد ارزينه پزشک نيا معاي  Stages Questionnaire & Ages(ASQ(آزمون 

ــه گ ــنمون ــهيري ــود   يا  خوش ــه ب ــم نمون ــدن حج ــر ش ــا پ ــترس ت ــرا . در دس ــي تعيب ــايين ي ــاپاي ــي و تعيي از روش بازآزم ــري   ب ين ض

 مـورد  SPSSافزار  دست آمده توسط نرمه  ب اطلاعات.استفاده شدي دروني براي تعيين همبستگ کرونباخ α  ضريبو ازدسون رچاير   ـکودر

  .ل قرار گرفتيه و تحليتجز

ب يضـر .  قرار گرفتند، مشاهده شديبررس مورد ASQ که با ي از کسان درصد۱۲ و ۲  که با دنور يکودکاناز    درصد ۳۴ در   ياختلال تکامل 

تمـام  .  كه در حد متوسـط اسـت  ن شديي تع۴۴/۰نه پزشک ي و معا ۲ ن دنور يفق ب ب توا يضر. )۲۱/۰(بود  ف  ي ضع ASQ و   ۲ ن دنور يتوافق ب 

 تـا  ۶۱ن ي ب ـي مختلف تکامليها طهي حيچاردسون براير ـ  ب کودريضر .ر نداشتنديياز به تغي بوده و نيي اعتبار محتوايالات آزمون داراؤس

  . ن شديي تع درصد۷۶ توسط دو آزمونگر نآزمو ي و برا درصد۸۷ ب کاپايضرآزمون ـ بازآزمون نيز در .  بود درصد۷۴

ک تست غربالگر از آن يعنوان ه توان ب ي است و ميراني تکامل کودکان ا يابي ارز ي برا ي و اعتبار خوب   پايايي ي دارا ۲  آزمون دنور  نيبنا بر ا  

هـاي تشخيـصي      ازي آزمـون   و ويزيت پزشك مؤيد ضـرورت تهيـه و استانداردس ـ          ASQ ولي ضرايب توافق پايين و متوسط با         .استفاده کرد 

  .تكاملي در ايران است

  

  ۲  دنور آزمون،يتکاملاختلال  يغربالگر، يي پايا،اعتبار :ها واژه كليد

                                                           
  نیي گروه علوم بال،دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٢٢١٨٠١٤٠: تلفن
E-mail: fisajedi@uswr.ac.ir  
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  ٤٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 است و اختلالات تكاملي در جوامع مختلف حدود ده درصد         شيوع  

خير يـا   أموقع كودكان مبتلا به ت    ه  تر و ارجاع ب    شناخت هر چه سريع   

اين امر تنها از طريـق ارزيـابي    . يادي دارد اختلالات تکاملي اهميت ز   

با معاينـه پزشـک بـه       از آن جا كه     . مستمر تكاملي امكان پذير است    

 درصد از   ۵۰ درصد از اختلالات تکاملي و       ۳۰تنهايي، فقط مي توان     

 اختلالات ذهني کودکان را قبـل از ورود بـه مدرسـه تـشخيص داد،              

 صورت ش تكامل تشخيص زودرس مشكلات از طريق غربالگري و پاي       

تـر شـامل اسـتفاده از ابزارهـاي اسـتاندارد و              ارزيابي دقيق  .گيرد  مي

رسمي يا غيراستاندارد و غيررسـمي و نيـز جمـع آوري اطلاعـات از               

 پزشـكي و نيـز    ، خـانوادگي  ، اجتمـاعي  ،طريق اخذ تاريخچه تكـاملي    

  . ]١[ است معاينه فيزيكي كودك

 كوتاه و سـريع اسـت        يك وسيله ارزيابي   ،آزمون غربالگري تكاملي  

تـر ارزيـابي يـا       ي كودكان نيازمند به اقدامات جـامع      يكه براي شناسا  

 بـراي   ،كار رود ه  درستي ب ه  و چنانچه ب   ]٢[رود   كار مي ه  تشخيصي ب 

بـا   .]٣[  يك روش مفيد و مقرون به صـرفه اسـت          ،تشخيص زودرس 

كنـد كـه از فوايـد        كه غربالگري كودكـاني را جـدا مـي         توجه به اين  

 برنـد،  هاي بيشتر تخصصي و يـا اقـدامات درمـاني سـود مـي              يارزياب

 شود كه تمام كودكان مورد غربالگري تكاملي قـرار گيرنـد      توصيه مي 

]٢[.  

ابزارهاي غربالگري تكاملي زيادي وجود دارند كه اغلب آنهـا داراي    

هاي تكاملي   جداول هنجار هستند و اساس آنها انتظار كسب شاخص        

ي از  يهـا  مثـال   و آزمون بيلـي    ۲دنور  . در سنين خاص تقويمي است    

كه بتواننـد بـين كودكـاني     ها براي آن اين آزمون.  هستندابزارهااين  

كننـد بـا      ولي مراحل تكاملي را كندتر طـي مـي         ،كه طبيعي هستند  

ويژگــي و ( بايــد داراي اعتبــار ،كودكــان غيرطبيعــي فــرق بگذارنــد

  . ]١، ٣[  ارزان باشند وو پايايي بوده) حساسيت

تـوان از آن      يك آزمون غربالگر رسمي است كه مـي        ۲ زمون دنور آ

شـود    سريع اجرا مي   ،آزموناين  . براي غربالگري صحيح استفاده كرد    

اين ابزار يك تست هوش يا تست تشخيـصي قطعـي   . دده ميو نمره  

دهـد و نتـايج      دست مي ه  خير تكامل ب  أنبوده، بلكه تخميني كلي از ت     

ون آزم ـماننـد   تـر    يله يك ابـزار دقيـق     وسه  منفي حاصل از آن بايد ب     

حساسيت و ويژگي آن براي   . گيري شود  پيتشخيصي بيلي و يا گزل      

  .]۴، ۵ [يك ابزار غربالگري كافي است

 ن ايرانـي جهـت غربـالگري      ااين آزمون توسط برخـي از متخصـص       

هنـوز هـيچ يـك از      د ولـي    وش  كودكان استفاده مي   ياختلالات تکامل 

بـا توجـه    .جامعه ايراني هنجار نشده استبراي  آن ۲ و   ۱هاي    نسخه

 مـداخلات    و نقـش آن در     به اهميت تشخيص زودرس اين اختلالات     

هـاي     و بـا در نظـر داشـتن اهميـت كـاربرد آزمـون              زودرس درماني 

ايـن مطالعـه بـر آن شـد كـه آزمـون غربـالگري               استاندارد و معتبر،    

 اسـت، ه  ها در ايـن زمين ـ     ترين آزمون   را كه از معروف    ۲تكاملي دنور   

   . ساله جامعه ايراني استاندارد نمايد۶صفر تا  کودکانبراي 

ــالگر  ــون غربـــــــ ــور  يآزمـــــــ ــل دنـــــــ    ۲ تکامـــــــ

Denver Developmental Screening Test-II DDST_II)( 

 ـ ا است که به طور معمول توسط متخصـص       يابزار کـار  ه ن کودکـان ب

 بــا يانــد و در جــوامع  آن بــه دقــت انتخــاب شــدهســؤالات. رود يمــ

  . ]٦[ مختلف استاندارد شده است يها رگروهيها و ز فرهنگ

در اغلب کتب مرجع طب کودکان چاپ شـده و          " بايجدول آن تقر  

 ي نـسب  يين کودکـان بـا آن آشـنا       ا و متخصـص   يهمه پزشکان عموم  

 دختـر در محـدوده      ۴۹۳ پـسر و     ۵۴۳اين آزمـون ابتـدا روي       . دارند

. د شـده اسـت   سال در شهر دنور كلـرادو اسـتاندار  ۶ هفته تا  ۲سني  

.  برآورد شده اسـت  درصد۹۰آزمون حداقل ز باـي آن در آزمون  يپايا

از  . گـزارش شـده اسـت    درصـد ۹۵ تا ۸۰ بين دو آزمونگر نيز      ييپايا

نظر اعتبار محتوي نيز اين آزمون با چند آزمون ديگر مقايسه شده و           

 و  ۲مشخص گرديـده كـه ارتبـاطي قـوي بـين طبقـه بنـدي دنـور                  

 بيلي وجود   آزمونل  يش استنفورد بينه و چاپ قب     هاي تست هو   نمره

  .]۴، ۵ [داشته و درصد مثبت ومنفي كاذب آن اندك بوده است

الــت کلــرادو و ي نفــر از ا۱۰۳۶( کــودک ۲۰۹۶ ي روآزمــونن يــا

کودکـان از نظـر سـن،    . شـده اسـت  هنجار ) ر نقاطي نفر از سا   ۱۰۵۷

ت لايزان تحـص  ي ـ و م  ينه فرهنگ يشي، پ يت زندگ ي، وضع يمحل زندگ 

. ]٧[ اسـت   درصـد  ۴۳-۸۳ت آن حدود    يحساس. مادر متفاوت بودند  

DDST-II    انجـام آن حـدود   . ساله کاربرد دارد۶صفر تا   در کودکان 

ک آزمون غربالگر است کـه کودکـان        ي. کشد يقه طول م  ي دق ۲۰-۱۰

در . کنـد  يسه م ـي ـ مقايع ـي و با افراد طبي بررسيرا به صورت انفراد 

. انـد   شـده  ي طبقه بنـد   يطه تکامل ي ح ۴ مهارت در    ۱۲۵ ،ن آزمون يا

و اسـت  ال ؤ س ـ۲۵ شـامل  و ي اجتمـاع   ـيطـه اول تکامـل فـرد   يح

گر مثل لبخندزدن، يرمجموعه واکنش به فرد د  ي ز ۳توان آن را به      يم

) ي تعـامل  يها ي کردن، شرکت در باز    يمثل دست دست  ( کردن   يباز

م يتقـس ) دن، شستـشو، خـوردن    يمثل لباس پوش  (و مراقبت از خود     

ال در  ؤ س ۲۹ف است، شامل    يطه دوم که تکامل حرکات ظر     يح. دنمو

اء، ساختن برج با ارتفاع ي کردن اشيمورد در دست گرفتن و دستکار     

 اسـت کـه بـه       ييها د از شکل  ي و تقل  يله مکعب، نقاش  يوسه  مختلف ب 
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  ٤٧١

     و همكارانسهيلا شهشهاني                                                                                           ...     داراي پايايي و اعتبار مناسب ۲آيا آزمون غربالگري دنور 

 است که شامل    يطه سوم تکامل کلام   يح. شوند يتر م  دهيچيج پ يتدر

د ي ـجـاد و تقل   ي ا يتر را بـرا     کوچک يها  بچه يي و توانا  استال  ؤ س ۳۹

 يهـا  مثل قسمت (کند و اطلاعات کودکان بزرگتر       ي م يابيصداها، ارز 

تـر   ي قـرارداد  يارهـا يز مع ي ـو ن ) ب اجسام آشـنا   يمختلف بدن و ترک   

 قـرار   يا عبـارت را مـورد بررس ـ      ي ـتکامل زبان ماننـد سـاخت کلمـه         

  . دهد يم

مثل (ل سر   ال حرکات درشت کنتر   ؤ س ۳۲له  يوسه  طه چهارم ب  يح

) دني ـمثـل راه رفـتن، درجـا پر   (تحـرک  ) ، غلت زدن   سر بلند کردن 

ک ي ـ يمثل حفظ تعـادل رو    (و تعادل   ) شوت کردن توپ   (يهماهنگ

  .]٤[کند  يرا بررسي م) پا

 ۲ا ي ـت و ي مورد عدم موفق  )يا بيشتر (يك  در غربالگري با دنور اگر      

 يبـرا  کودک ثبت شود، کودک      يابي مورد مشکوک در ارز    )يا بيشتر (

 موارد ممکن اسـت  يدر برخ .شود  ي ناموفق محسوب م   ين غربالگر يا

 ۹۰ تـا    ۷۵ او در فاصـله      يت که خـط سـن     يک فعال يکودک از انجام    

  مـورد اجتنـاب    )يا بيشتر  (۲وجود  . درصد آن قرار دارد اجتناب کند     

شـود     مي يرقابل آزمون تلق  ي درصد به عنوان غ    ۹۰ تا   ۷۵در محدوده   

]١٠[.  

  

  ار ك مواد و روش

در  ۲به منظور تعيين پايايي و اعتبـار آزمـون دنـور       مطالعه حاضر   

 يابتـدا نـسخه اصـل      .ديگرد اجرا   ۸۷ تا مرداد    ۸۶فاصله زماني بهمن    

سپس توسط دو فرد مسلط به زبان انگليـسي،          .شد يداريآزمون خر 

ها بازبيني     مشترک، ترجمه  يا  سپس در جلسه  . به فارسي ترجمه شد   

  . نجام شدگرديد و يكسان سازي ا

 كه نسخه اصلي را     يگريدر مرحله بعد نسخه فارسي توسط فرد د       

سـپس نـسخه   . دي بازترجمه گرديسيرؤيت نكرده بود، مجدداً به انگل 

 مطابقت  يسي انگل ياي با حضور محققان با متن اصل        حاصل در جلسه  

ن دو نـسخه وجـود   ي ـن اي ب ـيداده شد و از آنجا کـه تفـاوت مفهـوم     

  . گرديدييها نينداشت، نسخه فارس

صـورت  ه  ب ـيري ـ نمونـه گ   بر کودکـان،   ي آزمون فارس  ي اجرا يبرا

بـدين   .انجـام شـد    در دسترس تا پر شدن حجم نمونـه          يرينمونه گ 

 شـرق و غـرب   ، جنـوب ، قسمت شـمال ۴منظور ابتدا شهر تهران به      

  . تقسيم شد

 ۴در .  درماني انتخاب شـد   ـ مركز بهداشتي۱سپس از هر قسمت 

ثابـت   يع ـيت طب ي ـ کـه معلول    ساله ۶ تا   صفرک   کود ۲۲۱ مرکز فوق 

انتخـاب  )  نفـر در هـر گـروه       ۱۷ ( گـروه سـني    ۱۳در  ند،  شده نداشت 

در جريان ضرورت غربالگري تكاملي و      ن کودکان   ي ا  والدين .دنديگرد

نيز نحوه انجام آزمون قـرار گرفتنـد و سـپس از آنـان رضـايت نامـه              

 .  اخذ شديکتب

 توسـط  ۲ک، آزمـون دنـور    هر کود  جمعيتيپس از ثبت اطلاعات     

ن يـي تعبـه منظـور     . شد ي اجرا م  ) آزمونگر در هر مرکز    ۲(ان  آزمونگر

م سـاعت   يها ن  ي آزمودن  درصد از  ۲۵،  ي سن يها ، در تمام گروه   يياپاي

 آزمون مورد ۲ اول توسط همان آزمونگر با آزمون دنور       آزمونپس از   

ا ي ـط کـودک  ي مـوارد چنانچـه شـرا    از يدر برخ ـ . مجدد قرار گرفتند  

 مجـدد  آزمـون  مجدد در همان روز مناسب نبود،  آزمون ين برا يوالد

  .  اول انجام شدآزمون روز از ۲-۳در فاصله 

ک ي ساله توسط ۶ تا  صفر يها ي از کل آزمودن    درصد ۲۵ن  يهمچن

ن دو ي بــيياپايــ( شــدند يابيــ ارز۲ گــر بــا آزمــون دنــوريآزمــونگر د

 جهـت ارزيـابي   يبه علت عدم دسترسي به آزمون تشخيص   ). آزمونگر

و معاينه پزشك جهـت تعيـين ضـريب توافـق            ASQبهتر نتايج، از    

  .استفاده شد

ا پـس   ي ساله، قبل    ۵ ماهه تا    ۴ ي سن يها در گروه بدين ترتيب كه    

 متناسب با سن هر کـودک       ASQ، پرسشنامه   ۲از انجام آزمون دنور     

 کـودک   ين قرار داده شد تا با توجه به سـطح تکـامل           يار والد يدر اخت 

 تهيه شده  يک ابزار غربالگر تکامل   ي ASQ .نديل نما يود آن را تکم   خ

 توسـط    كـه  اسـت  پرسشنامه   ۱۹ ماهه در قالب     ۴-۶۰ کودکان   يبرا

ا مراقب  يل شده و توسط پزشک      ي کودک تکم  يا مراقب اصل  ين  يوالد

 هر ير استاندارد آزمون که برايشود و با مقاد      مي ي نمره ده  يبهداشت

  .گردد يسه ميپرسشنامه مشخص است مقا

در مورد استفاده از هر آزمون طبق دسـتورالعمل اجرايـي منـدرج      

 ASQکـه آزمـون      ني ـ نظـر بـه ا     .در دفترچه راهنماي آن عمل شد     

دهد، کودکان   ي سال را پوشش نم    ۵ ي ماه و بالا   ۴ر  ي ز يمحدوده سن 

ک پزشـک  ي ـ، توسط ۲، پس از انجام آزمون دنور ي سنيها ن گروه يا

  .  شدنديابيطه تکامل ارزي به حمتخصص کودکان و آشنا

هر گـروه   نفر از ۲گر هم ي دي سن يها ک از گروه  ين در هر    يهمچن

پـس از انجـام آزمـون    )  حجم کل نمونـه    درصد از  ۱۰ش از   يب (يسن

.  شـدند  يابي ـ ارز يک پزشک از نظـر تکـامل      ي، توسط   ASQ و   ۲دنور  

 مـورد ارزيـابي و      انهاي انجام شده توسـط محقق ـ       كليه آزمون  جينتا

 و وارد رايانـه  ي کـد گـذار  دست آمدهه اطلاعات ب . فسير قرار گرفت  ت

 .ل قـرار گرفـت  ي ـه و تحلي ـ مورد تجزSPSSافزار    توسط نرم  د و يگرد

 ،خير تكامـل بودنـد    أ كه کودکان آنها دچار ت ـ     ينيه والد يکلن  يهمچن

  .دنديتر ارجاع گرد قيدق يابي ارزيبرا
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  ٤٧٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ها يافته

 يابي ـ سـاله مـورد ارز  ٦  تاصفر کودک ٢٢١ تعداد ،ن پژوهشيدر ا 

 درصـد از    ٩٥.  نفر پسر بودند   ١٢١ نفر دختر و     ١٠٠قرار گرفتند که    

 درصد به صورت نـارس متولـد شـده    ٥اين كودكان در موعد مقرر و    

بودند كه براي گروه نارس تولد يافته، سن اصلاح شده در نظر گرفته            

 درصـد   ٥١دانـشگاهي،      درصـد ازمـادران داراي تحـصيلات         ٣٤. شد

 درصـد از  ١ درصد ابتدايي بـوده و  ٨ درصد راهنمايي و  ٦رستان،  دبي

  . مادران هم بي سواد بودند

  در جـدول   ٢ کودکـان بـا آزمـون دنـور          يج حاصل ار غربالگر   ينتا

  . نشان داده شده است١ شماره
  

  يراني ساله ا٦ در کودکان صفر تا ٢ج آزمون دنور ي نتا–١  شمارهجدول
  درصد  تعداد  نتيجه آزمون

      قموف

  ٣١  ٦٨  دختر

  ٣٤  ٧٥  پسر

  ٦٥  ١٤٣  كل

      ناموفق

  ١٤  ٣١  دختر

  ٢٠  ٤٤  پسر

  ٣٤  ٧٥  كل

      رقابل آزمودنيغ

  ٣٣  ١  دختر

  ٦٦  ٢  پسر

  ١  ٣  كل

  ١٠٠  ٢٢١  جمع

  

 مـوارد مـشکوک در       كـه   نشان داده شده است    ٢  شماره جدولدر  

ـ ف  ي ـطـه حرکـات ظر  يطه گفتار و زبـان و مـوارد نـاموفق در ح   يح

  .ها است طهير حيشتر از سايب يتطابق
  

 ـموارد مشکوک و ناموفق هر      تعداد   -٢جدول شماره     يهـا  طـه يک از حي

  يراني ساله ا٦ در کودکان صفر تا ٢ آزمون دنور يتکامل
  ناموفق  مشكوك  نتيجه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  حيطه
  ٩  ٢٠  ٩/٥  ١٣  اجتماعي ـفردي

  ٨/١٠  ٢٤  ٩/٥  ١٣  تطابقيـحركات ظريف 
  ٢/٧  ١٦  ٥/٩  ٢١ و زبانگفتار 

  ٥/١٠  ٢٣  ٥/٤  ١٠ حركات درشت
  ٥/٣٧  ٨٣  ٨/٢٥  ٥٧  کل

 يهـا  طـه يک از ح  ي ـ هـر     در تعداد موارد مشکوک و نـاموفق     و نيز   

 يهـا   طهي ح  تعداد  از نظر  ي در کودکان مبتلا به اختلال تکامل      يتکامل

ک ي ـن کودکـان فقـط در       ي ـ از ا  يبرخ ـ. ندربا هم تفاوت دا   ز  ينمبتلا  

 و در   ) نفـر  ٣٦ ( بودنـد  يا مبتلا به اختلال تکـامل     يطه مشکوک و    يح

 ٢ نفـر در  ٢٦ (ر بـود ي ـ درگيطه تکـامل يک حيش از  ي از آنها ب   يبرخ

  . )طهي ح٣ نفر در ٩طه و يح

ک از ي ـ هر يچاردسون براي ر  ـ کودريب کليق حاضر ضريدر تحق

 ، اجتمـاعي   ـفـردي  يهـا  طـه ي حيب بـرا يبه ترت ي تکامليها طهيح

، ۷۴/۰،  حركـات درشـت   و گفتـار و زبـان  ،قي تطـاب ـحركات ظريف  

  . به دست آمد ۶۱/۰ و ۶۳/۰، ۶۳/۰

  آزمــونيياپايــ يابيــارز يهــا  از راهيکــيعنــوان ه  بــيياز بازآزمــا

ک يــهــا در دو نوبــت توســط  ي آزمــودن درصــد از۲۵. اســتفاده شــد

گـر توسـط دو آزمـونگر    ي د درصـد ۲۵و  ) بازآزمون  ـآزمون(آزمونگر 

ــف  ــور  )Inter-Rater Reliability(مختل ــون دن ــا آزم ــورد ۲ ب  م

 ـ   يضـر  . قرار گرفتنـد   ي تکامل يغربالگر  ن دو بـار آزمـون     يب توافـق ب

(ICC) Interclass Correlation Coefficientشـماره  در جدول  

جـه  ي نت يب کاپـا بـرا    ي ضر ، بازآزمون ـ در آزمون .  آورده شده است   ۳

توسط  يدر بررس  درصد و    ۸۷ معادل   )>۰۰۰۱/۰P(آزمون   دو   يينها

آزمــون  دو ييجــه نهــاي نتيبــرا ب کاپــايدو آزمــونگر مختلــف ضــر

)۰۰۰۱/۰P<( است درصد۷۶ معادل  .  

  

 ي بـرا  Interclass Correlation Coefficient (ICC) -۳جدول شماره

  ک آزمــونگريــک کــودک توســط يــ يدو بــار انجــام آزمــون دنــور رو

  )inter-rater reliability(دو آزمونگر و ) بازآزمون ـآزمون(
   كرونباخICC  α محدوده  ICC ميزان  يابيطه موردارزيح

         اجتماعي ـفردي

 %۹۶ ۹۲/۰-۹۷/۰ ۹۵/۰   بازآزمون ـآزمون

  %۹۴  ۷۹/۰-۹۳/۰  ۸۸/۰  توسط دو آزمونگرآزمون 

         تطابقيـحركات ظريف 

 %۹۵ ۸۴/۰ ۹۰/۰   بازآزمون ـآزمون

  %۹۴  ۸۲/۰-۹۴/۰  ۸۹/۰  توسط دو آزمونگرآزمون 

        زبانگفتار و 

 %۹۶ ۸۹/۰-۹۶/۰ ۹۳/۰   بازآزمون ـآزمون

  %۹۸  ۹۳/۰-۹۸/۰  ۹۶/۰  توسط دو آزمونگرآزمون 

        حركات درشت

 %۹۵ ۸۶/۰-۹۵/۰ ۹۱/۰   بازآزمون ـآزمون

  %۹۳  ۷۷/۰-۹۲/۰  ۸۶/۰  توسط دو آزمونگرآزمون 

Inter-Rater Reliability: P<0.0001 
Test-Retest Reliability: P<0.0001 
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  ٤٧٣

     و همكارانسهيلا شهشهاني                                                                                           ...     داراي پايايي و اعتبار مناسب ۲آيا آزمون غربالگري دنور 

 ي ماهـه طراح ـ   ۶۰ تـا    ۴ کودکان   ي برا ASQاز آن جا که آزمون      

ک ماه پـس از  يک ماه قبل تا ي آن از يها ک ازپرسشنامهيشده و هر   

 نفر از کودکان مـورد پـژوهش        ۱۹۳ تعداد   ،سن مربوطه کاربرد دارند   

ج حاصـل از آن در  ي قرار گرفتند که نتـا يابيبا هر دو آزمون مورد ارز     

ن دو آزمـون فـوق     يب توافق ب  يضر. ه است  آورده شد  ۴ شماره   جدول

  . است ۲۱/۰

  

  ماهـه  ۶۱ تا   ۳ در کودکان    ASQ و   ۲ ج دنور يسه نتا ي مقا -۴جدول شماره   

  يرانيا
  كل  موفق  ناموفق ASQنتيجه 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   نتيجه دنور

  )۲/۳۶ (۷۰  )۳/۲۵ (۴۹  )۹/۱۰ (۲۱  ناموفق

  )۷/۶۳ (۱۲۳  )۵/۶۵ (۱۰۹  )۲/۷ (۱۴  موفق

  )۱۰۰ (۱۹۳  )۸/۸۱ (۱۵۸  )۱/۱۸ (۳۵  كل

  

 را نـشان    ٢نه پزشک و دنـور      يج حاصل از معا   ي نتا ٥جدول شماره   

  .است ٤٤/٠ فوق يابين دو ارزيب توافق بيضر. دهد يم

  

صـفر  نه پزشک در کودکان     ي و معا  ۲ ج دنور يسه نتا ي مقا -۵جدول شماره   

  يراني ساله ا٦تا 
  كل  موفق  ناموفق معاينه پزشك

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   نتيجه دنور

  )۲۵ (۱۴  )۹/۱۷ (۱۰  )۱/۷ (۴  ناموفق

  )۷۵ (۴۲  )۷۵ (۴۲  )۰ (۰  موفق

  )۱۰۰ (۵۶  )۹/۹۲ (۵۲  )۱/۷ (۴  كل

  

سه بـا  ي در مقا۲  آزمون دنور  يژگيت و و  يپژوهش حاضر حساس   در

ASQ اسـت   درصـد  ۶۹ و    درصـد  ۶۰بيبه ترت   که ن شده است  يي تع  

م بر  ي تقس ۱۰۹ يژگيو و   ۱۰۰ ضربدر   ۳۵م بر   ي تقس ۲۱= تيحساس(

   ).۱۰۰ ضربدر ۱۵۸
  

  بحث و نتيجه گيري

 كرونباخ به دسـت آمـده بـراي همـه عنـاوين آزمـون و                αضريب  

هـاي   همچنين ضريب كلي كودر ـ ريچاردسـون بـراي همـه حيطـه     

 ۲اين مطالعه نشان داد ميزان پايايي آزمون دنـور          . تكاملي خوب بود  

 آزمون ـ بازآزمون و ارزيابي توسط  دو آزمونگر بسيار خوب اسـت   در

  .وهمچنين آزمون داراي اعتبار خوبي است

تـا   ]٧[  درصـد  ۵۶-۸۳ن آزمون در منابع مختلـف از        يت ا يحساس

  درصـد  ۴۰تا   ]۷[  درصد ۴۳-۸۰ آن از    يژگيو و  ]٨[  درصد ۸۰-۴۰

ا احتياط كنند از دنور ب  برخي منابع توصيه مي.گزارش شده است  ]٨[

توانـد    بيشتري استفاده شود، زيرا چگونگي تفسير موارد مشكوك مي        

ه موارد  چچنان. منجر به تغيير ميزان حساسيت و ويژگي آزمون شود        

و ويژگي   درصد۸۳مشكوك را غيرطبيعي تلقي كنيم، حساسيت آن      

 درصد خواهد بـود، ولـي اگـر مـوارد مـشكوك را بـه عنـوان                  ۴۳آن  

 ۸۰ درصـد و ويژگـي بـه         ۵۶ حـساسيت بـه      طبيعي در نظر بگيريم،   

دهد  ين پژوهش نشان م   يجه حاصل از ا   ينت. ]٩[يابد    درصد تغيير مي  

 ۲  آزمـون دنـور  ،ميري ـاس در نظـر بگ يعنوان مقه  را بASQچنانچه  

 ) درصـد  ۶۹ و   ۶۰ (ي خـوب  اً نـسبت  يژگ ـيت متوسط و و   ي حساس يدار

  .است

 بـا   ي تهران  کودکان ي تکامل يشود در غربالگر   يده م يهمانطور که د  

 ـا.  به دسـت آمـده اسـت       يج متفاوت ي، نتا ASQ و   ۲ دو ابزار دنور   ن ي

  :ر باشدي از علل زيتواند ناش يتفاوت م

 کـاذب   ي مناسب نبوده و مـوارد منف ـ      ۲ ت آزمون دنور  يحساس -۱

 ۴۰-۸۰ تـا    ]۷[  درصـد  ۵۶-۸۳منـابع مختلـف از      در (اد اسـت  يآن ز 

  .)]۸[ درصد

ه مـوارد مثبـت کـاذب آن        ج ـياد بوده و در نت    ي ز ASQ يژگيو -۲

 درصـد   ۳۹ تـا    ]۷[ درصـد    ۷۶-۹۱در منـابع مختلـف از        (اد است يز

]۱۰[(.  

ــهر شـ ـ   ــسند در ش ــه پ ــه فاطم ــور   رازيدر مطالع ــه منظ ــه ب  ك

هاي حركات درشـت و ظريـف         استانداردسازي آزمون دنور در حيطه    

سـطح تکامـل    مـشخص شـد   ، سال صـورت گرفـت  ۶ تا  ۳در سنين   

ف و درشت   ي حرکات ظر  يها طهي در ح  يرازي ساله ش  ۶ تا   ۳کودکان  

ن مـسئله   ي ـص ا ي تشخ يبرا. ]١١[است  تر   نسبت به نمونه دنور عقب    

ز نسبت به نمونه دنور     ي ن ي سن تکامل کودکان تهران    يا به راست  يکه آ 

 يژگ ـيت و و  يزان حـساس  ي ـت م يکـه محـدود    ني ـا ا يتر است و     عقب

 ر دشـود  يشنهاد م ـي ـپ شده، يا جهين نتيآزمون منجر به حصول چن   

 يهـا  طهيدر همه ح  ،   ساله ٦ تا    صفر  همه کودکان  يتر عيپژوهش وس 

اولاً آزمون دنـور    رند تا   ي قرار گ  ي تکامل ي، مورد غربالگر  ٢ دنور   آزمون

 ٩٥ تـا    ٥هاي بـين      براي كودكان ايراني استاندارد شود؛ يعني صدك      

مـشخص شـود    درصد مخصوص كودكان ايراني تعيين گردد و ثانيـاً          

 مختلـف کودکـان     يها رگروهي ز ي برا ٢ زمون دنور  مانند آ  يستيا با يآ

چنانچه مشخص شود سـن تکامـل      . ن شود يي خاص تع  ياستانداردها

د يکأد تي با،تر است  نسبت به کودکان نمونه دنور عقب      يرانايکودکان  

ان ذکـر   يشـا . ردي ـ سطح تکامل کودکان صورت گ     ي بر ارتقا  يشتريب
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  ٤٧٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

زان ي ـاز نظـر م   ، کودکـان    ۲  دنـور  ياست در نمونـه اسـتاندارد سـاز       

. و نژاد متفـاوت بودنـد     ) ا روستا يشهر   (يلات مادر، محل زندگ   يتحص

 هـر   ي برا يعيها متفاوت بود و محدوده طب      ن گروه يج آزمون در ا   ينتا

  . ]١٢[ ف شده استيها تعر ن گروهي اين آزمون برايک از عناوي

 ۶۶۸ف انگلـستان  ي در کـارد  ۱۹۷۴ در سـال      و همکـارانش   انتيبر

 قـرار   ي ماهه را با آزمون دنور مـورد غربـالگر         ۱۲ يال هفته   ۲کودک  

ف از نظـر حرکـات      ين مطالعه مشخص شد کودکان کارد     يدر ا . دادند

. ]١٣[ تـر هـستند    في ضع يف نسبت به نمونه دنور کم     يدرشت و ظر  

 آزمون دنور در شهر     يز اقدام به استاندارد ساز    ي ن ۱۹۷۶آنها در سال    

 سـال انجـام     ۶ر  ي ـ کودک ز  ۱۵۷۴ ين مطالعه رو  يا. ف نمودند يکارد

ف از نظـر حرکـات      ين پژوهش نـشان داد کـه کودکـان کـارد          يا .شد

طـه گفتـار و زبـان       يدر ح  .تـر از نمونـه دنـور هـستند          عقـب  ،درشت

 نسبت بـه کودکـان دنـور        ي ماهگ ۱۸ف تا قبل از سن      يکودکان کارد 

ن ي ب ـ ي تفاوت چنـدان   ،فياز نظر حرکات ظر   .  داشتند يعملکرد بهتر 

 ي اجتمـاع   ـي شهر وجود نداشـت و در بخـش فـرد   ن دويکودکان ا

  . ]١٤[ تر بودند ين قوي عناويف در انجام برخيکودکان کارد

 کـودک   ۱۱۷۱و  ي ـ در شـهر توک    ۱۹۷۶ و   ۱۹۷۵ يها دا در سال  اوئ

ق ي ـن تحق ي ـج ا ينتـا .  قـرار داد   ي را با آزمون دنور مورد بررس      يعيطب

 يجتمـاع  ا ي موارد در بخش فـرد     يو در برخ  ينشان داد کودکان توک   

 ي در برخ ـ  يرخواري امـا در دوران ش ـ     ،جلوتر از کودکان دنـور بودنـد      

تـر   ف نسبت به نمونه دنور عقـب  ين بخش حرکات درشت و ظر     يعناو

 لانبـرگ حرکـات درشـت و        ۱۹۷۸ن در سـال     يهمچن ـ .]١٥[ بودند

 ماهه  ۱۵ کودک   ۳۹( ي ماهه سالم سوئد   ۱۸ تا ۱۵ کودک   ۷۸ف  يظر

ن ي ـجـه ا  ينت . کـرد  يدنـور بررس ـ  را با آزمون    )  ماهه ۱۸ کودک   ۳۹و  

 در حرکـات درشـت و       ي کـه کودکـان سـوئد      بـود انگر آن   يق ب يتحق

ز در ي ـرو و هـارل ن   يشاپ .]١٦[هستند  تر   ف از کودکان دنور عقب    يظر

 را بـا  يلي ساله اسـرائ ۵/۶ هفته تا ۲ کودک ۲۲۴۸ تعداد   ۱۹۸۳سال  

 ـ    ي ـن تحق يا.  نمودند يبررس ۲ آزمون دنور  ن کودکـان   يق نـشان داد ب

 وجــود دارد و يدار ياخــتلاف معنــ  دنــوري و نمونــه اصــليليرائاســ

تر  ف و درشت از کودکان دنور عقب ي در حرکات ظر   يليکودکان اسرائ 

مطالعه ديگري در آفريقا توسط گلدستون و همكـاران          .]١٧[ هستند

 عنـوان  ۱۳۸، آزمـوني بـا   ۲آنان بر اساس دنور و دنور    . صورت گرفت 

 سـاله اجـرا   ۶روسـتايي صـفر تـا        كـودك    ۱۱۳۰تهيه كـرده و روي      

 درصـد   ۸۶ عنوان به دست آمد كه       ۱۱۰در نهايت آزموني با     . نمودند

بيـشتر عنـاويني كـه    .  گرفته شده بود۲از عناوين آن از دنور يا دنور   

حذف شدند، مربوط به حيطه فردي ـ اجتماعي بود و اكثر عنـاويني   

حركات ظريـف   ساله قادر به انجام آن نبودند از حيطه     ۶كه كودكان   

  .]١٨[ گرفته شده بود ۲دنور 

يك مطالعه در كانادا با استفاده از مرور منابع جهت بررسي تكامل            

ايـن  . حركتي كودكان اروپا، شرق و جنوب شرقي آسيا صورت گرفت     

مطالعه نشان داد كودكان ژاپن، فيليپين، توكيـو اكينـووا، بـانكوك و          

تر هـستند،     ه دنور عقب  سنگاپور از نظر تكامل حركتي نسبت به نمون       

ولي بين كودكان مالزي و چين تفاوت چنداني با نمونه دنور مشاهده          

  .]١٩[شود  نمي

توان نتيجه  و پژوهش حاضر مي ج مطالعات فوقيتوجه به نتا لذا با

هاي غربالگري تكاملي قبل از استفاده وسيع بايد بـراي            گرفت آزمون 

 نـرم  ي بررس ـي بـرا شـود  يشنهاد م ـي ـپ. هر جامعه اسـتاندارد شـوند    

  . انجام شوديتر عي پژوهش وسيکودکان تهران

عدم مراجعه  ز وجود داشت، مثلاً     ي ن يهاي  تين مطالعه محدود  يدر ا 

 ييمـورد بازآزمـا    يستي ـ با  که کودکـان آنهـا     يني از والد  يمجدد برخ 

م ي شو يگري سبب شد تا مجبور به انتخاب کودکان د        ،گرفتند يمقرار

   .ر انداختيخأطرح را به ت ين مسئله روند اجرايکه ا

 بـا   يستي ـ با ي غربـالگر  آزمونک  يج حاصل از    ينتان اصولاً   يهمچن

ت يرد و حـساس   ي قرار گ  يابي مورد ارز  يصيک آزمون استاندارد تشخ   ي

 بـه ابـزار     يعـدم دسترس ـ  . ق محاسـبه شـود    ين طر ي آن از ا   يژگيو و 

ک يج آزمون با    يسه نتا ي و لزوم مقا   رانيدر ا استاندارد شده    يصيتشخ

ت پزشـک  ي ـزي و وASQ ي غربالگرگر سبب شد تا از آزمون    يار د يمع

) دهـد    پوشـش نمـي    ASQدر سـنيني كـه      (دوم  اس  ي ـعنوان مق ه  ب

ج هـر دو آزمـون      ي اگر نتـا   ستيمشخص ن که   ي در حال  .استفاده شود 

 دهي سـنج  يصي تشخ آزمونک  ي با   يراني در کودکان ا   ASQ و   ۲ دنور

  .بودک چقدري هر يژگيت و ويزان حساسيد، مش يم

 که در آنها بتـوان  يگري ديها  پژوهشگردد ي مشنهاديپن  يبنا بر ا  

 ي بـرا  يصي تشخ آزمونک  يالگر و   يک ابزار غر  يصورت همزمان از    ه  ب

ن صـورت  ي ـدر ا. ، انجـام شـود   تکامل کودکان اسـتفاده کـرد      يابيارز

 يشتري موجود را با دقت ب     ي غربالگر يزان اعتبار ابزارها  يم م يتوان يم

  .ميبسنج

به عنوان يك آزمون غربـالگر    ۲ پژوهش نشان داد آزمون دنور    ن  يا

 ي غربـالگر  يتوان بـرا   ي است و م   ي و اعتبار خوب   يياپاي يداراتكاملي  

 ولي ضرايب توافق پايين و    . از آن استفاده کرد    يراناي کودکان   يتکامل

مؤيـد  ) ٤٤/٠ و   ۲۱/۰بـه ترتيـب     ( و ويزيت پزشك     ASQمتوسط با   

هـاي غربـالگري و تشخيـصي     سازي آزمـون ضرورت تهيه و استاندارد  

 از کودکـان    يکه تعداد قابل توجه    ني نظر به ا   .تكاملي در ايران است   
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  ٤٧٥

     و همكارانسهيلا شهشهاني                                                                                           ...     داراي پايايي و اعتبار مناسب ۲آيا آزمون غربالگري دنور 

 يستي ـ با ،اند  موفق نبوده  ٢  با آزمون دنور   يمورد پژوهش در غربالگر   

 آمـوزش   يهـا   برنامـه  ي ساز ين به فکر غن   دست اندرکاران و مسئولا   

  . باشند تکامل کودکاني ارتقايها ن و ارائه روشيوالد
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