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اهمیت تکامل کودک

.کان دارندرفتاری بیشترین شیوع رو در بین مسائل کود-مطالعات انجام شده بیانگر این هستند که اختلالات تکاملی•

مطالعه روی کودکان در آمریکا •

: 2021-2018بین سال های      

توجه به تکامل کودکان از بدو تولد•

•    ADHD: 9.57%
• Learning disabilities: 7.45%
• ASD: 2.94%
• Intellectual disorder: 1.7%
• Other: 5.24% 

روانی-کمتر بیماری های مزمن جسمی، ذهنیشیوع 

موفق تر.... شغلی و فردی، اجتماعی، آینده 

(Developmental and Behavioral Pediatrics. 
American Academy of PediatricsItasca, IL, 2018)

Prevalence and trends of developmental 
disabilities among US children and 
adolescents aged 3 to 17 years, 2018-
2021.,” Sci Rep, Oct. 2023

overall : 16.65%



راههای شناسایی زودهنگام  تاخیر تکامل

 Clinical Judgment))قضاوت بالینی    -1

Without tools: 20% - 30%

RED FLAGS))چک لیست  و علایم هشدار دهنده  -2

تستهای غربالگری  تکامل استفاده از  -3

With tools: 80-90%استاندارد شده

Palfrey et al. JPEDS.1994
( Surveillance)پایش   -4



Ages & Stages 
Questionnaires

ASQ



ASQ 3ساختار پرسشنامه غربالگری 
که توسط والدین پاسخ گروه سنی مختلف است21پرسشنامه برای 21حاوی ابزاراین •

ماهگی 66تا 1:بازه سنی .داده می شود

:زعبارتند اابزار فواصل انجام غربالگری با این•

پرسشنامه  13: سالگی  دوتولد تا     

ماهگی    2،4،6،8،9,10،12،14،16،18،20،22،24 
  

                                                                              
27،30،33،36پرسشنامه                     4:   سالگی  سهدو تا 
42،48،54،60پرسشنامه                    4:    سالگی پنجسه تا 



انتخاب 

پرسشنامه 

بر اساس 
سن



نارسی سن محاسبه❖

  مقررموعداززودترهفته3ازبیشکهکودکانیبرای•

نسبهرسیدنتاباید اندمدهآدنیابه(هفتگی40)

وکردحسابراآنهاشدهاصلاحسن،سالگی2

دراستشدهاصلاحسنمطابقکهراایپرسشنامه
.گذاشتآنهااختیار



حیطه تکاملی را در بر می گیرند 5هرپرسشنامه •

                 Communicationحیطه برقراری ارتباط 

                          Gross motorحرکات درشت حیطه 

                             Fine motorحیطه حرکات ظریف 

                       Problem solvingحیطه حل مسئله 

            Personal-socialاجتماعی  –حیطه  شخصی 

حیطه های 
پرسشنامه



                   Communicationحیطه برقراری ارتباط 

(:سوال 30 کل پرسشنامه)سوال 6هر حیطه شامل•
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نیز برای درج نظرات کلی والدین در نظر گرفته "  قسمت کلیات"در پایان هر پـرسشنامه 
.شده و هر کجا لازم بوده از آنان خواسته شده در مورد مسئله مورد نظر توضیح بدهند



  نقاط برش
پرسشنامه

ASQ3



.والدین از برچسب پایین تر از نرمال برای کودکشان می ترسند•

:برای والدین توضیح دهید•

کودک را نشان می دهد وهم حوزه هایی که درآن  نقاط قوتپاسخ انها به سوالات هم   •
.بیشتری دارد، مشخص می کندنیاز به تمرین وکمک 

ا پاسخ آن ها معلوم می کند که ایا کودک نیاز به ارزیابی بیشتر وتکمیلی دارد ی•
وتشخیصی نمی باشدبعبارت دیگر؛این ارزیابی غربالگری هست .خیر

ترس ونگرانی والدین را برطرف کنید



ASQ :SE 2
اجتماعی –هیجانی 



اجتماعی-هیجانینیاز به پیشگیری یا درمان بموقع مشکلات •
یش تاخیر،مشکلات رفتاری،اختلال مثل اوتیسم ، نقص توجه وب)

:هستکودکان خردسال درتمام دنیا مورد توجه در (فعالی 

–کودکان با تاخیر عمومی تکامل ، تاخیر هیجانی درصد  40•
.اجتماعی دارند

.اجتماعی هستند –کودکان عادی ، دچار تاخیر هیجانی درصد  20•

ASQ :SE 2



2m 6m
12m

18m
24m

30m
36m 48m 60m

:  پرسشنامه در سنین 9شامل  ❖
(ماهگی)

ماهگی 72 تا 1بازه سنی از •



انتخاب 

پرسشنامه 

بر اساس 
سن



.نیست مجزا حیطه هر سوالات  •

: مثال برای .است متفاوت سنی گروه هر در سوالات تعداد•

  سوال 36 ماهگی شصت و سوال 16  ماهگی دو  

.دارد گزینه چهار سوال هر   •

 تشرک دهی امتیاز در که ،کلی سوال سه پرسشنامه دراخر•
.است شده گنجانده است، موثر گیری تصمیم در اما ندارد

ویژگی های 
پرسشنامه



پرسشنامه





 2پرسشنامه 

ماهگی





ملاحظات 
کلی

د باشرفتار معمول کودک جواب به سوالات بر مبنای •
...ونه رفتار زمان بیماری، گرسنگی و خستگی و

ه پرسشنامه توسط پدر یا مادر یا سایر مراقبین ک•
ساعت در هفته 20-15کودک را می شناسند وبیش از
.باو وقت میگذرانند ، تکمیل شود



ملاحظات 
کلی

در هنگام بررسی جواب ها ی پرسشنامه موارد زیر •
:مد نظر قرارگیرد

وضع سلامت کودک، ✓

زمان ✓

مکان✓

شرایط خانوادگی وفرهنگی✓

سطح تکاملی کودک✓



نمره دهی 

به 
پرسشنامه



نقاط برش
(Cut-off 
points)



در منطقه کمتر از نقطه  یا قرار می گیردمنطقه پایش در  کودک✓

 نگرانی اظهارسوالات کلی قرارمی گیرد ولی در قسمت (طبیعی)برش 

:شده

اطلاعات ومنابع 

لازم دفترچه های )

آموزشی شامل 

فعالیت ها وبازی 

داده ( های تکاملی

،می شود

برای والدین 

انجام از اطمینان 

 هاصحیح فعالیت 

.مراجعه کنند

ماه  دو مجددا ظرف

آینده کودک  با 

همان پرسشنامه 

اولیه ارزیابی شود

ه در صورتی که نتیج

غربالگری مجدد 

هیجانی  –اجتماعی 

درمنطقه پایش یا 

غربالگری کلیات 

نگران کننده بود، 

شود ارجاع

ماه  2
بعد

هفته  2
بعد



.دهرچه زودتر اطلاعات مربوط به غربالگری در اختیار والدین قرار گیر•

د به والدین اطمینان دهید که گفتگوی شما با آنها محرمانه باقی خواه•
.ماند

.یستنسعی کنید به خوبی متوجه شوند که غربالگری، تشخیص قطعی •

ن کودک رانشان داده است،برای والدینقاط قوت آن بخشی از نتایج که •
.مرور کنید

از بیان کلماتی چون تست ، آزمون، نرمال ،طبیعی، غیرنرمال، غیر •

 بجای انهااز عبارات بالاتر از نقطه برش وحول. طبیعی خودداری شود

.وحوش نقطه برش استفاده شود

ملاحظات 
کلی



نکته

 نرمال طور به ، بعد به ماهگی 12 سن از•
 صورت به ASQ:SE-2 در دخترها امتیاز

 می قرار تر پایین پسرها امتیاز از داری معنی

 وضعیت در دخترها دیگر بعبارت گیرد،

 اینبنابر دارند، قرار بهتری اجتماعی-هیجانی

 "پایش" منطقه در دخترها امتیاز که زمانی

 دارد بیشتری نگرانی جای گیرد، می قرار
 .دارد وجود ویژه توجه به ونیاز





M-CHAT
R/F 

(Revise/Follow-up)



M-CHAT-R/F
.ماهگی است 30تا  16یک غربالگر معتبر طیف اوتیسم درفاصله سنی •

مجددا تست را مورد بازنگری، با  2009مبتکرآن خانم دیانا روبینز درسال •
.تعداد بیست  سوال،  قرار داده است

.یک غربالگر دو مرحله ای هست•

و " آری"جواب داده می شود وجوابها والدین  در مرحله اول سوالات توسط•
.هست" خیر"

.بدلیل حساسیت زیاد تست ، موارد مثبت کاذب زیاد است•

پیگیری، به صورت مصاحبه ،  follow upبه همین دلیل مرحله دوم تست •
برای مواردی که در امتیاز دهی در ریسک خطر متوسط قرار می گیرند، 

.انجام میشود



پرسشنامه





امتیاز دهی
M-CHAT R

.ماهگی 24، ارزیابی بعدی در پایین ریسک:  2-0 نمره•

 M-CHAT R/F، تست فالو آپ، متوسط ریسک: 7-3 نمره•
.انجام شود

، فورا ارجاع شود، برای بررسی ریسک بالا: 20-8نمره •
بیشتر وانجام تست های تشخیصی

، در صورت نگرانی والدین علیرغم نرمال بودن تست: نکته•
.باز هم ارجاع انجام شود



M-CHAT R/F

M-CHAT در سوال بیست همان• /R سوال هر که تفاوت این با باشد، می 

 دقیق بجوا بتوانند والدین تا است شده بیشترمطرح جزئیات و توضیح با

.بدهند تری

.هست مصاحبه صورت به•

.باشد می (قبول) pass یا (مردود)failبصورت ها جواب•



پرسشنامه 

M –CHAT 
R/F



اگر شما به چیزی در آن . 1

ودک سوی اتاق اشاره کنید، آیا ک

؟به آن نگاه میکند



امتیاز دهی
M-CHAT 

R/F

 اوتیسم درطیف :یک از بیشتر نهایی امتیاز•

 شتربی بررسی برای باید کودک شود، می محسوب
.شود ارجاع

 اوتیسم طیف در کودک :1-0 نهایی امتیاز•
و تکاملی اختلالات نظر از اما شود نمی محسوب

.شود پیگیری باید تکاملی تاخیر یا



 مزمن کودکان گزارشرفتاری بیش از هر بیماری -شیوع اختلالات تکاملی✓
.AAP.شده است

   
.هدف شناسایی زودهنگام ومداخلات زودرس هست✓

.تبدلیل خاصیت نورو پلاستیسیتی مغز، بهترین زمان زیر سه سالگی هس✓

تست غربالگری لازم است        قضاوت بالینی کافی نیست✓

...مثال ها✓

پیام آخر



“If  we change 

the beginning 

of  the story, 

we change the 
whole story…”.
  

Raffi Cavoukian
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