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 : اولیه تدوین تنظیم و

استاد ، دکترای تخصصی بیماری های کودکان مرکز تحقیقات توانبخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم دکتر فرین سلیمانی 

 توانبخشی و سلامت اجتماعی

فلوشیپ تکامل کودکان، هیئت علمی دانشگاه علوم دکترای تخصصی بیماری های کودکان، دکتر سیف الله حیدرآبادی 

 پزشکی تبریز

 متخصص بهداشت مادر و کودک دکتر مامک شریعت

 دکترای تخصصی بیماری های کودکان رییس اداره سلامت کودکان  دکتر حمید رضا لرنژاد

 ، اداره سلامت کودکانMPH-پزشک عمومی دکتر ناریا ابوالقاسمی

 تاییدیه نهایی:

 های کودکانشته تخصصی بیماریرزاده دبیر بورد سرکار خانم دکتر فرح اشرف

 های روانپزشکی کودک و نوجواندبیر بورد رشته فوق تخصصی بیماریسرکار خانم دکتر داوری آشتیانی 

 

 

 

 

 

 رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان    :مشاور: دکتر ساناز بخشنده
 

 

 

 
 
 

 تحت نظارت فنی:

 و راهنماهاي سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوري، 
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 مقدمه:

ي و ابتدای كودكي گشيرخوار نوزادی، ، حين زایمان،جنيني )بارداری و قبل از تولد(وضعيت زندگي در طول دوران 

 تكاملي اختلالات به مبتلا كودكان از توجهي قابل جمعيت جهاني مطالعات اساس رب د.كودك دارير قابل توجهي بر تكامل تأث

كودكان از  %22تا  7، ق مختلف كشورطكودكان و بر اساس مطالعات ایراني در منا %25تا  17طبق متون جهاني حدود باشند.  مي

توان تولد ترین عوامل خطر و موثر رخداد این اختلال ميمهمها نظر بيماری از .برند يهای مختلف این اختلالات رنج مطيف

، ی مادر و عوارض مامایي دوران بارداریهابيماری، تولد نوزاد كم وزن، تاخير رشد داخل رحمي جنين، نوزادان نارس

 های مادرزادی و ... را نام برد.های ژنتيكي و ناهنجاریسندروم

توان منفي بگذارد ميواند بر روند تكامل كودكان تاثيرتهمزمان یا جدا از مشكلات پزشكي مي صورتهاز مشكلات محيطي كه  ب

، تک والدی، مشكلات اقتصادی، اعتياد یا بدرفتاری های متعدد و روانشناختي والدین در خانوادهها، مشكلات به محروميت

 (1،2)طولاني اشاره كرد . 

فيزیكي ) جسماني ( یا محيطي هستند برای آنكه تكامل مطلوب و مناسبي داشته باشند شيرخواران و كودكاني كه دارای مشكلات 

طبق  .شوندميای هستند. این كودكان نسبت به سایر اطفال بيشتر به اختلالات تكامل یا تأخير تكامل دچار  نيازمند توجه ویژه

بروز انواع و درجات مختلفي از معلوليتهای حركتي، ذهني، ساز  زمينهآنان  %60تا  48در ین امر خود امنابع مختلف علمي 

. مراقبت و مدیریت ( 3)شودمي ،، همچنين اختلالات شناختي و رفتاری مانند بيش فعالي و اوتيسم گفتاری، شنوایي و بينایي

عصبي  و معلول در جامعه علاوه بر تحميل هزینه های گزاف بر دوش نظام بهداشتي كشور و  سيستمكودكان دارای اختلالات 

بررسي  .(4)شودمعنوی خانواده ها نيز مي-جتماعي نيز بر خانواده های آنها موجب بروز اختلال در سلامت رواني و سلامت ا

دلار به ازای  2000ر تا دلا 1245اني این كودكان سالانه از بيانگر آن است كه بازتو ،این اختلالات در كشورهای پيشرفتهبار مالي 

 نه پزشكي است.های سالااین رقم جدا از ویزیت خواهد بود.يمه ها برای خانواده ها هزینه بررغم حمایت بعلي ،هر كودك

 .(5)دلار خواهد بود 400ها به تنهایي در كنار پوشش بيمه ای به ازای هر كودك در سال بالغ بر ویزیت

آموزش و  خدمات اجتماعي، های مختلف اوتيسم اعم از درماني،در آمریكا بار اقتصادی نگهداری از كودكان با اختلالات طيف

. هزینه های درماني و مراقبتي این كودكان به قدری بالا است كه خانواده ( 6)داردتریليون دلار برای دولت هزینه در  7... حدود 

بطور  كودكان نيازمند %6در بررسي كه در ایران انجام شده است بيانگر آن بود تنها  ها را رها كنند.درمانها را مجبور مي كند 

خانواده ها هزینه های بالای  %12.5هر چند عوامل مختلفي در ترك خدمات موثر بوده اند اما  .اندكامل خدمات را دریافت كرده

 (.  7)دپوشش بيمه ای را متذكر شده ان مراقبتي و عدم

رواني و اقتصادی بسياری  چه بسا این امر بطور پنهان و غير آشكار صدمات اجتماعي، جامعه سالم در گرو خانواده سالم است و

 را بر جامعه وارد خواهد ساخت.
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اختلال  ، از بروز تأخير یابه هنگامگيری از این امر لازم است با تشخيص زودرس مشكلات آنها و انجام مداخلات برای پيش

 شيرخواران و پيگيری نوزادان و سال پنج زیر سنين دربا تستهای محدود  كودكان فعال تكامليارزیابي تكامل جلوگيری كنيم. 

 كاهش به منجر هزینه كمتر، و زمان صرف با تكاملي اختلالات سریعتر چه هر و به هنگامتشخيص  منظور به خطر پر

 باعث و تكاملي شده اختلال با كودكان تكاملي وضعيت بهبود و تكاملي اختلالات استقرار یا بروز از پيشگيری و عوارض

. دهد ارتقاء مي را جامعه اعضای بودن موثر و وریبهره وشده  بعدی سالهای در كودكان این مراقبتي هایهزینه شدید كاهش

 .باشدمي نيز كشور بهداشت هایاولویت از امر این

گری مناسب، كودكاني كه روند تكاملي غيرطبيعي دارند را سریعتر تشخيص دهيم تا بتوانيم با هدف ما این است كه با غربال

حسي، جسمي، رواني اختلالات در جهت اصلاح یا كاهش مشكلات این كودكان گام برداریم و نهایتاً از بروز  هنگاممداخله به 

  كرده یا از شدت آنها بكاهيم. پيشگيری هامعلوليت و و اجتماعي

National Forum on Early Childhood Policy and Programs  بررسي های مركز نشان داده است كه    

  .(8) دلار خواهد داشت 9تا  4به ميزان ای های تكاملي كودكان برگشت سرمایهسرمایه گذاری هر دلار در امر برنامه

نشان داده است كه برگشت هر دلار اقتصاد دان و برنده جایزه نوبل   Jame Heckmanگسترده پروفسور  بررسي های

  .(9)سرمایه گذاری شده در برنامه های كودكان در سالهای اوليه بسيار بيشتر از سالهای بعدی است 

 
 

https://developingchild.harvard.edu/activities/forum/
https://developingchild.harvard.edu/activities/forum/
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. تر از مداخلات در سنين بالا استمشابهي برگشت سرمایه گذاری در مداخلات زودهنگام بالا در مشكلات تكاملي نيز بصورت

 بههنگام نياز داریم كه كودكان كم توان یا پرخطر هر چه زودتر شناسایي و جهت شروع  مداخلات  برای انجام مداخلات زود

 هنگام ارجاع شوند. 

ن با معاینه و شرح حال مقدور ص موارد خفيف تا متوسط (  در سنين پایيشناسایي اختلالات و تاخير تكاملي كودكان )بخصو

، ن اختلالات  شده و از نظر عملكردگرهای تكاملي ميتواند منجر به شناسایي و مداخله  زودهنگام ایباشد . استفاده از غربالنمي

 .(10 )زیادی را در بر خواهد داشت سرباری و سلامت رواني خانواده ها و جامعه نتایج مثبت بسيار   ،اقتصاد سلامت

 

 :به همراه کد ملی الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین(

ی و یا شناختي به كمک ابزارهای عملكردهای سازگار )شامل ارزیابي حركتي ، زباني ، اجتماعي، گسترده تكاملي تست

 استاندارد تكاملي( با تفسير و گزارش

901500  

CPT2018 :96111 

استاندارد شده تكامل(  لیبا استفاده از وسا يشناخت ای و ،يتطابق اجتماع ،يزبان ،يعملكرد حركت يابی)شامل ارز ،يآزمون تكامل

 و گزارش ريتفسهمراه با 
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 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

 رودشوند و فرصت طلایي مداخله از بين مي درصد مشكلات تكاملي و رفتاری تا سن مدرسه تشخيص داده نمي 70حدود 

یک جامعه  تحميل  ي، اقتصادی ، اجتماعي و خانوادگزینه های زیادی بر سيستم بهداشتيهمشكلات تكاملي و رفتاری  . (11)

تاثير مثبت فراواني برای جامعه  ،نمایندهنگام شناسایي و مداخله مناسب را دریافت به درصورتيكه اگر این اختلالات  .كنندمي

خانواده لام مالي و رواني آختلال و كاهش ی در افراد دچار اری جامعه و افزایش رضایت و مولدایجاد كرده و باعث كاهش سربا

 . دوشها مي

نشان داده  در حال حاضر اغلب متخصصين بر اساس قضاوت باليني خود این پایش را انجام مي دهند ولي مطالعات متعددی

-Glascoe, 2000; Marks, Hix) است كه قضاوت باليني به تنهایي در تشخيص تاخير تكامل كارآیي لازم را ندارد

Small, Clark, & Newman, 2009; Rydz et al., 2006).  ،از  %30بطور متوسط تنها شواهد حاكي از انست كه

 ,Glascoe) یا رفتاری توسط پزشک بدون استفاده از ابزار غربالگر تشخيص داده مي شوندكودكان دارای مشكلات تكاملي 

2000; King & Glascoe, 2003; Sand et al., 2005; Soleimani & Dadkhah, 2007). 

توصيه مي كند بررسي تكاملي در هر ویزیت پایش  ،متخصصين كودكان امریكا كه یک مرجع جهاني قابل قبول است آكادمي

دانيم تكامل كودك یک . از طرفي مي(Glascoe, 2000; Soleimani & Dadkhah, 2007) انجام شود رشد كودكان

مهارت ها را كسب مي كنند و پس از اینكه برای اولين بار موفق به انجام مهارت جدیدی  جریان پویا است. كودكان بطور متفاوتي

ممكن است بطور مداوم آن را بروز ندهند. بنابراین انجام تنها یک آزمون در یک مقطع زماني خاص تنها یک صحنه از  ،شدند

يعي دارند ممكن است در سنين بالاتر دچار مشكل یک جریان پویا را نشان مي دهد. از طرفي كودكاني كه در ابتدا تكامل طب

شرایط محيطي نيز ممكن است در جهت تاثير مثبت یا منفي بر تكامل عمل نماید. بنابر این سير تكاملي  تكاملي یا رفتاری شوند.

لذا  برای تشخيص اختلالاتي كه ممكن است با ، (Glascoe, 2005)كودك نيز ممكن است پيشرفت یا پسرفت داشته باشد

الگری و به دنبال آن در صورت شكست در كسب رتبه هماهنگ با سن بررسي تشخيصي انجام غرب .رشد كودك ظاهر شوند

  .(Glascoe, 2005) بصورت دوره ای ضرورت دارد

 روشهای متعددی برای شناسایي مشكلات تكاملي رفتاری در دنيا وجود دارد كه  از ميان آنها ميتوان به استفاده از:

 *نشانه های خطر ،  

 های تكاملي *چک ليست های شاخص

 گرها *غربال

 ( Bayley)آزمون تشخيصي  تشخيصي  تكاملي های*تست

 ( (surveillance *پایش

 (.12اشاره كرد)

های حوزه گذاری گری، ارجاع و مداخلات زود هنگام در اختلالات تكاملي كودكان همواره در مطالعات و سياستاهميت غربال

های حيطه  ی متناسب بای تكاملي متعددگرهای غربالبه همين منظور آزمون های كودكان در دنيا مورد تاكيد قرار گرفته ومراقبت

كودكان، طراحي و در اختيار مراقبين بهداشت و سلامت كودكان كشورهای مختلف قرار گرفته است. به منظور تشخيص  تكاملي
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اختلالات های تشخيصي بایست از آزمونن تاخير تكامل ارجاع شده اند، ميهای غربالگری، بعنواقطعي مواردی كه در آزمون

در  اغلب  های تشخيصي اختلالات تكاملي محدود بوده وگری، آزمونهای غربالتكاملي استفاده نمود. در مقایسه با تعدد آزمون

 نمایند. موارد تنها به تشخيص اختلال تكاملي در یک حيطه اكتفا مي

اهميت ویژه ای  ( مردود شده اند،ASQعمومي تكامل ) گریدرغربالكه های تشخيصي تكاملي در كودكانيآزموناستفاده از 

های بالاتر از تست دقتو دارای  شدهو دوره دیده انجام  افراد متخصصعيني )مشاهده ای( بوده و توسط  چرا كه دارد.

در  داشته و شدت تاخير هنگام مشكلات  تكاملي رفتاریبه  شناسایيبيشتری جهت و منفي مثبت  اخباریگر و ارزش غربال

 . كندحيطه ها ی مختلف تكاملي را مشخص كرده و اثرات مداخلات انجام شده بر عملكرد كودكان را مشخص مي

تشخيصي معتبر جهاني است كه  هایاز معدود آزمون " Bayleyهای تكاملي شيرخواران و نو پایان مقياس"آزمون تشخيصي 

 ست.ابالائي نيز برخوردار   1سنجيعلاوه بر جامعيت در تمامي حيطه های تكاملي از  شاخصهای روان

 عبارتند از:  Bayleyاهداف اصلي آزمون 

 باشند.كه دچار تاخير تكاملي ميتشخيص كودكاني  .1

 زودرسفراهم آوردن اطلاعاتي برای برنامه ریزی درماني جهت مداخلات  .2
 مزایای قابل ذکر این آزمون

مندی این آزمون ماه، و ارزیابي تمامي حيطه های تكاملي، توان 42تا  1امكان تشخيص و مداخله زودرس: محدوده سني  .1

 دهد.در اختلالات تكاملي را نشان مي "زودرس"برای تشخيص و مداخلات 

 تكاملي، با توجه به سطح تكامل كودك و ارزیابي پيشرفت وی.طراحي برنامه های درماني در كودكان مبتلا به تاخير  .2

 سنجش اثر بخشي اقدامات ارتقائ  سطح تكامل در كودكان طبيعي.  .3

چنين  Bayleyیكي از ویژگي های عمده این آزمون شيوه نگرش آن به  نحوه ارزیابي كودك است كه توسط خانم  .4

به وسيله مشاهده تعاملات كودك با محركاتي كه جهت ارزیابي سطح عملكرد كنوني كودك  "توصيف شده است: 

. بر اساس این نگرش، ارزیابي عملكرد كودك حين بازی و تعامل با وسایلي كه مورد "جلب توجه او طراحي شده اند

 .علاقه اوست، صورت مي پذیرد

5. Bayley چاپ اول مقياس تكاملي شيرخواران  ، ویرایش این آزمون پس از دو ویرایش قبلي(

BSID;Bayley,1969   و چاپ دوم آن Bayley II  است كه ضمن حفظ اهداف اصلي  1993انتشارسال )

بالا  مبني بر ارتقائ كيفيت زندگي شيرخواران و كودكان، تغييراتي نيز به منظور Nancy Bayleyنویسنده آن خانم 

 بردن كيفيت ابزار و قابليت استفاده، در آن صورت گرفته است.

آزمون پس از ثبت اطلاعات دموگرافيک، ابتدا باید سن كودك را محاسبه و در صورت نارس بودن )سن جنيني كمتر برای اجرای 

هفته(، سن وی را اصلاح نمود؛ سپس گروه سني كودك را مشخص نموده و با تعيين نقطه شروع سوالات در هر خرده  36از 

سوال پياپي امتياز صفر را كسب نماید اجرای آزمون را ادامه  5دك در آزمون، كار اجرای آزمون را آغاز نمود و تا زماني كه كو

                                                           
1
psychometric properties including validity and reliability 
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محاسبه شده و سپس  داد. در انتهای هر خرده آزمون با جمع بندی امتيازات به دست آمده، نمره خام آن خرده آزمون

 ست آورد.را به د 4، رتبه صدكي3، نمره مركب2با استفاده از جداول موجود، نمرات مشتق شامل نمره تراز شده

  

تكاملي رفتاری بكار ا اهداف شناسایي اختلالات متعدد گرهای مختلف بدنيا غربالپيشرفته بيشتر كشورهای در سيستم سلامت 

 روند . مي

 شوند كه خصوصيات زیر را داشته باشند  : گری در اختلالاتي استفاده ميبيشترین موارد غربال

 جامعه. شيوع و بروز  بالای یک اختلال در 1

 هنگام  در مقایسه با هزینه بالای شناسایي و مداخله دیر هنگام به هتر در صورت شناسایي و مداخله . نتایج ب2

 موثر و ارزان   ارزیابي. در دسترس بودن یک روش 3

 . وجود مداخله مناسب در كشور برای آن اختلال 4

شرایط فوق هستند. شيوع اختلالات تكاملي در كودكان بسيار بالا است و در منابع مختلف به مشكلات تكاملي و رفتاری واجد 

هنگام بسيار بهتر از شناسایي و مداخله دیرهنگام است و به شود. نتایج  شناسایي و مداخله درصد اشاره مي 25تا  17ارقامي بين 

 مداخله مناسب برای این كودكان وجود دارد .

املي رفتاری ابزارهای ساده و خلاصه ای هستند كه برای شناسایي  افراد مشكوك به  تاخير یا اختلالات  تكاملي گرهای تكغربال

 گيرند .مورد استفاده قرار مي

ميزان عملكرد حيطه های تكاملي را مشخص ، تستهای تكاملي تشخيصي مثل بيلي گرهای تكاملي كليغربالهای برخلاف تست

 در تعيين نوع اختلال  تكاملي ) فلج مغزی، اوتيسم ...( كاربرد ندارند .  لي كنند ومي

Bayley  ، عنوان مثال، ما . بهكاربردبهمهارتي خاص  ۀدر یک حيطو اختلالات تكاملي  ماهيت تاخيرهارا نباید برای سنجش

ات ظریف یا تركيبي از سؤالات حرك اتآزمون حرك خير حركتي كودك را براساس عملكرد او در خردهأت ماهيتتوانيم مين

دهد كه ميظریف نشان اتآزمون حرك سؤالات خردهدرست به ناهای یا پاسخدهيم. درعوض، عملكرد ضعيف  تشخيصظریف 

 . شود داده یا فيزیوتراپيست ارجاعدرمانگر یک كار  بهاز طرف پزشک  كودك باید برای ارزیابي بيشتر،

 : تكامل دو نوع هستند ارزیابي تشخيصي  ابزارهای

علاوه بر جامعيت در كودكان دچار تاخير تكامل طراحي شده اند و  غربالتشخيص بعد از كه برای  ی گسترده تكامل. ابزارها1

.  كنندينوع اختلال تكاملي را مشخص نمند ولي ستهبالائي نيز برخوردار   5سنجيتمامي حيطه های تكاملي از  شاخصهای روان

آزمون توان به تكامل مي تشخيصي اختلالات از بهترین ابزارهای در دنيا وجود دارد .   تشخيصيابزارهای ان انواع مختلف 

 42از تولد تا این ابزار برای شناسایي كودكان   اشاره كرد. " Bayleyمقياسهای تكاملي شيرخواران و نو پایان "تشخيصي 

 :های مختلف شامل تاخير تكامل در حيطهماهگي دارای 

 6شناختي .1

                                                           
2 Scaled scors 
3 Composite score 
4 Percentile rank 

5 psychometric properties including validity and reliability 

2 cognitive  
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  7زباني .2

 8حركتي .3

گر انجام مي پذیرد. انجام این آزمون در كودكان توسط آزمون(  objectiveمشاهده ) ارزیابي این سه حيطه به شكلمي باشد. 

با آزمون،  گركشد كه بسته به آشنائي آزموندقيقه طول مي 90دقيقه و در كودكان بزرگتر حدود  50زیر یكسال حدود 

 تواند كاهش یا افزایش یابد.های كودك و... زمان آن ميمحدودیت

: اجتماعي -رشد عاطفي نمودار"تحت عنوان  9نپَسنامه(، اقتباسي از اثر گرینپرسش) اجتماعي -مقياس عاطفي. 4

. M.Dن، سپَ( است كه توسط استنلي گرین2004ن، پَس)گرین "گری نوزادان و كودكان خردسالنامه غربالپرسش

 )كارشناس در زمينه رشد اجتماعي و عاطفي( ارائه شده است.

 

ای تشكيل شده است كه در فرم والد/مراقب اصلي های مهارتيو حيطه سؤالاتمقياس رفتار انطباقي )پرسشنامه(، از . 5

 ( آمده2003، 10اوكلندریسون و ا، هABAS-IIچاپ دوم )-نظام ارزیابي رفتار انطباقي از كتاب سال( 5-0)برای سنين 

 دهد.ميي را مورد ارزیابي قرارانطباقهای و عملكرد مهارت است

 . (ADOS , ADIR) مثل طراحي شده اند  خاصاختلالات تكاملي از ابزارهای تشخيصي برای شناسایي . بعضي 2

  ج( اقدامات یا پروسیجرهاي ضروري جهت درمان بیماري:
 :لازم برای کاربر هایویژگی

باید دارای آموزش و تجربه  ،كنندمي استفاده  Bayleyها، افراد آزمونگری كه از و تفسير آزمون اجراهای با توجه به پيچيدگي

 شامل های ارزیابي،ي روشپایه و اساسباید دارای آموزش لازم در زمينه اصول  چنينهم باشند. افراد آزمونگر اجرا لازم در زمينه

ها ، آزموناجرااستاندارد  هایروشاز  پيرویمطلوب، بهينه و و حفظ رابطه، استنباط عملكرد ارتباط با كودك چگونگي برقراری 

های زباني، و زمينهكه سن و  دسالي باشوسنكودكان كم ونتوجهي در زمينه آزمدرك و تجربه قابل دارای د. آزمونگر بایدنباش

 د.نموخواهدارزیابي  Bayleyكه آزمونگر، با  استآنها، شبيه به كودكاني  دبستانيهمچنين تجارب باليني، فرهنگي، و پيش

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر : 

 كه ابزار انتخاب شده مناسب هدف ما است.  شد باید مطمئن ارزیابيقبل از 

كه در شرایط  بر روی كودكاني این تست. انجام از نظر پزشكي شرایط پایداری داردباید بر روی كودكي انجام شود كه  ارزیابي

 برند نتایج دقيق را در بر نخواهد داشت.بيماری حاد یا بحراني بسر مي

 . را داشته باشد زمونآكودك باید فرصت كافي برای تمرین مهارتهای ذكر شده در ، قبل از انجام

 رفتاری نيازی به تمرین با كودك  قبل از  نمره دهي ندارند. ارزیابي های

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر: 

 .ث افزایش دقت نتایج خواهد شدآمده است باع تسترعایت نكاتي كه در دستوالعمل اجرای هر 

                                                           
3 Language  
8 Motor 

9 Greenspan 
10 Adaptive Behavior Assessment System-Second Edition (ABAS-II, Harrison & Oaklan) 
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر:  

كرد. به والدین  از اسم گذاری روی كودكان خوددارینيستند. لذا باید به معنای تشخيص اختلال خاص  ،آزموننتایج حاصل از 

  .بيشتری نياز داردبه  بررسي های مردود شده  باید اطلاع داده شود كه كودكشان  این ارزیابيكودكي كه در 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر:  

- 
 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(د ( تواتر ارائه خدمت 

 : رت مكرر در كودكان  استفاده شوندبصوعلل زیر باید هب ارزیابي تكامل توسط تستهای محدود

 .خاصيت دیناميک تكامل در كودكان 

منفي در یک سن  تست، بيماریها و تجربيات محيطي قرار دارد و یک ير فاكتورهای متعدد ژنتيكيتكامل در كودكان تحت تاث

كودك سالم پایش تكامل صورت  تدر هر ویزیشده . لذا توصيه تواند باشدت آتي تكامل كودك  نميخاص تضمين كننده  سلام

 انجام غربالگری است .  از مولفه های ویزیت پایش تكامل . یكيگيرد

وزارت دستورالعمل  های پایش تكامل بر اساسویزیت در گذشته در ایران ویزیت پایش تكامل رایج نبوده است، در حال حاضر

ها به  ارزیابيتوصيه نموده است كه در كودكان كم خطر   این گنجانده شده و مراقبت های ادغام یافته كودك سالم بهداشت در 

  .سال اول تولد انجام گيرد 6در بار  5تعداد 

ها بسيار متفاوت و متغير بسته به شدت اختلال و نيز ميزان پاسخ كودك به درمانتكاملي گسترده های تواتر درخواست تست 

  است.

در  فراهم آوردن اطلاعاتي برای برنامه ریزی درماني جهت مداخلات زودرسبا توجه به  وبيلي آزمون  با توجه به دستورالعمل

 این آزمون

 دو بار در سال قابل انجام است. گتر حداكثر بار در سال و در كودكان بزر 4كودكان زیر یكسال حداكثر در  

 تجویز:خدمت مربوطه و استاندارد  /( Orderافراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )( ه

 پزشكان عمومي و بالاتر 

 ارائه خدمت مربوطه:افراد صاحب صلاحیت جهت ( و

پزشكي، از جمله متخصصين اطفال و بالاتر، متخصص روان و بالاتر ) پزشكان عموميكليه : و تشخيص و ارجاع  جهت تفسير-1

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را گذرانده مورد تایيد وزارت آموزش كه دوره (  پزشكي كودك و نوجوانفوق تخصص روان

  باشد.

 جهت انجام آزمون : -2
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  پزشكي ص روانپزشكي، فوق تخصص روانو بالاتر )از جمله متخصصين اطفال و بالاتر، متخص پزشكان عموميكليه

  كه دوره مورد تایيد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را گذرانده باشد. كودك و نوجوان(

  درمان و آموزش پزشكي را گذرانده باشند  پزشكي كه دوره مورد تایيد مربوطه وزارت بهداشت،رشته های پيراكليه 

  ز( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد( براي سایر اعضاي تیم ارائه کننده خدمت: 

 مصداق ندارد
 

 :مکان ارائه خدمتح( استانداردهاي 

 دارای امكانات استاندارد اتاق آزمون بيلي و بسته استاندارد آن مي باشند.

 مراكز تخصصي رشد و تكامل كودكان-1

  / مطب /درمانگاه  بيمارستان-2

 مراكزخدمات جامع سلامت-3

 سایر مراكز ارایه مراقبت كودكان-4

 ط( تجهیزات پزشکی سرمایه اي به ازاي هر خدمت: 

 آنها رياستفاده از ابزار و تفس یراهنما یكتابچه ها ،(1يلي )پيوست آزمون ب یمخصوص جهت اجرا بسته

 

 ي( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 (2اتاق استاندارد ارزیابي تست بيلي )پيوست 
 

درمان از جمله سوابق ) شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی هاي حین  ک( استانداردهاي ثبت

 بیمار و تلفیق دارویی(:

بهبود وضعيت تكامل و های لازم ارایه شده  برای در پرونده  نوشته شود و آموزش زیر نتایج  آن بصورت  آزمونبعد از انجام  

 .(3)پيوست و یا ارجاع كودك در پرونده ذكر شود رفتار كودك 
 

 ل( اندیکاسیون هاي دقیق جهت تجویز خدمت:  

 اولویت:  بر اساس

 از ينگران بخاطر آنها نیكه والديكودكان مانند. اند شده ارجاعرشد و تكامل كودكان  يكه به مراكز تخصص يكودكان -1

و ارزیابي تست تكاملي محدود  مراجعه كرده اند تكامل مراكز به يارجاع خود صورتهب كودكشان رفتار و تكامل تيوضع

 .ئر آنها مردود گزارش شده است

 مجدد يابیارز تحت مداخلات ريتاث و شرفتياز نظر پ ازياساس ن بر)ح( قرار دارند و بند  راكزكه تحت مراقبت م يكودكان -2

 . رنديگيقرار م گستردهبا تست 

 م( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون هاي دقیق خدمت.
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 هيچگونه كنتراندیكاسيون برای ارائه این خدمت وجود ندارد.
 

 زمان ارائه هر واحد خدمت:ن( مدت 
 

   
 

ف
ردی

 

عنوان 

 تخصص

ميزان 

 تحصيلات 
 مدت زمان مشاركت در فرایند ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبل، حين و بعد از ارائه 

 خدمت

1 
 طبق بند و 

 جهت تفسير

 

 

 

 

پزشک 

 دوره دیده

 دقيقه 5: نمرات خام محاسبه 

 دقيقه 5: نمرات ترازمحاسبه 

 دقيقه 5محاسبه نمرات مركب: 

 5محاسبه رتبه صدكي و فاصله اطمينان: 

 دقيقه

ترسيم نمودار نمرات تراز و مركب و منحني 

 دقيقه 5نمرات رشدی: 

 5پر كردن جدول مقایسه تفاوت نمرات : 

 دقيقه

 دقيقه 30:  تفسير

محاسبه سن تقویمي برای نوزادان ترم، محاسبه 

ارائه فرم  ارس وسن اصلاح شده برای نوزادان ن

 مناسب،

 ارتباط با والدین و كودك،

 نمره دهي و تعيين نقاط برش

 : آموزش  ارتقا تكاملقبولتست 

 آموزش وپيگيری  تست بينابين:

 : آموزش وارجاع برای مداخلاتمردودتست 

 

 

 طبق بند و 

جهت انجام 

 آزمون

 

 

 

پزشک 

  دوره دیده

 دقيقه 50در كودك زیر یكسال : 

 دقيقه 90ماهه:  42تا  12در كودك 

 ارتباط با والدین و كودك،

محاسبه سن تقویمي برای نوزادان ترم، محاسبه 

سن اصلاح شده برای نوزادان نارس، تعيين 

گروه سني و تعيين نقطه شروع ارائه فرم 

 مناسب،

 انجام ازمون در مقياس شناختي

)ارتباط دركي و انجام آزمون در مقياس زباني 

 ارتباط بياني(

حركات ظریف آزمون در مقياس حركتي )انجام 

 و حركات درشت(

 پر كردن فرم فهرست مشاهدات رفتاری

 

 طبق بند و 

جهت انجام 

 آزمون

 

 

 

 

 دقيقه 50در كودك زیر یكسال : 

 دقيقه 90ماهه:  42تا  12در كودك 

 ارتباط با والدین و كودك،

محاسبه  ، محاسبه سن تقویمي برای نوزادان ترم

ح شده برای نوزادان نارس، تعيين سن اصلا
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كارشناس 

 دوره دیده

گروه سني و تعيين نقطه شروع ارائه فرم 

 مناسب،

 انجام ازمون در مقياس شناختي

)ارتباط دركي و انجام آزمون در مقياس زباني 

 ارتباط بياني(

انجام آزمون در مقياس حركتي ) حركات 

 ظریف و حركات درشت(

 رفتاریپر كردن فرم فهرست مشاهدات 
 

 

  :س( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه

 این خدمت سرپایي مي باشد

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-ع( موارد ضروري جهت آموزش به بیمار )موارد آموزشی که باید به بیمار

ناشی از  ضو . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوار  CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 درمان جلوگیري نماید(:

بازی ، ...آموزش لزوم مداخلات زود هنگام  ، آموزش در جهت بهبود تعامل و ارتباط ووزش شفاهي وكتبي. آموزش والدگریآم

تقویت تكامل دراوائل  ،شش سالتا  از بدو تولد، معرفي جزوه های آموزشي تكامل كودكان مانند پرورش استعدادهای كودكان 

 كودكي به صورت كتاب ومجازی و...
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 1پیوست 

 ابزارها ي مقیاس هاي آزمون بیلی

    

 مقیاس شناختی  -1

 های آبي )چهار تا دایره ، پنج تا مربع(مجموعه بلوك تا زرد(     8، تا آبي 4تا قرمز، 4ميله چوبي ) 16

 قوطي در دار خرس

 ماشين زنگوله

 جعبه شفاف مكعب حفره دار

 فنجان دسته دار مكعب بدون حفره

 كورنومتر                عروسک

 دستمال حوله ای پنج صفحه گرد)قرمز، زرد، آبي، سبز، سياه( 

 مداد تكه های خوراكي

 كتاب تصاویر النگوی درخشان

 ليوان پلاستيكي كارت دوخت

 آبي(تخته جورچين )صورتي/ توپ بزرگ

 پازل ها )توپ، بستني قيفي، سگ( كارتهای حافظه

 جغجغه آینه

 مربع، دایره، سه گوش( (مجموعه بلوكهای قرمز  پگ بورد

 قاشق ها حلقه با ریسمان

)سه تا بزرگ، سه تا كوچک، یكي  اردك 7مجموعه  

 سنگين(

 اسباب بازی فشاری صدا دار  

 كتاب مشوق بند كفش  

 كتاب داستان توپ كوچک

     خرده آزمون ارتباط درکی -2

 بند كفش خرس

 توپ كوچک زنگوله

 قاشق ها  مكعب بدون حفره  -مكعب حفره دار  
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 اسباب بازی فشاری صدا دار   شانه

 كتاب مشوق فنجان دسته دار 

 كتاب داستان عروسک 

 كورنومتر دستمال كاغذی

 جغجغه كتاب تصاویر

 اردك )سه تا بزرگ، سه تا كوچک، یكي سنگين( 7مجموعه   ليوان پلاستيكي

 خرده آزمون ارتباط بیانی -3

 قاشق ها كتاب تصاویر

 كتاب مشوق ليوان پلاستيكي 

 كتاب داستان عروسک

 آزمون حرکات ظریفخرده  -4

 سكه كوچک 5 تا زرد(     8تا آبي،  4تا قرمز، 4ميله چوبي ) 16

 تكه های خوراكي زنگوله

 (3*5های شاخص )كارت مكعب حفره دار

 پگ بورد مكعب بدون حفره

 مداد مجموعه بلوكهای آبي )چهار تا دایره ، پنج تا مربع(

 كتاب تصاویر قوطي در دار

 جغجغه پارچه دكمه دار 

 صفحه طرح های تقليدی 

 فنجان دسته دار

 مداد شمعي قرمز

 حلقه با ریسمان را ببينيد( Gصفحه طرح های برشي )ضميمه 

 قيچي بي خطر كيسه بند دار

 توپ كوچک چندین برگ كاغذ سفيد بي خط

 كرونومتر بند كفش

 صفحه طرح های كپي )در فرم ثبت( قاشق ها

 خرده آزمون حرکات درشت -5

 توپ كوچک زنگوله

 پلكان  دستمال كاغذی

 نوار جا پا توپ بزرگ

 كرنومتر جغجغه
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 ابزارهاي مصرفی )باید توسط آزمونگر تهیه گردد( -6

 5/12در  5/7خط حدودچند كارت ایندكس سفيد بي دستمال كاغذی

 100، و  50،  25های ی كوچک ) مانند سكهسكه 5

 توماني(

كودكان نوپا و كوچک ) كه به شكل قابل  خطر برایقيچي بي

هایي كند و دست، با نوكدست و چپاستفاده برای افراد راست

 تيغه هایي فلزی طراحي شده است(

 گرجي طرح حيوانات باغ های خوراكي مانند بيسكویتتكه

 فلكسوحش یا كورن

پله، در ادامه توضيحات مربوط به  3پلكان استاندارد )حداقل 

 های كار برای ساخت یک سری پله امده است(ها و طرحترسيم

صدا كار آرامي و بيیک كرونومتر )كرونومتری كه به

 كند(مي

 خط خاليبي A4چند برگ كاغذ سفيد  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 شکل ابزارهاي آزمون بیلی
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   طرح و نقشه کار براي پلکانها

 ها تغيير داده نشود. ابعاد پله 
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 متر   سانتي 5/1با ضخامت چوب  از مواد محكم استفاده شود مانند 

 محكم شده باشند.  تمام درزها با چسب و ميخ 

  .سطح آن با لاك الكل جلا داده شود و چند برچسب جای پا روی آن گذاشته شود 

  شوند تشكيل شده است.قسمت كه از پشت به هم وصل مي 2یک ست كامل پله از 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  صفحه طرح هاي برشی 

 خرده آزمون حركات ظریف استفاده گردد. 65و  64توجه : طرح ها باید توسط آزمونگر كپي شده و در عناوین 

 

 

 

 

 

 هاي استاندارد پلهاندازه

  Cm4/25  

  Cm5/16 

  Cm9/60  

  Cm2/76 

  Cm 
5/49 
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  2پیوست 

 

 

 Bayleyخصوصیات اتاق استاندارد آزمون 

 1 صدا است. اتاق آزمون در محيطي آرام و دور از سر و

 2 ( است…كتابخانه -آبسردكن–متر مربع و فاقد وسایل اضافي) كمد  10-8فضای اتاق حداقل  

 3 بخشي از كف اتاق با مت های قابل شستشو پوشيده شده است.

تلویزیون و..( و عوامل خطرزا برای  –اتاق كاملا ساده و بدون  عوامل حواس پرتي كودك )عكس 

 كودك است.
4 

و  دو صندلي است ) صندلي های كودك باید بدون دسته و از جنس  یک ميز ساده  اتاق مجهز به 

باشد. چون در ارزیابي كودكان كوچكتر، مراقب باید روی این صندلي بنشيند و  محكم و با كيقيت

 كودك را در بغل بنشاند(

5 

 6 وده و دارای پرده مناسب برای كنترل نور اضافي است.نور اتاق تست مناسب ب

 7 پله های استاندارد طبق دستورالعمل در اتاق آزمون موجود است.
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 3 پیوست

 گزارش آزمون

به شرح ذیل                  ارزیابي شده در تاریخ .......              نمرات مشتق و تفسير آزمون تشخيصي بيلي ، آقا/خانم ...... 

 مي باشد. 
 نمرات خام کسب شده در حیطه های آزمون 

 : نمره خام شناختي

 :   نمره خام ارتباط دركي

 :  نمره خام ارتباط بياني

 : نمره خام حركات ظریف

 :   نمره خام حركات درشت

 خلاصه مشاهدات آزمونگر در هنگام اجرای آزمون   

 نمرات تراز

  در مقایسه با كودكان همسال در اندازه گيری استاندارد تكامل شناختي ، این كودك نمره تراز شده ..... را بدست

 آورد.
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 دركي، این كودك نمره تراز شده  .....  را  -در اندازه گيری استاندارد تكامل ارتباطي در مقایسه با كودكان همسال

 بدست آورد.

 بياني ، این كودك نمره تراز شده .... را  -در مقایسه با كودكان همسال در اندازه گيری استاندارد تكامل ارتباطي

 بدست آورد.

 رد تكامل حركات ظریف ، این كودك نمره تراز شده  ......   در مقایسه با كودكان همسال در اندازه گيری استاندا

 را بدست آورد.

   .......  در مقایسه با كودكان همسال در اندازه گيری استاندارد تكامل حركات درشت، این كودك نمره تراز شده

 را بدست آورد.

 نمرات مرکب 

 اختي ، این كودك نمره مركب .....  را بدست آورد و در مقایسه با كودكان همسال در اندازه گيری استاندارد تكامل شن

 در حال حاضر در محدوده عملكردی ....................... مي باشد.

  در مقایسه با كودكان همسال در اندازه گيری استاندارد تكامل زباني ، این كودك نمره مركب ......  را بدست آورد و در

 .. مي باشد.حال حاضر در محدوده عملكردی ........

  در مقایسه با كودكان همسال در اندازه گيری استاندارد تكامل حركتي ، این كودك نمره مركب ......   را بدست آورد و

 در حال حاضر در محدوده عملكردی .......... مي باشد.

 

 نمره مركب طبقه بندی توصيفي

بالاتر از سطح 

 (Very  Superior) عالي

130 and above 

 120-129 (Superior) عاليسطح 

 110-119 (High Averageبالاتر از متوسط )

 90-109 (Average) متوسط یا طبيعي

 80-89 ( Low Averageپایين تر از متوسط )

 70-79 (Borderlineمرزی )

 69 and below ( ExtremelyLowبسيار پایين )

 

 پیشنهادات

و مشاهدات ازمونگر در طي آزمون پيشنهاد مي  ...................در تاریخ ........ با توجه به آناليز آزمون تشخيصي بيلي

 گردد كه 

 .ارجاع شده ..................................كودك جهت معاینات و یا آزمایشات .........

 ... ارزیابي ...........و/ یا در بخش توانبخشي ........
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.. ماه بعد ..................... صورت گيرد. ارزیابي مجدد با تست بيلي در ........................ و/ یا خدمات ارتقایي در زمينه

 پيشنهاد مي گردد.
 

 


