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 Abstract 

Background. No comprehensive instrument has been developed for the functional 

classification of patients with Autism Spectrum Disorder (ASD), which may cause 

confusion among therapists due to the wide variety of symptoms, each requiring distinct 

therapeutic approaches. Proper classification of symptoms can facilitate personalized 

interventions. This study aimed to develop a comprehensive tool for functional 

assessment in children with ASD. 

Methods. This cross-sectional study was conducted at Tabriz University of Medical 

Sciences in 4 phases. First, scientific databases were searched to identify existing 

instruments. Second, an appropriate tool was selected and translated into Persian, and its 

items were revised according to the objectives of the study. Third, a panel of experts 

evaluated content validity using the Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity 

Index (CVI). Finally, feasibility and reliability were assessed using the Kappa coefficient 

and Cronbach’s alpha. Test–retest reliability was evaluated by 20 raters completing the 

instrument twice with a two-week interval, and Pearson correlation coefficient was 

calculated. 

Results. Based on the CVR analysis, 50 items were retained with values above 0.62, all 

achieving CVI scores above 0.80. The inter-rater agreement exceeded 0.79, and 

Cronbach’s alpha coefficient was 0.95, indicating excellent reliability. Test–retest 

correlations were statistically significant (P < 0.05).  

Conclusion. The developed 50-item instrument demonstrates strong content validity, 

reliability, and feasibility for therapist-based functional assessment of 2-5-year-old 

children with ASD.  

Practical Implications. This questionnaire can be effectively used in clinical settings for 

multidimensional functional evaluation of children with ASD. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a 

neurodevelopmental condition with early onset, 

characterized by persistent deficits in social 

communication and interaction, restricted and 

repetitive patterns of behavior, interests, and 
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activities, and significant functional impairment. The 

prevalence of ASD has increased significantly over 

recent decades, affecting approximately 1–2% of 

children in many countries, including Iran. 

Individuals with ASD often face challenges in 

education, employment, social relationships, self-

care, and family life, with high rates of comorbid 

physical and psychiatric conditions, increasing their 

vulnerability to maltreatment. Although early 

diagnosis is possible by age 2, most cases are 

diagnosed around 3-4 years of age. Considering the 

heterogeneity of ASD manifestations, assessment 

tools should account for individual differences to 

support personalized interventions. There is a critical 

need for a standardized comprehensive instrument to 

evaluate functional domains in young children with 

ASD, enabling healthcare providers and therapists to 

tailor interventions and support effectively. 

 

Methods 

This cross-sectional instrument-development 

study was conducted between 2021 and 2023 at 

Tabriz University of Medical Sciences. The target 

population included key professionals in ASD care, 

such as child psychiatrists, psychologists, 

occupational therapists, speech therapists, and health 

caregivers. The study comprised 4 main steps. 

Step 1: Literature Review 

A systematic search was conducted in PubMed, 

Scopus, Embase, and Google Scholar databases to 

identify existing functional assessment tools for 

ASD. The World Health Organization’s ICF Core 

Sets for ASD (2019) was selected as the primary 

reference due to its comprehensive coverage of 

functional domains across age ranges. 

Step 2: Item Development 

ICF-based items were translated into Persian and 

adapted for therapist reporting. Items were reviewed 

for clarity, relevance, and linguistic appropriateness 

by the research team. After iterative revision 

sessions, the preliminary questionnaire contained 137 

items. 

Step 3: Content Validity Assessment 

A panel of 10 ASD experts evaluated each item 

using the Content Validity Ratio (CVR) and Content 

Validity Index (CVI). Items with CVR ≥ 0.62 were 

retained. CVI was calculated using a 4-point Likert 

scale. The items with a score of ≥ 0.79 were 

accepted, items with a score of 0.7–0.79 were 

revised, and items with a score of < 0.7 were 

removed. This process reduced the number of the the 

questionnaire items to 50 essential items. 

Step 4: Feasibility and Reliability 

A total of 20 experienced ASD evaluators 

completed the questionnaire to assess feasibility, 

clarity, and completion time. Internal consistency 

was determined using Cronbach’s alpha. It should be 

noted thatα > 0.7 was considered acceptable. Inter-

rater agreement was calculated using the Kappa 

statistic. Test-retest reliability was assessed by 

repeating the assessment after 2 weeks, and Pearson 

correlation was used to evaluate stability. 

 

Results 

The selected instrument was translated into 

Persian and systematically adapted to develop a 

therapist-report version appropriate for clinical 

application. All items were reviewed during several 

expert panel sessions to ensure linguistic accuracy, 

conceptual equivalence with the original instrument, 

and cultural appropriateness. Special attention was 

given to the clarity of item wording and alignment 

with professional terminology commonly used in 

therapeutic practice. Based on expert feedback, 

several items were revised, merged, or removed to 

enhance clarity, relevance, and feasibility. This 

iterative process resulted in an initial version of the 

questionnaire consisting of 137 items, encompassing 

a broad range of functional domains relevant to 

children with Autism Spectrum Disorder (ASD). 

Content validity was evaluated using both the 

Content Validity Ratio (CVR) and the Content 

Validity Index (CVI). CVR analysis was conducted 

according to the Lawshe method. The analysis 

indicated that only 50 items met the minimum 

acceptable CVR threshold of 0.62 and were therefore 

considered essential. As a result, 87 items were 

excluded from the questionnaire. Subsequent CVI 

analysis showed that all retained items achieved 

scores above 0.80, confirming their relevance, 

clarity, and adequacy for measuring the intended 

functional constructs. The finalized 50 items were 
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categorized into several functional domains, 

including orientation, attention, intrapersonal and 

psychosocial functioning, emotional and cognitive-

perceptual processes, sensory and motor abilities, 

mental-linguistic functioning, and communication 

skills encompassing verbal, non-verbal, pre-verbal, 

and body language components. Additional domains 

included interpersonal interactions at both basic and 

complex levels, play engagement and participation, 

behavioral management, and environmental supports 

such as medication use and educational technologies. 

Feasibility assessment demonstrated that all items 

were clear and clinically relevant and could be 

completed within a practical time frame in 

therapeutic settings. Psychometric evaluation 

revealed excellent reliability. The internal 

consistency of the instrument was high, with a 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.95. Inter-rater 

reliability, assessed using the Kappa coefficient, 

exceeded 0.79 for all items, indicating strong 

agreement among evaluators. Test–retest reliability 

analysis using Pearson correlation coefficients 

showed statistically significant stability across all 

domains (P < 0.05). Experts prioritized items related 

to language, attention, and early social interaction 

due to their clinical significance in young children 

with ASD, while items addressing broader 

environmental or legal factors were excluded as more 

appropriate for parent-report formats. Overall, the 

final 50-item instrument provides a reliable, valid, 

and feasible tool for multidimensional functional 

assessment in 2-5-year-old children with ASD. 

 

Conclusion 

The developed therapist-report instrument is a 

reliable, valid, and feasible tool for assessing 

functional domains in young children with ASD. It 

provides clinicians with a comprehensive profile of 

each child’s abilities and challenges, supporting 

individualized intervention planning. Future research 

should explore its construct validity, diagnostic 

accuracy, and sensitivity to developmental changes. 

This instrument has potential to improve early 

functional assessment, enhance therapeutic targeting, 

and ultimately contribute to better outcomes for 

children with ASD and their families. 
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 مقاله پژوهشی
 

ساله مبتلا به اختلال طیف  5تا  2سنجی ابزار جامع ارزیابی عملکردی بیماران  روان طراحی و
 اوتیسم: نسخه درمانگر
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 مقدمه

 ای اولین بار اصطلاح اوتیسم را بهبر  1943لئو کانر در سال 
عنوان یک سندرم خاص مشاهده شده در کودکان خردسال معرفی  

با شروع زودرس  یمار یب کی (ASD) سمیاوت فیاختلال ط 1کرد.
 قیرفتارها و علا ،و تعامل یارتباطات اجتماع  ر ییاست که با تغ
قابل توجه مشخص  یاختلال عملکرد و یا شهیمحدود و کل

یک مشکل بهداشت جهانی است. شروع آن در  ASD 2.شود یم
اوایل دوران کودکی است و با کمبودهای مشخص در تعاملات و 

ها  فردی در طیف محدود و تکراری علایق و فعالیت ارتباطات بین
گیری در  های اخیر، افزایش چشم در سال 3،4شود. مشخص می

د و شو اوتیسم مشاهده می تعداد افراد مبتلا به اختلال طیف
درصد در  2الی  1به  1970درصد در دهه  04/0شیوع آن از حدود 

  88 میاناز  Baioدر مطالعه  5حال حاضر افزایش یافته است.
گزارش   ASD به تلانفر مب کیمتحده  الاتیا متولد شده در  کودک
در ده هزار نفر   ASD  ،26/6ایران نیز میزان شیوع در 6.گردید
در سراسر جهان به این  ASD افزایش شیوع 7.شده است گزارش

های اولیه و پزشکان  دهندگان خدمات مراقبت معنی است که ارایه
مواجه خواهند شد. بنابراین، نه تنها  ASDطور معمول با  اطفال به

صلاحیت کافی برای تشخیص و ارزیابی این اختلال ضروری است، 

 اطلاعات مقاله
 

 :سابقه مقاله
 3/6/1404دریافت: 

 19/9/1404 اصلاح نهایی:
 22/9/1404پذیرش: 

 9/3/1405 انتشار برخط:
 

 :ها کلید واژه
 اختلال طیف اوتیسم 

  یابی عملکردیارز  

 عملکرد  ASD 

 چکیده 
. طراحی نشده است (ASD) بندی عملکردی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم تاکنون ابزار جامعی برای طبقه .زمینه

م نیازمند رویکرد درمانی یشود، زیرا هر دسته از علا های درمانی می گیری نبود چنین ابزارهایی باعث پیچیدگی در تصمیم
شده را فراهم کند. این مطالعه با   سازی ه درمان شخصییتواند امکان ارا م مییبندی مناسب علا ست. دستهمتفاوت ا

 .انجام شد ASD هدف طراحی یک ابزار جامع برای ارزیابی عملکردی کودکان مبتلا به
های علمی برای  پایگاه در دانشگاه علوم پزشکی تبریز در چهار مرحله انجام شد. ابتداحاضر، مطالعه مقطعی  .روش کار

های آن بر اساس اهداف  شناسایی ابزارهای موجود جستجو شدند. سپس ابزار مناسب انتخاب، به فارسی ترجمه و گویه
 ییپنل خبرگان روایی محتوایی ابزار با استفاده از شاخص نسبت روابا تشکیل مطالعه بازنگری شدند. در مرحله بعد، 

 یب. در نهایت، قابلیت اجرایی و پایایی ابزار با استفاده از ضر شدارزیابی  (CVI) توامح ییو شاخص روا (CVR) محتوا
ارزیاب با فاصله دو  20 توسط بازآزمون، ابزار -آزمونپایایی  ارزیابی . برایقرار گرفتبررسی مورد کرونباخ   یو آلفا کاپا

 .محاسبه شد پیرسون همبستگی یبهفته تکمیل و ضر 
  8/0نمره بالاتر از  CVI آنها در تمامیشد و  62/0با مقادیر بالاتر از  یهگو 50ماندن  منجر به باقی CVR تحلیل. ها یافته

بازآزمون نیز -آزموندست آمد. پایایی  به 95/0و آلفای کرونباخ  79/0کسب کردند. ضریب توافق میان ارزیابان بالاتر از 
 .(>05/0Pدست آمد ) بهمعنادار 

 5تا  2ای طراحی شده دارای روایی، پایایی و قابلیت اجرایی بالا برای ارزیابی عملکردی کودکان  یهگو  50ابزار . گیری نتیجه
 .است ASD ساله مبتلا به

های بالینی کاربردی  در محیط ASD این پرسشنامه برای ارزیابی چندبعدی عملکردی کودکان مبتلا به .پیامدهای عملی
 .است
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ها در  بلکه در این زمینه باید توانمندی مشاوره و کمک به خانواده
افراد  8گیری و ارایه حمایت مستمر به بیماران ایجاد گردد. تصمیم

اشتغال، روابط  ل،یتحص نهیدر زم ییها با چالش ASDمبتلا به 
 2.روبرو هستند یگ واد خان یمراقبت از خود و زندگ  ،یاجتماع 

است و احتمال مرگ  عیشا ASDدر  ز ین یو روان یجسم یهمبود
مبتلا به افراد  در 9.است یعموم تیاز جمع شتر یب در آنهازودرس 

ASD ، جمله اختلال نقص  از  گریاختلالات د ی از ار یبسبروز خطر
 ،مشکلات خواب ،یپرخاشگر  ،یر یپذ کیتحر  ،یفعال شیتوجه/ب

 و تمامی 10یابد افزایش می یتوجه قابل طور  به یاضطراب و افسردگ 
و  بر عملکرد  یتوجه و قابل یمنف ر یتواند تأث یمشکلات م نیا
 ASD کودکان مبتلا بههمچنین،   11.داشته باشدآنها  یزندگ  تیفیک

 12.بگیرندرفتار قرار  سوءدر معرض خطر بیشتری برای ممکن است 
 ،یعاطفاستفاده  از جمله سوء زا، بیآس دادیتجربه هرگونه رو

 ر یبر رفاه افراد تأث تواند یم یدر دوران کودک  یو جنس یجسم
محدود در  یها تیمرتبط با موفق یلاز عوامل اص یک ی 13.بگذارد
است که در  یتوجه قابل و تشخیص این بیماری، گوناگونی مطالعه

 ASDکه کودکان مبتلا به   یدر حال 14.دارد افراد وجود میعلا
 فیط کیآنها در  یر یدارند که باعث قرارگ یتظاهرات مشابه

رخ  بالینی آنها در تظاهرات ز ین یتوجه شود، اختلافات قابل یم
 یآگه شیتظاهرات و پ شناسی، علتدر  ناهمگنی 15دهد. یم

به  از یها ن تفاوت نیاختلالات هستند. ا نیا مشخصه تشخیصی
مطرح  به وضوحرا  نهیزم نیا در سازی شده  شخصی پژوهش کی
 کودکان  یرفتار  لیدر پروفا یاختلافات فرد نیا درک 16.کنند یم
 انیمبتلا یآگه شیدرمان و پ تیو در نها یابیتواند در ارز  یم

شناسایی و پرورش نقاط قوت فرد مبتلا  17.ساز باشد سرنوشت
و  ASDتواند به ایجاد محیطی مثبت برای افراد مبتلا به  می

های آنها کمک نموده و از آنها برای جایگزینی برای مناطق با  خانواده
اگرچه امروزه اطلاعات بیشتری در  3ضعف نسبی استفاده کرد.

اکثر  توان  در دسترس است و می  ASDو اهمیت خصوص فراوانی
اما نتایج کودکان مبتلا را در سن دو سالگی تشخیص داد، 

که بیشتر این کودکان در دهنده آن است   مطالعات علمی نشان
با  18شوند. سنین حدود سه الی چهار سالگی تشخیص داده می

 مبتلا به های عملکردی افراد  بندی حوزه توجه به اهمیت طبقه

ASD  جهت افزایش توانمندی درمانگران برای شروع درمان
برحسب گوناگونی علایم و با توجه به اینکه در حال حاضر ابزار 

باشد، نیاز به طراحی یک ابزار  جامعی در این زمینه در دسترس نمی
 ،رو نیاز اگردد.  وضوح احساس می بندی مناسب به با طبقه

 ،ی استات ابزارساز از نوع مطالعی حاضر که مطالعه مقطع
 2کودکان   یعملکرد یها جامع حوزه یابیارز  یلازم برا پرسشنامه

 یسنج و روان یرا طراحدرمانگر   _ نسخه ASDساله مبتلا به 5الی 
با استفاده از این ابزار، درمانگران قادر خواهند بود  .نموده است

های عملکردی را  بندی مناسب حوزه برای بیماران این طیف دسته
 .نجام دهندا
 

 روش کار
است که  یو ابزارساز ی مقطعپژوهش حاضر از نوع مطالعات 

در دانشگاه علوم پزشکی تبریز انجام یافت.  1402الی  1400از سال 
 ASDنظر در خصوص صاحب ی ودیافراد کلجمعیت مورد مطالعه 

 درمانگران سلامت، گفتار نیمراقب، پزشکان، روانشناسان روان مانند
بودند که در فرایند اجرای مطالعه با پژوهشگران نگران درما کار  و

های ذیل  در راستای دستیابی به هدف مطالعه گام همکاری کردند.
 انجام پذیرفت:

 
 های علمی : جستجو در پایگاه1گام 

با هدف شناسایی ابزارهایی که قبلا در این زمینه طراحی 
ی مرتبط در ها  اند، جستجوی علمی با استفاده از کلید واژه شده
 ,Embase, Pubmed, Scopus, Google Schgolar اطلاعاتیهای  پایگاه

ای که  انجام شد. بعد از مطالعه متن کامل مقالات، نتایج مطالعه
عنوان یک  انجام شد، به 2019و همکاران در سال  Bölte توسط

دست آمده از مطالعات  های به ای مهم با گویه مطالعه پایه
یسه قرار گرفت. با توجه به اینکه بر اساس نظر مختلف، مورد مقا

تمامی  WHOپنل خبرگان )اعضای اصلی تیم تحقیق( مطالعه 
های عملکردی مطرح شده در مطالعات دیگر را در بر گرفته و  جنبه

پایه تحقیق قرار   WHOاز آنها نیز فراتر رفته بود، پس از آن مطالعه 
  2گرفت.

 
 های اولیه ابزار گارش گویهن: انتخاب ابزار مناسب و 2 گام

 های حاصل از مطالعه گویهپس از شناسایی ابزار مناسب،  
WHO (ICF core sets for ASD) توسط دستیار و استاد راهنما اول ،

دار و به فارسی نگاشته شد. این جملات  صورت جملات معنی به
ها( توسط سایر اعضا تیم تحقیق از نظر روانی و مرتبط بودن  )گویه

 در  موضوع، مورد بررسی و در مواردی تحت اصلاح قرار گرفت.با 
 نیتدو هیپژوهش، نسخه اول میجلسات مختلف و با حضور ت یط 

های ابزار توسط پنل خبرگان که همگی از  در ادامه تمامی گویه شد.
علوم پزشکی تبریز با تجربه کاری چندین اساتید برجسته دانشگاه 

بودند، مورد بررسی قرار گرفت  ASDساله در زمینه پژوهش و درمان 
طور جداگانه اعمال کردند. در نهایت، طی  و هر کدام نظر خود را به

 برگزاری چندین جلسه مشترک نسخه نهایی ابزار اولیه تدوین شد.
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  ها : تشکیل پنل خبرگان برای بررسی شواهد روایی گویه3گام 
 ادهاستف CVI و CVRاز دو شاخص  ییشواهد روا یبررس یبرا

پزشکان فوق تخصص   از روان یبینفر از خبرگان )ترک 10شد. ابتدا 
روانشناسان و  ،کودکان  یکودک و نوجوانان، متخصص نورولوژ 

با سابقه   یافراد ی( که همگ یدرمان گفتار و یدرمان کار نیمتخصص
 آنها از و شده انتخاب بودند، ASD نهیزم در یقاتیتحق و یکار 

سه  فیبر اساس ط را ابزار یها هیوگاز   کیتا هر  شد درخواست
 یول ،است دیمف هیگـو»، «است یضرور  هیگو» کرتیل یبخش
 بر سپس. کنند  یبند طبقه «ندارد یضرورت هیگو»و « ستین یضرور 
 :شد لیتحل جینتا لیذ فرمول اساس

 
تعداد  بیانگر ne و تعداد کل متخصصین n در این فرمول

با توجه به  .اند خاب کردهکه گزینه ضروری را انت  است متخصصینی
را مورد  سؤالاتخبرگان نفر از  10اینکه در این مطالعه تعداد 

 CVR حداقل مقدارلاوشه ر اساس جدول بارزیابی قرار دادند، 

  آنها CVR مقدارکه ی  سؤالاتتعیین شد.  62/0رابر با قابل قبول ب
 محاسبه یبرا. نددکنار گذاشته ش  پرسشنامهاز بود  62/0 کمتر از

CVI باسل استفاده شدوالتز و از فرمول ارایه شده توسط  نیز .
در میزان مرتبط بودن هر گویه را  درخواست گردیداز خبرگان  ابتدا
، نیاز به بازبینی اساسی.2، غیر مرتبط.1تایی )چهار  لیکرت طیف یک
. سپس مشخص کنند( کاملاً مرتبط.4، مرتبط اما نیاز به بازبینی.3

بر تعداد کل  بودند،را انتخاب کرده  4و  3گزینه   تعداد خبرگانی که
  7/0از  در آنها مقدار حاصل هایی که گویه. شدندتقسیم  خبرگان

، بود 79/0تا  7/0بین  هایی که حذف شدند. گویه ،کوچکتر بود
 79/0 هایی با مقادیر بزرگتر از گویه قرار گرفته وبازبینی  مورد

 پذیرفته شدند.
 

 پذیری و گردآوری شواهد پایایی ابزار: بررسی کاربرد4گام 
 یمورد بررس یاباننفر از ارز  20با مشارکت  نیز ابزار  یر یکاربردپذ
 نوجوان، و کودک پزشکان روان شامل ارزیابان اینقرار گرفت. 
 نورولوژی متخصصان کودکان، تکامل متخصص روانشناسان،

افراد با  میان بودند که از  درمانی  گفتار و درمانی  کار اساتید کودکان،
 طیف اختلال به مبتلا کودکان با کار ینهتجربه و متبحر در زم

 در پیشین گام از آمده دست به ابزارانتخاب شدند.  اوتیسم
 در و کنند اقدام آن تکمیل به نسبت تا گرفت قرار ارزیابان اختیار
 کاهش و ها گویه شدن تر روان برای را خود نظرات نیاز صورت
محاسبه  یبرا ین،همچن .نمایند اعلام سشنامهپر  تکمیل زمان

  یآلفا بیضر . شد استفاده خکرونبا  یاز شاخص آلفا یاییشواهد پا

 توافق شاخص جینتامورد قبول واقع شد.  7/0کرونباخ بالاتر از 
ال نمره بالاتر از ؤس 50 یکه تمام  نشان داد(، K) ابانیارز  انیم
برای  .داشتنداست  یتوافق در سطح عال زانیکه نشانگر م  79/0

ارزیاب درخواست شد تا با  20بازآزمون از -بررسی پایایی آزمون
فاصله زمانی دو هفته ابزار را تکمیل کنند و سپس ضریب 

 .همبستگی پیرسون برای آن محاسبه شد

 
 ها یافته

 

 گام اول
نشان داد   یمتون علم یبررس، ASD یعملکرد یابیارز  نهیزم در 

 مطالعه کی عنوان بهو همکاران  Bölteط شده توس یکه ابزار طراح
 20 ،مطالعه نیا در. است شده مطرح نهیزم نیا در مهم و یا هیپا

 یر یگ میاجماع تصم ندیفرآ کیاز  ASDی الملل نیمتخصص ب
ها را  دسته نیتر  نامزد، مرتبط یها دسته انیاستفاده کردند تا از م

 نیا کنند. در   بانتخا ASD یاصل یها مجموعه لیتشک یبرا
صورت گرفته بود که  ICFدست دوم در  یبند طبقه کی ،مطالعه

در  کیرا به تفک ASD یعملکرد یها حوزه یاصل یها مجموعه ریز 
سال به بالا  17سال و  17تا  5 ،سال 5تا  0 یمحدوده سن سه

 یها جنبه یتمام ابزار نیا نکهیا به توجه با 2کرد. یمشخص م
و از  گرفت یم بر  در را گرید مطالعات در شده مطرح یعملکرد
 .دیمطالعه انتخاب گرد نیاستفاده در ا یبرا رفت یفراتر م ز یآنها ن

 

 گام دوم
های پرسشنامه به فارسی  پس از شناسایی ابزار مناسب، گویه 

ها  ترجمه شدند. با توجه به اینکه لازم بود در این گام تمامی گویه
 های ابزار مجدداً  گویهشوند، کلیه  متناسب با نسخه درمانگر بازنگری 

از نقطه نظر قواعد دستور زبان نگارشی در تیم پژوهش بررسی 
به این ترتیب، در طی چند جلسه پس از حذف و اضافه   .شدند

ابزار   اولیه  ها و اعمال اصلاحات نگارشی، نسخه کردن برخی گویه
 گویه تدوین شد.  137با 

 
 گام سوم

گویه   137ه از تعداد ، نشان داد کCVRشاخص   نتایج محاسبه
گویه، مساوی   50مربوط به  CVRبیان شده در ابزار اولیه، تنها نمره 

به این معنی  مطلب بود. این Lawsheدر جدول  62/0یا بزرگتر از 
 گویه به  50گویه پرسشنامه، تنها تعداد   137از مجموع  است که

ز ا .انتخاب شده بود ابزار این در و مهم ضروری های عنوان گویه
طرح شده اولیه  های گویه از گویه  87رو، در این مرحله تعداد  این

نیز نشان داد   CVIاز پرسشنامه حذف شدند. نتایج بررسی شاخص 
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 8/0ها نمره بالاتر از  گویه باقیمانده تمامی گویه  50که از تعداد 
 داشتند و لذا مناسب تشخیص داده شدند.

 
 گام چهارم

که   مشاهده شد(، K) ابانیز ار انیشاخص توافق مدر بررسی 
 این شاخص دست آوردند. به 79/0گویه نمره بالاتر از   50 یتمام

 تمامیمرحله  نی. لذا در ابود یتوافق در سطح عال زانینشانگر م
کرونباخ   یآلفا بیضر . ماندند یشده باق یگویه در ابزار طراح  50

مقدار نشانگر  نیکه ا  دست آمد به 95/0معادل  پرسشنامه نیز 
برای محاسبه پایایی  د.بوشده  یپرسشنامه طراح یبالا ییایپا

بازآزمون پس از تکمیل مجدد ابزار توسط ارزیابان، ضریب -آزمون
سطح محاسبه شد.  SPSSافزار  همبستگی پیرسون با استفاده از نرم

  50از میان  دار بود. و نتایج معنی در نظر گرفته شد 05/0ی معنادار 
یابی، یک گویه در زمینه  عملکرد جهت  نهگویه، سه گویه در زمی

فردی،  عملکرد درون  اجتماعی، دو گویه در زمینه-عملکرد روانی
-عملکرد روانی  توجه، یک گویه در زمینه  چهار گویه در زمینه

  عملکرد عاطفی، دو گویه در زمینه  حرکتی، دو گویه در زمینه
  یک گویه در زمینهعملکرد ذهنی زبانی،   ادراکی، پنج گویه در زمینه

عملکرد حسی، یک گویه مربوط به عملکرد روانی و ریتم تکلم، یک  
عملکرد حرکتی غیرارادی، یک گویه در زمینه نگاه    گویه در زمینه

عملکرد   کردن، یک گویه در زمینه گوش دادن، یک گویه در زمینه
عملکرد کسب مهارت، دو گویه در   تقلید کردن، یک گویه در زمینه

دار، یک گویه  تمرکز هدف  نه توجه متمرکز، یک گویه در زمینهزمی
کامل کردن مستقل کارها، دو گویه مربوط به مدیریت    در زمینه

عملکرد برقراری ارتباط با دریافت   رفتاری، یک گویه در زمینه
عملکرد برقراری ارتباط با   های گفتاری، یک گویه در زمینه پیام

، یک گویه در زمینه عملکرد صحبت  های غیرکلامی دریافت پیام
صحبت نمودن، یک گویه  عملکرد پیش  کردن، یک گویه در زمینه

عملکرد   درباره عملکرد استفاده از زبان بدنی، پنج گویه در زمینه
فردی  تعاملات بین  فردی اساسی، یک گویه در زمینه تعاملات بین

ی، یک گویه عملکرد درگیر شدن در باز   پیچیده، دو گویه در زمینه
نقش   طور کلی، یک گویه در زمینه در زمینه مشارکت در بازی به

دارو در عملکرد کودک، یک گویه در زمینه نقش محصولات و 
های ارتباطی عمومی در برقراری ارتباط کودک و در نهایت  تکنولوژی

های عمومی آموزشی در  یک گویه در مورد نقش لوازم و تکنولوژی
 .دک بودکو   عملکرد روزانه

 
 انتخاب شده بر اساس عملکرد های یهتعداد گو .۱جدول 

 5 4 3 2 ۱ تعداد گویه
 روانی اجتماعی، روانی حرکتی، حسی، روانی و ریتم تکلم عملکرد

 حرکتی غیر ارادی، نگاه کردن، گوش دادن، تقلید کردن

 کسب مهارت، کامل کردن مستقل کارها

 فتاری و غیرکلامیهای گ برقراری ارتباط با دریافت پیام

 صحبت نمودن، استفاده از زبان بدنی صحبت کردن، پیش
 طور کلی، فردی پیچیده، مشارکت در بازی به تعاملات بین

 نقش دارو در عملکرد،

 های ارتباطی عمومی،  نقش محصولات و تکنولوژی

 های عمومی آموزشی  نقش لوازم و تکنولوژی

 فردی درون
 عاطفی
 ادراکی

 توجه متمرکز
 یریت رفتاریمد

 درگیر شدن در بازی
 

 ذهنی زبانی توجه یابی  جهت
فردی  تعاملات بین

 اساسی

 

بحث
ابزار جامع سنجش  یسنج و روان یهدف مطالعه حاضر طراح

با  ASD بود. ASDساله مبتلا به  5تا  2کودکان   یعملکرد
ناهمگون از نقاط قوت و مشکلات مختلف  ار یمشخصات بس

 ASD یاقدامات درمان یناهمگون نیبه ا شود. با توجه یمشخص م
 نیثرتر خواهند بود که فرد محورتر باشند. در اؤم یدر صورت

 با باشد. «از رفتار یعملکرد لیتحل»اساس  بر دیمداخله با ی،مار یب
، مارانیب یها مطرح شده در مورد تفاوت لیتوجه به مسا

 یها روهگ ریبه ز  مارانیب نیا یبند میتقس یبرا یمختلف یکردهایرو
 یآنهاو درم یک یولوژ یو ب یک یژنت یها لیو تحل هیتجز  یتر برا همگن

 یابیارز  یبرا بسیاریو مطالعات  3ثرتر استفاده شده استؤم

انجام  ASDمبتلا به  مارانیمهم کودکان و ب یعملکرد یها جنبه
در  ر یدرگ یمختلف عملکرد یها جنبه یبه بررس کیشده و در هر 

نها آاز  یبه برخ ر یدر ز . پرداخته شده است ASDمبتلا به  مارانیب
عملکرد زبان است.  ASDمهم در  یها از حوزه یک ی شود. یاشاره م

جنبه از عملکرد در کودکان مبتلا  نیا یابیارز  یبرا یادیمطالعات ز 
ه یبا هدف ارا یا مثال مطالعه یانجام شده است. برا ASD به

جامعه متشکل از   دهنیگروه نما  کیاز  یو زبان یگفتار   یها داده
 صیبا تشخ یذهن یبدون ناتوان ASDساله مبتلا به  6تا  4کودکان 

 یها از آزمون یا کودک با مجموعه  83هنگام انجام شد که  زود
زبان مورد -گفتار  قاتیشناس باتجربه تحق بیزبان توسط دو آس
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ساعته و در  نیم و یکجلسه  کیدر  شیقرار گرفتند. آزما یابیارز 
زبان  ختلالدرصد کودکان ا 60 باً یاکت انجام شد. که تقر اتاق س کی

 نیدر هم یگر یدر مطالعه د 20داشتند. دیدر حد متوسط تا شد
 یاز نظر زبان ASD صیماهه با تشخ 46تا  19کودک   104 نه،یزم

متخصص زبان و   کیزبان توسط  یابیقرار گرفتند. ارز  یمورد بررس
 ،(MULLEN)مولن  یاه انجام آزمون قیتجربه از طر  گفتار با

 شیرایو-یدبستان شیزبان پ اسیو مق  (VINLAND_2)نلندیوا
 ASDدر  ر یمهم درگ یها حیطه از یک ی 21انجام شد.(  PLS-5پنجم )

 یصیتشخ معیار معمول توجه ر یغهرچند الگوهای است.  «توجه»
طور   به ASDدر افراد مبتلا به  اما ،شوند این اختلال محسوب نمی

 ندهایاز فرآ یعیوس فیطدر این حوزه، . اند شدهگسترده مشاهده 
گوناگونی از  یها قرار گرفته و روش یتوجه مورد بررس یها و مؤلفه
ت اثبت حرک رویکردهای نوین مبتنی بر تا  نوع پوزنری ها میپارادا

 تنوع نی. ااند کار گرفته شده به ر ییتغ صیتشخهای  روشچشم و 
باره شواهد متناقض در  اصلی ایجاد از عوامل یک ی یشناخت روش

که   یدر کودکان خردسال 22.رود شمار می به ASDتوجه در  وضعیت
 ،یکاهش تماس چشم  ،کنند دریافت می ASD صیتشخ هابعد

توجه و  یگذار  اشتراک ای، ضعف در به اشارهکاهش رفتارهای 
های اولیه گزارش شده  ترین نشانه از مهم نگاهدشواری در پایش 

 تحلیل، حوزه نیا یابیارز  یبرا ی رایجها از روش یک ی 23.است
گروهی دیگر از در   24کنندگان است. چشم شرکت کیساکاد حرکات

 در آن استفاده شده که ر ییتغ صیتشخ یها روش از نیز مطالعات 
ه یکننده ارا واحد به شرکت ر ییتغ کیشامل  ر یجفت تصو کی
رل کنت  یندهایاز فرآ یا مجموعه« ییاجرا هایعملکرد» 22.شود یم

 یبانیمغز پشت یکه عمدتاً توسط قشر جلو  هستند یشناخت
برخی کننده  بینی شیتواند پ یم هاعملکرد نید. اختلال در انشو یم

 یها پژوهش 24.باشد ASDاز جمله  عصب رشدی،اختلالات 
 یک ی اند. حوزه پرداخته نیا یمختلف به بررس یها با روش یمتعدد

 یاست. دلبستگ  «یستگ دلب»مهم،  یعملکرد یها از حوزه گر ید
روابط گیری  اساس شکلاست که  یذات ی وعصب-یستیز  یستمیس

رسد کودکان  ی. به نظر مکند را فراهم می کودک و مراقب  نیبایمن 
 یکارکردها  نیز در صورت وجود شرایط مناسب، ASDمبتلا به 

تعداد  کنند. اساسی مشابهی را در نظام دلبستگی تجربه می
به  منیا یوابستگ  جادیقادر به ا ٪( 47)ودکان کاین  از  یتوجه قابل
ی رشد هایر یخأت وجود و  ASDمیهستند. شدت علاخود  نا مراقب

طور   همان 25.ارتباط دارد منیا یدلبستگ  گیری با احتمال کمتر شکل
گسترده و  اریبس  ASDدر ر یدرگ یعملکرد یها شد، جنبه اشارهکه 

متن پرداخته شد.  نیدر ا آنهامتنوع هستند و تنها به چند نمونه از 
مجزا بررسی  صورت بهها  معمولا در پژوهشعملکردها  نیا

فراهم   یارزشمند یها مطالعات داده چند این هر. اند شده
 دهند یاز عملکرد کودک را پوشش م یاند، اما اغلب تنها بخش کرده
 رو، از ایندارد.  از ین یقابل توجه  نهیبه زمان و هز  ز ین آنها یابیو ارز 

در کلینیک کودک از   یجامع عملکرد ارایه یک ارزیابیگر هدف ا 
. ابزار پذیر نیست در عمل امکانها  روش نیاز ا ، استفادهباشد

سهولت  بر  علاوهشود که  یطراح ای به گونه دیبا سنجش مناسب
امل و قابل اعتماد از کوتاه مورد نیاز، بتواند تصویری کاجرا و زمان  

درمان  میت ار یمرتبط در اخت یها وزهکودک در ح  یعملکرد تیوضع
هدف مطالعه  یابزار  نیچن یطراح نکهیتوجه به ا با قرار دهد.
بولت و که   میمقالات متوجه شد یجستجو ندیدر فرا حاضر بود،
 یحوزه عملکرد 48 نهیدر زم هیگو  231 را با یا هیابزار اول 2همکاران

  یطراح  ASDکودکان مبتلا بهی  زندگ  طیحوزه مرتبط با مح 25و 
جامع و مختصر  یا هسته یها توسعه مجموعه آنهااند. هدف  کرده
ICF  یابر ASD قیاز طر  شده یآور  با در نظر گرفتن شواهد جمع 

 یالملل نیب یبند طبقه 2بود. یالملل نیب یچهار مطالعه مقدمات
 رفتهیچارچوب جامع و پذ ک( یICFو سلامت ) یعملکرد، ناتوان

دهد و  یه میعملکرد مرتبط با سلامت ارا فیتوص یبرا یشده جهان
جامع  یر یگ اندازه یبرا ییزارهاتوسعه اب یبرا یمناسب یمبنا

با توجه به  26.شود یخاص در نظر گرفته م یها تیعملکرد در جمع
ی کردیرو تواند می، استفاده از آن ICF الیسوشکویوسایبا مبنای
بر  ها، یواننات ضمن توجه بهکه   ارایه دهد ASD تیر یمد در  نوین
 .تمرکز داردبر عملکرد  ثر ؤم یا نهیزمعوامل و  یفرد یها ییتوانا
 یها تمیآ یپوشان ف مطالعه حاضر و هماهدابه  عنایتبا  لذا

 یعملکرد یها مطالعه بولت و همکاران با حوزه یعملکرد
 به آنهاطرح، مطالعه  نینظران در ا صاحب توسط شده استخراج
 ابزار حاضر مورد استفاده قرار گرفت. هیولنسخه ا هیته مبنایعنوان 

 ییو شاخص روا محتوا ییمحاسبه نسبت رواحاصل از  جینتا
ال ؤس 50 ،اولیه ابزارال ؤس 231 مجموعمحتوا نشان داد که از 

ند و امتیاز لازم را  و مهم انتخاب شد یضرور  سؤالاتعنوان  به
در  شدند. حذفاز پرسشنامه  هیاول سؤالات سایر. کسب نمودند

های  توان به نظریه ، میسؤالاتتعداد از  نیحذف اخصوص دلایل 
تعداد  ی،عملکرد یها . اولاً، در اکثر حوزهمختلفی اشاره کرد

نسبت به  شده در مطالعه حاضر  انتخاب یها هیگو  ای سؤالات
در نظر گرفتن  لیامر احتمالاً به دل نیا .مطالعه گشتالت کمتر است

صورت   ابانیآزمون توسط ارز  یجراو سهولت ا یزمان تیمحدود
 6از ، «یابی عملکرد جهت»در حوزه  ،مثال عنوان به گرفته است.

از  علاوه بر این، انتخاب شده است. الؤس 3 ی، تنهاال ابزار اصلؤس
در ادامه  ان واجرا توسط درمانگر  یکه ابزار حاضر برا ییآنجا

کودکان مبتلا  نیوالد یمشابه برا یابزار  یطراح بهکه   یمطالعه قبل
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 سؤالاتاز  یبرختهیه شده است، ، اختصاص داشت  ASDبه
در  ،قرار گرفته بودند ابانیارز  دییأمورد ت نیدر نسخه والد تر  پیش

که دهد   ینشان م این موضوعنشدند.  پذیرفته انگرنسخه درم
تشخیص تر  مناسب نیاز والد شپرس یرا برا سؤالات نیا ،ابانیارز 

، مربوط به خوابتوان به موارد  می عملکردهاین ااند. از جمله  داده
 اشاره کرد. یو روابط خانوادگ  فردی تیمراقبت از امن ،دفع تغذیه،

 یها هیگو  بسیاری از  ،«هیپا یفرد نیعملکرد ب» حوزهدر  در مقابل،
آنها تعداد  اند که شده ارایهدر نسخه درمانگر ابزار  أمطالعه مبد
 دهد که این امر نشان میت. اسبیشتر  نینسخه والد نسبت به

 درمانگر و کودک و میان هیروابط دوسو حوزه بر  نیدر ا ابانیارز 
 دیکأ کودک ت  یفرد نیب لکرداز عم درمانگر یابیارز  همچنین
  ASDدر مورد توجه یها از حوزه یک ی« شدن یجانب» اند. داشته
در  یو عملکرد یعدم تقارن ساختار  نهیدر زم مطالعات .است

ها در  یناهنجار  اند تا میان ، تلاش کردهASD لا بهافراد مبت
 ی،اختلال عصب رشد نیا یقشر مغز و تظاهرات رفتار  شدن یجانب

نشان داده  همچنین،. ی، ارتباط برقرار کننداز جمله اختلالات زبان
 کننده بینی پیشو  یصینقش تشخ یدست حیکه ترجاست  شده 
در  ،مثال عنوان بهد. دار  کیافراد اوتست یدر اختلالات زبان مهمی
  یها آزموناز  ،ASD ساله مبتلا به 11تا  4کودکان   بر روی ای مطالعه
و  الیکوسوشیسا ی،عملکرد یغلبه دست یابیارز  یبرا یگوناگون

از   ی،غلبه جانب یابیارز  یبرا در این راستا،استفاده شد.  یجانب
و  بسازند بیکودکان خواسته شد با دو انگشت اشاره علامت صل

را  یباز  اسباب تیکبر   کی ی،عملکرد یغلبه دستارزیابی  یراب
شود   یم مشاهده 27را پاک کنند. ین نقاشک با پاک یاروشن کنند 

ما  تر از مطالعه گستردهمطالعه  کنندگان در این  شرکت یبازه سنکه 
 مرتبط با هیگو دوشامل مطالعه گشتالت  همچنین،. بوده است
این  لی. دلاند حذف شده یابزار فعلکه در   بود یو جانب یغلبه دست

 ایکنندگان در مطالعه حاضر و  شرکت پایینتواند سن  یم حذف
 نهیزم در  باشد. نینسخه والد یدو سؤال برا نیتر بودن ا مناسب

اغلب   «توجه»حوزه  نیو همچن «زبان و تکلم یعملکرد ذهن»
عملکردها در  نیا تیاند که با توجه به اهم ها حفظ شده هیگو

ASD که در مطالعه    «حافظه یعملکرد» حوزه است. حیقابل توض
مطالعات در مطالعه حاضر حذف شده است.  ،گشتالت وجود دارد

با . اند پرداخته مارانیب نیدر ا یحافظه کار به ارزیابی  شتریب مختلف
از  یعنوان بخش از مطالعات، حافظه فعال به یدر برخ این حال،

 28.شود یم لیه و تحلیص تجز طور خا و نه به ییعملکرد اجرا
 ر یغ ابانیمربوط به حافظه از نظر ارز  سؤالات دارد احتمال ،نیبنابر 

 حوزه .باشد یابیقابل ارز  ییعملکرد اجرا نهیبوده و در زم یضرور 
با توجه به  ؛ چراکهدر ابزار حاضر حذف شده است «یعملکرد فکر »

 ،دین عقامورد منحصر به فرد بود مطالعه گشتالت در سؤالاتنوع 
 یبودن شکل تفکر از نظر بازه سن یشدن افکار در هوا و منطق پخش

مربوط به داشتن  هیگو  . با این حال،رسند یمناسب به نظر نم
از   یبرخ یکل  طور  به است. یکاربرد نیدر ابزار والد یوسواس فکر 

و  هیتغذ تیمدر  ،در مصرف منظم داروها ییتواناهمچون ها  هیگو
گروه    یبرا یاز نظر سن لیمیا ای وتریفاده از کامپتناسب اندام و است

 مرتبط با یعملکرد یها حوزه در  ساله مناسب نبود. 5تا  2کودکان 
مجموع از ، و جامعه انیاطراف ی،قانون ی،خانوادگ  ی،ط یمح لیمسا
این شد.  دأییت هیسه گو اولیه در نسخه درمانگر، تنهاال ؤس 51

 نیا ، بررسیطرحاین  ابانیز ار دیدگاهکه از   دهد می نشان یافته
برای ارزیابی  نیو نسخه والد نیست یموارد توسط درمانگر ضرور 

  یبرایکی دیگر از دلایل احتمالی  است. ر ت مناسب ها این حوزه
در مطالعه حاضر نسبت به مطالعه   سؤالاتکمتر بودن تعداد 

خاص  طیو شرا ASD یها کینیکل  مراجعین بهتعداد  ،گشتالت
 یبرا یزمان تیمحدود ژهیو   )به شانیها و خانوادهکودکان   نیا

 یاجتماع  ی،فرهنگ  لیمسا ر یثأت همچنین، ( است.تیز یجلسات و
 دیمطالعه حاضر و مطالعه مرجع را بامیان  یط یمح یها و تفاوت

نکته  در نظر گرفت. سؤالاتتعداد تفاوت عاملی دیگر در عنوان  به
مبتلا به  مارانیبسطح عملکرد حائز اهمیت دیگر این است که 

ASD سطح با  احتمالأ ،شوند یم تیز یما و یها کینیکه در کل
با  است.متفاوت مطالعه بولت و همکاران عملکرد بیماران در 

های مختلف  توجه به ماهیت پرسشنامه که به بررسی جنبه
پردازد، تعیین دقیق  می ASDعملکردی در کودکان مبتلا به 
حال، بر اساس  نیبا ااست. اهمیت نسبی یک عملکرد دشوار 

توان  شده در هر حوزه، می های انتخاب و تعداد گویه CVR نمرات
های زیر از بیشترین اهمیت  گیری کرد که حوزه چنین نتیجه
 اند: برخوردار بوده

 

 حوزه عملکرد زبانی
 (.CVR 8/0گویه با   3یک و  CVRگویه با   2گویه انتخاب شده )  5با 
 

 حیطه تمرکز کلی
 (.CVR 8/0گویه با   3یک و  CVRگویه با   4گویه ) 7با 
 

 حوزه تعاملات اجتماعی پایه
 (.CVR 77/0گویه با   3یک و   CVRگویه با  2گویه )  5با مجموع 

یک  ABBILARبود. پروژه  ABBILARاین مطالعه بخشی از پروژه 
طرح تحقیقاتی است که در دانشگاه علوم پزشکی تبریز در زمینه 

در سطوح فردی، خانوادگی و اجتماعی در   ASDمدیریت جامع
 29 حال اجرا است.
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 گیری تیجهن
ابزار جامع طراحی شده در این مطالعه از روایی، پایایی و  

 5تا  2مناسب و بالایی در ارزیابی عملکردی بیماران  یر یپذ کاربرد
گردد در مطالعات  ، برخوردار است. پیشنهاد می ASDساله مبتلا به

وایی ساختاری و انجام تحلیل عاملی ابزار اقدام آتی به بررسی ر 
شود. همچنین، لازم است مطالعاتی در خصوص دقت تشخیصی 

 .ی درمانگر( انجام شود و حساسیت این ابزار )نسخه
 

  قدردانی
از تمامی درمانگرانی که در مراحل اجرای ابزار روی بیماران، برای 

پاسگزاریم. همچنین، اند، س های آماری با ما همکاری نموده ارزیابی
که در مرحله    ASDساله مبتلا به 5تا  2های کودکان  از خانواده

 .نماییم سنجی این ابزار شرکت کردند قدردانی می روان
 

 مشارکت پدیدآوران
پردازی اصلی، مشارکت در طراحی اثر و  حسن شاهرخی: ایده

ی سمیرا ناصحی: مشارکت در طراح ؛نظارت بر کلیه مراحل انجام کار
نویس و ثبت  ها، تهیه پیش آوری و تجزیه و تحلیل داده اثر، جمع

ایوب مالک: مشارکت در طراحی اثر، نقد و بررسی محتوای  ؛مقاله
ها و  بهزاد شالچی: تجزیه و تحلیل داده ؛نویس فکری و تهیه پیش

احمد محمدی: مشارکت در  ؛مشارکت در نقد و بررسی محتوای فکری
ساناز نوروزی:  ؛ها آوری داده ری و جمعنقد و بررسی محتوای فک

را بر  ها و نقد و بررسی محتوای فکری آوری داده مشارکت در جمع
 .عهده داشتند

 
 منابع مالی

نامه با حمایت دانشگاه علوم پزشکی  صورت پایان این مطالعه به
 .تبریز انجام شد

 ها پذیری داده دسترس
 گنجانده مقاله این در مطالعه این در شده ایجاد های عددی داده

 دلیل به فعلی مطالعه در شده ایجاد های ولی سایر داده .است شده
 دسترس در مسایل اخلاقی از جمله رازداری در مورد اطلاعات بیماران

 .نیست عموم
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه دانشجویی در دانشگاه علوم  عنوان پایان این مطالعه به

ثبت  (IR.TBZMED.REC.1402.664)پزشکی تبریز با کد اخلاق 
شد. پژوهشگران در تمام طول اجری مطالعه خود را متعهد به 

دانستند. از این رو، از تمامی  رعایت اصول اخلاق در پژوهش می
های بحث  کننده در جلسات مختلف )شامل گروه افراد شرکت

های کیفی و پنل خبرگان( رضایت آگاهانه   متمرکز، مصاحبه
کنندگان اطمینان داده شد که  رکتکسب شد. به تمامی مشا

تمامی مستندات این مطالعه تنها برای تیم تحقیق قابل 
دسترسی خواهد بود و نگهداری آنها تا زمانی که مقررات 
پژوهشی اقتضا کند ادامه خواهد یافت. اسامی و اطلاعات 

صورت کاملاً محرمانه حفظ شد و در  کنندگان به هویتی مشارکت
 .اده از کد مورد بررسی قرار گرفتندصورت لزوم با استف

 
 منافع تعارض 
 یک حاصل اثر این که کنند می اعلام پدیدآوران وسیله بدین
 و ها نا سازم با منافعی تضاد گونه هیچ و بوده مستقل پژوهش
 (.ندارد دیگری اشخاص
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 ۱ضمیمه شماره 

 پرسشنامه جهت ارزیابی عملکرد کودک
های  این پرسشنامه جهت ارزیابی عملکرد کودک در زمینه

مختلف طراحی گردیده است . توجه نمایید که مبنای 
. و پاسخدهی به سؤالات وضعیت کنونی کودک است

برداشت کلی شما با توجه به مجموعه شواهدی که دارید و 
 در مقایسه با سایر همسالان مد نظر این پرسشنامه است.

 .گردد گر تکمیل می پرسشنامه توسط مصاحبه

در بعضی موارد ممکن است سؤال، کاربردی در مورد کودک 
مورد نظر نداشته باشد. در این موارد گزینه موردی ندارد را 

 کنید. ب میانتخا

در مواردی که به هیچ وجه امکان پاسخدهی به سؤال وجود 
 .ندارد گزینه نمی دانم را انتخاب کنید

اگر موردی در زمینه عملکرد کودک وجود دارد که در سؤالات 
 ذکر نشده است در انتها آن را بیان نمایید.

با توجه به حجم سؤالات، زمان تقریبی پاسخدهی به آنها 
 شتر از یک جلسه باشد.ممکن است بی

  گویه

 دختر یا پسر بودنش و اینکه کلاس چندم است(.  ارزیابی شما از کودک درزمینه شناخت خود، چگونه است؟ )شناخت مناسب یعنی دانستن نامش، سنش،
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 املأ مشکل داردک     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

  

که نام آنها، ارزیابی شما از کودک در زمینه شناختن دیگران، چگونه است؟ )مثلا شناخت پدر و مادرش، خواهر و برادرش، دوستان و همسالان و معلمش واین
 سن، تحصیلات و شغلشان را بداند.(

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝
 ل داردکمی مشک     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 نمی دانم     ⃝

2 

 را بشناسد(.  آنهاارزیابی شما از کودک در زمینه شناخت اشیا، چگونه است؟ ) شناخت اشیا یعنی اینکه اشیا و مشخصات 
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝
 کل داردکمی مش     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 نمی دانم     ⃝

3 

 چگونه است؟  والدارزیابی شما از دلبستگی کودک به 
تواند دور شدن را تحمل کند، وقتی بعد از  شود ولی می یطور کامل به دیگران  ترجیح می دهد، از دوری او ناراحت م )دلبستگی مناسب این گونه است: والد را به

4 
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 کند.( شود و از والد استقبال می گردد خوشحال می می مدتی دوری والد نزد او بر
تفاوت  کاملأ بی  گردد انگار  می اصلأ برایش مهم نیست، وقتی پس از مدتی به نزدش بر شناسد، دور شدن از والد دار یعنی انگار اصلأ والد را نمی )دلبستگی مشکل

 است.(
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

 گیرد.( ی جدید قرار میآنهاکند یا در مک دار میوقتی با افراد جدید دی های جدید چگونه است؟ )مثلأ با موقعیت ارزیابی شما از سازگاری کودک
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝

دانم نمی     ⃝     

5 

نه استنحوه رویکرد کودک به اشخاص یا چیزهای جدید چگو ارزیابی شما از  
کنند که به سمت اشخاص یا چیزهای جدید بروند، نسبت به آن شناخت پیدا کنند، یا با  طور فعال تلاش می کند که به )رفتار مناسب رفتار کودکانی را بیان می

 آنها ارتباط برقرار کنند.( 
کنند و تمایلی به شناخت یا ارتباط با آن ندارند( یهای جدید به شدت دوری م کند که از موقعیت دار رفتار کودکانی را بیان می )رفتار مشکل  

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم می   ⃝ 

6 

در منزل چگونه است؟ )حالت مطلوب وقتی است که بتواند در حین انجام نکالیف یا انجام ارزیابی شما از وضعیت توجه کودک هنگام بازی و یا انجام تکالیف 
 (.بازی توجهش را حفظ کرده و دچار حواس پرتی نگردد

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 دموردی ندار      ⃝
 دانم نمی     ⃝

7 

توجهش از یک موضوع به موضوع دیگر تغییر یابد، چگونه است؟ ) حالت مطلوب آن است که بتواند در  رفتار کودک در شرایطی که لازم است ارزیابی شما از
 (.به صدای ما توجه کندوقتی مشغول تماشای تلویزیون است، اگر او را صدا کنیم بتواند  مواقع لزوم کانون توجهش را تغییر دهد: مثلأ

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

8 

کنند توجه  شتراکی آن است که وقتی دیگران به طریقی سعی می)منظور از پاسخ به توجه ا زمینه پاسخ به توجه اشتراکی در کودک چگونه است؟ ارزیابی شما در
 وقتی والدین به چیزی اشاره می کنند، توجهش به آن چیز جلب می شود.( او را به چیزی جلب کنند، به خوبی به آن چیز توجه می کند، مثلأ

9 
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 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

با اشاره کردن یا نگاه متناوب  ارزیابی شما از شروع توجه اشتراکی در کودک، چگونه است؟ )منظور از شروع توجه اشتراکی آن است که خودش به طریقی مثلأ
 اش جلب کند.( را به موضوع مورد علاقه کند توجه دیگران به والد و چیز مد نظرش سعی می

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

10 

مسالانش چگونه است؟ )سرعت مناسب یعنی حرکات کودک  کندتر و یا تندتر از زدن کودک در مقایسه با ه ها یا حرف ارزیابی شما از سرعت حرکات یا واکنش
 حالت معمول نباشد.(

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

11 

عصبانی یا خوشحال یا ناراحت کننده هست،  ای که مثلأ سب هیجانات کودک چگونه است؟ )منظور آن است که کودک هنگام رخ دادن حادثهارزیابی شما از تنا
 (.اش با شرایط متغیر اطراف تغییر کند اش نشان دهد و عواطف چهره این عواطف مربوط را در چهره

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 ر حد متوسط مشکل داردد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

12 

از دوست ارزیابی شما ازطیف ابراز هیجان در کودک چگونه است؟ )مناسب بودن طیف ابراز هیجان به این معنا است که بتواند همه هیجانات مختلف اعم 
 (.م، لذت ترس و خشم را بروز دهدداشتن، تنفر، اضطراب، غ

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

13 

آن است که بتواند انواع صداهای مختلف، زیر و بمی صداها، شدت ارزیابی شما از درک شنوایی کودک چگونه است؟ )منظور از مناسب بودن درک شنوایی 
 های شنوایی را از هم تشخیص دهد.( صداهای مختلف و دیگر جنبه

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝

14 
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 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

فضایی کودک چگونه است؟  -ارزیابی شما از درک بینایی   
 فضایی مناسب آن است که بتواند موقعیت نسبی چیزها را نسبت به بدن خودش تشخیص دهد.( -)منظور از درک بینایی 
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

15 

 شود چگونه است؟ شود و یا دستوراتی که به شکل زبانی به وی داده می درک کودک از حرفهایی که به وی زده می
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 املأ مشکل داردک     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

16 

گذارید که ساکت شود آیا این را  وقتی دستتان را روی بینی می شوند چگونه است؟ )مثلأ درک کودک از اشاراتی که با زبان اشاره دست یا بدن به وی داده می
 ا می فهمد؟(کنید که از جایش بلند شود آی یا وقتی با دستتان اشاره می فهمد؟ می

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

17 

 چگونه است؟توانایی کودک دراستفاده از زبان برای بیان مفاهیم به شکلی که توسط افراد دیگر  قابل فهم  باشند، 
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

18 

است؟ )مثلا تکان دادن متناسب سر یا دست گیری بدن و سرش هنگام مکالمه جهت انتقال مفاهیم، چگونه  در استفاده از حرکات و وضعیت توانایی کودک
 یید یا نفی(أمثل حرکت متناسب سر برای ت هنگام توضیح دادن مطلبی:

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
  دانم نمی     ⃝

19 

رش را برای ایی کودک در زمینه استفاده منسجم از زبان چگونه است؟ )منظور این است که بتواند معناهای لفظی و سمبولیک، ساختار دستوری جمله و افکاتوان
 (.انتقال پیامی با یکدیگر تلفیق کند و ابراز کند، از جمله بتواند ماجرایی را به درستی بیان کند

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝

20 
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 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

 واکنش او را وقتی ضربه دردناکی را ال مثلأؤدر مقایسه با سایر همسالانش چگونه است؟ )برای پاسخ به این س حساسیت کودک نسبت به محرکهای دردناک
 (.کند یا زمین می خورد، در نظر بگیرید دریافت می

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

21 

 این است که بتواند کلمات و جملات را بدون لکنت و تکرار و گیر کردن، پشت سرهم بیان کند.( کنید؟ )منظور از روانی روانی کلام کودک را چگونه ارزیابی می
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

22 

 ای )مثل چرخیدن دور خود ،جلو عقب رفتن، تکان دادن مکرر دستها به شکل بال بال زدن( دارد؟ هحرکات کلیش آیا کودک
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

23 

گاه کردن کودک به افراد و رویدادهای اطراف، ) اعم از تماشای بازی، رویدادهای ورزشی، دنبال کردن یک جسم در حال حرکت و ... ( چگونه ارزیابی از وضعیت ن
 است؟

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 نداردموردی      ⃝
 دانم نمی     ⃝

24 

 شود( چگونه است؟ صدای افراد، تلویزیون و رادیو، موسیقی و یا داستانی که برایش تعریف می کودک از نظر شنیدن )مثلأ
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 دی نداردمور      ⃝
 دانم نمی     ⃝

25 

 تکرار کردن یک حالت چهره یا بدن یا یک صدا یا یک حرف از الفبا( کودک از نظر تقلید کردن چگونه است؟ )مثلأ
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝

26 
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 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 داردموردی ن     ⃝
 دانم نمی     ⃝

های اولیه )از قبیل استفاده از مداد و یا استفاده از ظروف غذاخوری یا تکان دادن دست در واکنش به دست تکان دادن   از نظر کسب مهارت وضعیت کودک
 کسی دیگر( چگونه است؟

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

27 

 یا لمس آنان( چگونه است؟ آنها، صدای آنهادر زمینه توجه به خصوصیات دیگران )مثل چهره  وضعیت کودک
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 اردمشکل شدید د     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

28 

ز سوی وضعیت کودک در زمینه واکنش به تغییرات محیط چگونه است؟ )تغییرات اعم از شلوغی یا خلوت بودن، محیط رسمی یا دوستانه ،فشار اجتماعی ا
 افراد موجود در محیط و ...(

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کل داردکمی مش     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
  دانم نمی     ⃝

29 

 وضعیت تمرکز هدفدار کودک، در یک کار یا تکلیف خاص و به مدت کافی چگونه است؟
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 دارددر حد متوسط مشکل      ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

30 

انجام تکالیف چندگانه، آب و غذا دادن به حیوان خانگی، چیدن  کنید؟ )مثلأ ای از کارها چگونه ارزیابی می توانایی کودک را در زمینه کامل کردن مستقل مجموعه
 سفره(

 اردهیچ مشکلی ند     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

31 

 ؟کنید ها، چگونه ارزیابی می توانایی کودک را در زمینه مدیریت متناسب رفتارها و هیجاناتش در هنگام آغازگری تعامل با افراد و موقعیت
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝

32 
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 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

 کنید؟ )مثلأ و انتظارات، چگونه ارزیابی می توانایی کودک را برای مدیریت مناسب رفتارها و هیجاناتش به شکلی باثبات و قابل پیش بینی در واکنش به مطالبات
 (.در محیطی که انتظار می رود آرام باشد، اکثر مواقع این چنین رفتار کند

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
  مدان نمی     ⃝

33 

های  فهمیم که با عمل یا کلماتش به ما نشان دهد که درخواست کنید؟ ) درک کودک را از آنجا می درک کودک را از پیام های گفتاری ساده چگونه ارزیابی می
 ای ) مانند ... را بده به من( یا دستورات ساده ) مثل بیا اینجا، نه...( را فهمیده است.( کلمه  2-3ساده 

 مشکلی ندارد هیچ     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

34 

ل دیگر زبان بدن( منتقل درک کودک از معناهایی که از طریق حرکات یا حالات بدنی )مثل تظاهرات هیجانی چهره، حرکات بیانگر دست، موقعیت بدنی یا اشکا 
 گردد چگونه است؟ می

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

35 

 (.هایی بیان کلمات یا جملات معنا دار برای انتقال یک مقصود یا مفهوم استچگونه است؟ )منظور از تکلم صدا ارزیابی شما از توانایی تکلم کودک،
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

36 

شود یا بق بقو کردن به شکل نوبتی با مادر یا تقلید نسبی  کودک چگونه است؟ )مثل در آوردن صدا وقتی مادر نزدیک میارزیابی شما ازتواناییهای قبل کلامی  
 شنود به شکلی نوبتی(  صداهایی که می

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

37 

 38 کنید؟ توانایی کودک را در زمینه استفاده از زبان بدنی، چگونه ارزیابی می
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گیری بدن )در آغوش گرفتن برای نشان  )منظور از زبان بدن تظاهرات صورت ) اعم از لبخند و اخم کردن، چهره در هم کشیدن( حرکات بازو و دست و وضعیت
 است.( اشاره کردن برای جلب توجه دیگران به چیزی(دادن محبت یا 

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

طور متناسب واکنش متقابل  اگر کسی او را مورد توجه قرار دهد به کنید؟ )مثلأ ارزیابی میکودک را از نظر بیان و واکنش به توجه و همدلی و نوازش چگونه 
 (.طور متناسب با فرهنگ و آداب به دیگران توجه و همدلی نشان دهد نشان دهد و یا خودش به

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
  دانم نمی     ⃝

39 

 کنید؟ توانایی کودک را در زمینه شروع تعاملات چگونه ارزیابی می
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

40 

خواهد که با او  وقتی کودکی ازوی می کنید؟ )مثلأ توانایی کودک را در زمینه واکنش مناسب نشان دادن به شروع تعاملات از طرف دیگران چگونه ارزیابی می
 بازی کند چگونه برخورد می کند.(

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 رددر حد متوسط مشکل دا     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

41 

 توانایی کودک را در زمینه انجام رفتارهایی برای حفظ تعاملات چگونه ارزیابی می کنید؟ 
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

42 

ی(، چگونه ارزیابی می  کودک را از نظر توانایی برقراری تماس فیزیکی و نیز واکنش به تماس فیزیکی از سوی دیگران )به شکل مقبول و مورد انتظار از نظر اجتماع 
 تواند کسی را بغل کرده و یا ناز کند؟(  ست یا خودش در موقعیت مناسب میاگر کسی او را بغل کند واکنش او چگونه ا کنید؟ )مثلأ

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝

43 
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 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

 کنید؟ چگونه ارزیابی می مثل معرفی خود، پیدا کردن و برقراری روابط دوستانه و حفظ آن،ا بلند مدت )کوتاه یتوانایی کودک را درایجاد روابط  
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

44 

کنار کودک دیگر  این است که  کودک در گر کنید؟ )منظور از بازی مشاهده گر چگونه ارزیابی می زمینه شرکت در بازی در نقش مشاهده ک را درتوانایی کود 
 نشسته و به شکلی هدفمند بازی او را تماشا می کند، بدون این که خودش به بازی ملحق شود.(

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

45 

 بازی با لگو یا عروسک و ماشین و...( های انفرادی چگونه ارزیابی می کنید؟ )مثلأ زمینه انجام هدفمند بازی توانایی کودک را در
 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 ی مشکل داردکم     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

46 

های  های قانونمند یا غیر ساختارمند یا سرگرمی مثل بازی کنید؟ )اعم از بازی توانایی کودک را در زمینه مشارکت در بازی به صورت کلی چگونه ارزیابی می
 رومیزی، کارت بازی، قایم موشک(

 هیچ مشکلی ندارد     ⃝⃝
 کمی مشکل دارد     ⃝
 در حد متوسط مشکل دارد     ⃝
 مشکل شدید دارد     ⃝
 کاملأ مشکل دارد     ⃝
 موردی ندارد     ⃝
 دانم نمی     ⃝

47 

 گیرد.(  ای است که برای مقاصد طبی مورد استفاده قرار می بیعی یا انسان ساختهکنید؟ )دارو شامل هر ماده ط نقش دارو را در عملکرد کودک چگونه ارزیابی می
  کننده بگذارد. )مثلأ دارنده داشته باشد و یا کمک به بهبود عملکرد کودک کرده و اثری تسهیل دارو می تواند عاملی برای تضعیف عملکرد کودک بوده و اثری باز

 آورد یا بالعکس خوردن دارو باعث بی حالی و خواب آلودگی او می شود.( ست میکودکی با خوردن دارو تمرکز بیشتری به د
 کننده کاملأ تسهیل   ⃝  
 کننده تسهیل معمولأ   ⃝  
 نه تسهیل کننده و نه بازدارنده   ⃝  
 بازدارنده معمولأ   ⃝  
 کاملأ بازدارنده   ⃝  
 موردی ندارد   ⃝  
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ی عمومی را در برقراری ارتباط کودک چگونه ارزیابی می کنید؟ )منظور لوازم ارتباطی از قبیل تلفن و تلویزیون وویدئو و نقش محصولات و تکنولوژی های ارتباط 
 ارتباط تصویری است که جرح و تعدیل نیافته اند یا به طور خاص طراحی نشده اند(.

کننده بگذارد.  نده داشته باشد و یا کمک به بهبود عملکرد کودک کرده و اثری تسهیلتواند عاملی برای تضعیف عملکرد کودک بوده و اثری بازدار  لوازم ارتباطی می
کند و یا بالعکس کودکی همیشه با این لوازم مشغول است و وقتی برای انجام سایر کارهای  کودکی از طریق لوازم ارتباطی آموزشهای لازم را دریافت می  )مثلأ

 ضروریش ندارد.(
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 .همکاران و یشاهرخ

 2شماره  48دوره  دانشگاه علوم پزشکی تبریز مجله پزشکی  |
 

 هکنند کاملأ تسهیل   ⃝  
 کننده تسهیل معمولأ   ⃝  
 نه تسهیل کننده و نه بازدارنده   ⃝  
 بازدارنده معمولأ   ⃝  
 کاملأ بازدارنده   ⃝  
 موردی ندارد   ⃝  

برای کسب دانش،  هایی هستند که کنید؟ )منظور ابزارها یا تکنولوژی های عمومی آموزشی را در عملکرد روزانه کودک چگونه ارزیابی می نقش لوازم و تکنولوژی
 -های آموزشی و نرم افزارهای آموزشی و ... مثل کتاب و کتابچه-اند  مهارت یا تجربه به شکل عمومی )نه به شکلی جرح و تعدیل یافته یا خاص( طراحی شده

بهبود عملکرد کودک کرده و اثری  و یا کمک به بوده و اثری بازدارنده داشته باشد تواند عاملی برای تضعیف عملکرد کودک لوازم عمومی آموزشی می
کودک از آن خوشش نیاید و در فضایی اجبار گونه مجبور به استفاده گردد و باعث کاهش انگیزه و علاقه در وی شود. و یا اینکه منجر   کننده بگذارد. )مثلأ تسهیل

 ملی بازدارنده مطرح نماید.( تواند آن را به عنوان عا به آموزش مفید وی شود. همچنین عدم دسترسی به این وسایل می
 کننده کاملأ تسهیل   ⃝  
 کننده تسهیل معمولأ   ⃝  
 نه تسهیل کننده و نه بازدارنده   ⃝  
 بازدارنده معمولأ   ⃝  
 کاملأ بازدارنده   ⃝  
 موردی ندارد   ⃝  
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