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 چكیده
 نییو تع یبا زبان فارس یرانینسخه ا هیپژوهش ته نیمقدمه: هدف ا

کودکان بود. روش: آزمون  یروان تیآزمون مختصر وضع ییایپا
ترجمه و در  یآن به زبان فارس یاجرا نامه وهیموردنظر به همراه ش

 یابیو دست یزبان یها یژگیبا و یساز هماهنگ یاز سوالات برا یبرخ
 04در آن داده شد. نمونه پژوهش شامل  یراتییتغ ،یصور ییبه روا

 144و  یساز یو برون یساز یدرون یمشکلات رفتار یکودک دارا
سال بود که با توجه  12تا  1 یمشکلات با دامنه سن نیکودک فاقد ا

در دسترس  یریگ ورود به پژوهش با روش نمونه یارهایبه مع
و فرم  دکرفتار کو  اههیپژوهش شامل س یانتخاب شدند. ابزارها

 تی( و آزمون مختصر وضع2441گزارش معلم آخنباخ و رسکورلا )
: ها افتهی( بود. 2411) ینیو بوت یانیکودکان اسکارپا، تورالدو، پو یروان
 83سالم از  تیکودکان در جمع یروان تیآزمون مختصر وضع جینتا

و انحراف  11/80 نیانگیو با م 83تا  20 نینمره کل آزمون، ب
 نیانگیو با م 21تا  3 نیمشکل، ب یدارا تیو در جمع 19/2استاندارد 

آزمون بر  زیتما ییدست آمد. روا به 91/0تاندارد و انحراف اس 0/13
 نیب نانیدرصد اطم 99مستقل انجام شد و با  یاساس آزمون ت
 نییمشاهده شد. در تع یدو گروه تفاوت معنادار یشناخت یعملکردها

به  92/4کل آزمون  یکرونباخ برا یفاآل بیآزمون، ضر یدرون ییایپا
که  رسد یحاضر به نظر م: بر اساس پژوهش یریگ جهیدست آمد. نت
و  تیکودکان از قابل یروان تیآزمون مختصر وضع یرانینسخه ا
و  یشناخت یبرخوردار است و به منظور غربالگر یمناسب ییایپا
 یشناخت و عصب روان یشناخت مشکلات مختلف روان یآگه شیپ
 دارد. یمطلوب ییکارا دکانکو

 

 .یروان تیوضع ،یشناخت یآزمون کودکان، غربالگر :ها کلیدواژه

 

 

Abstract 

Aim: This study aimed to prepare an Iranian 
version Of the Persian language and determine the 
reliability of the Mini-Mental State Pediatric 
Examination (MMSPE). Method: The Examination 
was translated into Persian language, and the 
instructions for its implementation. Some questions 
were changed to harmonize with the linguistic 
features and achieve Face validity. The research 
sample consisted of 40 children with behavioral 
problems of internalization and externalization and 
100 children without these problems with an age 
range of 7 to 12 years who were selected by 
available sampling method according to the 
inclusion criteria. The research tools included The 
Child Behavior Checklist -Teacher Report Form 
(CBCL-TRF) of Achenbach & Rescorla (2001) and 
(MMSPE) of Scarpa and colleagues (2017). 
Results: The results of Mini-Mental State Pediatric 
Examination (MMSPE) in a healthy population of 
38 total scores, between 24 - 38 with a mean of 
34.16 and a standard deviation of 2.79, and a 
population with problems, between 8 - 27 and with 
a mean of 18.4 And the standard deviation of 4.97 
was obtained. The discriminant validity was based 
on an independent t-test, and with 95% confidence 
was observed a significant difference between the 
cognitive performances of the two groups. In 
determining the internal reliability of the test, 
Cronbach's alpha coefficient for the whole test was 
0.92. Conclusion: It seems that the Iranian version 
of (MMSPE) has good capability and reliability and 
is effective for cognitive screening and prognosis of 
various psychological and neuropsychological 
problems in children. 

Keywords: Cognitive Screening, Mental State, 

Pediatric Examination. 
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 مقدمه
گسترده،  اخیر و با توجه به ادبیات پژوهش قرن نیم طول در

 تشااخیو و رونااد اساساای در سااهمی شااناختی ارزیااابی
داشاته اسات )امااتو،     شاناختی  روانی و عصب شناسی آسیب

؛ 2419؛ ویلساان، بکسااندیل و بااار، 2410گااارتی و گاازی، 
 ، موریسااون،2411باااجیو و همکاااران،  تراورسااو، سااوپیج،
دهنااد کااه  (. مطالعااات نشااان ماای2413بااار،  و مکالیسااتر
 بااروز بیمااری  شااروع اوایال  در اغلااب شاناختی  مشاکلات 
 تاارین جزئاای (، زیاارا2410، سااوپیج و کاااینلی) کننااد ماای

ای  تغییرات عماده  است ممکن مغز عملکرد در ها ناهنجاری
کننااد و وجااود آساایب عصاابی  ایجاااد رفتااار و شااناخت در

مختلف شاود   مشکلات به سن فرد منجر به زیربنایی بسته
 هاا بار   این آسیب تأثیر (، بر همین اساس2411)کیم و کو، 

 تار و  تواند باه مراتاب پیدیاده    می کودک شخصیت و رفتار
 دوران در شااده مشاااهده مااوارد از تاار بیناای پاایش غیرقاباال
 تحول حال در مرکزی اعصاب سیستم باشد، زیرا بزرگسالی
 رسش را دچاار  و پذیری قادرند انعطاف ها ناهنجاری و است
  عصب مشکلات از هک کنند به این ترتیب کودکانی  اختلال
 اختلال چندین خطر معرض در واقع در برند می رنج شناختی
 باه  تواناد  مای  که قرار دارند شناختی روان عصب و شناختی
 کاودک  زندگی کیفیت و تحصیلی پیشرفت بر زیادی میزان
وی تأثیر بگذارد )چنگیز، اتالار، تکین و همکاران،  والدین و

 عصااب ارزیااابی گیااری از (. در ایاان میااان بهااره  2419
از  عینی و جامع بررسی معمول، های معاینه در شناختی روان
 و سازد )ویلسن می فراهم را شناختی روان و شناختی عملکرد
 که است این اساسی مشکل حال، این (. با2419 همکاران،
 بار  اغلب طاولانی و زماان   شناختی روان عصب های ارزیابی
 پذیر امکان های معمول، بررسی ها در استفاده از آن و هستند

 باه  عصبی های بیماری به مبتلا کودکان از نیست؛ بسیاری
 خساتگی  و کنند می همکاری طولانی های بررسی در ندرت
 کاه  باشاند  تاثیرگذار قدر  آن است ممکن توجه مشکلات یا
کودک شوند بنابراین  شناختی روان عصب کامل ارزیابی مانع
 مشاکل  پاسخی مهم باه  مختصر غربالگری یک ابزار یافتن
 شاناختی  روان هاای عصاب    بودن انواع ارزیابی مدت طولانی

 (. 2424مانتگازا و همکاران،  جاکومو، دی است )کاینلی،
 و صارفه  باه  مقارون  مختصر، ابزاری شناسایی بنابراین،
 عصااب جااامع بررساای و غربااالگری بااه قااادر کااه ساااده
باه افاراد دارای    خاص به منظور ارائه مداخلات شناختی روان
و  کمّای  شاخو باشد، وجود یک بسیار مفید تواند می مشکل،

ریازی   برناماه  فرد قادر اسات  شناختی عملکرد از اعتماد قابل
کند، به ایان منظاور    تسهیل را بالینی جهت درمان و اقدامات

عصااب  ارزیااابی در حیاااتی گااامی شااناختی غربااالگری
عتبار در ایان   شاود، از ابزارهاای م   محسوب مای  شناختی روان

اشااره کارد    1وضعیت روانی آزمون مختصرتوان به  حیطه می
( ساخته شده 1919هیو ) مک فولشتاین و فولشتاین،که توسط 

است و به طور گسترده بارای ارزیاابی کارکردهاای شاناختی     
ساالال  84گیاارد، ایاان آزمااون بااا  مااورد اسااتفاده قاارار ماای

توجاه و  یاابی، کیای کاردن،     کارکردهای شناختی چون جهت
کناد   محاسبه، یادآوری، زبان و تفکر فضاایی را ارزیاابی مای   

های مثبت این آزمون آن را  (، ویژگی1891جانی،  )زارع و سیه
به ابزاری منحصر به فرد و قابل اطمینان تبدیل کرده است به 
طوری که با اجرای آسان، شاخو کمّی از عملکرد شاناختی  

هاای   آن را در محایط  دهاد کاه اساتفاده از    کلی فرد ارائه می
با این حال، اساتفاده از آن تنهاا    درمانی پر کاربرد کرده است
شود و ابزار غرباالگری مناسابی    به افراد بزرگسال محدود می

آید،  برای سنین در حال تحول در دوران کودکی به شمار نمی
ها مبادرت باه اساتفاده از آن بارای     هر چند برخی از پژوهش

اناد )شاوجی، فوکوشایما،     مختلف کارده  های کودکان با ملیّت
ساینت  و   ماچاادو،  آلاورز،  ؛ ریبیال2442واکایاما و همکاران، 

 (. 2412رُزا و همکاران،  پیمنتل، ؛ سنتاس،2441همکاران، 
با این وجود، یکی از انتقادهای اصلی در استفاده از نسخه 
هاای   بزرگسالان برای گروه کودکان این اسات کاه شااخو   

ل مغزی در این آزمون دربرگیرنده مواد مناسبی مربوط به تحو
؛ 1938به منظور حفظ اعتبار و روایی آزماون نیسات )تلازرو،    

 .(2411همکاران،  و پویانی تورالدو، اسکارپا،
غرباالگری   در مطالعات مختلف ضرورت ارائاه ابزارهاای  

ماورد توجاه    کودکان باشد، جمعیت که مناسب سریع و آسان
رار گرفتاه اسات )پورتااکو، گاورتی،     پژوهشگران این حوزه ق
در سااال  (، اسااکارپا و همکااارانش2449لااوری و همکاااران، 

 آزمونی را برای غربالگری شناختی کودکان که نموناه  2411
 جمعیات  روانای باا   وضاعیت  مختصر تطابق آزمون از موفقی
 دند به طوری که این ابازار سااختار   کر در ایتالیا ارائه کودکان
 اساکارپا،  کارده اسات )پویاانی،    حفاظ  را قبلای  آزمون اصلی

 (. 2424ودوولی و همکاران، 
 باه هماراه   2زماانی  و یابی مکاانی  مذکور جهتدر نسخه 

                                                                         
1. Mini-Mental State Examination (MMSE) 
2. Orientation in space and time  



 11    کودکان یشناخت یکودکان: ابزار غربالگر یروان تیآزمون مختصر وضع یرانینسخه ا یابیاعتبارو همکاران:  زهرا فخری

 نیاز  1کلامی درک و تولید و بررسی فردی اطلاعات مجموعه
های فرا  مهارت که این به توجه با حال، این با شود؛ می ارزیابی
 هساتند،  مارتبط  یاادگیری  نیازهاای  پایش  باا  2شاناختی  واج 

 و خوانادن  نوشاتن،  هاای  مهاارت  ارزیاابی  به منظور تکالیفی
در آزمون جدید گنجانده شده اسات، همدناین    حساب کردن

 0منطقای  تاوالی  های مهارت با همراه 8کلامی و کاری حافظه
غیرکلامای نیاز    شاناختی  هاای  حوزه شوند؛ در می بررسی نیز

 و شاکل  بازشناسی ،9سازندگی سنجش توانایی تکالیفی برای
تعیاین   3اجرایی کارکردهای و 1بدن طرحواره از آگاهی ،1رنگ

توجه ایان   نکته جالب. (2424شده است )پویانی و همکاران، 
 بزرگسالان نسخه در کافی قدر های اخیر، به مهارت است که

 هاای  محادودیت  مهمتارین  که یکی از اند نشده آزمون، لحاظ
 (. 2411آید )اسکارپا و همکاران،  آن نیز به حساب می
، اطلاعااتی در  9وضعیت روانی کودکاان  آزمون مختصر

زمینه سن و تحصیلات کودک، سن و تحصیلات پدر و مادر 
 ،11گار  آزماون  باا  تعامال  ،14همکاری و مدت آزمون و سطح

 )پیروی از قوانین( همگی 18حفظ چهارچوب و 12پایدار توجه
 توساط  کیفای  و کمّای  نظار  از هساتند کاه   هاایی  مللفه از

میازان   هاا نقاش   شاوند؛ در پاژوهش   مای  ارزیابی گر آزمون
هاای متفااوت عملکارد     حاوزه  تحاول  بر والدین تحصیلات
 و پایادار  توجه مانند کودکان شناختی روان و عصب شناختی
 حافظااه دیااداری، یکیااارچگی هااای مهااارت شااده، تقساایم
 خوانادن،  و ریاضای  هاای  مهارت تداعی، حافظه اپیزودیک،
کاه قاادر    است شده شناخته حیاتی کلامی، تولید و واژگان
 ریدلاز، ) کناد  تعادیل  را محیطی و ژنتیکی اثر عوامل است
؛ 2410 فورسات،  و ؛ گیبز2418 همکاران، والدن و جانسن،

  (.2411اسکارپا و همکاران، 
به عنوان یک ابزار  وضعیت روانی کودکان آزمون مختصر

 مشاکلات  کاه  زماانی  عملکرد شاناختی  ارزیابی غربالگری و
 مفیاد  بسایار  دارد، در کودکاان وجاود   شادید  رفتاری و توجه

پاایش   بارای  مفیدی ابزار تواند این آزمون می است، همدنین

                                                                         
1. Verbal production and comprehension 

2. Metaphonological skills  

3. Working and Verbal Memory 
4. Logical Sequence Skills  

5. Constructive Ability 

6. Shape and Color Recognition 
7. Body Schema Awareness 

8. Executive Functions 

9. Mini-Mental State Pediatric Examination (MMSPE) 
10. Level of cooperation  

11. Interaction with the examiner  

12. Sustained attention  
13. Setting maintenance  

آموزشی  های محیط زمان و در طول در کودکان شناختی رشد
قابل های  از ویژگی .(2424)پویانی و همکاران،  باشد و بالینی
توان به این موضاوع اشااره داشات کاه      می این آزمون توجه
های مارتبط باا ساطح تحاول فراینادهای       پژوهش با مطابق
 )رابرتاز،  سنی کودکان تدوین شاده اسات   محدوده و شناختی

 پرلاای، لاگااو، ؛ دال1999اساالیتر و همکاااران،   بورنسااتین،
؛ کاااینلی و 2411؛ شاایدی، 2441و همکاااران،  بریاازولارا
 مختصار آزمون  از نسخه به طوری که سه (؛2424همکاران، 

( 2411) توسط اسکارپا و همکاارانش  وضعیت روانی کودکان
اول و  برای مقااطع  اول نسخه است، شده استاندارد و طراحی

 ابتادایی و  تا پنجم سوم برای مقاطع دوم نسخه دوم ابتدایی،
قابل اجرا هستند؛  راهنمایی مقطع کودکان برای نسخه آخرین
 منظاور  باه  پزشاکان  توساط  ای فزایناده  طاور  باه  این ابازار 
 ویژه به شود، می استفاده شناختی کلی شاخو یک آوری جمع
 و توجاه  مشاکلاتی در  کام سان و ساال،    بیماران که زمانی
کودکان در  برای این آزمون هنجاری های داده و دارند انگیزه
است )پویاانی و   دسترس در( 10 تا 1 محدوده) مدرسه ننیس

 (. 2424همکاران، 
( نیاز در  2424کااینلی و همکااران )  هاای اخیار    در سال

 در ایاان آزمااون آگهاای پاایش پژوهشاای بااه بررساای توانااایی
عصاب   عملکارد  هاای  اخاتلال  باه  مباتلا  کودکاان  شناسایی
هاا، آن را باه    پرداختند و پ  از انجاام بررسای   شناختی روان

میناه غرباالگری شاناختی    عنوان ابزاری معتبر و کاراماد در ز 
کودکان معرفی کردند به عقیده آنان استفاده از آزمون مذکور 

 اهمیاات بااه دلیاال شااناختی باارای غربااالگری عملکردهااای
 اهمیت از زندگی کودکان اندازهای دستاوردها، پیامدها و چشم

هاا و   است باه طاوری کاه شناساایی آسایب      برخوردار حیاتی
 را در توانبخشای  هاای  تگیری از فرص مشکلات، امکان بهره

احتماال بهباودی    و داده تحاول افازایش   حاال  در های نظام
بخشاد )کااینلی و    می ارتقاء را شناختی عصب روان پیامدهای
  .(2424همکاران، 

با توجه به پیشینه پژوهشای مطروحاه در ماورد اهمیات     
غربالگری شاناختی کودکاان و اساتفاده از ابازاری کاراماد و      

حاضر با توجه باه فقادان ابازار     زمینه، مطالعهمختصر در این 
غربالگری شناختی تخصصی در حوزه کودکان به زبان فارسی 

 مختصار  آزماون  پایاایی  تعیاین  و ایرانی نسخه تهیهبا هدف 
انجام شده است تاا باه ایان واساطه      کودکان روانی وضعیت

امکان ارزیاابی و غرباالگری کارکردهاای شاناختی کودکاان      
 مطلوبی فراهم گردد. ایرانی به شیوه
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  شناسی پژوهش  روش
 مختصربررسی دو نسخه از آزمون استاندارد شدۀ پ  از  ابتدا

 ،هااای اجاارای آنهااا کودکااان و دسااتوالعمل رواناای وضااعیت
باا  به زبان فارسی ترجمه شوند؛ های مذکور  بایست نسخه می

 اول بارای   نساخه  ،کودکاان  توجه به سطح تحاول شاناختی  
م ایان آزماون   دو نسخهدوم ابتدایی و  ومقاطع تحصیلی اول 

سوم تا پنج ابتدایی اختصاص دارد. ترجمه اولیاه   برای مقاطع
نظران بررسای و    ط نویسندگان و سی  اساتید و صاحبتوس

شد. با توجاه  اصلاحات موردنظر اعمال و ترجمه نهایی آماده 
رات شادند  تعدادی سوال دستخوش تغییبه زبان اولیه آزمون، 

و از واژگان فارسی متناسب با فرهنگ ایرانی استفاده شاد تاا   
امکان دستیابی به روایی صوری فراهم گردد. آزمون نهایی در 
 1دو نسخه )دارای تفاوت سنی( باه صاورت آزمایشای روی    

 مقاطع در نفر 8 دوم، تا اول نفر مقاطع 8) کودک فاقد مشکل
 8ی مشکلات رفتاری )کودک دارا 1ابتدایی( و  پنجم تا سوم

ابتدایی(  پنجم تا سوم مقاطع در نفر 8 دوم، تا اول نفر مقاطع
اجرا شاد تاا در صاورت نیااز اصالاحات لازم در آن صاورت       

کودکاان فاقاد   ) مطالعاه  مورد گروه دو شناسایی پذیرد. جهت
 از( مشااکلات رفتاااری و کودکااان دارای مشااکلات رفتاااری

 فرم گازارش  و والدین فرم گزارش کودک رفتاری های سیاهه
 که ترتیب این به شد استفاده( 2441) رسکورلا و آخنباخ معلم
 به صاورت داوطلباناه   مدارس ابتدایی، سطح در فرخوانی طی
 ها و همدنین اطلاعات فرم تکمیل به نسبت والدین و معلمان

سن و میزان  و مقطع تحصیلی کودک، سن) جمعیت شناختی
کودکاان ماورد مطالعاه    و  نمودناد  اقادام  (والدین تحصیلات

  .شناسایی شدند
 آگاهانه موافقت پژوهش این در کنندگان شرکت تمامی از
پا  از اطمیناان از شاکل نهاایی دو نساخه از      . شد دریافت

کودکاان، ایان آزماون توساط      روانی وضعیت آزمون مختصر
گر آموزش دیده در کودکان مقااطع ابتادایی در دامناه     آزمون
دو گااروه کودکاان فاقااد مشااکلات  ساال در   12تااا  1سانی  

( و گروه کودکان دارای مشکلات رفتاری 144رفتاری )تعداد=
 کوتااه  نسابتا   زمان متوسط به توجه ( انجام شد. با04)تعداد=
 کودکان از یک هیچ در خلال آن به( دقیقه 14 حدود) آزمون
افراد گروه نمونه واجد معیارهای ورود باه   .نشد داده استراحت
 زباان  عنوان به فارسی زبان. 2سال،  12تا  1سن  .1مطالعه: 
. عدم ابتلا به اختلال بیناایی  0. با سواد بودن، 8کودک،  اول

یا شنوایی یا نقو عضو قابل توجه که ماانع انجاام تکاالیف    
 سایر و یادگیری های ناتوانی سابقه وجود . عدم9آزمون گردد، 

. 1ساالم،   روانی در گاروه  های بیماری یا شناختی های اختلال
عدم سابقه ضربه به سر همراه با از دست رفتن هوشیاری باه  

. عدم سابقه ابتلاء به 1مدت بیش از دو ساعت در گروه سالم، 
نفار در   89دختار )  14بیماری کرونا در گاروه ساالم؛ شاامل    

نفر در مقاطع سوم تا پنجم ابتادایی( و   89مقاطع اول تا دوم، 
 سوم مقاطع نفر در 89دوم،  تا اول نفر در مقاطع 89پسر ) 14
در مقطع  1041-1044ابتدایی( که در سال تحصیلی  پنجم تا

افازار   ها با اساتفاده از نارم   ابتدایی در حال تحصیل بودند. داده
  مورد تحلیل قرار گرفت. 21اس پی اس اس 

برای تعیین روایی تمایز مقایسه میانگین نمره آزمون بین 
شد و برای بررسای اینکاه   مستقل استفاه  tدو گروه از آزمون 

آیااا جنساایت، ساان، سااطح تحصاایلات کودکااان و سااطح   
تحصیلات والدین در نماره باه دسات آماده از آزماون تااثیر       
داشته آزمون خی دو انجام گرفت. همدنین عوامل تاثیرگاذار  
با هم وارد معادله تحلیل واریان  سه طرفه شدند تا مشخو 

وضاعیت   مختصار مال نیاز آزماون    شود آیا با کنترل این عوا
کودکاان ساالم از دچاار مشاکل     روانی کودکان قادر به تمایز 

ضریب آلفای کرونباخ  1است یا خیر. برای تعیین پایایی درونی
آزمون تعیین شاد. ابزارهاایی کاه در پاژوهش حاضار ماورد       

 استفاده قرار گرفتند عبارتند از:
بزارهاا  . ایان ا 2معلم فرم گزارش و کودک سیاهه رفتار -

 8هر دو مربوط به نظاام سانجش مبتنای بار تجرباه آخنبااخ      
 ( هستند که برای ارزیابی کودکاان 2441)آخنباخ و رسکورلا، 

دقیقاه   29الی  24ساله کاربرد دارند و در  13تا  1نوجوانان  و
معلام   گازارش  فارم  و کاودک  رفتار شوند. سیاهه تکمیل می

مانظم میاان   هاای   های موازی هستند که انجام مقایساه  فرم
کنناد   چشم اندازهای مختلف راجع به کودک را تساهیل مای  

کودک توسط والدین یاا فاردی    رفتار (. سیاهه1839)مینایی، 
شناساد   که سرپرستی کودک را بر عهده دارد و او را کاملا  می

هاای کاودک را    شاود، تعادادی سالال شایساتگی     تکمیل می
هاا و   یمااری سنجد و همدنین تعدادی سلال باز پاسخ به ب می

شاوند در اداماه ایان فارم      هاای کاودک مرباوط مای     ناتوانی
-عااطفی مشکل  3 قالب در را نوجوانان و کودکان مشکلات
 هاای  شاکایت  افساردگی، / انزوا افسردگی،/ اضطراب رفتاریِ
 مشاکلات  تفکار،  مشاکلات  اجتمااعی،  مشاکلات  جسمانی،
 ارزیااابی پرخاشااگرانه رفتااار و قواعااد گاارفتن نادیااده توجااه،

                                                                         
1. Internal consistency 

2. Child Behavior Checklist -Teacher Report Form (CBCL-TRF) 

3. Achenbach System of Empirically Based Assesment 
(ASEBA)  
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 هاای  تحالا  اناواع  با رابطه در السل 118 فرم از این. کند می
 باه این سلالات  به پاسخ. است شده تشکیل کودکان رفتاری
 باه ایان   اسات؛  2 تا صفر از ای گزینه 8 لیکرتطیف  صورت
 کاودک  رفتاار  در هرگاز  کاه  مواردی به صفر نمره که ترتیب
 اوقاات  گاهی که رفتارهایی و ها تحال به 1 نمره ،ندارد وجود
 بیشتر که مواردی به نیز 2 نمره و شود می مشاهده کودک در

، اختصاااص دارد وجااود کااودک رفتااار در همیشااه یااا مواقااع
ماذکور در شناساایی مشاکلات     شایوه  بار  عالاوه  .یابناد  می

بنادی ایان    باا طبقاه   کودک رفتار سیاههرفتاری، از  -عاطفی
 سازی درونی رفتاری مشکلات. 1 شامل کلی نمره سهعوامل، 
 نیاز  کلای  مشکلات. 8 و شده سازی برونی مشکلات .2 شده،

 آید.  به دست می
( 1991) آخنباخ چنان که آزمونهای  هنمر تفسیر مورد در
 ساازی  برونای  و شاده  سازی درونی رفتاری مشکلاتد مور در
 14 از کمتار  فارد  نمره اگر ،دارد اذعان کلی مشکلات و شده
تاا   14 باین  نماره  اگر و بالینی غیر یا نرمال محدوده در باشد
 18 از بزگتار  نماره  اگر و بالینی -مرزی محدوده در باشد 18
، معلام  فارم گازارش   .گیارد  مای  قرار بالینی محدوده در باشد
تواند توسط معلم یا مشاور مدرسه تکمیل شود. ایان فارم    می

روشی کارآمد و مقرون به صرفه است کاه ترسایم تصاویری    
کناد. از ایان    ر مدرسه را فراهم میفوری از عملکرد کودک د

فرم جهت مقایسه با گزارش به دست آماده از سایاهه رفتاار    
تاوان اساتفاده کارد. بخاش اول ایان فارم دارای        کودک می

هاای   هاا و بیمااری   هاا، نااتوانی   سلالاتی است که شایستگی
 118گیارد، بخاش دوم دارای    کودک مورد سنجش قرار مای 

شاود تاا مشاکلات     استه مای دهنده خو سلال است و از پاسخ
 2رفتاری، عاطفی و اجتمااعی را در طیاف لیکارت صافر تاا      

بندی کنند و پایه و اساس ارزیابی را بر وضاعیت داناش    درجه
آموز در دو ماه اخیر قرار دهد، در این فرم نیاز مانناد سایاهه    

رفتاری  مشاابه و ساه نماره     -رفتار کودک مشکلات عاطفی
ها نشاان داده   آید. پژوهش میکلی از این مشکلات به دست 

هاای   است کاه همخاوانی و ارتبااط زیاادی باین تشاخیو      
 تجرباه  بر مبتنی سنجش نظامو  راهنمای تشخیصی و آماری

(. در پاژوهش  2441وجود دارد )آخنبااخ و رساکورلا،   آخنباخ 
بارای   39/4تاا   19/4( دامناه ضارایب آلفاا از    1839مینایی )
 گزارش شده است. کودک یاهه رفتارس

 آزماون ایان    .کودکاان  روانی وضعیت مختصر آزمون -
 غرباالگری منظاور   باه  کاه  است شناختی روان عصب ابزاری

 و همکاااران اساکارپا کودکااان توساط   شاناختی  کارکردهاای 

وضاعیت روانای کاه در     مختصار در تطبیق با آزمون  (2411)
محدوده سنی بزرگسالان کاربرد دارد و به طور گسترده ماورد  

گیرد، در ساه نساخه سااخته شاده اسات تاا        استفاده قرار می
امکان ارزیابی عملکردهای شناختی کودکان در مراحل سانی  

 در شاده  این آزمون اساتاندارد  .فراهم گرددو تحولی متفاوت 
هر  که است متعدد لیفاتک یداراو  شناختی حوزه 1 برگیرنده
 در نهایت نماره  خود را داراست و خاص نمره و تکالیف حوزه
هاای   آزمون از مجموع نمرات باه دسات آماده از حاوزه     کل
  .است آمده 1 جدول شود که در گانه محاسبه می هفت
 

شناختی و تکالیف مربوط به آنها در آزمون  های . حوزه1 جدول
 وضعیت روانی کودکان مختصر

 نمره تکالیف شناختی حوزه

 و مکانی یابی جهت

 زمانی

 خانوادگی نام و نام
 سن
 نشانی
 تاریخ

11 

 8 گذاری نام تولیدی زبان

 اجرای عمل کنش
 کیی کردن شکل

 انسان ترسیم

1 

نیاز  پیش های مهارت

 نوشتن و خواندن

 واجی ترکیب

 واجی تجزیه

 تعویض حروف
 نویسی جمله
 کلمه خواندن

9 

 جلو به رو شمارش اعداد دانش
 شمارش معکوس

8 

 کلامی حافظه

 و بلندمدت مدت کوتاه

 کلمه تکرار
 تاخیری کلمه یادآوری

1 

 عقب )وارونه( به رو کردن هجی اجرایی کارکردهای
 نرو –تکلیف برو 

0 

 83 نمره کل

 

هاای   حاوزه ، 1بر اسااس اطلاعاات مرباوط باه جادول      
 زباان،  زماانی،  و مکانی گیری گانه شامل جهت شناختی هفت

 کارکردهاای  و حافظه، اعداد، دانش نوشتن، خواندن و کنش،
شاوند،   مای  ارزیابی ساله 12 تا 1 کودکان در است که اجرایی

فاردی در ماورد    اطلاعاات  آوری جماع  باا  همراه این آزمون
کودک هفت حوزه شناختی را از طریق تکالیف مختلف ماورد  

حاوزه بار اسااس    دهد به این ترتیب که هار   بررسی قرار می
های جداگانه است  تعداد تکالیف و میزان دشواری دارای نمره
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گیری مکاانی و زماانی    ها و تکالیف عبارتند از: جهت که حوزه
خانوادگی، سن، نشاانی و   )تکالیف آگاهی از نام و نام نمره 11

 نمره 1گذاری(؛ کنش  )تکلیف نام نمره 8 تولیدیتاریخ(؛ زبان 
 های ن شکل و ترسیم انسان(؛ مهارت)اجرای عمل، کیی کرد

، واجای  ترکیاب )تکاالیف   نماره  9 نوشتن و خواندن نیاز پیش
نویسای(؛   کلمه و جملاه  حروف، خواندن عویضت ،واجی تجزیه

 جلاو، معکاوس   باه  رو )تکالیف شامارش  نمره 8دانش اعداد 
 امتیااز   1بلندمادت   و مادت  کوتااه  کلامای  شمارش(؛ حافظه

 

 کلماه(؛ کارکردهاای   تااخیری  یادآوریکلمه و  )تکالیف تکرار
عقاب )واروناه( و    باه  رو کردن هجینمره )تکالیف  0اجرایی 

 نرو(.  -تکلیف برو 

 های پژوهش یافته
هااای بااه دساات آمااده در پااژوهش حاضاار   باار اساااس داده

 یک ولجد در گاان کنند شرکت جمعیت شاناختی  های ویژگی
 ه است.شد داده ننشا

 های مورد مطالعه شناختی آزمودنی  . مشخصات جمعیت2جدول 

 مجموع رفتاریت فاقد مشکلا دارای مشکلات رفتاری مشخصات

 جنس

 14 94 24 ملنث
 14 94 24 مذکر
 104 144 04 کل

 سن

 21 28 9 سال 1
 83 29 9 سال 3
 21 19 3 سال 9
 19 12 1 سال 14
 24 12 3 سال 11
 3 9 8 سال 12
 104 144 04 کل

 مقطع تحصیلی

 80 28 11 اول ابتدایی
 81 21 9 دوم ابتدایی
 82 28 9 سوم ابتدایی
 11 11 1 چهارم ابتدایی
 21 11 9 پنجم ابتدایی
 104 144 04 کل

 
وضعیت  مختصر نموآز منجاا از حاصل نتایج سیربر در

 تا 20بین  کلی هنمر ،سالم کودکان جمعیت در روانی کودکان
 در در و 19/2 رمعیا افنحرا و 11/80 میانگین و دبو 83

 تا 3 بین کلی هنمر ت رفتاری،مشکلا دارای کودکان جمعیت
 .آمد تدس به 91/0 رمعیا افنحرا و 0/13 میانگین با 21

 شد انجام مستقل t آزمون اساس بر آزمون تمایز تعیین روایی
 معناداری مذکور تفاوت گروه دو شناختی عملکرد بین و

 . (>4441/4p) مشاهده شد

های توصیفی عملکرد شناختی در دو گروه مورد  شاخو. 8جدول 
 مطالعه

 متغیر
 مشکلات دارای گروه

 رفتاری

 مشکلات فاقد گروه

 رفتاری

 عملکرد

 شناختی

 میانگین
  انحراف
 استاندارد

 میانگین
  انحراف
 استاندارد

0/13 91/0 11/80 19/2 

با استفاده از آزمون آماری مجذور کای عوامل جنسیت و 
ساان و میاازان همدناین  کااودک و و مقطااع تحصایلی  سان  

و کاودک  تحصایلی   مقطاع تحصیلات والادین، تنهاا سان و    
ب شده نقش داشت که در نمره کس میزان تحصیلات والدین

برای کنترل اثر این عوامل از آزماون تحلیال واریاان  ساه     
 مختصار طرفه استفاده شد که متغیر وابسته نمره کل آزماون  

وضعیت روانی کودکان بود که نمره به دست آماده از تحلیال   
کودک و سان   تحصیلی مقطع وپ  از حذف اثر عوامل سن 

و میاازان تحصاایلات والاادین همدنااان تفاااوت در دو گااروه 
وضااعیت رواناای  مختصااردر آزمااون معنااادار بااود. همدنااین 

، پایادار  توجاه  گار،  آزماون  با تعامل همکاری، کودکان، سطح
و مدت زماان پاساخگویی   )پیروی از قوانین(  حفظ چهارچوب
در ) کمّای  نظار  از هستند کاه  هایی مللفه از همگیبه آزمون 

شادند و باا    ارزیاابی  گار  آزماون  توسط کیفی وطیف لیکرت( 
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مقایسااه هاار عاماال در دو گااروه کودکااان دارای مشااکلات  
مساتقل و   tرفتاری و فاقد این مشکلات، با استفاده از آزمون 

4441/4p< توجاه  گار،  آزماون  با تعامل همکاری، سطح بین 
و مدت زمان پاسخگویی باه آزماون    قوانین از پیروی و پایدار
به این صورت که  .شد مشاهده معنادار تفاوت مذکور گروه دو
عامل اول با افزایش و عامل زمان پاساخگویی باا کااهش     0

قابل توجه در گروه کودکان فاقد مشکلات رفتاری به دسات  
در  ماذکور آمد. به طور کلی مدت زمان پاسخگویی به آزمون 

دقیقاه باود. باه     24تاا   3در محادوده   دو گروه مورد مطالعاه 
 کرونبااخ  آلفاای  ضاریب  آزماون،  درونی پایایی تعیین منظور
 و مکاانی  یاابی  جهات های  و در حوزه 92/4 آزمون کل برای
 های مهارت؛ 11/4سلال،  8با کنش ؛ 11/4سلال،  0با  زمانی
 2با  اعداد دانش؛ 18/4سلال،  9با  نوشتن و خواندن نیاز پیش
 2باا   بلندمادت  و مادت  کوتااه  کلامای  حافظاه ؛ 12/4سلال، 
 دسات  هب 11/4سلال،  2با  اجرایی کارکردهای؛ 31/4سلال، 
 دو از کمتر شامل سالال چاون   1با  تولیدی زبانو برای  آمد
 .نشد تعیین دبو السو

   گیری نتیجهبحث و 
 یغربالگر رمنظو بهوضعیت روانای کودکاان    مختصرآزمون 
اسااکارپا و  توسط 2411 لسا در شااناختی کودکااانعملکاارد 

زمانی کاه ابازار مشخصای باه ایان      . یددگر همکارانش تهیه
ها اقدام به استفاده  منظور در دسترس نبود و برخی از پژوهش

وضعیت روانی که ویاژه بزرگساالان اسات     مختصراز آزمون 
برای جمعیت کودکان نمودند که روایی و اعتبار ایان آزماون   

به فقدان مواد آزمون مناسب کودکان زیر سلال رفت با توجه 

و سااایر  (2411همکاااران،  و ؛ اسااکارپا1938)تلاازرو، 

 ولای  شتدا دجوو شناختی لعماا یابیارز جهتها نیاز   آزمون
 مناسب بالینی معاینات و برای نددبو طولانی ربسیا نهاآ تمامی

 ؛ این در حالی است کاه (2412و همکاران، )سنتاس  نددنبو

حوزه شناختی را که  1وضعیت روانی کودکان  مختصرآزمون 
، زمانی و مکانی یابی جهتهر حوزه دارای ابعاد متنوع از قبیل 

 داناش ، نوشاتن  و خواندن نیاز پیش های مهارت، کنش ،زبان
 کارکردهاای و  بلندمادت  و مادت  کوتااه  کلامی حافظه، اعداد
کند  سلال و تکلیف ارزیابی می 13است، با استفاده از  اجرایی
نیااز  شناختی عملکردهااای مختلف یهازهحوب نتخاا رمعیاو 

های مارتبط باا ساطح تحاول فراینادهای       پژوهش با مطابق
و  رابرتااز) اسااتبااوده ساانی کودکااان  محاادوده و شااناختی
؛ 2411؛ شیدی، 2441و همکاران،  لاگو ؛ دال1999همکاران، 

آزمون  از نسخه سه این ترتیب(؛ به 2424کاینلی و همکاران، 
 توسط اساکارپا و همکاارانش   وضعیت روانی کودکان مختصر

بارای   اول نساخه  اسات،  شاده  اساتاندارد  و ( طراحی2411)
تاا   ساوم  بارای مقااطع   دوم نسخه اول و دوم ابتدایی، مقاطع
 راهنماایی  مقطع کودکان برای نسخه آخرین ابتدایی و پنجم

 پزشکان توسط ای فزاینده طور قابل اجرا هستند؛ این ابزار به
 اساتفاده  شاناختی  کلای  شااخو  یاک  آوری جماع  منظور به
مشکلاتی  کم سن و سال، بیماران که زمانی ویژه به شود، می
ایان   هنجااری  های داده حال، این با. دارند انگیزه و توجه در

 اسات  دساترس  در مدرساه  ننیسا کودکاان در   بارای  آزمون
نتایج پژوهش حاضر نیاز نشاان    (.2424)پویانی و همکاران، 

دهند که آزمون موردنظر دارای پایایی و روایی قابل قبولی  می
است، افراد سالم و افاراد دارای مشاکل در ایان مطالعاه بار      

هار دو  کاه   معلام  فارم گازارش   و کودک یاهه رفتارساساس 
)آخنبااخ و  مربوط به نظام سنجش مبتنی بار تجرباه آخنبااخ    

 ورودهستند، انتخاب شدند زیرا با توجه باه   (2441رسکورلا، 
ساازی و   کودکان دارای مشکلات رفتاری درونی نتخابیا غیر
توان معرف گروه دارای مشاکل   سازی، این گروه را می برونی

آگهای و تماایز    در نظر گرفت تا امکاان بررسای تاوان پایش    
نای  روا مختصار عیت مون وضآز غربالگریِ ا توسط ابزاره گروه

وزه چنادین حا   در شاناختی  مشکلات شناسایی کودکان برای
فراهم گردد. برای تعیاین پایاایی پرسشانامه ضاریب آلفاای      
کرونباخ برای کل آزمون و به تفکیک حاوزه هاای شاناختی    
دارای بیش از دو سلال محاسبه شد که نتایج گویاای میازان   

رسای اثار   قابل قبول این ضریب برای آزمون است. جهات بر 
عوامل مزاحم مانند سن، جن ، مقطع تحصایلی کودکاان در   
هاای   دو گروه و سن و میزان تحصیلات والدین آنها بر یافتاه 

های  وضعیت روانی کودکان از آزمون مختصرحاصل از آزمون 
آماری مناسب استفاده شد و نتایج نشان داد که سن و میازان  

والادین بار   تحصیلات کودک و همدنین میزان تحصایلات  
نمره کلی اثرگذار است به طاوری کاه یافتاه اخیار باا نتاایج       

( 2410فورست ) و ( و گیبز2418ریدلز و همکاران ) پژوهش
 میازان تحصایلات   کاه نقاش  ( 2411) اسکارپا و همکارانو 

و  شاناختی عملکارد  هاای متفااوت    حاوزه  تحول بررا  والدین
 شده، سیمتق و پایدار توجه مانند کودکان شناختی روان عصب
 حافظاه  اپیزودیاک،  حافظاه  دیاداری،  یکیارچگی های مهارت
 ،کلامی تولید و واژگان خواندن، و ریاضی های مهارت تداعی،
 را محیطای  و ژنتیکی اثر عوامل که قادر استدانند  می حیاتی
همسو است، به همین دلیال پا  از کنتارل اثار      کند تعدیل
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عوامل مذکور نیز تفاوت معنادار بین نمرات حاصل از عملکرد 
مشااکلات رفتاااری  هااای کودکااان دارای   شااناختیِ گااروه 

سازی و کودکاان فاقاد ایان مشاکلات      سازی و برونی درونی
 مشاهده شد و روایی تمایز آزمون مورد تایید قرار گرفت. 

باا بررسای مساتندات موجاود در ادبیاات       به طاور کلای  
 زودهنگام و غربالگری شناساییان دریافت که تو پژوهش می

 هاا و مشاکلات   و ارزیاابی آسایب   پرخطار  شناختی کودکاان 

 ،تحول ابتدایی مراحل آنان در شناختی روان عصب و شناختی
 بهباودی  و توابخشای  و باالینی  اقادامات  از گیری بهره امکان
 در ایان راساتا آزماون    خواهاد داد  افزایش را درمان از حاصل
 اریبزباه عناوان ا   نداتو میکودکاان   روانای  وضعیت مختصر
 ثرؤمو  یبعد چند یغربالگرجهاااااااات  دعتماا قابل و مفید
 یها سیبآ و عمومی یها ناییاتو ،شناختی یهادکررکا

 شود.پیشنهاد  پایین سنین نهما در کودکان
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