
Arc
hive

 of
 S

ID

 
 
 

  129

Reliability of the Persian Version of the Pediatric Evaluation of 
Disability Inventory in 3 to 9-year Old Children  

with Cerebral Palsy  
 
 

Marziyeh Moradi Abbasabadi
1
,  

Nazila Akbarfahimi
2
,  

Seyed Ali Hosseini
3
,  

Pouria Rezasoltani
4
 

 
1 MSc in Occupational Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Occupational Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran 

3 Associate Professor, Department of Occupational Therapy, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, 
Tehran, Iran 

4 MSc in Statistics, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
 
 

(Received December 27, 2015 Accepted September 7, 2015)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Cerebral palsy is a common disorder in children leading to their 
dysfunction in many aspects. Therefore, to provide appropriate treatment plan that could improve the 
function of these children, a valid assessment tool is needed. Pediatric Evaluation Disability Inventory 
(PEDI) is designed to evaluate the performance of children with disabilities in three dimensions: self-care, 
mobility, and social function. The purpose of this study was to evaluate the reliability of the Persian 
version of PEDI in children with cerebral palsy aged 3 to 9 years old. 

Materials and methods: In this study, 75 participants were selected by convenience sampling. 
Information was collected using demographic questionnaire and Gross Motor Function Classification 
System (GMFCS). The parents were interviewed and PEDI was completed. After two weeks, in order to 
evaluate the reliability of the test-retest, 22 parents were re-interviewed. Internal consistency was 
examined by Cronbach's alpha, and the reliability of the test-retest was assessed by intra-class correlation 
coefficient (ICC). 

Results: In examining the internal consistency, Cronbach's alpha was found to be high (0.94-
0.98).The results of test-retest reliability of the functional skills and caregiver assistance scale were 
excellent (0.96-0.97). Also, the results of test-retest reliability in modification scale were excellent in self-
care and social performance (0.99 and 1, respectively) and good in mobility dimension (0.66). 

Conclusion: This study proved the internal consistency and test-retest reliability of the Persian 
version of PEDI in evaluating the performance of Persian-speaking children with cerebral palsy. 
Therefore, PEDI could be applied in research and clinical settings for evaluation of children with cerebral 
palsy in Iran. 
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  ـدرانـــازنـــــي مـكــــــزشــــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

  )129-137(   1394سال    آباان   130بيست و پنجم   شماره دوره 

  130      1394آبان ،  130، شماره بيست و پنجمدوره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                              

 پژوهشي

 ليست ارزشيابي ناتواني «بررسي پايايي نسخه فارسي 
 سال 9تا  3در كودكان فلج مغزي  )PEDI(كان كود

  
        1آبادي عباس مرادي مرضيه

        2اكبرفهيمي نازيلا
        3حسيني علي سيد
  4رضا سلطاني پوريا

  چكيده
. شـود  هـا مـي   فلج مغزي يكي از اختلالات شايع در كودكان است كه منجر به اخـتلال در كـاركرد آن   :و هدف سابقه

 ليسـت ارزشـيابي  «. ائه برنامه درماني مناسب به منظور بهبود كاركرد اين كودكان به ابزار ارزيـابي معتبـر نيازمنـديم   بنابراين براي ار
 با هدف ارزيابي كاركرد كودكان ناتوان در سه حوزه مراقبت از خود، تحرك و كـاركرد اجتمـاعي  » (PEDI) ناتواني كودكان

  .ساله است 9تا  3در كودكان فلج مغزي  PEDIنسخه فارسي هدف اين مطالعه بررسي پايايي . طراحي شده است
اطلاعـات لازم بـه   . انتخـاب شـدند  كننده به روش غير احتمالي در دسـترس   شركت 75در اين مطالعه،  :ها مواد و روش

طـي مصـاحبه بـا     PEDI. گردآوري شد )GMFCS(وسيله پرسشنامه دموگرافيك و سيستم طبقه بندي عملكرد حركتي درشت 
 همخـواني  .نفر از والدين تكرار شـد  22 بازآزمون، پس از دو هفته، مصاحبه با - به منظور بررسي پايايي آزمون .تكميل شدين والد

  .بررسي شد) ICC(اي  بازآزمون با محاسبه ضريب همبستگي درون رده -دروني با محاسبه آلفاي كرونباخ و پايايي آزمون
بـازآزمون   -نتايج پايايي آزمون. به دست آمد) 98/0-94/0(اي كرونباخ بالا ، آلفدرونيخواني  در بررسي هم :ها يافته

بازآزمون در مقيـاس   -نتايج پايايي آزمون. به دست آمد) 97/0-96/0(در مقياس مهارت كاركردي و كمك مراقب، عالي 
حـوزه تحـرك، خـوب     و در )1و  99/0بـه ترتيـب   (اصلاحات نيز در دو حوزه مراقبت از خود و كاركرد اجتمـاعي، عـالي   

  .به دست آمد) 66/0(
به منظور بررسي كاركرد كودكان فلج مغـزي فارسـي زبـان از همخـواني      PEDIنتايج نشان داد نسخه فارسي  :استنتاج

بـه صـورت پژوهشـي و بـاليني بـراي ارزيـابي        PEDIتوان از  بنابراين مي. بازآزمون برخوردار است -دروني و پايايي آزمون
  .ي در ايران استفاده كردكودكان فلج مغز

  

  بازآزمون، همخواني دروني -فلج مغزي، كاركرد، ليست ارزشيابي ناتواني كودكان، پايايي آزمون: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
از اخـتلالات   گروهـي  Cerebral palsy فلج مغـزي 

ــي و وضــعيتي اســت كــه ســبب    دائمــي رشــدي، حركت
بـيش از   شيوع اين اختلال .)1(شود محدوديت فعاليت مي

   اختلال نيا .)2(تتولد زنده اس 1000كودك در هر  2
  

 E-mail: fahimi1970@yahoo.com                                   اوين، بلوار دانشجو، خيابان كودكيار، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي  :تهران -نازيلا اكبرفهيمي: مولف مسئول

  ايران تهران، توانبخشي، و بهزيستي علوم انشگاهد ارشد كاردرماني، كارشناسي.1
  ايران تهران، توانبخشي، و بهزيستي علوم دانشگاهگروه آموزشي كاردرماني،  ،استاديار. 2
 ايران تهران، توانبخشي، و بهزيستي علوم دانشگاه كاردرماني، آموزشي گروه ،دانشيار. 3

  نايرا تهران، انبخشي،تو و بهزيستي علوم دانشگاه آمار، ارشد كارشناسي. 4
  16/6/1394: تاريخ تصويب          7/10/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          6/10/1393 :تاريخ دريافت  
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 پژوهشي

چــون  در كــاركرد بــدن هــم ياساســ راتييــبــه تغمنجــر 
بـه  و منـتج   شـود  يم ـ يو تـون عضـلان   يقدرت، هماهنگ

 ن،دي ـمثـل راه رفـتن، دو   يكـاركرد  فيدر تكال يمشكلات
. )3(دگرد يم يارتباط ليمراقبت از خود و استفاده از وسا

 سـازد  ها كيفيت زندگي كودك را متاثر مي پيامد اين نقص
 ماهيت چنين هم. كند و فشارهاي زيادي بر مراقب وارد مي

هاي كـاركردي كـودك در   مزمن فلج مغزي فهم پيامـد 
ــدهآي ــر او را ضــرور  ن ــاثير مــداخلات ب  يو چگــونگي ت
در ديدگاه توانبخشـي سـنتي   از جهت ديگر  .)4(سازد يم

بر ارزيابي رشـد مطلـوب و قابـل انتظـار كـودك تاكيـد       
درماني نيز متمركز بر رسيدن كودك بـه   شد و برنامه مي

درمـانگران   ،اما با گذشـت زمـان  . الگوي رشد نرمال بود
 ي،و اكتسـاب  يرشـد  يناتوان يدريافتند كه كودكان دارا

 لــييابنــد و بــاز نمــي هرگــز مهــارت رشــدي مطلــوب را
تواننــد مهــارت كــاركردي مهــم و پايــه را بــه دســت  مــي

بــدين . آورنــد و كيفيــت زنــدگي خــود را بهبــود دهنــد 
هـاي   ترتيب دستيابي به سطوح بالاي استقلال در مهـارت 

كاركردي، اساس و هدف اصـلي مـداخلات توانبخشـي    
با توجـه  به اين ترتيب  .)5(رفتدر كودكان ناتوان قرار گ

 ريي ـتغ ي وكـودك فلـج مغـز    ي كـاركرد ابي ـارز تي ـمبه اه
 ي،و درمـــان كودكـــان فلـــج مغـــز يابيـــدر ارز كـــرديرو

 يرگي مناسب و اندازه يارائه برنامه درمان يبرا درمانگران
 جينتـا  يرگي ـ ابزار انـدازه  ازمندينبر كاركرد، آن  راتيتاث

چندين ابزار جهت ارزيـابي كـاركرد در كودكـان     .هستند
و  1PEDIهــا  ارد كــه در بــين آن فلــج مغــزي وجــود د  

WeeFIM2   ســطح اســتقلال كــودك را بــا تعيــين ميــزان
كمك مراقب و ميزان اصلاحاتي كه كودك براي انجام 

 .نماينـد  هاي روزمره زندگي نياز دارد، مشـخص مـي   فعاليت
Wee FIM  ــا ــالگري    18تنهـ ــزار غربـ ــتم دارد و ابـ آيـ

 WeeFIMي چـه كـه در راهنمـا    و طبـق آن  )6(باشـد  مي
بـه عنـوان ابـزار     توانـد  يابـزار نم ـ  ني ـا ،شاره شده اسـت ا

  ني ـا تيبر حساس ـ يمبن اي مطالعه ايباشد و اسناد  يابيارز

 
                                                 
1. Pediatric Evaluation Of Disability Inventory 
2. Wee Functional Independence Measure 

بـا   PEDIامـا   )7(مهم وجود ندارد راتييتغ نييابزار در تع
هاي روزمره  مورد، ليست مفصل و كاملي از فعاليت 237

ــت    ــراهم آورده اس ــين ف ــالينگران و محقق ــراي ب  .)8(را ب
PEDI  داراي مقياس مهارت كاركردي، كمك مراقب و

 3اين ساختار امكـان ارزيـابي قابليـت    .)9(اصلاحات است
آن ( 4و عملكـرد ) توانـد انجـام دهـد    آن چه كودك مي(

كـودك را  ) دهـد  چه كودك در محيط واقعي انجام مي
هـاي بـارز بـاليني و پژوهشـي      فراهم نموده كه از ويژگي

تئوريكال نيز اين ابـزار توسـط   از منظر . )10(باشد ابزار مي
Østensjø  نتـايج نشـان   . بررسي شد 2003و همكاران در

با دامنه وسيعي از مفاهيم فعاليـت،   PEDIداد مفاهيم پايه 
المللـي   بنـدي بـين   طبقـه  ي مـدل مشاركت و فاكتور محيط

لازم به ذكـر اسـت   . )11(مطابقت داشت) ICF( 5عملكرد
در نـاتواني در  با هـدف ايجـاد زبـان مشـترك      ICFمدل 
هـدف از ايـن مطالعـه ارزيـابي      .)12(ارائه شـد  2001سال 

در كودكـان فلـج مغـزي بـا      PEDIپايايي نسخه فارسـي  
بـاز آزمـون    -بررسي همخواني درونـي و پايـايي آزمـون   

باشد تا از اين ابزار براي ارزشيابي كـاركرد كودكـان    مي
هاي حركتـي و شـناختي    فلج مغزي ايراني با انواع آسيب

  .مند گرديم ر زمينه باليني و پژوهشي بهرهد
  

  مواد و روش ها
  ليست ارزشيابي ناتواني كودكان
گيري ويژگي كـاركردي   اين ليست به منظور اندازه
مقيـاس مهـارت    3و داراي در كودكان ناتوان تهيه شـده  

هر يك از . كاركردي، كمك مراقب و اصلاحات است
 حوزه مراقبت 3ارزشيابي كاركرد را در  ،PEDIسه مقياس 

ايـن   .از خود، تحرك و كاركرد اجتماعي بر عهـده دارد 
بـراي  سال طراحي شد و  5/7ماه تا  6براي كودكان ابزار 

سال نيز به كـار   5/7كودكان كم توان، در سنين بالاتر از 
هر كدام از سه حوزه متشكل از چنـدين زيـر   . )9(رود مي

 راقبـت در مقياس مهارت كاركردي حوزه م. است 6مقياس
                                                 
3. Capability 
4. Performance 
5. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
6. Subscale 
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از خود، تحرك و كاركرد اجتماعي به ترتيب متشكل از 
. زيـر مقيـاس هسـتند   ) مـورد  197مجموعاً ( 65و  59، 73
و ) توانـد  نمـي (دهي در اين مقياس به صورت صـفر   نمره
كه ميـزان   كمك مراقبمقياس . باشد مي) تواند مي(يك 

گيرد،  ها را اندازه مي كمك مراقب به كودك در فعاليت
زير مقيـاس   7زيرمقياس مراقبت از خود،  8(رد مو 20از 

تشـكيل شـده   ) زيرمقياس كاركرد اجتماعي 5تحرك و 
 6هــا بــه صــورت مقيــاس ترتيبــي  اســت، ايــن زيرمقيــاس

در مقيـاس اصـلاحات همـان    . شوند دهي مي اي نمره نمره
شود و نوع اصلاحات  مورد كمك مراقب پرسش مي 20

رهاي روزمره را محيطي مورد نياز كودك براي انجام كا
 4هـا بـه صـورت     در مقياس اصـلاحات پاسـخ  . سنجد مي

بــدون اصــلاحات، "بنــدي شــدند كــه شــامل  طبقــه رتبــه
اصلاحات كودك محور، تجهيـزات ويـژه توانبخشـي و    

ابزاري بـراي سـنجش    PEDI  .)13(بود "اصلاحات وسيع
مورد اطلاعـات   237باشد و با  پيامد باليني و پژوهشي مي

شـكل  . كنـد  عملكرد كاركردي فراهم مـي اي از  گسترده
گيري آن براي درك  دهي اين تست و مقياس اندازه نمره

اجراي اين تسـت  . )14(باشد و ارزيابي كاركرد، آسان مي
به سه روش مصاحبه با والدين يا مراقـب، قضـاوت افـراد    
متخصص كه با كودك آشنايي دارند و يا تركيبي از هر 

چنـين   هم. ش اول اجرا شددو است، كه اين مطالعه به رو
. دهد پذيري در اجرا مي اين تست به درمانگر اجازه انعطاف

بسته بـه علايـق كـودك، اولويـت درمـاني و يـا تشـخيص        
حـوزه بـه صـورت مسـتقل از هـم بـه كـار         3درمانگر ايـن  

 توسط مـرادي و همكـاران   2014اين تست در . )15(رود مي
  .)13(شدترجمه و روايي محتوايي آن بررسي و تاييد 

  
  ديگر ابزارها

براي  )GMFCS( 1 سامانه طبقه بندي عملكرد حركتي
كودكان فلج مغزي، براسـاس حركـت خودانگيختـه، بـا     
تاكيد بر نشستن، جابجايي و حركت درشت پايه گذاري 

بـراي  . شـود  سـطح تعريـف مـي    5در اين سامانه . شود مي

                                                 
1. Gross Motor Function Classification System 

سال تهيه شده است و براي هر سـطح   18تا  2گروه سني 
اي در نظر گرفته  چند گروه سني توضيحات جداگانهدر 

توسـط  باز آزمـون ايـن ابـزار     -پايايي آزمون. شده است
. شـد  دهقان و همكاران به وسيله آزمـون كـوكران بررسـي   

فرم ارزيابي توسط درمانگران تكميل شده بود و تفـاوت  
نشـان داده نشـد،كه   ) >05/0p(معناداري بـين دو آزمـون   

  .)16(باشد رپذيري ابزار ميدال بر پايايي تكرا
  

  شركت كنندگان
ــا اســتفاده از فرمــول زيــر و احتمــال   حجــم نمونــه ب

و ) β-1=90/0(و توان آزمون ) α=05/0(خطاي نوع اول 
نفر و به منظـور اطمينـان    r( ،62= 4/0(ضريب همبستگي 

 .نفر تعيين شد 75از صحت نتايج تعداد نمونه 
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دگان در مطالعــه از مراكــز خصوصــي، كننــ شــركت
هاي وابسـته بـه    مراكز روزانه زير نظر بهزيستي و كلينيك

غير احتمـالي   گيري دانشگاه در شهر تهران با روش نمونه
معيارهــاي ورود بــه مطالعــه  .در دســترس انتخــاب شــدند

بـر  ( فلـج مغـزي   ابـتلا بـه  . 1كنندگان شامل  براي شركت
محـدوده  . 2، )رمـانگر اساس پرونده پزشكي يا گزارش د

رضـايت والـدين يـا مراقـب بـراي      . 3 ،سـال  9تـا   3سني 
اين مطالعه تحت نظارت معاونـت   .بود شركت در مطالعه

 تحقيقات و فن آوري دانشگاه انجام پـذيرفت و ملاحظـات  
اخلاقــي بــه منظــور عــدم صــدمه روحــي يــا فيزيكــي بــه 

بـدين منظـور   . كنندگان در نظر گرفته شده اسـت  شركت
بـه  . كننـدگان اخـذ گرديـد    آگاهانـه از شـركت   رضايت

ها با كدها و بدون  منظور رعايت اصل رازداري پرسشنامه
ــد ــام، مشــخص گرديدن حضــور در ايــن مطالعــه هــيچ  . ن

محــدوديتي در برنامــه درمــاني كــودك ايجــاد ننمــود و  
در صـورتي كـه در   . هزينه مـالي بـراي خـانواده نداشـت    

دليـل تمايـل بـه     خلال مصاحبه والدين يا مراقـب بـه هـر   
ادامــه شــركت در مطالعــه نداشــتند، مــانعي بــراي تــرك  

  .مطالعه وجود نداشت
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  فرآيند اجرا
 اعضـاي (اجراي اين ابزار به صورت مصاحبه با مراقب 

خانواده و فاميل، دوست، كاركنان مراكز نگهداري، قيم 
شود كه از كودك مراقبت  اطلاق مي) قانوني، يا همسايه

ساعت با او وقـت   24ساعت در طول  12نمايد و بيش از 
بـاز   -منظور اجراي پايايي آزمون .انجام شد )17(بگذراند

نفـر از   22هفتـه مجـدداً بـراي     2آزمون، مصاحبه پس از 
 مصـاحبه . والدين يا مراقبين كودكان فلج مغزي تكرار شـد 

سال تجربه كار با كودكان ناتوان  3توسط كاردرمانگر با 
نفـر از   10مطالعـه درمـانگر بـا     قبـل از اجـراي  . انجام شد

 GMFCSسـطح  . مراقبين به صورت تمريني مصاحبه نمود
  .كودك توسط درمانگر مشخص شدند

  

  تجزيه و تحليل آماري
محاسبات آماري در اين مطالعه به وسيله نـرم افـزار   

SPSS  خواني درونـي سـه حـوزه     هم. انجام شد 17نسخه
 سبه آلفايمقياس مهارت كاركردي و كمك مراقب با محا

 ،)≥5/0(ضعيف  مقادير آلفا به شكل. بررسي شد 1كرونباخ
) ≥9/0( عـالي  ،)9/0-75/0(، خوب )75/0-5/0(متوسط 

سه حـوزه  بازآزمون در  -پايايي آزمون .)17(وصيف شدت
بـه وسـيله    براي مقياس مهارت كاركردي و كمك مراقب

 مقـادير . اي محاسبه شد رده محاسبه ضريب همبستگي درون
ICC 75/0-5/0(، متوسـط  )≥5/0(ه صورت ضـعيف  ب( ،

 بررسي .)18(وصيف شدت) ≥9/0(عالي ،)9/0- 75/0(خوب 
توافق دو مصاحبه براي نمرات قياسي مقياس اصـلاحات  

ضـريب كاپـا از   . شـد بررسـي   2توسط ضريب كوهن كاپا
   .)19(عالي درنظرگرفته شد 1- 81/0خوب و از  80/0- 61/0

  

  يافته ها
 ركت كنندگان شامل نـوع  اطلاعات دموگرافيك ش

 )GMFCSبه وسـيله  (فلج مغزي و شدت كاركرد حركتي 
خـواني   در بررسي هم .گردآوري شد 1در جدول شماره 

دروني، آلفاي كرونباخ به عنوان شاخصـي بـراي پايـايي    
                                                 
1. cronbach's alpha 
2. Cohens kappa 

آلفاي كرونباخ براي هـر سـه حـوزه در دو    . آزمون است
) ≥9/0(مقياس مهارت كاركردي و كمك مراقب عـالي  

دهد با توجه  كه نشان مي) 2جدول شماره (ست آمد به د
عـالي   PEDIبه تعاريف همخواني دروني در ايـن بخـش   

   .باشد مي
  

 كننده شركت اطلاعات دموگرافيك كودكان فلج مغزي :1جدول شماره
  در مطالعه

  )درصد( تعداد  ويژگي
  9/5 ±01/2  )ميانگين و انحراف معيار( سن

   جنس
  )34( 26  دختر
  )65( 49  پسر

    نوع فلج مغزي 
 )48(36  كوادروپلژي

  )7/18(14  دايپلژي
  )3/17(12  همي پلژي
  )0(0  منوپلژي

  )3/17(12  طبقه بندي نشده
GMFCS    

I 24)32(  
II 22)3/29(  

III 10)3/13(  
IV 14)7/18(  
V 8)7/12(  

  
ميانگين و انحراف معيار نمرات سه حـوزه در مقيـاس   

ب اخـتلاف معنـاداري   مهارت كـاركردي و كمـك مراق ـ  
باز آزمون ضـريب   - در بررسي پايايي آزمون. نشان ندادند

ــتگي درون رده ــان   )ICC(اي  همبس ــا فاصــله اطمين  95/0ب
براي سه حوزه مقياس مهارت كاركردي و كمك مراقـب  

دهد توافـق در   به دست آمد كه نشان مي 98/0تا  96/0بين 
   ).3ره جدول شما(ها عالي بود  دو آزمون در همه حوزه

  
ضريب آلفاي كرونباخ براي سه حوزه دومقياس مهارت  :2جدول شماره

  كاركردي و كمك مراقب
تعداد   حوزه  مقياس

  نمونه
تعداد موارد هر 
  حوزه در ليست

آلفاي 
  كرونباخ

  مهارت كاركردي

  98/0  73  75  مراقبت از خود
  98/0  59  75  تحرك

 كاركرد اجتماعي
  

75 
  

65 
  

98/0 
  

  كمك مراقب
  95/0  8  75  اقبت از خودمر

  95/0  7  75  تحرك
  94/0  5  75  كاركرد اجتماعي
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ميانگين وانحراف معيار دو آزمون وضريب همبستگي  :3جدول شماره
 درون رده اي براي دو مقياس مهارت كاركردي و كمك مراقب

  

ضريب همبستگي   2آزمون   1آزمون   حوزه  مقياس
  درون رده اي

 مهارت كاركردي
  98/0  18/39 ±88/21  68/37 ±02/22  خودمراقبت از 
  96/0  09/19 ±77/12  18/18 ±10/14  تحرك

  96/0  59/34 ±85/17  50/33±72/19  كاركرد اجتماعي

  كمك مراقب
  97/0  54/22 ±01/11  77/21 ±07/13  مراقبت از خود

  96/0  90/37 ±02/19  40/35 ±50/19  تحرك
  99/0  54/14 ±33/8  68/14 ±85/8  كاركرد اجتماعي

  
ميــزان توافــق تكــرار دفعــات آزمــون بــراي مقيــاس 

ميـانگين  . اصلاحات با ضريب كوهن كاپـا گـزارش شـد   
، بـراي  )93/0(توافق براي حوزه مراقبـت از خـود عـالي    

و بـراي كـاركرد اجتمـاعي    ) 66/0(حوزه تحرك خوب 
  .)4 جدول شماره( دست آمده ب) 1(عالي

  
  بحث

ليسـت  "رسـي  در اين مطالعه پايايي نمرات نسـخه فا 
از دو جنبه پايـايي در تكـرار    "ارزشيابي ناتواني كودكان

بـر   يمـرور  يط ـ. آزمون و همخواني دروني بررسي شـد 
ــپا يمطالعــات در بررســ ــاتوان يابيارزشــ ســتيل« يياي  ين

   .)23 ،22 ،21 ،14 ،8(بــودشــده مطالعــه گــزارش  5» كودكــان
 يهمخـوان  يو همكاران بـه منظـور بررس ـ   يمطالعه هال. 1

. 2 ،كودكـان سـالم   410در  PEDIي نسـخه اصـل   يدرون
 ييايــپا PEDIي نســخه نــروژ يمطالعــه بــرگ در بررســ

. 3 ،سـاله  5تـا   1كـودك سـالم    30آزمون باز آزمون در 
 يياي ـو پا يدرون ـ يهمخـوان  يمطالعه واسنبرگ در بررس

كودك بـا   53در  PEDIي آزمون باز آزمون نسخه هلند
، 7=داي ـفيب ناي، اسـپا 29=اختلالات(مختلف  هاي صيتشخ

مـاه تـا    7در سـن  ) 6=ي، انسـفالوپات 11=استئوژنز امپرفكتا
در  PEDIي ن ـينسخه چ يمطالعه چن در بررس. 4 ،ماه 88

 ايــســال  5/7مــاه تــا  6بــا ســن  يكــودك فلــج مغــز 58
 ري ـكه از كودكـان ز  ييسال با توانا 5/7از  شيكودكان ب

 يبررســدر  نيمطالعــه اركــ. 5. رود يســال انتظــار مــ 5/7
  .كودك سالم 110 يبر رو PEDIي نسخه ترك
 ينسـب  يياي ـمطالعه حاضـر بـه منظـور محاسـبه پا     در
ــرا اي درون رده يهمبســتگ بيضــر ــمق يب مهــارت  اسي

 حوزه مراقبت از خود، تحرك و مهـارت سه در  يكاركرد
در مطالعـه  . دسـت آمـد  ه ب 96/0و  96/0، 98/0 ياجتماع

Wassenberg ــيو همكــاران كــه روا ــاو پ ي نســخه  يياي
درون  يهمبسـتگ  بينمودند، ضر يرا بررس PEDIي هلند
 بي ـبـه ترت  يمهارت كاركرد اسيمق يبرا (ICC)اي  رده
مراقبــت از خــود، تحــرك و مهــارت  هــاي حــوزه يبــرا

 در مطالعـه . )9(دست آمـد ه ب 98/0و  98/0، 98/0 ياجتماع
Chen ي نينسخه چ ييايو پا ييروا يو همكاران در بررس
PEDI زين ICC سه  يبرا يمهارت كاركرد اسيمق يبرا

بـه   يتحـرك و كـاركرد اجتمـاع    ،حوزه مراقبت از خود
و  Erkin .)8(دســت آمــده بــ 99/0و  99/0، 99/0 بي ـترت

 97/0و  92/0، 97/0رمنياسـپ  بيضر بيبه ترت زيهمكاران ن
 بيهـر سـه حـوزه ضـر     يبـرا  زيبرگ ن .دست آوردنده ب

در هـر  . )21(ودگزارش نم ـ 99/0 يا درون رده يهمبستگ
 9/0 يلابا ICC باز آزمون -آزمون ييايپا يمطالعه برا 4
 جيو نتـا  باشـد  يم ـ يعال ييايپا يمعنا دست آمد كه بهه ب

 اسي ـمق مـا مطالعـه   در. دنماي ـ يم ـ ديي ـمطالعه حاضر را تا
سـه حـوزه مراقبـت از     يبـرا  ICC بيكمك مراقب ضر

و  96/0، 97/0 بيبه ترت ياجتماعخود، تحرك و كاركرد 
و همكـاران در   Chenمطالعـه   دست آمـد كـه در  ه ب 99/0
و  ICC 98/0 ،99/0بي ـترتدر سـه حـوزه بـه     اسي ـمق نيا

، 97/0 بيترت اعداد به نيا Wassenberg و در مطالعه 98/0
  بيضر هر دو مطالعه .)9 ،8(دست آمده ب 91/0 و 94/0

  
  ضريب كوهن كاپا براي مقياس اصلاحات :4جدول شماره 

  

  حوزه
  د از هر حوزهموار

  ميانگين  8  7  6 5 4 3 2 1
  93/0  1  90/0  91/0 1 1 89/0 90/0 89/0  مراقبت از خود
  66/0  --  64/0  62/0  64/0 61/0 62/0 64/0 86/0  حوزه تحرك

  1  --  --  -- 1 1 1 1 1  حوزه كاركرد اجتماعي
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دسـت آمـد و   ه ب) 9/0 يبالا( يعال اي درون رده يهمبستگ
 Bergدر مطالعـه   نيچن هم .ضر همسو بودمطالعه حا جيبا نتا

 اي رده درون يهمبســتگ بيضــر ،PEDIي نــروژدر نســخه 
و كمـك   يمهارت كـاركرد  اسيسه حوزه در دو مق يبرا

همسـو بـا    زي ـن جـه ينت ني ـا. )23(دست آمده ب 99/0مراقب 
 انياصلاحات توافق م اسيمق در .مطالعه حاضر بود جينتا

 يبـرا . محاسـبه شـد  كاپـا   يهمبستگ بيدو آزمون با ضر
، حوزه تحـرك قابـل   )93/0( يحوزه مراقبت از خود عال

ــ )1(يعــال يو حــوزه كــاركرد اجتمــاع) 66/0(قبــول  ه ب
حـوزه   يتوافق بـرا  نيانگيم Chenدر مطالعه . دست آمد

 ل، حوزه تحـرك قابـل قبـو   )88/0( يمراقبت از خود عال
دسـت  ه ب ـ) 1( يعـال  يو حوزه كـاركرد اجتمـاع  ) 78/0(

 يمنظور بررس به .مطالعه ما همسو بود جيه با نتاك )8(آمد
 يمطالعـه حاضـر آلفـا    ابـزار، در  ني ـا يدرون ـ يهمخـوان 

 يوكمك مراقب برا يكاركرد مهارت اسيمقكرونباخ در 
 يكرونبـاخ بـرا   يآلفـا  بيضر. محاسبه شد هر سه حوزه

در سـه حـوزه مراقبـت از خـود،      يكاركردمهارت  اسيمق
 يدسـت آمـد و بـرا   ه ب ـ 98/0 ياجتمـاع  تحرك، كاركرد

، 95/0سـه حـوزه    يبـرا  بي ـبـه ترت  قبكمك مرا اسيمق
 ،PEDI ينسـخه اصـل   يبـرا . آمـد دست ه ب 94/0و  95/0

Haley  كــودك  410در ) ســتيل طراحــان(وهمكــاران
 يمهارت كـاركرد  اسيمق يكرونباخ را برا يآلفا يعاد

كمــك  اسيــمق يو بــرا 0/ 98و  97/0، 99/0 بيــبــه ترت
ــرا گــزارش  95/0و  95/0، 97/0وزه ســه حــ يمراقــب ب

و همكـاران   Chenابـزار   نيا ينيدر نسخه چ. )14(نمودند
در  يكـودك فلـج مغـز    58كرونبـاخ ابـزار را در    يآلفا
، 98/0در سـه حـوزه    بيبه ترت يمهارت كاركرد اسيمق

و  98/0، 90/0كمك مراقـب   اسيو در مق 98/0و  99/0
 Wassenbergي در مطالعـه  ول ـ .)8(نمودندگزارش 91/0
سـه حـوزه   در  بي ـبـه ترت  يمهارت كاركرد اسيمق يبرا
   .)9(دست آمده ب 87/0و  74/0، 89/0

Erkin ي نسـخه ترك ـ  يدرون يهمخوان زينPEDI  را
كرونبـاخ محاسـبه    يآلفـا  بيبـا ضـر   يدر كودكان عاد

در سـه حـوزه    يمهـارت كـاركرد   اسي ـمقي نمود و بـرا 

بـت  حـوزه مراق  يكمك مراقب بـرا  اسيمق يو برا 99/0
ــرا 99/0 ،خــود از گــزارش  98/0 گــريدو حــوزه د يو ب

 زي ـمورد مطالعه مـا ن  تيجمع كه نيبه ا وجهبا ت. )21(نمود
مـا بـا    جيگرفـت نتـا   جهينت توان يبوده است، م يفلج مغز

. همسو اسـت ي در كودكان فلج مغز Chenمطالعه  جينتا
در ) طــراح تســت( Haleyبــا مطالعــه  جينتــا نيــاگرچــه ا

   .همسو بود زين يكودكان عاد
ــوان نتيجــه  ــان مــي ت ــايج گيــري كــرد كــه  در پاي نت

دهـد كـه ليسـت ارزشـيابي نـاتواني       پژوهش ما نشان مـي 
. كودكان از پايايي تكرار پذيري بالايي برخوردار اسـت 

 بنـابراين . باشد هم چنين همخواني دروني اين ابزار عالي مي
 ناتوانيليست ارزشيابي "توانند از  بالينگران و درمانگران مي

به منظور تعيـين و پيشـبرد اهـداف درمـاني در      "كودكان
 جهت بهبود عملكرد كاركردي كودكان با ناتواني اكتسابي

 تـوان  ها مـي  چنين در پژوهش هم. و مادرزادي استفاده كنند
ــاتواني كودكــان "از  ــراي بررســي  "ليســت ارزشــيابي ن ب

محـدوديت ايـن    .تغييرات عملكرد كودكان بهره جسـت 
 60تـا   45طولاني بودن زمان مصاحبه كـه حـدود   مطالعه 

دقيقه بود كه منجر به كاهش رغبت والدين براي شركت 
مطالعه جهت بررسي پايايي بين دو  .در آزمون مجدد شد

هـم  . گـردد  آزمونگر، بين درمانگر و مراقـب توصـيه مـي   
باز آزمـون بـا تعـداد نمونـه      -چنين بررسي روايي آزمون
بـه منظـور   . گـردد  شـنهاد مـي  بيش تـر بـه پژوهشـگران پي   

بررسي وسيع تر ليست اجـراي روايـي افتراقـي و روايـي     
 .رسد همزمان اين ابزار با ديگر ابزارها ضروري به نظر مي

  

  سپاسگزاري
دانشــجويي بــا  تحقيقــاتي طــرح از منــتج مقالــه ايــن

 باشد و تحت حمايت مي 801/92/ت/12245/1شناسه طرح
 و بهزيسـتي  علـوم  دانشـگاه  دانشـجويي  تحقيقـات  كميته

 هـاي  حمايت از وسيله اين به .است قرار گرفته توانبخشي
 هاي اين كميته وهمكاري تمامي مراكز توانبخشي و خانواده

 داشـتند،  شـركت  بررسـي  اين در كه مغزي فلج كودكان
   .گردد مي قدرداني
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