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 بندي توانايي دستي و پايايي بين ارزيابان نسخه فارسي سيستم طبقه بازآزماييتعيين پايايي 

 )Manual ability classification system( كودكان فلج مغزي  
 

 3كريملو ، مسعود2فهيمي اكبر نازيلا، *رصافياني مهدي ،1رياحي آزاده

  
  چكيده
 مهمي و اساسي نقش بهزيستي همچون هايي سازمان توسط حمايتي خدمات ارايه و درمان ريزي برنامه رد مغزي فلج كودكان توانايي ميزان تعيين: مقدمه

 توانايي بندي طبقه با را مهم اين از قسمتي) MACSيا  Manual ability classification system(دستي  توانايي بندي طبقه سيستم. كند مي بازي را
 ،پژوهش اين از بنابراين هدف. دارد بيشتر مطالعه به نياز ولي است، شده برگردانيده فارسي به ايران در بندي طبقه سيستم اين. رساند مي انجام به كودكان دستي
  .بود) CP يا Cerebral palsy( مغزي فلج كودكان دست عملكرد از MACS سيستم فارسي نسخه ارزيابان بين پايايي و آزمون تكرار پايايي تعيين

سال با ميانگين سني  4-18كودك  39 ، ابتداو پايايي بين ارزيابانبازآزمايي  ، پاياييMACSت تعيين پايايي نسخه فارسي جه :ها مواد و روش
 8سپس از هر كودك در حين اجراي . انتخاب شدند MACSدر پنج سطح  )پسر با انواع مختلف فلج مغزي 23دختر و  16( بر حسب ماه 12/93

. را براي هر كودك مشخص نمودند MACSها سطح  كاردرمانگر با مشاهده اين فيلم 6در نهايت . ، فيلم تهيه گرديدفعاليت روزمره مثل غذا خوردن
   يا  ICC( اي خوشه درون همبستگي ضريب از آماري تحليل و تجزيه جهت. اين امر در دو نوبت به فاصله زماني چهار هفته تكرار گرديد

Interclass correlation coefficient( 16 افزار نرم در وزني كاپاي ضريب وSPSS 05/0 معادل داري معني سطح همچنين. گرديد استفاده ≤ P در 
  .شد گرفته نظر

و در نوبت ) 96/0(كاردرمانگر در نوبت اول  6بين ) ICC(اي  ضريب همبستگي درون خوشهاي كه  پايايي بين ارزيابان بسيار بالا بود؛ به گونه :ها يافته
 بازآزمايي،براي پايايي . بود كه هر دو نشان دهنده ميزان توافق عالي است 75/0به دست آمد و ضريب كاپاي وزني نيز بالاي  9/0بالاي  )95/0(دوم 
ICC  اند بود كه هر دو بيانگر ميزان همبستگي بالا بوده 75/0به دست آمد و همچنين ضريب كاپاي وزني نيز بالاي  98/0در مورد درمانگران.  
 مفيد ابزاري عنوان به آن از توان مي و است برخوردار كافي ارزيابان بين پايايي و آزمون تكرار پايايي از MACS مقياس فارسي نسخه: گيري نتيجه

  .نمود استفاده مغزي فلج كودكان دستي توانايي ميزان بندي طبقه در كاربردي و
  دستي اناييتو بندي طبقه سيستم پايايي، مغزي، فلج ابزار، :ها كليد واژه

  
  6/12/90: تاريخ دريافت
  25/2/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
كودك در هر هزار تولد زنده، يكي  3تا  2فلج مغزي با شيوع 

فلج . ترين علل ناتواني جسمي در دوران كودكي است از شايع

عصبي شناخته شده است كه در  -مغزي يك بيماري رشدي
. ي فرد ادامه داردشود و در طول زندگ اوايل كودكي شروع مي

هاي  هاي اخير به دليل دستيابي به تكنيك محققين در سال
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كيد بيشتري به اين نتيجه أجديد تصويربرداري از مغز با ت
دست يافتند كه افراد بدون محدوديت در فعاليت در تعريف 

 بررسيبايست  از اين رو مي .گيرند فلج مغزي جاي نمي
ميزان توانايي براي وسعت محدوديت در فعاليت و همچنين 

ها، قسمتي از ارزيابي فلج مغزي را تشكيل  انجام فعاليت
  ).1، 2( دهند

بندي  در راستاي دستيابي به اين هدف، دو سيستم طبقه
يا  GMFCS(بندي عملكرد حركتي درشت  يعني سيستم طبقه

Gross motor function classification system ( و
  يا MACS( بندي توانايي دستي سيستم طبقه

Manual ability classification system ( براي
هاي  بندي كودكان مبتلا به فلج مغزي بر اساس توانايي طبقه

  .)3( اند آمده، به وجود ها آن عملكردي
بر اساس ديدگاه اجراي معمول كودك  MACSسيستم 
تمركز . ريزي شده است هاي روزمره زندگي پايه طي فعاليت

اين سيستم بر نحوه استفاده از هر دو دست در هنگام 
هاي روزمره در كودكان فلج مغزي  در فعاليت ءدستكاري اشيا

ابزاري است كه توانايي  MACS. )4( باشد مي) سال 18-4(
دستي كودكان فلج مغزي را به شكلي ساده و سريع در قالب 

تواند  كند و به طور بالقوه مي بندي مي پنج سطح طبقه
بندي مبتني بر  جهت طبقهسيستمي كاربردي و ارزشمند 

به همراه  اغلباين سيستم  .)5( عملكرد توانايي دستي باشد
 GMFCSرود و همانند سيستم  به كار مي GMFCSسيستم 

 GMFCSسيستمي پنج سطحي است، اما با اين تفاوت كه 
بندي عملكرد حركتي درشت در ارتباط با نشستن و  به طبقه

. پردازد بندي عملكرد دستي مي به طبقه MACSراه رفتن و 
بندي، اطلاعات  قهاستفاده همزمان از اين دو سيستم طب

ارزشمندي از ميزان عملكرد كودكان فلج مغزي فراهم 
تر فلج  د و كمك شاياني به تشخيص هر چه كاملنآور مي

  ).6( نمايند مغزي مي
Eliasson  و همكاران بر اساس مفهومGMFCS ،

را  MACS بندي توانايي دستي ساختار سيستم طبقه
ي خوبي ياياروايي و پ MACSبراي . )4( ريزي كردند طرح

المللي زيادي به خود  گزارش شده است و تاكنون توجه بين

زبان ترجمه  23كه تاكنون به  طوريه ب ؛جلب نموده است
همچنين در چندين مطالعه، به بررسي  و )6( شده است

از جمله . روايي و پايايي اين سيستم پرداخته شده است
Eliasson  و همكاران پايايي بين درمانگران را در خصوص

انگران از والدين و درم نفر 25سال و  4- 18كودك  168
كودكان، مورد مطالعه قرار دادند و ضريب همبستگي داخلي 

بود  96/0و بين والدين و درمانگران  97/0ميان درمانگران 
ف اي ديگر با هد در مطالعه. )4( كه نشانه توافق عالي است

و  Morrisكه توسط  MACSپايايي سيستم بررسي 
كودكان درصد  50 همكاران انجام گرفت، براي بيشتر از

ها و متخصصان وجود داشت و  توافق كامل بين خانواده
هاي توافق و پايايي  شاخص. بود 7/0- 9/0ضرايب پايايي از 

چه ميان متخصصان  ها و متخصصان با آن بين خانواده
به اين نتايج نشان دهنده پايايي . بود مختلف بود، معادل

براي ارزيابي توانايي دستي كودكان  MACSبالاي  نسبت
  . )7( باشد فلج مغزي مي

علاوه بر اين، روايي و پايايي نسخه تركي مقياس 
MACS  نيز توسطAkpinar و همكاران انجام گرفت .

  يا ICC(اي  ضريب همبستگي درون خوشه
Interclass correlation coefficient(  بين متخصصان

به دست آمد كه ميزان آن  96/0تا  89/0مختلف و والدين 
تا  97/0بالا بوده است و بين دو ارزياب با تخصصي يكسان از 

 98/0تا  91/0از  بازآزماييبراي پايايي  ICCدامنه . بود 98/0
ييد روايي و پايايي نسخه تركي أكسب شد و موجب ت

MACS 8( گرديد(. Wei  و همكاران نيز روايي و پايايي
 بازآزمايينسخه چيني را ارزيابي كردند كه با كسب پايايي 

بخش و پايايي بين ارزيابان عالي، نسخه چيني مقياس  رضايت
MACS به عنوان مقياسي روا و پايا به منظور ارزيابي ،

چين معرفي  عملكرد دستي در كودكان فلج مغزي در جامعه
بندي  و همكاران ميزان پايداري طبقه Imms. )9( گرديد

بر پايه گزارشات را عملكرد كودكان مبتلا به فلج مغزي 
ماه مطالعه كردند كه در تفسير اين  12مراقبين در مدت 

گزارش  GMFCSو  MACSمطالعه عنوان شد سطوح 
ماه به طور كلي با ثبات و  12شده توسط مراقبين در طي 
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  .)10( پايدار بود
با توجه به نياز درمانگران و كاربرد فراوان اين سيستم در 

در ادامه  ،هاي مرتبط هاي مختلف و پژوهش سازمان ،كلينيك
پژوهش قبلي كه به بررسي روايي و پايايي نسخه فارسي 

با مشاهده مستقيم عملكرد دست كودكان  MACSسيستم 
يي ، در اين پژوهش پاياه شدفلج مغزي در جامعه ايران پرداخت

بر  MACSو پايايي بين ارزيابان نسخه فارسي  بازآزمايي
هاي تهيه شده از عملكرد دست كودكان فلج  اساس فيلم

 .گرفته شدمغزي مورد ارزيابي قرار 

  
  ها روشمواد و 

اي به  گانه به منظور رسيدن به اهداف اين پژوهش، مراحل سه
  :شرح زير به انجام رسيد

حقيق كودكان فلج مغزي جامعه آماري اين ت :مرحله اول
 در شهر تهرانبخشي وليعصر  مراجعه كننده به مركز توان

اين مركز داراي دو شعبه در شمال و جنوب تهران است . بودند
و كودكان فلج مغزي زيادي را به صورت غير انتفاعي تحت 

 پس از تأييد تحقيق توسط مركزدر اين مرحله . پوشش دارد
مربوط به هر كودك فلج مغزي بخشي وليعصر، اطلاعات  توان

از طريق پرونده پزشكي و انجام مصاحبه با والدين و 
  . گرديدآوري  درمانگران جمع

نامه به منظور رعايت اصول اخلاقي و  ز كسب رضايتبعد ا
نامه اطلاعات دموگرافيك مربوط به مراجعين،  تكميل پرسش

معيارهاي تشخيص فلج مغزي در  ،مراقبين و درمانگران
 ينرضايت مراجعو سال  4-18محدوده سني  ،ده پزشكيپرون

جهت شركت در مطالعه به عنوان معيارهاي ورود به مطالعه 
هويت تمام شركت كنندگان در تحقيق در . در نظر گرفته شد

تمامي مراحل به صورت ناشناس باقي ماند و مشخصات افراد 
  .كاملاً پوشيده بود
ه عنوان مطالعه در اين مرحله، در ابتدا ب :مرحله دوم

گيري در دسترس،  و از طريق نمونه) Pilot study( مقدماتي
كودك فلج مغزي در زمان انجام  10هاي عملكردي  از حوزه
خانه، شامل هاي طبيعي  هاي دستي مختلف در محيط فعاليت

و كلينيك فيلم ويديويي تهيه گرديد و بعد از مشخص  رسهمد
به كودك كه  39رد ها و نواقص كار، از عملك شدن كاستي

معيارهاي ورود به مطالعه را شده،  انتخاب صورت در دسترس
فعاليت  8 اين مرحله ازدر . دارا بودند، فيلمبرداري به عمل آمد

از قبيل استفاده از قاشق (معمول در زندگي روزمره هر كودك 
 ؛دن، قطعه كردن و خوردن ميوهنپوست ك ؛موقع غذا خوردن

ورق  ؛انجام فعاليت نخ و مهره ؛نوشيدنريختن آب در ليوان و 
برداشتن و گذاشتن  ؛پيچيدن و باز كردن در بطري ؛زدن كتاب

هايش انجام  با دستكه ) هاي رنگي در جعبه و پگ برد مكعب
بعد از اتمام فيلمبرداري، تعيين سطح  .، فيلم گرفته شدداد مي

اي كه براي هر  به گونه ؛اين كودكان توسط تيم انجام گرفت
، حدود هشت كودك براي تحقيق مرحله بعد MACSطح س

  .انتخاب گرديد
  :هاي دموگرافيك كودكان مورد مطالعه ويژگي
 درصد 59دختر و  درصد 41( كودك فلج مغزي  39تعداد 
ماه، با  98/4ماه و انحراف معيار  12/93با ميانگين سني ) پسر

لژيا، پ پلژيا، كوادروپلژيا، همي هاي فلج مغزي داي زير تشخيص
آتاكسي، آتتوئيد و هايپوتونيك در اين مطالعه شركت كردند 

پلژيا تشكيل  كه بيشترين زير تشخيص را فلج مغزي داي
شامل همچنين وجود يا عدم وجود نقايص همراه . داد مي

تشنج، نقص بينايي، نقص شنوايي و بهره هوشي در اين 
 سطح شناختي در سه گروه. كودكان مورد بررسي قرار گرفت

50 < IQ ،70 < IQ < 50  70و يا > IQ وجود  .تعريف شد
نقص  ،تشنج بر اساس تشخيص تشنج در پرونده پزشكي

شنوايي در قالب نقص شنوايي لازمه سمعك و عدم وجود 
نقص شنوايي و نقص بينايي با توجه به پرونده پزشكي و به 
شكل عدم وجود نقص بينايي و يا يكي از انواع نقايص بينايي 

حجم بيشتر نمونه مورد مطالعه داراي بهره  .ف گرديدتعري
، با سابقه تشنج كنترل شده با دارو و فاقد 70هوشي بالاي 

فاقد نقص شنوايي نيازمند استفاده از همچنين نقص بينايي و 
مطابق با  MACSتوزيع سطوح ). 1جدول (سمعك بودند 

ن نشا 2و  1ول اانواع فلج مغزي و انواع نقايص همراه در جد
  .داده شده است
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  اطلاعات توصيفي شركت كنندگان .1جدول 
  درصد تعداد  هاي كودكان ويژگي

  6/25  10 )پلژيهمي(فلج مغزي اسپاستيك يك طرفه 
 5/38  15 پلژيفلج مغزي داي 

  1/23  9 فلج مغزي كوادروپلژي 
  1/5  2 فلج مغزي آتاكسيك انواع فلج مغزي

  0/0  0 فلج مغزي آتتوئيد 
  7/7  3 مغزي هايپوتونيكفلج 
 

  0/100  39 جمع كل

  6/43  17 بدون سابقه تشنج 
  7/48  19 كنترل شده با دارو/با سابقه تشنج تشنج

  7/7  3 عدم كنترل با دارو/با سابقه تشنج 

 
  0/100  39 جمع كل

  7/66  26 فاقد نقص بينايي 
  3/33  13 با نقص بينايي نقص بينايي

 
  0/100  39 جمع كل

  4/97  38 نقص شنواييفاقد 
  6/2  1 با نقص شنوايي نيازمند سمعك نقص شنوايي

 
  0/100  39 جمع كل

 70>IQ 22  4/56  
  IQ<50 10  6/25>70 بهره هوشي

 50 < IQ 7  9/17  
  0/100  39  جمع كل 

  
كاردرمانگر به طور مجزا  6در اين مرحله تعداد  :مرحله سوم

كه  MACSاس مقياس كودك و بر اس 39با مشاهده فيلم 
و روايي محتوايي  بود سازي آن انجام گرفته مراحل فارسي قبلاً

سطحي متناسب با توانايي ، )11، 12(بود آن نيز بررسي شده 
هفته،  4دستي هر كودك را انتخاب كردند و بعد از گذشت 

كودك اجرا  39براي همين  MACSبندي  روند سطح دوباره
 به توجه با. حله ثبت گرديددر هر دو مر MACSشد و نمرات 
 ،3 جدول كاپاي مقدار كمترين با نمونه حجم فرمول زير

 منابع يعني عامل سه به توجه با اما .آمد دست به يك حداكثر
 اين سؤالات تعداد بوده، زيادتر ها آن در ها نمونه تعداد كه

 و با است بوده دستي توانايي ميزان مورد در تنها كه تحقيق

 و مطالعه اجراي زمان بودجه، لحاظ از محقق نتوا به عنايت
   .شد گرفته نظر در تايي 39 نمونه حجم آمار، متخصص با مشاوره

  

N =      ( )
 

  
 MACSبر اساس نمرات  بازآزماييجهت بررسي پايايي 

ي در دو تراپيست، ضرايب همبستگ 6به دست آمده توسط 
در نهايت به . محاسبه و مقايسه شد ها آن دهي نوبت نمره

منظور بررسي پايايي بين ارزيابان، ضرايب همبستگي بين 
  . تراپيست محاسبه و مقايسه شد 6اين  MACS نمرات
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  MACSدر سطوح  اطلاعات توصيفي شركت كنندگان توزيع. 2جدول 

  هاي كودكان ويژگي

  MACS* سطوح

 كل 5سطح  4سطح  3طح س  2سطح  1سطح 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

انواع فلج
 مغزي

             

 100 15  0  0  20  3 33/13 2 33/33 5 33/33 5  پلژيا داي 

 100 9  66/66  6  11/11  1 22/22 2 0 0 0 0  پلژيا كوادرو 

 100 2  0  0  10  1 20 2 50 5 20 2  پلژيا همي 

 100 10  0  0  0  0 100 2 0 0 0 0  آتاكسي 

 100 3  0  0  66/66  2 33/33 1 0 0 0 0  هايپوتونيك 

 100 39  38/15  6  94/17  7 07/23 9 64/25 10 94/17 7  جمع كل 

              تشنج

 100 17  0  0  76/11  2  29/35  6  64/17  3  29/35  6 بدون سابقه تشنج 

 
 /با سابقه تشنج
 100 19  57/31  6  05/21  4  52/10  2  57/31  6  26/5  1  با دارو كنترل شده

 
 /با سابقه تشنج

 100 3  0  0  33/33  1  33/33  1  33/33  1  0  0  عدم كنترل با دارو

 100 39  38/15  6  94/17  7 07/23 9 64/25 10 94/17 7  جمع كل 

نقص
               بينايي

 100 26  69/7  2  38/15  4 07/23 6 92/26 7 92/26 7  فاقد نقص بينايي 

 100 13  76/30  4  07/23  3 07/23 3 07/23 3 0 0  با نقص بينايي 

 100 39  38/15  6  94/17  7 07/23 9 64/25 10 94/17 7  جمع كل 

نقص
 شنوايي

             

 100 38  78/15  6  42/18  7 05/21 8 31/26 10 42/18 7  فاقد نقص شنوايي 

 
با نقص شنوايي 
 100 1  0  0  0  0  100  1  0  0  0  0  نيازمند سمعك

 100 39  38/15  6  94/17  7 07/23 9 64/25 10 94/17 7  جمع كل 

بهره
 هوشي

             

 70 > IQ  7 81/31 9 90/40 5 72/22 1  54/4  0  0  22 100 

 70 < IQ < 50  0 0 1 10 3 30 5  50  1  10  10 100 

 50 < IQ 0 0 0 0 1 28/14 1  28/14  5  42/71  7 100  
 100 39  38/15  6  94/17  7 07/23 9 64/25 10 94/17 7  مع كلج 

 * Manual ability classification system 
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  آماري تحليل و تجزيه
 .انجام گرفت 16SPSS افزار محاسبات آماري با استفاده از نرم

از ضريب همبستگي درون  بازآزماييبراي بررسي پايايي 
سي پايايي بين ، كاپاي وزني و براي برر)ICC(اي  خوشه

هاي بالا از ضريب همبستگي  ارزيابان علاوه بر آزمون
Spearman ضريب . نيز استفاده شده استICC  7/0بالاي 

براي  9/0براي تحقيقات مبتني بر جامعه و ضريب بالاي 
از لحاظ . كاربرد باليني، به عنوان ضريب پايا در نظر گرفته شد

  .ه شددار در نظر گرفت يمعن P > 05/0آماري 
  

  ها يافته
  :هاي دموگرافيك كاردرمانگران حاضر در مطالعه ويژگي
سال و انحراف  23با ميانگين سني  زنكاردرمانگر  6تعداد 
در اين مطالعه شركت كردند كه از اين تعداد يك  87/1معيار 
 داراي مدرك كارشناسي و پنج نفر) درصد 66/16(نفر 

ميانگين . د بودندداراي مدرك كارشناسي ارش) درصد 33/83(
 48/2با انحراف معيار  16/2سابقه كار باليني بر حسب سال 

ارت از حداقل بدون سابقه تا حداكثر هفت ببوده است كه ع
  . سال سابقه كار باليني بود

  :و پايايي بين ارزيابان بازآزماييپايايي 
كه بر اساس برگه راهنما و جدول  بازآزماييدر بررسي پايايي 

هفته، با مشاهده  4و با بازه زماني  MACS مكمل مقياس
درمانگر  6دهي توسط  هاي عملكرد دست كودكان و نمره فيلم

در  ءبه جز ICCكودك فلج مغزي انجام گرفته بود،  39براي 
به  9/0بود، در بقيه موارد بالاي  8/0دو درمانگر كه مورد 

همچنين ضريب  .دست آمد كه نشان دهنده توافق عالي است
  و در چهار مورد نيز  75/0وزني نيز بالاي  كاپاي

75/0 < K < 4/0  بود كه به ترتيب نشان دهنده توافق عالي
  ). 3جدول (باشند  خوب مي و

درمانگر  6در بررسي پايايي بين ارزيابان، پايايي بين 
و در نوبت دوم  90/0در نوبت اول  ICC .محاسبه گرديد

و نشان دهنده  75/0به دست آمد كه هر دو بالاي  87/0
  ). 4جدول (باشند  ميزان توافق عالي مي

  
  با مشاهده فيلم عملكرد دست كودكان هاي مختلف درمانگران براي گروه MACS* اييگزارش پايايي بازآزم .3جدول 

تعداد كودكان  ارزيابان
  اي ضريب همبستگي درون خوشه  )P > 001/0(ضريب كاپا   )فراواني(

CI 95) %**ICC(  
  a  39 724/0 )972/0 -903/0 (948/0درمانگر 
  b  39 831/0 )982/0 -936/0 (966/0درمانگر 
  c  39 802/0 )983/0 -940/0 (968/0درمانگر 
  d  39 414/0 )925/0 -751/0 (861/0درمانگر 
  e  39 605/0 )934/0 -778/0 (877/0درمانگر 
  f  39 518/0 )950/0 -831/0 (908/0درمانگر 

 * Manual ability classification system 
 ** Interclass correlation coefficient 

  
  با مشاهده فيلم عملكرد دست كودكان هاي مختلف درمانگران در ميان گروه MACS*گزارش پايايي بين ارزيابان  .4جدول 

 تعداد كودكان  درمانگران
  فراواني

  اي ضريب همبستگي درون خوشه
CI 95) %**ICC(  

  906/0) 858/0- 943/0( 39 )در نوبت اول(a/b/c/d/e/fدرمانگران 
  870/0) 808/0- 921/0( 39 )در نوبت دوم(a/b/c/d/e/fدرمانگران 

*Manual ability classification system 
 ** Interclass correlation coefficient 
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  بحث
. گيري است در بررسي پايايي، جنبه اصلي كاهش خطاي اندازه

يابان در اين مطالعه به دو صورت بين ارزيابان و پايايي ارز
پايايي بين ارزيابان عبارت است . درون ارزيابان بررسي گرديد

از زماني كه ارزيابان مختلف با استفاده از مقياسي يكسان، 
اين پايايي در مورد . )8(د كنن موقعيت يكساني را ارزيابي مي

MACS  ضريب همبستگي بالايي را كسب نمود كه نشان
  . ها است دهنده مناسب بودن آن براي به كارگيري در كلينيك

در نتايج اين تحقيق، پايايي بين درمانگران به صورت بالا 
نتايج حاصله از اين مطالعه در مورد پايايي بين  .به دست آمد

 .باشد همسو مي) 4، 8، 9(درمانگران با نتايج مطالعات قبلي 
 MACSاين نتايج به اين معني است كه نسخه فارسي 

و در صورتي كه يك تواند توسط درمانگران به كار رود  مي
كودك توسط درمانگري مورد ارزيابي قرار گرفت، درمانگران 

. نمايند ديگر با اطمينان بالايي همان نتايج را كسب مي
  . توانند به نتايج يكديگر اتكا كنند بنابراين همگي مي

گيري در بازه زماني  جنبه ديگر پايايي، بررسي ثبات اندازه
 دوبارهذشت دوره زماني كوتاه گيري بعد از گ است كه اندازه

گردد و نتايج حاصله از مرحله دوم بايد مشابه نتايج  تكرار مي
 4اين مطالعه بازه زماني  در. )8( گيري مرحله اول باشد اندازه

هفته در نظر گرفته شد كه به منظور حصول نتايج مشابه به 
طرفي به اندازه كافي طولاني  اندازه كافي كوتاه باشد و از

ثير قرار أباشد تا نتايج مرحله اول، نتايج مرحله دوم را تحت ت
در اين مطالعه، نتايج حاصله از پايايي تكرار آزمون . ندهد

نشان دهنده توافق عالي است و با نتايج مطالعات قبلي كه 
 )9(و همكاران  Weiو  )8(و همكاران  Akpinarتوسط 

همچنين نتايج مطالعه . باشد همسو مي انجام شده است،
و همكاران در مورد  Immsحاضر، نتايج حاصله از مطالعه 

اين جنبه از  .)10( كند را حمايت مي MACSميزان ثبات 
و توضيح آن به  MACSدهد كه راهنماي  مي پايايي نشان

باشد؛ به طوري كه درمانگر برداشت  اندازه كافي روشن مي
  .مناسب دارد و اين برداشت به مرور زمان تغيير نكرده است

  
  گيري نتيجه

و پايايي بين ارزيابان  اييبا نتايج اين پژوهش، پايايي بازآزم

ه از هاي تهيه شد بر اساس فيلم MACSنسخه فارسي 
تمامي  .ييد گرديدأعملكرد دست كودكان فلج مغزي ت

درمانگران بدون مشاهده مستقيم عملكرد دست و تنها با 
هاي تهيه شده از نحوه دستكاري اشيا در قالب  مشاهده فيلم
هاي غالب روزمره  اي از مجموعه فعاليت نمونه(چند فعاليت 

ين كودكان را تعي MACSتوانستند به درستي سطح  )زندگي
كنند كه نشان دهنده انسجام، وضوح كافي و كارايي بالاي 

  . بندي است اين سيستم طبقه
ويراستار  كه توان اعلام كرد گيري كلي مي به عنوان نتيجه

تواند به عنوان ابزاري مفيد و  مي MACSفارسي سيستم 
ه بندي توانايي دستي كودكان فلج مغزي ب طبقه كاربردي در

هاي  اهداف درماني و روش توان مي ه از آنو با استفاد ودكار ر
هاي مديريتي  گيري و در تصميمكرد مداخله مناسب را تعيين 

رساني به كودكان فلج مغزي مورد  هاي خدمات در سازمان
 با توجه به نتايج به دست آمده در اين تحقيق. داداستفاده قرار 

ايي بندي توان كارايي بالاي سيستم طبقه و با عنايت به ميزان
تواند در ارزيابي مداخلات  ، اين سيستم ميMACSدستي 

انجام مطالعات و تحقيقات ديگر بر  و درماني و ساير مداخلات
  .كار گرفته شوده روي كودكان فلج مغزي در آينده ب

  ها محدوديت
توانست  هايي بوده است كه مي مطالعه حاضر داراي محدوديت

. اصله تأثيرگذار باشددر برخي موارد بر نتايج و كاربردهاي ح
  :باشد اين موارد شامل موارد زير مي

اجراي مطالعه در مدت زمان طولاني به دليل بالا بودن  -
حجم نمونه، دسترسي مشكل به شركت كنندگان، مراقبين و 

 ها، به ويژه در زمان انجام مرحله بازآزمايي درمانگران آن
ن كودكا برداري از عملكرد دست مشكلات حين فيلم -

بخشي به منظور  فلج مغزي اعم از هماهنگي با مراكز توان
در اختيار گذاشتن اتاق مجزا، تهيه وسايل، مدت زمان 
طولاني، هزينه بالا، خستگي ارزياب، شركت كنندگان و 

  ها مراقبين آن
  

  پيشنهادها
بندي توانايي دستي  با توجه به ميزان كارايي بالاي سيستم طبقه
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)MACS (داخلات درماني و ساير مداخلات، انجام در ارزيابي م
مطالعات و تحقيقات ديگري در آينده كه منجر به استفاده وسيع 

در مراكز درماني و پژوهشي  MACS نسخه فارسي مقياس
هاي  ها و يافته با توجه به بررسي .رسد گردد، ضروري به نظر مي

  :شود پژوهش، موارد زير به صورت خلاصه توصيه مي
فزايش روايي و پايايي نسخه فارسي مقياس به منظور ا -

MACS اي با حجم بزرگتر در  اجراي اين مقياس در نمونه
 .رسد شهرها و مراكز ديگر ضروري به نظر مي

 ،MACS بندي به علت كاربردهاي زياد سيستم طبقه -
 عملي آموزش و معرفي هدف با هايي كارگاه برگزاري

 در مقياس اين كاربرد ميزان بردن بالا و مقياس اين دهي نمره
  .گردد مي پيشنهاد پژوهشي هاي زمينه

  
 قدرداني و تشكر

 تحت و است دانشجويي تحقيقاتي طرح از منتج مقاله اين
 و بهزيستي علوم دانشگاه دانشجويي تحقيقات كميته حمايت
 اين هاي حمايت از وسيله اين به. است گرفته قرار بخشي توان
 بخشي توان مركز لينمسؤو صميمانه همكاري و كميته
 اين در كه مغزي فلج كودكان هاي خانواده تمامي و وليعصر
  .گردد مي قدرداني داشتند، شركت بررسي
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Abstract 
 

Introduction: Assessing the abilities of children with cerebral palsy has an important role in planning 
intervention and providing services by relevant organizations such as Iran’s Welfare Organization. 
Through classifying hand functions, the Manual Ability Classification System (MACS) helps to achieve 
this goal. MACS has been recently translated into Farsi but further studies need to be carried out regarding 
its reliability. Therefore, this study aimed at determining the test-retest and inter-rater reliabilities of the 
Farsi version of the MACS in children with cerebral palsy (CP). 

Materials and Methods: For investigating the reliability of the Persian version of the MACS, inter-rater 
and test–retest reliability was assessed by comparing ratings of 6 occupational therapists who measured 
videotaped hand functions of 39 cerebral-palsied Children (23 boys, 16 girls; age range: 4-18 years, mean: 
93.12 months) during daily activities.  Participants were affected by various types of CP. The intra-class 
correlation coefficient (ICC) and the weighted kappa coefficient were used for statistical analysis of data 
using SPSS version 16. Significance level was set at P ≤ 0.05. 

Results: Findings indicated high inter-rater reliability between 6 occupational therapists so that the first- 
and the second-round ICC values respectively were 0.96 and 0.95. Weighted kappa coefficient was higher 
than 0.75, again revealing excellent agreement. With regard to test–retest reliability, the ICC values for 
occupational therapists were found to be 0.98 and weighted kappa coefficient was 0.75 which showed 
excellent agreement between raters’ measurements. 

Conclusion: The Persian version of the MACS has a high test-retest and inter-rater reliability and is 
seemed to be appropriate for assessing the manual ability of Iranian children with CP. 
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